
M
oderne Komposite beste-
hen aus einer Vielzahl 
unterschiedlicher Kompo-

nenten, welche die Eigenschaften 
des Füllungsmaterials beeinflussen. 
Der Werkstoff soll abrasionsstabil 
sein, eine niedrige Polymerisations-
schrumpfung besitzen und hohen äs-
thetischen Ansprüchen genügen. Nach
den Richtlinien der DGZMK können
Komposite für Klasse I- sowie Klasse II-
Läsionen im Seitenzahnbereich zum

Einsatz kommen. Ein besonderer Vor-
teil dieser Materialien liegt in der 
Zahnhartsubstanzschonung, da hier
defektorientiert präpariert werden
kann. Hinsichtlich ihrer Verarbeitung
erfordern diese Restaurative einige
Sorgfalt: So ist der Zeitaufwand bei 
der Anwendung der Inkrementtechnik
und der Lichthärtung des Kompositma-
terials verhältnismäßig hoch. Auch die
Modellation eines adäquaten Approxi-
malkontaktes ist – je nach Matrizen-

technik – in der Regel anspruchsvoller 
als bei der Amalgamstopftechnik. Die
Verarbeitung heutiger Komposite ist
insgesamt aufwendiger, techniksen-
sibler und zeitintensiver als bei Amal-
gam. Obwohl bei den neueren schrump-
fungsärmeren Kompositen Belichtungs-
zeiten von zehn Sekunden und weniger
als ausreichend angegeben werden,
kommt es bei einer gleichmäßigen
Schichtung und Polymerisation zu ei-
nem zeitlichen Mehraufwand. Dabei
sind die vorausgegangenen Arbeits-
schritte – Kofferdam, Matrizenapplika-
tion und adhäsive Vorbehandlung des
Zahnes – noch gar nicht mit einbezogen.

SDR ist sicher und schnell 

Angesichts dieser Problematik bietet
das von DENTSPLY entwickelte fließ-
fähige Kompositmaterial Smart Dentin
Replacement (SDR®) in Verbindung mit
dem erst kürzlich auf dem Markt er-
schienenen Teilmatrizensystem Palo-
dentPlus eine deutliche Verbesserung.
Das seit zwei Jahren erhältliche SDR ist
ein auf konventionellen Methacrylat-
monomeren basierendes, niedrigvis-
koses Komposit-Restaurationsmaterial.
Dieses fließfähige Komposit kann in In-
krementen mit bis zu vier Millimetern
Schichtstärke in die Kavität einge-
bracht werden. Es ist selbstnivellie-
rend und zeichnet sich durch eine mi-
nimale Schrumpfungsspannung aus.
Mehrere In-vitro-Studien untersuchten
den Polymerisationsstress und die Vo-
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Mehr Effizienz bei 
Seitenzahnversorgungen 

| Dr. Philip Ganter

Patienten stellen heute hohe ästhetische Ansprüche an ihre direkten Versorgungen – zuneh-
mend auch im Seitenzahnbereich. Dies hat seitens der Dentalindustrie zur Entwicklung moder-
ner Kompositwerkstoffe geführt, die sich aufgrund ihrer überzeugenden, materialwissenschaft-
lich validierten Eigenschaften als Standard bei direkten Restaurationstechniken im Front- und 
Seitenzahnbereich etabliert haben.

Abb. 1: Aufsicht Oberkiefer. – Abb. 2: Aufsicht Unterkiefer. – Abb. 3: Ausgangssituation Zahn 26. – Abb. 4: Füllung entfernt und Karies
exkaviert an Zahn 26.

