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Zahnfarbene Fullungen
1m Seitenzahnbereich

| Dr. Thomas Klinke, Dr. Ulrich Keck

Patienten verlangen heutzutage im sichtbaren Seitenzahnbereich liberwiegend aus Griinden
der Asthetik amalgamfreie Versorgungen. Als zahnfarbene Fiillungsmaterialien in dieser Region
haben sich deshalb vorwiegend Komposite und keramische Einlagefiillungen etabliert. Doch
nicht alle Patienten sind bereit oder in der Lage, die Mehrkosten, die eine dsthetische Seiten-
zahnfillung in dieser Form aufgrund ihrer zeit- und arbeitsintensiveren Technik mit sich bringt,
zu tragen. Eine einfache und wirtschaftliche, aber dennoch zahnfarbene Alternative zu den
aufwendigen Kompositrestaurationen kdnnte innerhalb seines Indikationsraumes ein glasio-
nomerbasiertes Flillungsmaterial sein, wie die Autoren des folgenden Beitrages ausfiihren.

ie belegen dies u.a. an den Er-
S gebnissen einer Studie aus der

Universitat Greifswald, die mit
niedergelassenen Kollegen als Studien-
drzte ein innovatives Studiendesign
aufweist. Ein klinisches Fallbeispiel
rundet die Erlauterungen mit der Be-
schreibung der Materialanwendung
Schritt fiir Schritt ab.

Standard im Seitenzahnbereich:
Uberwiegend Komposite

und Keramik

Zahnfarbene Fiillungsmaterialien im
sichtbaren Seitenzahnbereich kénnen
als Standard in der konservierenden
Zahnheilkunde bezeichnet werden.
Dazu stehen vorwiegend Komposite
oder auch keramische Einlagefiillungen
als Werkstoffe zur Verfiigung. Die Indi-
kation geht von der klein(st)fl4chigen
Fiillung bis hin zu den mehrflachigen,
kaukraftbelasteten Fiillungen im Sei-
tenzahnbereich. Die Verarbeitung jener
Kompositfillungs- und keramischer
Fiillungswerkstoffe erfordert eine auf-
wendige Adhasivtechnik, die es liber-
haupt ermdoglicht, einen Verbund zu
den biologischen Strukturen und che-
mischen Bestandteilen des Dentins und
des Schmelzes zu gestatten, auch in
der Bearbeitung sind diese Materialien
deutlich komplexer: Es bedarf eines

schichtweisen Aufbaus sowie je nach
FillungsgréBe mehrerer Zwischenpoly-
merisationsschritte, um Polymerisati-
onsschrumpfung abzubauen und einen
an der Ubergangsflache spannungs-
freien, unbelasteten Verbund zu ermdg-
lichen. Die notwendigen Kosten fiir die
aufwendigere (Fiillungs-)Technik wer-
den nur teilweise von den gesetzlichen
Krankenkassen libernommen, der Pa-
tient tragt die Differenz.

Nicht immer aber ist der Patient in der
Lage, die Differenz fiir die mit mehr
Zeit- und Arbeitsaufwand verbundene
Adhasiv- und Mehrschichttechnik zu
libernehmen. Bleibt ihm aus diesem
Grund als alleiniges Fiillungsmaterial
nur das Amalgam, das als dauerhaftes
Fiillungsmaterial von der gesetzlichen
Krankenkasse libernommen wird? Die
Antwort muss verneint werden, da
heutzutage neue zugelassene Werk-
stoffe im bestimmten Indikationsbe-
reich zur Verfligung stehen oder be-
kannte Werkstoffe modifiziert wurden
und in der zahnarztlichen Praxis schon
seit langerer Zeit Verwendung finden.

Alternative zum Standard:
Modifiziertes GIZ

Zu den Werkstoffen, die als alterna-
tives Fiillungsmaterial eingesetzt wer-
den kdnnen, gehdren auch jene Fiil-

lungswerkstoffe auf Basis des Glasio-
nomers. Als Befestigungsmaterialien
und Fillungsmaterial wurde der Werk-
stoff seit den 70er-Jahren des letzten
Jahrhunderts eingesetzt und von der
WHO 1994 als Material der ,ART-Tech-
nik" empfohlen. Bei der ART-Technik
wird Karies mithilfe von Handinstru-
menten entfernt und anschlieBend die
Kavitdt mit einem Glasionomerzement
gefiillt. In der Regel ist die Behand-
lungsprozedur nicht schmerzhaft, da
auf schnelllaufende Schleifer und Boh-
rer verzichtet wird. Diese Art der
Behandlung ist fiir l1dndliche Gebiete,
aber auch in Entwicklungslandern ent-
wickelt worden, in denen kein elektri-
scher Strom zum Betrieb zahnéarztli-
cher Instrumente zur Verfligung steht.
Ansatzpunkt der WHO ist, dass der
Bevolkerung mit dieser einfachen Be-
handlung zumindest ein Mindestmal
an zahnmedizinischer Versorgung zur
Verfligung steht. In den Ergebnissen
einer chinesischen Studie (Hu et al.)
aus dem Jahr 2004 zeigt sich, dass
kleine, einflachige ART-Fiillungen nach
sechs Jahren noch zu 75 Prozent und
groBe einflichige noch zu 61 Prozent
vorhanden waren.

