
Minimalinvasive restaurative Tech-
niken und Materialien sind in 
der heutigen Welt der modernen res-
taurativen Dentalbehandlung als
Philosophie und Behandlungsmög-
lichkeit verbreitet. In Kom bination
mit einer frühzeitigen Karieserken-
nung, Dentinadhäsiven, Nanomik-
rohybrid-Kompositen und Mikro-
instrumenten sind die Tage von G. V.
Blacks Regel  „Extension for Preven-
tion“ so gut wie vorbei. Heutzu-
tage nehmen der Patientenkomfort
sowie ein frühzeitiger Eingriff und
ein konservativer Ansatz in Bezug
auf Kavitäteninstrumente bei der
Notwendigkeit einer Restauration
eine wichtigere Stelle als der alte 
Ansatz „Abwarten und Beobachten“
bei der Behandlung von Zahnkaries
ein. 

Wenn wir in der Dentalge-
schichte zurückgehen, erinnern wir
uns daran, dass Fissurenkaries häufig
als Läsion an einer be stimmten Stelle
beginnt und sich als Dreieck aus-
dehnt, wenn sie in Richtung Dentin-

Schmelz-Grenze fortschreitet. Wenn
die Läsion in die Dentin-Schmelz-
Grenze eindringt, verbreitet sich die
Karies aufgrund des relativ „wei-
chen“ Dentins im Vergleich zu dem
härteren Schmelz lateral und pulpal
viel schneller. 

Es macht also Sinn, dass das an-
fängliche Eindringen in die Läsion
auf der Grundlage der histologi-
schen Progression der Zahnfäule
möglichst viel gesunden Schmelz er-
halten und gleichzeitig einen
 ausreichenden Zugriff zur Instru-
mentierung des Dentins und zur
Entfernung des weicheren kariösen
Dentins ermöglichen sollte, wobei
gesundes, mineralisiertes Dentin zu-
rückbleibt. 

Dieser Artikel beschreibt detail-
liert die Verwendung eines Systems
zur Kariesentfernung und Präpa -
ration, das dem Zahnarzt beim
 Erreichen dieser Ziele unterstützt
und gleichzeitig die Verwendung
von Anästhetika reduziert. Laut
 einer unabhängigen Studie kann
dies die Patientenzufriedenheit er-
höhen, da 15 bis 22 Prozent der
 Patienten Angst vor Nadeln haben.

Sobald die Kompositrestauration
abgeschlossen ist, wird ein einziges
Instrumentkompositpoliersystem
zum Abschluss des Verfahrens ver-
wendet.

Die Fissurektomie und
 Restauration durch 
„erweiterte Fissurenversiegelung“

Der Ablauf der Fissurektomie
ermöglicht es dem Zahnarzt, die Pri-
märfurchen eines posterioren Zahns
mit spezialisierten Karbidbohrern
konservativ auszudehnen, die die
Präparationsgröße möglichst gering
halten und gleichzeitig unter Ver-
wendung der divergenten Wände
und abgerundeten Innenwinkel eine
ideale Gestalt und Form schaffen
sollen, um das Risiko zu verringern,
dass das einzusetzende Komposit
bricht. 

Nach der Kariesentfernung wird
die Präparation mithilfe eines fließ-
fähigen Kompositmaterials restau-
riert. In vielen Fällen kann die Prä -
paration nur auf den betroffenen
 Bereich des Zahns begrenzt wer-
den. „Extension for Prevention“ wird
deshalb nicht mehr benötigt; es wird 

nur die erkrankte Zahnstruktur und
ein Mindestmaß des umgebenden
harten Gewebes entfernt. Der Haupt-
teil der umliegenden gesunden
Zahnstruktur wird bewahrt. Da sich
das Kompositharz mikromecha-
nisch mit dem darunterliegenden
Dentin und Schmelz verbindet, wird
eine sichere Versiegelung des Randes
erreicht. Die Risiken für eine zu-
künftige Mikroleckage und wieder-
auftretende Fäule werden unter An-
wendung dieses minimalinvasiven
Ansatzes stark verringert und die
 Integrität des Zahns wird bewahrt.

