RESTAURATION - ANWENDERBERICHT

Vertise™ Flow von Kerr ist das erste selbsthaftende flieBfahige

Komposit; in seine Formulierungist die OptiBond® Adhésivtech-

nologie integriert. Es stellt den néchsten logischen Schrittin der

Entwicklung einfacherer und benutzerfreundlicherer Komposite

dar. Der Verbund mit der Zahnsubstanz wird durch chemische

Bindungen zwischen den funktionellen Phosphatgruppen der

GPDM-Monomere (Glycerolphosphat-Dimethacrylat) und den

Kalzium-lonen im Schmelz und Dentin erzielt.

Ein Komposit mit breitem
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Da bei Vertise Flow™ das Adhasiv be-
reits in das Komposit integriert ist, eriibrigen
sichdie Arbeitsschritte Anétzen, Primingund
Bonding, die bisher zur Schaffung eines Ver-
bunds mit Dentin und Schmelz unerlasslich
waren.

Vertise Flow bietet hohe Verbundfestig-
keit und mechanische Festigkeit sowie wei-
tere physikalische Eigenschaften, die denen
konventioneller flie3fahiger Komposite ver-
gleichbar sind. Vertise Flow eignet sich fiir
zahlreiche Indikationen: kleine Klasse I-Fiil-
lungen, Unterfiillung / Liner fiir Klasse I- und

II-Fiillungen, Behandlungvon Kindern, einfa-
che und erweiterte Fissurenversiegelung. Zu-
satzliche Indikationen sind u.a. Reparaturen
von Schmelzdefekten oder Keramikrestaura-
tionen und Ausblocken von Unterschnitten.
Vertise Flow ist in neun Farben erhaltlich,
die alle genannten Indikationen abdecken.
Es ist biokompatibel und réntgenopak und
haftetgutanverschiedensten Untergriinden,
wie Schmelz, Dentin, Metall, Amalgam und
Komposit.

Das Produkt wird seit fast zwei Jahren in vitro
und in vivogepriift. Die erste klinische Studie

ndikationsspektrum

wurde mit 40 Klasse I-Fiillungen an der Uni-
versitdt Siena, Italien, durchgefiihrt (Vichi
etal., 2010). Beim Recall nach sechs Monaten
wurden alle 40 erneutuntersucht. Von 40 Fil-
lungen mit dem selbsthaftenden Vertise Flow
wurden beziiglich Randverfarbungund Rand-
dichtigkeit nur zwei mit Bravo und eine mit
Charlie bewertet. Bei allen anderen Kriterien
wurde die Bewertung Alpha vergeben. Post-
operative Uberempfindlichkeit wurde bei kei-
nem Recallfestgestellt. Weitereklinische Prii-
fungen dauern noch an; die Resultate werden
in Kiirze verdffentlicht.
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Klinische Fallbeispiele zu Vertise Flow

Wie bereits erwahnt, gibt es fiir Vertise Flow zahlreiche klinische
Indikationen. Die beiden wichtigsten sind: Fiillungsmaterial fiir kleine
Klasse I-Kavitdten und Liner fiir Klasse I- und Il-Kavitaten, der die
Verwendung eines Adhasivs tiberfliissigmacht.

Die folgenden drei Fille bieten einen Uberblick iiber die diversen kli-
nischen Anwendungsmaoglichkeiten und die optimale Applikations-
technik von Vertise Flow.

