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,Leichter mit System®

Interview mit Dr. Thomas Drechsler zur Approximalen
Schmelzreduktion mit oszillierenden Segmentscheiben

ie einen nennen es Approximale
D Schmelzreduktion (ASR), die anderen

etwas weniger elegant Slicen oder
sogar leicht missverstandlich Strippen. Ge-
meint ist aber immer das Gleiche: dass an me-
sialen und distalen Flachen Zahnschmelz mi-
nimal reduziert wird. Besonders beim Einsatz
von allen bukkal und lingual festsitzenden
Apparaturen, und auch bei der Aligner-Be-
handlung ist die approximale Schmelzre-
duktion zur Vermeidung von Extraktionen
insbesondere in der Erwachsenentherapie
ein unverzichtbarer Bestandteil einer erfolg-
reichen Zahnregulierung geworden. Die DZW
sprach mit dem Kieferorthopéden und /n-
visalign-Experten Dr. Thomas Drechsler
(Wiesbaden), der durch einen systemati-
sierten Ablauf bei der approximalen Schmelz-
korrektur neue Sicherheit und Effizienz bie-
tet.

?Wann sollte eine ASR vorgenommen wer-
» den?

Dr. Thomas Drechsler: Die Hauptindikation
fiir ASR sind allgemeine Engsténde, also
Platzmangel, um oftmals eine Extraktion zu
vermeiden. Aufserdem spielt ASR noch eine
Rolle bei der Reduktion von interdentalen
sogenannten ,,black triangles*. Gemeint sind
damit die unschonen ,,schwarzen Dreiecke®,
die bei gingivalem Attachmentverlust ent-

stehen. Durch ASR konnen eine ungiinstige
Zahnform verbessert, die Zahnwénde paral-
lel zueinander gestaltet und damit die Kon-
taktfliche vergrofert werden. Die Zahne
bleiben dabei im Knochenbett verankert,
und es sind giinstigere Voraussetzungen ge-
schaffen, den Verlust der Papillen zu ka-
schieren.

?lst die ASR nun eher eine Indikation, die
» dem Zahnarzt oder dem Kieferorthopa-
den zugeschrieben wird?

Drechsler: Nun, als Kieferorthopade sehe
ich in diesem Bereich die erste und grofite
Indikation fiir eine ASR. Es ist unsere fast
tégliche Aufgabe, Engsténde aufzulosen. Wir
Kieferorthopéden sind immer gliicklich, wenn
sich die Z&hne bewegen. Bei Zahnérzten ist
eher das Gegenteil der Fall: Sie wollen sta-
tische Verhéltnisse, legen viel Wert auf feste,
enge Kontaktpunkte. Der Fokus ist einfach ein
anderer. Aber natiir-
lich gibt es auch viele
Zahnarzte, die neben
kieferorthopédischen
Mafnahmen  aus
zahnérztlicher Not-
wendigkeit Z&hne se-
parieren mochten, fiir
die eine ASR durch-
aus Sinn macht.

Dr. Thomas Drechsler

Wie viel Schmelz wird dabei iiberhaupt
» Weggenommen?

Drechsler: Unser Schmelz ist in der Regel et-
wa zwischen 0,5 und 2 Millimeter dick. Die ASR
beginnt pro Zahnseite bei 0,1 Millimeter und
kann bis zu 0,5 Millimeter betragen, ohne
dass man je nach Zahn und Alter des Patien-
tenin kritische Bereiche kommit, die die Min-

Abb. 1: Eine 0,13 Millimeter diinne, einseitig belegte OS-Schei-  Abb. 2: Das Komet Winkelstiick liegt sicher in der Hand.
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deststédrke des Schmelzes unterschreiten
wiirden.
Wann ist bei einer kieferorthopédischen

» Behandlung der richtige Zeitpunkt fiir die
ASR?

Drechsler: Meist nicht direkt am Anfang der
Behandlung, wenn die Zahne noch extrem
eng stehen. Der Grund: Die Approximalbe-
reiche sind fiir uns zu diesem friihen Zeitpunkt
oft sehr schwierig zugénglich. Es empfiehlt
sich, die ASR erst etwas spater vorzuneh-
men, wenn die Zdhne ein wenig deroutiert
oder protrudiert wurden — dann kommt man
gezielter an die Approximalfléchen heran.

