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Erst denken,

dann schneiden!”

Praparationsregeln fir adhasive Restaurationen

Auf dem Gebiet der Zahnmedizin stellt die Adhdisivtechnik neben der Implantologie die eigentliche Revo-
lution der letzten 20 Jahre dar [1, 2, 3, 5, 7]. Arztliches Verantwortungsbewusstsein erfordert in der Thera-
pie ,biologisches Denken". Im Zusammenhang mit der Préparation bedeutet dies, dass grundsétzlich so
viel gesunde Zahnsubstanz wie maglich erhalten werden sollte. Ein gutes Préiparations-Set soll daher dem
Zahnarzt die Méglichkeit bieten, das Postulat der minimalinvasiven Technik erfilllen zu kénnen und eine
kontinuierliche Praparation mit méglichst wenigen Bohrerwechseln zu gewdhrleisten.

Ein Beitrag von Dr. Gernot Mérig, Disseldorf/Deutschland

Es werden viele Instrumentensatze zur Praparation
indirekter adhdsiver Restaurationen angeboten.
Teilweise erinnert der immense Umfang dieser
Praparations-Sets an studentische Zeiten, als man
glaubte, man miisse jeden Préparationsdiamanten,
der entweder vom Assistenz-, Mittel- oder Oberarzt
oder gar vom Professor einmal erwahnt worden ist,
kaufen. Je mehr verschiedene Formen man in sei-
nem Praparationsstander hatte, desto professionel-
ler kam man sich vor.

Nach uber 18 Jahren eigener klinischer Erfahrun-
gen (mehr als 3700 Keramikrestaurationen wurden
in unserer Praxis eingegliedert) mit indirekter
Adhdsivtechnik und unzahligen Fachgesprachen
mit Kollegen, Hochschullehrern und Zahntechni-
kermeistern, haben wir mit der Firma Komet ein
Praparations-Set (Abb. 1) fiir adhasive Restauratio-
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nen zusammengestellt. Es wurde bewusst auf ,exo-
tische Formen" verzichtet und dennoch kénnen mit
dem - auf sechs (!) Instrumente reduzierten - Set
sdmtliche Formen fiir indirekte adhdsive Restaura-
tionen prapariert werden. Dies konnten wir auf
unzahligen praktischen Kursen demonstrieren.

;. }"-ﬂ'&l".‘-: sy

Abb. 1

Mit diesen sechs
Diamanten kénnen
samiliche Formen fir
adhésive Restaura-
tionen prépariert
werden.
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Die Grundregeln der adhdsiven Praparation lauten:
Prapariere so, dass

1 die Keramik spannungsfrei eingegliedert werden kann Abb, 2

Bereits mit
dem ersten
Diamanten

Abb. 3

Mit diesem leicht
konischen Zylin-
derdiamanten,

Qddie Keramik méglichst iiberall ein annahrend
gleiches Massenvolumen aufweist

wird ver- dessen Kanten”
sucht, sofort vor Kopf abge-
Jdie Keramik am Rand stabil und die endgolti- rundet sind,

Abb. 4 Mit dem zylinderférmigen Diaman-
ten wird der approximale Kasten in der
Form aufgezogen, dass der Diamant am
auflersten oralen Punkt des Kastens nach
lingual gekippt ist, ...

ge Form fir das Inlay zu préparieren:
Leicht divergierende Innenwénde.

J eindeutig positionierbar ist.

Inlaypréparation

Jegliche Grundpréparation beginnt mit dem leicht
konischen Zylinderdiamanten (Abb. 2 und 6), der
vor Kopf plan und an den ,Kanten" abgerundet ist
(Komet 6847KR.314.016). Einer alten Chirurgen-
regel folgend: ,Erst denken, dann schneiden” ver-
suchen wir, mit jeder Bewegung des Diamanten
gleich in die endgiiltige Form zu gehen und daru-
ber hinaus den Diamanten maglichst in einer
durchgehenden Bewequng zu fithren. ,Kommafor-
miges Hin- und Herprdparieren” kann leicht zu
unerwiinschten unruhigen Prdparationsgrenzen
fiihren. Die Innenwénde des zentralen Kastens
werden leicht divergierend gestaltet; zu divergie-
rende Wande fiihren allerdings zu einem zu spitzen
Innen-AuBenwinkel der Keramik und damit zu
erhohter Bruchgefahr bei der spdteren Anprobe.
Séamtliche Innenwinkel werden a priori abgerun-
det. Die Absicht, erst eine klassische Goldprapara-

Abb. 5 ...im Zentrum senkrecht steht ...

beginnt jegliche
Art von Papara-
tion. Komet:

6847KR.314.016

Abb. 6 ... und schliefllich im vestibularen
Abschluss wieder nach bukkal geneigt.
Dadurch werden a priori unter sich gehende
Préparationen vermieden.

tion zu erstellen, um diese anschliefiend zu einer
adhadsiven Form modifizieren zu wollen, fithrt hau-
fig zu einer unvertretbaren Grofenausdehnung der
definitiven Kavitat.

