Kinetische Kavitdaten

Préparation: Ein

synergistischer Ansatz

Die kinetische Kavitdtenpréparation (KCP), auch als air abrasive technology be-
zeichnet, ist bereits lange bekannt [2]. Ein KCP ist eigentlich ein Pulverstrahlgerét,
das mit einem entsprechend hohen Druck arbeitet. Die als StrahImittel verwendeten
Aluminiumoxid-Partikel erhalten dadurch so viel kinetische Energie, dass sie in der
Lage sind, beim Auftreffen Zahnhartsubstanz abzutragen.

Wihrend diese berithrungs- und erschiit-
terungsfreie Priparationstechnik in den
USA seit den fiinfziger Jahren eine treue
Anhingerschaft findet, konnte sie sich in
Deutschland nie wirklich durchsetzen.
Dies liegt wahrscheinlich einerseits an
den hohen Anschaffungskosten bei ein-
geschrinktem Indikationsbereich. FEin
weiterer Grund war zweifellos die massive
Staubentwicklung beim Priparieren: Da
die Aluminiumoxid-Partikel nicht nur
auf allen oralen Schleimhiuten klebten,
sondern sich auch ungehindert als feiner
Staub im gesamten Behandlungszimmer
verteilten, war das ,Sahara-Feeling“ im-
mer gleich im Preis inbegriffen. Zu dem
wurden in Deutschland die ersten KCP’s
zu einer Zeit vorgestellt, als die moderne
Adhisivtechnologie gerade erst begann,
fester Bestandteil der therapeutischen
Konzepte deutscher Zahnarztpraxen zu
werden. Da KCP’s (genau wie LASER)
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aber keine scharfen Kanten praparieren
koénnen, waren sie fiir die damals stan-
dardmiflige Amalgamtechnik denkbar
ungeeignet.

Manchmal muss die Zeit erst reif sein,
um neue Technologien sinnvoll in Ge-
samtkonzepte integrieren zu kénnen. So
lassen technische Weiterentwicklungen
und ein moderaterer Preis das KCP at-
traktiver erscheinen und gleichzeitig wird
durch erginzende Verfahren sowie die
Fortschritte in der Adhisivtechnologie ein
neuer synergistischer Ansatz moglich.

Das ,Aquacut”-Gerat

Eine interessante Innovation der KCP-
Technik ist das Aquacut-Gerit (Medi-
vance Instruments, London, UK; Vertrieb
Deutschland Fa. Hager & Werken, Duis-
burg). Es bietet gleich mehrere sinnvolle
Neuerungen, von denen die Idee, den Pul-
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verstrahl mit einem von auflen zugefiihr-
ten Flissigkeitsstrahl zu ummanteln und
so die Staubentwicklung durch bessere
Absaugbarkeit zu reduzieren, wahrschein-
lich die attraktivste ist. Diese Technik ist
von Pulverstrahlgeriten fiir die Prophyla-
xe seit langem bekannt und so war es nur
konsequent, im Aquacut zwei Pulverkam-
mern einzubauen, die es erlauben, das Ge-
rit sowohl als KCP als auch fiir die Zahn-
reinigung zu nutzen (Abb. 1).

Beide Pulverkammern koénnen vom
Behandler unterschiedlich bestiickt wer-
den, entweder mit Aluminiumoxid-Par-
tikeln verschiedener Korngrofle (29 pm
und 53 pm Koérnungen stehen fiir feine
oder stirkere Abtragsleistung zur Verfii-
gung) oder in einer Kammer mit Natri-
umbikarbonat fir die Belagentfernung.
Als Bestiickung fiir die Pulverkammern
bietet der Hersteller konfektionierte Con-
tainer an. Mochte man fur die Prophy-



laxe statt des scharfkantigen Natrium-
bikarbonates lieber die inzwischen von
verschiedenen Herstellern angebotenen
weniger aggressiven sphirischen Pulver
(z. B. Prophyperls, Fa. KaVo, Biberach,
oder Cleanpro-Powder, 3M Espe, Seefeld)
verwenden, so ist dies nicht ohne weiteres
moglich: Es bleibt einem dann nur, einen
leeren Pulvercontainer mithselig selber
wieder zu befillen.