Karies jenseits der 
Dentin-Schmelz-Grenze

Nachdem eine Kariesläsion die
Dentin-Schmelz-Grenze durchdrun -
gen hat, verbreitet sie sich lateral und
pulpal schneller, weil das Dentinsub-
strat weicher ist als Schmelz. Auch
aufgrund des Vorhandenseins von
Dentinkanälchen, die mit  Flüs -
sigkeit gefüllt sind und die C-Ner-
venfaserenden direkt in die Zahn-
pulpa kommunizieren, ist die Dreh-
exkavation von kariösem Den tin mit
konventionellen Karbidbohrern für

den Patienten un angenehm, wenn
keine Lokalanästhesie verwendet
wird.

Das „Comfortable 
Cavity Prep“-System

Das „Comfortable Cavity Prep“-
System ist ein Satz von „funktions-
bezogenen“ rotierenden Instru-
menten, die von SS White entwickelt
wurden, um dem Zahnarzt  sowohl
konservativen Ansatz für den Zu-
griff auf Kariesläsionen in der Zahn-
struktur als aucheinen  Ansatz zur al-
leinigen Entfernung von kariösem
Dentin zu bieten,  sodass das Dentin-
substrat mit  einer gesunden Struk-
tur erhalten wird. Der Zugriff auf
den Schmelz ruft keinen Schmerz
hervor, weil keine nervale Innerva-
tion dieses Gewebes besteht. Die
winzige Spitze des Fissurotomie -
bohrers ermöglicht einen punktge-
nauen Zugriff auf die Kariesläsion
durch den Schmelz, wobei nur 
ganz wenig oder gar keine gesun-
de Zahnstruktur entfernt werden
muss. 

Sobald die Dentin-Schmelz-
Grenze durchdrungen ist, wird

User Report DENTAL TRIBUNE Austrian Edition · Nr. 3/2013 · 6. März 201312

Systematische rotierende Instrumente für die
 Kompositrestauration – von der Präparation bis zum Polieren

Die Anwendung des gesamten Instrumentierungssystems „The Comfortable Cavity Prep“ mit einem Finier- und Polierinstrumentarium von der konservativen 
Kavitätenpräparation bis hin zur Finierung des finalen Restaurationsmaterials. Zwei klinische Fälle von Dr. Robert A. Lowe*, DDS, Charlotte, North Carolina, USA. 

* American Board of Aesthetic Dentistry 
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SmartBur II, ein Polymerbohrer,
verwendet, der darauf ausgelegt ist,
zwischen gesundem und kariösem
Dentin zu unterscheiden und nur
von Zahnfäule betroffene Zahn-
strukturen entfernt. Laut Hersteller
bietet SmartBur II unter anderem
die folgenden Vorteile: 
1. Keine Verletzung der Dentinka -

nälchen, sodass die Schmerzreak-

tion in vielen Fällen verringert
oder ausgeschaltet wird und die
Notwendigkeit eines Lokalanäs-
thetikums abnimmt. 

2. Die minimalinvasive Eigenschaft
des Polymerschneideinstruments
verringert das Risiko der Pulpaex-
position bei der Exkavation von
tiefen Kariesläsionen. 

3. Die Exkavation von Karies unter
Verwendung von SmartBur II 
lässt nach der Präparation mehr
gesunde Zahnstruktur übrig, so-
dass restaurative Materialien
unterstützt und erhalten werden.
Eine kürzlich in Maryland durch-
geführte klinische Studie zeigte
auf, dass die Verwendung von
Polymerbohrern ein direktes und
effizientes Mittel zum Erreichen
des Ziels der konservativen Zahn-
heilkunde mit einer Methode zur
Entfernung des von Karies be-fal-
lenen Dentins darstellt, während
das nicht von Karies befallene
Dentin bewahrt und somit eine
gesunde Zahnstruktur aufrecht -
erhalten wird. Eine am NYU
 College of Dentistry durchge-
führte klinische Studie hingegen
verglich die Kariesentfernung mit
einem SmartBurs®II-Instrument
(ohne Anästhesie) mit der Karies-
entfernung mit einem konventio-
nellen Karbidbohrer (mit Anäs-
thesie).

