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Konventionelle und Laser-

| Zahnirztin Jeannette Deumer, M.Sc. Lasers in Dentistry

ullungstherapie 1n der Praxis

Kompositmaterialien gelten als erste Wahl fiir hochwertige direkte Restaurationen im Front-
und Seitenzahnbereich und gentigen auch hohen asthetischen Anspriichen. Standig verbesserte
Materialeigenschaften und stark erweiterte Produktangebote seitens der Dentalindustrie lassen
die Auswahl eines geeigneten Komposits fliir den Anwender aber zunehmend schwieriger

erscheinen.

ie Fiille wissenschaftlicher
Studien dieser Produkt-
gruppe ist kaum noch

liberschaubar. Abhilfe verspricht da-
gegen SDR, ein flieBfahiges Unterfil-
lungskomposit (Hersteller: DENTSPLY
DeTrey), welches in Verbindung mit
beliebigen Deckkompositen in der
restaurativen Zahnheilkunde einge-
setzt werden kann.

Im folgenden Anwenderbericht wird
der Frage nachgegangen, inwieweit
die Indikationen von SDR gemaB den
Herstellerangaben im Praxisalltag um-
setzbar sind und ob dieses flieBfahige
Komposit die Behandlungszeit verkiir-
zen sowie das Behandlungsergebnis
optimieren kann. Generell sollen Kom-
posite in der Anwendung schnell und
einfach zu verarbeiten sein sowie bei
hoher Wirtschaftlichkeit eine gute Pa-
tientenakzeptanz gewéhrleisten.’34
Letztlich soll mit der hier vorgestell-
ten Studie geklart werden, ob SDR nur
eines unter vielen anderen, kaum un-
terscheidbaren, Kompositen ist, oder
ob es angesichts seiner neuartigen
Materialeigenschaften einen echten
Mehrwert fiir den Behandler be-
deutet.

Material und Methoden

Im Zeitraum von Januar 2011 bis Feb-
ruar 2012 wurden in meiner Praxis ins-
gesamt 603 Zdhne mit SDR versorgt.
Im Zuge der Kavitatenpraparation wur-

SDR-Fiillung beim endodontisch behandelten Zahn:
Abb. 1: Zahn 35 Ausgangssituation. - Abb. 2: Zahn 35
tiefe Trepanation. - Abb. 3: koronale SDR-Versorgung,
sechs Monate nach Behandlungsabschluss.

den etwaige Amalgam- oder sonstige
Fiillungsreste entfernt. Die Zahne wie-
sen zu Behandlungsbeginn haufig ei-
nen massiven Substanzverlust auf; eine
intrakoronale minimalinvasive Prépa-
ration war in der Regel nicht umsetz-
bar. Die Praparation erfolgte unter
Beachtung der Kavitdtengeometrie mit
rotierenden Instrumenten oder einem

SDR-Fiillung beim endodontisch behandelten Zahn:
Abb. 4: Zahn 36 insuffiziente Fillung. - Abb. 5:
Zahn 36 tiefer Trepanationsbefund. - Abb. 6: SDR-
Aufbau einflachige Kavitaten.

mit Erbium dotierten Yttrium-Alumi-
nium-Granat-Festkorperlaser (Er:-YAG
2.940 Nanometer; Fidelis Plus Ill; Her-
steller: Fotona) - Fallbeispiel siehe Ab-
bildungen 7 bis 9. Geeignete Schutz-
maBnahmen, die Reinigung und Tro-
ckenlegung der Kavitdt wurden lege
artis durchgefiihrt. Entsprechend der
jeweiligen KavitdtengroBe wurden bei
Bedarf die Teilmatrizensysteme Palo-
dent beziehungsweise Palodent Plus
(Hersteller: DENTSPLY DeTrey) einge-
setzt.

Die Konditionierung der Zahnsubstanz
erfolgte mit dem DeTrey Conditioner
36 Atzgel fiir 15 Sekunden. Als Adhasiv
wurde XP BOND (Hersteller: DENTSPLY
DeTrey) mit einem Applikatortip auf-
getragen, mindestens flinf Sekunden
verblasen und anschlieBend zehn Se-
kunden lichtgehdrtet. Das Einbringen
von SDR geschah mit der DENTSPLY-
Applikatorpistole, wobei an der tiefs-
ten Stelle der Kavitat begonnen wurde.
Die SDR-Inkrementstdrke betrug bis
zu vier Millimeter bis zur Schmelz-
Dentin-Grenze. AnschlieBend wurde
die Okklusalschicht mit Tetric Evo-
Ceram (Hersteller: lvoclar Vivadent)
modelliert. Die Polymerisation erfolgte
mit der Swiss Master Light (Hersteller:
EMS); ausgearbeitet wurde mit rotie-
renden Instrumenten. Die Studiendaten
zu Patienten und Restaurationen wur-
den im genannten Zeitraum wahrend
der laufenden Praxis erhoben.
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Einflachige Kavitdten: Abb. 7: zervikaler Defekt. - Abb. 8: Konditionierung mit Er:-YAG-Laser. - Abb. 9: Versorgung mit SDR, vor der Politur.

Insgesamt wurden 151 Zdhne wurzel-
kanalbehandelt. Sdmtliche Zahnkronen
der endodontisch behandelten Zdhne
wurden mit SDR versorgt — unabhéngig
von Fiillungsflachen und Eingangsdiag-
nosen. Es wurde nicht zwischen ein-
oder mehrwurzeligen Zdhnen differen-
ziert. Ferner blieben die soziodemogra-
fischen KenngréBen unberiicksichtigt
(Fallbeispiele siehe Abbildungen 1 bis 3
und 4 bis 6).