Das Aquacut-Gerdt verfiigt nicht tiber
einen integrierten Kompressor. Es beno-
tigt deshalb einen Anschluss an die Pra-
xiskompressoranlage. Dafiir nutzt es die
hiufig bereits an den Einheiten vorhan-
denen Anschliisse wie zum Beispiel die
Gerite der Firma EMS (Nyon, Schweiz).
Allerdings braucht das Aquacut keinen ex-

ternen Wasseranschluss, da es zum Um-
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manteln des Pulverstrahles eine spezielle
alkoholhaltige Spiilfliissigkeit verwendet,
die in kleinen Flaschen direkt in das Gerit
eingesetzt wird.

Die Bedienung des Aquacut-Gerites
ist einfach und ergonomisch gut durch-
dacht. So weist der Fufdschalter drei Po-
sitionen fiir die Hauptfunktionen des
Gerites auf ,,Cut® fiir die Priparation
oder die Reinigung mit Pulverstrahl,
»Wash® fiir das Absprithen nur mit dem
Spiilmittel und ,,Dry* fiir das Trocknen
der Zahnoberfliche mit einem reinen
Pressluftstrahl.
eingebauten Pulverreservoirs muss je-

Zwischen den beiden

doch am Gerit selber umgeschaltet wer-
den, was sinnvoll ist, um unbeabsichtigte
Verwechselungen des Strahlmittels zu
vermeiden.

gezielter ist.

Indikationen und Grenzen

Da bei der kinetischen Priparation prak-
tisch keine Vibrationen auf den Zahn
iibertragen werden, ist ein beliebtes Ar-
gument fiir KCP’s, dass eine Anisthe-
sie nicht notwendig sei. Dies stimmt nur
dann, wenn der Strahldruck und die Pul-
vermenge entsprechend ,,sanft“ eingestellt
werden, was jedoch mit einer geringeren
Arbeitseffizienz bezahlt werden muss (na-
tiirlich auch vom Patienten!). Dies emp-
fiehlt sich fiir entsprechende Angst- oder
Risikopatienten. Bei tieferen Lisionen je-
doch, die bis in Pulpennihe reichen, sollte
auf jeden Fall anasthesiert werden. Aller-
dings ist dann meist eine geringere Menge
an Andsthetikum ausreichend.

Obwohl durch den Fliissigkeitsmantel

Abb. 1 Das Aquacut (Fa. Hager & Werken, Duisburg) stellt eine interessan-
te Weiterentwicklung der KCP-Technologie dar: Einerseits kombiniert es die
KCP-Funktion mit einem Pulverstrahlgerét zur Prophylaxe in einem Gerét.
Andererseits macht es die fiir KCP's typische Staubentwicklung leicht
beherrschbar, da der Pulverstrahl von einem getrennt zugefthrten Flussig-
keitsmantel eingeschlossen wird.

Abb.2a Die REM-Aufnahme veranschaulicht die typische Kavitationsmor-
phologie eines KCP's: Die Kavitdt hat immer eine Trichterform. Die Prépara-
tion scharfer Kanten, wie mit rotierenden Schleifern, ist nicht moglich.

Abb. 2b Der Vergleich bei erweiterten Fissurenversiegelungen zeigt deut-
lich die Uberlegenheit der klassischen Préaparation mit spitzen rotierenden
Instrumenten: Das KCP (Links) eroffnet die Fissur weit starker und greift
den umgebenden Schmelz stérker an, wahrend die Préparation mit rotie-
renden Instrumenten (Rechts) trotz groRerer Eindringtiefe zierlicher und

—-1

.112b

aesthetische 17

HEFT 1] 9. JAHRGANG | 2006 ,_ aesthetis



Vibrationsfreie Préparation
Anrauung des Schmelzrandes

Keine Schmierschicht auf Dentin

beim Finsatz des Aquacut-Gerites keine
Staubentwicklung im eigentlichen Sinne
mehr entsteht, fillt trotzdem eine erheb-
liche Menge ,Priparationsschlamm® an
(Abb. 3c). Verteilt er sich ungehindert in
der Mundhghle, so dimpft dies beim Pati-
enten nachhaltig die Begeisterung iiber die
vibrationsfreie Priparation. Die Applika-
tion eines Kofferdams vor Préparations-
beginn ist dem entsprechend zwingend
notwendig.

