Kombination von rotierenden und schallgestiitzten
Diamantinstrumenten fiir ein rationelles

Priaparationskonzept

Sven Rinke

Neben den klassischen metallkeramischen Restaurationen haben sich insbesondere im
Frontzahnbereich auch vollkeramische Versorgungen als dsthetisch hochwertige Alternative
mit vergleichbarer Langzeitbewdhrung etabliert [1]. Als Materialgruppen sind dabei neben
Zirkonoxidkeramiken auch hochfeste Glaskeramiken (Lithiumdisilikatkeramiken) klinisch
erfolgreich im Einsatz. Neu entwickelte Materialien wie z. B. kubische Zirkonoxide mit einer
erhohten Lichtdurchldssigkeit oder zirkonoxidverstarkte Lithiumsilikatkeramiken (ZLS-Kera-
miken) fiihren dabei zu einer bestdandigen Erweiterungen der zahnmedizinischen Behand-

lungsoptionen [2, 3].

Vor allem bei vollkeramischen Restaurationen wird der kli-
nische Langzeiterfolg nicht nur durch die Materialauswahl,
sondern auch durch eine materialaddquate Praparation be-
stimmt. Allgemein erfordert die zahnarztliche Praparations-
technik eine Kombination aus minimalinvasiver substanz-
schonender Arbeitstechnik und einer rationellen, ergono-
mischen Arbeitssystematik. Diese Ziele wurden durch die
Entwicklung neuer rotierender Instrumente (z. B. Diaman-
tinstrumente mit Fiihrungsstiften) oder neue Arbeitstech-
niken (oszillierende oder schallgestiitzte Diamantinstru-
mente) verfolgt [4, 5]. Allgemein sind bei der zahndrztlichen
Praparation End-Rautiefen im Bereich der Préparationsgren-
ze von weniger als 30 ym anzustreben, d. h. die Prapara-
tionsoberflachen sind vor der Abformung zu finieren. Um
iatrogene Schadigungen der Zahnhartgewebe und der
Pulpa zu vermeiden, darf die KiihIflissigkeitsmenge 50 ml/
min nicht unterschreiten. Zudem sollte auf die Verwendung
von extra groben Diamantinstrumenten verzichtet werden,
da sie zu einem unkontrollierten Substanzabtrag und dem
erhohten Risiko einer Schddigung der Nachbarzdhne fiih-
ren konnen [6].

Um technische Komplikationen zu vermeiden, ist insbe-
sondere bei vollkeramischen Restaurationen darauf zu ach-
ten, dass materialspezifische Mindestschichtstarken ein-
gehalten werden und die Ausformung der Praparations-
grenze als Hohlkehle oder Stufe mit innen gerundeter
Kante erfolgt.

Neue Instrumentenkombination

Ein vergleichsweise neuer Ansatz fiir ein gleichermaRen
effizientes und ergonomisches Praparationskonzept arbei-

tet mit einer Kombination aus rotierenden und schallge-
stlitzten Diamantinstrumenten [7]. Dabei werden spezi-
elle grobkérnige Diamantinstrumente fiir die rationelle
Vorprdparation genutzt, wahrend das Finieren der Prapa-
ration mit formkongruenten Schallspitzen erfolgt.

Schallgestiitzte Diamantinstrumente bieten den Vorteil,
dass sie aufgrund ihrer Arbeitsweise eine hohe Oberfla-
chengite mit klar definierten Praparationsgrenzen erzeu-
gen und gleichzeitig das Risiko von Weichgewebsverlet-
zungen minimieren [7].

Die schallgestiitzten Prdparationsinstrumente werden
ber ein spezielles Handstiick (z. B. SF1 LM, Komet Dental,
Lemgo) mit dem sehr weit verbreiteten Multiflex-An-
schluss angetrieben. Dies erlaubt einen einfachen Betrieb
an jeder konventionellen Behandlungseinheit mit Turbi-
nenanschluss.

