
S
ystemimmanente Schwächen
bei Adhäsiven, aber auch die 
Polymerisationsschrumpfung

und der Schrumpfstress der verwende-
ten Komposite unterstützen die Spalt-
bildung. Der durch die Polymerisation
resultierende Stress beschränkt sich
nicht nur auf das Komposit, sondern
wirkt sich ebenfalls auf die angrenzen-
den Verbundflächen aus. Der entste-
hende Stress überträgt sich unabhän-
gig von der funktionellen Belastung auf
die umgebende Zahnhartsubstanz. Bei
systembedingter oder iatrogener insuf-
fizienter adhäsiver Vorbehandlung von
Schmelz und Dentin in Verbindung mit
Polymerisationsstress kommt es bereits
initial zur Spaltbildung und im weiteren
Verlauf zu Hypersensibilitäten, Sekun-
därkaries oder dem Verlust der Restau-
ration. Deshalb sollten – wie es Rog-
gendorf et al. beschreiben – eine suffi-
ziente Hybrid- und Adhäsivschicht so-
wie ein dichter, stabiler Randschluss
zwischen Adhäsiv und Komposit die
obersten Ziele für den Behandler sein,
um eine langzeitstabile Versorgung zu
erreichen.
Um diesem Ziel näherzukommen, aber
auch dem Wunsch der Behandler nach
einfacherer und schnellerer Verarbei-
tung, wurden in den vergangenen Jah-
ren vor allem die Eigenschaften der 
Adhäsive erforscht und modifiziert.
Letztendlich ist derzeit eine Vielzahl
von Adhäsiven von Etch&Rinse über

One-Bottle bis zu Self-Etch und All-in-
One am Markt erhältlich und für je-
den Anwendertyp und Geschmack fin-
det sich das richtige Adhäsiv. Nichts-
destotrotz werden Etch&Rinse-Pro-
dukte in der Literatur noch immer als
Goldstandard beschrieben und mit der
langlebigsten Verbindung zu Schmelz
und Dentin herausgestellt. Auch selbst-
konditionierende Produkte sind leis-
tungsfähig, wenn man berücksichtigt,
dass in erster Linie die korrekte Verar-
beitung für den Erfolg ausschlaggebend
ist und jeder Adhäsivtyp ein mehr oder
weniger hohes Maß an Techniksensiti-
vität beinhaltet.
Während der Fokus in der adhäsi-
ven Restaurationstechnologie, wie be-
schrieben, in den letzten zehn Jahren
auf den Bondings lag, wurden Kompo-
site kaum in ihrer Technologie und in 
ihrer Verarbeitungsweise verändert. Zu
den Universalkompositen kamen wei-
tere Spezialisten für den Front- oder
Seitenzahnbereich, Flowables wurden
fester Bestandteil jeder Praxis und die
Verarbeitungseigenschaften sowie die
Farbpaletten wurden optimiert. Die
Überarbeitung und Weiterentwicklung
der physikalischen Parameter führte zu
geringerem Polymerisationsschrumpf
und verringerter Abrasion, Nanofüller
ermöglichen neben den mechanischen
Fortschritten verbesserte Politur- und
ästhetische Eigenschaften. Eine deutli-
che Vereinfachung der Verarbeitung an

sich brachten diese Entwicklungen al-
lerdings nur selten mit sich. Um suffi-
ziente Ränder und geringe Spannungen
durch die Polymerisation sicherzustel-
len, erfordert die Verarbeitung von Uni-
versalkompositen in der Regel eine auf-
wendige Inkrementtechnik. An diesem
Punkt setzt das Komposit SDR – Smart
Dentin Replacement – von DENTSPLY
an. Durch zielgerichtete Entwicklungs-
arbeit entstand ein fließfähiges Kom-
posit, das in seinen Eigenschaften so
eingestellt wurde, dass es durch redu-
zierten Polymerisationsstress und op-
timierte Durchhärtungstiefe in einer 
einzigen Schicht von bis zu vier Milli-
metern appliziert werden kann. Der re-
duzierte Schrumpfstress wurde wissen-
schaftlich nachgewiesen. Die Überein-
stimmung dieser Daten mit der klini-
schen Realität konnte kürzlich durch
Veröffentlichung der 24-Monats-Daten
einer In-vivo-Studie unter der Leitung
von Dr. Burgess und Dr. Munoz1 bestä-
tigt werden.