Verdnderungen und Modifikationen in
den vergangenen Jahrzehnten modifi-
zierten den Werkstoff kontinuierlich,
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Abb. 1: Die Indikation zur Verwendung des Fiillungsmaterials ist gegeben, wenn der Fiillungsisthmus («——>) die Halfte des Kuspi-
dalabstandes (o) betrdgt. Fiir die approximale Abstiitzung ist die Verwendung von Matrize und Keil notwendig (Bild: Dr. Klinke,
Greifswald). - Abb. 2: Ausgangssituation: Insuffiziente Amalgamfiillung an 35 okklusal. Die Randaufwélbung und die mesiale Rand-
undichtigkeit basieren auf der merkuroskopischen Expansion der alten Amalgamfiillung. - Abb. 3: Nach Entfernung der Amalgam-
fiillung wurde die Sekundérkaries mesial sichtbar. — Abb. 4: Die Karies wurde entfernt ... - Abb. 5: ... und die Kavitat gereinigt. -
Abb. 6: Nach Abspiilen wurde die Kavitat mit einem Wattepellet getrocknet. - Abb. 7: Zur Konditionierung der Oberflache wurde
Cavity Conditioner (Fa. GC) verwendet. Der auf Polyacrylsiure basierte Konditionierer reinigt die Oberflache und entfernt den
Smear-Layer, um einen chemischen Verbund zum Dentin zu ermé&glichen. - Abb. 8: Nach Entfernung des Konditionierers mit
Wasser wird die Oberfliche leicht getrocknet (nicht iibertrocknen). - Abb. 9: Aus dem Kapselsystem wird das Material nach dem
Anmischen (10 Sek.) direkt in die Kavitdt appliziert (Bulk-Fill-Technik). - Abb. 10: Ist das Material noch leicht gldnzend, kann es mit
geeigneten Instrumenten (z.B. Kugelstopfer) adaptiert ... - Abb. 11: ... und mit Heidemannspatel, Hollenback 0.4. modelliert werden.
- Abb. 12: Nach dem Aushirten (2,5Min.) kann die Oberfliche mit einem rotierenden Instrument (hier: Arkansassteinchen) kontu-
riert werden. - Abb. 13: Die Priifung der Interkuspidation erfolgt wie gewohnt mit Okklusionsfolie. - Abb. 14: Hyperbalancen und
Storkontakte werden reduziert ... - Abb. 15: ... bevor das Coating (EQUIA Coat) einmalig mit einem Mikrobrush aufgetragen wird.
- Abb. 16: Die 20-Sek.-Polymerisation hartet das nanogefiillte Komposit-Coating und versiegelt die Oberflache gegen Feuchtigkeits-
zutritt. - Abb. 17: Abschlusskontrolle der fertigen Fiillung (2009).
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sodass er nicht nur als provisorisches
Material und als Aufbaumaterial stark
zerstorter Zdhne in der Zahnheilkunde
Anwendung findet. Die zahnarztliche
Praxis griff auch immer wieder auf die-
ses Material zurlick, wenn es darum
ging, amalgamfreie Fiillungen bei Aller-
giepatienten zu legen. Seit 1999 steht
der zahnarztlichen Praxis ein Fillungs-
material auf Basis des Glasionomers zur
Verfiigung (damals noch als Fuji IX GP
EXTRA bzw. Lack G-Coat Plus), das eine
Kombination aus einem Basismaterial
mit einer speziell entwickelten Glas-
phase (EQUIA Fil) und einem nanoge-

fiillten, lichthartenden Coating (EQUIA
Coat) darstellt (Anm. der Red.: EQUIA
wurde zur IDS 2011 als Nachfolgepro-
dukt eingefiihrt).

Standard und Alternative:
Materialien gehdren nur in ihren
speziellen Indikationsbereich

Im Fokus von internationaler Wissen-
schaft musste sich das Material seither
immer wieder gegen die Komposit-
werkstoffe behaupten. Es wird hierbei
aber Ubersehen, dass jedes Fiillungs-
material nur in einem speziellen Indika-
tionsbereich Anwendung finden sollte.

