PHANTOMKURS DER ZAHNERHALTUNG



INSTRUMENTARIUM



rotierende Schleifkörper = Diamanten

rotierende Fräser

Handinstrumente (Exkavatoren und Gingivalrandschräger)

Gingivalrandschräger: Glättung und Abschrägung von Stufen; Bearbeitung von Amalgamfüllungen

Exkavator: Alternative zur rotierenden Entfernung von Karies mit einem Rosenbohrer

Sonden: gerade Sonde (Abtasten von Fissuren); Häckchensonde; Kuhhornsonde (Abtasten approximal)

Kugelstopfer: Amalgam

Planstopfer: Unterfüllung

Heidemannspatel: Benutzung im Mund

Rosenbohrer: Entfernung kariöser Zahnhartsubstanzen; langsam rotierend!

Handexkavatoren: Entfernung erweichter Zahnhartsubstanzen; Entfernung provisor. Füllungen; Säuberung von Zementüberschüssen

Tofflemire = Matrizenhalter

Amalgam-Pistole und Ansätze (rot, grün, gelb, blau)

Fräsator: Bohrerbad zur Vordesinfektion von Bohrern

Kofferdamm-Spannrahmen

Diamanten: schwarz = grob; weiß = sehr fein; rot = finieren; ohne Farbe = reine Präparation; gelb = Composhape (für Kunststoffüllung) / birnenförmig, kugelförmig, zylindrisch, torpedoförmig

Prophylaxe-Polierer; Arkansas-Steine (Ausarbeitung von provisor. Füllungen z.B. mit Phosphatzement und zur Bearbeitung von Kunststoffüllungen); Polierscheiben



Allgemeines:



bei 1. Sitzung für Amalgam-Verarbeitung keine rotierenden Körper verwenden (Korrosion!)

Kopf von Rosenbohrer = radiär angeordnete Exkavatorenenden

absolute Trockenlegung > Kofferdamm > übersichtliches, trockenes Arbeitsfeld, Sicherheit

     relative Trockenlegung > mit Watte

Nachmineralisierung durch Fluoride





HABITUELL UNSAUBERE ZONEN



Karies: zerstörender Prozeß am Zahn; organ. Säuren werden von Bakterien produziert > Demineralisierung (Mutans-Streptokokken); Stärke ist wahrscheinlich für Karies maßgeblich verantwortlich; kritischer pH = 5,7

Prädilektionsstellen = habituell unsaubere Zonen

Röntgenaufnahme zur Kariesdiagnostik > Bißflügelaufnahme

Kavität: Vorbereitung eines kariösen Defekts zur Aufnahme einer Füllung

EINTEILUNG DER KAVITÄTEN NACH BLACK



Prof. Black - 1889 > Einteilung der Kavitäten in 5 Klassen



KLASSE 1: 	Kavitäten in Grübchen u. Fissuren; rein okklusal



KLASSE 2: 	Kavitäten in Okklusal - und Approximalflächen der Prämolaren und Molaren; 		Flächen mo-od-mod-op-ov;  zum Hals hin breiter präpariert 



KLASSE 3: 	Kavitäten in Approximalflächen der Frontzähne ohne Beteiligung der Schnei -		dekante



KLASSE 4: 	Kavitäten in Approximalflächen der Frontzähne unter Beteiligung der Schnei-		dekante



KLASSE 5: 	Kavitäten im vestibulären o. oralen Zahnbereich



Kavität für Amalgamfüllung > untersichgehend  präparieren

gesunde Crista transversa nicht aufziehen



ALLGEM. GRUNDLAGEN DER KAVITÄTENPRÄPARATION



nach Black

Ziel der Präparation: Eliminierung des kariösen Gewebes; Herstellung einer charakteristischen Form mit glatten, gesunden Begrenzungsflächen



REGEL 1: 	Eröffnen und Freilegen des kariösen Bezirks (Diamant/hochtourig/Wasserkühlung)



REGEL 2: 	(völliges) Entfernen der erkrankten Zahnhartsubstanz; „Exkavieren“ (Rosenbohrer, Alternative = Handexkavator/langsamtourig/trocken)



Cri dentaire > gesundes Dentin; mit gerader Sonde; je älter Patient, desto elastischer ist Dentin

natürl. Glanz im Trockenen > kariesfrei

Karies-Detektoren > Anfärben von Dentin (5 sec)

medikamentöse  Einlage (Ca-Hydroxid/pH = 12,4 - 12,5) > saurer pH wird abgepuffert > Neutralisation > Pulpa reagiert mit Dentinbildung = Sekundär-Dentin; Einlage wird über Dentinkanälchen resorbiert > indirekte Überkappung



REGEL 3:	Bestimmung der Umrißform /Extension for Prevention (Diamantbirne/hochtourig/Wasserkühlung)



das erweichte Material muß komplett entfernt werden > hochinfektiös

Primärdentin ist sehr hell, Sekundärdentin wesentlich dunkler, bei älteren Patienten kann es sogar braun-schwärzlich sein

Extension for prevention > bei mangelnder Pflege (Behinderte; Patienten mit schlechter Hygiene; alte Menschen)

Präparation mit wenig weggenommenem Approximalkontakt  nur sinnvoll bei Patienten mit guter Mundhygiene



REGEL 4: 	Herstellen der Widerstandsform und der Retentionsform



hält bestehende Zahnhartsubstanz die Füllung?