Abb. 1 Abb. 2

Abb. 3 Abb. 4



lumenschrumpfung von SDR im Ver-
gleich zu anderen Kompositen. Sie
konnten zeigen, dass mit dem Mate-
rial gleiche Werte wie mit konventio-
nellen Kompositen und Flowables er-
reichbar sind. Dabei ist das Indikations-
spektrum von SDR wesentlich größer
als das herkömmlicher Flowables: 
Während letztere hauptsächlich als
Aufbaumaterial, Liner, Fissurenversieg-
ler oder provisorische Verschlussmate-
rialien zur Anwendung kommen, kann
SDR auch als Basismaterial zur defi-
nitiven Versorgung bei Klasse I- und
Klasse II-Restaurationen eingesetzt
werden. 
In Untersuchungen aus dem Jahre 
2009 bestätigte Frankenberger, dass
SDR auch problemlos mit den gängi-
gen Kompositmaterialien auf Meth-
acrylatbasis kombinierbar ist. Es resul-
tierte dabei eine adhäsive Leistung,
welche sowohl bei der Randqualität 
in Schmelz und Dentin als auch bei 
der internen Dentinadaption gegen-
über anderen Kompositen gleichwertig
war. SDR bietet somit eine echte Al-
ternative als einfach und sicher zu 
verarbeitendes Basismaterial für den
Seitenzahnbereich. Die Gestaltung des
okklusalen Reliefs erfolgt anschlie-
ßend mit marktüblichen Kompositen.
Voraussetzung für die Anwendung von
SDR ist eine adäquate Matrizentech-
nik. An ein Matrizensystem werden 
verschiedene Anforderungen gestellt:
Anwenderfreundlichkeit, Retention des

Systems an der Restzahnsubstanz,
Möglichkeiten der anatomischen Re-
konstruktion des Zahnes, eine opti-
male Kontaktpunkterzeugung sowie
die Überschussvermeidung durch eine
gute Adaption. Eines der gängigsten
Systeme, das Tofflemire-System, zeich-
net sich zwar durch seine Anwender-
freundlichkeit aus. Speziell bei Kom-
positrestaurationen gestaltet sich die
anatomische Kontaktpunkterzeugung
jedoch problematisch. Mehrere Stu-
dien der letzten Jahre bestätigen dies:
Im Vergleich zu Teilmatrizensystemen
sind die Kontaktpunkte bei den her-
kömmlichen Ringmatrizen signifikant
schwächer ausgebildet.
Besonders gut dagegen eignet sich das
neue Teilmatrizensystem PalodentPlus
von DENTSPLY zur Modellation von
Kompositrestaurationen im Seiten-
zahnbereich. Das System beinhaltet 
unter anderem Matrizen in fünf ver-
schiedenen Größen mit speziellen Ösen
zur erleichterten Adaption sowie Teil-
matrizenringe, welche mit einem extra
für ein Keilchen ausgesparten Raum
ausgerüstet sind.

Ein Fallbeispiel

Der vorliegende klinische Fall doku-
mentiert das Zusammenspiel des Palo-
dentPlus Matrizensystems mit dem 
Basismaterial SDR in Verbindung mit
Ceram•X mono, einem nanokerami-
schen Füllungsmaterial zur okklusalen
Gestaltung der Füllungen.

Der 29-jährige, männliche Patient
stellte sich in der Abteilung für Zahn-
erhaltung und Parodontologie des Uni-
klinikums Freiburg mit der Bitte um
Kontrolle und gegebenenfalls Weiter-
behandlung vor. Er gab an, schon meh-
rere Jahre keinen Zahnarzt mehr auf-
gesucht zu haben. Der Patient war 
allgemeinanamnestisch unauffällig;
extraoral ergaben sich keine Beson-
derheiten. Der API lag bei 14 Prozent,
der SBI bei null Prozent. Nach Erhe-
bung der Mundhygieneindizes erfolgte
die dentale Befundung.
Der dentale Befund (unter Einbezie-
hung der Bissflügelaufnahmen) ergab
Karies an den Zähnen 16, 45 und 47. 
Insuffiziente Füllungen fanden sich an
den Zähnen 11, 15, 26, 35 und 37. Der
Zahn 25 war endodontisch behandelt
sowie mit einer Aufbaufüllung versorgt
und sollte überkront werden. Dies war
aus Kostengründen bisher nicht mög-
lich. 
Der klinische Befund lässt sich auf 
den jeweiligen Übersichtsaufnahmen
der Ausgangssituation (Abb. 1 und 2)
nachvollziehen. Der parodontale Scree-
ning-Index betrug: 