So hat sich EQUIA als Fiillungsmaterial
durch die einfache und schnelle Ver-
arbeitung nicht nur in der Kinder- oder
Alterszahnheilkunde bewahrt, sondern
auch in der Grundversorgung fiir Fil-
lungen im speziellen Indikationsbe-
reich: Den unbelasteten, ein- und den
kleinen zweiflachigen Fiillungen, sowie
den kaukraftbelasteten Klasse Il-Res-
taurationen, sofern der Isthmus weni-
ger als die Halfte des Interkuspidalrau-
mes betrégt (Abb. 1). Mit dem Material
sollte kein Hockeraufbau durchgefiihrt
und im approximalen Kasten sollte die
GroBe nicht liber den Kuspidalabstand
extendiert werden. Die Fiillungen in-
nerhalb des Indikationrahmens kénnen
als langlebig und dauerhaft bezeichnet
werden. Die derzeit verfiigbaren wis-
senschaftlichen Daten (iber die Lang-
lebigkeit des Materials werden durch
laufende Studien ergdnzt. So doku-
mentiert eine klinische Untersuchung
mit insgesamt 245 Patienten Uber
einen Zwei-Jahres-Zeitraum, dass die
Fiillungskombination EQUIA eine ver-
lassliche Wabhl fiir Langzeitversorgun-
gen darstellt, sogar bei kaubelasteten
Zahnoberflachen (Basso et al., 2011). In
einer weiteren, retrospektiven Kohor-
tenstudie (Friedl K. et al., 2011) wurde
die Eignung von EQUIA als permanentes
Restaurationsmaterial in posterioren
Kavitdten untersucht: Zur Bewertung
kamen 26 Klasse I- und 125 Klasse II-
Fillungen mit einer mittleren Liegezeit
von 24 Monaten bei insgesamt 43 Pa-
tienten in sechs Zahnarztpraxen. Als
Kriterien fanden die international an-
erkannten modifizierten USPHS-Krite-
rien (United States Public Health Ser-
vice) Anwendung. GemaB den Ergeb-
nissen von Fried! et al. kénnen die mit
EQUIA gelegten Fiillungen als perma-
nente Restaurationen im Seitenzahn-
bereich dienen.

GIZ-Weiterentwicklung bringt
verbesserte Materialeigenschaften
Die niedrige Abrasionsfestigkeit und
die verminderten Bruchfestigkeiten der
GIZ-Werkstoffe der ersten Generation
wurden durch eine neue Kombination
mittels zweistufigen Fiillungskonzepts
reduziert. Einerseits konnten durch die
Verdnderung der Glasphase die Abra-
sionswerte und die Bruchfestigkeit ge-
steigert werden, die Farbe der Fiillun-



gen zudem transluzenter gestaltet
werden. Andererseits konnte durch die
Verwendung eines neuen nanogefiill-
ten, lichthdrtenden Komposit-Coa-
tings, das eine Diffusion in die Oberfla-
che ermdglicht, die Oberflachengiite,
die Bruch- und Abrasionsfestigkeit wei-
ter verbessert werden (Lohbauer et al.,
2011). Durch die vereinfachte Anwen-
dung als Kapselmaterial (Anmischzeit
10Sek.), das als Bulk-Fill-Technik in die
Kavitdt appliziert wird und dort in ca.
1,5 Min. aushirtet, bis die Oberfldche
mit rotierenden Instrumenten kontu-
riert und adaptiert werden kann, ist es
ein Material, das eine zligige Versor-
gung ermdglicht.

Die Abbildungen 2 bis 17 (Bildmaterial:
Dr. Klinke, Greifswald) zeigen die Ein-
fachheit der Anwendung und erldutern
anhand eines klinischen Fallbeispiels
das praktische Vorgehen Schritt fiir
Schritt bei der Versorgung einer Kavi-
tdt mit dem Fiillungsmaterial EQUIA.