Die Abtragsleistung beim Priparie-
ren mit dem Aquacut ist erstaunlich ef-
fizient und bleibt nur geringfiigig hinter
der rotierender Instrumente zuriick (ca.
10-15 % langsamer). Die KCP-Technolo-
gie ist prinzipiell zur Praparation von Pri-
mirldsionen sowie fiir das Entfernen alter
Fiillungen geeignet. Hier muss jedoch dif-
terenziert werden: Gut und schnell lassen
sich plastische Fiillungsmaterialien wie
Komposit und Glasionomerzemente be-
arbeiten. Die Entfernung laborgefertigter
Gold- oder Keramikinlays dagegen stellt
keine Indikation fiir ein KCP dar, da der
Pulverstrahl hier ineffizient und auch zu
wenig prazise arbeitet.

Einen Sonderfall stellen insuffiziente
Amalgamfillungen dar. Zwar ist das KCP
hierfir technisch durchaus gut geeignet,
jedoch dringt sich die Frage nach der
Schadstofffreisetzung auf. Wihrend ro-
tierende Schleifer das Amalgam zerspanen
und es moglich ist, groflere Stiicke aus der
alten Fiillung herauszuschneiden, sprengt
der Pulverstrahl viel feinere Partikel aus
dem Amalgam und verwirbelt diese ent-
sprechend. Die Wahrscheinlichkeit, dass
hierbei deutlich mehr Quecksilberdimpfe
freigesetzt werden, ist hoch. Leider liegen
zu diesem Thema noch keine wissen-
schaftlichen Erkenntnisse vor und so muss
von der Entfernung von Amalgamfiillung
dringend abgeraten werden. Allerdings ist
durchaus eine kombinierte Technik denk-
bar: So kénnte man klassisch mit rotieren-
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Keine taktile Kontrolle

Keine scharfen Kanten maglich

den Instrumenten das Amalgam aus der
Kavitit schneiden und anschlieflend mit
dem KCP weiterpriparieren (Exkavati-
on und Schmelzrandanschrigung). Dies
kann, wie wir noch sehen werden, durch-
aus gewisse Vorteile bringen.

Um die air-abrasive-Technologie rich-
tig in ein Behandlungskonzept einzubin-
den, muss man sich die Besonderheiten
dieser Priparationsweise genauer anse-
hen. Dabei fillt zuerst auf, dass die Pri-
parationsmorphologie eines KCP’s im-
mer trichterférmig ist und keine geraden
Schnittflichen aufweisen kann, wie bei ro-
tierenden Instrumenten iiblich (Abb. 2a).
Ein KCP hinterldsst auf der bearbeiteten
Oberfliche keine Schmierschicht [1, 12]
und die Schmelzriander werden zusitzlich
angeraut [10]. Der Vorteil der vibrations-
freien Praparation fiir den Patienten wird
allerdings zu Lasten des Zahnarztes er-
kauft, der keine taktile Riickmeldung tiber
den Zustand des Dentins mehr bekommt.

Als Kklassische Indikation fiir die air
abrasive technology wird in der Literatur
immer wieder die erweiterte Fissurenver-
siegelung genannt. [5] Die trichterférmi-
ge Priparationsmorphologie des KCP’s
erscheint jedoch gerade fur diese Anwen-
dung als wenig geeignet, da die Fissur un-
verhaltnismiflig breit eroffnet wird. Bei
den hiufig zu beobachtenden schmalen
aber tieferen Lidsionen in den zentralen
Gruben, kommt es zu einer nicht uner-
heblichen Abrasion des umliegenden
okklusalen Reliefs. Die Priparation mit
feinen Diamant- oder Hartmetallspitzen
erweist sich hier als deutlich priziser und
minimalinvasiver (Abb. 2b).