Das Adhäsiv: XP Bond

Aus der adhäsiven Vorbehandlung ist
mittlerweile mehr als nur das bloße
Aufbringen eines dünnflüssigen Haft-
vermittlers auf Schmelz und Dentin 
geworden. Es ist vielmehr eine Philo-
sophiefrage. Letztendlich ist derzeit
eine Vielzahl von Adhäsiven am Markt
erhältlich und für jeden Anwendertyp
und Geschmack findet sich das rich-
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Seitenzahnfüllungen mit 
hoher Zuverlässigkeit

| Dr. Marcus Holzmeier

Zeitersparnis, Schnelligkeit und Effizienz durch Einsparung von Arbeitsschritten beherrschen 
die Diskussion in der zahnmedizinischen Entwicklung. Die grundlegenden und wichtigen Vo-
raussetzungen für die erfolgreiche langfristige Therapie, wie zum Beispiel ein dauerhaft dichter
Randschluss, scheinen in den Hintergrund zu treten. So verfehlt die ästhetischste Restauration 
ihren Zweck, wenn bereits nach einigen Monaten in situ eine Spaltbildung – gegebenenfalls 
sogar mit Randverfärbung – auftritt. 
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tige Adhäsiv. Auf der einen Seite wird 
von Zeitersparnis, Effizienz, niedriger
Techniksensitivität und gleichzeitiger
Effektivität gesprochen, auf der an-
deren Seite von Goldstandards, ho-
her Haftfestigkeit, Resistenz gegen die 
bei der Polymerisation entstehende
Schrumpfspannung, Hydrolysestabili-
tät und von langfristigem, möglichst
perfektem Randschluss. Ein Text in 
einer DENTSPLY-Broschüre gibt es
knapp und prägnant wieder: „Es gibt
viele Adhäsive auf dem Markt. Einige
haften etwas besser und andere sind
einfach in der Anwendung.“ Ziel für den
Behandler sollte es sein, aus der Viel-
falt an Produkten das für ihn und die 
Indikation geeignetste Bonding auszu-
wählen. Bei korrekter Verarbeitung las-
sen sich mit All-in-One-Produkten wie
Xeno V+ (DENTSPLY) ebenso hervor-
ragende Ergebnisse erzielen, wie man
umgekehrt bei fehlerhafter Anwen-
dung auch bei XP Bond (DENTSPLY)
oder Syntac Classic (Ivoclar Vivadent)
zu undichten Rändern und Totalverlust
der Restauration gelangen kann. Im
vorliegenden Fall wurde dem Total-
Etch-Verfahren der Vorzug gegeben
und als Adhäsiv – aufgrund seiner uni-
versellen Einsatzmöglichkeiten – XP
Bond ausgewählt. XP Bond vereint in
sinnvoller Weise die guten Eigenschaf-
ten verschiedener Bondingtypen in 
einem Produkt. Es basiert auf der oft 
als Goldstandard gelobten Total-Etch-
Technik und steht für hohe Haftwerte,
geringe Materialermüdung und dauer-
haft dichte Ränder. Gleichzeitig er-
möglicht es als One-Bottle-System
(nur eine Komponente) einfaches
Handling, effizientes und wirtschaft-
liches Arbeiten und wird nach der 
Säurekonditionierung in nur einer
Schicht auf Schmelz und Dentin ap-
pliziert. XP Bond verfügt über eine 
hohe Feuchtigkeitstoleranz – auch bei
nicht optimalen Bedingungen (Dentin
zu feucht oder zu trocken) wird eine
hohe Haftkraft erreicht. Der Fokus liegt
bei XP Bond im breiten Anwendungs-
spektrum. Es kann in Kombination mit
dem Self-Cure-Aktivator als selbst-
härtende Variante auch für die adhä-
sive Befestigung indirekter Restaura-
tionen eingesetzt werden. Studien von
Latta und Rosales2 bestätigen die über-
legene Haftfestigkeit und die Dentin-

versiegelung in der Gegenüberstellung
mit vergleichbaren Adhäsiven.

