Die Frontzahnrestauration ohne Saure

Dr. med. dent. Thomas Nessler/Ludwigsburg-Hoheneck

B Compositefullungen ohne Sau-
reatzung sind sowohl moglich als
auch pulpenschonend. Die Kondi-
tionierung von Schmelz- wie Den-
tinoberflachen durch einen Er:YAG-
Laser (KaVo Key Laser 3) erzeugt
ein Schollenmuster, das per se nie-
drigere mikromechanische Reten-
tionswerte erzeugtalsein Schmelz-
atzmuster nach Atzung mit Or-
thophosphorsaure. Auch im Dentin
entsteht lediglich ein flaches Reten-

Abb 1: Schollenmuster, erzeugt durch einen Er:YAG-Laser (Key Laser 3 bei 600 mJ, 4 Hz —Quelle:
KaVo).— Abb 2: Retentionsmuster im Dentin, erzeugt durch einen Er:YAG-Laser (Key Laser 3 bei

tionsmuster, allerdings mit der Be-
sonderheit, dass die Dentintubuli
geoffnet werden. Dies ist der Fahig-
keit des Er:-YAG-Lasers zu verdanken,
den Smearlayer abzutragen (was
auch bei der Parodontalbehand-
lung positive Effekte erbringt).

In die gedffneten Dentintubuli
kann der Primer beim Auftrag des
Bondings eindringen und so zu
einer Verbesserung der mikrome-
chanischen Verankerung beitra-
gen. Hypersensibilitaten sind bei
derart vorbehandelten Zahnflachen selten bis nie zu
beobachten.

Der Er:YAG-Laser:
Korrekt angewendet ein groRer Helfer

Der gelibte Er:-YAG-Laser-Anwender weil3 um die Mog-
lichkeiten, durch Veranderung der Impulsenergie und
des Arbeitsabstandes die Beschaffenheit des Kavitaten-
randes in Schmelz und Dentin zu optimieren. Die friher
beobachteten ,weilsen Rander” im Schmelz — bedingt
durch strukturelle Veranderungen des Schmelzgefliges
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250 mJ, 6 Hz—Quelle:KaVo).
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tionierung der Zahnoberflache.

inVerbindung mit der fur diesen Lasertyp charakteristi-
schenDehydrierungdesZielgewebes—lassensichdurch
folgendes Vorgehen vermeiden:

Die Kavitatenpraparation sollte miteiner hdheren Ener-
gieeinstellung zum schnellen Abtrag kariésen Zahn-
materials begonnen und nachfolgend mit einer niedri-
gen Impulsenergie-Einstellung und defokussiertem Be-
arbeiten der Kavitatenrander abgeschlossen werden.
AusreichendeWasserkihlungundeineleichtreduzierte
Absaugleistung unterstiitzen ein dsthetisches Prapara-
tionsergebnis.

Die Entfernung alter Kunststofffullungen gelingt mit
dem KaVo Key Laser 3 ebenfalls schnell, vibrationsfrei

Abb.5: Ausgangsbefund.—Abb. 6: Kavitatenpraparation und Konditionierung.—Abb. 7: Praparierte Kavitaten.
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Abb. 8:Bonden der laserkonditionierten Oberflachen ohne weitere Schmelzatzung.— Abb. 9: Doppelt gebondete Kavitaten — bereit zur Einbrin-
gung der Kompositschichten.—Abb.10: Beginn der Schichtung mit einem Flow-Material,das in der Nahe des Sulkus besonders sorgfaltig aufge-

bracht und ausgehartet wird.

Abb.15: Ausarbeiten mit Hartmetallfinierern.— Abb.16 und 17: Ausgearbeitete und polierte Zahnhalsfullungen.

und atraumatisch. Insbesondere Flllungen nahe der

Gingiva konnen ohne Mikroverletzung des Sulkus mit

anschlieBender Blutung entfernt werden. Gleichzeitig

wird die Dentinoberflache entkeimt und konditioniert.

Es hat sich in unserer Praxis bewahrt, ein Ein-Kompo-

nenten Bonding-Material zu verwenden, dies mit Appli-

TipsindasDentin,einzubirsten“und nach Aushartung

den Vorgang zu wiederholen. Die Kunststofffillungen

werden groRtenteils in Schichttechnik erbracht, begin-
nend mit der Rekonstruktion der Defekte mit einem

Flow-Material, das insbesondere in der Nahe des Sulkus

besonders sorgfaltigaufgebracht und ausgehartet wird.

Speziell bei Zahnhalsdefekten und -flillungsaustausch

hat der KaVo Key Laser 3 eine Reihe von Vorteilen gegen-

uber der konventionellen Vorgehensweise:

—Eine Anasthesie ist empfehlenswert, erfordert jedoch
nur gut ein Drittel der regular benotigten Menge An-
asthesie-Losung.

—Die Praration der Kavitat erfolgt vibrationsfrei—insbe-
sondere der Einsatz eines Rosenbohrers zur Kariesent-
fernungentfallt.

—Auf das Legen von Retraktionsfaden kann fast immer
verzichtetwerden,weil es beiroutinierter Anwendung
selbstbeileichtsubgingivalen Defekten nichtzurTrau-
matisierung des Gingivalsaumes kommt.

—Der Verzicht auf Saure schont die Pulpa wie auch das
Sulkusgewebe — ein weiterer Grund fiir die ausblei-
bende Blutung bei dieser Technik.

—Bei der Ausarbeitung der Fillungen erfolgt ebenfalls
keine Traumatisierung von Zahnhartsubstanz — ein flr
PatientenwichtigerVorteildieserBehandlungsmethode,
der zurhohen Akzeptanz von Laseranwendung beitragt.

Die Abrechnung erfolgt in unserer Praxis bei Privatpa-
tienten Uber einen erhohten Steigerungsfaktor bei den
uber Analogposition 215a — 217a gemafd §6 Abs. 2 GOZ
liquidierten Restaurationen.

Bei gesetzlich versicherten Patienten liquidieren wir bei
Fillungenin Schichttechnik wie oben beschrieben und bei
gewunschter Erbringung ohne Schichttechnik Gber einen
Laserzuschlagals Analogpositiongoiagemald §6 Abs.2 mit
Kosten zwischen 15,~bis 18, ~EUR je behandeltem Zahn. ®
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