Erst bei Primérldsionen, die iiber die
Breite der eigentlichen Fissur hinausge-
hen, kann ein KCP seine Stirken voll aus-
spielen (Abb. 3a-h). Auch bei ausgedehn-
ten tiefen Fiillungen eignet es sich zur Pri-
paration. An seine Grenzen st63t das KCP
dabei nur bei stark unterminierenden De-

fekten, wie sie z. B. durch die bevorzugte
Ausdehnung der Karies an der Schmelz-
Dentingrenze auftreten. Der Pulverstrahl
ist fiir diese Situation weniger geeignet als
rotierende Instrumente, mit denen gezielt
auch in nicht direkt zugénglichen Berei-
chen ohne weitere Eroffnung der Initialld-
sion exkaviert werden kann. Auch extrem
minimalinvasive Priparationen wie Tun-
nelrestaurationen [3] sind mit dem KCP
nicht moglich.

Bei stark erweichtem Dentin erschwert
der so genannte Trampolin-Effekt das Ex-
kavieren: Die kinetische Energie des Pul-
verstrahls wird vollstindig absorbiert und
die Partikel prallen wirkungslos zuriick,
ohne Substanz absprengen zu konnen.
Dieses Phinomen entsteht bevorzugt bei
sehr schnell fortschreitender aggressiver
Karies bei Jugendlichen. Um dem Patien-
ten trotzdem unangenehme Gerdusche zu
ersparen, kann man in diesen Fillen die
am stérksten erweichten Areale mit einem
Handexkavator ,ausloffeln, was in der
Regel sogar schneller geht, als mit einem
Rosenbohrer, da dieser sich durch das
matschige Dentin schnell zusetzen.

Ein Problem der air abrasive technology
ist die Priparation approximaler Kaviti-
tenanteile im Front- wie im Seitenzahnbe-
reich. Zwar empfehlen die Hersteller zum
Schutz des Nachbarzahnes eine Metallma-
trize in den Zwischenraum zu legen. Al-
lerdings erscheint dieser Vorschlag wenig
sicher, da der Aluminiumoxidsand eine so
hohe Beschleunigung erfahrt, dass er auch
miihelos eine Matrize perforiert. Dies
merkt aber der Behandler bei der durch
den Pulverstrahl eingeschriankten Sicht
im Zweifelsfalle erst, wenn der Schaden
bereits angerichtet ist oder Blut aus der
ymassakrierten Papille flief3t. AuSerdem
ist es technisch unmaglich, im approxima-
len Kasten mit dem KCP den Schmelzrand
anzuschrigen. Zum Nachbarzahn eine
diinne Schmelzlamelle zu belassen und
diese nach Abschluss der kinetischen Pri-
paration mit oszillierenden Instrumenten
zu entfernen, ist dagegen eine sichere Lo-
sung. Als hervorragende Ergidnzung hat
sich hier das SonicPrep System erwiesen
(Fa. KaVo, Biberach) [7, 8, 9]. Die einseitig



diamantierten Priparationsspitzen erlau-

ben es nicht nur gefahrlos die verbliebene
Schmelzlamelle zu entfernen, sondern
préaparieren im gleichen Arbeitsgang auch
noch eine ideale Schmelzabschrigung
(Abb. 4a-d). Das SonicPrep ist die perfek-
te Ergdnzung zum KCP, um wirklich alle
Fullungsklassen meistern zu konnen.
Auch im Frontzahnbereich kann mit
dem KCP pripariert werden. Neben den
Fiillungsklassen IIT und IV (ebenfalls im
Verbund mit sonoabrasiven Instrumen-
ten) erdffnet sich hier eine weitere inter-
essante Applikationsvariante: Das direkte
Veneering mit Komposit und die Zahnver-
breiterung z. B. fir den Diasthemaschluss.
Meist bediirfen diese dsthetischen Korrek-

