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Abb. 1_ Die Adhé&sivpraparation.

Abb. 2_ Durch Matrize und Keil
separierte Zapfenzahne 12 und 22.
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_Durch eine Verbesserung der Adhasivtechnik ist es
inzwischen maglich, auch gréBere Kavitdten im Sei-
tenzahnbereich mit asthetisch ansprechenden zahn-
farbenen plastischen Flllungsmaterialien dsthetisch
und langfristig zu versorgen (Manhart 2004, DGZMK
2005). Besondere Bedeutung fiir eine lange Haltbar-
keit und hohe Asthetik stellen dabei - neben einer
addquaten Indikationsstellung - die folgenden Ar-
beitsschritte dar:

_1. Farbbestimmung

Bei der Farbbestimmung hat es sich bewdhrt, den zu
versorgenden Zahn bzw. die Nachbarzdhne mit vor-
gefertigten Farbschliisseln zu vergleichen. Esistdabei
darauf zu achten, dass die natdirliche Zahnfarbe we-
der durch Beldge noch durch Austrocknung in seiner
natirlichen Farbwirkung verdn-
dertist.Die ZahnfarbesollteauBer-
dem bei optimalen Umgebungsbe-
dingungen bestimmt werden, d.h.
bei bewdlktem Tageslicht und un-
ter Ausschluss von Kontrastver-
starkungen durch intensive farbli-
che Einfliisse der Umgebung. Um
eine Farbadaption des mensch-
lichen Auges zu vermeiden, sollte der Zahn nur kurz
(< 5Sek.) fixiert werden. Da ein Zahn an verschiede-
nen Stellen unterschiedliche Farben haben kann,
sollte der Zahn in seiner Gesamtheit erfasst werden.
Bei groBen Fullungen sollte fr den Dentinkern, den
Zahnhals, die Schneidekante etc. separat die Zahn-

farbe bestimmtwerden. Somitkann dann spater beim
Schichten des Kompositmaterials auch ein natiir-
licher Farbeindruck erzielt werden (Weber 1997, Raab
2008).

_2. Kavitatenpraparation

Da moderne Kompositmaterialien fest mit dem Zahn
verklebt werden, kann das Material auch diinn aus-
laufen, ohne bei Kaubelastungen zu frakturieren.
Mindesschichtstarken - wie noch fiir Amalgam ge-
fordert - sind daher flir Komposite nicht notwendig.
Zudem wird durch die Adhasivtechnik der Zahn der-
art stabilisiert, dass teilweise sogar unterminierter
Schmelz belassen werden kann. Zur Vorbereitung ei-
nes Zahnes zur Aufnahme einer zahnfarbenen Kom-
positfillung hat sich die Adhésivpraparation (Abb. 1)
(Lutz 1984) durchgesetzt. Sie ist gekennzeichnet
durch:
_ Einen kleinen Zugang zur Karies (im FZ méglichst
von oral; bei Approximalkaries im SZ von okklusal)
_ Belassen unter sich gehender Stellen im Dentin
_Schonung des gesamten noch strukturierten
Schmelzes
_ Anschragung und damit breite Haftflachen am
Zahnschmelz (Hellwig et al. 2003).
Durch die Anschragung der Kavitdt im Schmelzrand-
bereichsollerreicht werden, dassdie Schmelzprismen
senkrecht angeschnitten werden. Die Atzwirkung
ist bei senkrecht angeschnittenen Schmelzprismen
besser als bei lateral getroffenen. Gleichzeitig wer-
den durch die Schmelzanschragung bei jugend-
lichen Zdhnen eventuell vorhandene aprismatische
Schmelzbereiche entfernt. Aprismatischer Schmelz
ergibt kein retentives Atzmuster (Hellwig etal. 2003).
Ein weiterer Vorteil einer Anschragung besteht in ei-
ner besseren Farbanpassung; durch die diinn auslau-
fende Kunststoffschicht kann der natirliche Zahn
noch durchschimmern. Dadurch entsteht bei even-
tuellen Diskrepanzen zwischen Kompositmaterial
und Zahn ein weicher, flieBender Ubergang. Untersu-
chungenvon Lutz (1984) konntenzeigen, dass mitder
Adhasivpraparation im Vergleich zu anderen Prépa-
rationsarten (45°-Abschragung, Hohlkehlprépara-
tion,scharfkantigauslaufende Praparation miteinem



90°-Winkel zur Schmelzoberfliche) die beste Rand-
adaptation erreicht werden kann (Hellwig et al.
2003). Zudem ist die Adhésivpraparation im Gegen-
satz zur klassischen Kavitatenpréaparation nach Black
deutlich substanzschonender.