Bevor wir uns dem maschinellen Weg zu-
» wenden, erklaren Sie uns bitte, warum ei-
ne manuelle ASR meist unzureichend ist.
Drechsler: Der rein manuelle Weg, zum Bei-
spiel mit diamantierten Streifen, wirft zeitli-
che und mechanische Probleme auf. Eine
manuelle ASR dauert sehr lange — ein Zeit-
fenster zwischen fiinf und 15 Minuten ist
wohl realistisch geschétzt —, um ein paar Mik-
rometer der Zahnhartsubstanz zu entfernen.
Das ist sowohl fiir den Patienten als auch
den Behandler sehr anstrengend. Fiir den
Praxisalltag, wo die Abl&ufe effizient organi-
siert sein sollten, ist die manuelle ASR also
weder wirtschaftlich noch besonders ange-
nehm. Auferdem ist der manuelle Weg relativ
ungenau: Wir wissen dann ohne sténdiges
Nachmessen namlich nicht, um welchen Be-
trag wir den Schmelz reduziert haben.

?[hr Kollege Prof. Dr. Jost-Brinkmann hat mit
» Komet das Prinzip der oszillierenden Seg-
mentscheiben (OS-Scheiben) entwickelt. In-

Abb. 3: Di 0S-Scheiben sind sehr flexibel und gestat-
fen auch bei beengten Platzverhdltnissen einen giinstigen
Jugang.
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zwischen gab es Verbesserungsansitze. Wel-
che Punkte waren das?

Drechsler: Die wichtigsten Errungenschaften
von Prof. Jost-Brinkmann waren, dass durch
seine OS-Scheiben Weichteilverletzungen
sehr gut vermeidbar geworden sind und ei-
ne schonende Schmelzreduktion erreicht
werden kann. Wir haben nun ihre Dicke, also
die Abtragstérke, exakt an die bei der /nvi-
salign-Behandlung am hiufigsten verwende-
ten Betrége angepasst. Diese liegen in der Re-
gel zwischen 0,2 und 0,5 Millimeter
interdentaler Schmelzminderung. Vorher wa-
ren die Absténde relativ grof3, zum Beispiel
der Sprung von 0,2 auf 0,3 Millimeter. Die
Durchfiihrung war deshalb etwas schwieriger,
da es beim Ubergang zur nichsten Stufe
leicht zu Verkantungen kommen konnte. Des-
halb wurden die gebrdauchlichsten Abtrags-
stirken im aktuellen ASR-Set 4594 (Komet/Ge-
br. Brasseler) durch Zwischengrofen ergénzt
(0,15;0,25 und 0,35 Millimeter). Sie ermogli-
chen jetzt eine kontinuierliche, ruckfreie Re-
duktion. AuBerdem wurde Struktur in das
Set gebracht: Die oszillierenden Segment-
scheiben sind in einem kompakten, sterili-
sierbaren und beschrifteten Instrumenten-
tray libersichtlich angeordnet und kénnen je
nach gewiinschtem Abtragswert systema-
tisch entnommen werden.

Das macht unser Arbeiten effizienter, es er-
leichtert die klinischen Abldufe sowohl fiir den
Behandler als auch die anreichende Assistenz.
Ebenso fiihlt sich fiir die Patienten durch die
schnellere, riickfragenfreie und vor allem si-
chere Durchfiihrung die Schmelzkorrektur
deutlich angenehmer an.

Und durch die Markierungen auf dem Tray
» konnen Sie die Abtragsstarke kontrollieren?
Drechsler: Ja, ich arbeite mich durch die
Zwischengr6Ben zu dem exakten Abtrags-
wertvor, der gewiinscht ist. Dabei wurde das
ASR-Set {ibrigens so konzipiert, dass ich im-
mer 0,05 Millimeter unter dem angestreb-
ten Betrag bleibe. Durch die definierte, stu-
fenweise Vorgehensweise erspare ich mir
in der Regel ein Nachmessen, und ich weif3
auch, dass mir eine sichere Toleranz bleibt,
die ich fiir den anschlieBenden Politurvor-
gang benotige.
?Kﬁnnen die OS-Scheiben auch bei be-
» engten Platzverhéltnissen, etwa im Sei-
tenzahnbereich, eingesetzt werden?
Drechsler: Ja, auch das ist sogar moglich,
weil ich im ASR-Set mit sehr diinnen, fle-
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Abb. 4: Neu eingefiihrte ZwischengrofSen
ermaglichen eine kontinuierliche, ruck-
freie Arbeitsabfolge.

Abb. 5: 0,05 Millimeter Toleranz zur ge-
wiinschten Abtragsstdrke von 0,4 Milli-
meter ldsst Freiraum fiir die anschlieSende
Politur, ohne nachmessen zu miissen.

k ol
Abb. 6: Das anschliefSende Konturieren
wird mit dem rotierenden Instrument
Fig. 850 durchgefiihrt.

