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,Unter  Kavitdtenpreparation  verstehen  wir  jene
instrumentelle Behandlung der dem Zahn durch Karies
zugefugten Schiden, die den restlichen Teil des Zahnes am
besten instandseizt, eine der urspriinglichen Form des Zahnes
wiederherstellende  Fiillung  zu  tragen,  dieser
WiederstandfihigReit sichert und ein Wiederauftreten der
Karies an derselben Zahnoberfliche verhindert”

G.V. Black 1914



Ziel der Kavitatpreparation

Erhaltung oder Wiederherstellung der occlusalen
Verhaltnisse

Restauration der anatomischen Form der Zahnes
Preventiven Malinahmen , verhindern der Karies
Restauration der Kausysteme

Esthetischen MaRnahmen
Zahnsparende Preparation



Restauratonstypen nach
Herstellung

* Direkten Restaurationen
— Werden von Zahnarzt im Mund hergestellt

* Indirekten Restaurationen

— Werden nach Abdruck von Zahntechniker
hergestellt



* Direkten Restaurationen
— Amalgam Fullung
— Kompozit Fullung
— Glass-lonomer Fullung

 |ndirekten Restaurationen
— Metal-Kronen, Metal-Kronen mit Keramik verblendet
— Estatischen Kronen
— Metal Inlay/Onlay
— Estatischen Inlay/Onlay



Haftungstypen
(Verbindungstypen)

 Mechanische Haftung
— Mikromechanische Haftung — Kompozit
— Makromechanische Haftung — z.b. Amalgam

* Chemische Haftung

— Glass-lonomer Zement




Konzervativen Preparationskonzepten

» Klassische/Konvenzionelle Preparationskonzept
— Nach Black
— 1891
— Extension for Prevention
* Modifizierte Konvenzionelle
— Konvenzionellen Regeln, mit Schmelzrander Abschragung

 Minimal Invasive/Adhesive
— Kein spezielle Wandkonfiguration
— Die Kavitatrander hangen nur von der grosse der Karies



Klassische/Konvenzonelle
Preparationskonzept

e G.V.Black (1836-1915)
* Im Jahre 1891 wurde publiziert




Klassische/Konvenzionelle
Preparationskonzept

Eroffnen und Freilegen des Kariosen Herdes (p)

Herste
Herste
Herste

en der praventiven Extensionsform/Umrissform (p)
en der Widerstandsform, und der Retentionsform (p)
en der Erleichterungsform (p)

Entfernen der erkrankten Hartsubstanzen (kariose
Dentinreste, alte Flllungsreste) (e)

Secundare Wiederstandsform und Retentionsform (e)
Bearbeiten der Schmelzrander (finieren) (e)
Kontrolle, und Reinigung der Kavitat (e)



Herstellen der praventiven
Extensionsform/Umrissform

,Extension for Prevention”

Die Kavitatrander in Bezierke der nattrlichen
Selbstreinigung zu verlegen

,Habituell sauberen Zonen” — Kariesimmunen

Rander in die bukkalen und oralen Zonen
Ginigvalen Rander unter den Zahnfleisch



Widerstandsform

Die Wiederstandsform soll die Flllung in die Lage
Versetzen, dem Kaudruck standzuhalten

Kastenpraparation (parlelle Wande)
Seitenwande paralell zueinander stehen
Wande und Boden zueinander senkrecht
Scharfe Kanten




Retentionsform

Die Retensionform soll die Flllung vor allem gegen
Zugkrafte schitzen

Paralellitat der Wande, oder divergirend zum Boden
Minimaltiefe (1,5 mm)
Schwalbenschwanz Retention
Isthmus

Sekundere Retentionselementen (kleine Griibchen,
Parapulpalen Stiften) |




Erleichterungsform

* Diese soll die Zugangsmoglichkeit fur Instrumenten
gewahrleisten



Entfernen der erkrankten
Hartsubstanzen

* Die Karies soll vollstandig entfernt werden

* Von Randbereich bis Pulpanahe



Veranderungen zum konservativen
Preparationskonzept

e Seltzer

e ,Die vom Zahnartz bekampfte Karies schadet der

Pulpa zuweilen weniger als die angewandte
Praparationsmethode”



Probleme

Konflikt mit der Interdentalepapille

Aus parodontalprophylaktischen Grinden, besser
Kavitatrand bei Klasse I1.,V. etwa 1 mm Uber Schmelz-
Zementgrenze in den Schmelzbereich verlegen

Bodenkanten soll man leicht abrunden

Sparsame Preparation — ohne Verlegung der Randern
bei die habituelle reinen Zonen

Nach der heutigen Auffassung sollte parallel zum
Prismenverlauf prapariert werden



Modifizierte Konvenzionelle

1962 Rafael Bowen

Bisphenol A mit 2 mol
Glycidmethakrylat
Bisphenol-A-Glycidil-
Methakrylat (Bis-GMA)
Geboren eine neuen Typ
von Fullungsmaterialien,

eine neuen Ara wurde
begonnen

BisGMA




Problemen

* Polimerizationsschrumpfung
e Keine Dentin-Adhesion
* Schmelzatzung war nicht genug Stark