Im Anschluss wird mit demselben Diamanten der
approximale Kasten geodffnet. Der Diamant wird
dabei mehrmals von vestibuldr nach oral in mehr
oder weniger senkrechter Haltung bewegt. Am
Scheitelpunkt dieser Strecke (oral beziehungswei-
se vestibular) ist der Diamant leicht divergierend
ausgerichtet (Abb. 4 und 6), so dass keine unter sich
gehenden Bereiche entstehen konnen beziehungs-
weise gleich der endgiiltige Offnungswinkel erzielt
wird. In der Mitte dieser Bewegung steht der Dia-
mant senkrecht zur Zahnachse (vgl. Abb. 5).

Weiterhin wird mit diesem Instrument bei einem
zweiflachigen Inlay entweder am Boden vor der
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Abb. 7

Die Abformung ver-
deutlich sehr schén
die ,weiche” Prépa-
rationsform und den
angedeuteten
Schwalbenschwanz
einschliefllich Mulde
zur eindeutigen Posi-
tionierbarkeit der
Keramik.

-
ern®B Rl

Abb. 10 Bei relativ grof3 dimensionierten Inlays (zum Beispiel in Molaren)
wird unter Beriicksichtigung des Massenvolumens der Keramik — in diesem

Abb. 8
Dieser tra-
pezférmige
Diamant
tragt mit sei-
nen 2,5 mm
Durchmesser
zu der Ent-
scheidungs-
findung
Keramik ver-
sus Komposit
bei. Eine Indi-
kation fir Keramik ist dann gegeben,
wenn der Defekt gréfBer/ gleich dem
Durchmesser des Diamanten sein sollte.

Abb. 11 Der flammenférmige
Finierdiamant wird mit der Spitze
auf die approximale Stufe gesetzt
und von zervikal nach inzisal hoch-
gezogen, so dass die Konvexitat
des Diamanten eine konkave Flan-
ke prapariert; mit der Folge, dass
die Keramik hier spéater stabil
stumpfwinkelig ausléauft.

Sagittal-Schnittbild schematisch durch Distanzpfeile markiert — der Boden

unter der zentralen Fissur leicht vertieft.

gesunden Randleiste eine kleine Mulde prapariert
oder ein kleiner Schwalbenschwanz gestaltet (Abb.
7), so dass sich die Keramik bei der Eingliederung
eindeutig positionieren lasst und nicht verrutschen
kann,

Sollte der urspriingliche Defekt in seiner okkluso-
bukkalen Dimension kleiner sein als der Durch-
messer des trapezformigen Diamanten (Komet:
8845KR.314.025 = maximaler Durchmesser:
2,5 mm), versorgen wir den Defekt mit einer direk-
ten Kompositversorgung (Abb. 8). Ansonsten gibt
die Form dieses Diamanten die ideale Grundform
eines Keramik-Inlays wieder (Abb. 9) und kommt
daher zum Finieren der Kavitateninnenflachen zum
Einsatz. Bei relativ groB dimensionierten Inlays
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(zum Beispiel in Molaren) wird unter Berticksichti-
gung des Massenvolumens der Keramik, der Boden
unter der zentralen Fissur leicht vertieft (Abb. 10).

