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Step-by-step: Okklusionsonlays —

die Alternative zur Krone

HERSTELLERINFORMATION Klassische Kronenprdparationen sind sehr invasiv, Praparationen fiir die Versorgung mit Ver-
blendkronen noch invasiver. Bei beiden Restaurationsformen droht das Risiko eines Vitalititsverlustes der Pulpa. Deutlich
substanzschonender I&sst sich dagegen mit Okklusionsonlays arbeiten. Das speziell entwickelte Okklusionsonlay-Set
4665ST von Komet erleichtert mit innovativen Schleifkérpern das Vorgehen,

Wahrend die Haufigkeit schwerer Ka-
ries hierzulande rtcklaufig ist, nimmt
der Zahnverschlei3 weltweit konti-
nuierlich zu."? Insbesondere schwere
Schaden durch Erosionen und/oder
Attritionen und Abrasionen erfordern
eine zahnhartsubstanzschonende L6-
sung, die Schleif- und Eingliederungs-
traumata und somit das Pulpitisrisiko
reduziert. Dies ist klinisch wichtig, da
postoperative Pulpitiden das Haupt-
risiko von Teil- und Vollkronen sind.
Bereits 2004 hat die DGPro diesbe-
zUglich ein Statement verdffentlicht,
demzufolge angesichts des Pulpitis-
risikos vor einer Uberkronung regel-
maBig Alternativen zu priifen sind.

Neue hochfeste keramische Restau-
rationsmaterialien wie monolithisches
Lithiumdisilikat erlauben neue Restau-
rationsformen, die wiederum neue Pra-
parationstechniken erfordern. Bei pri-
mar auf den Kauflachenbereich be-
schrankten Defekten kénnen dies mini-
malinvasive Restaurationen in Form
von Okklusionsonlays (auch als ,Okklu-
sionsveneers” bzw. ,Table Tops“ be-
zeichnet) sein. Die innovative Alterna-
tive zur Krone punktet durch den deut-
lich reduzierten Zahnhartsubstanzver-
lust und die gleichsam verringerten
biologischen Risiken (Abb. 1a bis 2b).

Indikationen fUr die Okklusionsonlay-

Préparation:

» Behandlung kariéser Zahne

* \Versorgung durch Bruxismus und/
oder Biokorrosion geschéadigter
Einzelz&hne bzw. der gesamten
Seitenzahne

* Rekonstruktion der Okklusion

Ohne spezielle Instrumente gestaltet
sich die Praparation von Okklusionson-
lays jedoch als technisch schwierig —
bisher. Denn Komet Dental entwickelte
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68,8% Substanzverlust

Abb. 1a und b: Klassische Kronenpréaparation eines ersten Molaren. (© Prof. Dr. Edelhoff/Komet)

32,5% Substanzverlust

Abb. 2a und b: Minimalinvasive Praparation eines Okklusionsonlays an einem ersten Molaren.
(© Prof. Dr. Edelhoff/Komet)

zusammen mit Priv.-Doz. Dr. M. Oliver
Ahlers, Hamburg (Abb. 3), und Prof.
Dr. Daniel Edelhoff, Minchen (Abb. 4),
eine neue Abfolge von Praparations-
schritten und dazu passende neue
Schleifkdrper (Abb. 5) in Form des
Sets 4665ST (Abb. 6), die das Vor-
gehen deutlich erleichtern.

~Step-by-step”: Préparation
von Okklusionsonlays

Vorpraparation

Okklusionsonlays aus Lithiumdisilikat
bendtigen nach derzeitigen Hersteller-
angaben eine Mindeststarke von 1 mm.

Durch Biokorrosion geschéadigte Z&hne
sind zudem haufig irregular geformt.
Daher bietet es sich an, die Arbeits-
schritte der Tiefenmarkierung und die
Vorkonturierung zu einem Prozess der
Vorpréparation zu verbinden. Der ent-
sprechend geformte Diamantschleifer
855D ist 1 mm von der Instrumenten-
spitze mit einer schwarzen Laser-
markierung versehen.

Step 1: Sollte ein okklusaler Substanz-
abtrag erforderlich sein, wird das Ins-
trument 855D senkrecht auf die Okklu-
salflache gesetzt und die FUhrungsrillen
von 1 mm Tiefe prapariert.



Abb. 3: Priv.-Doz. Dr. M. Oliver Ahlers (links) ist Spezialist flir Funktionsdiagnostik und -therapie und
Leiter des CMD-Centrum Hamburg-Eppendorf. Abb. 4: Prof. Dr. Daniel Edelhoff ist Spezialist fir
Zahnérztliche Prothetik und Direktor der Poliklinik fiir Zahndrztliche Prothetik der LMU Miinchen.

Step 2: AnschlieBend wird die Kau-
flache unter Bewahrung der Hocker/
Fossa-Relation (siehe Grafik) einge-
ebnet und die scharfen Grate an den
Réndern der Okklusalflaiche abgetra-
gen. Dies ermdglicht ohne zusatzlichen
Tiefenmarkierer bereits bei der Vor-
praparation eine effektive Kontrolle des
Substanzabtrages — sofern nicht be-
reits okklusal durch den Zahnhart-
substanzverlust ausreichend Platz zur
Verfligung steht.