Den Vorteilen der schallgestiitzten Praparationsinstrumen-
te steht ihre im Vergleich zu rotierenden Dentalinstrumen-
ten vergleichsweise geringe Abtragsleistung entgegen. Fiir
ein effizientes Praparationskonzept ist es daher sinnvoll,
ihren Einsatz auf das Finieren der Praparation zu beschran-
ken. Diese Technik erfordert idealerweise formkongruente
rotierende und schallgestiitzte Instrumente, die eine ma-
terialgerechte Ausformung der Praparationsgrenze (z. B.
ausgeprdgte 90 °-Hohlkehle mit zylindrischen oder koni-
schen vor Kopf runden Instrumenten) ermaoglichen.

Nachfolgend wird der Einsatz dieser schallgestiitzten Ins-
trumente in Kombination mit rotierenden Diamantinstru-
menten anhand eines klinischen Fallbeispiels aufgezeigt.
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Fallbeschreibung monolithische
Frontzahnkronen

Ein 39-jahriger Patient stellte sich mit 2 insuffizienten me-
tallkeramischen Kronen auf den beiden mittleren Front-
zahnen vor (> Abb. 1). Die Neuversorgung sollte mit mo-
nolithischen vollkeramischen Restaurationen aus einer neu
entwickelten zirkonoxidverstarkten Lithiumsilikat-Keramik
(ZLS) erfolgen. Diese bereits seit mehreren Jahren fir die
CAD/CAM-Technologie verfiigbare Materialgruppe bietet
neben einer hohen Dauerfestigkeit und guten optischen
Eigenschaften auch den Vorteil einer einfachen Polierbar-
keit [2, 8-10]. Seit kurzem sind diese Materialien im be-

» Abb. 1 Insuffiziente, verblockte metallkeramische
Kronen auf den beiden mittleren Schneidezédhnen.

> Abb. 2 Zahnfarbbestimmung vor Beginn der Praparation.
Die Zéhne sind in dieser Phase noch nicht ausgetrocknet.
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Praparation durch den Luftstrom der Hochvakuumabsau-
gung austrocknen. Da dies zu einer Aufhellung fiihrt, zeigt
eine Farbnahme am Ende der Préparation ein verfélschtes
Ergebnis (> Abb. 2).

Im ndchsten Schritt wurden die vorhandenen metallkera-
mischen Restaurationen entfernt. Klassischerweise wer-
den metallkeramische Versorgungen zum Entfernen in 2
Arbeitsschritten aufgetrennt. Zundchst wird die Verblend-
keramik mit einem Diamantinstrument aufgetrennt. Nach
dem Wechsel auf ein Hartmetallinstrument erfolgt dann
in einem zweiten Schritt das Auftrennen des Metallgeriis-
tes. Im vorliegenden Fall wurde ein Hartmetallinstrument
mit einer speziellen Schneidengeometrie (H4MCL.
314.012, Komet Dental, Lemgo) eingesetzt, welches das
Auftrennen von Verblendkeramik und Metallgeriist er-
laubt, sodass ein Instrumentenwechsel entfdllt (> Abb. 3a).

Nach dem Entfernen der beiden metallkeramischen Restau-
rationen wurde zundchst ein Retraktionsfaden (Ultrapak Gr.
0, Ultradent Products GmbH, K&lIn) zur leichten Retraktion
und zum Schutz der Weichgewebe appliziert. Sofern bei
einem platzierten Retraktionsfaden die Praparationsgren-
ze dquigingival der verdrangten Gingiva platziert wird, re-
sultiert spater nach Entfernung des Retraktionsfaden eine
leicht subgingivale Lage der Praparationsgrenze, was unter
dsthetischen Gesichtspunkten giinstig ist. So kann einer-
seits eine leicht subgingivale Lage der Prédparationsgrenze
vorprogrammiert werden, aber auch Verletzungen der
Weichgewebe werden minimiert (> Abb. 3b).

