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ANWENDERBERICHT // Mit direkten Kompositrestaurationen kdnnen heute hdchste dsthetische Anspriiche
befriedigt werden. Neben der Schonung der Hart- und Weichgewebe im Vergleich zu indirekten Verfahren
(Veneers, Kronen) kénnen die Restaurationen in einem Termin ohne Abformungen und Provisorien bei redu-
ziertem Kostenaufwand erstellt werden.

DIREKTES FRONTZAHNVENEER MIT EINEM
FARBREDUZIERTEN UNIVERSAL-BULK-FILL-KOMPOSIT

Prof. Dr. Jirgen Manhart/Munchen

Bei Zahnbehandlungen im Frontzahn-
bereich spielt das asthetische Resultat
neben funktionellen Belangen eine domi-
nante Rolle. Wahrend fiir die Behandler
beide Aspekte von groer Bedeutung sind,
konzentrieren sich viele betroffene Patien-
ten vor allem auf das perfekte Aussehen der
Restaurationen. Eine grol3e Anzahl der Pa-
tienten hat heutzutage erfreulicherweise
ein ausgepragtes Zahnbewusstsein entwi-
ckelt und ist daher auch bereit, fir ein at-

traktives Lacheln entsprechende finanzielle
Aufwendungen zu tragen.

In den letzten Jahrzehnten haben sich
durch eine kontinuierliche Weiterent-
wicklung in der Materialwissenschaft der
Komposite und der Adhdsivsysteme
groBe Fortschritte in den werkstoff-
kundlichen Eigenschaften eingestellt,
wie auch in den damit verkntpften An-
wendungsprotokollen der adhdsiven
Zahnmedizin sowie in der Therapie-

sicherheit=Im Gleichschritt konnte da-
durch der Indikationsbereich adhésiv be-
festigter Kompositrestaurationen im
Front- und Seitenzahnbereich deutlich
ausgeweitet werden. Insbesondere in
den vergangenen 30 Jahren wurde im
Bereich der Frontzéhne die intraorale
Anwendung von Kompositen am Patien-
ten durch die Einfihrung und stetige
Verbesserung unterschiedlicher Schicht-
techniken perfektioniert.*'2 Mit direkten

Abb. 1+2: Ausgangssituation: Zahn 22 steht deutlich palatinal in Relation zu seinen Nachbarzéhnen. Dies stort die Patientin, sie wiinscht sich eine

optisch bessere Integration in die Zahnreihe. — Abb. 3: Auswahl der passenden Kompositfarbe am feuchten Zahn mit einem Farbmuster.
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Abb. 4: Entfernung der alten distalen Kompositfullung und geringfligige Praparation der Labialflache fir ein direktes Kompositveneer. — Abb. 5: Dar-

stellung des zervikalen Préparationsrands mit einem Retraktionsfaden, dabei kam es zu einer Blutung aus dem Sulkus. — Abb. 6: Die adstringierend
wirkende Retraktionspaste (Retraction Paste, VOCO) wurde in den labialen Sulkus appliziert. — Abb. 7: Nach zweiminUtiger Einwirkzeit wurde die Paste
sorgfaltig mit dem Druckluft-Wasser-Spray unter Absaugung entfernt. — Abb. 8: Die lokale Blutung der Gingiva konnte durch die Verwendung der alumi-
niumchlorid- und kaolinhaltigen Retraktionspaste gestoppt werden. — Abb. 9: Beide Nachbarzahne wurden mit Teflonband geschiitzt. — Abb. 10: Kon-
ditionierung der Zahnhartsubstanzen mit 35%igem Phosphorsduregel. — Abb. 11: Nach dem Absprihen der Sdure und der herausgeldsten Prézipitate
wird der Zahn getrocknet. — Abb. 12: Applikation des Haftvermittlers Futurabond M+ mit einem Miniburstchen. — Abb. 13: Vorsichtige Evaporation des
Losungsmittels mit trockener, olfreier Druckluft. — Abb. 14: Lichtpolymerisation des Haftvermittlers fir zehn Sekunden. — Abb. 15: Nach dem Auftragen
des Adhasivs zeigt die Kavitdt in allen Bereichen eine gldnzende Oberflache.
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Abb. 16+17: Mit der Freihandtechnik und einer Transparentmatrize wurde die Inzisalkante von Zahn 22 mit dem Universalkomposit GrandioSO Unli-
mited (VOCO) verlangert und gleichzeitig begradigt. — Abb. 18: Der distale Defekt wurde mit GrandioSO Unlimited aufgefullt.