Fall1

Dererste Fallistein 25-jahriger Patient mit (kleinen) beginnenden kari-
osen Lasionen am linken unteren ersten Molar und den benachbarten
Pramolaren (Abb. 1). Da sich die Karies nicht bis in den Approximalbe-
reich ausdehnte, wurde vor der Kavitdtenpraparation fiir optimalen Pa-
tienten-und Behandlerkomfortein Kofferdamangelegt. Mithilfe kleiner
Rundbohrer erfolgte eine minimalinvasive Praparation (Abb. 2). Dann
wurden die Kavitaten griindlich mit Wasserspray gereinigt und mit Luft
bei maximalem Druck 5 Sekunden getrocknet. Die einzige Situation, in
dervor Vertise Flow fiir 15 Sekunden angeétzt wird, ist die Anwendung
auf unprapariertem Schmelz (z.B. bei der Fissurenversiegelung). Da-
durch wird das Bonding verbessert und erleichtert. Wenn méglich, soll-
ten alle Rander vor der Applikation von Vertise Flow abgeschragt wer-
den. Die Farbauswahl erfolgte vor Anlegen des Kofferdams. Mit dem
zugehorigen Applikator wurde je ein kleiner Tropfen Vertise Flow in die
praparierten Kavitdten gegeben (Abb. 3). Das erste Inkrement von
Vertise Flow, das als eine diinne Adhasivschicht (<0,5mm) fungiert,
wurde mit einem biegbaren Pinsel 20 Sekunden sorgsam verstrichen.
Dieser Schritt ist unerldsslich, und das Material sollte dabei mit etwas
Druck aufgetragen werden; danach wird es 20 Sekunden mit einer
geeigneten Polymerisationslampe (LED oder Halogen) ausgehartet
(Abb. 4). Dann wurden weitere Inkremente von Vertise Flow appliziert
und polymerisiert. Materialliberschiissean den Randern lassen sich n6-
tigenfalls mit dem Pinsel entfernen. Der Applikator und der Pinsel sind
Einmalartikel. Laut Hersteller verldngert sich die Polymerisationsdauer
beidunklen Farben wie Universal-opak (UO) oderA3,5auf40 Sekunden
pro Schicht. Abbildung 5 zeigt die Fiillungen postoperativ. AbschlieRend
wurde die Okklusion kontrolliert und das Komposit mit feinen Diamant-
instrumenten sowie Silikonpolierern und Polierbiirstchen (Hi-Luster-
PLUS und Occlubrush®) finiert und poliert. In Abbildung 6 sind die Fiil-
lungen nach 13 Monaten zu sehen.

Eine teilweise nicht ganz optimale Farbanpassungist eventuell darauf
zuriickzufiihren, dass die ersten Versionen von Vertise Flow nurin zwei
Farben (A2 und A3,5) erhaltlich waren.

Fall2

Eine 24-jahrige Patientin erschien mit einer defekten Amalgamfiil-
lungin Zahn 46 und mesio-okklusaler Karies in Zahn 47 (Abb. 7). Die
Patientin erhielt eine Betdubung, und die defekte Fiillung wurde un-
ter ausgiebigem Spiilen entfernt; Kavitatenpraparation und Karies-
exkavation erfolgten miteinem Rundbohreraus Metall. Die Kavitaten
wurden mit Kofferdam (OptiDam) isoliert,und an Zahn 46 wurde eine
SuperMat Matrize angebracht (Abb. 8). Nach der Applikation einer
diinnen Schicht Vertise Flow mit dem zugehdrigen Pinsel wurde die
Kavitat mitdem Komposit Herculite XRV Ultra versorgt. Dann wurden
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eine Teilmatrize aus Edelstahl und ein Sepa-
ratoran den zweiten unteren Molarangelegt,
um fiir optimale Konturen und einen engen
Approximalkontakt zu sorgen (Abb. 9). Eine
kleine Menge Vertise Flow wurde auf den Ka-
vitdtenboden appliziert und mit dem Pinsel
20 Sekunden sorgfaltig zu einer sehrdiinnen
(<0,5mm) und gleichmaRigen Schicht ver-
strichen (Abb. 10 und 11). Materialiiber-
schiisse an den Randern wurden mit einem
sauberen Mikropinsel entfernt, und Vertise
Flow wurde 20 Sekunden lichtgehartet. Da-
nach wurde die Fiillung aus mehreren Inkre-
menten Herculite XRV Ultra (Dentin A3 und
Schmelz A3) aufgebaut. Die ersten, tiefen In-
krementeandengingivalenRandernwurden
40 Sekunden lichtgehdrtet, um eine ausrei-

chende Konversion sicherzustellen. Die ein-
zelnen Inkremente sollten maximal 2mm
dick sein und gemaf den Angaben des Her-
stellers lichtgehértet werden. Abbildung 12
zeigt die Fiillungen vor Abnahme des Koffer-
dams und anschlieflendem Finieren und Po-
lieren.

