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Praparieren -
Die Grundlagen

Praparieren bedeutet, dass man einen Zahn
beschleift, etwa um eine kiinstliche Krone
oder eine Fiillung einfacher aufsetzen zu kon-
nen. Da man hierbei gesunde Zahnsubstanz
abschleift, stellt diese Mafinahme immer ein
Risiko fiir den gesunden Zahn und insheson-

dere den Zahnnerv dar.

VORBEREITUNG

Wahrend der Behandlung verfolgt man daher

drei Hauptziele:

e eine minimalinvasive, substanzschonende
Arbeitstechnik,

e eine rationale, auch die ergonomischen
und hygienischen Aspekte beriicksichti-
gende Arbeitssystematik,

¢ ein langfristig optimales Arbeitsergebnis?.

Um diese Ziele zu erreichen, ist eine Synthese
aus technologischen und klinischen Grund-
lagen wichtig. Das fangt bei der Planung der
restaurativen Maflnahme an, in deren Fokus
der zu praparierende Zahn steht. Klinische

Voraussetzungen sind ein gesundes Parodont

sowie die Sanierung der verbliebenen Zahn-
hartsubstanz mit Fillungen. Praprothetisch
werden Risiken und Erkrankungen erfasst,
um abzuklaren, ob die Zahne langfristig er-
haltungsfahig sind. Im zweiten Schritt wird die
Optimierung der vorhandenen Zahne mittels
Mundhygieneinstruktion, Entfernen von Vor-
kontakten und Erneuern von Fillungen vor-
angetrieben. Nicht erhaltungswirdige Zahne
werden extrahiert, gelockerte Zahne geschient
und Wurzelkanal- und Aufbaufiillungen vorge-
nommen. Erst nach diesen MafBnahmen kann
eine verniinftige Planung der endgiiltigen Ver-

sorgung erfolgen“.

WAHL DER INSTRUMENTE

Welche Versorgung der Zahn dann erhalt und
welches Konzept wo indiziert ist, soll Thema
flr eine andere Ausgabe sein. Wichtig ist die
Wahl geeigneter Instrumente, um mdoglichst
effizient ohne Schadigung der Nachbarzahne
oder des zu versorgenden Zahnes zu agieren.
Vorsichtist hier bei grofkalibrigen, Gberlangen

oder grobkdrnigen Pradparationsinstrumenten



angebracht, da sie leicht eine Schadigung der
Pulpa hervorrufen konnen'.

Inder Praxis bewahrt es sich, Schleifer-Sets
separat zu lagern undin regelmafigen Abstan-
den auszutauschen (Abb. 1). Da die Endrautiefe
30 pym betragen soll, nutzt man zum Finieren
einen Rotring-Finierdiamanten und entfernt mit
diesem gegen Ende samtliche scharfe Kanten2.

Um die Vitalerhaltung des Zahnes nicht zu
gefahrden, sind neben einem niedrigen An-
pressdruck auch eine ausreichende Wasser-
kiihlung von 50 ml/Min. und wenig extensive
pulpanahe Praparationen von Bedeutung. Die
verbliebene Dentindicke bis zum Erreichen der
Pulpa lasst sich mit einem Dentometer tber-

prifen.

HILFSMITTEL

Zum Schutz der Nachbarzahne verwendet
man Keilchen sowie Stahlmatrizen und ver-
sucht beim Separieren approximal eine diinne
Schmelzscherbe stehen zu lassen, gerade weil
auch eine Matrize schnell perforiertist (Abb. 2
und 3). Trotz dieser VorsichtsmaBnahmen wei-
sen zwischen 69 und 95 % der Nachbarzahne
Schadigungen auf'.

Damit der Substanzabtrag das notwendige
Maf nicht Uberschreitet, sollten statt mit Au-
genmaf, also dem rein subjektiven Empfinden,
objektive Kriterien zu Rate gezogen werden.
Tiefenmarker oder ein vor der Praparation
angefertigter Silikonschlissel helfen (Abb. 4
und 5). Zu wenig Abtrag geht einher mit tiber-
dimensionierten Kronen, Schleifkdppchenvom
Zahntechniker oder asthetisch wenig tiberzeu-
genden Arbeiten, weil der Platz fiir die Ver-
blendmasse fehlt. Bei zu viel Abtrag riskiert

man ein Pulpentrauma.

