ETdsnezial

Anwenderbericht

Kompositrestaurationen
seit tiber zebn Jahren 61’f ol g reich

Vor mebr als zehn Jabren fiibrte Heraeus Kulzer Charisma, ein
Microglass® gefiilltes Feinstpartikel-Hybrid-Komposit, in den
Markt ein. Heute gehdren Komposite wie Charisma zu den stan-
dardmafSig eingesetzten konservierenden Versorgungen und sind
aus der Praxis nicht mehr wegzudenken. Vor allem in den letzten
10—15§ Jahren machte die Kompositforschung gravierende Fort-
schritte. Dabei beeinflussten zunehmend dsthetische Uberlegun-

gen die Materialwabhl.

» Steffen Biehlig

it dem Einzug der adhisiven
Zahnheilkunde rickte die mi-
nimalinvasive Behandlungs-

technik mehr und mehr in den Vorder-
grund. Durch den Einsatz von Bonding
und Komposit konnte nun ein dauerhaf-
ter Verbund zwischen Zahnhartsubstanz
und Restauration geschaffen werden. Im
nachfolgenden Patientenfall wird be-
schrieben, wie mit Charisma und einem
Bonding der 3. Generation &sthetisch
hochwertige Zahnmedizin praktiziert
wird: Im vorliegenden Fall handelt es sich
um einen 22-jahrigen Patienten, bei dem
bereits die Ziahne 24 und 25 in vorherge-
henden Sitzungen jeweils distalokklusal
mit Charisma versorgt wurden. Nun

sollte der Zahn 26 (insuffiziente Amal-
gamfiillung und Sekundirkaries) mit
Charisma  wiederhergestellt werden
(Abb. 1). Wihrend des Exkavierens
zeigte sich, dasssich der kariose Defektan
26 unter der Fiillung bereits bis zur dista-
len Wand ausgedehnt hatte. Um dem Pa-
tienten ein Onlay oder eine Teilkrone zu
ersparen, entschloss ich mich zu einer
Tunnelpraparation mit Erhalt des disto-
palatinalen Hockers und der Randleiste.
Dadurch wurde auch eine adiquate ok-
klusale Modellation erleichtert (Abb. 2).
Diese Situation stellt zwar einen Grenz-
fall dar, da aber anschliefSend eine Kro-
nenversorgungvon 27 geplantist, besteht
die Moglichkeit, die distale Fliche von 26

Abb. 2: Der kari6se Defekt an 26 hatte sich bis zur distalen Wand
ausgedehnt.

Abb. 1: Insuffiziente Amalgamfiillung und Sekundarkaries in
Zahn 26.
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