Widerstandsform = Form, die nach der Präparation vorliegt

Retentionsform = für Amalgam müssen Unterschnitte angelegt werden; im Approximalbereich unten breiter

„Unterminierung“

Ziel der Widerstandsform: Schaffung stabiler Kavitätenwände ; restliche gesunde Zahnhartsubstanz muß Kaudruck standhalten können

Ziel der Retentionsform: Untersichgehende Bereiche schaffen, um Retention des Füllungsmaterials zu gewährleisten



REGEL 5: 	Bearbeiten der Schmelzränder; „Finieren“; Finierdiamant (Rotring), Gingivalrandschräger, Hartmetallfinierer



Schmelzränder sauber glätten



REGEL 6: 	Kontrolle der Kavität (Augen/Sonde); alle vorausgegangenen Arbeitsschritte nochmals kontrollieren



nächster Schritt = Legen einer Unterfüllung







ABWEICHUNG VON KLASSISCHER PRÄPARATION



nicht komplett exkavieren (d.h. nicht sofort bei 1. Sitzung)

nicht mehr extension for prevention

keine gezielte Präp-Form (z. B. Unterschnitte)



































PRÄPARATION DER EINZELNEN KAVITÄTEN-KLASSEN



Klasse 1:	



zentrale Lokalisation

runde Form

Kavitätenboden

senkrecht zur Kronenachse

gleichmäßig plan

gleichmäßig tief

Unterschnitte im Bereich der Höckerbäuche

mit Diamant an Zentralfissur orientieren

zentral beginnen

Breite > kleinster Kugelstopfer muß überall passen - ohne hängen zu bleiben

Tiefe > gleichmäßig; „okklusaler Boden“; 2,5 - 3 mm 

Unterfüllung > mind. 0,5 mm

Füllungsmaterial > mind. 1 mm Stärke

Wände senkrecht

bei Kronenflucht: lingual tiefer präparieren als vestibulär

kleine Unterschnitte mit Birne

Randleisten > 1 - 1,5 mm stark

Konvexität präparieren, damit Randleisten nicht zu schwach werden



Klasse 2:



Approximalgestaltung „birnenförmig“

Approximalkontakt komplett auflösen, aber so zierlich wie möglich

axiale Wand > konvex

cervikale Stufe > gleichmäßig breit; ca. 1,5 mm

Sondenspitze muß Präparationsgrenze abfahren können

Approximalkontakte im OK sind längerflächiger, weit palatinal gelegen

Approximalkontakte im UK sind  klein und weit bukkal

immer nach außen rund präparieren

an cervikale Stufe sollte kein Randspalt sein



Klasse 3



keine spezielle Präparationsform

an vorhandener Karies orientieren



kariöse Erstläsion = Primär-Defekt

bei Anschleifen des Nachbarzahns > Fluoridieren

Zahnreinigung > Paste, die Fluoride enthält > Zahn ist allerdings nicht in der Lage; Die Kunststoffüllung aufzunehmen

Diamant = Größe des Defekts

Farbbestimmung am feuchten Zahn und möglichst bei Tageslicht

dann erst Kofferdam anlegen

Säure-Ätz-Technik > Umriß von 1 mm (circulär um die Präpgrenze antragen > anschrägen und mit hochprozentiger Phosphorsäure beätzen > mit Wasserspray absaugen (nach ca. 1 min > bis 200 (m Tiefe werden best. Schmelzpartikel herausgelöst > Oberflächenvergrößerung)

gleiche Methode auch an Dentin möglich

Dentin-Haftvermittler

pulpanaher Bereich wird mit Unterfüllung abgedeckt

Kunststoffmatrize ! > Licht muß an Füllung herantreten können

Oberfläche ausarbeiten > Sandpapierstreifen (Finierbänder)











Lakto-vegetabile Ernährungsweise

Zitrusfrüchte > sehr stark sauer > pH sinkt ständig > dauernde Demineralisation

Light-Getränke (Sprite  = pH von 2,5)

Medikamente mit Acetylsalicylsäure > Alternativpräparat 

Erosion und keilförmiger Defekt können gemeinsam auftreten































































AMALGAM



resistenteste Form der Füllung

im Bereich des Zahnhalses > bläulich -schwarze Veränderung in Schleimhaut > evtl. bei Verarbeitung Wunde entstanden > Amalgamreste eingeschlossen



KOMPOSIT



keine Unterschnitte nötig

primäre Voraussetzung = Schmelz

Problem: Polymerisationsschrumpfung ( zur Befestigung hin) > Randspalt

heute: Dentin kann auch der Befestigung dienen, jedoch nicht so optimal wie Schmelz

sollet absolut trocken verarbeitet werden, jedoch immer Flüssigkeit im Sulcus

früher: zusätzlich „Haftpunkt“, Haftrinne oder Randabschrägung

Zahnhalsmatrizen



GOLDHÄMMERFÜLLUNG



Unterschnitte

Gold-Pallads > werden nacheinander eingebracht

uneinheitl. Oberfläche



GLASIONOMERZEMENT



GIZ

zahnfarben oder silbrig

Kapselsystem

Unterfüllungsmaterial; Befestigung; Ersatz für Amalgam, „eigentlich“ überall anwendbar

trockene Verarbeitung

darf nie wieder austrocknen > reißt > spröde



COMPOMER



klebt an Zahnhartsubstanz

Haftung zum Schmelz (Faktor 100); Haftung an Dentin (Faktor 50)

vor allen Dingen für Zahnhalsbereich

Compoglass von Vivadent > Flüssigkeiten, um Schmelz und Dentin „benetzbar“ zu machen

nicht so feuchtigkeitsabhängig





















VORBEREITENDE MASSNAHMEN BEI DER FÜLLUNGSTHERAPIE



KAVITÄTENREINIGUNG



Smearlayer: > dentinnahe, lockere Schicht 

  > dentinferne, schwer entfernbare Schicht



dentinferne Schicht:



mögliche Substanzen zur Reinigung u. Desinfizierung:

H2O2 - 3 %

Chlorhexidinlsg. > Chlorhexamed

Chloroform (cancerogen; bei insuff. Wurzelfüllungen; Guttapercha wird angelöst; immer mit Kofferdam)

Alkohol (bei devitalen Zähnen; wirkt austrocknend und Eiweiß denaturierend > Schmerz)

Silbernitrat, Phenol, Kresol (Nebenwirkungen!)

Antibiotika (zu schweres Geschütz > Gefahr der Sensibilisierung)



dentinnahe Schicht:



Unterfüllung:

Material soll Dentin in best. Funktionen ersetzen

soll verhindern, daß gesteigertes Temperaturleitvermögen vorliegt (bei Metallfüllungen) >Gefahr der Pulpaschädigung (irreversibel)

bei zahnfarbenen Materialien > die bei der Abbindung dieser Materialien freigesetzten Stoffe werden durch Unterfüllung ferngehalten

Schutz vor Quecksilberdiffusion

hält Bakterien außen vor

stets bei Amalgam!

