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Dr. Gerwin V. Arnetzl

Gerwin V. Arnetzl, geboren 1980, 1998 Graduation am Brophy

College Prep. Phoenix, Arizona (USA), 2008 promovierte er zum

Dr. med. dent., seine Diplomarbeit befasste sich mit dem Thema
"Bruchlastuntersuchung von vollkeramischen Inlays in Abhédngigkeit

von der Praparationsform". Er ist wissenschaftlicher Mitarbeiter an der

Klin. Abteilung fiir Prothetik, Restaurative Zahnheilkunde und Parodontologie
der Univ.- Zahnklinik Graz mit Tatigkeitsschwerpunkt Adhé&sive Zahnheilkunde.
Im Jahr 2009 absolvierte er einen Studienaufenthalt an der Aeskulap-Klinik
Brunnen, Schweiz.

Gerwin V. Arnetzl ist Autor zahlreicher Artikel zum Festigkeitsverhalten

und Materialdesign von Dentalkeramiken. Dartiberhinaus ist er Gewinner des
Austrian Dental Awards 2007 und 2008 und des Wissenschaftlichen Férde-
rungspreis des Zweigvereins Steiermark der 0GZMK 2008.

Zertifizierter Priifarzt fiir klinische Studien in der Zahnmedizin,
Zertifizierter Cerec Trainer der International Society of
Computerized Dentistry.



Univ.-Prof. Dr. Gerwin Arnetzl

Gerwin Arnetzl, geboren 1954, promovierte 1983 zum Dr. med. univ,

um die Ausbildung zum Facharzt fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

1988 abzuschliellen. Von 1988 bis 1994 war er Univ. Assistent an der

Klin. Abteilung fiir Prothetik, Restaurative Zahnheilkunde und Parodontologie
der Univ.- Zahnklinik Graz und habilitierte sich 1994. Ab 1995 bis heute
leitet Prof. Arnetzl die Arbeitsgruppe Restaurative Zahnheilkunde und
Adhésivprothetik. Ab 1995 ao. Univ.- Prof. an der klinischen Abteilung fir
Zahnersatzkunde. Fiir die Fortbildung der zahnéarztlichen Kollegen war er als
wissenschaftlicher Leiter der 0GZMK Steiermark von 1996 bis 2006 tatig
und wurde 2003 zum Generalsekretar der 0GZMK gewahlt.

Seit 2002 ist Prof. Arnetzl Prasident der Osterreichischen Gesellschaft

fiir Computergestitzte Zahnheilkunde und seit 2007 Vizeprésident der

ISCD (International Society of Computerized Dentistry).

Seine Arbeitsgebiete umfassen vor allem die Adhdsiv- und Vollkeramik-
technik. Seit 1989 beschaftige er sich intensiv mit CAD/CAM Technologien,
die schliellich zu zahlreichen einschldgigen Veréffentlichungen und zur
Habilitationsschrift mit dem Thema: ,Laborkeramik und CAD/CAM
Inlay-Technologie im klinischen und experimentellen Vergleich” fiihrten.
Daraus entwickelte sich die Beschaftigung mit den Ursachen von
Versagensmustern und der Praparation fiir vollkeramische Restaurationen.



Vorwort

Vollkeramikrestaurationen sind nicht die Zukunft, sondern etablierte und
wissenschaftlich dokumentierte Realitat unseres tdglichen zahnarztlichen
Handelns. Misserfolge in der Anwendung dieser Technologie bedeuten fiir
den praktisch tatigen Zahnarzt wirtschaftliche EinbuRen. Um einerseits
Zufriedenheit bei Patienten durch entsprechende Langzeithaltbarkeit seiner
vollkeramischen Restaurationen und andererseits den eigenen Praxiserfolg
dadurch sicherzustellen, ist es hilfreich die Funktionsweise in der Anwendung
des Materials Vollkeramik zu verstehen, um in allen Indikationsbereichen mit
Erfolg bestehen zu kdnnen.

Die VITA Zahnfabrik verfiigt Gber eine jahrzehntelange Erfahrung mit voll-
keramischen Werkstoffen und ist mit diesem Know-how einer der weltweit
fuhrenden Hersteller. Die vorliegende Broschiire moge das Verstandnis im
Umgang mit diesem Material fordern.

Graz im April 2010

Univ.- Prof. Dr. Gerwin Arnetzl
Universitatsklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Graz/Osterreich

Dr. Gerwin V. Arnetzl
0GCZ (Osterreichische Gesellschaft fiir Computergestiitzte Zahnheilkunde)
Graz/Osterreich
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VITA Vollkeramik Einleitung

Herstellungstechnik um 1900

.Wohl kein Fiillungsmaterial hat bei seiner Einfithrung die zahnarztlichen Kreise mehr enthusiasmiert

als die Porzellanfiillung, weil sie eine vollstandig neue Ara fiir die konservierende Zahnheilkunde bedeutet.

Nicht nur die jiingeren, sondern auch alte, erfahrene Praktiker sprachen mit Zuversicht aus, dass Gold, Amalgam und Zement
bald vollkommen aus dem Materialschatz des Zahnarztes verschwinden wiirden, um der Porzellanfillung Platz zu machen.”

Quelle: Julius Scheff, Handbuch der Zahnheilkunde,1909, Wien-Leipzig
115 Jahre nach der Herstellung des ersten Keramikinlays durch Fouchard.
In der Zwischenzeit sind bis heute eine Vielzahl an ,keramischen Leichen” zu verzeichnen gewesen. Man denke nur an die
LJacketkrone” der 60er Jahre. Urséchlich werden neben Materialeigenschaften, vor allem die Befestigungsmethode
und das Keramikdesign als Misserfolgsgriinde angesehen. Aus diesem Grund soll diese Broschiire helfen, das Verstandnis
fiir das ,Denken in keramischen Dimensionen” zu férdern - zum Wohle des Patienten, zur Zufriedenheit des Zahnarztes und

um letztendlich dem zahnartzlichen Lehrbuch des vergangenen Jahrhunderts die wiirdige Bestatigung zu geben.

Univ.-Prof. Dr. Gerwin Arnetzl




VITA Vollkeramik Klinische Erfahrungen

...................

Allgemeine klinische Erfahrungen mit vollkeramische Restaurationen
LHachverdichtete, industriell hergestellte Keramiken haben signifikant hohere
Uberlebensraten, als individuell, laborgefertigte Keramikinlays.”

G. Arnetzl; , Different Ceramic Technologies in a clinical Long-term Comparison.”
State of the Art of CAD/CAM Restorations, 2006, Quintessence Publishing
ISBN 10: 1-85097-164-1

.Laborgefertigte Keramikinlays verursachen die hochsten Kosten und haben eine
geringere Kosten-Effektivitét als CAD/CAM Keramiken und Gold-Inlays.”

T. Kerschbaum; , A Comparison of the Longevity and Cost-effectiveness of Three
Inlay-types.”

State of the Art of CAD/CAM Restorations, 2006, Quintessence Publishing

ISBN 10: 1-85097-164-1

.Es sind ausreichend klinische Langzeitdaten fiir Vollkeramikrestaurationen wie
Inlays, Onlays, Veneers und Kronen vorhanden, um ihren Einsatz als Alternative zu
konventionellen, metallgetragenen Restaurationen zu empfehlen.”

M. Kern; ,Clinical Performance of All-ceramic Restorations.”

State of the Art of CAD/CAM Restorations, 2006, Quintessence Publishing

ISBN 10: 1-85097-164-1

.Konsequente Anwendung von adhésiver Befestigngstechnik erlaubt vermehrt die
Anwendung von partiellen vollkeramischen Restaurationen, anstatt Kronen.
Adhasive Befestigung fiihrt zu signifikant hdheren Langzeitergebnissen.”

B. Reiss; ,Eighteen-Year Clinical Study in a Dental Practice.”

State of the Art of CAD/CAM Restorations, 2006, Quintessence Publishing

ISBN 10: 1-85097-164-1

.Cerec-Veneers zeigen nach 9-jahriger Beobachtung Uberlebensraten von 94%
und in 90% perfekte farbliche Ubereinstimmung zu den Nachbarzihnen.”

