Restaurative Zahnheilkunde

EFFIZIENTE ENTFERNUNG
PROTHETISCHER RESTAURATIONEN

Das Entfernen von metall- oder vollkeramischen Restaurationen gehort zum Behandlungsalltag. Unterschiedliche
Werkstoffeigenschaften erfordern spezielle Kronentrenner. Wie Sie in lhrer Praxis am besten vorgehen, zeigt der

praxisnahe Leitfaden. | PD DR. SVEN RINKE

Festsitzende prothetische Restaurationen
gehodren zu den haufig in der Zahnarztpra-
xis angewendeten Therapieformen. Kro-
nen und Briicken werden heute entweder
auf der Basis metallischer oder vollkerami-
scher Werkstoffe gefertigt. Insbesondere
die kontinuierliche Weiterentwicklung voll-
keramischer Werkstoffe hat zu einer Ver-
besserung der klinischen Erfolgsprognose
derartiger Restaurationen gefiihrt. Aktuelle
Ubersichtsarbeiten zeigen fiir Kronen im
Frontzahnbereich eine vergleichbare Uber-
lebensrate wie fiir metallkeramische Kro-
nen (94,7 Prozent), vollkeramische Kronen
aus Lithiumdisilikat (96,6 Prozent) und Zir-
konoxidkeramiken (92,1 Prozent) nach
mittleren Beobachtungszeiten von fiinf
Jahren [6]. Vergleichbare Uberlebensraten
von 94,4 bis 95,6 Prozent konnten auch fiir
zahn- und implantatgetragene metallkera-
mische Briicken bestimmt werden [3, 4].

VERSAGENSURSACHEN

Das Versagen einer festsitzenden Versor-
gung kann auf biologischen (z.B. Sekun-
darkaries oder endodontische Komplika-
tionen) oder technischen Ursachen (z.B.
Materialfrakturen) beruhen [2, 7, 8].
Wihrend bei zahngetragenen metallkera-
mischen Kronen und Briicken das Versa-
gen aufgrund biologischer Komplikatio-
nen eintritt [3, 6], finden sich bei implan-
tatgetragenen metallkeramischen
Konstruktionen  vermehrt technische
Komplikationen in Form von Verblendke-
ramikfrakturen [1, 3-6].

Auch vollkeramische zahn- und
implantatgetragene  Briickenversorgun-
gen sowie Seitenzahnkronen zeigen eine
erhdhte technische Komplikationsrate in
Form von  Verblendkeramikfrakturen
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[2, 3, 4]. Zur Reduktion derartiger Kom-
plikationen wird daher in diesem Indika-
tionsbereich vermehrt der Einsatz monoli-
thischer Briickenversorgungen aus hoch-
festen Glaskeramiken oder transluzenten
Zirkonoxidkeramiken favorisiert [3, 6]. Zu
den haufigsten biologischen Versagensur-
sachen bei zahngetragenen Kronen und
Briicken zdhlen Sekunddrkaries und endo-
dontische Komplikationen [7]. Insbeson-
dere im Frontzahnbereich kénnen zudem
dsthetische Misserfolge das Entfernen
einer festsitzenden prothetischen Versor-
gung erfordern [1-6] (Abb. 1).

Fasst man die vorliegenden Kklini-
schen Daten zusammen, so ist bei festsit-
zenden Kronen und Briicken von einem
jahrlichen Verlustrisiko von ca. einem Pro-
zent auszugehen. Das bedeutet, dass bei
100 eingegliederten Restaurationen pro
Jahr mit dem Verlust einer Restauration
zu rechnen ist [1-4, 6]. Das Entfernen
einer metall- oder vollkeramischen Res-
tauration ist daher eine regelmafdig in der
zahnirztlichen Praxis  auftretende
Behandlungsnotwendigkeit.

Neben unterschiedlichen Techniken
zur zerstorungsfreien Entfernung von Kro-
nen und Briicken mit mechanischen oder
druckluftgetriebenen Apparaturen (z.B.
Coronaflex, KaVo Dental GmbH, Biberach/
Riss, oder Crown Click De Luxe, Hager&
Werken GmbH, Duisburg) ist vor allem das
Auftrennen und spdtere Aufbiegen bzw.
Zerbrechen die haufigste Art der Entfer-
nung einer Restauration [8]. Insbesondere
beim Auftrennen metall- und vollkerami-
scher Restaurationen ergeben sich auf-
grund der unterschiedlichen Werkstoff-
eigenschaften  auch  unterschiedliche
Anforderungen an das klinische Vorgehen.