Kompositrestaurationen  kann ~ man
heute - von minimalinvasiven Defekt-
versorgungen Uber kavitdtenlose Zahn-
umformungen bis hin zu umfangreichen
Frontzahnaufbauten, welche oft einen
Grol3teil des Kronenvolumens eines
Zahns ersetzen — ein breites Indikations-
spektrum abdecken.?®

Es existiert mittlerweile eine fast un-
Uberschaubare Vielfalt an Kompositma-
terialien fur den direkten Einsatz am Pa-
tienten. Einteilen kann man diese
Restaurationsmaterialien in klassische
Universalkomposite, traditionelle Flow-
ables, Bulk-Fill-Komposite (in flie3fahi-
ger und modellierbarer Konsistenz) fur
den Seitenzahnbereich, thermoviskose
Komposite bis hin zu sogenannten
hochésthetischen Kompositen fur die
anspruchsvolle  Frontzahnrestauration.
Naturlich haben fast alle Komposither-
steller auch die meisten dieser Material-
klassen als eigene Produktmarke im An-
gebot. Das macht es fir den Behandler
oft schwer, noch den Uberblick zu behal-
ten, welches Material fir welche Indika-
tion am besten geeignet ist. Es kristalli-
siert sich daher seit einiger Zeit ein Trend
heraus, wieder vermehrt Komposite fur
den universellen Einsatz zu favorisieren.
Genauer noch, vor allem Produkte mit
einem guten Chamalon-Effekt, der es
letztendlich erlaubt, durch den Einsatz
weniger Farben das komplette VITA®-
Spektrum abzudecken. Hat eine Praxis
viele anspruchsvolle Patienten, die auch
die notwendigen Zuzahlungen fur &sthe-
tisch hochwertige Frontzahnrestauratio-
nen leisten, dann ist gegebenenfalls zu-
sitzlich noch ein Asthetikkomposit mit
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verschiedenen Transluzenz-/Opazitétsstu-
fen notig.

Das hochviskose, modellierbare Univer-
salkomposit GrandioSO Unlimited (VOCO)
wird in einem vereinfachten Cluster-
Farbsystem mit nur funf unterschiedlich
eingefarbten Kompositmassen (A1, A2;
A3; A3,5; A4) angeboten, die aber auf-
grund ihres ausgepragten Chamaleon-Ef-
fekts in der Lage sind, das komplette
Spektrum des VITA®-Farbraums abzude-
cken. Durch die gute Farbadaptation der
funf Kompositmassen ist es universal im
Front- und Seitenzahnbereich einsetzbar.
GrandioSO Unlimited kann in Inkremen-
ten bis zu 4mm Schichtstarke verarbeitet
werden und gehort somit zu den belieb-
ten Bulk-Fill-Kompositen. Es verfugt Uber
einen anorganischen Fullkdrperanteil von
91 Gew.-% und weist eine Polymerisati-
onsschrumpfung von 144Vol-% bei
gleichzeitig niedrigem Schrumpfungs-
stress auf. GrandioSO Unlimited ist ex-
trem rontgenopak. Mit einer Réntgen-
opazitat von 900% Al sorgt es flr einen
aulerordentlichen Kontrast zur Zahnhart-
substanz und zu anderen Fullungsmateri-
alien.

