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Entscheidung!
Onlay/Overlay

» Definition:

» Indikation:
-Ausdehnung der Karies ist grof3
-Wurzelbehandelter Zahn
-stark, unterminierende Karies
-Okklusionskorrekturen
-Hocherfrakture



Onlay

» Alle Hocker sind
reduziert.

» Dachformige
Uberkuppelung

(im Fall von Onlay)
Ausnahme




Allgemeine Regeln
(Onlay)

» Wahrend der Hockerreduktion
vermindert sich die Retention
(kurzere vertikale Wande),
darum die Praparation von
secundar Retentionselement ist
notwendig. Fur die Verbesserung
der Retention, wurde parallel mit W
dem axio-pulpalen Wand eine &

~Secundar Retentionselement”
Retentionsrille praparieren




Klasse II Kavitatenpraparation fiir Metall Onlay
Unterkiefer 6, MOD Karies (Klasse II)

Beispiel!
MOD :
1 okklusale Kavitat
2 approximale Kavitat



Primar Praparation

» Okklusale Reduction:
- Sofort nach der Entscheidung sollen die Hocker
reduziert werden.
-bessere Sichtbarkeit und Zuganglichkeit
-leichtere Schatzung von Divergenzgrad




Okklusale Reduction:

1
Instrumente: 55
1. 2 mm tief Kavitét

/|
2. Ausdehnung in vestibulo- | # ;
orale Richtung /

3. 1,5 mm Einschnitte/Rille
paralell mit Hockerabh?ng\

4. Hockerreduktion

5. Es gibt einen nicht redu- 5
zierten M und D Teile. I -
(Randleisten!) '




Okklusale Reduction:
Okklusale Stufe

» Okklusale Stufe
Nach der Hockerreduction

soll eine 0,5 mm tief
okklusale Stufe zwischen
der reduzierten Hocker- :
Abhang und der pulpalen
Wand bleiben.




Okklusale Kavitat

» Es gibt einen nicht redu-
zierten M und D Teile.

» 0,5 mm tief okklusale Stufe

» Ausdehnung der Praparation

Die bukkale, und linguale
Wande von okklusalen
Kavitat sollen herum die
Hocker in zerlicher
Krimmung gehen.




Proximale Praparation
ist annlich, wie im Fall von Inlay-Praparation war.

» Die approximale kariose Lesion gibt
die Ausdehnung des approximalen
Kasten vor.

» Die Kontakte mit der Nachbarzahn
soll aufgehoben werden. (minimum
0,5mm Abstand)

» Bei idealer Praparation ist eine
Winkel von 40° zwischen den
proximalen lateralen Wande und
der auBeren Zahnwolbung.

» Die Divergenz hangt von der Tiefe
der Kavitat ab.

» Die zervikal-approximal Stufe bleibt
supragingival, wenn es moglich ist.




Proximale Kavitat

(D

» Breit machen SD Treffen
» Proximale Kanal/Stufe

» Wir dehnen die Stufe in
bukkale-linguale und
gingivale Richtung bis
zum Karies aus.

» 0,5mm Abstand zwischen
dem Nachbarzahn und
dem prapariertem Zahn.

M




Proximale Kavitaten

» Die praparierte
Isthmus soll nur so
breit sein, als es
notwendig ist, und soll
in gesunden Dentin
sein.

» Karies ist noch nicht
enfernt.




Sekundar Praparation

» Die Entfernung des noch vorhandenen kariosen
Dentin, (und Pulpaschutz)
» Praparation von Winkel
- In occlusalen Kavitaten !
- in proximalen Kavitaten
- auf der bukkalen-lingualen Wanden
- auf der gingivalen Wande

» Secundar Retentionselement ,Retentionsrillen™
Schliff Prapararion, Zapfen Praparation

» Finieren die Wande, und Abschragung der Kanten,
und Winkel




Die Entfernung der noch vornandenen
xariosen Dentin, und Pulpascnutz

» Langsam-laufender Rosen-bohrer
(Stahl- oder Hartmetall)

» Calciumhydroxid + Glassionomer
cement
» Glatt pulpale Wand

Correct




Praparation von Winkel
in der okklusalen Kavitat

» Kontra-Winkel Praparation
auf der reduzierten Hockern

» Diese Winkel soll genug
breit sein, und soll eine
Winkel von 30° zwischen
der Metall und Schmelz
sein.

» Die Kontact mit dem
Antagonist soll vermeidet
werden.




Kontra-Winkel Praparation




Wann wird Kontra-Winkel nicht prépariert?

» Ausnahme: aus der
estethischen Ursache

nicht tragende Hocker!