Mittels eines flammenférmigen Diamanten (Komet:
8862.314.016) konnen jetzt die verbleibenden
senkrechten Grade sowohl vestibuldr als auch oral
gebrochen werden (Abb. 11). Bei Zahnengstand
bietet es sich an, zundchst mit der diinneren Flam-
me (Komet: 8862.314.012) zu separieren (Abb. 12).
Die Flammenform eignet sich sehr gut, um mit
einer einzigen Bewegung - von zervikal nach
okklusal (wie ein Schnitt) - konkave Flachen (Flan-
ken) zu praparieren. Der Innenwinkel der Keramik
wird in diesem Bereich spater stumpfwinkelig ver-
laufen und damit die Frakturgefahr erheblich mini-

Abb. 9

Dieser trapezfér-
mige Diamant
gibt die Grund-
form eines Inlays
wieder. Komet:
8845KR.314.025

Abb. 12

Bei sehr engen
Platzverhdltnis-
sen wird erst
der dinne
flammenf&rmi-
ge Finierdia-
mant (Komet:
8862.314.012)
und an-
schlieBend der
etwas dickere
(Komet:
8862.314.016)
zum Einsatz
gebracht.
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Abb. 14

Mit dem
zylinderfér-
migen Finier-
diamanten

5. % wird die
’ Kante am
’ Ubergang

‘d zwischen

h dem zentra-

len Boden

und der

approxima-
| len axialen Wand abgerundet. Mit dem
‘ gleichen Diamanten werden sémtliche
Innenwénde finiert.

Abb. 13 Durch die konkav praparierten Flanken verlauft die Keramik

in diesem Bereich stumpfwinklig und damit Guferst stabil.

Abb. 16 Bei einer zu tiefen approxima-
len Stufe wird der Abstand zum Nach-
barzahn und damit der _freischwebende
Keramikbalkon” zu grof3 und damit

Abb. 17 Klassische Inlaypréaparation fur Kera-
mik: Runde Innen,winkel”, klare Praparations-
grenzen und leichter Schwalbenschwanz bezie-
hungsweise kleine Mulde zur eindeutigen Posi-

hochgradig frakturgefahrdet.

tionierbarkeit der Keramik.

miert (Abb. 13). Gleichzeitig erlaubt der Einsatz
dieser Diamantform ein minimales Aufziehen der
Kavitdt sowohl nach vestibuldr als auch nach oral.
Grundsatzlich kann in diesem Bereich auch mit
oszillierenden Instrumenten [4, 6] gearbeitet wer-
den, Diese zusétzlichen Instrumente haben in unse-
rem Behandlungsablauf allerdings keine Erleichte-
rung gebracht. Aulerdem konnen mit diesen keine
konkaven Flachen prépariert werden. Die Gefahr,
bei Benutzung von rotierenden Instrumenten den
Schmelz des Nachbarzahns zu verletzten, wird
allerdings durch den Einsatz oszillierender Instru-
mente erheblich reduziert [6].

Abschliefend werden die Innenwénde, die Innen-
winkel (Ubergang der axialen Wand zum zentralen
Kavitatenboden) und die approximale Stufe mit

Abb. 15

Dieser leicht
konische zylin-
derférmige
Finierdiamant
(Komet:
B8647KR.314.016)
ist formidentisch
mit dem Grund-
diamanten aus
Abbildung 3.

Abb. 18 Das fertig eingegliederte Keramikinlay

dem Finierdiamanten (Komet: 6847KR.314.016)
nachgearbeitet (Abb. 14 und 15). Je weiter diese
Stufe in Richtung apikal zu liegen kommt, desto
grobier wird in diesem Bereich der Interdentalab-
stand. Daraus resultierend wird spater der ,frei-
schwebende Balkon" aus Keramik ebenfalls immer
grofier, wodurch letztendlich die Frakturgefahr
(Abb. 16) der Restauration steigt [1]. Dies gilt insbe-
sondere fiir die reine Sinterkeramik, mit der wir bei
Abstanden tber 1,5 mm schon diverse Frakturen
verzeichnen mussten.

Die fertige Inlayprdparation (Abb. 17) erlaubt eine
friktionsfreie Eingliederung und eindeutige Positio-
nierbarkeit der fertigen Restauration (Abb. 18).
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Abb. 19 Der Grundmorphologie folgend wird die okklusale Fléche
reduziert.

Abb. 20 Unter Beriicksichtigung der antagonistischen Hécker erfolgt
eine reine Plateau-Praparation. Je dicker der Durchmesser des Diaman-
ten dabei ist, desto praziser wird die Préparationsgrenze dargestellt.

8

Abb. 21 und 22 Es wird ein kontinuierlich flieBender Ubergang zwischen dem Boden des approximalen Kastens und dem okklusalen Plateau angestrebt.