Klinischer Fall

Eine 60-jdhrige Patientin erschien in un-
serer Sprechstunde mit dem Wunsch,
den in Relation zum linken mittleren
Schneidezahn deutlich palatinal stehen-
den lateralen Inzisivus optisch besser in
die Zahnreihe einzustellen (Abb. 1+2).
Neben der Stellung des Zahns storte die
Patientin sich vor allem daran, dass der

Zahn beim Lacheln auch deutlich dunkler
im Vergleich zum nattrlichen Zahn 21
und der Verblendkrone an Zahn 23 er-
schien. Der Zahn reagierte auf den Kélte-
test ohne Verzégerung sensibel und
zeigte auf den Perkussionstest ebenfalls
keine Auffdlligkeiten. Nach der Aufkla-
rung Uber mogliche Behandlungsalterna-
tiven und deren Kosten entschied sich die
Patientin fUr ein direktes Veneer mit dem
Universalkomposit GrandioSO Unlimited
(VOCO).

Zu Beginn der Behandlung wurde der
betreffende Zahn mit fluoridfreier Pro-
phylaxepaste und einem Gummikelch
grindlich von externen Auflagerungen
gesaubert. AnschlieBend wurde die pas-
sende Kompositfarbe am noch feuchten
Zahn ermittelt (Abb. 3). Es erfolgte da-
nach eine Uberprifung der gewahlten
Kompositfarbe durch das Auftragen von
einer kleinen Materialprobe der zu ver-
wendenden Kompositmasse auf der
nicht ausgetrockneten und nicht ad-
hdsiv. vorbehandelten  Zahnhartsub-
stanz” Die Kompositprobe muss flr
einen aussagekraftigen optischen Ver-
gleich fur die vom Hersteller vorgege-
bene Zeit lichtpolymerisiert werden. Erst
durch die ausreichende Belichtung wird
der in den meisten Kompositen enthal-
tene Photoinitiator Kampferchinon, der
eine intensive gelbe Eigenfarbe auf-
weist, grofStenteils verbraucht und in ein
farbloses Reaktionsprodukt umgewan-
delt (,Photobleach”).’®-2* Nach der Poly-
merisation der auf die Zahnoberflache
aufgebrachten Kompositprobe werden
deren optische Eigenschaften mit der
umgebenden  Zahnhartsubstanz  auf
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Ubereinstimmung hinsichtlich Farbton
und Transluzenzgrad abgeglichen. Zu
diesem Zeitpunkt kann problemlos noch
eine Korrektur durch Austausch einer
optisch nicht optimal passenden Probe
gegen eine besser passende Komposit-
masse vorgenommen werden. Durch
diesen individuellen Verifizierungsvor-
gang, der nur eine sehr kurze Zeit bean-
sprucht, wird sichergestellt, dass fur die
nachfolgende Restauration die optimal
passende Kompositmasse verwendet
wird. Dadurch lassen sich zeitintensive
Nacharbeiten oder gar Neuanfertigun-
gen aufgrund von é&sthetischen Rekla-
mationen enttduschter Patienten so gut
wie in allen Fallen vermeiden.

Die oberflachlichen Schmelzareale der
labialen Flache des Zahns wurden mit
einem Finierdiamanten leicht instrumen-
tiert und in diesem Arbeitsgang auch
eine dezente dquigingivale Hohlkehle, zur
Schaffung eines perfekten Ubergangs
des anzufertigenden direkten Komposit-
veneers mit der zervikalen Zahnkontur,
angelegt. Die insuffiziente distolabiale
Fullung wurde entfernt (Abb. 4). Zur Dar-
stellung des zervikalen Préparationsrands
wurde die marginale Gingiva mit einem
Retraktionsfaden verdrangt, dabei kam es
zu einer Blutung aus dem Sulkus (Abb. 5).
Die adstringierend wirkende Retraktions-
paste (Retraction Paste, VOCO) wurde aus
einem Caps mit einer sehr dinnen, spitz
zulaufenden Kantle in den labialen Sul-
kus appliziert (Abb. 6). Nach einer zweimi-
nUtigen Einwirkzeit wurde die Paste wieder
sorgféltig komplett mit dem Druckluft-
Wasser-Spray unter Absaugung entfernt
(Abb. 7) und nachfolgend der Bereich mit
dem Luftstrom getrocknet. Die lokale Blu-
tung im Bereich der Gingiva konnte durch
die Verwendung der aluminiumchlorid-
und kaolinhaltigen Retraktionspaste ein-
fach und effektiv gestoppt werden (Abb. 8).
Nur ein sauberes und trockenes Arbeitsfeld
erlaubt im weiteren Verlauf ein kontaminati-
onsfreies Arbeiten. Im ndchsten Schritt wur-
den beide Nachbarzdhne mit Teflonband
geschutzt (Abb. 9).

