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Praparationsregeln fur
Keramikinlays und -teilkronen

unter besonderer Berlicksichtigung der CAD/CAM-Technologie

Ein Beitrag von Prof.Dr.Roland Frankenberger, Dr. Gernot Mdrig, Dr. Uwe Blunck,
Dr.Jan Hajt6, Prof.Dr.Lothar Prébster und PD Dr. M. Oliver Ahlers

Keramikinlays und -teilkronen sind eine anerkannte
Moaglichkeit zur dsthetischen Versorgung von Seiten-
zéhnen. Die Préparationsregeln unterscheiden sich
jedoch erheblich von den Préparationsrichtlinien
ftir Goldgussversorgungen, vor allem bei CAD/CAM-
gefertigten Restaurationen. Dieser Artikel erlédutert
daher die Grundlagen der Préparation fiir Keramik-
inlays und -teilkronen anhand von Schemazeich-
nungen, die von der Firma biodentis ihren Anwen-
dern als Beitrag zur Qualitdtssicherung zur Ver-
fligung gestellt wurden.

Keramikinlays und -teilkronen sind heute wissen-
schaftlich anerkannte Versorgungen fiir den Seiten-
zahnbereich 1 bis 8. So wird zum Beispiel die seit
ihrer Markteinfiihrung 1990 weit verbreitete leuzit-
verstdrkte Glaskeramik IPS Empress (Ivoclar Viva-

dent, Schaan, Liechtenstein) heute anhand meh-
rerer prospektiver Langzeitstudien als klinisch
erfolgreich eingestuft [5, 9, 10]. Daten jenseits der
10-Jahresgrenze sind jedoch bis dato nicht publi-
ziert. Lediglich fiir chairside hergestellte Cerec-
Inlays sind mit der Publikation von Reiss heute
bereits Daten nach 18 Jahren sehr guter Bewdh-
rung dokumentiert [11].

Klinische Studien mit dem Ziel der Evaluation von
Keramikinlays berichten stets von katastrophalen
Frakturen (bulk fracture) als Hauptversagens-
ursache [1-6, 12, 13]. Neben der Dominanz der-
artiger Frakturen wurde wiederholt darauf hin-
gewiesen, dass die Klebefuge von Keramikinlays
durch die okklusale Belastung stets einer gewissen
Degradation unterworfen ist [1, 2, 9, 14]. Es ist
jedoch weitestgehend unklar, inwieweit dieser Ver-
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Abb. 1: Abrunden samtlicher interner Flicheniibergéange

Abb. 2: Keine spitzen Uberginge belassen!
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schlechterungsprozess das Langzeitverhalten voll-
keramischer Einlagerestaurationen kompromit-
tiert. Ferner ist nicht vollsténdig untersucht, ob der
Polymerisationsmodus des Befestigungskomposits
klinisch eine Rolle spielt [10, 15].

Mit dem Fokus auf der Bewdhrung verschiedener
Werkstoffe in jiingster Zeit ist der Blick auf die
Moglichkeiten etwas in den Hintergrund gertickt,
dass die Vorbereitung und Praparation der Ka-
vitdt entscheidenden Einfluss auf das Behand-
lungsergebnis hat. Von jeher war jedoch eine
materialgerechte Prdparation gerade auch bei
sproden Keramikrestaurationen neben der kor-
rekten Adhasivtechnik das Fundament fiir den
klinischen Erfolg. Dieser Beitrag beschaftigt sich
daher mit Empfehlungen zur Prdparation fir
Keramikinlays und -teilkronen unter besonderer
Berticksichtigung der CAD/CAM-Technologie.

Préiiparation fiir ein Keramikinlay

Grundregel Nr.1 bei Keramikprdparationen ist,
dass alle Kanten innerhalb der Kavitdt abgerundet
werden sollten, das heifkt die Ubergénge von der
Kavitdtenwand zum Kavititenboden, vom okklu-
salen Plateau zu den parapulpdren Wanden und
von den parapulpdren Wénden zum approxima-
len Kastenboden (Abb. 1). Blickt man von okklusal
auf die Kavitdt, sollten sich im Praparationsverlauf