!! Bei zahnfarbenen Materialien verdeckt die Unterfüllung das Dentin, was zur Befestigung dienen kann!!!



Dentinadhäsive wandeln den Smearlayer so um, daß er zusammen mit dem Dentin Haftpartner für Composit wird

Conditioner sind in der Lage, den Smearlayer zu entfernen











		PLASTISCHE FÜLLUNGSMATERIALIEN

Einteilung



Zemente

Definitive Füllungsmaterialien

Temporäre Füllungsmaterialien







Calxyl: Suspension zum Auswaschen der Kavität > alkalische Vorbereitung = Alkylisieren

Reogan-Suspension > wird nicht mehr hergestellt

Hypocal = hochkonzentrIertes Ca-Hydroxid > indirekte Überkappung





MATRIZE



3 Systeme

Tofflemire: 

divergierende Form nach Zusammenlegen > enger Anteil an Zahnhals

immer Keile legen

Halter stets aus dem Mund herauszeigend anbringen

Halter stets an Außenfläche lagern

Halter nie gemeinsam mit Matrize entfernen

Matrize muß Kavität komplett umfassen > auch in Höhe (höher als zu erwartende Füllungshöhe)

Automatrix:	

Größe ist einstellbar

labiler als Tofflemire-System

bei z.B. Sanierung einer Kieferhälfte oder bei kurzen Kronen

auch hier Keile einlegen

Entfernung mit Zange

mit Schraubenzieher

Ivory:		

praktisch nur halbe Tofflemire-Bänder

Band liegt nur im zu versorgenden Bereich

Bei größerer vestib. Präp > Bandstück zw. Zahn und komplettem Band!!





KEILE



Holz, dreieckig

Quellung

teils > Kompensation der Matrizendicke

in gleicher Höhe einbringen, sonst Eindrücken des Bandes in Kavität

Keil evtl. zurecht schnitzen























 ZEMENTE





ZINKOXIDPHOSPHATZEMENT



bei stark unter sich gehenden Dentin - Bereichen

um Unterschnitte, die nicht benötigt werden auszublocken

zur Fixierung von Medikamenten (z.B.: Ca-Hydroxid)

als temporäre Füllung > nicht so dichter Verschluß; später dann reduzieren auf definitive Unterfüllung

als Unterfüllung

Als Befestigung von Inlays oder Kronen

nicht zu weich anmischen wegen der Säure

Gefäße sofort verschließen > Flüssigkeit ist hydroscopisch, d.h. sie nimmt Wasser auf; Pulver nimmt CO2 auf

gekühlte Glasplatte > leitet Abbindewärme ab; Nachteil > Kondensationswasser



Stopfen von AMALGAM



zuerst die Approximalräume (Kugelstopfer), ca. bis zum okklusalen Boden

im okklusalen Boden mit Planstopfer (Schneeballknirschen)

prinzipiell überstopfen

Schicht für Schicht

Überschüsse entfernen > Randleisten in Höhe der Nachbarzähne

Kontaktpunktgestaltung anders als in der Prothetik > ganz oben, nicht im oberen Drittel

Heidemannspatel > vom Zahn zum Amalgam hin Überschüsse entfernen

Neumeier >grobe Fissurenorientierung > Höcker konvex rekonstruieren > Fissuren nicht gleich tief!

Instrument nicht senkrecht halten , sondern von Höckerbäuchen führen lassen

Matrize abnehmen, wenn Amalgam abgebunden

Überstände distal und mesial entfernen (Schwert)

Randleisten rund und durchgehend

Brünieren mit kl. Kugelstopfer oder Neumeier-Brünierer



Kapselamalgame



ideale Feilung und Quecksilbermenge > Titruation

5 sec

mit Veränderung der „Anmischzeit“ ist Abbindegeschw. manipulierbar

belüften!

Handschuhe!

Kein Wasser!!

Neumeier-Schnitzer; Neumeier Brünierer, N.-Finierer (rotierend), Schwerter

Neumeier-Finierer > 1. Politur > kaum Schmelz berühren! Alternative = Arkansas-Stein

Rosenbohrer > klein!

Gummipolierer: Kelche und Flammen

Greenie; Supergreenie

Clean-Polish und Super-Polish

mit Ziegenhaar zuerst Clean-Polish > Bürsten tupfend einsetzen





















ENDODONTIE



Sensibilitätsprobe und Röntgenbild

okkl. Kavität so weit öffnen, daß man Pulpenkavum darstellt

immer wird jede Wurzel abgefüllt unabhängig von Infektion

gesamte Decke abtragen > auf dem Boden dann nach Kanaleingängen suchen

Trepanationsöffnung: okkl. Kavität, die so tief ist, daß sich Kanäle eröffnen lassen

Entfernung des Rest-Pulpagewebes

Länge der Kanäle bestimmen > Hilfestellung durch Röntgenbild

bis 1 mm vor Apex füllen

Wurzelfüllung > Guttapercha > gl. Größe der Guttapercha - Stifte wie Aufbereitungsinstrumente

jeder wurzelgefüllte Zahn sollte nach ½ Jahr überkront werden



KOFFERDAM



Schutz vor starken Verletzungen

Patient spült nicht so häufig um > Sauger unter Kofferdam

sehr übersichtliches Arbeitsfeld

Keime aus Mundhöhle können nicht in Zahn gelangen

Schutz des Patienten vor Spülflüssigkeiten

Bügel der Klammer nach distal

provis. Füllungsmaterial (Cavit) zur Abdichtung verwenden > härtet unter Speichelzutritt aus

Aussehen der Trepanationsöffnung orientiert sich am Verlauf der Kanäle

Via falsa

Instrument: verlängerte Kugel, hochtourig

sobald Pulpa eröffnet ist, sterilisiertes Instrumentarium verwenden



Allgemeines



Gates-Bohrer

Exstirpationsnadeln; mit kleinster vorsichtig in Kanal

manchmal läßt sich Pulpa in toto entfernen = Idealfall

bei großem Pulpenkavum nicht mit feinstem Instrument beginnen

Spülflüssigkeiten: Calxyl-Suspension; isoton. NaCl; NaOCl; H2O2

Kanäle werden mit Papierspitzen getrocknet

Pulpendach entfernen

Cavit W und G (W ist anfangs weicher; später bessere Endhärte/G nicht ganz so hart)

Zn-Oxid-Eugenolzement und Cavit  > beide absolut bakteriendicht



Instrumente



K-Feile: 	24-36 Wndg.