METALLKERAMIK

Bei metallkeramischen Restaurationen besteht die Herausforde-
rung darin, dass zwei unterschiedliche Werkstoffe zu trennen
sind. Fiir den keramischen Anteil sind diamantierte Instrumente
das Mittel der Wahl, wahrend fiir das metallische Gerist bevor-
zugt Hartmetallinstrumente eingesetzt werden sollten. Das Ent-
fernen metallkeramischer Restaurationen erfordert somit einen
Wechsel des rotierenden Instrumentariums. Das Entfernen
metallischer und metallkeramischer Restaurationen wird zudem
mafdgeblich durch die Art des Geriistwerkstoffs bestimmt. Edel-
metallhaltige Legierungen sind vergleichsweise einfach und
ziigig aufzutrennen, demgegeniiber fiihren die Nichtedelmetall-
legierungen aufgrund ihrer hdheren Harte zu einem verstarkten
Werkzeugverschleif3, und die Bearbeitung ist zeitintensiver. Spe-
zielle Hartmetallinstrumente (z.B. H4MCL, Komet Dental, Lem-
go) ermdglichen durch eine spezielle Schneidengeometrie das
schnelle und problemlose Zerspanen edelmetallhaltiger und
NEM-Legierungen. Ferner sind diese Instrumente auch fiir das
Auftrennen keramischer Verblendungen geeignet. Fir die tdg-
liche Praxis bedeutet dies, dass simtliche metallischen und
metallkeramischen Restaurationen mit einem einzigen Instru-
ment aufgetrennt werden kénnen.

KLINISCHES VORGEHEN

Beim klinischen Vorgehen sollten folgende Punkte beachtet

werden:

m Die optimale Drehzahl liegt bei 160.000 UPM bei minimalem
Anpressdruck und einer guten Wasserkiihlung (50 ml/min)

m Der Anstellwinkel des Instruments zur Kronenoberfliche sollte
ca. 45° betragen, so wird der Instrumentenumfang am besten
genutzt und eine optimale Schneidleistung erreicht (Abb. 2).

Idealerweise erfolgt das Auftrennen in zwei Stufen. Zundchst

wird die Verblendkeramik durchtrennt, bis das Metallgeriist im

Trennspalt vollstindig freiliegt. In der zweiten Stufe erfolgt dann

das Auftrennen des Gerlists bis zu einer Tiefe, die gerade eben

die Stumpfoberflache freilegt. Dieses zweistufige Vorgehen
ermoglicht eine genauere Kontrolle der Schnitttiefe und damit
ein substanzschonenderes Vorgehen als der Versuch, Keramik
und Metall in einem Arbeitsschritt zu durchtrennen. Fiir metall-
keramische Restaurationen reicht es im Allgemeinen aus, wenn
die vestibuldre Fliche bis zur Inzisalkante bzw. bis zur Okklusal-

fliche aufgetrennt wird (Abb. 3).

Anschliefdend kann dann die Krone aufgebogen und entfernt
werden. Grundsitzlich ist das Aufbiegen der Krone zwar mit ent-
sprechenden Hebelinstrumenten maglich, sicherer ist allerdings
die Anwendung spezieller Zangen (z.B. Kronenaufweitzange
nach Planert, Aesculap Dental, Tuttlingen, oder Kronen-Spreiz-
Zange, Helmut Zepf Medizintechnik GmbH, Seitingen-Ober-
flacht).

Fir das Entfernen der Restauration wird nun die Zange in
den Trennspalt eingefiihrt. Das Wirkungsprinzip der Kronen-
aufweitzange nach Planert beruht auf der gegenldufigen Rota-
tion von zwei Scheiben, die mit jeweils vier Retentionskrallen
versehen sind. Beim Zusammendriicken der Zange rotieren die
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Abb. 1: Die Entfernung festsitzender prothetischer Restaurationen aufgrund
technischer, biologischer oder dsthetischer Komplikationen gehért zu den
regelmdfig durchzufiihrenden zahndrztlichen Behandlungsmafinahmen.

Abb. 2: Hartmetallinstrumente mit einer speziellen Schneidengeometrie
(z.B. H4MCL.314.012, Komet Dental, Lemgo) sind fiir das Durchtrennen von
Verblendkeramiken und von Metall geeignet. Fiir ein effektives Arbeiten ist
ein Anstellwinkel des Instruments von 45° zur Kronenoberfliche wichtig.

Abb. 3: Metallkeramische Kronen sollten zundchst an einer axialen Wand bis
zur inzisalen Kante des préparierten Zahns vollstiandig aufgetrennt werden.
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Abb. 4a und 4b: Fiir die Entfernung muss die Krone noch aufgebogen werden. Dies kann mit der Kronenaufweitzange nach Planert (DP 788R Aesculap Dental,
Tuttlingen) erfolgen, ohne dass Biegemomente entstehen und die Gefahr einer Stumpffraktur besteht.