Aufgrund der Größe und der Lokalisa-
tion der Defekte wurden Kompositres-
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taurationen als Therapieform gewählt.
Im Weiteren wird nun exemplarisch 
das Vorgehen bei der Restauration der
Zähne 26, 35 und 37 ausführlich und 
im Step-by-Step-Schema beschrieben.
Zur Anwendung kamen, wie oben be-
reits erwähnt, SDR als Basisfüllung, 
Ceram•X mono zur Gestaltung der
Kauflächen und XENO V+, ein selbst-
ätzendes Ein-Komponenten-Adhäsiv.
Zum Vorgehen bei Zahn 26: Zuerst er-
folgte die Reinigung des Zahnes mit-
tels Airflow und anschließender Poli-
tur, damit eine adäquate Farbbestim-
mung erfolgen konnte. Hierzu wurde
der von DENTSPLY mitgelieferte Farb-
schlüssel verwendet. Nach Kofferdam-
Applikation (Abb. 3) wurde die alte 
okklusal-mesiale Füllung entfernt und
die Karies exkaviert; hierzu musste 
aufgrund der subgingivalen Ausdeh-
nung der Karies der Zwischensteg des
Kofferdams entfernt werden (Abb. 4).
Die Vorbereitung der Kavität und das
Brechen der Kanten erfolgten appro-
ximal mittels einseitig diamantierter 
ultraschallbetriebener Aufsätze.
Nachdem ein neuer Kofferdam appli-
ziert worden war, erfolgte das Anle-
gen der passenden PalodentPlus Ma-
trize (Abb. 5) mittels der dafür mit-
gelieferten Matrizenzange. Durch die 
vorgefertigte Perforation in den Ma-
trizen wird eine anwenderfreundliche
und ergonomische Applikation ermög-
licht. Die Matrize konnte nun mit ei-
nem zum System gehörenden Kunst-
stoffkeilchen, welches gingivascho-
nend geformt ist (Abb. 6), fixiert wer-
den. Die Keilchen lassen sich mit der
Matrizenzange problemlos applizieren,
da sie eine eigens dafür vorgese-
hene Perforation besitzen. Abschlie-
ßend wurde der passende Matrizen-
ring mit der Ringzange (Abb. 7) über 
die Keilchen gesetzt, was sich aufgrund
der Aussparung am Ring sehr schnell
und einfach gestaltete (Abb. 8).
Die adhäsive Vorbehandlung erfolgte
anschließend mit XENO V+, welches
mithilfe eines Microbrush gleichmäßig
für 20 Sekunden in die Kavität einmas-
siert, für 5 Sekunden mittels Luftbläser
verblasen und danach für 20 Sekunden
lichtpolymerisiert wurde ( Abb. 9). 
Dann wurde SDR direkt aus dem Com-
pula-Tip in einer Schichtdicke von drei
bis vier Millimeter in die Kavität ein-
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Abb. 18

Abb. 5: PalodentPlus – Matrize mit Zange gefasst. – Abb. 6: PalodentPlus – Keilchen mit Zange gefasst. – Abb. 7: PalodentPlus – 
Matrizenring mit Zange gefasst. – Abb. 8: Matrizen appliziert an Zahn 26. – Abb. 9: XENO V+ appliziert und polymerisiert. – Abb. 10: 
SDR appliziert. – Abb. 11: Fertig ausgearbeitete Füllung inklusive Ceram•X mono-Deckschicht. – Abb. 12: Ausgangssituation der 
Zähne 35 und 37. – Abb. 13: Füllungen entfernt und Karies exkaviert an den Zähnen 35 und 37. – Abb. 14: Matrizen appliziert an 
den Zähnen 35 und 37. – Abb. 15: XENO V+ appliziert und polymerisiert. – Abb. 16: SDR appliziert. – Abb. 17: Nach Ceram•X mono-
Schichtung und vor Matrizenentfernung. – Abb. 18: Nach Matrizenentfernung und vor Ausarbeitung. – Abb. 19: Fertige Restaura-
tionen an den Zähnen 35 und 37.