		Rosa, grün u. violett > kleinste Nadelgrößen

		Gefahr, das Foramen physiologicum zu erweitern

		Winkel zw. Schneidefl. u. vestib. Achse = 25°

Instrumente sind bis 200° sterilisierbar

GUSSFÜLLUNGEN



man unterscheidet je nach Ausdehnung einer gegossenen Restauration INLAY, ONLAY, OVERLAY, TEILKRONE

negative Belastung der Zähne durch Goldgußfüllung

zu ersetzende Kaufläche darf nicht mehr als 1/3 der okkl. Fläche ausmachen

Alternative: Keramik

Zahnreinigung durchführen!!

Behandlungsplan erstellen

evtl. Situationsmodelle anfertigen

Bißflügelaufnahme

wenn Zahn eindeutig sensibel, reicht Bißflügelaufnahme aus, wenn nicht , muß eine Zahnfilmaufnahme gemacht werden

zu überkronender Zahn muß vollst. exkaviert werden

Vorabformung mit Heavy-Body für das Provisorium

Bei Präparation im Approximalbereich auf Nachbarzähne achten, da eine Karies in diesem Bereich jetzt gut zu therapieren wäre (Platz vorhanden!)



INLAY-PRÄPARATION



keine Unterschnitte

ausreichend gesunde Zahnhartsubstanz

je flacher die Kavität - desto steilere Präp

tiefe Kavität > leichte Divergenz

alle äußeren Bereiche zierlich anschrägen  > ca. 0,5 mm breit

approx. stärker präparieren als beim Amalgam; parallelwandig und bei großer Tiefe > leichte Divergenz

Türflügel geradwandig

auch approx. circuläre Anschrägung; auch im Bereich der cervikalen Stufe > evtl. sehr langsamtourig und trocken

















TEILKRONE



PRÄPARATION DER TEILKRONE





okklusale Reduktion (ca. 1,5 mm); evtl. Tiefenorientierungslinien anlegen

funktionelle Höckerabschrägung (dachziegelartig)

Stufe an tragenden Höckern (extrem steil, wegen geringer Friktionsfläche; Breite von 0.5 - ¾ mm; Stufe unter Tuberculum carabelli > Orientierung an Preßfahne > Stufe soll auf einer Höhe bleiben

gegebenenfalls Präparation eines okklusalen Kastens (intrakoronale Friktionsfläche; nicht immer!; bereits durch Exkavieren vorliegende Kavität als Friktionsfläche nutzen)

fassen der nichttragenden Höcker

Präparation der approximalen Kästen (leicht divergierend)

Anschrägung aller Kanten im Winkel von 30-45° auf einer Breite von 0.5 - 1,0 mm (flammenförmiges Instrument)

finieren und Kontrolle der gesamten Präparation



zwischendurch Segmentabdruck nehmen, um zu sehen, ob überall Anschrägung vorliegt



ABDRUCK



Korrekturabdruck

Löffel anprobieren

Adhäsiv

bei tiefer Präparation wird Retraktionsfaden mit Hilfe eines Heidemannspatels in den Sulcus eingebracht; er wird zuvor mit Racestyptine-Lösung getränkt, die AlCl zur  Kapillarblutstillung enthält; ein Ende des Fadens muß noch zu sehen sein

ganzes Gebiet trockenlegen

Löffel wird bei aufrecht sitzendem Patienten in den Mund eingebracht; Löffel halten bis Silikon abgebunden ist

kleinen Rest des Abdruckmaterials zurück behalten , um ganz sicher zu sein, daß das Material korrekt abgebunden ist

Erstabdruck beschneiden,; Gaumendach kann entfernt werden; zur besseren Reponierung Mittellinie markieren!

im Bereich der Präparation wird keine Veränderung vorgenommen

Abdruck mehrmals reponieren, um ein sicheres Einbringen mit dem Light-Body zu gewährleisten

bevor der Löffel mit Korrekturmasse in den Mund eingebracht wird, entfetten (mit Alkohol)

das dünnfließende Material wird nach Entfernen des Retraktionsfadens in den Sulcus des präparierten Zahnes und auf die Zahnreihe gespritzt und auf den Erstabdruck aufgetragen

10s kräftigst drücken

der fertige Abdruck soll blasenfrei sein und muß die Präp-Grenze +1mm sauber darstellen

vom Gegenkiefer nimmt man einen Alginatabdruck

die Kieferrelation wird mit Hilfe eines Wachsbisses festgehalten





ENDO / 27.05.



Länge des Zahns genau notieren; Referenzpunkte genau notieren

Endo-Bogen ausfüllen und zwar pro Zahn einen Endo-Bogen

Nadel für Nadelaufnahme sollte etwas klemmen; Mindestgröße 15

Länge der Nadel im Röntgenbild bestimmen; wenn einen 1:1-Aufnahme vorliegt, dann Abstand von Apex zur Nadelspitze messen



ENDO / 29.05.



zur Unterscheidung im RB evtl. mehrere Stops anbringen

Silberstifte > genormt wie Nadeln; röntgenopaquer bei bereits kleineren Größen



Aufbereitung



wenn AAT ermittelt, wird Kanal bis auf die entsprechende Tiefe aufbereitet

man spricht von biomechanischer Aufbereitung, da sowohl der mechanische Effekt der Feilen, als auch die Wirkung der Spülflüssigkeiten genutzt wird

die Feilen in den nächsten 4-5 Größen werden auf die AAT eingestellt

von der ersten Klemmwirkung an (wenn Nadel bei eingestellter Länge leichte Friktion aufweist), wird Kanal um 3 Größen aufbereitet

mit den Nadel wird ¼ - ½  Drehung  unter leichtem Druck und Zug ausgeführt; nicht mehr drehen, sonst Gefahr der Fraktur des Instruments

die Feilen werden zur Reinigung abwechselnd in die Dappengläser getaucht

nach jeder Feile, Spülung durchführen

mit der Feile der Nadelaufnahme beginnend wird Aufbereitung so lange fortgesetzt, bis aus Kanal nur noch weiße Dentinspäne kommen und die angestrebt Aufbereitungstiefe nur noch mit Mühe erreicht werden kann

die letze verwendete Fiele, mit der die AAT erreicht werden kann ist die Masterfeile