Fur die adhasive Vorbehandlung der
Zahnhartsubstanz wurde das Universal-
adhésiv Futurabond M+ (VOCO) ausge-
wahlt. Bei Futurabond M+ handelt es sich
um ein modernes Einflaschen-Universal-
adhdsiv, das mit allen gebrauchlichen
Konditionierungstechniken und samtli-

chen derzeit angewendeten Adhasivstra-
tegien kompatibel ist (,Multi-mode"-
Adhésiv): der phosphorsaurefreien Self-
Etch-Technik und beiden phosphorsaure-
basierten  Etch-and-Rinse-Konditionie-
rungstechniken (selektive Schmelzatzung
bzw. komplette Total-Etch-Vorbehand-
lung von Schmelz und Dentin mit Phos-
phorséure). Auch bei diesen Universal-
adhdsiven resultiert die vorangehende
Phosphorsédurekonditionierung des Zahn
schmelzes in einer besseren Haftvermitt-
lung.#2% Im Gegensatz zu den klassi-
schen Self-Etch-Adhésiven verhalten sich
die neuen Universaladhdsive unempfind-
lich gegentber einer Phosphorsdureat-
zung des Dentins.?=" Die Maglichkeit, bei
Verwendung dieser Universaladhdsive
das Applikationsprotokoll in Abhdngig-
keit von intraoralen Notwendigkeiten
ohne Wechsel des Haftvermittlers jeder-
zeit kurzfristig variieren zu konnen, redu-
ziert die Techniksensitivitdt und gibt dem
Behandler die nétige Freiheit, auf unter-
schiedliche klinische Situationen (z.B.
pulpanahes Dentin, Blutungsgefahr der
angrenzenden Gingiva etc.) flexibel re-
agieren zu kdnnen.

Im vorliegenden Fall wurde die Total-
Etch-Vorbehandlung von Schmelz und
Dentin mit Phosphorsédure eingesetzt.
Hierzu wurde 35%ige Phosphorsaure
(Vococid, VOCO) zuerst auf den Schmelz
aufgetragen und wirkte dort fur 15 Se-
kunden ein. Danach wurde zusétzlich
das Dentin der Kavitdt mit Atzgel be-
deckt (total etch; Abb. 10). Nach weiteren
15 Sekunden Einwirkzeit wurden die
Saure und die damit aus der Zahnhart-
substanz herausgelésten Bestandteile
grundlich mit dem Druckluft-Wasser-
Spray fur 20 Sekunden abgespriht und
anschlieffend Gberschissiges Wasser vor-
sichtig mit Druckluft verblasen (Abb. 11).
Nachfolgend wurde eine reichliche
Menge des Universalhaftvermittlers Fu-
turabond M+ mit einer Microbrush auf
Schmelz und Dentin appliziert (Abb. 12).
Das Adhésiv wurde fur 20 Sekunden mit
dem Applikator sorgfiltig in die Zahn-
hartsubstanzen einmassiert. Nachfol-
gend wurde das Lésungsmittel mit tro-
ckener, olfreier Druckluft vorsichtig
verblasen (Abb. 13) und der Haftvermitt-
ler danach mit einer Polymerisations-
lampe fur 10 Sekunden ausgehdrtet
(Abb. 14). Es resultierte eine glanzende
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und Uberall gleichméBig von Adhésiv
benetzte Kavitdtenoberflache (Abb. 15).
Dies sollte vor dem Einbringen des Res-
taurationsmaterials sorgfaltig kontrolliert
werden, da matt erscheinende Kavita-
tenareale ein Indiz daflr sind, dass nicht
ausreichend Adhésiv auf diese Stellen
aufgetragen wurde. Im schlimmsten Fall
konnte sich dies in einer verminderten
Haftung der Fillung an diesen Berei-
chen auswirken. Parallel damit einherge-
hend ware auch eine optimale Versiege-
lung betroffener Dentinareale gefahrdet.
Eine mangelhafte Versiegelung einzel-
ner Dentinabschnitte kann bei vitalen
Zahnen zu persistierenden postoperati-
ven Hypersensibilitdten fuhren. Diese
Komplikation, die oft den Austausch
einer neu angefertigten Restauration
bedingt, lasst sich aber in den meisten
Fallen durch ein sorgféltiges Adhésivpro-
tokoll vermeiden. Werden daher bei der
visuellen Kontrolle derartige, nicht von
Adhésiv abgedeckte, matt aussehende
Areale entdeckt, so wird dort korrigie-
rend selektiv nochmals Haftvermittler
aufgetragen, um die Adhésivschicht zu
optimieren.