Schmelzatztechnik (SAT)

e Buonocore 1955

* OberflachenvergroRerung, Erhohung der
Oberflachenenergie

* Ein Kunstoff kann dann oft ohne zusatzliche
makroscopische Verankerung am Zahn befestigt
werden



Grundlage

Unterschiedliche Sauerldsigkeit der Zentren und
Peripherien Schmelzprismen

DA

5% 5.0kV 12.1mm x 5.00k SEM) | | 10.0pm




<4— 10-30 m

FIGURE 11-12 Acid etching. A, Enamel rods unetched. B, Enamel rods etched, creating

numerous microundercuts. C, Resin bonding agent engaging microundercuts, creating “resin
tags” for mechanical bond to tooth. D, Composite material chemically bonded to resin bonding

agent.
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Losung

* Der marginale Schmelz wurde in einer Breite von
0,5-1mm angeschragt

* Andere Preparationsregeln sind ahnlich, wie beim
Konvenzionelle Preparationskonzept



Minimal Invasive/Adhesive
Praparationskonzept

* Verbesserung der Haftung und Randdichte der
Kompositfullundsmaterialien

e Verstehen der Dentin-adhasion

* Polimerisationsschrumfung ist weniger



Minimal Invasive/Adhesive
Praparationskonzept

Keine speziellen Wandkonfiguration
Keine minimalen Kavitattiefe

Keine occlusalen Abschragung

Die Kavitatform hangt nur von der grof3e der
kariosen Lasion



Black-Klassen
Grundlage : Kariespredilecktionsstellen

Klasse I.: Fissuren und Grubchen karies (Molaren und
Premolaren, Foramen Coecum)

Klasse Il.: Approximalflachen von Premaolaren und
Molaren

Klasse Ill.: Approximalflachen von Schneide und
Eckzahnen, ohne Beschadigung der Schneidekante

Klasse IV.: Approximalflachen von Schneide und
Eckzahnen, mit Beschadigung der Schneidekante

Klasse V.: Gingivalen Drittels an den Schmelzbedeckte
Zahnoberflachen




Nicht Black-Klassen

e Zahnhalskaries : an die Wurzeloberfache

* Klasse VI.: Die Karies entwickelt nicht an die
Predilecktionsstellen ( Hockerspitze, Incisalen-
Kante)




Indikationen der Kompozit Fullungen

LIV VL VL Klasse Kavitaten
Stumpfaufbau

Fissurenversiegelung

Estetischen Korrektionen
— Veneer (direkte)

— Diasthema

— Zahnkontur Veranderung

— Verfarbten Zahnoberflachen

Befestigungszement (indirekte Restauration)
Provisorische Restauration

Schinen der parodontalen beschadigten Zahnen
Bracket befestigung (Kieferorthopedie)
Metal-allergie



Kontraindikationen

GrolSer Kaustarke
Isolations Problemen
Allergie

Wenigen Schmelz

Vorbereitung und Gerate
— Technik Sensitivitat



Klasse |




Modifizierte Konvenzionelle

* Abschragung an der occlusalen Oberflache




Modifizierte Konvenzionelle

-1.5mm

1.5mm




Minimal Invasive/Adhesive
Praparationskonzept




Minimal Invasive/Adhesive
Praparationskonzept




Klasse |l




Modifizierte Konvenzionelle




Minimal Invasive/Adhesive
Praparationskonzept




Minimal Invasive/Adhesive
Praparationskonzept







Spezielle-Praparationen

Only-Box

e Nur eine approximalen Kassette muss man praparieren —
ohne occlusalen Kavitatteil

Tunnel

e Approximalen Randleiste muss man nicht entfernen

Slot

e Approximalen Karies probiert man von Bukkal oder Oral
Direktion erreichen



Only-Box




Tunnel-praparation




Tunnel-praparation




Slot-Praparation




Klasse Il










Modifizierte Konvenzionelle




Minimal Invasive/Adhesive
Praparationskonzept







Klasse IV.




Modifizierte Konvenzionelle




Minimal Invasive/Adhesive
Praparationskonzept







Klasse V.




Modifizierte Konvenzionelle




Modifizierte Konvenzionelle




Minimal Invasive/Adhesive
Praparationskonzept




Maschinelle Instrumenten

* Mikromotor

* Turbine

* Ultraschall-Gerat

* Sonoabraziven-Gerat
* Oscillirenden-Gerat
* Laser



Mikromotor




Turbine




Ultraschall-Gerdt




Sonoabraziven-Geridit




Oscillirenden-Gerdat




Laser




Bohrer (Diamant)




Bohrer (Metal, Hart-Metal)
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Take Home Messages

Mikromechanische Retention
— Keine chemische Reakzion

Approximalen Schmelzrander anschragen

— 0,5-1 mm

Nur die kariose Dentin muss man entfernen
— Keinen uniformischen Kavitaten

Minimal-Invasive/Adhezive Preparation
— Die Praparation und Fullungstechnik bildet eine Systeme