K. Wiedhahn; ,Cerec Veneers: Esthetics an Longevity.”

State of the Art of CAD/CAM Restorations, 2006, Quintessence Publishing
ISBN 10: 1-85097-164-1

.Das Biogenerische Modell der Zahnrekonstruktion erlaubt die vollautomatische
Rekonstruktion der Zahnaberflachen, sowohl in der Indikationsstellung

Inlay/Onlay, als auch nach Kronenpraparationen.”

A. Mehl; ,Biogeneric Tooth Reconstruction- a new fundamental method to describe
and reconstruct the occlusal morphology of teeth.”

State of the Art of CAD/CAM Restorations, 2006, Quintessence Publishing

ISBN 10: 1-85097-164-1




VITA Vollkeramik Vollkeramik in der Literatur

Allgemeine klinische Erfahrungen mit vollkeramische Restaurationen
Gl (GUR 2003) beschreibt, dass zur Vermeidung eines Praparationstraumas die
Einhaltung eines Sicherheitsabstands zur Pulpa durch eine Restdentinstarke
von mindestens 0,7 mm einzuhalten ist (Walther et al., 1984).

Konvergenzwinkel von 6° bis 10° ermdglichen die Einproben der keramischen
Restauration ohne Frakturgefahr (Brodbeck & Schérer, 1992; Broderson, 1994;
Fradeani & Barducci, 1996; Esquivel-Upshaw et al., 2000).

Fiir die okklusale Reduktion werden in der Literatur Werte zwischen 1,5 mm bei
Pramolaren und bis zu 2 mm bei Molaren als ausreichend empfunden. Dabei wird
eine Nachgestaltung der Kontur des okklusalen Reliefs empfohlen, um eine
allseits gleichmaRig dimensionierte Restauration zu erhalten (Banks, 1990;
Fradeani et al., 1997).

Abschragungen, Slice-Cut und Federrénder sind wegen einer erhdhten Fraktur-
gefahr kontraindiziert (Fradeani & Barducci, 1996). Schmelzbegrenzte, koronal
der Schmelzzementgrenze verlaufende Restaurationsrander ermdglichen einen
stabilen Haftverbund zwischen Zahn, Zement und Keramik und gewahrleisten
so eine dauerhaft bessere Randqualitét (Broderson, 1994).

Supragingivale Praparationsgrenzen gelten bei der adhasiven Befestigung als
Voraussetzung und sind auch aus karies- und parodontalprophylaktischen Griinden
zu empfehlen. Des Weiteren lassen sich Praparation, Abformung, visuelle Kontrolle
des Randschlusses und somit auch die Entfernung der Kleberiiberschiisse leichter
durchftihren (Ottl & Lauer, 1996; Yatani et al., 1998).

Bei Arbeits- und Balancekontakten auf keramischen Restaurationen muss das
restaurative Material eine ausreichende Schichtstarke von 1,5 mm aufweisen
(Dietschi & Spreaficio, 1997). Auch bei Anwendung adhésiver Techniken wird
bislang eine Mindestschichtstérke der verbleibenden Zahnhartsubstanzwéande
von 2 bis 2,5 mm gefordert (Gt 2003).

Bei der Onlaypréparation erfolgt zus&tzlich eine anatomiegerechte Reduktion der
Kauflache. Die okklusalen Rander der Inlay- und Onlay- Restaurationen sollten
nicht im Bereich von okklusalen Kontaktpunkten lokalisiert sein (Broderson, 1994;
Dietschi & Spreaficio, 1997; Yatani et al., 1998).

Um eine thermische Irritation der Pulpa zu verhindern sollte mit einer ausrei-
chenden Kiihlwassermenge von 50 ml/min und einer Kiihlwassertemperatur von
maximal 30°C prapariert werden (Hellwig et al., 1999a; Strub et al., 1999).

Um eine ausreichende Festigkeit des keramischen Werkstoffes sicherzustellen und
um die Bruchgefahr durch die Kaufunktion zu minimieren, wird eine angemessene
Schichtstérke der Restauration sowohl in okklusaler als auch in axialer Dimension
empfohlen (Wamser 1999).




Materialtechnik Keramik

Physikalisches Verhalten von Keramik
Vergleich zu Metallen und Polymeren

Werkstoffgruppe Glas, Keramik | Metalle Polymere

. . Metallische :
Bindungsart lonenbindung Bindung Kovalenzbindung
Elastizititsmodul Hoch Mittel Niedrig
Warmedehnung Niedrig Mittel Hoch
Dichte Mittel Hoch Niedrig
Mech. Verhalten Spréde Plastisch Viskds-sprade
(Raumtemperatur)

Krafteinleitung auf Keramikkorper

fihrt zu Zugspannungen in der Keramik
auf der gegentiberliegenden Seite

und damit zu Mikrorissen bzw. Rissbildung,
die dann zum Totalbruch fiihren.
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VITA Vollkeramik Materialtechnik Keramik

Beurteilungskriterien fiir die Festigkeit von Keramik

Biegezugfestigkeit MPa (N/mm?)

Biegezugfestigkeit wird an normierten Priifkrpern bestimmt
Genormte Testverfahren z.B.

3-Punkt Biegetest

4-Punkt Biegetest

biaxialer Biegetest

Oberflachenqualitat

Spannungsrisskorrosion durch Oberflachendefekte,
wie Porositaten, Lunker und Mikrorissen in Kombination
mit Feuchtigkeit fiihren zu unterkritischem Risswachstum.

Bruchfestigkeit Newton (N)

Bruchfestigkeit wird an realen Geometrien
z.B. Kronen und Briicken bestimmt.
(keine internationale Norm).

Weibull-Modul m

Weibull-Modul ist ein MaR fiir die Festigkeitsstreuung einer Keramik
(Je geringer die Streuung, desto gréRer der Weibull-Modul m).

Risszahigkeit K, Wert

Risszdhigkeit ist der Widerstand, den die Keramik der Ausbreitung
eines Risses entgegenstellt.

Der Spannungsintensitatsfaktor K. ist ein MaR fiir die Intensitéat
des Spannungsfeldes in der Nahe der Rissspitze, die von

der Geometrie des Risses, von der duReren Belastung und von der
Bauteilgeometrie abhangt.

Der kritische Spannungsintensitétsfaktor K stellt den Wert

dar, bei dem instabiles Risswachstum auftritt.

Dauerfestigkeit SPT Diagramm

Wie verandert sich ein Werkstoff unter dem Einfluss
von Belastung und Zeit?

Das SPT-Diagramm (strength, probability, time)
dient zum Abschatzen des Dauerfestigkeitspotentials.

11



VITA Vollkeramik Anforderungsprofil an Keramik

Giinstige Formgebungen

Ungiinstige Formgebungen

|

g
S~

1.) Umwandlung von Zug- in Druckspannungen

F

1.) Vermeiden von Zugspannungen

7

]

2.) Runde Kanten

3.) Kontinuierliche Querschnittsanderungen

7

4.) Einfache Formgebungen

4.) Keine komplizierten Formgebungen
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VITA Vollkeramik Allgemeine Konstruktionsiiberlegungen fiir Vollkeramik

:
o

S, Min. In-Plane Principal
(Avg: 75%)

;|
HREE

S, Min. In-Plane Principal
(Avg: 75%)
2

Kastenformige Praparation fithrt zum Auftreten von Zugspannungen an der
gegeniiberliegenden Seite der Kraftentstehung

Konvexe Kavitdtenbodengestaltung fithrt zum Aufbau von Druckspannungen

Beispiel eines altbewahrten Grundprinzips
Aufbau von Druckspannungen - Vermeidung von Zugspannungen

Auftreten groRer Kerbspannungen im Bereich von abgerundeten Kanten

Keine Kerbspannungen durch konvexe Préparationsformen
unter Vermeidung von Kastenpréparationen




VITA Vollkeramik Allgemeine Konstruktionsiiberlegungen fiir Vollkeramik

Keramikgerechtes Priaparations-Design

Beispiel einer mehrfach
ungiinstigen Praparationsform

7

Umwandlung von Zug- in Druckspannungen

(durch konvexen Kavitatenboden)

7

Kontinuierliche Querschnittsanderungen

(keine Kastenpraparationen)

Ungiinstig

" g

Runde Ubergénge
(vermeiden von Kerbspannungen)

7
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Vermeiden von Kerbspannungen an Kanten

-

Einfache Formgebungen
(keine tiefen Fissuren)

o

Kermikgerechtes Formdesign

Mehrfach ungiinstige Keramikform
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VITA Vollkeramik Allgemeine Préparationshinweise

Grundsatzliches zur Préparation

Die Praparation fir vollkeramische Restaurationen folgt neben allgemeinen
biologischen Vitalitatsprinzipien, ausschlieRlich dem Anforderungsprofil

an den Werkstoff Keramik.