Okklusale Konturierung und Finitur

Keramische Praparationen erfordern
vollstandig runde Konturen. Okklusal
ist dabei zentral eine konkave Form er-
forderlich. Im Bereich der ehemaligen
Hocker hingegen ist zur optimalen Un-
terstlitzung des Okklusionsonlays eine

konvexe Form anzustreben. Da bishe-
rige Schleifer dies nicht ermoglichten,
wurden die sogenannten OccluShaper
(Fig. 370) konstruiert. Diese verbinden
erstmals beide Anforderungen mitei-
nander. Damit die Schleifer zu den je-
weiligen Kauflachen passen, gibt es die
OccluShaper in zwei GroBen, fur Pra-
molaren und fUr Molaren, ergénzt durch
formkongruente Finierer 8370.

Step 3: Fur die okklusale Konturierung
wird mit den OccluShaper passender
GroBe die Kauflache in mesiodistaler
Richtung entlang des Verlaufes der
Zentralfissur prapariert.

Step 4: Der Vorgang wird mit dem
formkongruenten Finierer gleicher GréBe
wiederholt.

Abb. 5: Eine Auswahl der im Set 4665 enthaltenen formkongruenten Instrumente, die nachei-
nander eingesetzt werden. (© Prof. Dr. Edelhoff/Komet) Abb. 6: Das Komet Okklusionsonlay-Set
4665ST im sterilisierbaren Edelstahlstander. (© Prof. Dr. Edelhoff/Komet)
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Step 1: Praparieren der Fihrungsrillen dank Tiefenmarkierung. Step 2: Einebnung der Kauflache. Step 3: Okklusale Konturierung mit dem OccluShaper. Step 4: Okklusale
Finitur mit dem formgleichen Finierer. Step 5: Prdparieren der Seitenflichen. Step 6: Separation unter Schutz des Nachbarzahnes. Step 7: Glatten der Approximalflache.
Step 8: Glatten der Approximalfldchen mit formkongruenten, einseitig diamantierten Schallspitzen. Step 9: Verbinden der vestibuldren und oralen Prdparationen mit den
Approximalpréparationen in allen vier Ubergangsregionen.
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Orovestibuléare Flanken

FUr die Stabilitat der Keramikrestaura-
tionen sind intakte und ausreichend
dimensionierte vestibulare und orale
Seitenflachen wichtig. Um diese vor-
hersehbar mit der gewtnschten Ab-
tragstiefe zu préparieren, wurde eine
Kombination aus Diamantschleifer mit
idealem Verhdltnis von Lange und
Durchmesser und einem stirnseitigen
FUhrungsstift entwickelt. Aufgrund des
Durchmessers ist dieser gleich im
ersten Schritt mit kontrollierter Ein-
dringtiefe als Finierer einsetzbar und
lduft dabei angenehm ruhig.

Step 5: Mit dem Fuhrungsstiftinstru-
ment 8849P werden vestibular und
oral die Seitenflachen préapariert — so
tief, wie es der FUhrungsstift erlaubt
und so weit zum Nachbarzahn, wie es
die Instrumentenkontur erméglicht.

Separation und Finitur
Minimalinvasives Praparieren macht
auch vor dem Approximalraum nicht
Halt. Deswegen umfasst das Set extra
schlanke Separierer, die eine approxi-
male Praparation noch im Zahnschmelz
ermdglichen.

Step 6: Separation mit dem Instru-
ment 858 nach axial — approximal unter
Schutz des Nachbarzahnes durch ein
bleitotes Matrizenband und ohne zu-
satzliche Extension der Praparation.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 5/2018

Step 7: Glatten der Approximalflache
mit dem formkongruenten Finierer 8858
fir die Abformung und den Herstel-
lungsprozess.

Step 8: Als Uberlegene Alternative zum
Finierer 8858 empfiehlt sich die ap-
proximale Glattung und Finitur mit
den passend zum Okkusionsonlay-Set
entwickelten, einseitig diamantierten
Schallspitzen SFM6 (mesiale Version)
und SFD6 (distale Version). Sie eignen
sich auch fur das approximale Finish
von Kronenpréparationen.

Ubergange

Step 9: AbschlieBend werden die ves-
tibularen und oralen Préparationen mit
den Approximalpraparationen in allen
vier Ubergangsregionen mit dem Fi-
nierer 8856 verbunden — fertig.

Das Set 4665 bzw. 4665ST (sterilisier-
bare Version im Edelstahistander) ent-
halt alle vorgestellten, rotierenden In-
strumente.

Diese sind als Set oder einzeln pro-
blemlos Uber www.kometstore.de
oder die Komet-Fachberater erhaltlich.
Auf der Website von Komet Dental
finden Interessierte zudem eine Auf-
listung aktueller Fortbildungen zum
Thema. Der kostenlose Download
der ,Step by Step“-Anleitung ist auf
bit.ly/komet-keramik mdglich.

Weitere Tipps gibt es im Internet auf

www.komet-my-day.de
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