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Praparationsregeln fir &% &
Keramikinlays und -teilkronen

unter besonderer Berijcksichtigung der CAD/CAM:-Technologie

Keramikinlays und teilkronen sind eine anerkannte Méglichkeit zur ésthetischen Versorgung von
Seitenzéhnen. Die Praparationsregeln unterscheiden sich jedoch erheblich von den Préparations-
richtlinien fir Goldgussversorgungen, vor allem bei CAD/ CAM-gefertigten Restaurafionen.
Dieser Artikel erlautert daher die Grundlagen der Praparation fir Keramikinlays und -teilkronen
anhand von Schemazeichnungen, die von der Firma biodentis ihren Anwendern als Beitrag zur

Qualitatssicherung zur Verfigung gestellt wurden.
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Keramikinlays und -teilkronen sind heute wissen-
schaftlich anerkannte Versorgungen fiir den Sei-
tenzahnbereich 1 bis 8. So wird zum Beispiel die
seit ihrer Markteinfiihrung 1990 weit verbreitete
leuzitverstarkte Glaskeramik IPS Empress (Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) heute anhand
mehrerer 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
Bewdhrung dokumentiert [11].

Klinische Studien mit dem Ziel der Evaluation von
Keramikinlays berichten stets von katastrophalen
Frakturen (bulk fracture) als Hauptversagensursa-
che [1 bis 6, 12, 13]). Neben der Dominanz derarti-
ger Frakturen wurde wiederholt darauf hingewie-
sen, dass die Klebefuge von Keramikinlays
durch die okklusale Belastung stets einer gewis-
sen Degradation unterworfen ist [1, 2, 9, 14].
Es ist jedoch weitestgehend unklar, inwieweit die-
ser Verschlechterungsprozess das Langzeitverhal-
ten vollkeramischer Einlagerestaurationen
kompromittiert. Ferner ist nicht vollstdndig unter-

sucht, ob der Polymerisationsmodus des Befesti-
gungskomposits klinisch eine Rolle spielt [10, 15].

Mit dem Fokus auf die Bewédhrung verschiedener
Werkstoffe in jingster Zeit ist der Blick auf die
Maoglichkeiten etwas in den Hintergrund geriickt,
dass die Vorbereitung und Préparation der Kavitat
entscheidenden Einfluss auf das Behandlungser-
gebnis hat. Von jeher war jedoch eine materialge-
rechte Prdparation gerade auch bei sproden Kera-
mikrestaurationen neben der korrekten Adhésiv-
technik das Fundament fiir den klinischen Erfolg.
Dieser Beitrag beschéftigt sich daher mit Empfeh-
lungen zur Praparation fiir Keramikinlays und -teil-
kronen unter besonderer Beriicksichtigung der
CAD/CAM-Technologie.

Préparation fir ein Keramikinlay

Grundregel Nr. 1 bei Keramikprédparationen ist,
dass alle Kanten innerhalb der Kavitdt abgerundet
werden sollten, das heiBt die Ubergdnge von der
Kavitdtenwand zum Kavitdtenboden, vom okklusa-
len Plateau zu den parapulparen Wanden und von
den parapulpdren Wanden zum approximalen
Kastenboden (Abb. 1).
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