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Erfahrungsbericht aus der zahnarztlichen Praxis von Dr. Jochen Graeff und Dr. Wolfgang Weinert:

Eine die Gingiva schonende
Kronenstumpfpraparation

Berichtetwird Uber die Erfahrungenin einer zahnérztlichen Praxis bei der
Kronenstumpfpaparation mit duplex-beschichteten Diamantschleifern
(Normalkorn und doppelt diamantierte, angrenzende Retard-
Feinkornspitze) zur Hohlkehlpraparation. die Vorteile liegen in einer
schonenden Préparation, wobei iatrogene Verletzungen der Gingiva
und damit Blutungen aus dem Sulkus vermieden werden. Auf das
Legenvon Retraktionsfaden kanndeshalbverzichtetwerden.

Der Abdruck ist frei von Blut und Sekret, daher entfallen
Wiederholungsabformungen. Mit der Verwendung dieser Instrumente
spart der Zahnarzt Zeit,und der Patient wird weniger belastet.

Die Kavitaten- und Kronenstumpfpra-
parationen gehdéren zu den taglichen

Uberholt [1,2]. Durch die Einfuhrung
der Turbine 1957 in den USA, des

Aufgaben der zahnérztlichen Praxis.
Sie verlangen eine zweckméRige und
den jeweiligen Erfordernissen
angepalfite Instrumentenauswahl.

Im  Laufe der Jahre hat sich auf
diesem Gebiet viel verandert.

Die in alteren Lehrbiichern angegebe-
nen Hinweise zur Praparation von
Kronenstumpfen sind inzwischen

Mikromotors 1965 auf der IDS in
Stuttgart [3] sowie der diamantierten
rotierenden Instrumente ergaben sich
erhebliche Erleichterungen in der
zahnarztlichen Praparationstechnik,
die auch den Patienten zugute
kamen.

Diese Entwicklung setzt sich bis heute
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Abb. 2: Konus mit
Duplex-Diamantierung.

fort und ist sicher noch nicht abge-
schlossen. Die Folge ist eine schier
unidberschaubare Vielfalt auf dem
Gebiet der Schleif- und Bohr-
instrumente. Viele dieser
Instrumente entsprechen jedoch
nicht mehr den wissenschaftlichen
Erkenntnissen moderner



Praparationsmethoden und berick-
sichtigen die neuen Werk-stoffe nicht.
Der Trend geht eindeutig zu einer
moglichst atraumatischen préapara-
tionstechnik, die die
Zahnhartsubstanz und die Pulpa
weitgehend schont.

Dazu gehort vor allem die Abkehr von
scharfkantigen Instrumenten hin zu
abgerundeten Formen der rotieren-
den Instrumente[4].

Die 1980 eingefuhrten blend-a-mant
Instrumente waren das erste
Sortiment diamantierter
Schleifkdrper, das auf alle scharfkanti-
gen Instrumente verzichtete und nur
abgerundete Schleifer auf den Markt
brachte[5].

Die Einfihrung neuer Materialien -
spezielle Legierungen, Kunststoffe
und Keramiken - in die Versorgung
der Patienten mit Kronen und
Bricken, fihrte zwangslaufig zu
einer neuen Generation von
Instrumentenformen, vor allem auf
dem Gebiet der diamantierten
Schleifwerkzeuge. Gerade die
Kronenstumpfpréparation hat sich
in den letzten Jahren grundlegend
gedndert. Ausgehend von den
Tangentialpraparationen fir die
Versorgung von Zahnen im
Seitenzahnbereich und der
Stufenpréparation der Frontzéhne, ist

die Hohlkehlpraparation heute die
Methode der Wahl. die
Tangentialpraparation lie fir den
Techniker keine genauen
Prapareationsgrenzen erkennen. Bei
der Stufenpréparation ergibt sich,
wenn, wie fraher ublich, nicht
abgerundete Instrumente verwendet
werden, eine scharfe Kante, die
nicht den modernen materialkundli-
chen Erkenntnissen entspricht, da sie
bezuglich der FlieReigenschfaten der
prothetischen Werkstoffe unglnstige
Voraussetzungen schafft. Sie ist
angezeigt bei Kronen mit hdherem
Platzbedarf, bei Metallkeramik
oder Keramik, allerdings mit abgerun-
deter Innenkante [6, 7, 8].

Dagegen erfullt die
Hohlkehlpréparation sowohl aus
werkstoffkundlicher Sicht als auch
auch hinsichtlich der Prophylaxe
alle Anforderungen moderner
Prothetik. FUr den Zahntechniker
sind die Praparationsgrenzen klar zu
erkennen. Die abgerundete Form ist
aus materialtechnischer Sicht zu
begrifRen. So kommt es zu einem
randschluRdichten Kronenrand,
der den Spalt zwischen Zahn und
Krone minimiert, eine Voraus-
setzung, um Kkarioser Defekte auf-
grund undichter Kronenabschliisse zu

vermeiden[9, 19].