turen iiberhaupt keiner Praparation. Es ist
aberbekannt, dass unpriparierter Schmelz
linger gedtzt werden muss, da die oberste
Schmelzschicht zumeist aprismatisch und
fluoridhaltiger ist [15]. Deshalb sollte eine
lingere Einwirkzeit der Phosphorsiure
gewdhlt werden (mindestens 60 Sek.), um
eine ausreichend retentive Oberfliche zu
schaffen. Ein kurzes flachiges Abstrahlen
des Schmelzes mit dem KCP entfernt die
oberste aprismatische Schicht und erlaubt
dadurch eine auf das normale Mafd ver-
kiirzte Atzzeit.

Grundsitzlich lasst sich ein KCP auch
fiir alle Aufgaben einsetzen, die ein Ab-
strahlen von Oberflichen notwendig ma-
chen: Neben dem Ausstrahlen der Innen-

Abb. 3a Eine ideale Indikation fur die
kinetische Kavitatenpraparation: Eine
insuffiziente Fissurenversiegelung mit
eine massiven Sekundar- oder wahr-
scheinlich eher nicht erkannten und
mitversiegelten Primarkaries.

Abb. 3b Mit dem KCP kann bertih-
rungs- und vibrationsfrei sowohl die
alte Versiegelung wie auch die Karies
entfernt werden.

Abb. 3¢ Die groRere Ubersicht ver-
anschaulicht auf dem dunklen Koffer-
dam die Staubentwicklung des KCP's.
Bei dem in diesem Fall verwendeten
Aquacut-Gerét (Fa. Hager und Wer-
ken, Duisburg) wird der Pulverstrahl
von Flussigkeit ummantelt: So handelt
es sich hier nicht um Pulverstaub
sondern um einen deutlich leichter
beherrschbaren ,Préparations-
schlamm?”, der nicht unkontrolliert
umhergewirbelt wird.

Abb. 3d Nach Abschluss der Prépara-
tion zeigt sich eine echte CP-Situati-
on. Die Kariesfreiheit der Kavitat muss
mit dem klassischen Sondentest oder
besser mit Kariesdetektor tberpruft
werden, da durch das bertihrungsfreie
Praparieren mit dem KCP keine taktile
Kontrolle Gber den Zustand des Den-
tins moglich ist.

Abb. 3e Es wird das selbstkonditi-
onierende Adhésiv Clearfill Protect
Bond (Fa. Kuraray Europe, Dussel-
dorf) appliziert. Dieses Zwei-Flaschen-
System verfugt im Primer tber das
antibakterielle Molekal MDPB. Die so
erreichte Desinfektion der Kavitat gibt
eine zusatzliche Sicherheit.

Abb. 3f Aus dem fertigen Dentinkern
in der Farbe A3,5 (Artemis, Fa. lvoclar
Vivadent, Ellwangen), werden dort,
wo spéter die Wilste der Okklusal-
fliche liegen sollen, kleine Depots
weiBer Intensivfarbe (Tetric Color,
Ivoclar Vivadent) aufgebracht, um
deren typische kreidige Verfarbungen
zu imitieren.

Abb. 3g Die erste Okklusionskontrolle
nach dem Entfernen des Kofferdams:
Eine korrekte Modellation der Kaufla-
che erspart l4stiges Einschleifen von
Frihkontakten!

Abb. 3h Das Endergebnis: Eine
funktionell einwandfreie Morphologie
sieht nicht nur gut aus, sie verhindert
auch tuberméRige Abrasion und tragt
so zur Langlebigkeit der Fullung bei.
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Abb. 4a Zwei erneuerungsbedurftige Kompositfillungen. Der Zahn 36 weist
zusétzlich eine distale Sekundérkaries auf.

