Filigrane Restaurationen sicher im Griff

Sicheres Eingliedern von Inlays und Teilkronen — ein Anwenderbericht von Dr. Jan Hajté, Miinchen

Die adhisive Befe

g von vollk
und Teilkronen gehort mittlerweile in den

Inlays
Praxen

haften adhasiven Verbunds ist.

zum Standard. Es bedarf hierbei einiges an Erfahrung und
Geschick, da sich der Zahnarzt auf die im Vergleich zur

konventionellen Bef

. YVorh

nicht

nur des Zahns sondern auch der R;swtauration kon:gntrie-

ren muss.

Die Oberflachen — sowohl die
Zahnhar als auch die

voll, diese Arbeitsschritte in der
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Keramik — miissen zur Erzielung
eines optimalen dauerhaften Ver-
bunds mit dem Befestigungs-
komposit zuvor konditioniert wer-
den. Da eine korrekte Vorbehand-
lung der Keramik fiir den klini-
schen Erfolg ich ist und

lerdings sind die oftmals sehr
kleinen Restaurationen nur schwer
zu fassen und sicher zu halten.
Nach dem Konditionieren und Si-
lanisieren der Keramik entsteht ei-
ne hochreaktive Oberfliche, die
keinesfalls mehr k iniert

Insbesondere ist darauf zu achten,
dass die Kontaktflache der Kera-
mikan allen Stellen bis zum Rand
hin gedtzt wurde, daes

dass dem Zahnarzt bereits die
Kontrolle auf dem Gipsmodell er-
leichtert wird.

Nach der Aushartung weist die-
ses Fixi ial ein jarti

Klinisch rasch zu verfarbten Ran-
dern infolge von Microleakage
kommen kann.

Die Handhabung filigraner Re-
staurationen kann durch die An-
wendung reversibel angebrach-
ter Fixierungen (Griptab, trio-
dent, www.triodent.com) deutlich
erleichtert werden. Hierbei wird
eine Halterung mittels eines zah-
flieRenden Komposits an der Re-

vom Zahnarzt auch entsprechend
iiber Eigenlaborpositionen abge-
rechnet werden kann, ist es sinn-

werden sollte, da eine saubere
Klebefléche die Grundvorausset-
zung eines sicheren und dauer-
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durch Lichtpolymeri-
sation befestigt (Abb. 1 und 2).
Die Griptabs konnen auch schon
im Labor angebracht werden, so-

Konsistenz auf. Danun die Restau-
ration in jedem beliebigen Winkel
mit einer Pinzette gehalten wer-
den kann, sind keine Einschran-
kungen in der Positionierungs-
richtung vorhanden.

Die Verwendung der speziel-
len zum System dazugehdrigen
Kreuzpinzette, deren Arbeitsende
der Aufnahme am Griptab ent-
spricht, erleichtert die Handha-
bung, da diese ohne Zusammen-
driicken selbsthaltend ist (wie et-
wa Pinzetten zum Halten von Ar-
tikulationspapier).
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der Arbeit in die Kavitit erfordert,
ist durch die Trennung von Hal-
teelement und Haltegriff deutlich
erleichtert (Abb. 3).

Befestigung der Griptabs
Insbesondere das Einstellen

der Approximalkontakte, welches

oft ein wiederholtes Platzieren
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Die rote Farbe fens zur Befestigung
des Halteelements er suelle Kontrolle, ob
die Unterseite der Restauration auch wirklich frei von
diesem Material ist.

Bei der Lichtpolymerisation erfahrt das Material ei-
nen Farbumschwung in gelb. Ist kein Modell zur Fixierung
vorhanden, kann die Restauration auf einem mitgelie-
ferten Kissen aus Knetmaterial platziert werden.

Die Haltelemente storen weder bei der Kontrolle der
Passgenauigkeit noch beim Einstellen der Approximal-
kontakte

Beim Atzen der Keramik mit Flusssaure muss be-
auf eine ausreichende Benetzung des Randbe-
reichs geachtet werden.

Eine absolut trockene Ober I
fiir eine sich Y Das Silan sollte eine Minute
einwirken. die Oberfliche nach ei-
ner Minute Verdunstung ein fast trockenes Erscheinungs-
bild auf. Sollten eventuell verbliebene Pfiitzen zu erken-
nen sein, werden diese mit sanftem Luftdruck verblasen.

ldche ist Voraussetzung

Nach der Reinigung der Kavitat erfolgt zundchst ein

i en des Schmelzbereichs. Dabei wird das Atz-
ge r Sicherheit minimal iiber die Rander hinaus auf-
getragen. Auf keinen Fall sollten Schmelzbereiche inner-
halb der Kavitdt ausgelassen werden.

Nach ca. 15 Sekunden wird die Phosphorsdure mit
einem Pinsel auch auf das Dentin verteilt und nach wei-
teren 15 Sekunden griindlich ca. 20 Sekunden lang abge-

st unbedingt mittels Spiegel und Lupe auf mog-
liche Saurereste zu priifen und, falls erforderlich, nochmals
abzuspriihen.

Um eine Ubertrocknung und damit ein Kollabie-
ren des Kollagengeflechts zu vermeiden, t das Dentin
wrewettet”. Dazu wird ein feuchter Microbrush verwendet
— mit demselben kann anschlielend auch der Primer im
Uberschuss einmassiert werden.