Die supravingiale Préparation von
Kronenstumpfen hat sich bei uns,
vor allem aus kosmetischen Griinden,
nicht durchgesetzt, obwohl sie
hinsichtlich Mundhygiene und
Schonung des Parodonts sicher von
Vorteil ist [10]. Daher werden die
Praparationsgrenzen sowohl im
Seiten- als auch im Frontzahn-
bereich subgingival oder zumindest
infragingival [11] gelegt. Der
Behandler steht jedoch immer vor der
Entscheidung, wie tief er diePrapara-
tionsgrenze in den Sulkusbereich
legen kann, ohne das Saumepithel zu
verletzen. Dazu kommt, dal3 es bei
einer subgingivalen Praparation mit
einem diamantierten Instrument zu
Verletzungen der Gingiva und damit
zu Blutungen aus dem Sulkus
kommen kann (Abb. 1), was wiederum
zusatzliche MaflRnahmen erfordert.
Manchmal sind diese Verletzungen
so stark, dall eine unmittelbare
Abformung nicht mdoglich ist und
erst nach einer Woche der Abheilung
erfolgen kann. Vor der Abformung
ist wegen der Blutungen das Legen
eines Retraktionsfadens obliga-
torisch. Die Applikation solcher
Faden ist zeitraubend, erfordert
Geschick und kann bei mehreren



geschliffenen Zahnen bei kreislaufla-
bilen Patienten aufgrund der gefai-
kontrangierenden Zusétze zu
Beeintrachtigen des Kreislaufes
fihren. Dazu kommt die Gefahr, dafl3
das Saumepithel durch zu starkes
Einpressen verletzt wird, selbst wenn
nicht impragnierte Faden verwendet
werden[12].

Abb. 1: Blutungen infolge von
Gingivaverletzungen bei der
Kronenstumpfpréparation

Diese Probleme sind jedoch
beherrschbar durch die von der Firma
Wilofa aus Fachbach entwickelten
Torpedos mit unterschiedlicher
Diamantierung am Schaft und im
Spitzenbereich (Abb. 2). die Kérnung
am Schaft hat eine KorngréRe von 125
Mikron, W as einer
Standarddiamantierung (Blauring)

entspricht, an der Spitze aber nur
Diamanten it einer Korngrof3e von
40 Mikron (Duplex-Diamantierung).
Um die Haltbarkeit zu verlédngern,
sind die Diamanten an der Spitze in
zwei Schichten angeordnet. Sehr
wichtig ist eine Ausgleichsschicht
im vorderen Bereich des Instru-
mentes, die verhindert, dal es zu
einer Stufenbildung kommt. Um es
besser von anderen diamantierten
Instrumenten zu unterscheiden
und schneller finden zu kdnnen, hat
dieses Instrumentarium zwei
unterschiedliche Farbkodierungen.
Um allen Indikationen gerecht
zu werden, hat man je nach Bedarf
die Auswahl zwischen 13
Instrumenten, die sich in Léange,
Starke und Ausgestaltung an der Spitze
unterscheiden.

Die oben beschriebenen Instrumente
(Wilofa Medic und citoMant Plus F;
Vertrieb in Deutschland Uber mds
Medical & Dental Service, Hohr-
Grnzhausen) setzen wir seit langerer
Zeit bei der Kronenstumpfpra-
paration ausschlie3lich ein. Die
Hohlkehlpréaparation endet ca. 1
Millimeter unterhalb des
Gingivalrandes. Dadurch bleibt
gentugend Abstand zwischen
Kronenrand und Alveolarknochen,
und die sogenannte “biologische

Breite” wird gewdahrleistet. Die
Praparations- und Abformergeb-
nisse sind seit der Einfuhrung dieses
Torpedos in unseren Arbeitsablauf
wesentlich besser, auRBerdem sparen
wir Zeit.

Bei der subgingivalen Préaparation
kommt es in den meisten Fallen nicht
zu Blutungen aus dem Sulkus,
solange nur der feinbeschichtete Teil
des Instrumentes die Gingivalrander
berihrt. Treten leichte Blutungen
auf, sind sie schnell und leicht
beherrschbar. Ein weiterer
wesentlicher  Vorteil ist, daR man
keine Retraktionsfaden mehr legen
mufR3, weil Blutungen vermieden
werden. Auch der Zeitgewinn ist
erheblich. Wir haben nie einen
Retraktionsfaden gelegt und konnten
immer paflgenaue Abformungen
erzielen. Eine Trockenlegung mit dem
Luftblasergenugte.