Im Gegensatz zu traditionellen Versorgungsmethoden sind fir Vollkeramik andere,
neue und vor allem materialspezifische Anforderungen zu definieren.

Die allgemeingdiltigen Grundanforderungen fiir das klinische Vorgehen
bleiben jedoch erhalten:

- Ausreichende Kithlung wéhrend des Praparierens

- Vermeidung von Hitzeeinwirkung durch hohen Anpressdruck
- Verwendung gut schneidender Instrumente

- Grob- vor Feinpréparation

- Schutz der Gingiva vor Schleifverletzungen

- Kein subgingivaler Préparationsrand

Die Praparation soll folgende Anspriiche erfiillen

e Defektorientiert
- Minimal invasive Praparation mit dem Ergebnis
minimal diinner Restaurationen ist nicht keramikkompatibel
- So viel wie ndtig, so wenig wie mdglich
- Stabilitatsbasis fir die Restauration
- Gewdhrleistung von Rotationsfreiheit und Positionierbarkeit

e Zahngerecht
- Front-, Seitenzahn, OK, UK zahnachsenkonform
- Sicherstellung der geforderten Restdentinstarke
von 0,7 - 1 mm in allen Bereichen

e Materialgerecht
- Ausreichend Platz fiir strukturelle Haltbarkeit in Abhdngigkeit
der in Betracht kommenden Keramik und Indikationsstellung
- Ausreichend Platz fiir 8sthetische Rehabilitation

e Technologiegerecht
Entsprechend:
- Anforderungsprofil des verwendeten CAD/CAM Systems
- Softwarevorgaben
- Achsengeometrie der Frés- bzw. Schleifeinheit
- GroRe des kleinsten Fras- bzw. Schleifwerkzeuges




VITA Vollkeramik Allgemeine Préparationshinweise

Préaparationsinstrumente fiir Vollkeramikpréaparation
Im Rahmen der zahnérztlichen Tatigkeit entwickelt jeder Zahnarzt eine
Préferenz fiir eine ganz bestimmte Anzahl und Form von Instrumenten.

Hier eine Auswahl an Instrumenten, die sich fiir die Préparation von
vollkeramischen Restaurationen bewdhrt haben:

Die diamantierte Kugel eignet sich um vertikale und horizontale
Tiefenorientierungsrillen zu préparieren.

Separierdiamant

Hohlkehlendiamant
ca. 70-80 pm fiir die Grobpraparation,
ca. 30 um fiir die Feinpréparation

Zylinderdiamant zur Praparation von Stufen mit gerundeter Innenkante
ca. 70-80 pm fiir die Grobpraparation,
ca. 30 um fir die Feinpraparation

16



VITA Vollkeramik Allgemeine Préparationshinweise

Das Arkansassteinchen ldsst sich fiir die Feinpraparation in seiner Form
individualisieren und so sémtliche Geometrien zwischen Hohlkehle
und Stufe mit gerundeter Innenkante darstellen.

dass die Mindestschichtstarken der Keramik nicht unterschritten werden.

Knospe fiir palatinale Reduktion

Doppelkonus fiir okklusale Reduktion

Diamantierte Feilen fiir das EVA-Winkelstiick zur Feinpréparation

Der konische Inlaydiamant garantiert durch seinen Durchmesser von 1,5 mm,

17



VITA Vollkeramik Allgemeine Préparationshinweise

Praparationsform

Die Praparation vollkeramischer Kronen kann wahlweise mit einer Hohlkehle
oder einer Stufe mit abgerundetem Innenwinkel erfolgen. Es ist eine
zirkuldre Schnitttiefe von einem Millimeter anzustreben. Der vertikale Prapa-
rationswinkel sollte mind. 3° betragen. Alle Ubergange von den axialen zu
den okklusalen bzw. inzisalen Flachen sind abzurunden. GleichmaRige und
glatte Flachen sind vorteilhaft. Ein Wax-up und die Herstellung

von Silikonschliisseln zur Kontrolle der Préparation sind fiir die Diagnostik
und die klinische Umsetzung (defektorientierte Préparation) von Vorteil.

Hohlkehlpraparation

Akzentuierte Hohlkehlpraparation

Schulterpraparation oder Stufe mit gerundeter Innenkante

18



VITA Vollkeramik Allgemeine Préparationshinweise

supragingival

paramarginal.

Lage der Préparationsgrenze

Der Lage der Préparationsgrenze kommt aus asthetischen, aber vor
allem biologischen Aspekten eine besondere Bedeutung zu.

Aus parodontalphysiologischen Uberlegungen ist - wann immer maglich -
eine supragingivale Praparationsgrenze anzustreben.

Uberwiegen &sthetische Momente, kann ein paramarginal gelegener
Praparationsrand erforderlich sein. Auf eine subgingivale Lage des
Praparationsrandes sollte auf alle Félle verzichtet werden.

Supragingivale Praparationsgrenze

Paramarginale Préparationsgrenze

19



VITA Vollkeramik Praparationshinweise fir Frontzahnkronen

paramarginal.

1.0mm

210mm

215mm

Allgemeine Hinweise
fir Frontzahnkronenpraparation

Hohlkehle

Schulterpréparation

Paramarginale Praparationsgrenze

Frontzéhne

e |nzisale Wandstarke mind. 1,5 mm

e Zirkuldre Wandstarke mind. 1,0 mm

e Auslaufender Kronenrand mind. 1,0 mm

In Bereichen grofSter Zugbeanspruchung ausreichend Platz schaffen

20



VITA Vollkeramik Prdparationshinweise fir Frontzahnkronen

"Dachrinnenférmiger” Préparationsrand mit
zu groRer Préaparationstiefe

Tangentialpraparationen sind kontraindiziert

Subgingivale Préparationsgrenze

Unterschreiten der Mindestschichtstérke in Bereichen
groRter Zugbeanspruchungen

Unterschreiten der inzisalen Mindestschichtstarke

21



VITA Vollkeramik Praparationshinweise fir Frontzahnkronen

Praparation von Kronen Step-by-Step

Diese Instrumentenformen sind in Grob- (ca. 80 pm)
und Feindiamantierung (30 ym) fir die
Frontzahnpréparation zu empfehlen.

g
;
i
&

Ausgangssituation

Legen von Tiefenorientierungsrillen parallel zur
anatomischen Zahnform. Entweder mit Hohlkehlen-
diamanten (1 mm @) ...

oder mit diamantierten Kugeldiamanten
(definierte Eindringtiefe von der AuBenkurvatur bis Schaft
von ca. 1 mm).

Anlegen von inzisalen Tiefenorientierungsrillen
Die inzisale Reduktion, nach fertiggestellter Praparation, sollte
mind. 1,5 mm, besser jedoch 2 mm betragen.

22



VITA Vollkeramik

Praparationshinweise fiir Frontzahnkronen

Ebenso palatinale Tiefenorientierungsrillen anlegen

Vorsichtige Separierung zum Nachbarzahn,
ohne diesen durch die Praparation zu verletzen!

Grobpraparation:

e |abiale + palatinale Reduktion von ca. T mm
e inziale Reduktion 1,5 -2 mm

e Beseitigung von Unterschnitten

Inzisales Abrunden und dsthetische Abschrégung,

um im inzisalen Zahndrittel ausreichend Platz
fir Keramik und deren optimale Wirkung zu schaffen.

23



VITA Vollkeramik Praparationshinweise fir Frontzahnkronen

Palatinale Reduktion

Palatinale Hohlkehlenpraparation

Diese klassische Praparationsvorgehensweise
ergibt genau in jener Stelle grofiter Zugbeanspruchung
die diinnste Keramikschichtstarke (siehe Pfeil).