STEP-BACK-TECHNIK



Stufenaufbereitung

dient der konischen Aufbereitung des Kanals und der Schaffung einer Eigendentinplastik am Foramen physiologicum (Eigendentinverschluß)

Masterfeile wird zugrunde gelegt

nächste Größe wird auf 1 mm kürzer eingestellt; der Vorgang wird noch 2x wiederholt

beim herausziehen der Nadel schon die Wand leicht mit feilen

hier wird nicht nach jeder Feile gespült, sondern erst ganz zum Schluß

bei Aufbereitung die Augen des Patienten beobachten; bei Schmerz verkleinert sich die Pupille



Allgemeines



vor der Step-back-Technik wird evtl. eine Masterpoint-Aufnahme angefertigt; dazu wird ein Guttaperchastift auf AAT eingestellt, in den Kanal eingeführt und eine Röntgenaufnahme gemacht

Apicometer



Wurzelfüllung

Guttapercha-Stift muß klemmen

gefüllt wird mit Wurzelfüllpaste und Guttapercha

mit Masterpoint wird etwas Paste aufgenommen

Spreader (Größe 30 u. 40) mit Gummistop auf AAT  einstellen

leicht rotierende Bewegung durchführen > laterale Kondensation

Nebenstifte immer nur von einer Seite einfüllen

es gibt Fingerspreader und Handspreader, wobei mit letzteren etwas mehr Druck ausgeübt werden kann, als mit den Fingerspreadern



















































































Phantom / 25.05.



nach Präparation Alginatabformung



Modellherstellung

nach einer Stunde ausgießen

kondensationsvernetzendes Silikon

Korrekturabdruck wird mit Stonegips ausgegossen

zur Herstellung des Gegenkiefermodells wird blauer Hartgips verwendet



Modellation

Freiliegen der Präp-Ränder

nicht mit Stumpflack bearbeiten > Friktionsverlust

auf Approximalkontakte achten

an oraler Seite Retentionsperle anwachsen > verhindert bei Einprobe das Verschlucken (soll Okklusion nicht behindern)



Allgemeines

Rohguß vor Politur vorzeigen

Modell  2 o. 3x ausgießen

gesamten circulären Rand unbearbeitet  lassen

Provisorium wird mit provisorischem Zement eingesetzt ,nicht mit Phosphat-Zement > Temp-Bond; Anmischung 1:1

Provi entfernen; präp. Stumpf mit Ziegenhaarbürste und Paste reinigen; Teilkorne mit Alkohol reinigen

Kofferdam bei Inlays; Rachenraum austamponieren > Gazeplättchen

Approximalkontakt mit Okklufolie kontrollieren; evtl. etwas Material mit kleinem Rosenbohrer entfernen

beim Patienten den Sitz mit Zahnseide oder Matrizenband kontrollieren

Xantoprenprobe: mit Zementspatel schnell anmischen > mit Heidemann in Krone > einsetzen > fest zubeißen > über Watterolle einen Fingerling stülpen > nach Aushärten Krone  abnehmen > irgendwo Xantopren außer am Rand durchgedrückt? > an diesen Stellen reduzieren (mit gespitztem Bleistift Stellen anzeichnen, Xantopren entfernen und beschleifen) > erneute Xantopren-Probe

Frasaco-Zahnstumpf evtl. mit Helargo-Öl isolieren

Articulationskontrolle im Sitzen und mit verschieden farbigem Okklupapier

finieren mit Brownie entweder im Mund oder auf 2. Stumpf

dann Retentionsperle entfernen

Hochglanzpolitur

beim Einsetzten absolute Trockenheit

Phosphat-Zement sahnig anmischen

TK mit Pinsel oder Heidemann auffüllen

evtl. auf Inlay-Setter aufbeißen

beim Simulator UK fest an OK drücken bis fest abgebunden ist

Patient sollte sich am besten auf Tisch auf beide Hände aufstützen

mit Zahnseide werden Zementüberschüsse entfernt

im Mund nochmals finieren, bis mit Sonde nichts mehr stört

danach Fluoridierung

FÜLLUNG DES WURZELKANALS



ein Guttapercha-Stift in Größe der Masterfeile wird auf die Länge der AAT abgemessen > MASTERPOINT

Masterpoint muß im unteren Bereich Friktion haben

u.U. kann man noch einmal eine Kontrollaufnahme mit dem Masterpoint machen, um die AAT noch einmal zu überprüfen

darf nie unter Anästhesie stattfinden, da Patient ein Überstopfen nicht bemerken würde

Guttapercha-Stifte mit fr. Natrium-Hypochlorid desinfizieren > nicht zu lange, um starkes Quellen zu verhindern > über Gaze-Läppchen zum Trocknen rollen

Sealer: Seal-Apex und Tubli-Seal; 2-Komponenten-Systeme mit einer Basis- und einer 

     Akzeleratorpaste; Unterschied liegt in Zusammensetzung;

     Tubli-Seal: Paste auf Zinkoxid-Eugenol-Basis und damit absolut bakteriendicht

     Seal-Apex: frei von Eugenol, auf Calciumhydroxid-Basis; sollen evtl. entstehende  

     Hohlräume zw. dem Wurzelfüllmaterial und der Kanalwand oder zw. Haupt- und     

     Nebenstiften ausfüllen und Lateralkanälchen versiegeln > maximale Abdichtung; 

     im Verhältnis 1:1 anrühren; pro Kanal anmischen

Spreader auch Fingerinstrumente

Gaze-Läppchen mit Alkohol tränken > Reinigung des Spreaders

Plugger > vertikale Kondensation



LATERALE KONDENSATION



Masterpoint mit Sealer beschicken > in Kanal einführen

mit Spreader lateral kondensieren

dann werden die mit Sealer versehenden Seitenstifte in absteigender Größe verwendet

nach jedem Nebenstift wird mit dem Spreader lateral kondensiert

Spreader nach jedem Nebenstift mit Alkohol von der Wurzelfüllpaste reinigen

laterale K. so lange fortsetzen , bis der Spreader nur noch bis ins obere Drittel des Kanals eingeführt erden kann

die überstehenden Stifte werden mit einem heißen Heidemann-Spatel oder mit einem heißen Handexcavator etwas unterhalb des Kanaleingangs abgetrennt



