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Nanohybridkomposite —
eine moderne Alternative

| Dr. Walter Denner

Zahnfarbene, direkte Restaurationen sind aus der heutigen Zahnarztpraxis nicht mehr weg-
zudenken. Neben den klinischen Vorteilen wie minimalinvasive Praparation und Stabilisierung
des Zahnes durch adhasiven Verbund der Restauration ist es vor allem auch der Wunsch der
Patienten nach ,unsichtbaren” Restaurationen, der Fiillungskomposite heute als Restaura-
tionsmaterial der Wahl erscheinen lasst.

urden Fiillungskomposite
zundchst nur im Front-
zahnbereich eingesetzt, ist

mittlerweile auch ihre Verwendung im
Seitenzahnbereich ,State of the Art"
So hat die DGZMK in ihrer Stellung-
nahme ,Direkte Kompositrestauratio-
nen im Seitenzahnbereich - Indikation
und Lebensdauer” die Indikation im
Seitenzahnbereich fiir Klasse I- und
[l-Lasionen (einschl. Ersatz einzelner
Hocker und neben der Versorgung von
Klasse V-Lésionen) freigegeben.!

Insbesondere Hybridkomposite haben in
den letzten Jahren in zahlreichen Lang-
zeitstudien durch ihre positiven Resul-
tate tiberzeugen konnen.?3 Die Ursache
fiir diese positiven klinischen Resultate
ist neben der Verbesserung der Adhasiv-
technik die deutliche Verbesserung der
physikalischen Eigenschaften der Hy-
bridkomposite gegeniiber den dlteren
Mikro- und Makrofiillerkompositen.
Durch Einsatz nanoskaliger Fiillstoffe
wurden die Mikrohybridkomposite zu
Nanohybridkompositen weiterentwi-

ckelt. Durch diesen Schritt konnte der
Fillstoffgehalt der Materialien deutlich
gesteigert und deren physikalische Ei-
genschaften erheblich verbessert wer-
den.** Mittlerweile liegen fiir diese Na-
nohybridkomposite sehr vielverspre-
chende klinische Daten auch fiir den
Seitenzahnbereich vor.5® Zu den Nano-
hybridkompositen der jiingsten Gene-
ration zahlt das erst kiirzlich auf dem
Markt eingeflihrte Fiillungsmaterial
GrandioSO (VOCO), das im vorliegen-
den Fall zur Anwendung kam.
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Abb. 1: Ausgedehnte Amalgamfiillungen an Zahn 14 und 15. - Abb. 2: Anlegen von Kofferdam und Entfernen der alten Restaurationen. - Abb. 3: Anlegen und Verkeilen der Teilmatrizen, Ap-
plikation des Bondings an Zahn 15. - Abb. 4: Konturierung der distalen Randleiste des Zahnes 15. - Abb. 5: Aufbau der mesialen Randleiste, erstes okklusales Inkrement. - Abb. 6: Vorkon-
turierte Fiillung an Zahn 15. - Abb. 7: Anlegen der Teilmatrizen an Zahn 14, Applikation des Adhasivs. - Abb. 8: Umgestaltung der Kavitdt durch Aufbau der approximalen Wénde, Einbringen
eines okklusalen Inkrements. — Abb. 9: Vorkonturierte Fiillungen vor der Ausarbeitung. - Abb. 10: Fertige Fiillungen des ersten Quadranten.
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Abb. 11: Zu erneuernde Restaurationen (Amalgam, NE-Inlay) an Zahn 24 und 25. - Abb. 12: Anlegen von Kofferdam und Exka-
vation der alten Fiillung. - Abb. 13: Anlegen der Teilmatrizen und des Spannrings, Applikation des Bondings in beide Kavitaten.
- Abb. 14: Aufbau der distalen Randleiste am Zahn 25. - Abb. 15: Rekonstruktion der mesialen Wand und Einbringen eines In-
krementes in den tiefen distalen Kasten, Fiillen des bukko-okklusalen Kavitatenanteils von Zahn 24. - Abb. 16: Einbringen
weiterer Inkremente des Komposites GrandioSO in die Kavitaten von Zahn 24 und 25. - Abb. 17: Fiillungen vor Ausarbeitung. -
Abb. 18: Ausgearbeitete Fiillungen vor Politur. - Abb. 19: Fertige, hochdsthetische Restaurationen.
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Klinischer Fall

Eine 33-jdhrige Patientin stellte sich
in unserer Praxis mit dem Wunsch ein,
die alten, insuffizienten Amalgamfiil-
lungen und Inlays im &sthetisch re-
levanten Bereich durch ,unsichtbare”
Fiillungen ersetzen zu lassen. Nach
Befundnahme, Anfertigung von Biss-

fligelrontgenaufnahmen und einer
eingehenden Beratung wurde be-
schlossen, die Amalgamfiillungen und
Nichtedelmetall-Inlays in den Ober-
kiefer-Pramolaren (Abb. 1, 11) durch
Kompositrestaurationen zu ersetzen.
Da sowohl der klinische als auch rént-
genologische Befund keine Komplika-

tionen erwarten lieB, konnten beide
Quadranten zeitgleich in einer Sit-
zung saniert werden.