Als Abformmaterialien bevorzugen
wir A-Silikone, aber auch C-Silikone
und Polyather kdnnen verwendet
werden. Bei der Abformmethode
haben wir sowohl die
Doppelmischtechnik als auch das
Korrekturverfahren angewendet. Im
Sulkusbereich wurde die leicht
flieBende Abdruckmasse mit einer
Spritze appliziert.



Seit Einfuhrung der speziellen
Praparationswerkzeuge mit Duplex-
Diamantierung haben wirca. 1.200
Kronenstumpfprédparationen
durchgefiihrt und muBten dabei in
keinem Fall einen Retraktionsfaden
legen. Die Gingiva im Sulkus- und
Papillenbereich wurde optimal
geschont; damit waren die
Anforderungen an eine die Gingiva
betreffende atraumatische

Kronenstumpfpréaparation erfullt.

Abb. 3: Kronenstiimpfe unmittelbar
nach der Stufenpraparation mit dem
duplex-diamantierten Torpedo.

Aufgrund der gunstigen Rauhtiefe
war es nicht notig, eine an-
schlieBende Finierung im
Sulkusbereich durchzufiihren. Die
Ergebnisse eines solchen Falls
unmittelbar nach dem Beschleifen

(Abb. 3), nach der Abformung (Abb. 4),
bei der Anpassung des Metallgerusts
(Abb. 5) und unmittelbar nach der
Eingliederung und Entfernung der
Zementreste (Abb. 6) zeigen, dafl
auch ohne Legen von Retrakions-
faden die Eingliederung astetisch
wie funktionelle einwandfreier
Restaurationen maoglich ist. Die
Uberpriifung der Abformung erfolgte
anhand des Abdrucks und nach der
Eingliederung mittels Sondierung.

Bei der Kronenstumpfpraparation
wird der Kronenrand in die habituell
sauberen Zonen gelegt. Deshalb
muflR auch unterhalb des
Gingivalrandes prapariert werden.
Dabei kommt es haufig zur Irritation
des Sulkusgewebes durch die fur die
Praparation benutzten rotierenden
Instrumente. Die Folgen sind
Blutungen und Gewebslésionen. Das
stort die Abformung und erfordert
zeitaufwendige zusatzliche
MaRnahmen. Mit dem oben beschrie-
benen Instrumentarium ist es
maoglich, Lasionen des Gingivalrandes
weitgehend zu vermeiden. Das spart
Zeitundvereinfachtdie Abformung.

Obwohl das Legen von
Retraktionsfaden sicher die géngige
Methode bei der Abformung prapa-

rierter Kronenstimpfe ist, zeigen
unsere Erfahrungen, da man darauf
verzichten kann, wenn die oben
beschriebenen Instrumente benutzt
werden.

Abb. 4: Silikonabformung ohne Legen
eines Retraktionsfadens.
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Abb. 5: Zustand nach Anpassung des
Metallgerusts.

Durch den Verzicht auf
Retraktionsfaden bleibt der physiolo-
gische Sulkus unverletzt, da die



Praparation knapp unterhalb des
Gingival-Saumesgefuhrtwird (Abb.7).

Abb. 6: Zustand unmittelbar nach der
Eingliederung und Entfernung der
Zementreste.

Abb. 7: Praparation mit dem duplex-
diamantierten Schleifer.

Der durch die Préaparation gebildete
Spalt zwischen Zahn und Gingiva
reicht normalerweise, um mit der

fein flieBenden Korrekturmasse eine
Ubersichtliche Abformung durchzu-
fuhren, die die Praparationsgrenzen
deutlich erkennen laRkt, weil die
Abformung Uber diese Grenzen
hinaus auch den nicht préaparierten
Wurzelanteil bis zum Boden der
physiologischenTasche erfaf3t.

Unseres Wissens gibt es zur Zeit keine
gleichkonfigurierten Instrumente
mit unterschiedlicher Diamantierung
aufdemdeutschen Dentalmarkt.

Die Standfestigkeit der Feinkorn-
Spitze ist geringer als eine
Beschichtung mit Normalkorn. Seit
der Einfiuhrung der
Doppelbeschichtung ist hier aber eine
merkliche Besserung eingetreten, so
daR der Unterschied, verglichen
mit den beschriebenen Vorteilen, in
Kauf genommen werden kann

Dr. med. dent. Jochen Graeff, Bad
Ems

Dr. med. dent. Wolfgang Weinert,
Bad Schwalbach