Neue Studie zur

klinischen Anwendung

Besonderes Design der Studie

Um das Material auf klinische Anwen-
dung zu priifen, wurde eine klinische
Studie im Feld unter international an-
erkannten Standards durchgefiihrt. Im
Unterschied zu dem tiblichen konven-
tionellen, klinischen Studiendesign be-
schritt die Studie innovative Wege, in-
dem niedergelassene Kollegen als Stu-
diendrzte gewonnen wurden. So wur-
den insgesamt 3.194 Zahndrztinnen
und Zahnarzte in randomisiert ausge-
wihlten Stddten Deutschlands einge-
laden, um unter der Leitung der Univer-
sitdtsmedizin Greifswald an einer pro-
spektiven, randomisierten, epidemiolo-
gischen Anwendungsstudie mit einer
Laufzeit von fiinf Jahren teilzunehmen.
Die Studie wurde vor Studienstart
ethisch gepriift und im internationa-
len klinischen Studienregister der WHO
unter DRKS00004220 registriert. Alle
144 teilnehmenden Kolleginnen und
Kollegen wurden gebeten, fiir die Stu-
die acht Fiillungen bei acht randomi-
siert ausgewahlten Patienten aus den
Studienmaterialien zu legen. Als Vo-
raussetzung musste einerseits die
Indikation zur Fillungstherapie im
Seitenzahnbereich im entsprechenden
Indikationsbereich bestehen (s.0.) und
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andererseits das Einverstandnis der Pa-
tienten zur Studienteilnahme vorlie-
gen. Im jahrlichen Recall wurden und
werden die verschiedenen Studienfiil-
lungen von einem externen (verblinde-
ten) Zahnarzt der Ernst-Moritz-Arndt
Universitat Greifswald evaluiert. Der
Fokus der Studie richtet sich auf die
Uberlebensdauer und die Abrasions-
charakteristik einflachiger und kleiner
zweiflachiger Fiillungen im Seiten-
zahnbereich, die unter Einhaltung der
Indikationsempfehlungen des Herstel-
lers nach einer einheitlichen Methode
gelegt wurden. Alle Kolleginnen und
Kollegen waren in der Herstellungsme-
thodik unterwiesen: Nach Entfernung
der Karies wurde die Kavitdt gereinigt
und konditioniert (Cavity Conditioner),
das Fiillungsmaterial (EQUIA Fil) ange-
mischt und direkt in die Kavitat appli-
ziert. Noch in der ersten Aushadrtungs-
phase, in der das Material leicht gldnzt
und modellierbar ist, wurde die Fiillung
mit Modellierinstrumenten konturiert.
Nach 2,5 Minuten ab Mischbeginn
erreichte das Fillungsmaterial seine
Harte, die eine Bearbeitung mit rotie-
renden Instrumenten ermdglicht. War
die Fillung adjustiert, konnte die
Oberfliche mit einem lichthdrtenden
Coating (EQUIA Coat) versiegelt wer-
den.

Nach einem Jahr wurde der Patient
erneut in die Praxis zum Follow-up
gebeten, um die Fiillung(en) von einem
externen, universitaren Kollegen be-
gutachten zu lassen. Hierzu wurden die
Parameter zur Beurteilung von plasti-
schen Fiillungen von Hickel, R. et al.
(2010) verwendet. Die Fiillungen wur-
den auf Risse, Abplatzungen oder
Frakturen und marginale Adaptation,
Oberflachenglanz, okklusale Kontur
und Abstiitzung, approximale anato-
mische Form, postoperative Sensibili-
tat und Vitalitat u.a. gepruft. Eine Ab-
formung der Oberfldche und ein Foto
beendeten die Nachuntersuchung.

Ergebnisse: Schnelle und

einfache Verarbeitung

Die Ergebnisse in den niedergelassenen,
zahnarztlichen Praxen zeigen, dass das
Fiillungsmaterial einfach und schnell zu
verarbeiten ist. Gerade Patienten mit
enormer Zahnarztphobie sind schnell
und gut versorgt. Die Befragung der

Patienten ergab, dass sie mit der Fil-
lungslegung und der Verarbeitungspro-
zedur sehr zufrieden waren. Die initiale
Hartungsphase, in der das Material
noch modellierbar ist, ermdglicht eine
gute Adaptation und (Vor-)Konturie-
rung der Fiillung. Die Wartezeit bis zur
primdr ausgehdrteten Fillung ist mit
2,5 Minuten kurz, Fiillungsmaterialien
der ersten GIZ-Generation erforderten
eine Wartezeit bis 20 Minuten, spater
reduzierte sie sich auf 5 Minuten. Im
Anschluss an die primdre Aushartung
kann die Oberflache gut ausgearbeitet
und adaptiert werden.

Das Coating versiegelt das Fiillungs-
material und ermdglicht eine ungehin-
derte Aushartung ohne Verlust von
Feuchtigkeit oder das Eindringen von
Speichel. Studien an der Universitét Er-
langen von Lohbauer (Lohbauer, 2010)
zeigten, dass das Coating in die ober-
flachigen Schichten eindringt und
eventuelle Risse und Porositaten inner-
halb der Oberflache versiegelt und ver-
ringert.

Fazit

Mit EQUIA Fil ist dem Praktiker ein
Material an die Hand gegeben, das fiir
einflichige Fillungen und kleine zwei-
flachige Fiillungen, die innerhalb des
Indikationsraumes liegen, eine gute Al-
ternative zu den aufwendigen Kom-
positrestaurationen darstellt.
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