Abb. 4b Mit dem KCP sind die alten Kompositfuillungen fast genau so zigig zu
entfernen, wie mit rotierenden Instrumenten. Im approximalen Bereich stoRt
die air abrasive technology allerdings an ihre Grenzen, da hier die Gefahr der
Nachbarzahn- und Papillenverletzung zu grol§ ist. Deshalb wird approximal eine

dinne Schmelzlamelle belassen.

Abb. 4c Die Schmelzlamelle zum Nachbarzahn wird mit der SonicPrep micro-
invasive (Fa. KaVo, Biberach) entfernt und die approximale Préparation ein-
schlieRlich einer perfekten Schmelzabschrégung oszillierend fertig gestellt.

Abb. 4d Die fertigen Restaurationen

fliche von Kronen vor dem Zementieren
ist die Konditionierung bei Verblendungs-
reparaturen eine sinnvolle Indikation.

Es gilt heute als absolut statthaft, defek-
te Kompositfiillungen nicht mehr in toto
auszutauschen, sondern nur zu repararie-
ren. Dabei werden intakte Fiillungsanteile
einfach belassen, wihrend nur die schad-
haften Bereiche erneuert werden. Typische
Indikationen fiir die Kompositreparatur
sind z.B. unzureichende Approximal-
kontakte, iibermiflige Abrasionen, ,,Ast-
loch“-Frakturen oder auch seitlich neu
eingedrungene Kariesldsionen, die eine
alte Fillung erreichen, aber noch nicht

Indikationen
Primérldsionen

Entfernen von Komposit und GIZ

Direktes Veneering / Diasthemaschluss mit Komposit

Reparatur von Kompositfiillungen

Reparatur von Verblendungen / Abstrahlen von Metall

aesthetische

20 ,,Sesiheliscne  HEFT 1] 9. JAHRGANG | 2006

unterminieren. Das Problem bei diesem
Vorgehen ist es, einen dichten Verbund
zwischen alten und neuen Kompositantei-
len zu erreichen. Swift et al. konnten nach-
weisen, dass beim Abstrahlen mit einem
KCP eine mikromechanische Veranke-
rung zu den belassenen Fiillungsanteilen
erzielt wird, der dem chemischen Verbund
bei Auflagerung eines neuen Inkremen-
tes auf eine Sauerstoffinhibitionsschicht
gleichwertig ist [16]. Prapariert man also
in diesen Fillen mit dem KCP, so muss
sich der Behandler keine Sorgen tiber ei-
nen ausreichenden Verbund zum belasse-
nen Komposit mehr machen.

Kontraindikationen

Erweiterte Fissurenversiegelung
Entfernen von Amalgam

Stark unterminierende Praparationen
Approximale Préparation

Stark erweichtes Dentin

Abgesehen von der fiir das Aquacut
spezifischen Prophylaxefunktion, der Ent-
fernung hartnickiger Beldge mit Natrium-
bikarbonat im zweiten Pulverreservoir,
ergeben sich somit allgemein fiir KCP’s die
folgenden Indikationen:

Mit der immer stirkeren Verbreitung
metallfreier Restaurationen wird sich das
Indikationsspektrum der air abrasive tech-
nology sicher noch erweitern lassen. Bei-
spielsweise wire abzukldren, ob sie fiir die
Trepanation vollkeramischer Kronen (au-
Ber hochfesten Oxidkeramiken) oder von
Keramikverblendungen fiir eine endo-
dontische Therapie nicht geeigneter ist, als
rotierende Instrumente. Da ein KCP keine
Vibrationen iibertrigt, wire es durchaus
interessant zu wissen, ob so in der Kera-
mik weniger Initialrisse entstehen, die
durch weiteres Wachstum zur Fraktur des
Werkstiickes fithren. Hier bietet sich noch
ein weites Feld fiir weiterfithrende Unter-
suchungen.