Die Basis: 

SDR – Smart Dentin Replacement

Während im Restaurationsablauf das
Augenmerk lange Zeit auf der Vereinfa-
chung und der Sicherung des Bonding-
verfahrens lag, hat DENTSPLY am Res-
taurationsmaterial und dessen Appli-
kationstechnik gearbeitet. Das Ergebnis
heißt seit 2010 SDR – Smart Dentin 
Replacement – und ist ein fließfähiges,
lichthärtendes Kompositmaterial für
die Bulk-Füllungstechnik. Es setzt in
seinen Möglichkeiten dort an, wo es 
bislang häufig Probleme aufgrund 
des Polymerisationsschrumpfs und 
der Schrumpfspannung gab. Schwach-
punkte wie mangelhafte Randdich-
tigkeit, ungenügende Adaptation an 
die Kavitätenwände und Höckerde-
flexionen werden hauptsächlich der
Schrumpfung zugeschrieben. DENT-
SPLY hat erkannt, dass die Schrump-
fung nicht die einzige Ursache ist, son-
dern in starkem Zusammenhang mit
dem aus ihr resultierenden Schrumpf-
stress steht. SDR wurde deshalb ge-
zielt mit der Vorgabe einer deutlichen
Stressreduktion während und nach der
Polymerisation entwickelt. SDR ist das
erste Komposit-Restaurationsmaterial,
das im Seitenzahnbereich auch ohne
aufwendige Inkrementtechnik in gro-
ßer Schichtstärke (bis zu 4mm) ap-
pliziert werden kann. Dadurch wird 
der gesamte Füllungsablauf einfacher,
schneller und sicherer. In seiner Kon-
sistenz und im Handling erinnert SDR 
an ein Flowable und damit an bekannte
Arbeitsabläufe, unterscheidet sich auf-
grund seiner optimierten physikali-
schen Parameter aber in den Indika-

tionen. Hauptindikation von SDR ist 
der Einsatz als Bulkfüllungsmaterial
und Dentinersatz im Seitenzahnbereich
in Kombination mit der Adhäsivtechnik.
SDR kann aufgrund seiner Material-
eigenschaften aber ebenso als Liner 
in der konventionellen Schichttechnik
oder als Aufbaufüllung unter Kronen
oder Inlays eingesetzt werden. Die Ka-
vitätenklasse, Größe und Tiefe sind se-
kundär; wichtige Bedingung aus Grün-
den der Abrasionsstabilität ist im Rah-
men der Bulkfülltechnik lediglich eine
zwei Millimeter starke okklusale Deck-
schicht aus Universalkomposit wie 
Ceram•X. SDR zeigt eine exzellente
Adaptation an die Kavitätenwände und
fließt ohne instrumentelle Manipula-
tion auch in Unterschnitte. Auf eine 
separate Unterfüllung oder die Appli-
kation eines separaten Liners kann ver-
zichtet werden. Der Fülleranteil liegt 
bei 68 Gewichtsprozent, durch Einsatz
eines Stress Decreasing Resin kommt 
es während und nach der Polymeri-
sation zu 20 Prozent weniger Volu-
menschrumpfung verbunden mit fast 
80 Prozent geringerem Polymerisati-
onsstress, was in einer Studie von Ilie 
et al.3 bestätigt wird. Ein Retentionsver-
lust zu Schmelz und Dentin mit Spalt-
bildung wird so verhindert und das Ri-
siko für Sekundärkaries oder postopera-
tive Überempfindlichkeit minimiert. Die
Handhabung bietet Vorteile durch eine
punktgenaue Applizierbarkeit mittels
Compula Tip: So werden auch in kleinen
Kavitäten Unterschnitte erreicht und
blasenfrei gefüllt. Die Farbwahl entfällt
und die Lagerhaltung ist übersichtlich, 
da SDR als Dentinersatz in nur einer
transluzenten Universalfarbe vorliegt.
Das ästhetische Ergebnis wird durch die
zwei Millimeter dicke okklusale Deck-
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Abb. 1 Abb. 2