Abb. 19

Abb. 16 Abb. 17

Abb. 14 Abb. 15

Abb. 11 Abb. 13

Abb. 12

Abb. 8 Abb. 9 Abb. 10

Abb. 5 Abb. 6 Abb. 7



gebracht. Dabei wurde darauf geachtet,
dass der Compula-Tip während des ge-
samten Fließvorgangs im bereits aus-
getretenen Material verbleibt, um keine
Luftblasen zu erzeugen. Sein selbstni-
vellierendes Fließverhalten ermöglicht
die einfache und sichere Adaptation
von SDR in allen Kavitätenbereichen
(Abb. 10). Es erfolgte dann die Polyme-
risation des Materials für 20 Sekunden 
je Schicht von vier Millimeter. SDR 
bietet hierfür einen schnellen Ersatz 
des verlorengegangenen Dentins in 
nur einer Schicht dar.
Nach okklusal wurde circa zwei Milli-
meter Platz für die Gestaltung mit 
Ceram•X mono gelassen; die Model-
lation erfolgte in der Farbe M2. Die ab-
schließende Ausarbeitung und Politur
geschah mit gelben Finierdiamanten,
Enhance-Kompositpolierern, Polierdiscs
in unterschiedlichen Körnungen sowie
eines Occlubrush, um den abschließen-
den Hochglanz zu erzeugen (Abb. 11). 
In einer weiteren Sitzung wurden die
Restaurationen der Zähne 35 und 37 
auf dieselbe Art und Weise erstellt. Das
Vorgehen soll hier kurz im „Step-by-
Step“-Schema zur besseren Verdeutli-
chung dargestellt werden:

1. Schritt: Ausgangssituation nach
Kofferdam-Applikation und Reini-
gung der Zähne 35 und 37 (Abb. 12),
2. Schritt: Füllungen entfernt und 
Karies exkaviert (Abb. 13),
3. Schritt: Matrizen und Keilchen 
appliziert (Abb. 14),
4. Schritt: XENO V+ appliziert und 
polymerisiert (Abb. 15),
5. Schritt: SDR-Applikation, während
der Selbstnivellierung des Materials
(Abb. 16 – Das Foto wurde mit orange-
farbigem Lichtfilter erstellt),
6. Schritt: Restaurationen gelegt vor
Matrizenentfernung (Abb. 17),
7. Schritt: Restaurationen gelegt nach
Matrizenentfernung (Abb. 18),
8. Schritt: Fertige Restaurationen an
den Zähnen 35 und 37 (Abb. 19).

Die Zähne 15, 16 und 45 wurden auf 
dieselbe Art und Weise restauriert. Des
Weiteren wurde der Patient mit einem
Eckenaufbau an Zahn 11 und einer en-
dodontischen Behandlungen an Zahn
47 versorgt. Die Zähne 25 und 47 sollen
nun mittelfristig überkront werden.

Fazit

Die Kombination aus SDR, einem Kom-
positmaterial zur okklusalen Kauflä-
chengestaltung und dem PalodentPlus
Teilmatrizensystem stellt eine einfa-
che, schnelle und qualitativ hochwer-
tige Alternative zu Restaurationen in
konventioneller Inkrementtechnik dar.
PalodentPlus überzeugt dabei gegen-
über Ringmatrizensystemen und ande-
ren Teilmatrizensystemen durch seine
elegante und sichere Anwendbarkeit.
Die Ringe lassen sich sicher am Zahn 
applizieren; die Pinzette ermöglicht ein
leichtes und ergonomisches Anbringen
der Matrizen. Die Keilchen sind geeig-
net, gingivaschonend die Matrizen zu
fixieren. 
Dank der anatomischen Form der 
Matrizen können Füllungsüberschüsse
vermieden werden. PalodentPlus ist 
somit ein praktisches, gut durchdach-
tes System welches alle Anforderun-
gen erfüllt, die an ein Matrizensystem 
für Klasse II-Restaurationen gestellt
werden.

Literatur

Alle angeführten Studien sind im wissen-

schaftlichen Kompendium zu SDR von DENT-

SPLY enthalten. Dieses ist als Download er-

hältlich unter: www.dentsply.de
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