Kombination mit selbstkonditio-
nierenden Adhd&siven

Zwar ist bis heute der unbestrittene ,,Gold-
Standard“ das klassische Mehr-Flaschen-
Adhisiv (z. B. Syntac classic, Fa. Ivoclar
Vivadent, Ellwangen, oder Optibond FL,
Fa. Kerr Have, Bioggio, Schweiz), doch
dringen immer mehr selbstkonditionie-
rende Adhisive auf den Markt. Letztere
erscheinen besonders verfiihrerisch, da
sie weniger techniksensitiv sind als Prapa-
rate, die der ,etch & rince® Technik (frii-
her als ,, Total-etch“-Technik bezeichnet)
bediirfen. Die Besonderheiten des KCP’s
konnten bekannte Schwichen der selbst-
dtzenden Adhisive ausgleichen und eine
perfekte Erginzung darstellen.

Bei der Priaparation mit dem KCP ent-
steht automatisch auch eine Anrauung der
Schmelzrinder, die dem Atzmuster nach
Sdurekonditionierung nicht unéhnlich
ist [10]. Allerdings kommt es dabei nicht
zu der fiir die Benetzbarkeit so wichtigen
Aktivierung der Oberfldchenenergie. Das
Gerticht, nach der Prdparation mit einem
KCP eriibrige sich eine zusitzlich Siu-
rekonditionierung, konnte inzwischen



stichhaltig widerlegt werden [4]. Es gibt
jedoch Anhaltspunkte fiir die Annahme,
dass der Einsatz des KCP’s in Verbindung
mit der Sdure-Atz-Technik zu einem wei-
ter verbesserten Verbund am Schmelz im

Vergleich zur ausschliefilichen Saurekon-
ditionierung fithrt [13, 14].

Es ist bekannt, das die schwachen Sidu-
ren selbstidtzender Adhdsive am Schmelz
nur ein so genanntes Nanodtzmuster hin-

Abb.5a REM-Aufnahme eines Mikrodtzmusters, wie es typischer Weise durch die
schwachen S&duren selbstkonditionierender Adhésivsysteme am Schmelz erzeugt wird.
Die Anrauung der Oberflache ist deutlich geringer, als bei einer Konditionierung mit
Phosphorséure. (REM-Bild mit freundlicher Erlaubnis von OA Dr. Uwe Blunck)

Abb. 5b Das REM-Bild zeigt eine mit dem KCP préparierte Schmelzanschragung, die mit
37 %iger Phosphorséure konditioniert wurde bei 3000 facher VergréBerung: Es zeigt

sich das typische Bild eines Atzmusters.

Abb. 5¢ Das Vergleichsbild zeigt eine ebenfalls mit dem KCP préparierte Schmelzan-
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schrégung, die aber mit dem Primer
eines selbstitzenden Adhésivs konditio-
niert wurde bei gleicher VergroRerung. Es
zeigt sich eine weit gréRere Anrauung der
Oberfléche als in Abbildung 5a. Obwohl
die Rautiefe dhnlich zu sein scheint, ist
der Schmelz doch nicht so gleichmé&Rig
stark angeraut, wie bei der Phosphorsgu-
redtzung.

Abb. 5d und e Bei 10 000facher Vergro-
Rerung ist kein signifikanter Unterschied
in der Anrauung mehr feststellbar (5d:
Phosphorsaure; 5e: selbstdtzender
Primer).

terlassen [6] (Abb. 5a). Die Rautiefe dieses
Atzmusters ist deutlich geringer, als bei der
sonst tiblichen 37%igen Phosphorsiure
(Abb. 5b). Es ist bislang nicht hinreichend
geklirt, ob die Verzahnung des Kompo-
sits in diesem Nanodtzmuster auch bei
mittleren bis groflen Seitenzahnfillungen
unter der enormen Belastung des Kaudru-
ckes langfristig einen stabilen Verbund
gewihrleistet. Die zusdtzliche Anrauung
des Schmelzrandes durch die Praparation
mit einem KCP konnte in Verbindung mit
selbstitzenden Adhisiven hier eine ver-
besserte mikroretentive Oberflidche schaf-
fen [13, 14] (Abb. 5b-e). Auch hier bietet
sich ein Ansatz fiir weiterfithrende wissen-
schaftliche Untersuchungen.

