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RESTAURATIVE ZAHNHEILKUNDE

Ein Beitrag von Lilli Bernitzki

INTERVIEW /// Kompositmaterialien haben sich als
bevorzugte Wahl flir direkte Restaurationen etabliert.
Doch welche Indikationen und Herausforderungen
ergeben sich bei komplexen Kavitdtensituationen?
Prof. Dr. Thomas Attin ist Direktor der Klinik f(ir Pra-
ventivzahnmedizin, Parodontologie und Kariologie an
der Universitat in Zlrich. Als Referent auf der kom-
menden Jahrestagung der Studiengruppe flr Res-
taurative Zahnmedizin spricht er dber ,Komplexe
direkte Kompositrestaurationen: Fehlerteufel, Indika-
tionen, Beispiele und Fakten®. Im Interview gibt Prof.
Attin bereits einen Ausblick.

Welche Indikationen und Herausforderungen bestehen bei
komplexen direkten Kompositrestaurationen in der Praxis?
In Bezug auf die Indikation flr die Einzelzahnversorgung lieBe
sich vereinfacht sagen, dass es heutzutage eigentlich keine Be-
schrankungen mehr fUr den Einsatz von direkten Kompositver-
sorgungen gibt. Natlrlich erschweren bestimmte Ausgangs-
bedingungen (approximale Tiefe einer Kavitat, Ausdehnung und
GroBe der Kavitat, Anteil fehlender Zahnhartsubstanz) die He-
rangehensweise, sie sind aber bei ad&quater Technik und Stra-
tegie sowie Zeitaufwand in der Regel zu 16sen. Die Herausfor-
derung besteht bei komplexen Kavitatensituationen darin, sich
schrittweise der Fertigstellung der Restauration zu néhern. Dies
bedeutet vor allem, aus einer schwierigen Situation Schritt fur
Schritt eine Standardsituation zu kreieren, die dann einfach ge-
|6st werden kann. Dies ist mit Kompositmaterialien heutzutage
mdglich, in dem man einzelne Restaurationsschritte komplett
voneinander trennt und separat betrachtet, da sich Komposite
im Sinne einer Reparaturfillung ergénzen lassen. So kann man
beispielsweise bei einer approximal tiefen Lasion zun&chst eine
Stufenelevation (mit Matrize A) machen und in einem weiteren
Schritt (mit Matrize B) die approximale Kontur ausformen.

Was sind haufige Fehler im Zusammenhang mit Komposit-
restaurationen?

Ein haufiger Fehler besteht darin, dass die Kavitat und die an-
grenzende Zahnhartsubstanz nicht ausreichend gereinigt wer-
den, bevor mit den Adh&sivschritten begonnen wird. Ein weite-
rer Fehler besteht darin, dass Adhasive nicht lang genug ein-
wirken, sodass die chemischen Reaktionen, die Diffusion des
Adhasivs und das Verdunsten des Losungsmittels, nicht genu-
gend Zeit haben. Dartber hinaus kann es zu Komplikationen
kommen, wenn Adhéasive und Komposite nicht ausreichend
lange photopolymerisiert werden. Dabei muss immer bedacht
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werden, dass die Herstellerangaben sich auf optimale Verhalt-
nisse (Abstand, Winkel, Intensitat des Lichts etc.) beziehen.
Diese optimalen Verhéltnisse liegen in der klinischen Realitat
aber in den allerseltensten Féllen vor, sodass die Zeitangaben
der Hersteller immer nach oben korrigiert werden sollten.

Welchen Stellenwert werden Kompositrestaurationen kiinftig
einnehmen?

In einer klassischen, unter kontrollierten Bedingungen durch-
geflhrten Studie von Pallessen und van Dijken' konnte gezeigt
werden, dass Komposite Uber 30 Jahre hervorragend in der
Mundhohle funktionieren kénnen. Dies wird auch durch neuere
Studien unterstrichen. Allerdings zeigen Vergleichszahlen von
Kompositrestaurationen, die unter den Stressbedingungen einer

Routinepraxis angefertigt werden, zum Teil hohe Verlustraten.
Daraus lasst sich schlieBen, dass das Verstandnis zum optima-
len Umgang mit Kompositmaterialien unter Umsténden noch
nicht vollstandig gegeben, oder dass die Technik zur Versor-
gung komplexer Situationen im Alltagsbetrieb nicht geeignet ist.
Zum Teil fehlen auch noch adaquate Hilfsmittel (beispielsweise
Spezialmatrizen), um die vielfaltigen Situationen in angemesse-
ner Zeit 16sen zu kénnen. Da Komposite aber ihre Alltagstaug-
lichkeit auch bei gréBeren Restaurationen gezeigt haben, bin ich
zuversichtlich, dass zunehmend haufiger das Motto ,Komposit
statt Krone" gelten wird.
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Beispiel einer komplexen Situation:

Zahn mit subgingival tiefem

mo-Defekt und zervikaler
bukkaler Lasion

Das Beispiel zeigt das Vorgehen der ,schritt-

weisen Formerleichterung” bei komplexen

Defekten. Zunachst wird die zervikale Lasion
mit einer Klasse V-Restauration versehen. Nun
[&sst sich eine zirkuldre Matrize gut applizie-
ren, mit deren Hilfe die zervikale Stufe des
Kastens auf ein supragingivales Niveau ge-
hoben wird. Diese Matrize erlaubt aber keine

Ausformung der approximalen Kontur, so-

dass erst im dritten Schritt unter Verwendung
einer Teilmatrize der approximale Anteil der
komplexen Restauration fertiggestellt werden
kann. Zwischen den einzelnen Schritten wird
das Komposit jeweils mit einem Sandstrahler
aufgeraut und die adhasive Vorbehandlung

der Zahnsubstanz vorgenommen.

A 1. Schritt: Bukkale Fillung, 2. Schritt:

Stufenelevation mit zirkularer Matrize.

B 3. Schritt: Halbmatrize zur approximalen
Kontur.

C 4. Schritt: Aufbau der approximalen
Wand und Fertigstellung.
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