Die Vorprdparation erfolgt mit einem grobkérnigen, vor
Kopf runden Diamantinstrument mit erhéhter Abtragsleis-
tung (56856.314.018, Komet Dental, Lemgo) (> Abb. 3c).
Diese als S-Diamanten bezeichnete Instrumentenfamilie
bietet durch die Kombination aus strukturiertem Rohling
und grobkérnigen Diamanten einen schnellen und effek-
tiven Materialabtrag bei deutlich verbesserter Kithlung.
Diese Instrumente bieten sich daher fiir eine zeitsparende
Vorprdparation an. Um Verletzungen der Gingiva zu ver-
meiden, wurde die Vorprdparation supragingival durchge-
fiihrt, wobei eine zervikale zirkuldre Substanzreduktion
von 1 mm angestrebt wurde. Der inzisale Substanzabtrag
betrug 2 mm. Da die Restauration aus einer hochfesten
Glaskeramik ausgefiihrt werden sollte, war auch fir die pa-

> Abb. 3 Nach Entfernen der vorhandenen Restaurationen wird ein Retraktionsfaden zum Schutz der Weichgewebe platziert. Die
Vorpraparation erfolgt mit einem grobkarnigen, vor Kopf runden, konischen Diamantinstrument.
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> Abb. 4 Die finale Praparation erfolgt dann mit einer zum
rotierenden Diamantinstrument formkongruenten Schall-

spitze (SF856.000.018, Komet Dental, Lemgo) nach Appli-
kation eines 2. Retraktionsfadens.

> Abb. 5 Abformung mit einem additionsvernetzenden
Polyvinylsiloxanmaterial in der Doppelmischtechnik.

latinalen Flachen ein minimaler Abtrag von 1 mm zu for-
dern. Die Ubergénge von der axialen zur inzisalen Kante
und den palatinalen Flachen wurden zudem werkstoffge-
recht gerundet.

Die finale Positionierung der Praparationsgrenze und das
Finieren erfolgten mit einer zum Diamantinstrument form-
kongruenten Schallspitze (SF856.000.018, Komet Dental).
Im vorliegenden Fall wurde aufgrund der bereits deutlich
subgingival liegenden Praparationsgrenze der Vorrestau-
ration ein 2. Retraktionsfaden (Ultrapak Gr. 1, Ultradent
Products GmbH) appliziert, um eine weitere Retraktion
der Weichgewebe zu erzielen. Die finale Praparation mit
Schallspitzen bietet, wie bereits erwdhnt, den Vorteil einer
hohen Oberflichengiite der Prdparationsgrenze und
einem Schonen der Weichgewebe. Auf diese Weise kdn-
nen Verletzungen und Blutungen minimiert werden. Dies
ist vor allem dann wichtig, wenn in der Praparationssitzung
auch gleich die Abformung erfolgen soll. Ein weiterer Vor-
teil liegt darin, dass der Retraktionsfaden nicht durch die
Schallspitze ,herausgerissen“ werden kann, wie dies bei
rotierenden Instrumenten passieren kann. Dariiber hinaus
ist die exakte Flihrung der Schallspitzen gerade bei einem
stark girlandenférmigen Verlauf der Préparationsgrenze

einfacher als bei rotierenden Instrumenten. Insbesondere
ein ,Abrutschen” des Instrumentes tritt wesentlich selte-
ner auf, als das bei rotierenden Instrumenten der Fall ist.
Im vorliegenden Fall wurde eine Schallspitze in Normal-
korn angewendet (> Abb. 4). Vom Hersteller werden
zudem auch feinkdrnige Schallspitzen angeboten, die eine
noch glattere Praparationsoberfliche ermdglichen.