» Oberkiefer bukkale

Hockern von Pramolar
und Molar Die Oberflache ist 0,5 mm




Sekundar Praparation
In der proximalen Kavitat
auf der gingivalen Wanden
Wir sollen die flammen-
formige Diamantschleifer
in mesiale Richtung stlizen,
um eine 30° marginale
Metall-Winkel zubekommen.__
-ein geringer Zementspalt
hicht 50, sondern 20pm
-Schmelz mit Dentin-
stltzung 7

4

= 0.05 mm

Axial wall

0.05 mm »I =




Sekundar Praparation
Praparation von Kavitatenrande in der proximalen
Kavitat auf der bukkalen-lingualen Wanden

» Bei idealer Praparation
ist eine Winkel von 40°
zwischen den
proximalen lateralen
Wande und der
auBeren Zahnwolbung.




Praparation von Kavitatenrande in der proximalen

Kavitat auf der bukkalen-lingualen Wanden
Oszillierende instrumente

» Der Grundprinzipium:

Diese Instrumente konnen
die individuelle
Instrumentgeometrien Uber
ein Abrasivmedium auf die
Zahnsubstanz Ubertragen .

» Abrasivmedium: Diamant




raparation von Kavitatenrande in der proximalen

Kavitat auf der bukkalen-lingualen Wanden

Oszillierende instrumente
SONICflex 45°

Die gingivale Ausbildung ist
0°-Grad,die approximale
Ausbildung ist 45°-Grad.
Die laterale und gingivale
Oberflache sind abgerundet




:)e'und‘jr Praparation
In der proximalen Kavitaten

» Wahrend der Hockerreduction,
sollen wir im Dentin, fur die
Verbesserung der Retention,
parallel mit dem axio-pulpalen
Wand eine ,Secundar
Retentionselement”

Retentionsrillen praparieren.




Sekundér Praparation
Die praparierten Wanden und Kanten sollen finiert
werden




Die Kavitat ist fertig.




Overlay.

Tragende Hockern:
Stufe mit Abschragun

(breite der Stufe ist 1
mm

Nicht tragenden
Hockern:

» AuBBenschliff (estetische
U.)




Eine Stufe (,,collar” )-Prépararion
» Stufe: Wonin?

die tragenden Hockern

Oberhalb des Zahnaquators, 0,8-1mm
breit Stufe. Die Stufe folgt die original
Zahnoberflache in derselben Tiefe.

Ein wichtiges Element ist die Randab-
schragung, damit eine 30° Metallwinkel
zubekommen.

die nicht tragenden Hockern:
Werden mit AuBenschliff Uberkuppelt.




c
e
T o
5T
QG
X0 0
& 8
<<
v
cwm

[ -
i O
(.-m
lr”m
5 a
O =

(&R
Qe
o &
C D
TTRQ




Eine Scnliff (,,Skirt
» Skirt ist eine diinne Aus-
dehnung von Metall-Onlay
(Inlay) an den bukkalen-
oralen-gingivalen Randen. In
meilBten Fallen bleibt die
AuBdehnung im Schmelz,
wenn nicht, in diesem Fall
eine sehr wenig
Dentinentfernung ist.

» Retentionsform und Resistenz
form werden mit dem

Schliff” verbessert .
» Ein konzervatives Method ist

fur die Verbesserung der
Retention und Resistenze.

Prapararion
Skirt




» Das Treffen von Schliff
und Kontrawinkel soll
abgeschragt werden.




Slot (Zapfen)Praparation
» Indikation:
MO Onlay (in 2.Molar)
OD , (in 1.Pramolar)

» Platz der Zapfen:

ist im Dentin (zwischen der Pulpa
und Schmelz-Dentin Granze, wenn
die Praparation tiefer gewesen ware.

» Ausdehnung von Zapfen:
- M-D Richtung: die Breite von
Bohrer
- F-L Richtung: 2 mm
- Tiefe:2 mmvon der pulpalen
Wand
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Unterkiefer erste molar
mesio-linguale Hocker soll entfernt werden.

» Ursache: die Ausdehnung von occlusalen
Karies ist groBer, als die Halfte/zwei Drittel des
Abstandes zwischen den Hockern.

» Hockerabhang ist sehr steil!




Reduction von mesio-linguale Hocker von 6,
i Unterkiefer

» Praparation mit Kontrawinkel!

. caries




Unterkiefer erste molar
mesio-linguale Hocker soll entfernt werden.

» Retentions-Rille in proximalen Kavitat. (a)
» Axio-pulpale Kante ist abgerounded. (b)

» Die Begegnung von Kontrawinkel und Schliff soll
abgerounded. (C)




Moglichkeiten

» nur mit der Abschragung
» Abschragung mit Schliff
an der beiden proximalen Seiten
nur an der oralen Seite (esthetische Ursache!)

R