AuBerdem wurden im gleichen Zeit-
raum insgesamt 433 einflachige Fil-
lungen gelegt, wovon 187 Kavitdten
eine SDR-Versorgung erhielten. Dane-
ben wurden 265 mehrflachige Kavi-
taten mit SDR verfiillt. Die mehrflachi-
gen SDR-Fillungen im Frontzahnbe-
reich wurden als Notfallbehandlun-
gen eingesetzt, weil es sich hier in

der Regel um Traumata handelte und
eine Sofortversorgung erforderlich
war (Fallbeispiel siehe Abbildungen
10 bis 13).

Ergebnisse

Die hier gesammelten Erfahrungen und
Beobachtungen beim Einsatz von SDR
entsprechen im Wesentlichen auch der
Herstellerbeschreibung dieses Unter-
fiillungskomposits.

SDR zeichnet sich durch eine sehr
gute Adaptation an die praparierten
Kavitdtenwidnde aus. Seine FlieBfahig-
keit und Selbstnivellierung heben es
gegeniiber allen bisherigen Kompositen
hervor. Besonders im distalen Bereich
der zweiten Molaren des Oberkiefers
gleicht das Material dank seiner nied-
rigen Viskositdt den schlechten Kavi-

tdtenzugang aus. Die Adaptation an
die Kavitdtenwdnde ist tatsdchlich
exzellent: Selbst tiefste Kavitdtenbo-
den werden erreicht. SDR Idsst sich
punktgenau durch die Metallspitze
der Compula applizieren. Die Farb-
passung war - trotz der Beschrankung
auf nur eine einzige Universalfarbe bei
SDR - dank Chamaleon-Effekt durch-
aus zufriedenstellend, zumal die dsthe-
tische Eigenschaft der Fiillung haupt-
sachlich durch das Deckkomposit be-
stimmt wird.

SDR erwies sich auch fiir die Fiillungs-
therapie laserpréaparierter Kavitdten als
hervorragend geeignet. Bei der Prépa-
ration mit dem Festkdrperlaser wird
die Oberflache der Kavitat extrem rau;
auch in diesem Bereich adaptierte SDR
perfekt.

Einsatz von SDR im Frontzahnbereich als Notfallbehandlung: Abb. 10: Zahn 11, Frontzahntrauma. - Abb. 11: Er:-YAG-Laser. - Abb. 12: konditionierte Oberflache Zahn 11. -
Abb. 13: Notfallbehandlung Zahn 11, SDR-Fiillung.
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Diskussion und Schlussfolgerung

Die Fillungstherapie mit Kompositen gehort heute zur
alltdglichen Standardbehandlung. Dementsprechend
muss das Material einfach in der Verarbeitung und
dauerhaft zuverldssig sein. AuBerdem soll es zu einer
hohen Patientenakzeptanz beitragen. Diese Anspriiche
erfiillt SDR in hervorragender Weise: Neben der exzel-
lenten Adaptation an die praparierten Kavitdten-
wénde ist es mittels der Compula leicht applizierbar.
Mit bis zu vier Millimeter starken Inkrementen hebt
es sich von den marktiblichen lichthartenden Kom-
positen ab. Der geringe Polymerisationsstress und die
chemische Kompatibilitdt mit tblichen methacrylat-
basierten Kompositen wirken sich giinstig auf die Fiil-
lungsqualitdten aus.

SDR optimiert die Behandlungsresultate und verkiirzt
gleichzeitig die Therapiedauer. Es ist sehr einfach zu
verarbeiten und verzeiht sogar etwaige Fehler in der
Behandlungsabfolge. Die hier geschilderten Ergebnisse
stehen im Einklang mit der bisher zu SDR erschienenen
Fachliteratur.

Ein persdnliches Fazit

Aufgrund meiner strukturierten Anwendungsbeobach-
tungen stelle ich fest, dass der Hersteller DENTSPLY
DeTrey bei der Darstellung der Vorteile von SDR sogar
noch untertreibt: Kein einziger meiner 452 an vitalen
Zahnen versorgten Patienten klagte tber postoperative
Sensibilitdten. Die Patientenakzeptanz gegeniiber die-
sem Werkstoff ist einmalig gut. Nicht nur als Laser-
anwender habe ich fiir die Fiillungstherapie seit Lan-
gem nach diesem flieBfahigen, sich selbst nivellieren-
den Material gesucht und es jetzt mit SDR gefunden.
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Kontaktpunkte — schnell,
sicher, anatomisch perfekt

V3-Matrizen erméglichen perfekte Kontaktflachen
und eine sichere, spaltfreie Adaption des
Komposites an den Zahn.

¢ flexible, anatomisch geformte Matrizenb&nder
* superelastische Matrizenringe mit V-FiBchen

e farbcodierte, flexible Kunststoffkeile mit Griffése
Das Resultat: eine natirliche Zahnform mit engen
Approximalkontakten und optimalem Finish.

SuperCurve Matrizen —
Wir haften nicht!

SuperCurve Matrizen umschlieflen den Zahn perfekt
aufgrund ihrer anatomischen Kurvatur.

* Speziell beschichtete, anti-haftende Oberfléche
* Superflexible, farbcodierte Metallbander

* Okklusal gebogene Matrizenrander
Das Resultat: anatomisch gestaltete Randleisten
und enge Kontakiflachen.
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