Daher keramikgerechte Préparationstiefe
gerade an dieser Position!

Legen eines Retraktionsfadens zum Schutz der Gingiva
Feinprédparation und exakte Definition des
Préparationsrandes (paramarginal)

24



VITA Vollkeramik Prdparationshinweise fir Frontzahnkronen

Keramikgerechte Frontzahnpraparation von labial

Von approximal

Von palatinal

Denken in keramischen Dimensionen
erfordert 3D-Visualisierung des durch
die Préparation erzeugten Keramikdesigns.

25
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VITA Vollkeramik Praparationshinweise fiir Seitenzahnkronen

Grundsétzliches zur Praparation von Seitenzahnkronen

e Fir Seitenzahnkronen gelten grundsétzlich die gleichen
allgemeinen Préaparationshinweise bezliglich Praparationsform
und Lage des Praparationsrandes.

e Die Hohlkehlenpréparation hat sich als einfach umzusetzende
und schonende Praparationsform fiir Vollkeramik bewahrt.

e |n dsthetisch anspruchsvollen Bereichen ist eine ausgepréagte
Hohlkehlenpraparation zum Ereichen einer natirlichen
Farbwirkung der Keramik zu empfehlen.

e Stufenprdparationen iiber 1 mm sind vor allem im approximalen
Bereich der Pramolaren des Ober- und Unterkiefer und im
lingualen Bereich der Unterkiefermolaren zu vermeiden,
da hier ein Unterschreiten der Mindestdentinstarken droht.

e Scharfkantige Ubergange und filigrane Abschragungen sind
auch in dieser Indikationsstellung zu vermeiden.

e Durch die Préparation ist eine ausreichende okklusale Schichtstarke
der Keramik von 1,5 bis 2 mm sicherzustellen, da hierdurch eine
positive Beeinflussung des Festigkeitsverhaltens von
Kronengeometrien sichergestellt werden kann.
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Préparationshinweise fiir Seitenzahnkronen
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Allgemeine Hinweise
fiir Seitenzahnkronenpraparation

Préparation des Kronenstumpfes mit einem 4-6° Konus und
Beseitigung untersichgehender Stellen

Vermeiden von Tangential oder "Dachrinnen”-Préparationen

Die Breite der Hohlkehle oder Stufe mit gerundeter Innenkante sollte
im Approximalbereich von Pramolaren und im lingualen Bereich
der unteren Molaren 0,8 mm, in allen anderen Bereichen 1,0 mm betragen.

Die zirkulare Reduktion sollte zur dsthetischen Optimierung 1,5 mm betragen.

Die Reduktion im Bereich der Hocker und Fissuren sollte aus statischen
Griinden 1,5 - 2 mm betragen.
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VITA Vollkeramik Praparationshinweise fiir Seitenzahnkronen

Interdentale Separierung unter Schutz des Nachbarzahnes
bei Verwendung eines Metallstrips

Zirkuldre Praparation und Festlegen der Préparationsgrenze
moglichst supragingival

Okklusale Reduktion unter Nachbildung der anatomischen Grundform

Asthetische Reduktion im Bereich des bukkalen Hockers

Fertige Seitenzahnkronenpréparation
Nochmalige Kontrolle der okklusalen Reduktion und des
interokklusalen Abstandes
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Grundsatzliches zur Préparation von Inlays und Onlays

e Bei der Praparation fiir Inlays, Onlays und vollkeramische Teilrestaurationen
ist es von enormer Wichigkeit, die Anforderungsprofile an den Werkstoff
Keramik zu beachten.

e Denken in keramischen Dimensionen bei der Praparation fiihrt zu optimalem
Restaurationsdesign und damit zu einem besseren klinischen Langzeit-
erfolg.

e Kastenpraparationen fiir die Schaffung mechanischer Retention sind
aufgrund der Anwendung der Adhésivtechnik nicht erforderlich und fiihren
dariiber hinaus zu ungiinstigen Keramikformgebungen.

e Die Beachtung der definierten Mindestschichtstérken ist ein wesentlicher
Parameter. Die Auswahl von Instrumenten mit den entsprechenden
Durchmessern gewahrleistet, dass es zu keinem Unterschreiten dieser
Mindestanforderungen kommen kann.

e Préaparationsrander in zugangige Bereiche gelegt, erlauben das leichtere
Entfernen von Kleberiberschiissen und die Bearbeitung der Klebefuge.

e Bei Missachtung der Forderungen an das Mindestmal an dentin-
unterstiitzter Restzahnsubstanz ist die Wahrscheinlichkeit des
Versagens wesentlich erhéht.

e Rechtzeitiges Erkennen von Indikationsiberschreitungen und
hockerfassende Praparationen bedingen besseren Erfolg.

e Auf das Ausformen tiefer Fissuren kann zugunsten erhéhter
Materialresistenz verzichtet werden.
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Préaparation von Inlays und Onlays
Scharf geschnittene Praparationsrénder

Mindestschichtstarke im Fissurenbereich: 1,5 mm
Empfohlene Schichtstarke im Héckerbereich: 2,0 mm

Offnungswinkel > 10°

Kein Préparationsrand im Bereich zentrischer Stops

Runde Ubergénge mit groRen Radien
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Konvexe Kavitdtenbdden

Keine parallel geschnittenen Schmelzprismen

Verlust der Kohdsion durch paralell geschnittene Schmelzprismen.

(Bei Adhasivpraparationen miissen Schmelzprismen schrdg und
nicht paralell geschnitten werden (Lutz et al., 1991)).

Mindestbreite im Isthmusbereich 2,0 mm

Mindestrestzahnsubstanz: 2,0 - 2,5 mm
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VITA Vollkeramik Praparationshinweise fiir Inlays und Onlays

Keine Makroretentionen
Keine Rillen

Runde, geschwungene Ubergénge

Stumpfe Préparationswinkel

Oral und vestibulédr extendierte Praparationsgrenze

Keine spitzen Préparationswinkel
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VITA Vollkeramik Préparationshinweise fir Inlays und Onlays

Inlay- und Onlaypréparation

Diese Werkzeugformen sind in Grob- (ca. 80 pm)
und Feindiamantierung (30 pm) fiir die

Inlay- und Onlaypraparation zu empfehlen.

Festlegen der okklusalen Mindestbreite

und Mindesttiefe der Praparation

Separierung im Approximalbereich,
ohne Verletzung des Nachbarzahnes

Dies kann auch mit einseitig diamantierten
Ultraschallansatzen durchgefiihrt werden.




VITA Vollkeramik Praparationshinweise fir Inlays und Onlays

Zur Vermeidung von spitzwinkeligen Praparationen
sind diamantierte Feilen im "EVA"-Winkelstiick
zu empfehlen.

Glnstige Inlaypraparation mit konvexem Kavitatenboden

oder deutlich durchgehende Schmelzrisse erkennbar,
sollte der Hocker in die Praparation miteinbezogen werden.

Anatomisch korrekte Reduktion des palatinalen Hockers

Keramikgerechtes Onlaypraparationsdesign

Sind die Mindeststarken der Restzahnsubstanz unterschritten,
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VITA Vollkeramik Préparationshinweise fir Inlays und Onlays

Die Schnittprojektion in der CAD/CAM Konstruktion zeigt
das materialgerechte Keramikdesign.

Aufbau von Druckspannungen und
Vermeidung von Zugheanspruchungen

Weiterfiihrende Hockerdeckung fiihrt bei Préparation
aller Hocker zu "okklusalem Veneer".

Praparation in den Approximalbereich

Anatomisch und dsthetisch korrekte Reduktion der Hocker




VITA Vollkeramik Praparationshinweise fir Inlays und Onlays

Keramikgerechte, konvexe Ausformung der Hocker

Keramikgerechte Ausformung des Restaurationsbodens

Durch Nachempfinden der Hockerkontur ldsst sich das

asthetische Ergebnis optimieren.

Praparationsdesign fiir okklusales Veneer

Optimierte Keramikkonstruktion
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Grundsatzliches zur Préparation von Veneers
Die Praparation von Veneers bietet eine grolle Bandbreite an Variationen.