VERTIKALE KONDENSATION



Plugger erwärmen

die Wurzelfüllmaterialien werden in den Kanal hereingedrückt

zum Schluß > Röntgenaufnahme zur Kontrolle

ist der Zahn korrekt gefüllt, kann er versorgt werden, reicht die Füllung über das Foramen physiologicum oder ist sie zu kurz > noch in der gleichen Sitzung revidieren



VERSORGUNG DES WURZELGEFÜLLTEN ZAHNS



Deckfüllung > Composite

auf die Wurzelfüllung > Schicht Zinkoxid-Eugenol-Zement, um vollkommene Abdichtung gegenüber Bakterien zu gewährleisten

anschließend übliche Versorgung mit einer UF aus ZO-Phosphat-Zement und einer Composite-Füllung

Zahn kann noch 1 Wo lang empfindlich sein > normal

nach ½ Jahr Endo-Recall > Röntgenbild

Zahn kann nach einem halben Jahr mit Stiftaufbau und Krone versorgt werden

































































































ZEMENTE



Zemente - definitive und temporäre Füllungsmaterialien > nicht völlig voneinander getrennte Gruppen

plastische Füllungsmaterialien sind grundsätzlich als temporäre Füllungen anzusehen

definitive Materialien  > s. KK

temporäre Materialien > ZnO-Ph-Z. > je länger, desto größer der Schwund

			            ZnO-Eugenol-Z. 

			            Kombinationspräparate

			         	Kombinationspasten

			         	provisor. Einlagefüllungen 

metallische Werkstoffe > Kombination aus metallischen u. zahnfarbenen Werkstoffen > viel Substanzverlust wegen Metallgerüst



ZINKOXID-EUGENOL-ZEMENT



als UF-Material bei vitalen Zähnen nicht zu verwenden

absolut bakteriendicht

als Füllungsmaterial bei Endo zu verwenden

bindet im feuchten Milieu schneller ab

bindet nicht schnell ab, daher längerer Säurestoß

als UF bei Composites kontraindiziert, da Eugenol auf Kunststoffe Weichmacherfunktion ausübt

nicht genügende Druckfestigkeit

indiziert bei direkter Überkappung (PZ/ZOE/PZ/Composite) und bei Vitalamputation bei Milchzähnen

direkte Überkappung> Pulpa blutet nicht immer bei makroskop. Eröffnung bei jugendl. Patienten; Pulpa eröffnet im vollständig exkavierten Dentin (so klein wie möglich; in vielen Fällen zeigt der Zahn keine Symptome)> Ca(OH)2 / steril arbeiten / frisch angemischtes - relativ feuchtes - Ca(OH)2 verwenden / vorher Sensibilität testen / vollständig exkaviert ? / Ca(OH)2 abdecken mit PZ / darüber ZOE > absolut bakteriendicht / bei Verwendung von plast. Materialien  (Eugenol löst Kunststoff an ) nochmals eine Schicht PZ als reine UF

Endo > provis. Verschluß mit ZOE oder Cavit (Kombinationspräparat) > immer WP in Kanaleingänge

die meisten provisorischen Zemente sind auf ZOE - Basis

Alternative > Life (Kerr) - Basispaste und Katalysator-Paste

		    Temp-Bond - „

ZOE-Alternative = Äthoxybenzoesäure-Zemente = EBA



SILIKATZEMENTE



kein Zement

definitives Füllungsmaterial

war erstes zahnfarbenes Füllungsmaterial für Frontzähne > Chamäleon-Effekt = automatische Farbangleichung

toxisch!! >  müssen immer mit UF verwendet werden

Verarbeitung gut

Vorläufer der Composites

GIZ - POLYALKENOATZEMENT



definitives und Aufbau-Material, UF und Befestigungszement

Pulver und Flüssigkeit

Fluorid-Ionen werden ständig an Umgebung abgegeben

Einteilung erfolgt nach Indikationen  > s. KK

sobald Kofferdam gelegt u. bleibender Zahn durchbricht > feinfließende Komposit-Materialien > Fissurit

Abbindereaktion: Säure-Base-Reaktion / es werden Ca2+ - und Al3+-Ionen in Form von Fluoridkomplexen aus den Gläsern herausgelöst und es bilden sich Glaspartikel mit einer Schicht aus Silikatgel in einer Polyacrylatmatrix; aufgrund dieses Mechanismusses haben GIZ die Möglichkeit, Fluoride über einen längeren Zeitraum abzugeben / man unterteilt 3 Reaktionsschritte / 1. Initialphase / 2. Ca-Carboxylat-Gel > absolut feuchtigkeitsempfindlich; 7-10 min kein Feuchtigkeitszutritt > bleitote Zahnhalsmatrize (formen sich dem Zahn an) oder Zahnlack über GIZ (Varnish) o. Bonding [meist bleitote Matrize + Zahnlack] / 3. Ca-Al-Polykarboxylatgel  =  definitive Phase, nicht mehr H2O-empfindlich

Ausarbeitung mit Composhape, Arkansas-Stein

noch keine H2O - Kühlung

Vaseline > rot. Instrument > Überschüsse entfernen > Patienten nach Hause schicken und in nächster Sitzung mit H2O - Kühlung u. rot. Instrumenten

Ästhetik nach gewisser Zeit nicht mehr zufriedenstellend

GIZ als Befestigung > sofort Überschüsse, besonders aus dem Sulcus, entfernen

2 Möglichkeiten: reine GIZ-Füllung / Sandwichfüllung (Retention für Composite)

GIZ kann jederzeit nachgelegt werden

Füllungen an Zähnen der 1. Dentition: v.a. Klasse I und II / auch III und IV / Kind muß Trockenlegung tolerieren / okklusale Abstützung muß durch Zahnhartsubstanz gewährleistet sein / UF im Prinzip erforderlich ( größere Pulpa) / Cermet-Zemente gut geeignet im Bereich der Milchmolaren