Die hierangewendete Praparationstechnik hatte lediglich
eine minimale Traumatisierung der Weichgewebe zur
Folge. Entsprechend konnte in der Praparationssitzung
auch die Abformung fir die neu anzufertigenden prothe-
tischen Versorgungen durchgefiihrt werden. Die Abfor-
mung erfolgte mit einem individualisierten Konfektions-
abforml6ffel in der Doppelmischtechnik mit einem Poly-
vinylsiloxanmaterial (Aquasil monophase + Aquasil XLV,
Dentsply DeTrey, Konstanz) (> Abb. 5).

Durch die geringe Traumatisierung der Weichgewebe kam
es wahrend der Abformung zu keiner Blutung. Aufgrund
der guten lateralen Verdrangung der Weichgewebe durch
die angewendete Doppelfadentechnik gelang eine voll-
stindige Uberfassung der Priparationsgrenze durch das
Abformmaterial und damit auch eine sehr exakte Repro-
duktion der Préparationsgrenze. Zum Ende des Behand-
lungstermins erfolgten noch eine Bissnahme sowie eine
arbitrére Scharnierachsbestimmung.

Laborseitige Aspekte

Im zahntechnischen Labor wurde nach der Modellherstel-
lung und Montage zundchst eine vollstandige Modellation
der Kronen in Wachs durchgefiihrt. Fiir die Auswahl der
Restaurationstechnik war im vorliegenden Fall insbeson-
dere die farbliche Charakteristik der Nachbarzahne ent-
scheidend. Die Nachbarzéhne wiesen einen relativ einheit-
lichen Farbverlauf mit wenigen individuellen Charakteri-
sierungen und eine fehlende ausgeprdgte inzisale
Transluzenz auf. Unter diesen Voraussetzungen kénnen
asthetisch ansprechende Resultate auch mit monolithi-
schen Versorgungen erreicht werden. Im vorliegenden Fall
wurde eine neu entwickelte Zirkonoxid-verstarkte Kera-
mik verwendet, die sich nach Herstellerangaben neben
einer hohen Festigkeit im Bereich von 450-500 MPA auch
durch zahndhnliche optische Eigenschaften und ein gutes
Polierverhalten auszeichnet (Celtra Press, Dentsply Sirona
Prosthetics, Hanau). Die hohe Festigkeit wird nach Anga-
ben des Herstellers durch eine 10-prozentige Zugabe von
Zirkonoxid, das vollstdndig in der Glasphase gelost ist,
sowie durch einen speziellen Power-Fire-Brand erzielt. Ent-
sprechend kann das Material neben der Herstellung von
Inlays, Teilkronen, Kronen und Veneers auch fiir die Anfer-
tigung von 3-gliedrigen Frontzahnbriicken bis zum 2. Pra-
molaren genutzt werden.

Die Wachsmodellationen wurden nach der Fertigstellung
eingebettet und im HeiRpressfahren als monolithische
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> Abb. 6 Klinische Situation 2 Wochen nach der Prépara-
tion mit perfekt ausgeheiltem Weichgewebe.

» Abb. 7 Monolithische Kronen aus einer zirkonoxidver-
starkten Lithiumsilikatkeramik (Celtra Press, Dentsply
Sirona Prosthetics, Hanau).

> Abb. 8 Farblich in der Maltechnik individualisierte und
adhdsiv eingegliederte Frontzahnkronen.

Kronen gepresst. Die farbliche Individualisierung erfolgte
dann in der Maltechnik mit den geeigneten Malfarben in
einem Mal- und einem Glasurbrand. AbschlieRend wurde
die Restauration mit einer Diamantpolierpaste final po-
liert.
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Definitive Eingliederung

2 Wochen nach der Abformung hatte der Patient einen
weiteren Behandlungstermin fiir die adhasive Eingliede-
rung der Restaurationen. Nach dem Entfernen der provi-
sorischen Versorgung zeigte sich eine gute Ausheilung der
Weichgewebe mitidealer, leicht subgingivaler Platzierung
der Préparationsgrenze (> Abb. 6).