Beginnend von der minimal invasiven Reduktion der oberflachigen Schmelz-

schicht, iber die klassische weiterreichende Veneerpréparation bis hin

zur % Krone — meist unter Erhalt der natiirlichen palatinalen Zahnsubstanz.
Durch die Kombination Vollkeramik und Adhé&sivtechnik wird eine Kronen-
praparation in den allermeisten Fallen nicht mehr notwendig.

Die Préparation von Veneers ist geprédgt von

- Minimaler Schmelzreduktion (0,5 mm)

- Supragingivaler bis paramarginaler Préparationsgrenze

- Inzisaler Reduktion (2- 2,5 mm)

- Approximaler Reduktion unter Erhalt des Kontaktpunktes

- Positionierbarkeit der Restauration
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Allgemeine Hinweise fiir die Veneerpraparation

Inszisalreduktion nach palatinal abgeschragt
(inzisale Einschubrichtung)

Inzisal reduzierter, jedoch labial gelegener Praparationsrand
(bukkale Einschubrichtung)

Préparationsgrenze auslaufend mit der Inzisalkante,
wenn mind. 1,5 mm Restzahnsubstanz vorhanden sind

Keine approximale "Dachrinne”

Paramarginale Praparationsgrenze
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Veneerpréparation

Fiir die Veneerpréparation sind lediglich Hohlkehlendiamanten

in Grob- und Feinkorn, sowie ein Kugeldiamant zur Préparation der
Tiefenorientierungsrillen notwendig.

Minimalinvasive Tiefenorientierungsrillen

Berlicksichtigung der konvexen, labialen Anatomie des Zahnes

GleichmaRige labiale Reduktion

Zur Kontrolle empfiehlt sich die Verwendung von
Praparationsschliisseln, die auch an einem Mock-up
gefertigt werden konnen.
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VITA Vollkeramik Prdparationshinweise fir Veneers

Zervikale Reduktion bis knapp an den freien Gingivarand

Praparation in den Approximalbereich

Besondere Beachtung gilt dem zerviko-approximalen Bereich.
Bei zu flacher Préparation ist von der Seite ein eventuell
verfarbter Zahn deutlich erkennbar.

Inzisale Fassung des Zahnes nach dem Legen von
Tiefenorientierungsrillen ermdglicht ein exaktes
Positionieren des Veneers beim Kleben.

Legen eines Retraktionsfadens fiir die Feinprdparation
des zervikalen Préparationsrandes.

=N
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VITA Vollkeramik Prdparationshinweise fiir Veneers

Feinpréparation der zervikalen Praparationsgrenze

Festlegen der zervikalen Préparationsgrenze kann aus dsthetischen
Griinden auch als ausgepragtere Hohlkehle erfolgen.

Unter Verwendung von oszillierenden Feilen lassen sich "Dachrinnen’
im Approximalraum vermeiden.

Auch inzisal lassen sich diamantierte Feilen sehr gut fiir
die Feinpraparation einsetzen.

Veneerprdparation
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Beurteilungskriterien fiir die Festigkeit von Keramik
Die Bruchfestigkeitswerte von Silikatkeramik-Kronen wurden bei Befestigung mit Phosphatzement signifikant erhéht
und erzielten bei adhdsiver Befestigung nochmals signifikant hdhere Bruchfestigkeitswerte.

Bruchlast (N)

unbefestigt

Phosphatzement

adhasiv

0 1000 2000 3000 4000

W. Mérmann et al.

.Der Einfluss von Praparation und Befestigungsmethode
auf die Bruchlast vollkeramischer Computerkronen”
Acta Med Dent Helv, Vol.3:2/1998

Anforderungen an das ideale Befestigungsmaterial McLean, J prost Dent, 1984

Zementieren Kleben
Einfache Handhabung + - / +
Geringe Viskositdt und Schichtstarke + +
Lange Verarbeitungszeit mit schneller Erhdrtung im Mund + +
Widerstandsfahigkeit gegen Saure und Wasser - +
Hohe Druck- und Zugfestigkeit - +
Resistenz gegeniiber plastischer Deformation - .
Haftung an Zahnstruktur und Restaurationen - +
Kariostatische Wirkung - +
Biologische Kompatibilitat zur Pulpa _— —
Transluzenz - +
Strahlenundurchlassigkeit - +

44



VITA Vollkeramik Befestigungshinweise

Standardprotokoll zur adhasiven Befestigung von silikatkeramischen Restaurationen
von

Priv. Doz. Dr. M. Oliver Ahlers (Hamburg), Prof. Dr. Gerwin Arnetzl (Graz), Dr. Uwe Blunck (Berlin),
Prof. Dr. Roland Frankenberger (Marburg), Dr. Jan Hajté (Miinchen), Dr. Gernot Mérig (Dusseldorf),
Prof. Dr. Mutlu Ozcan (Ziirich), Prof. Dr. Lothar Prébster (Wiesbaden)

1. Vorbereiten der Kavitat

Eine Kontaminationsfreiheit der Oberflachen ist Grundlage der adhasiven Befestigung. Freiliegendes Dentin sollte,
wenn moglich, bereits in der Praparationssitzung mit einem dentinadhdsiven Kompositaufbau versiegelt werden.
Nicht abgedecktes Dentin muss vor dem Aufbringen des Adhéasivsystems gereinigt werden. Dies erreicht man am
besten tiber ein Abstrahlen mit Glycinpulver oder mit wassergebundenem Aluminiumoxid.

Die Verwendung von Bicarbonat-Pulver hingegen fiihrt zu einer Abnahme der Haftwerte im Dentin und muss daher
vermieden werden. Als Alternative kann die Kavitat auch mit rotierenden Biirstchen unter Verwendung von
Bimssteinpulver oder fluoridfreier Prophylaxepaste gereinigt werden.

2. Adhéasive

Als Mittel der Wahl werden Mehrflaschensysteme in Kombination mit der Etch & Rinse-Technik empfohlen.

Diese weisen eine geringe Empfindlichkeit auf Ubertrocknung oder zu hohe Feuchtigkeit des angeatzten Dentins auf.
Besonders postoperative Beschwerden wie Hypersensibilitdten kénnen auf diese Weise vermieden werden.

Es ist darauf zu achten, dass fiir jede Komponente ein neuer Pinsel benutzt wird. Es ist inkonsequent, unter einem
dualhartenden Befestigungskomposit ein rein licht-hartendes Adhésiv einzusetzen, ohne es vorher auszuharten. Wird
das Adhdsiv vorher ausgehértet, so muss eine unangemessene Ansammlung fliissigen Adhésivs (,Pfiitzenbildung”)
sicher vermieden werden, da sonst das ausgehdartete Adhéasiv die korrekte Insertion verhindern kann.

Als Alternative kann bei Verwendung dualhdrtender Befestigungskomposite ein Adhdsiv mit chemischen Initiatoren
verwendet werden. Da es sich hier um Einflaschensysteme handelt, ist eine erneute Befeuchtung (Re-wetting) der
geatzten und getrockneten Dentinbereiche der Kavitat besonders wichtig. Dies erfolgt am besten mit einem
Microbrush, der durch den Spraynebel einer Multifunktionspritze angefeuchtet wurde.

Der Aktivator, der dem Adhasiv beigemengt wird, lasst dieses im Moment des Einbringens des Befestigungskomposits
bereits reagieren. Je nach Konzentration hartet das Adhdsiv dadurch eventuell zu schnell, so dass auch dadurch die
korrekte Insertion verhindert werden kann.

Bei der Anwendung eines rein licht-hartenden Befestigungskomposits entfallen diese Uberlegungen, da das Adhasiv
gemeinsam mit dem Befestigungsmaterial polymerisiert wird.

3. Befestigungskomposite

Befestigungskomposite kénnen einerseits nach der Art der Aushéartung (licht- oder dual-hartend) und andererseits
anhand ihrer Viskositaten (hoch oder niedrig viskds) eingeteilt werden.

