
S
eit nunmehr 20 Jahren ist Dyract
auf dem Markt erhältlich. Mit
nachgewiesen kariespräventiver

Wirkung liegt es inzwischen als Dyract
eXtra in dritter Produktgeneration vor.
Über 250 Millionen gelegte Füllungen,
45 klinische Studien und über 500 
wissenschaftliche Publikationen be-
stätigen die hohe Zuverlässigkeit und
große Indikationsbreite von Dyract.
Eine ähnlich positive Einschätzung aus
seiner Praxiserfahrung gibt der Mün-
chener Zahnarzt Dr. Sascha Faradjli. 

Herr Dr. Faradjli, Sie sind niederge-
lassener Allgemeinzahnarzt. Welchen
Stellenwert nimmt das Füllungsma-
terial Dyract in Ihrer Praxis ein?
Mein Arbeitsschwerpunkt ist die 
Konservierende Zahnheilkunde. In den
mittlerweile sieben Jahren seit mei-
ner Praxisgründung hier in München
kommt Dyract eXtra sehr oft zum Ein-
satz. Nach meiner Statistik habe ich 
inzwischen etwa 1.600 Füllungen da-
mit gelegt, vor allem im okklusalen 
Bereich.

Warum haben Sie sich für Dyract eXtra
entschieden? Was schätzen Sie daran
besonders?
Bereits während meines Zahnmedizin-
studiums an der Ludwig-Maximilians-
Universität konnte ich erste Erfahrun-
gen mit Dyract  – dem Vorgängermate-
rial – sammeln. Hinzu kam, dass auch 
in den von Professor Hickel geleiteten
klinischen Studien an der LMU Dyract
eXtra gut abschnitt. Als Praktiker ge-
fällt mir das unkomplizierte Handling
sowie die schnelle Verarbeitbarkeit be-
sonders; weitere Vorteile sind aus mei-
ner Sicht die gute Verträglichkeit, die
kariesprotektive Wirkung und die äs-
thetischen Ergebnisse. Dies alles, ver-
bunden mit angenehm kurzen Behand-
lungszeiten, erklärt übrigens auch die
große Akzeptanz durch die Patienten,
welche ich im Laufe der Jahre beobach-
ten konnte.  

Für welche Indikationen, beziehungs-
weise Patientengruppen, setzen Sie 
Dyract eXtra bevorzugt ein?
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„Ausgezeichnet verträglich
und einfach zu verarbeiten“

| Gerhard Frensel

In der Restaurativen Zahnheilkunde sind Behandlungserfolg und Patientenzufriedenheit eng 
mit der Qualität von Füllungsmaterialien verknüpft.

Fallbeispiel 1 – Frontzahnrestauration im Oberkiefer (Intraoralkamera-Aufnahmen): Abb. 1:  Mesialer Defekt am Zahn 12. –
Abb. 2:  Separieren der Kavität mittels Folienstreifen und Interdentalkeil. – Abb. 3:  Konditionierung der Schmelzränder mit Ätzgel. –
Abb. 4:  Fertiger mesialer Aufbau am Zahn 12 mit Dyract eXtra.
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Dyract eXtra verwende ich universell 
für alle Kavitätenklassen, bei Seiten-
wie Frontzähnen der ersten oder zwei-
ten Dentition. Auch setze ich es zur 
Reparatur von Füllungen ein oder bei
Bedarf zur langzeitprovisorischen Res-
tauration von defekten Kronenrändern;
allerdings nicht für Aufbauten unter
Kronen (Kontraindikation).