Teilkronen

Wieder mit dem Grunddiamanten beginnend wird
die okklusale Flache der Grundmorphologie fol-
gend so weit reduziert (Abb. 19), dass die Keramik
spdter eine Mindeststarke von 1,5 mm aufweist. Fiir
die Adhasivtechnik wird niemals vorsatzlich eine
Stuie in gesunde Zahnsubstanz prapariert. Dort wo
karios infizierte Zahnsubstanz beziehungsweise
insuffiziente Filllungen entfernt werden miissen,
lasst sich eine Stufenpraparation nicht vermeiden.
Dies ist hdaufig im Approximalbereich der Fall. So-
wohl oral-okklusal als auch vestibuldr-okklusal
erfolgt unter Berticksichtigung der antagonistischen
Hocker eine Plateauprdaparation (Abb. 20 bis 23), so
dass zwischen der praparierten Flache und der aulie-
ren unbearbeiteten Wand des Zahnes in etwa ein
rechter Winkel entsteht. Da die Prdparation
grundsdtzlich grob der urspriinglichen Morphologie
folgt, wird die spatere Restauration im Regelfall ein
annahernd durchgehend gleiches Massenvolumen
aufweisen. Diese okklusale Flache ldsst sich in wei-
ten Teilen (hauptsachlich bei einem Molaren) beson-
ders gut mit dem trapezférmigen Finierdiamanten
(Komet: 8845KR314.025) glatten (vgl. Abb. 9). Gera-
de fiir die auBeren Begrenzungen einer Praparation
gilt: Je groBer der Durchmesser des Diamanten,
desto sauberer die Praparation.
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Abb. 23
Wenn diese
Regeln
konsequent
umgesetzt
werden
(Keine
Stufen in
gesunde
Zahnsub-
stanz!),
kann man
beinahe
von einem
Veneer im
Seitenzahn-
bereich
sprechen.

Mit dem flammenférmigen (Komet: 8862.314.016,
sieche Abb. 12) und dem trapezférmigen Finierdia-
manten (Komet: 6847KR.314.016, siehe Abb. 9)
wird ein kontinuierlich ,flieBender” Ubergang zwi-
schen dem Boden des approximalen Kastens und
dem okklusalen Plateau geschaffen (Abb. 21 und
22). Wenn diese Regeln konsequent umgesetzt
werden, kann man beinahe von einem Veneer im
Seitenzahnbereich sprechen (Abb. 23).
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Abb. 24 bis 26 Mit dem Kopfbereich des Zylinderdiamanten wird aus einer kontinuierlichen Bewegung heraus der spétere Verlauf der Prépara-
tionsgrenzen grob dargestellt.

Abb. 27 Eine transparente, Uber ein
dupliziertes Wax-up-Maodell erstellte
Tiefziehfolie gibt Aufschluss dartiber, ob
ausreichend Platz fir ein Keramikrestau-
ration geschaffen worden ist,

Veneer

Zur Veneerpraparation wurden verschiedene, teils
sehr aufwendige Hilfsmittel empfohlen [2, 3, 5, 7.
In unserer taglichen Routine wurden diese umfang-
reichen Mafinahmen Schritt far Schritt wieder
reduziert, so dass unser Standardverfahren heute
wie folgt ablauft: Uber ein dupliziertes Wax-up-
Modell wird eine Tiefziehfolie (0,7 mm Drufolen W
von Dreve) erstellt. Zusatzlich wird zur besseren
Visualisierung (besonders fiir den Patienten) in
einigen Fallen, zum Beispiel bei einer geplanten
Kronenverlangerung, ein Mock-up erstellt. Diese
Kompositfacetten kénnen mittels eines Low-Flow
(Firma Tokuyama, Diisseldorf: Palfique Estelite LV)
direkt auf der getrockneten Schmelzfliche vori-
bergehend fixiert werden, so dass der Patient einen
relativ guten Eindruck von der moglichen definiti-
ven Versorgung bekommen kann.

Stehen die Zahne etwas verdreht, so werden als
erstes die nach vestibular herausgedrehten Kanten
mit dem Grunddiamanten, zum einen unter
Beruicksichtigung des Gesamtzahnbogens und zum
anderen unter Beriicksichtigung der jeweiligen
Pulpa, reduziert. Im Anschluss findet die eigentli-
che Veneerpraparation wie folgt statt:

Abb. 28 und 29 Der besonders kariesanféllige Approximalkontakt
wird mit einem flammenférmigen Finierdiamanten durch eine konti-
nuierliche Bewegung von zervikal nach inzisal geéffnet.

