| Anwenderbericht

Konventionelle und

Laser-Fullungstherapie in der Praxis

Kompositmaterialien gelten als erste Wahl fir hochwertige direkte Restaurationen im Front-
und Seitenzahnbereich und gentigen auch hohen asthetischen Anspriichen. Standig verbes-
serte Materialeigenschaften und stark erweiterte Produktangebote seitens der Dentalindus-
trie lassen die Auswahl eines geeigneten Komposits fir den Anwender aber zunehmend

schwieriger erscheinen.

ZA Jeannette Deumer, M.Sc.

B Die Fllle wissenschaftlicher Studien dieser Produkt-
gruppe ist kaum noch tberschaubar. Abhilfe verspricht
dagegen SDR, ein flieRfahiges Unterfullungskomposit
(Hersteller: DENTSPLY DeTrey), welches in Verbindung
mit beliebigen Deckkompositen in der restaurativen
Zahnheilkunde eingesetzt werden kann.

Im folgenden Anwenderbericht wird der Frage nachge-
gangen, inwieweit die Indikationen von SDR gemafR
den Herstellerangaben im Praxisalltag umsetzbar sind
und ob dieses fliefahige Komposit die Behandlungs-
zeit verkirzen sowie das Behandlungsergebnis opti-
mieren kann.

Generell sollen Komposite in der Anwendung schnell
und einfach zu verarbeiten sein sowie bei hoher Wirt-
schaftlichkeit eine gute Patientenakzeptanz gewahr-
leisten.’"4 Letztlich soll mit der hier vorgestellten Studie
geklart werden, ob das Material nur eines unter vielen
anderen, kaum unterscheidbaren, Kompositen ist, oder
obesangesichts seinerneuartigen Eigenschafteneinen
echten Mehrwert fiir den Behandler bedeutet.

Material und Methoden

Im Zeitraum von Januar 2011 bis Februar 2012 wurden in
meiner Praxis insgesamt 603 Zahne mit SDR versorgt.
Im Zuge der Kavitatenpraparation wurden etwaige
Amalgam- oder sonstige Flllungsreste entfernt. Die
Zahne wiesen zu Behandlungsbeginn haufig einen
massiven Substanzverlust auf;eine intrakoronale mini-
malinvasive Praparation war in der Regel nicht umsetz-
bar. Die Praparation erfolgte unter
Beachtung der Kavitdtengeome-
trie mit rotierenden Instrumenten
oder einem mit Erbium dotierten
Yttrium-Aluminium-Granat-Fest-
kérperlaser (Er:-YAG 2.940 Nano-
meter; Fidelis Plus Ill; Hersteller:
Fotona) — Fallbeispiel siehe Abbil-
dungen 7 bis 9. Geeignete Schutz-
mafRnahmen, die Reinigung und
Trockenlegung der Kavitdt wurden
lege artis durchgefiihrt. Entspre-
chend der jeweiligen Kavitaten-
grolRe wurden bei Bedarf die Teil-

matrizensysteme Palodent beziehungsweise Palodent
Plus (Hersteller: DENTSPLY DeTrey) eingesetzt.

Die Konditionierung der Zahnsubstanz erfolgte mit
dem DeTrey Conditioner 36 Atzgel fur 15 Sekunden. Als
Adhasiv wurde XP BOND (Hersteller: DENTSPLY DeTrey)
mit einem Applikatortip aufgetragen, mindestens funf
Sekunden verblasen und anschlieBend zehn Sekunden
lichtgehartet. Das Einbringen des Komposites geschah
mit der Applikatorpistole, wobei an der tiefsten Stelle
der Kavitat begonnen wurde. Die Inkrementstarke be-
trug bis zu vier Millimeter bis zur Schmelz-Dentin-
Grenze. AnschlieRend wurde die Okklusalschicht mit
Tetric EvoCeram (Hersteller: lvoclar Vivadent) modelliert.
Die Polymerisation erfolgte mit der Swiss Master Light
(Hersteller: EMS); ausgearbeitet wurde mit rotierenden
Instrumenten. Die Studiendaten zu Patienten und Res-
taurationen wurden im genannten Zeitraum wahrend
derlaufenden Praxis erhoben.