Abb. 7: AbschliefSend notwendige Poli-
tur mit dem ASP-Set 4598



24 [YA7] Die ZahnarztWoche

Praxis aktuell

Ausgabe 37/10

xiblen Scheiben arbeiten kann (0,13 Milli-
meter). Die Scheiben bis 0,2 Millimeter sind
iibrigens einseitig belegt, sie erlauben mir da-
mit einen flexiblen, selektiven Abtrag und
schonen den Nachbarzahn.

Welchen Vorteil hat dabei das durchsich-

» tige Wabendesign?

Drechsler: Mir fallt auf, dass die Scheiben
durch das Wabendesign nicht so schnell mit
dem Schmelzstaub ,,verbacken®. Das erhoht
die Effizienz beim Arbeiten und die Standzeit
der Instrumente.

?Wie erlebt der Patient eine ASR-Behand-
o lung mit OS-Scheiben?

Drechsler: Natiirlich sind damit Vibrationen
verbunden, aber durch die Zwischengrofien
konnte das , Riitteln* reduziert werden. Das
macht die Behandlung fiir den Patienten so
angenehm wie nur moglich. Durch den héu-
figeren Scheibenwechsel kann er auRerdem
auch mal entspannt durchatmen, und wir
kommen trotzdem schnell ans Ziel.

Das klingt nach mehr Instrumenten-
» wechsel! Beschreiben Sie bitte, wie Sie sich
durch die Scheibengréf3en durcharbeiten!
Drechsler: Wenn ich zum Beispiel einen Sub-
stanzabtrag von 0,3 Millimeter wiinsche, dann
beginne ich bei einer Scheibendicke 0,013
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Millimeter, einseitig belegt. Dann wechsle
ich zu 0,15 Millimeter, dann zu 0,2 Millimeter
und 0,25 Millimeter. Nun kann ich mir sicher
sein, in der Summe 0,3 Millimeter abgetragen
zu haben, respektive der 0,05 Millimeter To-
leranz.

?Aus den USA kommt zurzeit der Wunsch
» nach Indikationserweiterungen. Dort mdch-
te man die OS-Scheiben beispielsweise auch
zum Aufheben des Approximalkontakts ein-
setzen. lhre Meinung dazu?
Drechsler: Es sollte lediglich anfangs der
Kontaktpunkt mit den beiliegenden Streifen
aufgehoben werden, um die Scheibe leichter
in den Approximalraum einfiihren zu kon-
nen, danach gibt es keine schonendere und
exaktere Moglichkeit!

Auch fiir ,verschachtelte® Situationen
» wiirde man das ASR-Set gerne nutzen.
Drechsler: Mit einer gewissen Ubung ist es
schon moglich, die Approximalrdume gezielt
und schonend zu bearbeiten. Grundsétzlich
ist es aber gerade bei kieferorthopédischen
Behandlungen einfacher, die Schmelzreduk-
tion wihrend des Therapieverlaufs vorzu-
nehmen.

Dem ASR-Set sind iibrigens zwei Dia-
mantfinierer (Fig-Nr: 850, §392) beigelegt:
einer fiir groSere Abtragsstérken ab 0,5 mm

Millimeter, dann ist kein stufenweises Vor-
gehen erforderlich, und einer zur Schmelz-
konturierung, um als letzten Arbeitschritt ein
Glétten und Abrunden der approximalen und
inzisalen Kanten durchzufiihren. Damit kann
das Set auch kosmetischen Zwecken der
Zahnschmelzkonturierung, wir nennen das
,Denticuring®, dienen: Den Platz schafft man
mit den OS-Scheiben, die Form durch die
rotierenden Finierer.

Welche Rolle spielt die abschlielende
« approximale Schmelzpolitur?

Drechsler: Die Politur ist eine conditio sine
qua non, das heifit keine ASR ohne ansch-
lieBende Politur! Wenn man dabei das Pro-
cedere penibel einhdlt, zum Beispiel mit dem
ASP-Set 4598, kann man sich von einer mitt-
leren bis zur feinen Kornung systematisch
Lhochpolieren“. Die glatte, kratzer- und fur-
chenfreie Schmelzoberflache, die ich da-
durch erhalte, sichert mir das Langzeiter-
gebnis.

Die Kariesinzidenz wird dadurch maf-
geblich reduziert. Ja, die Studien von Jost-
Brinkmann, Sheridan, Zachisson und Hellak
zeigen sogar, dass auf diese Weise polierte
Oberfléchen kariesfreier bleiben als génz-
lich unbehandelte Zahne! [ |