Zum Schutz der Gingiva wird ein kleiner Faden
gelegt, so dass der paragingivale Verlauf der
Praparationsgrenze spater leicht subgingival zu lie-
gen kommt. Aus einer kontinuierlichen Handbewe-
gung heraus (,Erst denken, dann schneiden ...!")
wird - an einer inzisal-approximalen Ecke begin-
nend - die Praparationsgrenze zunachst grob ange-
legt. Dabei befindet sich nur der Diamantkopf im
Kontakt zur Zahnhartsubstanz (Abb. 24 bis 26).
Diese Bewegung lauft im Approximalbereich erst
von inzisal nach zervikal (vgl. Abb. 25), folgt dann
paragingival dem Verlauf des Zahnfleischsaums
(vgl. Abb. 26), um abschliefiend im anderen Appro-
ximalbereich von zervikal kommend wieder inzisal
zu enden, Bei dieser ersten Bewegung ist bereits
darauf zu achten, dass die Grenze tief unter dem
interdentalen Kontaktpunkt, scharf der Papille fol-
gend, einem Ellenbogen dhnlich, hinein prapariert
wird (vagl. Abb. 25). Dadurch werden spater unscho-
ne dunkle Dreiecke vermieden

Mit dem gleichen Diamanten wird die inzisale
Schneide in der Form so reduziert, dass von labial
betrachtet ein jeweils nach approximal leicht abfal-
lender Bogen entsteht. Der Techniker hat es
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Abb. 30

Die fertige klassische
Veneer-Praparation hat
zur Folge, dass die
Keramikrestauration der
~ aus rein statischer
Sicht - Idealform einer
Kachel sehr nahe
kommt.

Abb. 31

Das fertig
eingegliederte
Keramik-Veneer

dadurch leichter, die entsprechenden transparen-
ten Zonen zu gestalten (sieche Abb. 30 und 31).
Danach wird die labiale Flache nach Bedarf redu-
ziert. Eine grundsadtzliche Aussage tber die not-
wendige Starke der Keramik bei Veneers ist
schwer mdglich. So kann bei einem stark gedreh-
ten Zahn ein Veneer in einigen Bereichen ,extrem
diinn” und in anderen Anteilen ,sehr dick” sein.
Grundsatzlich spricht nichts gegen ein hauchdiin-
nes ,Kontaktlinsenveneer”.

Es ist generell sinnvoll, die konvexe Form der labia-
len Flache zu erhalten. Bei Zahnen, die zuvor sehr
weit vorstanden (und die durch die Veneertechnik
.zuriickverlagert” werden sollen), muss - nach vor-
heriger Abkldrung einer maglichen KFO-Therapie
- haufig relativ groBziigig bis in das Dentin hinein
prapariert werden, so dass kaum noch Schmelz
zum adhdsiven Verbund vorhanden ist. Entgegen
anderer Aussagen [3, 5, 7] mussten wir diesbeziig-
lich noch keinen Misserfolg revidieren.
Fithrungsrillen beziehungsweise Vertiefungsmar-
kierungen [2, 3, 5, 7] haben sich im Laufe der Zeit
bei uns in der Praxis nicht bewdhrt. Sie anzulegen
ist sicherlich kein Fehler, nach gewissenhafter Vor-
bereitung an den Modellen sehen wir dafiir jedoch
keinen Bedarf.

Mittels der Tiefziehfolie (erstellt auf einem Dupli-
kat eines Mock-up Modells) kann sehr leicht
gepriift werden, ob fiir die Keramik in samtlichen
Dimensionen gentugend Platz vorhanden sein wird
(vgl. Abb. 27) oder nachprapariert werden muss. Da
man im Regelfall durch Silikonschliissel nicht hin-
durch sehen kann, sehen wir von deren Verwen-
duna ebenfalls ab.
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Abb. 32
Bei supra-
gingivaler
Praparati-
onsgrenze
und Beibe-
haltung der
urspringli-
chen Zahnfarbe ist es sinnvoll, statt routi-
nemdfBig eine klare Stufe mit runden
Innenwinkel, einen Abschluss mit einem
vor Kopf torpedoférmigen Diamanten ...