Bei rein licht-hartenden Materialien ist eine ausreichende Lichtzufuhr durch ein strikt einzuhaltendes Polymerisations-
protokoll sicherzustellen. Dieses fordert mindestens 30 Sekunden Lichteinwirkung approximal von jeweils oral und
vestibuldr und ebenfalls mindestens 30 Sekunden von okklusal bei Pramolaren und 60 Sekunden von okklusal bei Mola-
ren. Es ist darauf zu achten, dass die eingesetzten Polymerisationsgerate eine hohe Leistung (> 800 mW/cm?) aufwei-
sen. Diese Leistung ist mit geeigneten Messgeraten regelméaRig zu tiberpriifen.

Dariiberhinaus ist zweckmaRigerweise bereits nach der Kavitatenpraparation mittels dentinadhasiver
Kompositaufbauten sicherzustellen, dass zu gro8e Schichtdicken vermieden werden .

Bei der Verwendung hochviskdser Befestigungskomposite sollte deren Viskositat zur Einbringung in die Kavitat mittels
Ultraschall- (oder Schall-) Aktivierung voriibergehend reduziert werden (Ultraschall- (oder Schall-) Insertionstechnik).
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Vorbereiten der Silikatkeramik

Silikatkeramiken sollten nicht mit silikonhaltigen Try-in-Pasten auf ihre Passung kontrolliert werden, da an der
Oberflache Silikondle zuriickbleiben, die kaum zu entfernen sind und die spatere adhdsive Befestigung behindern.
Auch auf Seiten der Keramik ist die Kontaminationsfreiheit der Oberfldache Vorraussetzung einer erfolgreichen
adhdsiven Befestigung.

Zur Reinigung zuvor im Munde des Patienten eingepasster Restaurationen kann Phosphorséaure dienen,
die effektiver wirkt als Aceton.

Die Unterseite der Keramik wird dann 60 Sekunden mit Flusssdure angedtzt. Hier ist besonders darauf zu achten, dass
die Flusssaure bis an den Préparationsrand sorgfaltig appliziert wird. AnschlieRend wird die Flusssaure mit kraftigem
Wasserspray abgespiilt. Eine Reinigung im Ultraschallbad (1 bis 3 Minuten in 98% Alkohol) erreicht eine bessere Ent-
fernung von Prazipitaten und verbliebenen Flussséureresten, allerdings ist die klinische Relevanz dafiir nicht gesichert.

Vor dem Auftragen des Silans sollte die Keramikoberflache mit 98% Alkohol getrocknet werden. Eine absolut trockene
Oberflache ist Voraussetzung fiir eine sichere Silanisierung. Das Silan sollte eine Minute einwirken und dann verblasen
werden, so dass eine moglichst diinne Silanschicht zuriickbleibt. Bei Verwendung eines Ein-Komponenten-Silans muss
auf das Verfallsdatum geachtet werden, ein Zwei-Komponenten-Silan ermdglicht hingegen den Einsatz einer jeweils
fir eine Anwendung frisch angemischten Lésung.

Ein licht-hartendes Adhé&siv kann (muss aber nicht) auf die Keramikrestauration bei Einsatz von licht-hdrtendem
Komposit appliziert werden. Bei dualhdrtendem Komposit sollte fiir diesen Arbeitsschritt lichthdrtendes Adhésiv
vermieden werden.

Allgemeine Hinweise

Das oben beschriebene Standardprotokoll setzt eine sichere Kontaminationskontrolle Gber eine Zeit von mehreren
Minuten voraus. Die Verwendung von Kofferdam ist daher grundsatzlich sicherer, allerdings wiederum nur, wenn dieser
richtig angewendet wird. In diesem Fall senkt die Kofferdamanwendung zudem die objektive Stressbelastung fiir
Zahnarzte und deren Patienten.

Das Auftragen von Glyceringel ist zu empfehlen, da das Befestigungskomposit im Fugenbereich an der Oberflache
besser aushértet. Aus diesem Grund ist der Einsatz insbesondere bei breiten Fugen sinnvoll. Bei besonders
passgenauen Restaurationen (schmale Fuge) kann auf die Applikation eines Glyceringels verzichtet werden.

Diese Ausfiihrungen und Empfehlungen beziehen sich auf adhasiv zu befestigende silikat-keramische Restaurationen,
die entsprechende auf den Werkstoff Keramik ausgerichtete Préparationsformen voraussetzen.

Da die Qualitat und Langlebigkeit von silikat-keramischen Restaurationen entscheidend von der Befestigung abhéngt,
wurde bewusst auf die Festlegung eines optimalen und eines minimalen Standards verzichtet. Fir die Eingliederung
einer silikat-keramischen Restauration sollte es nur einen ,Standard” geben - zumal genau dieser den Fachkreisen die
wiinschenswerte Orientierung bietet.

Die Alternative, der Einsatz selbstadhasiver Befestigungszemente, wurde einstimmig abgelehnt: Das Randverhalten
im Schmelz und erste Ergebnisse von klinischen Untersuchungen zeigen, dass diese Gruppe von Befestigungs-
materialien zurzeit fiir die Eingliederung von Keramikrestaurationen mit vornehmlich im Schmelz gelegenen
Kavitatenrandern noch nicht empfohlen werden kann.
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VITA LUTING SET

PANAVIAF2.0TC

Vollkeramische Restaurationen aus Silikatkeramik
Inlay, Onlay, Teilkrone, Krone, Veneer

e /.B. aus VITABLOCS, VITA PM9

e Keramik-Konditionierung:
Atzen - Silanisieren

e Dentin-Konditionierung:
Primer - Adhdsiv

e Schmelz-Konditionierung:
Atzen mit Phosphorséure

e klassisches adhéasives Befestigen mit licht- oder
dualhartenden Klebesystemen (z.B. VITA LUTING SET).

Vollkeramische Restaurationen aus Oxidkeramik
Krone, Briicke

e /.B. aus VITA In-Ceram SPINELL, ALUMINA, ZIRCONIA, AL und YZ

e Keramik-Konditionierung:
Innenflachen im Einwegstrahlverfahren mit max. 50 pm
Aluminiumoxid abstrahlen. Druck < 2,5 bar.
- Gestrahlte Oberflache nicht mehr beriihren
- Eine Silanisierung ist bei Verwendung von einem
phosphatmonomerhaltigen Befestigungsmaterial
wie z.B. PANAVIA nicht erforderlich

e Dentin-Konditionierung:
Primer und Adhéasiv (Mehrflaschensystem)

e Schmelz-Konditionierung:
Atzen mit Phosphorsaure

e Adhdsives Befestigen mit einem phosphatmonomerhaltigen
Komposit wie z.B. PANAVIA.

e [{ir Kronen werden auch selbstkonditionierende
Befestigungsmaterialien verwendet.
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Klinisches Prozedere Step-by-Step
Ausgangssituation mit generalisierter Schmelzhypoplasie

Ausgangssituation vor dem Kleben von Veneers

Vorsichtiges Legen eines Retraktionsfadens, um das
EinflieRen von Adhasiv und Befestigungskomposit
in den Gingivalsulkus zu verhindern.

Einzel-Einprobe der Veneers,
zur Uberpriifung der Primarpassung und der Farbwirkung

Zur Uberpriifung der Farbwirkung,
Einprobe mit silikonfreien Try-In-Pasten
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Mechanische Reinigung der Préparations- und Klebeflachen
mit fluoridfreier Paste

Dekontamination der Klebeflachen als wichtigster Schritt
fir einen erfolgreichen adhasiven Verbund

Zusatzliches Abstrahlen der Kavitat mit Glycinpulver
fuihrt zu einer absolut kontaminationsfreier Oberflache.

Vorbehandlung der Keramik nach Herstellerangaben
Atzen der Keramik mit 5% Flusssaure-Gel (z.B. VITA CERAMICS ETCH)
(60 Sekunden)

A\ Hinweis: VITA CERAMICS ETCH ist ein Gefahrstoff.
Bitte beachten Sie die Hinweise auf Seite 63.

Vorbehandlung der Keramik
Spilen mit H,0, Trockenblasen, Silanisieren (z.B. VITASIL)
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Vorbehandlung der Keramik
Auftragen des Bondings (z.B. VITA A.R.T. BOND, Bonder)
und lichtgeschiitztes Aufbewahren bis zur Eingliederung

Vorbehandlung der Kavitat
Atzen von Schmelz mit 35% Phosphorsauregel (z.B. VITA ETCHANT GEL)

A\ Hinweis: VITA ETCHANT GEL ist ein Gefahrstoff.
Bitte beachten Sie die Hinweise auf Seite 63.