Vor der Behandlung wurde die Farbe
der Zéhne mit dem systemzugehori-
gen Farbschliissel bei Tageslicht ab-
geglichen. Die Farbbestimmung erfolgt
vor der (absoluten) Trockenlegung, da
durch den Feuchtigkeitsverlust die
Zahne unnatiirlich hell erscheinen und
zudem die Kontrastfarbe des Koffer-
dams die Zahnfarbe verfélscht. Durch
die Isolation des Arbeitsgebiets mit
Kofferdam wird das Behandlungsfeld
elegant gegen die Mundhdhle abge-
schirmt, sodass ein effektives und sau-
beres Arbeiten gewahrleistet ist. Ins-
besondere bei gréBeren Sanierungen
stellt dieses Separieren des Behand-
lungsfeldes sowohl fiir den Arzt als
auch flir den Patienten einen un-
schatzbaren Vorteil dar.

Zunéchst wurde der erste Quadrant
saniert. Dazu wurde der Kofferdam am
Zahn 16 mittels einer Klammer fixiert
und die alten Amalgamfiillungen und
Inlays entfernt (Abb. 2). Die verwen-
deten Teilmatrizen (Composi-Tight,
Garrison) wurden mit einem Spann-
ring (Palodent, DENTSPLY) fixiert und
mit Holzkeilen adaptiert. Dem pass-
genauen Adaptieren der Matrize sollte
man groBe Beachtung schenken, weil
dadurch Uberschiisse minimiert wer-
den, was sich im Nachhinein durch
geringeren Aufwand beim Ausarbei-
ten der Fillung auszahlt.

Nach der Applikation des Haftvermitt-
lers (Futurabond DC, VOCO) erfolgt das
inkrementelle Auffiillen der Kavitdt an
Zahn 15 mit dem Nanohybridkomposit
GrandioSO in der Farbe A3.

Dazu wird zunichst die Klasse II-Kavi-
tat durch Aufbau der distalen (Abb. 4)
und mesialen Randleisten in eine rein
okklusal begrenzte Kavitdt dberfiihrt
(Abb. 5). Die angenehme, nicht klebrige
Konsistenz von GrandioSO erleichtert
dabei die Adaptation des Materials und
die Konturierung der Approximal-
wénde. Nach Fertigstellung der Ap-
proximalwande konnen die Matrizen
und Spannringe zur besseren Uber-
sicht entfernt werden. In die nun rein
okklusale Kavitdt wird das Komposit
GrandioSO in einzelnen Inkrementen
eingebracht und mittels Blaulicht je-
weils zehn Sekunden auspolymerisiert.



Die einzelnen Schichten werden dabei
anatomisch richtig, d.h. mdglichst dem
okklusalen Relief folgend, gestaltet,
was bei der anschlieBenden Ausarbei-
tung viel Zeit einspart. Abbildung 6
zeigt die fertig gelegte und vorkontu-
rierte Fiillung des Zahnes 15. Analog
wird nun am Zahn 14 verfahren. Die
Teilmatrizen werden angelegt und ver-
keilt (Abb. 7), das Bonding appliziert,
verblasen und auspolymerisiert. Erneut
wurden zundchst die Approximalwénde
rekonstruiert und anschlieBend die ok-
klusale Fiillung inkrementell aufgefiillt
und vorkonturiert (Abb. 8, 9). Abbildung
10 zeigt die fertige Fiillung nach Politur
und Okklusionskontrolle.

Nachdem die Fiillungen im ersten Qua-
dranten fertiggestellt waren, wurden
zur Restauration des zweiten Quadran-
ten der Kofferdam am Zahn 26 fixiert
und die alten Fillungen in Zahn 24 und
25 exkaviert (Abb. 12). Zur Sicherstel-
lung einer vollstdndigen Kariesexkava-
tion wurde Caries Marker (VOCO) be-

nutzt. Am Zahn 25 wurden Teilmatrizen
angelegt und anschlieBend in beide Ka-
vitdten das Self-Etch-Adhasiv Futura-
bond DC appliziert und ausgehartet
(Abb. 13). Nach Aufbau der distalen
Randleiste am Zahn 25 (Abb. 14) er-
folgte die Rekonstruktion der mesia-
len Wand sowie das Auffiillen des
tiefen distalen Kastens in mehreren
horizontalen Schichten. Parallel dazu
wurde zuerst der bukkale, danach der
palatinale Anteil der okklusalen Kavitat
in Zahn 24 mit GrandioSO A3 versorgt
(Abb. 15). Die Kavitat in Zahn 25 wird
mit weiteren GrandioSO-Inkrementen
anatomisch aufgefiillt und anschlie-
Bend ausgearbeitet (Abb. 16-18). Nach
dem Ausarbeiten der Fiillungen wurde
der Kofferdam entfernt, die statische
und dynamische Okklusion Uberpriift
und zum Abschluss alle Fiillungen mit
Silikonpolierern auf Hochglanz poliert.
Die Abbildungen 10 und 19 zeigen die
fertigen, dsthetisch ansprechenden Res-
taurationen.
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Fazit

Moderne Nanohybridkomposite er-
moglichen dem Zahnarzt ebenso mi-
nimalinvasive wie langlebige Versor-
gungen, die gerade auch die fiir den
Seitenzahn notwendige Stabilitdt mit
der vom Patienten gewiinschten opti-
malen Asthetik vereinen.
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