Wihrend rotierende Schleifer beim
Zerspanen der bearbeiteten Oberflache
immer eine Schmierschicht produzieren,
tritt dieses Phianomen bei KCP’s nicht
oder nur in sehr geringem Masse auf. Die
Aluminiumpartikel verhalten sich beim
Aufprall auf die Zahnhartsubstanz wie
eine Gewehrkugel, die auf eine Mauer
abgefeuert wird: Das ,Gescho3* gibt ei-
nen Teil seiner kinetischen Energie an die
Oberflidche weiter und sprengt dadurch
kleine Brocken aus ihr heraus, um dann als
»Querschliger” mit geringerer Geschwin-
digkeit wieder abzuprallen. Dies konnte
fiir selbstkonditionierende Adhisive ein
zusitzlicher Vorteil sein, da sie so nicht
erst die Schmierschicht auflgsen miissen,
sondern ihre Atzwirkung ungehindert di-
rekt auf das Dentin und vor Allem auf den
Schmelz ausiiben konnen.

Das Fehlen jeglicher taktiler Kontrol-
le durch die berithrungsfreie Praparati-
onsweise des KCP’s ist fiir den Praktiker
extrem gewohnungsbediirftig. Ist man
Kklassisch gewohnt, das Exkavieren zu be-
enden, wenn der Rosenbohrer kaum mehr
Spdne abtrigt und sich das Dentin ,hart
anfiihlt®, entfillt diese Riickmeldung iiber
die vollstindige Entfernung infizierten
Gewebes beim KCP vollstindig. Die Kon-
trolle muss also entweder mit dem klassi-
schen Sondentest oder besser mit Karies-
detektor durchgefiihrt werden [11].

Eine interessante Erginzung bietet in
diesem Zusammenhang das selbstdtzende
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Adhasivsystem Clearfill Protect Bond (Fa.
Kuraray Europe, Diisseldorf). Es enthilt
das Molekiil MDPB: Dieses besteht aus ei-
ner antibakteriell wirksamen Gruppe und
einem polymerisierbaren Methacryloyl-
Anteil. Nur wahrend der Einwirkzeit des
Primers wirkt es desinfizierend. Durch die
Vernetzung wihrend der Polymerisation
wird die antibakterielle Wirkung gestoppt.
So sollen zytotoxische Nebenwirkungen
auf die Pulpa vermieden werden. Die ge-
ringe Eindringtiefe des bakteriostatischen
Primers erlaubt es natiirlich nicht, ,,im
grofSen Stil“ infiziertes Dentin einfach zu
belassen. Die automatische Kavitatendes-
infektion gibt dem Behandler jedoch eine
zusitzliche Sicherheit. Die Integration die-
ses recht teuren Adhisivs in ein ,,KCP-Ge-
samtkonzept® erscheint sinnvoll und die
zusitzlichen Materialkosten konnen iiber
eine entsprechende Preisgestaltung eines
»KCP-Zuschlages® frei liquidiert werden.

Diskussion

Trotz aller Begeisterung fiir die air abra-
sive technology muss man ehrlich zuge-
ben, dass die klassische Praparation mit
rotierenden Instrumenten in ihrer Prazi-
sion und Polyvalenz ungeschlagen bleibt.
Jedoch kann mittlerweile das KCP als
interessante Erganzung des zahnirztli-
chen Behandlungsspektrums angesehen
werden. Erst wenn der ,,innere Schweine-

hund®, immer erprobte Wege zu gehen,
iiberwunden wird, eroffnen sich neue viel
versprechende Perspektiven.

Die aufgezeigten Synergien mit os-
zillierenden  Priparationsinstrumenten
und selbstkonditionierenden Adhisiven
lassen die Zeit inzwischen reif erschei-
nen, um das KCP als Teil eines Gesamt-
konzeptes zu sehen, das auch interessante
Marketingaspekte fiir die Praxis birgt. So
sind nicht nur Angstpatienten gerne bereit
den Mehraufwand fiir den Komfort der
vibrationsfreien Priparation auch zu ho-
norieren.
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