Nach einem sorgféltigen Verpusten des Prim:
wird das Adhdsiv aufgetragen, welches alternativ geh
tet werden kann (in diesem Fall muss eine Pfiitzenbil-
dung unbedingt vermieden werden, da sonst das aus-
gehdrtete Adhdstv die korrekte Insertion verhindern kann).

Insertion der Inlays

Mithilfe der Griptabs konnen die Inlay er plat-
ziert werden — ohne eine versehentliche Kontamination
der Klebefldche.

Da die Halterungen noch wdhrend der Uber-
schussentfernung auf den Restaurationen belassen werden
konnen, ist jederzeit eine komplikationslose Entnahme
der Arbeit moglich. Dies kann beispielsweise der Fall sein,
wenn ein Unterschuss bemerkt und ein Nachlegen von
Befestigungskomposit notwendig wird.

Die Halterungen konnen nach dem Platzieren
problemlos entfernt werden, indem das Inlay mit einer kle-
nen Kugelsonde in der Kavildt fixiert wird und der Grip-
tab mit der Pinzette abgeknickt wird. Bei der Uberschu.
entfernung in den Approximalrdumen muss das Inlay mit
einem Kugelstopfer oder dhnlichem Instrument fi
werden, um ein versehentliches Verschieben in der Kavitit
zu vermeiden.

Bei Verwendung hochviskdser Befestigungskom-

posite sollte deren Viskositat mittels Ultraschallaktiv
rung vortibergehend reduziert werden. Damit kann si-
chergestellt werden, dass sich das Inlay in der definierten
Endposition befindet und somit Spalten am approximalen
Kastenboden und eine Erhohung der Okklussion vermie-
den werden

lach Polymerisation erfolgt die Uberschuss
fernung und Politur der Randbereiche mit flexiblen
ben (Sof-Lex, 3M Espe)
Fertig eingegliederte Inlays (Absolute Ceramics,
biodentis GmbH, Leip.

Die Vorbereitung der Keramik
kann nun sicher und kontrolliert
durchgefiihrt werden: Atzen, Ab-
spriihen, Silanisieren und Trock-
nen sind so sehr vereinfacht. Selbst
ein Reinigen im Ultraschallbad
mitangebrachten Halteelementen
ist moglich. Eine Reinigung im Ul-
traschallbad fiir eine Minute in
98 Prozent Alkohol erreicht eine
bessere Entfernung von Prézipi-
taten undverbliebenen Flussséu-
reresten, wobei die klinische Re-
levanz dafiir nicht gesichert ist.

Die Vorbereitung des Zahns er-
folgt nach einem festgelegten
Standardprotokoll (Abb. 4 bis 9).
Um eine sichere Kontaminations-
kontrolle iiber mehrere Minuten
gewahrleisten zu konnen, emp-
fiehltes sich, einen Kofferdaman-
zulegen. Vor der Insertion der In-
lays wird Befestigungskomposit

entfernung (Abb. 10 bis 15). So-
wohl bei rein lichthartenden als
auch bei dualhértenden Materia-
lienist eine ausreichende Lichtzu-
fubr durch ein strikt einzuhalten-

30 Sekunden von okklusal bei Pra-
molaren und 60 Sekunden bei Mo-
laren. Eine ausreichende Licht-
leistung des Polymerisationsgerits
muss regelméRig iiberpriift und si-

Ein in den Praxisablauf inte-
griertes Eingliederungsprotokoll
erleichtert sowohl dem Zahnarzt
als auch der Helferin das adhésive
Befestigen und gewahrleistet einen

des Polymerisationsprotokoll si-

oder auch Fiillungsk

posit im Uberschuss in die Kavi-
tét eingebracht. Ein hochviskdses
Material erleichtert die Uberschuss-

cl llen. Dieses fordert min-
destens 30 Sekunden Lichtein-
wirkung approximal von jeweils

FR honfall

oral und und

chergestellt werden. Die Politur
der Randbereiche kann noch bei
angelegten Kofferdam erfolgen
—so wird die Gingiva vor Verlet-
zungen ge: chiitzt.

gleichbleibenden Langzeiterfolg.
Hilfenwie Griptabs und Kofferdam
ermdglichen ein kontrolliertes
und zeitsparendes Arbeiten.

Dr. J. Hajto, Miinchen W
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Klinische Studie Februar 2010:

,Kuinstlicher Zahnschmelz reduziert
die Uberempfindlichkeit des Dentins”

Randomisierte Doppelblind-Studie vergleicht

mit einer Kali

ium-

Fluorid-Zahnpasta. Im Luftbldser-Test deut-

lichb k

Die freilieg

Tubuli, die den Schmerz verursachen, werden

durch BioRepair-Molekiile verschlossen, statt
dass der Schmerz wie bisher betaubt wird.

“Several dentifrices have shown to be effective

in reducing dentine hypersensitivity, but more

effective products are needed. Here is one.”

Prof. Angelo Putignano, Department of
Clinical Sciences and Stomatology der poly-
technischen Universitdt delle Marche in

Ancona. Seine Studie wurde am 3. Februar

2010 zur Verdffentlichung angenommen und ist soeben

im Journal of Clinical Periodontology veréffentlicht wor-

den (2010/37, Seite 510-517). Die Publikation kénnen Sie im

Expertenbereich unter www.bio-repair.de einsehen.

BioRepair-Zahncreme
mit 20 % kiinstlichem Zahnschmelz

Enthéit 20 %
kinstlichen
Zahnschmelz