Nachdem die Einprobe eine gute Passung der Zahnform
und -farbe ergeben hatte, konnte mit den Vorbereitungen
fiir die definitive Eingliederung der Restaurationen begon-
nen werden. Zundchst wurde ein Retraktionsfaden appli-
ziert, um eine Retraktion der Weichgewebe und eine rela-
tive Trockenlegung zu ermdglichen. Die Kroneninnenfla-
chen der beiden ZLS-Kronen wurden zundchst mit einer
5 %-igen Flusssdure (Vita Ceramics Etch, Vita Zahnfabrik,
Bad Sackingen) fiir 30 s angedtzt (> Abb. 7).

AnschlieBend erfolgte eine Silanisierung der Zementie-
rungsfldche (Calibra Silan, Dentsply Sirona Restorative,
Konstanz). Die Zementierung erfolgte mit einem selbstad-
hasiven Zement (Calibra Universal, Dentsply Sirona Resto-
rative, Konstanz). Bei der Verwendung eines selbstadhasi-
ven Zements ist auBer der Reinigung der Zahnoberfliche
keine weitere Konditionierung der Zahnhartsubstanz er-
forderlich. Entsprechend kann diese Zementierungstech-
nik sehr praxistauglich unter relativer Trockenlegung erfol-
gen. Zementiiberschisse lassen sich zudem bei dieser Ze-
mentart nach einer initialen Lichthartung von 3-5s sehr
einfach mit einer zahnarztlichen Sonde entfernen. Ab-
schlieBend erfolgt eine Lichtpolymerisation der fixierten
Restaurationen jeweils fiir 40 s von vestibuldr, inzisal und
palatinal (> Abb. 8).

FAZIT

Vollkeramische Restaurationen sind mittlerweile
ein integraler Bestandteil des restaurativen
Behandlungskonzepts geworden. Bestdndige
Materialinnovationen ermdglichen eine weitere
Verbesserung der Behandlungsergebnisse bei
gleichzeitig einfacherer klinischer und zahntechni-
scher Verarbeitung.

Allerdings stellen Weiterentwicklungen der
zahndrztlichen Praparationstechnik in diesem
Zusammenhang einen unverzichtbaren Baustein
zur Qualitatssicherung dar. Die Kombination aus
rotierenden Diamantinstrumenten und formkon-
gruenten schallgestiitzten Praparationsinstru-
menten ermdglicht das Zusammenspiel einer
rationellen Arbeitssystematik bei der Vorprdpara-
tion mit dem minimalinvasiven Vorgehen beim
Finieren der Praparation.

Diese Arbeitssystematik bietet die folgenden
klinisch relevanten Vorteile:
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1. Die speziellen grobkérnigen Diamantinstru-
mente (S-Diamanten, Komet Dental) ermdogli-
chen einen effizienten Abtrag der Zahnhartsub-
stanz bei gleichzeitig verbesserter Kiihlung,
sodass das Risiko einer iatrogenen Schddigung
der Zahnhart- und Weichgewebe minimiert
wird.

2. Schallgestiitzte Praparationsinstrumente
minimieren das Verletzungsrisiko der Weichge-
webe, dadurch werden Blutungen vermieden,
und zumeist kann bei diesem Vorgehen die
Abformung in der Praparationssitzung
erfolgen.

3. Schallgestiitzte Instrumente erlauben eine
exakte Positionierung der Praparationsgrenze
(Risiko des ,Abrutschens” ist geringer als bei
rotierenden Instrumenten) und kénnen auch
bei einem platzierten Retraktionsfaden
problemlos angewendet werden, ohne dass
dieser bei Kontakt mit dem Praparationsinstru-
ment herausgerissen wird.

4. Schallgestiitzte Instrumente erzielen durch die
feine Diamantkdrnung und die geringe
Schwingungsamplitude sehr glatte und klar
definierte Praparationsgrenzen, die eine
Voraussetzung fiir eine exakte Reproduktion in
der Abformung und auf dem Meistermodell
darstellen und damit essenziell fiir eine gute
Passgenauigkeit der Restauration sind.
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