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Anwenderbericht

Luckenschluss
ohne Stress

In der adhasiven Fiillungstherapie werden flieBfahige Komposite bislang vor allem als Erganzung von oder in
Verbindung mit hochviskdsen Materialien angewendet. Fiir den Einsatz als alleiniges Fiillungsmaterial sind
flieBfahige Materialen jedoch aufgrund ihrer eingeschrankten physikalischen Eigenschaften fiir viele in der
Adhasivtechnik auftretende Situationen nicht geeignet— dementsprechend sind sie von den Herstellern fiir diese
Indikationen auch nichtfreigegeben. Dennoch sind es gerade die flieBfahigen Materialien, die wegen ihrer genau
zu dosierenden, einfachen und zielgenauen Applikation bei den meisten Anwendern extrem beliebt sind.

Dr. Cynthia Kujawski/Freiburg im Breisgau

B Der Hauptgrund fiir diese Beliebtheit
istsicherlich, dass gerade diese Materia-
lien in schwer zugédnglichen Bereichen
auflerst gut, einfach und ohne Luftein-
schliisse applizierbarsind.

Viele Behandler wiirden aufgrund der
positiven Verarbeitungseigenschaften
der Flowables gern ausschliefilich mit
Materialien dieser Viskositatsklasse ar-
beiten. Doch leider gehen die positiven
Handling-Eigenschaften — bisher jeden-
falls — zulasten der Materialeigenschaf-
ten: Damit das Material flieRfahig wird,
weisen niedrigviskose Komposite im
Vergleich zu den schwerflieRenden ei-
nengeringeren Fiillkorpergehaltund da-
mit signifikant schlechtere physikalische

~ Abb.1:Vorher-Nachher-Vergleich Diastema.

Kennwerte auf. Letztgenannte machen
sich in der Praxis dann vor allem durch
hohe Polymerisationsschrumpfung, ver-
minderte Abrasionsfestigkeit und eine
unzureichende Asthetik bemerkbar; al-
les Parameter, die sich ungiinstig auf die
Lebensdauer der Restauration und die
Zufriedenheit von Patient und Behand-
lerauswirken kdnnen.

So besteht bei vielen Behandlern der
Wunsch nach einem Material, das einer-
seits die positiven physikalischen Eigen-
schaften der konventionellen Komposite
besitzt, andererseits aber aufgrund sei-
ner niedrigen Viskositat in der Anwen-
dunggenauso einfachund unkompliziert
wie ein flie¥fahiges Material zu verwen-
denist (Abb.1).

Material mit ,,gldnzenden“
Eigenschaften

Mit G-anial Universal Flo hat das Den-
talunternehmen GC ein Material entwi-
ckelt, das bei den physikalischen Eigen-
schaften Leistungskennwerte aufweist,
diedenenherkémmlicher Kompositmate-
rialien nicht nur entsprechen, sondern
diese sogar iibertreffen. Durch aufleror-
dentlich feine, silanisierte und homogen
verteilte Fiillkorperteilchen wird eine
hohe Biege- und Verschleififestigkeit er-
zielt. Eben diese Fiillkorper ermaglichen

auch das Erreichen von bestandigem
Hochglanzin nur wenigen Schritten. Dies
geht soweit, dass unpolierte Oberflachen
im Laufe der Zeit—aufgrund der selbstpo-
lierenden Eigenschaften dieses Materials
—an Glanz zunehmen. Die Viskositat von
G-anial Universal Flo ist sehr sorgfaltig
abgestimmt, sodass daraus ein gut flie-
Rendes Material resultiert, das sich leicht
in die Kavitat einbringen lasst. Gleichzei-
tig ist das Material ausgepragt thixotrop,
verlduft nicht, sondern bleibt standfest
und formstabil. Durch die sehr geringe
Schrumpfspannung werden auch Stellen
mit diinner Restzahnsubstanz optimal
unterstiitzt, und es kommt nicht zu Spriin-
gen oder Abrissen. G-anial Universal Flo
ist vom Hersteller fiir alle direkten Res-
taurationen von Klasse | bis V freigege-
ben. Aufgrund der im Vergleich zu stopf-
baren Kompositen sogar héheren Flexi-
bilitdt eignet sich dieses Komposit dari-
ber hinaus auch hervorragend fiir die
Schienung von gelockerten Zahnen. Mit
G-anial Universal Flo existiert ein Mate-
rial, welches sowohl Farbauswahl, Hand-
lingam Patienten und Politur extrem ein-
fach macht und gleichzeitig mit exzellen-
ten dsthetischen Ergebnissen iiberzeugt.