_3.Trockenlegung des Arbeitsfeldes

Da die Adhasivtechnik sehr feuchtigkeitsempfind-

lichist und eine Kontamination der Kavitat mit Blut

oder Speichel die mikromechanische Verankerung

beeintrachtigen kann (Zhang et al. 2005, Zeppieri

etal. 2003, Elidas et al. 2002), kommt der Trockenle-

gung des Arbeitsfeldes eine entscheidende Bedeu-

tungzu (Hellwigetal.2003). Allgemein werden zwei

ArtenderTrockenlegung unterschieden:die relative

Trockenlegung mit Watterollen und die absolute

Trockenlegung mit Kofferdam.

Der bereits 1894 von S. C. Barnum in die Zahnheil-

kunde eingefiihrte Kofferdam zeichnet sich dabei

durch folgende Vorteile aus:

_ Schutz deszubehandelten Zahnes vor Speichel und
Blut

_ Schutz des Behandlers vor Infektionskrankheiten

_ Schutz des Patienten vor Chemikalien oder Aspira-
tion.

Wenn maglich sollte daher einer absoluten Trocken-

legung mit Kofferdam der Vorzug gegeben werden.

_4. Formgebungshilfen -
Matrize und Keil

Um einen strammen Approximalkontakt zum Nach-
barzahn zu gestalten und um dadurch das Einbeien
von Speiseresten zu vermeiden, hat sich die Ver-
wendung von Matrize und Keil bewahrt (Abb.2). Die
Verwendung einer Matrize mit Keil hat zudem den
Vorteil, dass weniger Uberschuss entfernt werden
muss und dass Stellen, die einer mechanischen Be-
arbeitung schwer zugénglich sind, auskonturiert
werden. Ein bewahrtes System ist z.B. das Toffle-
mire-Matrizensystem in Kombination mit Keilen
aus Ahornholz. Fiir den Frontzahnbereich kénnen
auch durchsichtige Matrizen verwendet werden.

_5. Legen der Unterfiillung

Obeine Unterfillung unter einer adhasiv verankerten
Kompositfiillung notwendig ist, wird zurzeit kontro-
vers diskutiert. Argumente gegen eine Unterflllung
sind z. B. der hohere Zeitaufwand, die Verkleinerung
derzurVerfligung stehenden Haftflache oder die Ver-
mutung, dass Adhasivsysteme nicht unbedingt pul-
patoxischer seien als Unterftllungsmaterialien (Gon-
zélez-Lopez und Bolafios-Carmona 2005, Fujitani
etal.2002, Costaetal.2003, Luetal.2006). Auch wenn
bei einigen Patienten durchaus sogar eine direkte
Pulpalberkappung mit Dentinadhasiven erfolgreich

seinkann,soexistierenjedochauch Publikationen, die
uber sehrausgepragte Pulpaschaden sowohlan Zah-
nen von Versuchstieren als auch von Patienten be-
richten (Pameijer und Stanley 1998, Costa et al. 2000,
Schmalzetal. 2006). Als Argument fiir eine Unterfiil-
lung wird dabei vor allem die toxische Wirkung der
Basismonomere wie Bis-GMA oder UDMA angefiihrt.
Das Comonomer TEGDMA ist etwas geringer toxisch;
HEMA hat eine vergleichsweise geringe Zelltoxizitat,
istallerdingsgutwasserloslich und daherauchingro-
Beren Mengen nach Diffusion durch wassrige Sys-
teme verfiigbar (Schmalz et al. 2006). Die Permeabi-
litdtdes Dentinsistdabeivon verschiedenen Faktoren
abhangig: zum einen spielt die Dicke und die Lokali-
sation der Dentinschicht eine Rolle. Bei einer verblie-
benen Dentinschichtvon mehrals 0,5 mm istdie Per-
meabilitdt des Dentins vergleichsweise gering; sie
nimmt jedoch mit abnehmender Dicke exponentiell
zu. Zudem ist die Anzahl der Dentinkandlchen und
deren Durchmesser pulpanah wesentlich gréBer als
pulpafern,waseinehdhere Permeabilitdt pulpanahen
Dentinsbedingt (Pashleyetal. 1988). AuBerdem fiihrt
Karies zu einer Sklerosierung des Dentins, was zu ei-
ner Verengung der Dentinkanalchen unterhalb einer
kariosen Lasion flihrt; die Permeabilitdt wird dadurch
herabgesetzt. Allerdingskdnnen bestimmte Substan-
zen, wie TEGDMA und HEMA, in geniigender Konzen-
tration auch durch sklerosiertes Dentin hindurch
diffundieren und gegebenenfalls eine Pulpareaktion
auslosen (Schmalz 2006). Es hat sich daher bewéhrt,
beitiefen Kavitaten die Pulpa durch eine Unterfillung
zu schitzen. Als geeigneter Unterflllungswerkstoff
hat sich seit Gber 100 Jahren bereits flir Amalgam-
fullungen der Werkstoff Zinkoxidphosphatzement
(Harvard, Hoppegarten) durchgesetzt. Neben einer
hohen Biokompatibilitdt zeichnet sich der Werkstoff
zudem durch eine hohe Druckfestigkeit, einfache
Verarbeitbarkeit und einen - im Vergleich zu anderen
Unterfillungsmaterialien wie Glasionomerzement -
relativ geringen Preis aus.