Insgesamt wurden 151 Zahne wurzelkanalbehandelt.
Samtliche Zahnkronen derendodontisch behandelten
Zahne wurden versorgt—unabhangigvon Fiillungsfla-
chen und Eingangsdiagnosen. Es wurde nicht zwi-
schen ein-oder mehrwurzeligen Zahnen differenziert.
Ferner blieben die soziodemografischen Kenngrof3en
unberiicksichtigt (Fallbeispiele siehe Abbildungen 1
bis 3 und 4 bis 6).

Aullerdemwurdenim gleichen Zeitrauminsgesamt 433
einflachige Fullungen gelegt, wovon 187 Kavitaten eine
SDR-Versorgung erhielten. Daneben wurden 265 mehr-
flachige Kavitaten mit SDR verfillt. Die mehrflachigen
Fillungen im Frontzahnbereich wurden als Notfallbe-

SDR-Fiillung beim endodontisch behandelten Zahn — Abb. 1: Zahn 35 Ausgangssituation. -
Abb. 2: Zahn 35 tiefe Trepanation.— Abb. 3: Koronale Versorgung, sechs Monate nach Behand-
lungsabschluss.—Abb. 4:Zahn 36 insuffiziente Flillung.— Abb. 5: Zahn 36 tiefer Trepanations-
befund.—Abb. 6: Aufbau einflachige Kavitaten.
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handlungeneingesetzt,weilessich
hierin derRegel um Traumata han-
delte und eine Sofortversorgung
erforderlich war (Fallbeispiel siehe
Abbildungen 10 bis 13).

Ergebnisse

Die hier gesammelten Erfahrun-
gen und Beobachtungen beim Ein-
satz von SDR entsprechen im We-
sentlichen auch der Herstellerbe-
schreibung dieses Unterfillungs-
komposits.

Das Komposit zeichnet sich durch
eine sehr gute Adaptation an die
prapariertenKavitatenwandeaus.
Seine FlieRfahigkeit und Selbst-
nivellierung heben es gegentber
allen bisherigen Kompositen her-
vor.Besonders im distalen Bereich
derzweiten Molaren des Oberkiefers gleichtdas Mate-
rial dank seiner niedrigen Viskositat den schlechten
Kavitatenzugang aus.

Die Adaptationandie Kavitatenwandeist tatsachlich
sehr gut: Selbst tiefste Kavitatenboden werden er-
reicht; es lasst sich punktgenau durch die Metall-
spitze der Compula applizieren. Die Farbpassung war
- trotz der Beschrankung auf nur eine einzige Uni-
versalfarbe—dank Chamaleoneffekt durchaus zufrie-
denstellend, zumal die asthetische Eigenschaft der
Fullung hauptsachlich durch das Deckkomposit be-
stimmt wird.

Das Material erwies sich auch fur die Fullungstherapie
laserpraparierterKavitatenalssehrgut geeignet.Beider
Praparation mit dem Festkorperlaser wird die Oberfla-
chederKavitatextremrau;auchindiesem Bereich adap-
tierte das Material gut.

Diskussion und Schlussfolgerung

Die Fillungstherapie mit Kompositen gehort heute zur
alltaglichen Standardbehandlung. Dementsprechend
mussdasMaterialeinfachinderVerarbeitungunddau-
erhaftzuverlassigsein.AuRerdemsolleszueinerhohen
Patientenakzeptanzbeitragen.Diese Anspriiche erfullt
das vorgestellte Komposit: Neben der guten Adapta-
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Einsatz im Frontzahnbereich als Notfallbehandlung — Abb. 10: Zahn 1, Frontzahntrauma. -
Abb. 11: Er:YAG-Laser.— Abb. 12: Konditionierte Oberflache Zahn 11.— Abb.13: Notfallbehandlung
Zahnm,Fillung.

tion an die praparierten Kavitatenwande ist es mittels
der Compula leicht applizierbar.

Mit bis zu vier Millimeter starken Inkrementen hebt es
sich von den marktiblichen lichthartenden Komposi-
ten ab. Der geringe Polymerisationsstress und die
chemische Kompatibilitat mit Gblichen methacrylat-
basierten Kompositen wirken sich ginstig auf die
Fullungsqualitaten aus.

Das Komposit optimiert die Behandlungsresultate und
verkurzt gleichzeitig die Therapiedauer. Es ist sehr ein-
fach zuverarbeiten undverzeiht sogaret-
waige Fehler in der Behandlungsabfolge.
Die hier geschilderten Ergebnisse stehen
im Einklang mit der bisher erschienenen
Fachliteratur. ®
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