Vorbehandlung des Zahnes
Atzen samtlicher Schmelzareale

Vorbehandlung des Zahnes
H,0 Spiilung
(fur mindestens 60 Sekunden)

Vorbehandlung des Zahnes

Verwendung von Mehrflaschen-Adhédsivsystemen (z.B. VITA A.R.T. BOND)
fiir besseren Klebeverbund

Auftragen des Primers (z.B. A.R.T. BOND, Primer A+B)
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Vorsichtiges Ausblasen des Primers

Auftragen des Adhdasivs (z.B. VITA A.R.T. BOND, Bonder)

Vermeiden von Bonding-Seen

Aushéarten von Adhéasiv und Bonding

Auftragen des Befestigungskomposits auf die Restauration
(z.B. VITA DUO CEMENT)
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Platzieren der Restauration am Zahn

Lichtharten fiir 1-2 Sekunden

Entfernen der Uberschiisse in der Gelphase mit scharfem Scaler

Entfernen der Uberschiisse in der Gelphase mit scharfem Scaler

Abdecken der Klebefuge mit Glyceringel (z.B. VITA OXY-PREVENT)
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Endgiiltiges Ausharten fiir 60 Sekunden von jeder Seite

Entfernen des Retraktionsfadens und Endausarbeitung mit Politur

Einprobe der nachsten Restauration

mit eventuell notwendiger Korrektur am Kontaktpunkt

Abschlieendes Fluoridieren der versorgten Zahne
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Selbes Procedere auch im Unterkiefer

Selbes Procedere auch im Unterkiefer

Ausgangssituation

Endsituation




VITA Vollkeramik Leitfaden Befestigung

Werkstoff Feinstruktur - Feldspatkeramik Oxidkeramik
Vollkeramik- e VITABLOCS Mark Il for CEREC/inLab e \/ITA In-Ceram SPINELL for inLab
system e VITABLOCS TriLuxe for CEREC/inLab e VITA In-Ceram ALUMINA for inLab
e VITABLOCS TriLuxe forte for CEREC/inLab e \/ITA In-Ceram ZIRCONIA for inLab
o VITABLOCS ReallLife for CEREC/inLab e \/ITA In-Ceram AL for inLab
e VITABLOCS Mark Il for KaVo Everest e \/ITA In-Ceram YZ for inLab
e VITABLOCS for CELAY e \/ITA In-Ceram SPINELL for CELAY
e VITAVM7 e \/ITA In-Ceram ZIRCONIA for CELAY
e VITAPMY e \/ITA In-Ceram ZIRCONIA for CELAY
e \/ITA In-Ceram SPINELL for Schlickertechnik
e \/ITA In-Ceram ZIRCONIA for Schlickertechnik
e V/ITA In-Ceram ZIRCONIA for Schlickertechnik
Indikation Inlay/QOnlay/ Veneer Krone Priméarkrone, Krone, Briicke
Befesti- Teilkrone
gungsmaterial
Glasionomer - - - Y
Komposit o o o [ !
selbstadhasives - -~
Komposit ® ¢
Kompomer/Kunst-

stoffmodifiziertes
Glasionomer ?

Provisorische
Befestigung

@ = Zur Befestigung indiziert
" Wir empfehlen fiir In-Ceram Kronen/Briicken PANAVIA 21 TC oder PANAVIA F 2.0 TC (Kuraray).
2 RelyX Unicem (3M Espe)
% Derzeit liegen uns noch keine ausreichenden wissenschaftlichen Ergebnisse zur klinischen Langzeiterprobung vor.

A\ Hinweis: Zur Befestigung von dtzbaren Keramikrestaurationen
aus Feinstruktur-Feldspatkeramik (VITABLOCS Mark II,
TriLuxe/TriLuxe forte for CEREC/inLab, VITA PM 9)

steht Ihnen das VITA LUTING SET (Art.-Nr. FLSET)

mit der Verarbeitungsanleitung Nr. 799 zur Verfligung.
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VITA Vollkeramik Provisoires

Provisorienherstellung bei non-retentiven Praparationsformen
Die Befestigung von Provisorien bei non-retentiven Praparationsformen
stellt eine besondere Herausforderung dar.

Aus biologischen Uberlegungen (Schutz der Dentinwunde) und materialtechnischen
Anforderungen ist eindeutig ein einzeitiges Restaurationsvorgehen zu bevorzugen.
Préparation - optische intraorale Aufnahme - Konstruktion und Formschleifen der
Restauration - Eingliederung derselben in einer Sitzung = einzeitiges Restaurations-
verfahren.

In zweizeitigen Restaurationsverfahren (Praparation und Eingliederung finden in
getrennten Sitzungen statt) ist immer die Anfertigung von Provisorien notwendig.

Im Falle von zwei- und dreifldchigen Inlays hat sich die Versorgung mit plastischen,
lichthdrtenden Materialien bewahrt z.B. Fermit.

Bei Kronenpréparationen kdnnen trotz verminderter Retention herkdmmliche
Provisorien (Kunststoffprovisorien mit einem eugenolfreien
Zement tempordr befestigt) verwendet werden.

Problematisch sind die absolut non-retentiven Praparationsformen
in der Indikationsstellung Onlay, Teilkrone, Veneer.

Onlay und Teilkrone

e Herstellen des Kunststoffprovisoriums

e Reinigen der Oberflache von Zahn und Provisorium mit tempordarem
Befestigungszement oder flowable Komposit auf ungedtzten Zahn platzieren

e (berschiisse entfernen

e Nun wird die Restzahnsubstanz punktfdrmig gedtzt und von diesen
Kleinstatzungen ausgehend, streifenférmige flowable Kompositstrange
auf das Provisorium gelegt.

e Bukkal und wenn notwendig lingual je 2 Streifen, wie einen
"Hosentrager" auftragen

e |m Bedarfsfall kdnnen zusatzlich Unterschnitte approximal punktférmig
mit flowable Komposit fixiert werden.
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VITA Vollkeramik Provisorien

Provisorienherstellung bei non-retentiven Priparationsformen
Bei Veneers ist aufgrund der minimalinvasiven Préparation oftmals
kein Provisorium notwendig.

Sollte durch ausgedehntere Praparationen ein Provisorium notwendig sein,
empfiehlt es sich, diese mittels einer vorweg gefertigten Tiefziehschiene
und lichthdrtenden Kompositmaterialien anzufertigen.

Z&hne und Préparationen reinigen

¢ Nicht &tzen oder konditionieren

e Komposit in die Tiefziehschiene applizieren
e Uberschiisse exakt entfernen

e Lichthdrten

Tiefziehfolie entfernen
e Provisorien nicht mehr von den Zahnen entfernen

Diese halten auf diese Weise fiir etwa 7-10 Tage sehr gut
und lassen sich riickstandsfrei mit einem scharfen Scaler entfernen.
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VITA Vollkeramik Beispiele fiir Préparationssets

Vollkeramik-Préparationsset mit Fiihrungsstiftinstrumenten nach
Dr. Julian Brandes. Neben Fiihrungsstiftinstrumenten fiir

die Stufenpréparation enthéalt das Set weitere Hilfsinstrumente,
die das weite Spektrum fiir Vollkeramik-Restaurationen

(Inlays, Teilkronen, Kronen und Stiftaufbauten) abdecken.

(Fa. Komet/Gebr. Brasseler, Art.-Nr. 4410)*

Kronenprédparationsset mit Fiihrungsstiftinstrumenten nach Prof.
Giinay. Das Set enthalt neben ausgewdhlten Standardinstrumenten
diverse Fiihrungsstiftinstrumente und deckt so den kompletten
Ablauf einer kontrollierten Hohlkehlpraparation mit definierter
Schnitttiefe ab. (Fa. Komet/Gebr. Brasseler, Art.-Nr. 4384A)*

Préparationsset nach Baltzer und Kaufmann mit
Schleifkérpern mit axialem Fiihrungsstift zur
vordefinierten Praparation von Hohlkehlen und Stufen.
(Fa. Hager & Meisinger, Art.-Nr. 2531)**

Préparationsset nach Kiipper fiir Kronen- und Briickenprothetik.
Der Vorteil dieses Praparationssatzes ist darin zu sehen,

dass er nahezu automatisch zu den gewiinschten Schnitttiefen
im Bereich der marginalen Préparationsgrenze fiihrt.