Abb. 3 Abb. 4

Abb. 1: Ausgangsbefund an Zahn 37. – Abb. 2: Ausgangsbefund an Zahn 45. – Abb. 3: Mesial und distal approximal
platzierte WedgeGuards schützen die Nachbarzähne während der mod-Präparation. – Abb. 4: Situation nach 
Präparation der Kavität 45. Das Inlay an 46 wurde ebenfalls mittels WedgeGuard geschützt.



schicht bestimmt. SDR kann in allen –
auch kleinen – Klasse I- und II-Kavitä-
ten bis zu einer Schichtstärke von vier
Millimetern in einer Schicht appliziert
und polymerisiert werden. Eine Studie
von Frankenberger4 zeigt die Kompati-
bilität zu anderen methacrylatbasier-
ten Adhäsivsystemen und Kompositen
und kommt zu dem Schluss, „[…] dass
die Kombination von SDR mit den ge-
testeten Kompositen eine gleichwer-
tige Adhäsivleistung, sowohl bei der
Randqualität an Schmelz und Dentin 
als auch bei der internen Dentinadap-
tation, aufweist.“ Die 24-Monats-
Daten einer klinischen Studie unter 
der Leitung von Dr. Burgess und Dr. 
Munoz1 ergaben, „[…] dass das stress-
arme Komposit als Bulk-Unterfüllung in
Klasse I- und II-Kavitäten, zusammen
mit einer okklusalen Deckfüllung aus
konventionellem Universalkomposit,
nach zwei Jahren ein akzeptables Leis-
tungsvermögen hinsichtlich Sicherheit
und Effektivität zeigte. […] Es gab im

Wesentlichen keine, mit dem stress-
armen Komposit assoziierte postopera-
tive Überempfindlichkeit, und die Reak-
tion der mit dem Material in Kontakt
stehenden Gingiva lag im physiologisch
normalen Bereich. Mit dem stressarmen
Komposit assoziierte Sekundärkaries
wurde ebenfalls nicht beobachtet.

Die Deckschicht: Ceram•X mono+

Das nanokeramische Restaurationsma-
terial Ceram•X mono+ verbindet natür-
liche Ästhetik mit einfacher Applizier-
und Modellierbarkeit. Ceram•X mono+
eignet sich besonders für den Einsatz im
Seitenzahnbereich, wenn ästhetische,
langlebige Restaurationen gewünscht
sind, der Aufwand einer polychromati-
schen Schichttechnik aber umgangen
werden soll. In Verbindung mit SDR ist
Ceram•X mono+ die ideale Deckschicht
für Klasse I- und II-Restaurationen.
Durch Nanotechnologie und metha-
crylmodifiziertes Polysiloxan kommen
die natürlichen Farbtöne gut zur Gel-

tung und das Material passt sich farb-
lich an die umgebende Zahnstruktur an.
Sieben eigenständige Farben decken die
Farben der VITA-Farbpalette ab. Dies 
erlaubt dem Zahnarzt, seine Patienten
mit Restaurationen der gehobenen Äs-
thetik bei einer minimalen Anzahl an
Farben zu versorgen. Die zur Behand-
lungssituation passende Farbe kann
über den i-Shade-Aufkleber zu den 
entsprechenden Farben des VITA-Farb-
schlüssels in Relation gesetzt werden.
Alternativ kann die passende Ceram•X-
Farbe durch einen eigenen Farbschlüs-
sel aus Originalmaterial bestimmt wer-
den.
Ceram•X beinhaltet Nanopartikel mit
einer Durchschnittsgröße von circa
zwei bis drei Nanometern und Nano-
füller mit einer Durchschnittsgröße von
circa zehn Nanometern und addiert 
so zu den positiven Eigenschaften der 
Hybridkomposite weitere Vorteile. Die
Resultate sind höhere Bruchzähigkeit
und verminderte Monomerfreisetzung
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im Vergleich zu anderen Füllungsmate-
rialien. Die Handhabungseigenschaften
wurden in der jetzt vorliegenden zwei-
ten Produktgeneration überarbeitet;
die Klebrigkeit wurde reduziert, die
Adaptation an die Kavitätenwände 
verbessert und die In-vivo-Haltbarkeit
erhöht. Ceram•X schließt die Lücke zu
bereits bestehenden Produkten, die
entweder zu komplex oder nicht äs-
thetisch genug sind. Aufgrund der 
guten ästhetischen Eigenschaften, 
des Handlings und der Stabilität ist 
Ceram•X mono+ als Ein-Transluzenz-
System in Kombination mit SDR zu
empfehlen, da es den effizienten Ver-
sorgungsgedanken von SDR aufgreift
und das System hervorragend komplet-
tiert. Steht die hochästhetische Front-
oder Seitenzahnrestauration im Vor-
dergrund, bietet Ceram•X mit dem
Zwei-Transluzenzen-System Ceram•X
duo+ eine Alternative für die traditio-
nelle Schichttechnik.

