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konzept als Voraussetzung tiir
eine erfolgreiche Behandlung
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Abb. 1a_Die insuffizienten Amal-
gamfiillungen an den Z&hnen 24-26
sollen ausgetauscht werden.

Abb. 1b_ Die Praparation der Zahne
kann nach Entfernung der alten Fiil-
lungen und Kariesexkavation ohne
das Legen von Aufbaufiillungen er-
folgen. Unter sich gehende Stellen an
Zahn 24 werden in diesen Féllen vom
Techniker ausgeblockt.

Abb. 1¢_Die eingegliederten Inlays
nach der Politur.
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_Vollkeramische Inlays und
Teilkronen gelten heute als
hochwertige dsthetische Al-
ternativen zu Amalgam- oder
Goldrestaurationen im Sei-
tenzahnbereich und erflllen
auch die dsthetischen BedUrf-
nisse anspruchsvoller Patien-
ten. Dariiber hinaus bieten
sich keramische Restauratio-
nen durch die adhasive Befes-
tigung und die damit verbundene Stabilisation der
Restzahnhartsubstanz zur Versorgung von Kavita-
ten an, die zwischen Inlay und Teilkrone liegen. Auf
diese Weise werden Praparationen unter Schonung
der Zahnhartsubstanz ermdglicht.

Um den Anspriichen der Patienten auch langfristig
gerechtwerden zu konnen, sollten trotz der Weiter-
entwicklung der Dentalkeramiken und Adhasivsys-
teme bestimmte Indikationen, Praparationsformen
und Verarbeitungsregeln eingehalten werden, auf
die im Folgenden naher eingegangen wird.

_ Adhisive Befestigung

Die adhasive Befestigung ist flr die Zementierung
von silikatbasierten vollkeramischen Restauratio-
nen das Mittel der Wahl. Hierbei kommt es zu einem
festen Verbund zwischen Keramik und Zahnhart-
substanz und damit sowohl zu einer Stabilisierung
der Keramik als auch der verbliebenen Zahnhart-
substanz.

Bei der Konditionierung der Keramikversorgung
muss berticksichtigt werden, um welche Keramik es
sich handelt. Hochleistungskeramiken wie bspw.
Aluminiumoxid-verstarkte
oder Yttrium-stabilisierte Zir-
konoxid-Keramiken, die fir
vollkeramische Kronen- oder
Briickengeriiste  verwendet
werden, kdnnen nicht mit Sdu-
ren konditioniert werden. Bei
vollkeramischen Inlays und
Teilkronen im Seitenzahnbe-
reich kommen zumeist Silikat-
keramiken zur Anwendung, die
mit 5-10%iger Flusssdure ge-
atzt werden konnen, um dhn-
lich wie bei der Konditionie-
rung der Zahnhartsubstanz
eine mikroretentive Oberfliche
zu schaffen. Hierdurch wird
eine mechanische Verankerung an der Keramik er-
zielt. Beispiele fiir gangige Keramiken sind Lithium-
disilikatkeramik (Empress I1), leuzitverstarkte Glas-
keramik (Empress I) und gegossene Mica-Glaskera-
miken (Dicor).

Einim Anschluss an die Sdureanwendung applizier-
ter Silanhaftvermittler bewirkt einen chemischen
Verbund mit dem Befestigungskomposit. Fur die
adhdsive Befestigung der Restauration kommen
sowohl licht- als auch dualhartende Komposite in
niedrig- und hochviskoser Form in Betracht. Dual-