Abb. 34

Wenn nur noch kariéses Gewe-
be beziehungsweise insuffiziente
Versorgungen entfernt und
anschlieBend konsequent die
Regeln adhésiver Praparations-
techniken eingehalten werden,
dann werden zukiinftig immer
mehr minimalinvasive Hybride

prapariert.
Abb. 35
Die fertig eingegliederte
Keramikrestauration

Mit Hilfe einer diinnen Flamme (Komet:
8862.314.012) 6ffnet man dann in einer Bewegung
von zervikal nach inzisal den jeweiligen Approxi-
malbereich komplett (vgl. Abb. 28 und 29). Gege-
benenfalls wird diese Bewegung noch mit der
etwas dickeren Flamme (Komet: 8862.314.016) wie-
derholt. Dadurch erhdlt man interdental eine klare
vertikale Praparationsgrenze geringfiigig oral vom
Kontaktpunkt. Dies erleichtert die Abformung, die
Fixierung des Provisoriums, reduziert die spatere
Kariesgefahr und erméglicht dem Techniker
(besonders bei der Uberbriickung eines Diastemas)
eine kontinuierliche (winkelfreie = Verhinderung
von Schmutznischen) Weiterfithrung der palatina-
len Flache nach interdental zum Nachbarzahn hin.
Abschliefend werden die Labialflache und die zer-
vikale Stufe mit dem Finierdiamanten (Komet:
684KR.314.016) geglattet. Diese Veneerpraparation

Abb.33
...[Komet:
8878.314.016)
zu praparieren.
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- (Abb. 30) hat sich klinisch bewdéhrt und erfiillt die
. wissenschaftlichen statischen Vorgaben [8] in idea-
“ler Weise und ldsst eine eindeutige Positionierung
der definitfven Restauration leicht zu (Abb. 31).
+Es wurde er wieder empfohlen, auch in gesun-
stanz inzisal palatinal eine zusdtzliche
dparieren (2, 3, 5, 7, 9]. Dies macht aus
t keinen Sinn. Die Eingliederung wird
nnotig komplizierter und die gesamte
filliger. Die Idealform fiir die Keramik
Kachel: Perfekte Klebeflachen, plan und
iches Massenvolumen. Deshalb zerbre-
lebte Kacheln auch nicht, obwohl sie
lich hochgradig bruchgefdhrdet sind.
ig grobe labiale Adhdsionsflache nicht aus-
sein sollte (weshalb eigentlich?!), dann
utzt aueh eine zusatzliche Makroverzahnung im
Sinne einer palatinalen Stufe nichts.

Sollte die zervikale Stufe bewusst supragingival
gelegt werden (gelegentlich zum Beispiel in der
Unterkieferfront) und der Grundfarbton des Zahnes
erhalten werden, erscheint die Prdparation des zer-
vikalen Abschlusses mit einem torpedoférmigen
Diamanten (Komet: 8878.314.016 ) (Abb. 32 und 33)
sinnvoll. In diesem Fall wird der Chamaéleoneffekt
ausgenutzt.

Palfique Estelite LV
Set 4392 A fir

adhdsive Restaurationen
Drufolen W

Tokuyama/Euronda
Brasseler/Komet

Dreve
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Hybrid-Préparationen

Bei konsequenter Anwendung dieser Praparationsre-
geln fiir adhasive Technik wird man immer seltener
die aus der alten Goldschule stammenden Formen
(Inlay, Onlay, Overlay, 3/4-Krone, Vollkrone) prapa-
rieren, sondern medizinisch verantwortungshewusst
denkend minimalinvasive Ubergangsformen, so
genannte Hybride gestalten (Abb. 34 und 35).

In unserem Behandlungskonzept haben nach wie
vor Goldrestaurationen ihren (eingeschrankten)
Indikationsbereich. Je mehr Therapiemaglichkei-
ten wir haben, desto besser, denn jede Diagnose
bedarf einer spezifischen Therapie. Dennoch: Ent-
weder prdpariert man konsequent fiir eine friktive
(verkeilende) Fixation nach der alten Goldschule
oder aber konsequent fiir die adhasive Eingliede-
rung. Die Vermischung beider Préparationsmetho-
den (bei Adhdsivtechnik zusdtzliche Stufen in
gesunder Zahnsubstanz) ist inkonsequent und
schwdcht das jeweilige System! Die Umsetzung
dieser einfachen Erkenntnis vollzieht sich nur sehr,
sehr langsam. Sie wird aber fiir zukinftige Zahn-
arztgenerationen so selbstverstdndlich sein wie
heute die Atz- und Spriihtechnik (Etch & Rinse-
Technologie), fiir deren Befiirwortung ein Student
zu unserer Zeit noch durch das Examen geflogen
ware. a
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