keine spitzen Ubergdnge befinden (Abb. 2). Gera-
de bei gefrasten Inlays fiihrt dies zu untiiberwind-
baren Problemen. Obwohl aus klinischen Resulta-
ten eine klare Empfehlung fiir die Mindeststdrke
der Keramik nicht eindeutig abgeleitet werden
kann [3, 4, 10], sollte gerade die Frakturgefahr
beim adhdsiven Befestigen nicht unterschatzt wer-
den. Die generell geforderten 1,5 mm sind daher
Standard und als Grundlage anzusehen (Abb. 3).
Gerade aber unter der tiefsten Fissur muss oft tie-
fergelegt werden, um diese Vorgabe zu erfiillen.
Auch fiir die Isthmusbreite ist eine Mindeststdrke
vorgesehen, hier empfehlen sich 2 mm (Abb. 4).
Nachdem die Retention der Keramikeinlagefiil-
lung mikromechanisch tber die Schmelz- und
Dentinhaftung sowie tiber die Haftung an Kompo-
sitaufbaufiillungen erfolgt, ist eine makromecha-
nische Prdparation nicht nétig und dartiber hin-
aus sogar hinderlich beim adhdsiven Befestigen.
Der Offnungswinkel sollte daher 6 bis 10 Grad be-
tragen (Abb. 5). Generell gilt, dass eher zu divergie-
rend als zu parallel prapariert werden sollte.

Die Forderung nach einer Mindeststarke ist be-
sonders kritisch an den Kavitdtenrdndern nach ap-
proximal zu verifizieren. Da sich diinn auslaufen-
de Keramikrdnder infolge der Materialeigenschaf-
ten der glasbasierten Keramik verbieten, ist es
wichtig, die Oberfléchenwinkel am Ubergang von
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Abb. 3: Mindeststarke fiir die Keramik: 1,5 mm

Abb. 4: Isthmusbreite 2 mm
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Abb. 5: Adhasivtechnik erfordert keine Retentionsform.

Abb. 7: Approximale Separation

Abb. 6: 90°-Uberginge zur approximalen Oberfliache praparieren

der Kavitat zur Zahnoberfldche stets in einem Win-
kel von zirka 90 Grad zu prdparieren (Abb. 6). Fir
diese heiklen Bereiche sollte der Nachbarzahn mit
einer Stahlmatrize geschiitzt werden, um iatroge-
ne Nachbarzahnverletzungen zu vermeiden. Auch
oszillierende Instrumente (zum Beispiel SonicSys,
KaVo) eignen sich hier sehr gut. An den okklusa-
len Inlayréndern wird bei steiler Hockerneigung
eine manchmal diinner auslaufende Keramik
nicht zu vermeiden sein.

Generell sollten die approximalen Rander so weit
aufgezogen werden, dass die Kavitdtenrdnder den
Nachbarzahn nicht mehr bertihren. Dies ist essen-
ziell fiir die Abformung und erleichtert die Uber-
schussentfernung erheblich (Abb. 7).

Neben Mindeststarken fiir die Keramik sollten
auch fiir die verbleibende Zahnhartsubstanz Min-
destdicken beachtet werden (Abb. 8). Hier sind 1,5
bis 2 mm als Mindestvoraussetzung zu sehen, an-
sonsten sollte der Hocker prophylaktisch einge-
kiirzt werden (siehe Teilkronenprdparation). Kon-
takte auf der Restzahnhartsubstanz in der dynami-
schen Okklusion sollten vermieden werden.
Adhdasive Aufbaufiillungen sind sinnvoll, da die
Dentinversiegelung in der ersten Sitzung eine Kon-
tamination verhindert und so zu dauerhaft guten
Dentinhaftungen fiihrt. Alle Kavitdtenrdnder
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1,5 bis 2 mm

Abb. 8: Mindestdicke der verbleibenden Zahnhartsubstanz:
1,5 bis 2 mm

missen jedoch nach Abschluss der Préparation in
der Zahnhartsubstanz liegen (Abb.9). Da sich
diinn auslaufende Rander bei Keramikrestauratio-
nen verbieten, sollte beim Finieren niemals ein
Federrand angelegt werden (Abb. 10).

Priparation einer Keramikteilkrone

Beztliglich der anzustrebenden Material- und
Zahnhartsubstanzstdrken gelten dieselben Regeln
wie bei Keramikinlays. Gerade beim Einkiirzen
von Hockern ist dies auch im Bereich der Hocker-
spitze bei der Prdparation zu beachten (Abb. 11).
Dieses Einkiirzen der Hocker ist notig bei Unter-
schreiten der Mindeststdarke von zirka 1,5 mm der
Zahnhartsubstanz und wenn die Préparation bis
zur Hockerspitze reicht.

Auch im Bereich der Fissuren muss genug Platz fiir
die Mindestschichtdicke der Keramik von zirka
1,5 mm geschaffen werden (Abb. 12).