Mit der Freihandtechnik und einer
Transparentmatrize wurde die Inzisal-
kante des linken seitlichen Schneide-
zahns mit dem Universalkomposit Gran-
dioSO Unlimited (VOCO) verlangert und
gleichzeitig begradigt (Abb. 16+17). Nach
der Modellation wurde das Komposit fur
10 Sekunden mit einer Polymerisations-
lampe (Lichtintensitdt > 1.200 mW/cm?)
ausgehartet. Im zweiten Schritt wurde
der distale Zahndefekt mit GrandioSO
Unlimited aufgefullt und das Komposit

wieder mit Licht polymerisiert (Abb. 18).
Anschliefend wurde auf die komplette
Labialflaiche GrandioSO Unlimited im
Sinne eines direkten Veneers aufgetra-
gen, um die Palatinalstellung des Zahns
abzuschwéchen und damit eine verbes-
serte Position im Zahnbogen zu errei-
chen (Abb. 19). Die Approximalkonturen
wurden hierbei mit der ,Matrix Pull*-Tech-
nik nach Corky Willhite ausgeformt.3? Ab-
schlieBend wurde das Fillungsmaterial
erneut fur 10 Sekunden polymerisiert.

Das direkte Kompositveneer wurde
sorgféltig mit rotierenden Instrumenten
und abrasiven Scheibchen ausgearbeitet.
Danach wurde mit Kompositpolierern
(Diacomp Twist, EVE Ernst Vetter) eine
glatte und gldnzende Oberfliche der
Restauration erzielt (Abb. 20). Durch die
Veneerverblendung wurde der Zahn
etwas labialisiert und somit die Zahnstel-
lung optisch deutlich verbessert (Abb. 21).
Zum Abschluss wurde mit einem Schaum-
stoffpellet Fluoridlack (Bifluorid 10, VOCO)
auf den Zahn appliziert.

Schlussbemerkungen

Direkte zahnfarbene Kompositrestaurati-
onen erlauben auf substanzschonende
Art und Weise die Versorgung im Front-
zahnbereich in einem einzigen Behand-
lungstermin.® Sie treten — bei geeigneter
Indikation, korrekter Anwendung der &s-
thetischen Analyse, einer sorgfdltigen
Schichttechnik und einer gewissen ma-
nuellen Geschicklichkeit durch den Be-
handler — mittlerweile auch in vielen an-
spruchsvollen Situationen in Konkurrenz

zu laborgefertigten vollkeramischen Res-
taurationen (Veneers, Kronen).

Literatur kann in der Redaktion unter
dz-redaktion@oemus-media.de ange-
fordert werden.
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Abb. 19: Auf die komplette Labialflache wurde GrandioSO Unlimited im Sinne eines direkten Veneers aufgetragen. — Abb. 20+21: Endsituation:

Fertig ausgearbeitetes und hochglanzpoliertes direktes Kompositveneer.
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