Abb. 5: Fiir das Auftrennen von Kronen aus Voll-
keramiken (Glaskeramik/Zirkonoxid) sollten Dia-
mantinstrumente mit einer speziellen Diamant-
bindung (z.B. 4ZRS.314.016, Komet Dental,
Lemgo) genutzt werden. Wie bei den Hartme-
tallinstrumenten ist auch dabei fiir ein optimales
Arbeitsergebnis auf einen Anstellwinkel von 45°
zur Kronenoberflache zu achten.

Abb. 6: Fiir die Entfernung von Frontzahnkronen
ist es zumeist ausreichend, wenn die gesamte
vestibuldre Flache der Krone aufgetrennt wird.
Die Krone zerbricht dann beim Aufweiten und
kann leicht entfernt werden.
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beiden Scheiben, und die Retentionskral-
len driicken die Restaurationshalften im
Trennspalt auseinander. Durch diesen
Druck wird das Metallgeriist aufgebogen
und die Krone kann entfernt werden
(Abb. 4a und 4b).

Im Vergleich zu einem einfachen
Hebel bieten die Spezialzangen beim Auf-
biegen der Restauration zwei entschei-
dende Vorteile:

m Aufgrund des Funktionsprinzips werden
beim Aufbrechen keine Biegemomente
auf den Zahn ausgelibt, so dass eine
akzidentelle Zahnfraktur im Rahmen
der Entfernung ausgeschlossen ist.

m Bei der Anwendung eines Hebels kann
das Instrument abrutschen und zu
potenziellen Schiden an den oralen
Hart- und Weichgeweben fiihren. Da
die Kronenaufweitzange drucklos funk-
tioniert, besteht nur ein sehr geringes
iatrogenes Verletzungsrisiko.

VOLLKERAMIK ENTFERNEN
Das Entfernen vollkeramischer Restaura-
tionen kann zum einen durch eine adhdsive
Befestigung, zum anderen aber auch durch
die hohe Hirte des Werkstoffs erschwert
werden. Wahrend klassische Verblendkera-
miken auch mit grobkérnigen Diamantin-
strumenten effektiv bearbeitet werden
konnen, ist dieses Vorgehen bei Hochleis-
tungskeramiken (hochfeste Glaskeramiken
und Zirkonoxidkeramiken) nur bedingt
geeignet. Konventionelle Diamantinstru-
mente verschleifden bei diesen Werkstof-
fen sehr schnell, so dass das Auftrennen

insbesondere bei monolithischen Versor-
gungen oder Briickenverbindern den Ein-
satz mehrerer Instrumente erfordern kann
und neben dem finanziellen Aufwand auch
entsprechend zeitintensiv ist. Zudem fiihrt
der rasche Verschleifd der Instrumente zu
einer verstdrkten Hitzeentwicklung, und
bei der Bearbeitung von Zirkonoxid kann
es trotz ausreichender Wasserkiihlung zur
Funkenbildung kommen.

Mittlerweile bieten verschiedene Her-
steller Diamantinstrumente zur Bearbei-
tung von Vollkeramiken an (z.B. ZR-Dia-
manten, Komet Dental, Lemgo). Die spe-
ziell fir das Auftrennen aktueller
Vollkeramiken entwickelten grobkdrnigen
Diamantinstrumente verfligen {iber eine
Spezialbindung der Diamantkdrner. Daher
bieten diese Schleifinstrumente gegen-
liber herkémmlichen Diamantinstrumen-
ten eine erheblich verbesserte Standzeit
und Abtragsleistung. Neuerdings stehen
diese Spezialdiamantinstrumente auch in
Ausfiihrungen zur Verfiigung, die beson-
ders flir das Auftrennen von Kronen und
Briicken geeignet sind (Jack,
47RS.314.016, Komet Dental, Lemgo).
Dank des kurzen, konischen Arbeitsteils
dieser Instrumente (4 mm) sind sie fiir das
Auftrennen von Restaurationen im Front-
und Seitenzahnbereich gut geeignet,
zudem weisen sie ein deutlich geringeres
Frakturrisiko auf als Instrumente mit
einem langen Arbeitsteil.

Fiir die tdgliche Praxis bietet dies den
Vorteil, dass mit einem Instrumententyp
alle Arten vollkeramischer Restaurationen
aufgetrennt werden kdnnen.
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Bei der klinischen Anwendung dieser
Instrumente gelten folgende generelle
Empfehlungen:

m Die optimale Drehzahl liegt bei ca.
160.000 UPM, es wird die Verwendung
eines roten Winkelstiicks empfohlen,
da das im Vergleich zur Turbine hohere
Drehmoment eine effektivere Kera-
mikbearbeitung ermdglicht.

m Um eine verstdrkte Hitzeentwicklung
beim Auftrennen der Keramik zu ver-
meiden, sind die maximale Wasserkih-
lung (> 50 ml/min) und ein geringer
Anpressdruck zu empfehlen.

m Fiir eine moglichst hohe Schneidleis-
tung sollte das Instrument mit einem
Winkel von 45° zur Restaurationsober-
fliche angesetzt werden (Abb. 5)

Das eigentliche Entfernen der Restaura-

tion erfolgt dann in zwei Arbeitsschritten:

Die zu entfernende Lithiumdisilikat- oder

Zirkonoxidrestauration wird zundchst an

einer axialen Fliche aufgetrennt, so dass

die darunterliegende Zahnhartsubstanz
minimal exponiert wird. Bei Frontzahnkro-
nen wird die Trennstelle Uber die inzisale

Kante verlangert fortgefiihrt, so dass noch

die palatinale oder linguale Wand intakt

bleibt (Abb. 6).