Wie bei der Inlayprdaparation schon erwdhnt, ist
es sinnvoll, vor allem in tiefen Bereichen eine ad-
hasive Aufbaufiillung zu legen (Abb. 13). Auch hier
muss aber sichergestellt sein, dass der Kavitdten-
rand letztendlich in der Zahnhartsubstanz liegt.
Eine Aufbaufiillung erleichtert es, eine moglichst
gleichmafige Schichtstdrke der Keramik anzustre-
ben, sie aber auch nicht zu grof werden zu lassen,

Abb. 9: Aufbaufiillung nur auf Dentin limitieren

Abb. 10: Keine Federrander!
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Abb. 11: Richtiges Einkiirzen geschwéchter Hocker

um noch lichthdrtende Komponenten bei der Aus-
hértung mit Polymerisationslampen zu erreichen.
Fur diesen Fall wird empfohlen, die Keramikstdrke
3 mm okklusal und 6 mm approximal in der Verti-
kaldimension nicht zu tiberschreiten (Abb. 14).
Auch bei Keramikteilkronen ist eine Retentions-
form nicht nétig. Runde Formen sind anzustreben,
Makroretention ist nicht notig (Abb. 15 und 16). Es
sollte nur so viel prapariert werden, dass beim Ein-
gliedern eine eindeutige Lagefixierung der Kera-
mikrestauration in der definierten Endposition
sichergestellt ist.

Stumpfe Ubergangswinkel sind auch beim Uber-
gang der Hockereinkiirzung zur Oral- oder Bukkal-
flache des praparierten Zahns eine Grundvoraus-
setzung fiir stabile Verhdltnisse (Abb. 17).

Sollte nach der Kariesexkavation im approxima-
len Kastenbodenbereich kein Schmelz mehr vor-
handen sein, ist das heute keine Kontraindikation
mehr fiir adhdsiv befestigte Keramikrestauratio-
nen [4, 16, 17]. Eine optimale Kontaminations-
kontrolle mittels Kofferdam sollte jedoch eingehal-
ten werden (Abb. 18).

Ausblick

Die vorstehenden Vorgaben sollen nachvollzieh-
bar illustrieren, wie Praparationen ausgefiihrt wer-
den sollten, um bestmaogliche Voraussetzungen fiir
die Uberlebenswahrscheinlichkeit keramisch ge-
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Abb. 12: Unter Fissuren geniligend Zahnhartsubstanz entfernen!
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Abb. 13: Adhasive Aufbaufiillung
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Abb. 14: Maximale Materialstarken bei lichthartenden Adhasiven

und/oder Befestigungskompositen

Abb. 15: Teikronenpraparation bei Einkiirzen aller Hocker

Abb. 16: Retentionsformen wie der hier abgebildete Retentions-

kasten sind nicht notwendig.

Abb. 18: Wenn eine sichere Trockenlegung durch Isolation mit
Kofferdam mdglich ist, stellt ein approximaler Dentinrand kein

Problem dar.

Abb. 17: Korrekte Ubergangsgestaltung nach oral/vestibular
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Abb. 19: Klinisches Beispiel: Inlaypraparationen 25 mod, 26 mop
(Behandler: Dr. Jan Hajté)

fertiger Restaurationen zu erreichen. Die Vorga-
ben zeigen, dass die vermeintlich ,einfache” Ad-
hasivpraparation ohne exakte Retentionskdsten
und filigrane Federrdnder aufgrund der Material-
erfordernisse mindestens genauso viel Nachden-
ken und Expertise erfordert wie die klassische Pra-
paration fiir Metallrestaurationen. Das dargestell-
te Vorgehen ist dabei zugleich so strukturiert, dass
es nicht nur fiir Spezialisten nachvollziehbar ist
und stellt ob seiner klaren Struktur einen Beitrag
zur Qualitatssicherung in der Praxis dar. Die be-
troffene Prozesskette schlief3t die Zahntechnik aus-
driicklich ein, weil derart préparierte Zdhne ein-
deutige Restaurationsrdander aufweisen und so das
Restaurationsdesign erleichtern. Zudem sind der-
artig prdparierte Kavitdten mittels moderner
CAD/CAM-Verfahren deutlich besser herzustellen
(Abb. 19 und 20). Dieses zeigt, dass auch bei com-
putergestiitzter Herstellung von Restaurationen
die Expertise des Behandlers einen wesentlichen
Einfluss auf das Gesamtergebnis behalt.

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. Roland Frankenberger
Universitétsklinikum Erlangen

Zahnklinik 1 — Zahnerhaltung und Parodontologie
Gliickstr. 11, 91054 Erlangen

Telefon: 09131 8534251
frankbg@dent.uni-erlangen.de

Literatur beim Verfasser

Bei Interesse kénnen die Praparationsrichtlinien
anfordert werden:

biodentis GmbH, Kreuzstralke 5, 04103 Leipzig
Telefon: 0341 355273-0, Fax: 0341 355273-30
info@biodentis.com, www.biodentis.com

Abb. 20: Der selbe Fall wie in Abbildung 19: Einprobe der Inlays. Es
handelt sich um biodentis CAD/CAM-gefertigte Keramikinlays.
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