ANFORDERUNGEN

Wahrend der Praparation ist auch darauf zu

achten, nicht untersichgehend zu praparieren,
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Abb.1 Prapset.

Abb. 2 Matrize zum Schutz zwischen Zahnen platziert.

Abb. 3 Diinne Schmelzscherbe als Schutz stehen gelassen.
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Abb. 4 Abtrag mit Silikonschlissel Uberprifen.

Abb.5 Mit dem Spiegel die Praparation auf unter sich gehende Stellen priifen.

Abb. 6 Fertige Praparation.
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was sich mit einem Blick in den zahnarztlichen
Spiegel von okklusal kontrollieren lasst. Ist
der Praparationsrand nicht mehr zu sehen,
istdies ein Hinweis auf eine untersichgehende
Stelle. Auch bei der Anfertigung des Proviso-
riums mit Fixtemp macht sich das bemerkbar,
da sich das Provisorium nicht mehr abhebeln
lasst. Weiterhin kann man am Provisorium
mittels Tasterzirkel den Substanzabtrag kon-
trollieren.

Mit Konizitat kennzeichnet man die Ke-
gelformigkeit des Zahnes. Ziel ist eine leichte
Schrage, ein Konuswinkel von 3 bis 6 Grad.
Dies lasst sich ebenfalls liber den Spiegel
Uiberprifen. Der Praparationsrand sollte
tberall leicht sichtbar sein. Sieht man deutlich
mehr, ist das ein Zeichen dafir, zu konisch pra-
pariert zu haben. Die Folge davon ist eine ver-
ringerte Retention der spateren Versorgung.
Gerade bei ohnehin kurzen Kronenstimpfen
ist eine zu hohe Konizitat ein haufiger Versa-
gensgrund. Der Konuswinkel sollte sich kon-

servativ Richtung 3 Grad bewegen.

ABFORMUNG

Eine genaue Abformung insbesondere des Pra-
parationsrandes ist fir die Passung des Zahn-
ersatzes unerldsslich. Hierbei hat sich neben
der Verwendung von Prazisionsabformmateri-
al die Doppelfadentechnik bewahrt. Bei dieser
legt man einen Faden der Starke 0 oder 1 zir-
kular um den Zahnstumpf in den Sulkus. Die-
ser stelltden Praparationsrand dar. Der zweite
Faden dariiberist ein bis zwei Nummern dicker
und verdrangt die Gingiva. Beide Faden verblei-
ben fiir ca. 10 Min. im Sulkus. Je nach Technik
vor der Doppelmisch- oder nach der Erstabfor-
mung wird der dickere Faden entfernt, wahrend
der diinne im Sulkus verbleibt.

Alternativ oder erganzend lasst sich auch
das Elektrotom oder ein Diodenlaser zur Dar-
stellung der Praparationsgrenze einsetzen. Die

Gingivawird in diesem Bereich leicht reduziert.



Bei der provisorischen Versorgung reicht
fir kleinere Arbeiten wie einer Einzelkrone ein
relativ fragiles Provisorium aus Fixtemp aus.
Beschleift man fir eine Bricke oder nimmt
groflere Arbeiten vor, bieten sich Tiefziehschie-
nen aus Polyethylen an. Diese ideale Hohlform
kann mit Trim aufgefillt werden und ist deutlich
stabiler als Fixtemp.

Es hat sich bewahrt, gerade labial im Front-
zahnbereich das Provisorium um etwa 0,5 mm
zu kiirzen, um keinen Reiz auf die Gingiva aus-
zuiiben und so Rezessionen vorzubeugen. Aqui-

gingivale Praparationen bleiben so aquigingival

LITERATUR

und nach dem Einsetzen der Arbeitist kein sto-

render Metallrand zu sehens (Abb. 6).

FAZIT

Sicher praparieren zu kénnen gehdrt zum
Handwerk des Zahnarztes dazu. Damit man al-
len Anforderungen gerechtwird, ist es sinnvoll
jede Gelegenheit zum Uben wahrzunehmen.
Behalt man alle Qualitatskriterien im Blick,
werden die Ergebnisse besser und vorhersag-
barer. Was sowohl der Zufriedenheit des Pa-

tienten und der des Behandlers zutraglich ist.
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