Die im Folgenden dokumentierte Be-
handlung wurde mit GC G-anial Uni-
versal Floausschliefilichinder Farbe A2
durchgefiihrt. Aufgrund einer hohen



Lichtstreuung im Material verfiigt
G-anial Universal Flo tiber einen aus-
gepragten Chamaleoneffekt. Dadurch
werden hochédsthetische Restauratio-
nen mit einer einzigen Farbe maglich.

Mein Patient (mannlich, 46 Jahre) storte
sich bereits seit Lingerem an einer etwa
1,5 mm breiten Liicke zwischen den Zah-
nen1iund 21 Allerdingslehnteerinvasive
Maftnahmen kategorisch ab. Die Prapara-
tion der gesunden Zahnhartsubstanz war
alsovonvorneherein ausgeschlossen.

Gerade das Schliefien eines schmalen
Diastemas mit Komposit ist jedoch eine
echte Herausforderung fiir den Behand-
ler. Wegendergeringen Materialmengen
und den eingeschrankten interdentalen
Platzverhaltnissen (in diesem Fall je-
weils weniger als 0,75 mm/Zahn) ist das
biindige und formschliissige Aufbringen
eines stopfbaren Materials nahezu un-
moglich. Arbeitet man dennoch mit stopf-
baren Materialien, werden haufig spates-
tens beim abschlieflenden Polieren Luft-
einschliisse oder Materialunterschiisse
erkennbar—diese schmalern das dstheti-
sche Ergebnis deutlich.

Ohne Préaparation zur Restauration

Aufgrund meinerbislangaufierstposi-
tiven Erfahrungen mit G-a&nial Universal
Floentschlossich mich,diesen Fallmitei-
nemflieRfahigen Kompositzuversorgen.
Frontzahnrestaurationen aus Komposit
weisen ein hohes &sthetisches Potenzial
und eine angemessene Bestandigkeit
auf. Sie stellen auRerdem die konserva-
tivste Versorgungsform dar,um ein Dias-
tema zu schliefen. Ein Substanzverlust,
wie er (wenn auch geringfiigig) bei der
Veneerpraparation notwendig ist, wird
hierdurch vermieden. In der Regel
kommt man bei dieser Versorgungsform
sogarohne jede Praparation und den da-
mit verbundenen Verlust von Zahnhart-
substanz aus. Dariiber hinaus kdnnen
Kompositrestaurationen gegebenenfalls
nachpoliert, korrigiertund repariertwer-
den, sodass im Allgemeinen eine lang-
fristige Funktionstiichtigkeit bei gleich-
zeitig hoher Asthetik gewihrleistet ist.
Diese Argumente liberzeugten auch mei-
nen Patienten.

Visualisierung des Ergebnisses

Um vorab in aller Ruhe die Situation
analysieren und entsprechend planen zu

Abb. 2 und 3: Modell ohne Wax-up, Modell Wax-up.

konnen,wurden zunachst Situationsmo-
delle angefertigt und einartikuliert (Abb.
2 und 3). Dabei zeigte sich, dass die Eck-
zahnspitzen an 13 und 23 zwar leicht ab-
radiert, die zugehdrigen Fiihrungsfla-
chenjedoch erhalten und nicht therapie-
bediirftig waren. Im Artikulator zeigten
sich keine okklusalen Interferenzen.
Deswegen entschlossich michausasthe-
tischen Griinden dazu, die Inzisalkanten
der Zahne 11und 21 neben der geplanten
Verbreiterungauch zu verlangern. Durch
die Verlangerungderbeiden Einser wer-
den die Proportionen der beiden Front-
zahne wiederhergestellt und die Sym-
metrie dieser Zahne verbessert. Dies
fiihrt zu einem &sthetisch ansprechen-
den Lachen.

Das geplante Behandlungsergebnis
wurde auf dem Modell mit einem dia-
gnostischen Wax-up visualisiert. Vor
dem Beginn der restaurativen Therapie
erfolgte eine sorgféltige Reinigung und
Politur der zu behandelnden Zahne, an-
schlieRend wurde die Farbe mithilfe des
VITA-Farbringes (A2) bestimmt (Abb. 4).
Die vorhandenen suffizienten kleinen
Kompositfiillungen an den mesialen In-
zisalkanten wurden nicht entfernt, son-
dern lediglich mittels eines Feinkorndia-
manten leicht ,angeraut®.