Die Ergebnisse zeigten, dass 
84 Prozent der Patienten für die  zu -
künftige Behandlung ihrer Zähne
die Verwendung eines SmartBurs®II-
Instruments ohne Lokalanästheti-
kum im Vergleich zu der Verwen-
dung eines Karbidbohrers  bevor-
zugten. Ein klinischer Hauptvorteil
dieses Systems ist der systematische
Ansatz für eine konservative Ka -

vitätenpreparation, die die einzigar-
tigen Instrumente dem Zahnarzt
bieten.

Instrumentierung und
 Restauration einer 
tiefen kariösen Läsion

Ein Patient mit einer ziemlich
großflächigen  radiografischen ka-
riösen Läsion auf der distalen Fläche

von Zahn Nummer 4 (Abb. 1) stellte
sich vor. Die kariöse Pene tration un-
ter der proximalen Kontaktfläche in
die distale Fläche des Zahns und der
größere Apex des „Dreiecks“ an der
Oberfläche, der sich zu einem winzi-
gen Punkt verengt, wenn die Läsion
den Schmelzstäbchen zu der Den-
tin-Schmelz-Grenze folgt, sind gut
zu erkennen. Die Karies breitet sich
dann lateral an der Dentin-Schmelz-
Grenze und pulpal zum Zahnmittel-
punkt hin aus. 

Wie es bei derartigen klinischen
Fällen häufig der Fall ist, ist in der
mittleren Furche der  okklusalen
Kaufläche ein anderer von Kariespe-
netration befallener Bereich als
„kleiner, punktför miger“ Bereich zu
sehen, in dem eine Sondenspitze
(nicht) anhaftet (Abb. 2). Die kari-
öse Penetration in der zentralen
Furche wird mit  einem Fissuroto-
miebohrer „ge öffnet“ (Abb. 3 und

4), um einen  konservativen Zugriff
auf die  aktive Läsion unten zu erhal-
ten (Abb. 5). 

Wenn die Läsion geöffnet wird,
wird deutlich, dass sich die Karies
auch in buccolinguale Richtung
ausbreitet. Abbildung 6 zeigt die
 Penetration, wenn der proximale
Teil der Präparation erweitert wird,
um einen Zugriff zur Entfernung
von Karies zu ermöglichen. Es wur -
de auch ein Diodenlaser verwendet,
um das interproximale Gewebe zu
entfernen und einen besseren Zu-
griff auf den Gingivasaum der Ka-
vität für die Platzierung der Matrix
zu erhalten. 

Sobald die Eignung und die
 Zugriffsformen der Kavität ab-
schließend vorbereitet wurden,
kann die Exkavation der Karies 
mit SmartBur II beginnen (Abb. 7

und 8). SmartBur II mit dem ent-

sprechenden Durchmesser wird
ausgewählt und die Exkavation wird
mit langsamen Instrumenten fertig-
gestellt. Der Hauptvorteil des Poly-
merbohrers besteht darin, dass er
das von Zahnfäule betroffene Den-
tin problemlos entfernen, aber kein
ge sundes Dentin schneiden kann,
das bei der Verwendung von runden
Karbidbohrern für diesen Zweck
immer entfernt wird. 

Abbildung 9 zeigt die fertig -
gestellte Präparation nach Isolie-
rung mit Isolite (Isolite Systems)
und Platzierung einer Teilmatritze
(Composi-Tight 3D: Garrison Den-
tal Solutions). Aufgrund der Nähe
der Zahnpulpa wird ein bioaktiver
Kavitätenliner (TheraCal: BISCO)
auf dem Kavitätenboden platziert
(Abb. 10). Bei TheraCal handelt es
sich um ein lichtgehärtetes kunst-
stoffverstärktes Pulpa-Protektivum
aus Kalziumsilikat, das als Barriere
dient und somit den Pulpa-Dentin-
Komplex schüt zen soll. Der alkali-
sche pH-Wert von TheraCal hilft bei
der Förderung der pulpalen Heilung
und der Apatitbildung. 

Sobald der Liner lichtgehärtet
ist, wird ein selbstätzender den -
tinbindender Kunststoff auf den
Schmelz und das Dentin (ALL
BOND UNIVERSAL: BISCO) ge-
mäß den Herstelleranweisungen
aufgetragen und lichtgehärtet.
Dann wird das erste Inkrement des
Kompositmaterials (Aelite: BISCO)
in die Kavitätenpreparation plat-
ziert und lichtgehärtet (Abb. 11).
Das Inkrement füllt den proximalen
Kasten und den Pulpa boden der Ka-
vität bis zu einem Punkt, der apikal
zu der proximalen Kontaktfläche ist.
Dann werden die letzten Inkre-
mente platziert, lichtgehärtet und fi-
niert. 