Welche persönlichen Erfahrungen ha-
ben Sie bei der Verarbeitung von 
Dyract gesammelt? Wie führen Sie
standardmäßig die Füllungstherapie
damit durch?
Bei der Kavitätenpräparation lege ich
Wert auf retentive Muster, womit 
möglichst große Haftflächen entste-
hen. Die fertig präparierte Kavität 
desinfiziere ich grundsätzlich mit
Chlorhexidin. Ich lege Dyract-Füllun-
gen immer ohne Kofferdam, weil das 
für die Patienten angenehmer und da-
bei auch noch kostengünstiger ist. Das
Material ist dafür ausreichend robust
und feuchtigkeitstoleranter als Kom-

posite. Wichtig in dieser Phase ist 
allerdings eine gut eingespielte Assis-
tenz, etwa beim gezielten Absaugen
und Trockenhalten.
Bei approximal offenen Kavitäten wird
selbstverständlich ein Matrizensystem
verwendet. Flache Kavitäten erfordern
keine Unterfüllung, nur tiefe Kavitäten
unterschichte ich mit Phosphatzement.
Bei Bedarf wird vorher eine indirekte
Überkappung mit einem erhärtenden
Kalziumhydroxidpräparat vorgenom-
men. Dyract lässt dem Behandler große
Freiheit bei der Auswahl des Adhäsivs.
Ich verwende ein selbstätzendes Bon-
dingmaterial, bei ästhetischen Front-
zahnrestaurationen setze ich es mit ei-
nem vorausgehenden Phosphorsäure-
ätzschritt ein.
Dyract eXtra besitzt eine anwender-
freundliche Konsistenz; nach der  Ap-
plikation mittels Compule verwende 
ich zur Modellierung Kugelstopfer 
und Heidemannspatel als Instru-
mente. Dabei findet die Mehrschicht-
technik Anwendung. Wichtig ist 
die ausreichende Polymerisation der 
Dyract-Schichten; pro Schicht be-
lichte ich mit 10 bis 20 Sekunden, bei 
der Farbe A3 grundsätzlich mit 20 Se-
kunden. Im Übrigen ist die Farbaus-
wahl denkbar einfach – allein mit den
beiden Farben A2 und A3 habe ich auch
höheren ästhetischen Ansprüchen ge-
nügen können. Das ist darüber hinaus
auch besonders wirtschaftlich, weil es
die Lagerhaltungskosten senkt.

Vielen Dank!
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       ... lösen
jeden Fall.

Beeindruckende Möglichkeiten eröff-
nen die fünf Implantate der m&k gmbh: 
Sie lassen keinen Fall ungelöst.

Mit dem neuen einteiligen Trias® Mini 3,3 mit 
optional verklebbaren Abutments unterschied-
licher Angulation wird das Implantatsystem der 
m&k gmbh erweitert. Damit wird eine Brücke 
zwischen Trias® Mini (post und ball) und Trias® 
zweiteilig geschlagen. Abgerundet wird das An-
gebot durch die zahlreich zur Auswahl stehen-
den unterschiedlichen Implantataufbauten und 
feinmechanische Konstruktionselemente für die 
Prothetik.

Im Camisch 49

07768 Kahla
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Erweiterung des m&k-Produkt-

portfolios um biom‘up Knochen- 

und Weichgewebsregenerations-

materialien – MatriBone® und CovaMax®: 

Knochenaufbaumaterial der Zukunft!

9. November 2013 im Zeiss-Planetarium Jena

Referenten: Thierry Garcia-Ordonez, Prof. Dr. Dr. 

Kai-Olaf Henkel, Dr. Martin Klehmet, ZTM Robert 

Koch, Dr. Anja Lohse, PD Dr. Lutz Netuschil, 

Dr. Wolfgang Reuter, Prof. Dr. Uwe Rother,

Dr. Marcus Schupmann, Dr. Winfried Walzer

7. Implantologie-Tagung 

Jetzt anmelden unter 
www.mk-akademie.info/tagung
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Dr. Sascha Faradjli

Infos zur Person

Fallbeispiel 2 – Frontzahnrestauration im Unterkiefer (Intraoralkamera-Aufnahmen): Abb. 5: Abgebrochene
Schneidekanten der Zähne 31 und 41. – Abb. 6: Endergebnis nach Aufbau mit Dyract eXtra (Zähne 31 und 41).

Abb. 7: Auswahl rotierender Diamantinstrumente und
Polierer (Enhance® Multi, DENTSPLY).

Abb. 5 Abb. 6