Versiegelung: Kunststoffe halten über Mikroretentionen besser am Schmelz

lichthärtende GIZ > Monomergehalt; Photoinitiation (Compomere)

in Endodontie: bei retrograden WSR / wird GIZ allein verwendet > periapikale Entzündung; bei Kombination von GIZ und Guttapercha > milde Entzündung



VERARBEITUNG



Konditionierung

Verhältnis von Pulver und Flüssigkeit sollte stets konstant sein, da ansonsten die mechanischen Eigenschaften verschlechtert werden > relativ teure Kapselpräparate

Kofferdam > absolute Trockenheit, jedoch gewisse Grundfeuchtigkeit, keinesfalls exzessiv trocknen

Matrize

Schutzlack

Ausarbeitung 



KETAC-FILL > Kapselsystem; ästhetisches Füllungsmaterial

     KETAC-SILVER > verstärktes Restaurationsmaterial = Cermet - Zement  

     (Keramik/Metall) / 40% Silber im Endprodukt > stabiler / Alternative zum Amalgam im 

     Seitenzahnbereich bei Kindern / nicht so feuchtigkeitsempfindlich / ohne Aufbaufüllung / 

     indirekte Überkappung  beim Kind

     KETAC-GLAZE > Lack für spez. KETAC



HAFTUNG

an Zahnhartsubstanzen

Halt an Schmelz zu 50% besser als am Dentin

Haftung zum Hydroxylapatit und Collagen



COMPOMER 



COMPOGLASS

Kombination aus Komposit und Glasionomerzement

mehr Eigenschaften vom Composite

Zahnhartsubstanz muß chemisch vorbehandelt werden

Abbindemechanismen von GIZ und Komposit existieren beide

qualitative Wertigkeit besser

Qualität eher ein Zwischending (schlechter als Komposit)

zusätzlich Füllkörper

Möglichkeit der ständigen Fluoridabgabe beibehalten

Einkomponentenmaterial

Lichthärtung > relativ gesehen > längere Verarbeitungszeit

Indikation: Zahnhalsbereich / Provi / Klasse III / Milchzahnversorgung

Kontraindikation: Mundatmer > Krakélierungssprünge > Material mit Lack, Vaseline oder Bonding abdecken

3 Quellen der Fluoridabgabe: KK

keine zusätzlichen Unterschnitte nötig

tiefe, pulpanahe Bereiche mit UF abdecken, Rest zwecks Haftung freilassen

evtl. anschrägen

reinigen und trocknen

Adhäsiv = SC = Single Component / Einmalpinsel > Kavität bestreichen > 20 sec warten > Luftbläser > Überschüsse verteilen > Lichtleiter > 20 sec auspolymerisieren / vom gleichen Material 2. Schicht applizieren > direkt mit Luftbläser verteilen > nochmals aushärten f. 20 sec. > Verbund in 2 Phasen zum Schmelz und Dentin

hydrophile Monomere darin enthalten (Kunststoffe) und Maleinsäure (löst Smearlayer auf u. legt kollagene Fasern des Dentins frei > Kollagenfasern werden vom Kunststoff mehr oder weniger umschlossen > Verzapfung)

TAGS = Eindringen des Kunststoffs in die Dentinkanälchen

Schmelz kann mit Phosphorsäure angeätzt werden ist aber nicht notwendig, da die Maleinsäure ausreicht

Farbauswahl: KK

Karpulensystem

Schichten!!

beim Compomeren max. Schichtdicke von 3 mm / dunkle Farben 2 mm

Aushärtungsdauer / Schicht = 40 sec

Klarsichtmatrize

mit feuchtem Adhäsiv-Pinsel die letzte Schicht modellieren

direkt nach Aushärtung kann modellierend bearbeitet werden > Weißring

Politur: Silikonpolierer o. Brownie und Co

auf glatte Oberfläche achten

Haltbarkeit: 2 Jahre im Alu-Beutel

		   2 Monate nach Öffnung

1 Spritze Compoglass = 4g





























































































KOMPOSIT



Def.: KOMBINATION EINES KUNSTSTOFFS MIT STABILISIERENDEN ANORGANISCHEN FÜLLKÖRPERN ÜBER EINEN CHEMISCHEN VERBUND / als  Haftvermittler zw. diesen beiden versch. Stoffgruppen fungiert eine Silanschicht; dieses Silan verbindet sich durch eine Esterreaktion chemisch mit den Füllstoffen und über den hydrophoben Molekülteil mit dem Polymergeflecht der organischen Matrix

adhäsive Befestigung

äußerst toxisch

nie ohne UF verarbeiten

f. längerfristige Versorgung ungeeignet

1931 > Entwicklung PMMA

Autopolymerisate

BOWEN > 1958 Bowen-Formel > s. KK

organ. Matrix = Bisphenol A / Glycidyl-Metharylat / Bis-GMA-Molekül

Füllstoffe > Einlagerung anorganischer, formbeständiger und stabilisierender Substanzen (z.B.: feingemahlener Quarzsand)

organ. Silanverbindung: Verbund der Füllkörper mit der organischen Basis über einen Haftvermittler

Monomere > aromat. Dimethacrylate

Inhibitoren > Phenolderivate (spontane Polymerisation wird verhindert durch z.B. Abfangen von Radikalen)

Initiator > Dibenzoylperoxid > Katalysatorpaste

Akzelerator > Tertiäres Amin > Basispaste 

Lichtinitiatorensystem bei den lichthärtenden Composites > Polymerisation nur dort, wo Licht entsprechender Wellenlänge hinfällt / absorbieren elektromagnetische Strahlung / es entstehen entweder direkt Radikale oder Zwischenstationen / UV-Spektrum = 320-340 nm / Weißlicht-Spektrum = 420-470 nm

aufgrund der Wellenlänge dickere Schichtung möglich

Photoinitiator > Kampferchinon

Stabilisator > bei Autopolymerisation, absorbieren UV-Licht /Nebenprodukte führen zu Verfärbungen durch Absorption > Stabilisatoren verhindern dies

anorganische Phase: Die Füllkörper beeinflussen die Materialeigenschaften und damit die Qualität des Komposits im Wesentlichen