Der klinische SDR/Ceram•X Fall:

Klasse II-Restaurationen 

an 45 und 37

Im vorliegenden Fall stellte sich ein 42-
jähriger Patient mit einer insuffizienten
und bereits okklusal ergänzten zweiflä-
chigen Amalgamfüllung an Zahn 37 vor.
Die klinische Untersuchung zeigte, dass
der mesial-approximale Bereich an 37
ebenfalls kariös infiltriert war (Abb. 1).
Zahn 45 hatte eine insuffiziente Kom-
positversorgung, die besonders an den
okklusalen Übergängen von Zahn zu
Füllungsmaterial einen Kompositman-
gel mit negativer Stufenbildung auf-
wies. Die distale Fissur war ebenfalls 
kariös (Abb. 2). Nach Anästhesie und
Reinigung der Zähne erfolgte die Farb-
auswahl für die okklusale Deckschicht
an den noch feuchten Zähnen, um ein
möglichst naturgetreues Ergebnis zu
erhalten. Als Kompositmaterialien wur-
den für beide, in separaten Terminen 
gelegten Restaurationen die DENTSPLY
Komposite SDR – Smart Dentin Re-
placement – zum Aufbau des Den-
tinkerns und Ceram•X mono+ als
Schmelzschicht in der Ein-Transluzenz-
Technik gewählt. Die adhäsive Vorbe-
handlung erfolgte mit dem Etch&Rinse
Einflaschenadhäsiv XP Bond. Das Ar-
beitsfeld wurde zur optimalen Konta-
minationskontrolle jeweils mit Koffer-

dam isoliert, im Fall von 37 bereits vor
der Amalgamentfernung (Abb. 3).
Zum Schutz der benachbarten Zahn-
substanz bzw. zahnärztlichen Versor-
gungen sowie eines dadurch zeitef-
fizienteren Präparierens wurden die 
Approximalräume mit Palodent Plus 
WedgeGuards separiert (Abb. 3 und 4).
WedgeGuards sind mit Metallschildern
versehene Keile, die für die approximale
Präparation in den Approximalraum
eingelegt werden können. So wird ein
unbeabsichtigter Instrumentenkontakt
zum Nachbarzahn während der Präpa-
ration vermieden. WedgeGuards sind in
den Größen klein (dunkelblau, Abb. 4),
mittel (mittelblau, Abb. 3) oder groß
(hellblau) verfügbar. Nach der Präpara-
tion können die Metallschilder entfernt
und der Keil zur Separation belassen
werden oder gegen einen neuen Keil
ohne Metallschild ausgetauscht wer-
den. Die Abbildungen 3 und 4 zeigen 

die Situation nach der Präparation. Vor 
der adhäsiven Vorbehandlung wurden 
anatomisch vorgeformte Palodent Plus
Sektionalmatrizen inseriert und mit
Halteringen fixiert. Durch die Vorspan-
nung der NiTi-Halteringe kommt es zu 
einer zusätzlichen Separierung im Ap-
proximalraum. Die Matrizen liegen im
approximal-gingivalen Bereich bereits
gut an, werden aber zusätzlich mit Kei-
len, die sich zwischen die Backen der 
V-förmigen Enden der Halteringe ein-
schieben lassen, fixiert (Abb. 5 und 6).
DENTSPLY DeTrey Conditioner 36 Gel
wurde in Rahmen der Total-Etch-Tech-
nik beginnend am Schmelz auf sämt-
liche Schmelz- und Dentinareale ap-
pliziert (Abb. 5 und 6). Die Einwirkzeit 
betrug dadurch am Schmelz 20 bis 
30 Sekunden und am Dentin maximal
15 Sekunden. Nach der vorgeschriebe-
nen Ätzzeit wurden die Kavitäten aus-
giebig gespült, um eventuelle Gelrück-
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Abb. 11 Abb. 12