(Fa. Hager & Meisinger,Art.-Nr. 2560)**

Praparationsset nach Arnetzl

Instrumente bedingen Gewahrleistung von Mindestbreiten

und Schichtstarken der Keramik im idealen Intensiv Hygienic Tray
(Fa. Intensiv)***

Praparationsset nach Arnetzl
(Fa. Hager & Meisinger)**

* Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG . Postfach 160 . 32631 Lemgo

Telefon (+49 52 61) 701-0 . Telefax (+49 52 61) 701-289 . www.kometdental.de

** Hager & Meisinger GmbH . 41468 Neuss

Telefon (+49 21 31) 20 120 . Telefax (+49 21 31) 20 12 222 . www.meisinger.de

*** Tecdent HandelsgmbH Generalvertretung Osterreich der Intensiv SA, Switzerland

A-2381 Laab im Walde . Telefon (+43 22 39) 34 267 . Telefax (+43 22 39) 34 268 . www.intensiv.ch




VITA Vollkeramik Indikationsibersicht

Oxidkeramik Feinstruktur-
Infiltrationskeramik Sinterkeramik Feldspatkeramik
VITA In-Ceram | VITA In-Ceram | VITA In-Ceram | VITA In-Ceram | VITA In-Ceram [  VITABLOCS VITABLOCS VITABLOCS
SPINELL ALUMINA ZIRCONIA AL YZ Mark Il TriLuxe/TriLuxe forte Reallife
A - - - e e -]
Wl O — — ~ ~ ° O ~
& ® - - - - ° o -
N - - - - — ° o °
- - - - - - ° o -
1
([ ( O o [ o [ (
[ - ° ° o ° - - -
8ok | - - - e - - -
]
() O ° ° ° ° ) ° O
Veow - - ° —~ ° . - N
Pow | - - - - o - - -
TAVM
Verblendmaterial VITAVM 9 ITAVM 9 VITAVM 9
- - — - | VITAPMS. ’ v’ v’
@ empfohlen O mdglich Y sprint Technik " maximum 2 Zwischenglieder " nur zur Individualisierung
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VITA Vollkeramik Keramikibersicht

Glasinfiltrierte Oxidkeramik Polykristalline Oxidkeramik | Feinstruktur, Feldspatkeramik

VITA In-Ceram |VITA In-Ceram | VITA In-Ceram|VITA In-Ceram |VITA In-Ceram| VITABLOCS
SPINELL ALUMINA ZIRCONIA

Materialeigenschaften®

WAK (25-500°C)

Initiale Biegefestigkeit

Risszahigkeit

Elastizitatsmodul

Mittlere PartikelgrRe

Zusammensetzung

<3%AlLQ,
<1% Si0,

Die angegebenen technisch/physikalischen Werte sind typische Messergebnisse
und beziehen sich auf hausintern hergestellte Proben und die im Haus befindlichen
Messinstrumente. Bei anderer Herstellung der Proben und bei anderen
Messinstrumenten sind andere Messergebnisse zu erwarten.

** nach Sinterband
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VITA Vollkeramik Gefahrstoffhinweise

Folgende Produkte sind kennzeichnungspflichtig:

VITA CERAMICS ETCH Atzend/Giftig
Giftig beim Einatmen, Verschlucken und
(Flusssaure-Keramikatzgel, 5%) Berlihrung mit der Haut. Verursacht schwere

Verdtzungen. Behalter dicht verschlossen

an einem gut beliifteten Ort aufbewahren. Bei
Bertihrung mit den Augen sofort griindlich mit
Wasser abspiilen und Arzt konsultieren. Bei der
Arbeit geeignete Schutzhandschuhe und
Schutzkleidung tragen. Bei Unwohlsein oder
Unfall sofort Arzt zuziehen (wenn mdglich
diesen Hinweis vorzeigen). Von Wohnplatzen
fernhalten. Dieser Stoff und sein Behélter

sind als gefahrlicher Abfall zu entsorgen.

VITA ETCHANT GEL Atzend
Bei der Arbeit nicht essen und trinken.
(Phosphorséure-Atzgel, 35%) Gas/Rauch/Dampf/Aerosol nicht einatmen.

Bei Beriihrung mit den Augen sofort
griindlich mit Wasser abspilen und Arzt
konsultieren. Bei der Arbeit geeignete
Schutzkleidung, Schutzhandschuhe und
Schutzbrille/Gesichtsschutz tragen. Bei
Unfall oder Unwohlsein sofort Arzt zuziehen
(wenn maglich, dieses Etikett vorzeigen).
Dieses Produkt und sein Behdlter sind als
geféhrlicher Abfall zu entsorgen.

Personliche Bei der Arbeit geeignete Schutzbrille/
Schutzausriistung Gesichtsschutz, Schutzhandschuhe und
Schutzkleidung tragen.

HOQE
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Mit dem einzigartigen VITA SYSTEM 3D-MASTER werden
alle natirlichen Zahnfarben systematisch bestimmt und
vollstandig reproduziert.
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CEREC® and inLab® sind eingetragene Warenzeichen der Firma Sirona Dental Systems
CELAY® ist ein eingetragenes Warenzeichen der Firma Mikrona Technologie AG
PANAVIA® ist ein eingetragenes Warenzeichen der Firma Kuraray Co., Ltd.

RelyX® Unicem ist ein eingetragenes Warenzeichen der Firma 3M Espe

Fermit® ist ein eingetragenes Warenzeichen der Firma Ivoclar Vivadent AG

Zur Beachtung: Unsere Produkte sind gemdR Gebrauchsinformationen zu verwen-
den. Wir tibernehmen keine Haftung fiir Schaden, die sich aus unsachgemé&Rer
Handhabung oder Verarbeitung ergeben. Der Verwender ist im Ubrigen verpflichtet,
das Produkt vor dessen Gebrauch auf seine Eignung fiir den vorgesehenen
Einsatzbereich zu priifen. Eine Haftung unsererseits ist ausgeschlossen, wenn das
Produkt in nicht vertraglichem bzw. nicht zuldssigem Verbund mit Materialien und
Geraten anderer Hersteller verarbeitet wird. Im Ubrigen ist unsere Haftung fiir die
Richtigkeit dieser Angaben unabhdngig vom Rechtsgrund und, soweit gesetzlich
zuldssig, in jedem Falle auf den Wert der gelieferten Ware It. Rechnung ohne
Umsatzsteuer begrenzt. Inshesondere haften wir, soweit gesetzlich zuldssig, in kei-
nem Fall fir entgangenen Gewinn, fir mittelbare Schaden, fiir Folgeschaden oder fir
Anspriiche Dritter gegen den K&ufer. Verschuldensabhéngige Schadensersatz-
anspriiche (Verschulden bei Vertragsabschluss, pos. Vertragsverletzung, unerlaubte
Handlungen etc.) sind nur im Falle von Vorsatz oder grober Fahrldssigkeit gegeben.
Die VITA Modulbox ist nicht zwingender Bestandteil des Produktes.

Herausgabe dieser Information: 06.10

Mit der Herausgabe dieser Gebrauchsinformation verlieren alle bisherigen Ausgaben
ihre Giiltigkeit. Die jeweils aktuelle Version finden Sie unter www.vita-zahnfabrik.com

VITA Zahnfabrik ist nach der Medizinprodukterichtlinie zertifiziert
und folgende Produkte tragen die Kennzeichnung: C E 0124

VITA In-Ceram® - VITABLOCS® - VITAVMe7 - VITAVMo9 - VITAPMe9

llustratorische, photographische und graphische Umsetzung:
Mag.art. Hanna Arnetzl, e-mail: hanna@arnetzl.at
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Hotline: Tel. +49(0)7761/562-222 - Fax +49(0)7761/562-446
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