_6. Konditionierung - Oberflachen-
vergroBerung durch Phosphorsaure

Einen entscheidenden Schritt bei Adhdsivsystemen
der 3. bis zur 5. Generation stellt die Oberflachenver-
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Abb. 3_ Schichttechnik; das Kompo-
sitmaterial wird in diinnen Schichten
aufgetragen und Schicht fiir Schicht

separat ausgehartet.
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Abb. 4_ Mogliche Kauflachen-
gestaltung eines Pramolaren.

Abb. 5_ Mit der Adhasivtechnik
aufgebaute Zapfenzdhne an den
Zahnen 12 und 22.

38

cosmetic

dentistry 3_c012

R

groBerung durch Phosphorsdure dar. Wahrend bei
Adhiasivsystemen der 3. Generation lediglich eine
Schmelzitzung (Buonocore 1955) erfolgte, wird bei
Adhiasivsystemen der 4. und 5. Generation sowohl die
Schmelz- als auch die Dentinoberflache durch Phos-
phorséure vergroBert (Total Etch). In Adhdsivsyste-
men der 6. Generation aufwérts ist der Conditioner
bereits im Adhasiv enthalten (selbstkonditionierende,
selbstprimende Adhasive). Allerdings ist die Haftkraft
der selbstkonditionierenden, selbstprimenden Adha-
sive noch nichtsohochwiedieder Adhasivsysteme der
5. Generation (Frankenberger und Tay 2005). Es sollte
daherzurzeit noch einem Adhasivsystem der 5. Gene-
ration der Vorzug gegeben werden. Dabei hat es sich
bewahrt, den Zahn mit einem 37%igen Phosphor-
saure-Gel vorzubereiten (Ohsawa 1971,
Ohsawa 1972). Sdurekonzentrationen Gber
409% flhren zur raschen Prazipitation von
Kalziumphosphatverbindungen, die eine
Konditionierung des Zahnschmelzes behin-
dern. Saurekonzentrationen unter 30%
fihren zur Ablagerung von schwer 16sli-
chem Brushit auf dem Zahnschmelz, wo-
durch die Haftkraft des Adhasivsystems verringert
werden kann (Hellwig et al. 2003). Fiir ein 37%iges
Phosphorsdure-Gel haben sich folgende Einwirkzei-
ten bewahrt: Schmelz 30 Sek. und Dentin 15 Sek. Da-
nach sollte die Phosphorséure griindlich mit Wasser
(mindestenst 5 Sek.) abgespiilt werden.

_7. Auftragen des Adhasivsystems
und Polymerisation

Vor diesem Schritt sollte - um eine vorzeitige Polyme-
risation durch eine intensive Beleuchtung zu verhin-
dern - das Behandlungsgebiet etwas abgedunkelt
werden. Da das Angebot an Adhasivsystemen sehr
umfangreich ist, lassen sich schwer allgemeingiiltige
Anweisungen geben. Generell sollte das Auftragen des
Adhasivsystems stets nach Herstellerangaben erfol-
gen. Wichtig ist es, dass Adhdsivsystem ausreichend
lange (mindestens 10Sek.) auf die Zahnoberflache
einwirken zu lassen; einige Hersteller empfehlen zu-
satzlich, das Adhasivsystem einzumasieren. Danach

miissen die Uberschiisse vorsichtig mit Druckluftent-
fernt werden, bevor die Schicht 20 Sek. lang auspoly-
merisiert werden kann.

Zur Polymerisation eines lichthdrtenden Adh3sivs ist
ein auf den Fotoinitiator abgestimmte Polymerisa-
tionslampe notwendig. Die Energie des Lichtes sollte
dabei 500 mW/cm? nicht unterschreiten. Inzwischen
haben sich LED-Lampen durchgesetzt. Sie haben
gegenuber herkémmlichen Halogenlampen folgende
Vorteile:

_ Mehr Energie bei geringerer Hitzeentwicklung

_ Leiser, da keine Kiihlung notwendig ist

_ Schnurlos, kleiner und leichter

_ Bessere Tiefenhartung (Brunton 2007).

Einige Lampen weisen zudem einen ,Softstart-
Modus" auf. Das bedeutet, dass die ersten 10 Sek.
initial mit einer geringeren Lichtintensitat (200 bis
250 mW/cm?) bestrahlt wird. Dadurch sollen bes-
sere Haftwerte erreicht werden (Ernst et al. 2003,
Santos et al. 2006).