Fall3

Ein 20-jéhriger Patient erschien mit disto-
okklusaler Karies in Zahn 35 und kleineren
Klasse |-DefektenindenZahnen36und37.Ab-
bildung13und14zeigendie praoperative Situ-
ation im Rontgenbild und in der klinischen
Aufnahme. Nach der Kavitdtenpréparation
wurde zur Isolation der Zahne ein Kofferdam
(OptiDam) iiber den linken unteren Quadran-

Fall 2

30 zwpspezial 12/2010

tengespannt(Abb.15). Vertise Flow wurde wie
bereits beschrieben beiden Zahnen36 und37
als Fillungsmaterialund bei Zahn 35 als Liner
unter einem Komposit verwendet. Abbildung
16 zeigt die Fiillungen vor Abnahme des Kof-
ferdams und anschlieRendem Finieren und
Polieren, und Abbildung 17 einen Monat nach
derBehandlung.

Vertise Flow in der
Kinderzahnmedizin

Eine weitere sehr interessante und vielver-
sprechende Indikation von Vertise Flow ist
die Behandlung von Kindern. In den letzten
Jahrzehnten wurden in der praventiven und
restaurativen Zahnmedizin viele Fortschritte
gemacht. In der Kinderzahnmedizin konzen-
trierte man sich auf nichtinvasive Behand-
lungen zur Verringerung des Kariesrisikos
mithilfe modernster Adhasive und Komposite.
Diese Fortschritte erméglichen einen wirk-
sameren Schutz der Mundgesundheit bei Kin-
dern.

Jedes Préventionsprogramm fiir Kinder muss
drei Grundelemente beinhalten: Fluoridbe-
handlung, Anleitung zur Mundhygiene und
Fissurenversiegelung. Aktuell wurde in meh-
reren Studien die Eignung flieffahiger Kom-
posite als Alternative zu herkdmmlichen Ver-
sieglern, mit besserer Retention an Milch-
zéhnen und bleibenden Zahnen, untersucht
(Coronaetal.,2005;Asselinetal.,2009; AAPD,
2009). Vertise Flow bietet den Patienten min-
destens den gleichen Schutz wie flieRfahige
Komposite mit Self-Etch-Adhasiven, jedoch
mitdem grofien Vorteil einer weniger zeitauf-
wendigen Applikation. Zudem sorgt das Pro-



dukt fiir eine effektivere Pravention, inshe-
sondere bei Milchzahnen, wenn es als Haupt-
bestandteil einer erweiterten Fissurenversie-
gelungverwendet wird.

Ebenfalls interessant ist die Anwendung von
Vertise Flow als Liner in tiefen Kavitdten bei
Milchzéhnen und vor allem bei jungen blei-
benden Zéhnen. Eseignetsichals Alternative
zuden liblicherweise verwendeten Glasiono-
meren, da es eine bessere Retention und Ad-
hasion von Kompositfiillungen sicherstellt.

Bedeutung fir die tagliche Praxis

Vertise Flow kannals neue Kategorie von Fiil-
lungskompositen angesehen werden.

Dank seiner einfachen Applikation, seiner
spiirbaren Zeitersparnis (ca. 2 Minuten pro
Kavitét) und seines breiten Indikationsspek-
trums wird es wohl in der taglichen Praxis
bald unverzichtbar sein. Aus klinischer Sicht

hatsich das Produkt nach 13 Monaten perfekt

bewihrt, mit exzellenter Retention und As-

thetik und ohne Uberempfindlichkeit oder

Sekundérkaries.

Die klinischen Langzeitstudien miissen noch

fortgesetzt werden, um sicherzugehen, dass

der adhésive Verbund, bei Erwachsenen
ebenso wie bei Kindern, von Dauer ist und
auch langfristig keine Microleakage auftritt.

Fiir erfolgreiche Versorgungen mit Vertise

Flowsind die folgenden Punkte unbedingtzu

beachten:

—Man sollte das Material nach Erhaltkiihl la-
gernund30 Minutenvor Gebrauchausdem
Kiihlschrank nehmen, damit es sich auf
Zimmertemperatur erwdrmt.

—Das erste Inkrement sollte sehr diinn sein
(<0,5 mm) und 20 Sekunden miteinem Pin-
sel sorgféltig verstrichen werden, bevor
man es polymerisiert.
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