Umdem Patienten die optimierte Situ-
ation (Wax-up) direkt in seinem Mund
darzustellen, wurde der vom Situations-
modellgenommene Silikonschliissel mit
Provisorienmaterial (ProTemps, Farbe
A2) aufgefiillt und liber die mit Vaseline
isolierten Zahne in den Patientenmund
libertragen (Abb. 5). Ein solches Mock-up
ist bei adhdsiven Restaurationen ein
schnell anzufertigendes und hilfreiches
Anschauungsmittel, mit dem das ange-
strebte Ergebnis intraoral iiberpriift und
visualisiert werden kann. Die Patienten
bekommensoeinen Eindruckvonderan-
gestrebten Endsituation und kdnnen ge-
gebenenfalls selbst noch Anmerkungen

und Verdnderungsvorschlage einbrin-
gen. Mein Patient willigte im vorliegen-
den Fallgernindie Behandlungein.

Der Schliissel zum Erfolg

Der Silikonschliissel wurde so zuge-
schnitten (Abb. 6), dass die labialen An-
teile entfielen, die Inzisalkanten jedoch
gerade nochvorhandenwaren.Aufgrund
der ausgesprochen gesunden parodon-
talen Verhaltnisse und derguten Compli-
ance des Patienten wurde auf das Anle-
gen von Kofferdam in diesem Fall ver-
zichtet.

Das Reponieren des Silikonschliissels
wird dadurch vereinfacht, ebenso ist die
Ausgestaltungdes medialen Approximal-
kontaktes unter direkter Sicht auf die Gin-
givaverhaltnisse deutlich komfortabler
(Abb. 7). Nach entsprechender Schmelz-
konditonierung wurden als erstes die
Eckzahnspitzen an 13 und 23 wieder auf-
gebaut. Dasfliefdfahige Materiallief sich
bei angelegtem Silikonschliissel einfach
in den Raum zwischen Zahn und Schliis-
selinjizieren und wurde daraufhin poly-
merisiert.

Da die Fiihrungsflachen der Eckzahne
nicht aufgebaut werden mussten, ging
diese Mafinahme extremschnellund ohne
Probleme vonstatten. Wegen des gut an-
liegenden Silikonschliissels waren palati-
nal am Ubergang zwischen Restaura-
tionsmaterialund Zahnschmelz sogutwie
keine Uberstande zu entfernen (Abb. 8).

Floaten statt stopfen

Als néchstes erfolgte der Aufbau des
Approximalraumes von Zahn 11. Auch
hier ist der Silikonschliissel wieder eine
grofe Hilfe, da das flieRfahige Komposit
sowohl gegen den Schliissel als auch ge-
gen eine vorhandene palatinale Wand
eingebracht und adaptiert werden kann
(Abb. 9). Zusatzlich kann durch den
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~ Abb. 4: Farbnahme. ~ Abb. 5: Mock-up. - Abb. 6: Zuschneiden des Schliissels. = Abb. 7: Schliissel in situ.

Schliissel die reale Situation jederzeit
mit dem geplanten Ergebnis verglichen
werden. Der Schliissel dient sozusagen
auch als eine Art,,Navigationshilfe®. Die
aufzubauenden Fldchen von Zahn 11
wurden mit 37%iger Phosphorséure
konditioniert.

Die mesiale Kontur des approximalen
Kontaktbereiches wurde durch eine verti-
kalinseriertetransparente Matrize, die bis

~ Abb. 8: Applikation von G-znial.
fertig mit Matrize.

leicht unter den Gingivasaum reichte,
ausgeformt und mittels eines lichthar-
tenden Provisorienmaterials (Fermit) fi-
xiert. Dann wurden der Approximalbe-
reich von 11 aufgefiillt und die Inzisal-
kante — unter Beriicksichtigung der vom
Schliissel vorgegebenen Lange — aufge-
baut (Abb.10).