Die Abbildungen 12 bzw. 13

zeigen radiografische und klinische
Ansichten der finierten Komposit-
restauration an Zahn Nummer 4
nach der Instrumentierung mit dem
„Comfortable Cavity Prep“-System.

Ein vereinfachter,
 systematischer Ansatz 
zum Finieren von
 Kompositrestaurationen

Sobald eine Kompositrestaura-
tion platziert wird, muss sie abge-
kantet bzw. finiert und poliert wer-
den, sodass die Oberfläche so glatt
wie die natürliche Zahnstruktur 
ist und die Ränder des Zahns/der
Restauration mit der Explorations-
sonde konfluiert und nicht wahr-
nehmbar sind. Viele Komposit-
 Finiersysteme erfordern zwei oder
drei aufeinanderfolgende Diamant-
oder Karbidinstrumente zur Ver-
edelung oder Präparation der Kom-
positoberfläche für den finalen
Glanz, der mit Abrasivgummi erzielt
wird.

Trimm-   und   Finierbohrer 
(SS White) werden sowohl als 
12- als auch 20-Klingen-Konfigura-
tionen hergestellt. Diese posterioren
Kompositbohrer sind auf eine zwei-
stufige Konturierung und Vorpolie-
rung aller posterioren Kompositres-
taurationen ausgelegt. Die 12-Klin-
gen-Bohrer sind für die Finierung
und Konturierung der Komposit-
restaurationen direkt nach der Plat-
zierung konstruiert. Anatomische
Eigenschaften wie Furchen, Vertie-
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fungen und Fis suren können mit
diesem Satz  Finierbohrern problem-
los auf die Kompositrestauration
platziert werden. Sie schaffen an den
Rändern der Restauration einen
naht losen Übergang vom Komposit
zum normalen Zahn. 

Die 20-Klingen-Konfiguration
wird zur Vorpolierung der Ober -
fläche des Komposits verwendet, in-
dem Streifen oder Kratzer entfernt

werden und der Rand der Kavitäten-
oberfläche in eine natürliche naht-
lose Form gebracht wird. Die Bohrer
sind nichtinvasiv und schaffen eine
ultraglatte Oberfläche auf allen
Kompositmaterialien, was ideal für
das finale Polieren ist. Diese Bohrer
werden bei einem Handstück mit
hoher Geschwindigkeit und Wasser-
spray verwendet, um die finierte
Oberfläche zu optimieren.

Sobald der Trimm- bzw. Finier-
vorgang abgeschlossen ist, werden

die okklusalen Kontakte auf der Res-
tauration mit Artikulations papier
(Accufilm II: Parkell) überprüft und
bei Bedarf weiter mit dem entspre-
chenden 20-Klingen-Trimm-/Fi-
nierbohrer angepasst. Sobald die
Okklusion richtig angepasst wurde,
kann der finale Glanz oder die finale
Politur auf die Restauration aufge-
tragen werden. 

Bei vielen Poliersystemen wer-
den zwei oder mehr Körnungen von
Abrasivgummi benötigt, um den

Vorgang zu finieren und einen
 hohen Glanz auf der Oberfläche 
der Restauration zu erzielen. „Jazz 
Supreme“-Einzelschritt-Komposit -
polierer (SS White) verwenden eine
niedrige Geschwindigkeit und einen
geringen Druck in Kombination mit
Wasser, um einen schönen Glanz auf
der Oberfläche der Kompositrestau-
rationen zu erzeugen. Das Wasser
bildet zusammen mit den Diamant-
partikeln und dem  Silikon in dem
Polierer eine Aufschlämmung, um
dem Kompo sitmaterial einen hohen
Oberflächenglanz zu verleihen. Laut
Hersteller hat das „Jazz Supreme“-
System unter anderem die folgenden
Vorteile: 
1. Die kombinierte Technologie von

Diamantpartikeln und Silikon 
in dem Abrasivgummi sorgt für
 einen besonders hohen Ober -
flächenglanz. 