_8. Applikation des Komposits -
Schichttechnik

Da bei lichthdrtenden Kompositen das Poymerisa-
tionslicht - in Abhdngigkeit von der Farbe - nicht
besonders tief in das Fullmaterial eindringt, wird
empfohlen, Komposite in diinnen Schichten (Abb. 3)
(maximal 2mm) aufzutragen und separat durch
Lichtzufuhr auszuhérten. Dabei kommt es durch
den Sauerstoff der Luft an der Oberflache
zu einer sogenannten Sauerstoffinhibitionsschicht
bestehend aus Monomeren. Sie ermdglicht, dass sich
weitere aufgetragene Schichten Komposit mit den
vorherigen Schichten verbinden. Das Schichten hat
zudem den Vorteil, dass sich der C-Faktor (Quotient
aus gebundener zu ungebundener Flache) verringern
lasst. Da Komposit beim Polymerisieren schrumpft,
kénnen - wenn eine Kavitat mit einer groBen gebun-
denen Flache ohne Schichttechnik aufgefiillt wird -
Spannungen entstehen, die eine Randspaltbildung
fordern. Das Kompositmaterial sollte daher systema-
tisch geschichtet werden.
Jede Schicht sollte gemaB Herstellerangaben polyme-
risiert werden. Durchschnittliche Zeiten sind dabei:
20 Sek. pro Schicht bei Polymerisationslampen mit ei-
ner Leistung von 500-1.100 mW/cm? - und 10 Sek. bei
einer Polymerisationslampe mit einer Leistung von
tiber 1.100 mW/cm2 Dabeiist zu beachten, dass die Ef-
fektivitat der Polymerisation von folgenden Faktoren
abhangt:
_ Intensitat der Lichtquelle und Wellenlange
_ Entfernung
_ Einfallswinkel
_ Zusammensetzung und Farbe des Komposits (Hell-
wig et al. 2003).
In den letzten Jahren hat sich die Empfehlung durch-
gesetzt,amKavitdtenboden eine dlinne Schichtdiinn-



flieBenden Kunststoff mit einem verringerten Fll-
stoffanteil zu appliziern. Es soll dadurch ein sauberes
AusflieBen des Kavitatenbodens erreicht werden und
auftretende Krafte sollen abgefedert werden.

Bei der Modellation der Kauflache sollte man sich am
natlrlichenZahnorientieren. Die Vorstellung, dassalle
Funktionsflachen einer Kauflache konvex seien und
alle Fissuren geradlinig entsprechend der Grenzbewe-
gungsbahnen des Unterkiefers, fiihrte in der Kronen-
und Briickenprothetik zu stilisierten Modellationen,
die oft zu Okklusionsstdérungen fiihrten. Aus der Ana-
lyse natrlicher Kauflachen ergab sich, dass die Funk-
tionsflachen nicht allseitig konvex sind, sondern
Konvexitdten und Konkavitdten sich abwechseln und
die Fissuren geschwungen gestaltetsind (Abb. 4). Diese
flieBenden Ubergénge in einer Kaufléche lassen mehr
Freiheit bei Bewegungen in sagittaler und transversa-
ler Richtung zu (Freesmeyer 1995).

_9. Ausarbeitung, Okklusionskontrolle
und Politur

Bei der Ausarbeitung wird das grob modellierte Relief
noch mit rotierenden Instrumenten nachgearbeitet.
Die Okklusion wird mit Okklusionspapier tiberprift.
Umeine Plagueablagerung zu minimieren, sollte die
Fillung anschlieBend noch poliert werden. Da Kom-
positmaterialien in der Mundhéhle quellen kénnen,
sollte nach nach 24 Sunden noch einmal nachpoliert
werden.

_Fazit

Bei Beachtung der zurzeit bekannten Verarbeitungs-
hinweise ist es mdglich, dass eine Kompositfiillung
eine etwa gleich lange Lebenserwartung wie eine
Amalgamfiillung erreichen kann (Hickel et al. 2001).
Dadurch mussder Patient nicht mehrzwischen ,Halt-
barkeit" vs. ,Asthetik" abwaégen, sondern kann sich -
wenn keine Kontraindikationen bestehen - flr eine
adhasiv verankerte Kompositfillung entscheiden.
Besonders wichtig beim Legen der Kompositfiillung
ist dabei, dass die Pulpa mit einer Unterfillung aus
Zinkoxidphosphatzement (Harvard, Hoppegarten)
vor toxischen Bestandteilen des Adhdsivsystems ge-
schiitzt wird; Pulpairritationen lassen sich dadurch
vermeiden.
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