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Adhisive richtig
angewendet

Teil 1

Die Auswahl des geeigneten Adhdsivs bei Restaurationen ist fiir den Be-
handlungserfolg unabdingbar. Dabei erfreuen sich gerade die selbstkon-
ditionierenden Adbdsive in den Zabnarztpraxen zunehmend steigender
Beliebtheit. Doch mindestens genauso wichtig ist die korrekte Anwen-
dung des Adbhdsivs —um Fehler bei der Behandlung zu vermeiden und ein

optimales Ergebnis zu erzielen.

| Dr. Claus-Peter Ernst

er Erfolg oder Misserfolg einer
D zahniarztlichen Behandlungs-

mafinahme wird in der restaurati-
ven Zahnerhaltung wie in kaum einem an-
deren Bereich der Zahnheilkunde mit der
Verwendung bestimmter Materialien
korreliert. Sicherlich basiert dies bei di-
rekten adhisiven Restaurationen zu ei-
nem grofSen Anteil auf publizierten Unter-
suchungen zu physikalischen Eigenschaf-
ten, Randdichtigkeiten und Haftwerten
von Adhiasivsystemen und Kompositen,
die dem Anwender bessere klinische Re-
sultate bei der Verwendung des einen oder
anderen Produktes suggerieren. Man darf
hierbeiallerdings nichtaufler Achtlassen,
dass derartige Daten in der Regel aus In-
vitro-Studien gewonnen werden, in denen
auf Grund einer idealen Standardisierung
und der weitestgehenden Eliminierung
von Patienten-individuellen Variablen,
sich selbst kleinere Unterschiede, z.B. in
der Randdichtigkeit von Restaurations-
materialien, als signifikant darstellen
konnen. Da oftmals eine grofle Verbesse-
rung, die sich dann auch klinisch als rele-
vant darstellt, als Summationseffekt vie-
ler kleiner Einzelverbesserungen —im Ein-
zelnen vielleicht nicht unbedingt klinisch
relevant — entsteht, sind derartige Unter-
suchungen generell sehr wertvoll und un-

abdingbar. In-vitro-Studien sind immer
noch eine ,,conditio sine qua non“, bevor
ein neues Restaurationsmaterial klinisch
am Patienten Verwendung finden darf.
Aus diesem Grunde sind demzufolge aus
klinischen Studien erfolgreich dokumen-
tierte Verbesserungen sicherlich als pra-
xisrelevanter zu bewerten als vergleich-
bare Daten, gewonnen im Labormodell.
Aber auch klinische Studien miissen nicht
unbedingt den tatsachlichen klinischen
Alltag reprasentieren: Auch hier wird eine
weitestgehende Standardisierung der Ka-
vitdtengroflen, der Praparationsform, der
Kontaminationskontrolle etc. angestrebt,
was in der taglichen Praxis kaum im Zen-
trum der Bemithungen um direkte plasti-
sche adhisive Restaurationen steht. Des-
wegen darf der Praktiker nicht verwun-
dert sein, dass sich signifikante Unter-
schiede zwischen zwei
Restaurationsmaterialien, die in einer kli-
nischen Studie belegt werden konnten,
nicht unbedingt in seiner tiglichen Arbeit
widerspiegeln. Aus diesem Grunde soll
der folgende Beitrag einige grundlegende
Tipps fur erfolgreiche direkte adhasive
RestaurationsmafSinahmen herausarbei-
ten. Diese sind in jedem Lehrbuch zu fin-
den, solltenjedoch kurzzusammengefasst
werden.



