PRAXIS
ANWENDERBERICHT*

Entfernung insuffizienter

Effiziente
Sektionierung:
Mit Rocky sicher
durch Zirkon-
oxid.
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Zirkonkronen mit

ROCKY

© Dr. Maximilian Dobbertin

Ein Beitrag von Dr. Maximilian Dobbertin

des neuen Spezialinstruments heraus.

in 45-jahriger Patient stellte sich mit &sthetisch und funktionell
unzureichenden Zirkonkronen im Bereich der oberen zentralen
Inzisiven (Regio 11 und 21) vor. Die Restaurationen wiesen mar-
ginale Undichtigkeiten, Verfarbungen und insuffiziente Adaptation auf,
begleitet von parodontalen Reaktionen im marginalen Gingivabereich.
Nach eingehender klinischer Untersuchung und Réntgendiagnostik
wurde die Indikation zur Entfernung und zum Ersatz der bestehenden
Kronen gestellt, um eine zuverldssige prothetische Rekonstruktion zu
gewahrleisten.
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[PROTHETIK] Die Entfernung insuffizienter Zir-
konkronen ist ein klinisch anspruchsvoller Eingriff,
der diagnostische Prdazision und geeignete Instru-
mente erfordert. Hier kommt der neue Kronentren-
ner Rocky ins Spiel. Anhand eines Patientenfalls ar-
beitet Dr. Maximilian Dobbertin die Eigenschaften
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Diagnostische Beurteilung

Vor der Kronenentfernung sind neben der Priifung
auf Karies, Randspaltbildung und Pulpabeteiligung
auch die vorliegenden Stiimpfe und gegebenenfalls
vorhandene Stifte zu beurteilen. Die radiologische
Diagnostik dient dazu, die Lange und Position von
Wurzelstiften sowie mogliche apikale Pathologien
auszuschlieBen und die Entfernungstechnik zu
planen. Eine adaquate marginale Aufbereitung und
die Beurteilung des Zementtyps (z. B. Adh&siv vs.
lonomer) sind praoperativ essenziell, da sie die
mechanische Retention und die Schwierigkeit der
Kronenentfernung beeinflussen.

Abb. 1: Ausgangsaufnahme, defekte
Zirkonkronen Regio 11 und 21.
Abb. 2: Schlitzung der defekten Kronen.
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Instrumentenauswahl und klinische
Vorgehensweise

Zur Entfernung von vollkeramischen Kronen aus
Zirkonoxid wurde in diesem Fall der spezielle Kro-
nentrenner Rocky (Komet Dental) eingesetzt. Die-
ses diamantbeschichtete Instrument wurde fir die
hohe Harte und Zerspanungsresistenz von Zirkon-
dioxid entwickelt und zeichnet sich laut Hersteller
durch eine erhohte Schérfe und gesteigerte Schneid-
leistung aus, die die Trennung keramischer Mate-
rialien effizient unterstitzt. Rocky soll im Vergleich
zu herkdmmlichen Diamant- oder Kronentrennern
eine hohere Initialscharfe und schnellere Schneid-
leistung aufweisen, was zu verkirzten Behand-
lungszeiten und weniger Instrumentenverschlei®
fuhrt.

Abb. 3: Detailaufnahme der Schlitzung.

Die klinische Technik umfasste
folgende Schritte:

1. Orientierende Markierung: Vorbereitung
von zwei parallelen Trennlinien vestibular
und lingual entlang der Kronenoberflache
zur Schaffung definierter Trenntiefen unter
wassergeklhlter Hochgeschwindigkeits-
rotation.

2. Sektionierung der Kronen: Mit Rocky
wurden die Zirkonkronen zuerst vestibular
und palatinal bis zur Zementgrenzschicht
durchtrennt, um eine Segmentierung
zu ermoglichen.
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3. Segmentheben: Nach vollstandigem Durchtrennen der
Keramik konnte die Krone kontrolliert in zwei Halften gespalten
und entfernt werden.