2. Ein Einzelschrittsystem hilft dem
Anwender dabei, Zeit zu sparen
und schneller einen optimalen
Glanz zu erzeugen. 

3. Die Schafte der Instrumente be-
stehen aus Edelstahl und sind 
mit Gold veredelt, sodass diese In-
strumente sich ideal zur Mehr-
fachnutzung eignen. 

4. Die „Jazz Supreme“-Polierer sind
mit allen ästhetischen Komposit-
materialien kompatibel, sodass
keine  Mehrfachpoliersysteme
mehr notwendig sind.

Abbildung 14 ist eine Okklu -
salansicht eines maxillaren Mo la ren
mit bestehender Amalgamres tau -
ration und okklusaler Fäule. Ein 330-
Karbid-Fissurbohrer (SS White)
wird zur Entfernung der beste -
henden Amalgamrestauration ver-
wendet und ein Fissurotomiebohrer
(SS White) wird zur Entfernung 
der Fäule am Rand verwendet,
 während möglichst viel gesunde
Zahnstruktur erhalten bleibt (Abb.

15 und 16). 
Sobald die Kavitätenpräpara-

tion beendet ist, wird der  Ad -
häsionsprozess abgeschlossen und
das Kompositmaterial wird in die
Kavitätenpräparation platziert und
lichtgehärtet. Der erste Schritt bei
dem Finier-/Polierverfahren  besteht
in der Verwendung eines 12-Klin-
gen-Finierkarbids (SS White) zur
Durchführung der anatomischen
Konturierung und der Randverede-
lung (Abb. 17 und 18). Bei der In-
strumentierung der Ränder des
Komposits müssen Sie sicherstellen,
dass die Rillen des Bohrers sich ent-
weder von dem Restaurationsmate-
rial weg- und zum Zahn hinbewegen
oder sich über den Rand bewegen
und das Zahn- und Restaurations-

material gleichzeitig berühren. So
beschädigt das Schneideinstrument
den Rand des Restaurationsmateri-
als nicht, das nicht so hart wie der
umliegende Schmelz ist. Als nächstes
poliert das 20-Klingen-Finierkarbid
die Oberfläche des Kompositmateri-
als vor und veredelt die Randfläche
weiter. Sobald der Trimm- und Fi-
nierschritt abgeschlossen ist, wird
das Polieren mit einem flammenför-
migen „Jazz Supreme“-Abrasivgum -
mi-Polieraufsatz (SS White) durch-
geführt (Abb. 19). 

Bitte beachten Sie, dass sich bei
der Verwendung mit Wasserspray
eine Aufschlämmung auf der Ober-
fläche des Restaurationsmaterials
bildet, die zur Erhöhung des finalen
Glanzes des Restaurationsmaterials
beiträgt (Abb. 20). Die abgeschlos-
sene Kompositrestauration auf 
der okklusalen Oberfläche des ers ten
maxillaren Molaren wird in
 Abbildung 21 gezeigt. Bitte beachten
Sie die besonders reflektierende
Oberfläche, wobei die Anzahl an
Schritten und Instrumenten zur
Schaffung des Endergebnisses we-
sentlich verringert wird.

Schlussfolgerung
Dieses System kann dem Zahn-

arzt dabei behilflich sein, eine
 konservative, bequeme und rasche
 Kavitätenpräparation sowie ein
 Finieren und Polieren der heuti-
gen Nano-Mikrohybrid-Komposit-
restaurationsmaterialien zu errei-
chen. 

SmartBurs II und Fissurotomie-
bohrer sind ein wesentlicher Be-
standteil der Kariesbehandlung. Sie
führen zu einem positiven Behand-
lungserlebnis für die Patienten, in-
dem Schmerz und Angst im Zu-
sammenhang mit Kavitäten -
präparationen verringert werden.
SmartBurs II haben eine positive
Auswirkung auf das Praxismanage-
ment und tragen dazu bei, dass mehr
Patienten wiederkommen und
überwiesen werden. DT
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Hinweis: Die Ausübung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher
Auffassungen kann es zu verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnärzte kommen. Klären Sie bitte eigen-
verantwortlich das Therapiespektrum mit den zuständigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich über weiterführende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.
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