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Das Hydro-Auir-
Abrasionsverfahren

Teil 1

Seit mehr als 50 Jabren wird das Sandstrablverfabren zum Bearbeiten von
Zabnhartsubstanz eingesetzt. Heutzutage erfordernmoderne Adhdsivtech-
nologien und Fiillungswerkstoffe ein Umdenken beziiglich des konventio-
nellen Kavitatendesigns. Die kinetische Kavitdtenprdparation weist gegen-
itber der herkommlichen Praparation mit rotierenden Instrumenten meb-
rere Vorteile auf. Dariiber hinaus empfindet der Patient diese Behandlungs-
methode als ,,schmerzfrei”. Im ersten Teil dieses Artikels wird die neue
Technologie und verschiedene Anwendungsmaoglichkeiten vorgestellt.

| David Engelberg, MD, DMD

as Sandstrahlverfahren bietet zahl-
D reiche neue Anwendungsmoglich-

keiten, wie z. B. die Oberflichen-
behandlung von Zihnen zur verbesserten
Haftung von z.B. kieferorthopadischen
Brackets. Auflerdem konnten die Bedenken
beztiglich des Schwebstaubes durch techni-
sche Verbesserungen ausgeraumt und das
Wohlbefinden des Patienten erhoht wer-
den. Diese Neuerungen fithrten dazu, dass
sich dieses Verfahren in der modernen
Zahnarztpraxis wieder grofSer Beliebtheit
erfreut.

Einfiihrung
Das Sandstrahlverfahren wurde 1945!
durch Robert Black zukunftsweisend fiir
die Nutzung in der Zahnmedizin ein-
gefithrt. Der Wirkungsmechanismus des
Verfahrens besteht darin, die kinetische
Energie eines scharf konzentrierten Strahls
aus Schleifmittelpartikeln (normalerweise
Al O; a-Aluminium) mittels Druckluft auf
die Zahnoberfliche zu schleudern. Die ers-
ten Strahlgerite (Airdent) wurden Anfang
der 50er-Jahre entwickelt. Die damaligen
langsam laufenden Handstiicke bedeuteten
erhebliche Vibration und Warmeentwick-
lung am Bohrer.? Frithe Reihenbefragungen
belegen, dass diese Technik in der Tat so-
wohl vom Patienten als auch vom Zahnarzt
bevorzugt wurde.®* 3 Mit dem Sandstrahl-

verfahren konnten gesunder Schmelz, Den-
tin und kariose Lasionen effektiv beschlif-
fenundentfernt werden. Nach diesen ersten
klinischen Erfolgen fithrte jedoch die
Einfihrung des Luftturbinenhandstiicks
und der Lokalanisthesie zu einem vermin-
derten Einsatz des Sandstrahlverfahrens fir
intraorale  Behandlungen. Rotierende
Hochgeschwindigkeitsinstrumente ~ wur-
den als effizienter betrachtet, weil diese eine
scharf abgegrenzte Kavitdatenpraparation —
Voraussetzung fiir die damals tbliche
Sanierung mit Silberamalgam — erzeugten.
Das Sandstrahlverfahren wurde weder
weiterentwickelt noch wurde es im Laufe
des nichsten halben Jahrhunderts weit-
gehend angewandt.

Rotierende Hochgeschwindigkeitsinstru-
mente waren breit akzeptiert, da sie kariose
Lisionen effiziententfernten. Zum Wohler-
gehen des Patienten musste jedoch haufig
Lokalanisthesie eingesetzt werden, und oft
wurde auch gesunde Zahnstruktur im
Ubermaf entfernt. Im Bestreben nach bes-
seren Behandlungsergebnissen wurden im
Laufe der Jahre alternative mechanische
und nichtmechanische Techniken zur Ka-
riesentfernung entwickelt, darunter auch
die Ultraschallbehandlung, Sonoabrasion,
chemomechanische Methoden, Laser und
Enzyme. Eine neue Bewertung aktueller kli-
nischer Techniken ergab, dass das Sand-