4. Schonung des Stumpfmaterials: Die vorhandenen metallischen
Wurzelstifte blieben im Zahn erhalten, da sie fir die weitere
prothetische Versorgung (z. B. Aufbau und definitive Kronen)
nicht schadlich waren und deren Entfernung zusétzlichen
Substanzverlust bedeutet hatte.

Abb. 4: Zustand nach EKR. - Abb. 5: Praparation
der Zéhne 11 und 21 von inzisal. - Abb. 6: Praparation der

Zahne 11 und 21 von vestibular.

Maximilian Dobbertin

s: © Dr.

oto

*Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.



*Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

PRAXIS
ANWENDERBERICHT*

Abb.7: Anprobe der neuen Zirkonkronen.

Abb. 8: Zustand nach adhasiver Befestigung der

definitiven Restaurationen Regio 11 und 21.

Wissenschaftlicher Kontext

der Kronenentfernung

Die Literatur zur Kronenentfernung, insbesondere bei Zirkonoxidversorgungen,
zeigt, dass rotierende Instrumente mit diamantbeschichteten Schneidflachen
als Standardmethode gelten. In einer In-vitro-Studie wurde gezeigt, dass tradi-
tionelle Rotor-Instrument-Techniken bei der Entfernung keramischer Kronen im
Vergleich zu Laserverfahren effizienter hinsichtlich Zeit und Temperaturveran-
derung im Pulpagewebe sind. Weiterhin ist bekannt, dass die Auswahl der In-
strumente (KorngréBe, Form und Kihlschmierung) direkten Einfluss auf die
thermische Belastung der Pulpa und das Risiko fir iatrogene Schaden hat.

Prothetische Nachbehandlung und Verlauf

Unmittelbar nach der Kronenentfernung wurden adhésive Préparate an den be-
schliffenen Stimpfen durchgefihrt, verfarbte Bereiche mit opakem Komposit
isoliert und die definitive Praparation zur Aufnahme neuer Kronen fertiggestellt.
Die provisorische Versorgung diente der Weichgewebsfiihrung. Die definitiven
Zirkonkronen wurden anschlieBend adhasiv zementiert. Bei der ersten Kontrolle
nach einer Woche zeigten sich eine vollstandige Heilung des marginalen Gin-
givagewebes und zufriedenstellende provisorische Funktion und Asthetik.

Maximilian Dobbertin
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Schlussfolgerung
Der Einsatz des Kronentrenners Rocky ermoglicht
laut Herstellerangaben und praktischen Erfahrun-
gen eine effiziente, kontrollierte und diagnostisch
schonende Kronenentfernung, insbesondere bei
hochfesten Zirkonoxidversorgungen. In Kombina-
tion mit etablierten rotierenden Techniken und
addquater Kihlung kann so ein strukturierter und
patientenschonender Behandlungsablauf gewahr-
leistet werden. ZukUnftige Studien sollten verglei-
chen, inwieweit spezialisierte Kronentrenner im
direkten Vergleich zu Stan-
dardinstrumenten validierte
Vorteile in klinischen End-
punkten wie Zeitbedarf, ia-
trogene Schadigung und Pa-
tientenerleben bieten. W
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Abb. 9: Detailaufnahme des
Emergenzprofils. - Abb. 10: Seitansicht

nach Fertigstellung.

Vorteile von Rocky
im Vergleich zu kon-
ventionellen Kro-
nentrennern

Uniibertroffene Leistung

Rocky ist bis zu 87 Prozent* schneller
beim Trennen von Keramikkronen und
hochfesten Materialien und bietet
dank 74 Prozent” héherer Initialscharfe
Prazision ohne Kompromisse.

Innovative Konstruktion

Das innovative® Diamantkorn sorgt
fir maximale Standzeit und Wirt-
schaftlichkeit im Praxisalltag.

Schnelle Erkennbarkeit
Unverwechselbarer Schaft aus Rosé-
gold zur sofortigen Erkennung.
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A Komet Dental TestLab, mechanischer
Schneidetest 2025. Test basiert auf
dem Vergleich mit dem Wettbewerbs-
durchschnitt.

B Deutsches Gebrauchsmuster
GM 202025 100 047
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