Anwenderbericht

>> ASTHETISCHE ZAHNHEILKUNDE

—iNnfaches Handling
UNnd sehr gute
—arbeigenschaften

Die direkte Behandlung groBflachiger Defekte an Pramolaren und Molaren stellt fiir den Zahnarzt nach wie
vor eine Herausforderung dar. Zu den ohnehin hohen Anforderungen an die Funktion treten zunehmend
asthetische Belange in den Vordergrund. Viele Patienten sind nicht mehr bereit, groBe Amalgamrekons-
truktionen zu akzeptieren. Sie wiinschen zahnfarbene, moglichst naturnahe Versorgungen. Kunststoff
stand dort schon ldnger als Material bereit, war allerdings in seiner Prognose nur sehr schwer abschéatzbar.

Karl-Josef Mathes/Guxhagen

M Viele Materialverbesserungen und
ausgefeilte Vorgehensprotokolle fiihrten
zu wesentlichen Fortschritten, sodass wir
in unserer Praxis mittlerweile die Kunst-
stoffrekonstruktionenanZahnen mitgrof3-
flachigen Defekten fiir dauerhaftansehen.
Allerdings ist das Verarbeiten der Kunst-
stoffe eine zeitraubende und gelegentlich
auch entnervende Tatigkeit — vor allem,
wenn sich die Materialeigenschaften un-
giinstig auf den Behandlungsverlauf aus-
wirken. So sind wir schon langer auf der
Suche nach Materialien gewesen, die sich
leichterverarbeiten lassen. Im Zuge dieser
Suche sind wir auf das Material GC Gradia
Direct aufmerksam geworden. Neben an-
deren positiven physikalischen Eigen-
schaften haben wir uns fiir dieses Hybrid-
komposit entschieden, weil es sich einfa-
cherverarbeiten lasst und weil es nichtam

Instrument haftet. Das verhindert, dass
sich das Material beim Applizieren immer
wiedervom Zahn|6st. Neben dereinfache-
ren Handhabung vermindert diese Eigen-
schaft auch die Gefahr der Bildung von
Luftblasen in und unter dem eingebrach-
ten Kunststoff.

Hockerfrakturen verhindern—
kleine Portionen einbringen

Der hier vorgestellte Fall aus unserer Pra-
xis ergab sich aus der Notwendigkeit, vor-
handene zahnfarbene Rekonstruktionen
erneuern zu missen. Die vorhandenen
Fillungenani4,15und 16 zeigten Randun-
dichtigkeiten, und die Hocker der Zahne
wiesen zum Teil bedeutende Rissbildun-
genauf.Soverwunderteesnicht,dassbeim
Entfernen der Fillung aus Zahn 16 gleich

~ Abb. 1: Zustand nach Entfernen der Fiillung aus Zahn 16 und der Fraktur von drei Hockern. Man
beachte auch den Frakturspalt an Zahn 15. « Abb. 2: Fertige Rekonstruktionen an den Zahnen 16
(modvp), 15 (modv) und 14 (mod). Es wurde ausschlieBlich GC Gradia Direct in der Farbe A3 ver-
wendet, das sehr gute Farbeigenschaften aufweist.
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drei Hocker wegbrachen. Auch die vestibu-
lare Schmelzpartie des Zahnes 15 brach.
Zur Diskussion standen im Vorfeld der Be-
handlung Kunststofffiillungen oder zahn-
farbene, laborgefertigte Versorgungen.
Aus Kostengriinden bat die Patientin um
Behandlung mit Kunststofffiillungen, so-
weit das medizinisch vertretbar erschien.
Wir haben uns entschlossen, trotz der
GroRe der Defekte, der direkten Versor-
gung den Vorzug zu geben. Und so gingen
wir Zahn fiir Zahn wie folgt vor:

Nach der Entfernung der Karies und der
Desinfektion der Kavitat legten wir eine
Metallmatrize an. Nach sauberer Adaption
und Uberpriifungdes korrekten Sitzes kon-
ditionierten wir die gesamte Kavitat mit G-
Bond in der vom Hersteller angegebenen
Weise.Sodannappliziertenwirimgingiva-
len Randbereich und auf dem Boden des
Defektes GC Gradia Direct Flound hérteten
es nach Herstellerangaben aus.

Hierauf folgte das Einbringen des Fiil-
lungsmaterials GC Gradia Direct. Wir
applizierten sehr kleine Portionen. Die
Grofle und Lage dieser einzelnen Portio-
nen bestimmte sich danach, wie wir am
sichersten verhindern konnten, dass Zug-
belastungen an den verbliebenen Ho6-
ckern auftreten. Ansonsten hétte ein ho-
her C-Faktor entstehen kdnnen, der
wiederum Frakturen der Hocker zur Folge
gehabthatte, wodurch die gesamte Rekon-