Polymerisationsschrumpfung / Druckfestigkeit / Biegefestigkeit / Steifigkeit und Härte / Transparenz / Farbverhalten / lineare thermische Expansion

Mikrofüllkörper : gehören der anorganischen Komponente an /  lassen sich nicht gut in der organ. Komponente anreichern / ihr Anteil an der Gesamtmasse des Composites ist nicht so hoch, wie bei den Makrofüller-Composites / meist sind die Füllkörper eine Kombination aus Mikrofüllerkomplexen / daher schlechte mechanische Eigenschaften/ durch geringere Größe der Füllkörper läßt sich bei der Glättung und Politur der Füllung allerdings eine glattere Oberfläche erzielen / pyrogenes Siliziumdioxid > Optik und Verarbeitung gut / physikalische Eigenschaften schlecht (Tixotropierungseffekt) 

     Mikrofüllkörper: splitterförmige Vorpolymerisate 

kugelförmige Vorpolymerisate 

Agglomerate (Füller werden ganz dicht gepackt)

Makrofüllkörper: organische Komponente läßt sich gut anfüllen / Anteil der Makrofüller an Gesamtmasse = 70-75% / Composites haben gute mechanische Eigenschaften, dasa diese hauptsächlich durch die Füllkörper bestimmt werden

Hybride: Kombination aus Mikro- und Makrofüllern / Optik der Mikrofüller und mechanische Eigenschaften der Makrofüller / relativ stabil u. lassen sich trotzdem gut glätten und polieren



KAVITÄTENPRÄPARATION FÜR COMPOSITES



keine Unterschnitte nötig

haften primär am Schmelz nach einer Vorbehandlung durch die SÄT



SÄURE-ÄTZ-TECHNIK



Voraussetzung: circuläre Schmelzbegrenzung der Kavität

nach der Exkavation und dem Legen der UF wird der Schmelz ca. 1 mm angeschrägt (Oberflächenvergrößerung / besserer Farbübergang / Bereich, der angeätzt werden soll ist genau sichtbar / Abdichtung des Randbereichs, dadurch das Composite durch Schrumpfung an Anschrägung angepreßt wird)

Orthophosphorsäure (35-40%) wird auf den angeschrägten Bereich aufgetragen

gelöste Schmelzteile = PRÄZIPITATE

Säure soll für 1 min einwirken und anschließend möglichst 1 min lang abgespült werden  (kürzere Einwirkzeit > kein ausreichendes Retentionsmuster und somit kein selektives Herauslösen der Bestandteile ) 

niemals Dentin anätzen ( nur bei Absprache mit Assi)

Zahn trocknen 

die mit Säure behandelten Schmelzanteile weisen erhöhte Opazität auf

Anätzen solle nach Möglichkeit unter Kofferdam stattfinden

durch die Behandlung wird ein Bereich von 5-20 (m vollständig entfernt und es entsteht ein selektives Retentionsmuster durch selektive Demineralisation

3 Arten von Retentionsmustern: Honigwabenmuster, umgekehrtes Honigwabenmuster und Kombination der beiden (Grund: regelmäßige Fluoridierung, Patientenalter und Ausrichtung der Schmelzprismen)

durch Säurebehandlung kommt es zum Konditioning / s. KK

Förderung einer Schicht stark polarer Phosphatgruppen zur Bindung

Freisetzung einer chem. reaktionsfähigen Oberfläche

Schmelz wird benetzbar

nach der Vorbehandlung mit Säure weist der Zahn ein Retentionsmuster auf, welches aber vom Kunststoff wegen seiner hohen Viskosität nicht penetriert würde, daher verwendet man zunächst Bonding (Einmalpinsel / dünn verblasen /20 sec mit Kaltlicht-Lampe aushärten



DENTINBONDING



sorgt für Verbindung zw. Dentin und Composite

man unterscheidet versch. Typen: 

Erhaltung und / oder Umwandlung der „Smear-layer“ (Syntac)

vollständige Entfernung der „Smear-layer“ (z.B. Gluma)









VERARBEITUNG UND AUSARBEITUNG



unter Kofferdam

vorher Farbauswahl

Klarsichtmatrizen / Lichtleiterkeile

Formgebung: Compo-Shape / Arkansas-Steine / Sof-lex- oder Snap-on Scheiben

anschießend fluoridieren



APPROXIMALE KAVITÄTEN IN FRONTZÄHNEN



intakten Schmelz belassen

auf Nachbarzahn achten!

Sensibilitätsprobe

Zahn mit fluoridfreier Paste reinigen (wegen SÄT)

Farbauswahl

insuff. Fllg. entfernen / evtl. Matrize an Nachbarzahn

zwischendurch Tro / Sondenprobe / evtl. mit Rosenbohrer durch Kavität

zur Farbauswahl evtl. etwas vom Composite auf Zahn aushärten / manchmal Verwendung von 2 Farben z.B.: im Approximalbereich

Kofferdam legen / Perforationen im Kofferdam an Zahngröße anpassen / Lochungen möglichst eng beieinander legen

UF (evtl.)

Klarsichtmatrize für Nachbarzahn (Schutz)

circulär anschrägen

Säure zügig auftragen / abspülen / absolut trockenlegen

Syntac-Adhäsiv-System (chemisch gesehen = SC (single component) > 

	Syntac-Primer > gesamte Kavität  benetzten, nach 15-20 sec ausblasen / Adhäsiv auf

	gesamte Kavität > 15-20 sec warten < ausblasen / Bonding auf gesamte Kavität > 

	ausblasen / mit Lichtleiter 20 sec aushärten

Schicht Kunststoff aushärten

soviel Kunststoff in Kavität, daß Überschuß vorhanden ist / Matrize und Keil (mit Verkeilung Breite der Matrize kompensieren / pro Schicht 20 sec aushärten

Keil und Matrize entfernen / Zahn trocknen

mit rot. Instrumenten arbeiten / Soflex-Scheiben mit Vaseline oder mit Rest Bonding