Zahn 21 wurde wahrend dieses Schritts
zum Schutz vor Material- oder Bonding-

iiberschiissen mit einem Teflonband ab-
gedeckt (Abb. 11). Nach dem Polieren des
mesioapproximalen Bereichs von 11 mit
Finishing Strips erfolgte dieselbe Proze-
duranZahn21.Nachdemauch Zahn 21 mit
dieser Methode komplett aufgebaut wor-
den war, erfolgte hier ebenfalls zunachst
die Politur des Approximalbereiches.
Dabeisollte mansehrvorsichtigvorge-
hen, um den Kontaktpunkt nicht unnétig

~ Abb. 9: Aufbau der palatinalen Wand. -~ Abb. 10: Mesial Applikation von G-anial. - Abb. 11: Mesial
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Abb. 13b

Abb.13a

~ Abb.12: Einarbeiten Struktur. ~ Abb. 13a und b: Ausgabesituation, Ergebnis. « Abb. 14: Ergebnis.

zu schwaéchen. Durch ein eingelegtes
Separationskeilchen wurde der Kontakt-
punktbereich leicht aufgedehnt, damit
die Polierstreifen drucklos durch den
Kontaktpunkt gefiihrt werden konnten.
Vor dem endgiiltigen Ausarbeiten er-
folgte zundchst die Kontrolle auf okklu-
sale Interferenzen. Da die Situation ja
bereits im Artikulator ,,ausgetestet” und
das flieRfahige Material ohne Druck auf
den Silikonschliissel eingebracht wurde,
waren keinerlei Korrekturen notwendig.

Die im labialen Bereich unterhalb der
Restauration vorhandenen Rillen wur-
den mit einem in vertikaler Richtung
bewegten Feinkorndiamanten von Hand
eingearbeitet, da gerade die labiale
Mikrostruktur einen entscheidenden
Anteilam Reflexionsverhalten der Zahn-
oberflache hat (Abb. 12). Obwohl ich fir
den Aufbau nur eine einzige Farbe ver-
wendet hatte, wardas dsthetische Ergeb-
nis tadellos. Dies liegt mit Sicherheit an
dem bei G-anial Universal Flo zu beob-
achtenden Chamaleoneffekt, welchen
ich schon bei anderen Restaurationen
mit diesem Material beobachtet hatte.
Dieser Effekt gibt dem Behandler —
gerade in der ,dsthetischen Hochrisiko-
zone* Frontzahnbereich — eine grofie Si-
cherheit. Anstatt mit mehreren Schmelz,
Dentin- und Abdeckmassen in unter-
schiedlichen Transluzenzen und Opa-
zitdten zu hantieren, lasst sich vor allem
bei geringfiigigen Korrekturen wie im

vorliegenden Fall ein nahezu gleichwer-
tiges Behandlungsergebnismitnureiner
einzigen Standardfarbe erreichen. Nach
der abschlieflenden Politur prasentierte
ich dem Patienten das Ergebnis. Er
war, wie auch ich, hochzufrieden (Abb. 13
und 14).

Fazit

Das SchlieRen eines Diastemas im di-
rekten Verfahren mit Komposit stellt fiir
den Zahnarzt eine anspruchsvolle Auf-
gabe dar. Zum einen ist vor der Behand-
lung eine genaue Analyse und Therapie-
planung — idealerweise mit Wax-up —
notwendig, zum anderen erfordern sol-
che Restaurationen einen geiibten Um-
gang mit Kompositen. Gerade in diesen
Féllen ist es eine enorme Erleichterung,
wenn man ein Material zur Hand hat, das
durch hervorragende physikalische, me-
chanische und asthetische Eigenschaf-
ten vorhersaghare und gleichwertige
Ergebnisse liefert (Abb. 14).

Die einfache und unkomplizierte
Handhabung sind die grofen Starken
von G-anial Universal Flo. Durch den
Chamaleoneffekt ist es maglich, in sehr
kurzer Zeit und mit nur einer Farbe
ein absolut zufriedenstellendes dstheti-
sches Ergebnis zu erzielen. Das Material
ist punktgenau applizierbar und sehrgut
zu dosieren, was es extrem 6konomisch
in der Handhabung macht. Da meistens

eine Farbe fiir ein gutes Ergebnis aus-
reicht, genligt ein kleiner Materialvorrat
inverschiedenen Standardfarben. Durch
die ,flowige” Konsistenz wird eine Bla-
senbildung so gut wie ausgeschlossen.
Gleichzeitig flieRt das Komposit extrem
diinn aus und ist ausgesprochen gut
adaptierbar, ohne dabei wegzulaufen.
Die ausgezeichnete Polierbarkeit des
Materials rundet das &uferst positive
Gesamtergebnis ab. 44
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