Bei konventionell zementierten Zir-
konoxidkronen reicht nach dem Auftren-
nen eine einmalige Anwendung der Kro-
nenentfernungszange, damit die gesamte
Restauration im Bereich der verbliebenen
axialen Wand frakturiert und einfach ent-
fernt werden kann. Bei Kronen im Seiten-
zahnbereich sollte neben der axialen auch
noch die okklusale Flache mit aufgetrennt
werden, um ein einfaches Aufbrechen der

PD DR. SVEN RINKE

ist seit 2002 in einer Gemeinschaftspraxis
in Hanau/Kleinauheim niedergelassen.
Schwerpunkte: Implantologie,
Parodontologie.

rinke@ihr-laecheln.com

30 | Deutscher Arzteverlag | DENTAL MAGAZIN | 2017;35(2)

Restaurationen zu ermdglichen. Das kurze
Arbeitsteil des Kronentrenners ermdglicht
auch im Seitenzahnbereich das Einhalten
des optimalen Anstellwinkels (Abb. 7). Bei
konventionell zementierten Zirkonoxid-
kronen kann die Restauration nun mit dem
Einsatz der Spezialzange aufgeweitet wer-
den, so dass sie zerbricht (Abb. 8). Die
Fragmente lassen sich dann vergleichswei-
se einfach entfernen. Sofern die Restaura-
tion adhdsiv befestigt ist, sollte die Zange
zuerst moglichst weit zervikal angesetzt
werden, so dass die Restauration nicht
komplett frakturiert, sondern sich in Teil-
stiicken entfernen ldsst. Nach dem Entfer-
nen der ersten Teilstlicke wird die Zange
noch einmal weiter inzisal /okklusal im ver-
bleibenden Trennspalt angesetzt, um die
verbliebenen Fragmente schrittweise zu
entfernen.

Falls sich bei Kronen die lingual bzw.
palatinal verbliebene intakte Restaura-
tionsfliche nicht geldst haben sollte, ist
auch in diesem Bereich ein Trennspalt
anzulegen, und die Zange muss noch ein-
mal eingesetzt werden. Eventuell danach
noch vorhandene Restfragmente konnen
mittels Schallspitzen (z.B. SF979.000.014,
Komet Dental, Lemgo) oder mit dem Kro-
nentrenner fiir Vollkeramiken mit 8 mm
Arbeitsteillinge (z.B. 4ZR.314.014) ent-
fernt werden.

FAZIT

Das Entfernen prothetischer Restauratio-
nen gehort zu den routinemafdig in der
zahndrztlichen Praxis durchzufiihrenden
Behandlungsmafinahmen. Metallische und
vollkeramische Werkstoffe erfordern ein
auf die Materialeigenschaften abgestimm-
tes Werkzeug und Behandlungskonzept.
Mit geeigneten Hartmetallinstrumenten
konnen metallische und metallkeramische
Restaurationen effizient aufgetrennt wer-
den, wahrend speziell fiir die Bearbeitung
von Hochleistungskeramiken entwickelte
Diamantinstrumente universell flir das
Entfernen vollkeramischer Restaurationen
einsetzbar sind. Fir die Praxis bedeutet
dies, dass zwei Instrumententypen ausrei-
chen, um metallische und vollkeramische
Restaurationen zu entfernen (Abb. 9).
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Abb. 7: Insbesondere bei adhdsiv befestigten
Vollkeramikrestaurationen sollte der Trennschlitz
neben einer axialen Wand auch noch die Inzisal-
kante bzw. im Seitenzahnbereich die Okklusalfla-
che mit erfassen.
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Abb. 8: Zum Entfernen der Restauration muss
diese aufgeweitet werden, so dass sie frakturiert.
Dies kann mit einem Hebel oder mit der bereits
beschriebenen Kronenaufweitzange nach Planert
erfolgen.
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Abb. 9: Universell einsetzbare rotierende Instru-
mente flir das Auftrennen metallkeramischer
(links: H4MCL.314.012, Komet Dental, Lemgo)
und vollkeramischer (rechts: 4ZRS.314.016,
Komet Dental, Lemgo) Restaurationen