Abb. 13 Abb. 14

Abb. 5 Abb. 6

Abb. 7

Abb. 5 und 6: Konditionierung der Zahnhartsubstanz an 37 und 45 im Etch&Rinse-Verfahren bei angelegter 
Palodent Plus Teilmatrize. – Abb. 7 und 8: Applikation des Universal Etch&Rinse Adhesives XP Bond auf Schmelz 
und Dentin und Polymerisation. Approximales Separieren mit Palodent Plus Keilen. – Abb. 9 und 10: Bulkfüllung 
(eine Schicht, bis zu 4 mm) der Klasse II-Kavitäten mit DENTSPLY SDR direkt aus der Compula bis 2 mm unter 
die Kaufläche; Polymerisation. Der selbstnivellierende Effekt ist erkennbar. – Abb. 11 und 12: Modellation der 
Kaufläche und der Randleisten aus Ceram•X mono+ M2; Schichtstärke: 2 mm. – Abb. 13 und 14: Ästhetisches 
und funktionelles Ergebnis an 37 und 45 nach Abschluss der Behandlung.

Abb. 8 Abb. 9 Abb. 10



stände zu vermeiden. Nach dem Spül-
vorgang wurden die Wasserüberschüsse
mit einem leichten Luftstrom aus den
Kavitäten entfernt. Für die anschlie-
ßende Applikation von XP Bond besteht
allerdings ein weites Fenster zwischen
nassem und trockenem Dentin, sodass
nur eine geringe Techniksensitivität be-
steht. Das Einflaschenadhäsiv XP Bond
wurde mittels Microbrush gut kontrol-
lierbar in ausreichender Menge in ei-
ner Schicht auf sämtliche präparierten
Schmelz- und Dentinbereiche aufge-
tragen und für 20 Sekunden einwirken
gelassen (Abb. 7 und 8). Nach der Ein-
wirkzeit wurde das Lösungsmittel vor-
sichtig mit dem Luftbläser verblasen
und für 10 Sekunden polymerisiert.
Das Komposit SDR – Smart Dentin Re-
placement – von DENTSPLY wurde als
Dentinersatz verwendet. SDR wurde in
Bulkfülltechnik direkt aus der Compula
bis zu einer Schichtstärke von vier Mil-
limetern im Dentin- sowie approxima-
len oralen und vestibulären Schmelz-

bereich appliziert. Die gezielte, bla-
senfreie Applikation wird durch die 
Applikationsspitze (Compula-Tip) er-
möglicht. Durch die fließfähige Kon-
sistenz von SDR werden Unterschnitte
und Unebenheiten am Kavitätenboden
selbstnivellierend und mit perfekter
Adaptation ausgeglichen (Abb. 9 und
10). Der größte Anteil der Restauration
ist so schnell, sicher und einfach reali-
siert. SDR wurde für 20 Sekunden poly-
merisiert. Der reduzierte Schrumpf-
stress von SDR, sonst ein Unsicherheits-
faktor bezüglich des Randschlusses und
der Überlebensdauer einer Restaura-
tion, ermöglicht die sichere Polyme-
risation in nur einer Schicht. Die okklu-
sale Schmelzschicht von zwei Millime-
tern wurde aus dem modellierfähigen,
abrasionsstabileren Universalkomposit
Ceram•X mono+ in der Farbe M2 (ent-
sprechend VITA A2) aufgebaut (Abb. 11
und 12). Die Abbildungen 13 und 14 
zeigen die fertigen, ästhetischen Res-
taurationen.
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QR-Code: Video zu „SDR Smart Dentin 

Replacement“. QR-Code einfach mit dem

Smartphone scannen.


