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Glasfasern starken
Kompositversorgungen

| Dr.Ulrike OBwald-Dame

Zahnarzt Dr. Jorg Weiler arbeitet bereits seit Giber zehn Jahren mit glasfaserverstarkten Mate-
rialien in seiner Praxis. Im Interview erldutert Dr. Weiler, welche Vorteile er in der Anwendung
von Glasfasern sieht - insbesondere bei der Versorgung endodontisch behandelter Zdhne und
Langzeit-Briickenprovisorien. Praktische Anwendungstipps erganzen seine Ausfiihrungen.

Herr Dr. Weiler, was sind aus lhrer
Sicht die Vorteile der Glasfaserverstdir-
kung und welche Produkte setzen Sie
konkretein?

Den eindeutigen Vorteil sehe ich in
der Erhohung der Zugfestigkeit. Mit
dem Prinzip der Glasfaserverstarkung
arbeite ich bereits seit rund zehn Jah-
ren. Durch meine seit liber 15 Jahren
parallel zur Praxis ausgelibten Tatigkeit
flir verschiedene Dentalfirmen kam ich

Abb. 1: everStick Glasfaser (grafische Darstellung, Quelle: GC).
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zundchst anlésslich eines Messebesu-
chesin den USA, spater liber den ersten
potenziellen Importeur in Deutschland
mit dem Konzept der glasfaserver-
starkten Komposite in Berlihrung - und
setzte es dann auch in meiner Praxis
ein. Heute verwende ich everStick POST,
CE&B, NET und gelegentlich auch ORTHO
und PERIO von GC.

Faserverstérkte Komposite kénnen in
den unterschiedlichsten Bereichen ver-
wendet werden. Wo setzen Sie das
Material ein?

Die Einsatzmdglichkeiten sind viel-
faltig. Im Sortiment von everStick
stehen dafiir verschiedene Fasern zur
Verfligung (Abbildung 1). Ich selbst
verwende everStick POST fir Stift-
versorgungen, da ich damit die Mog-
lichkeit habe, den Stift wirklich indi-
viduell herzustellen. Die Verwendung
von konfektionierten Stiften finde ich
nicht immer sinnvoll - schlieBlich sind
die Wurzelkandle in den wenigsten Fal-
len rund. Mit einem plastischen Mate-
rial aus Glasfasern dagegen kann ich
im Kanal entsprechend der tatsdch-
lich vorliegenden anatomischen Ge-
gebenheiten arbeiten. Fir langzeit-
provisorische Versorgungen setze ich
gerne everStick C&B ein (Abbildung 2
bis 4), etwa wenn im Rahmen einer
Notfallversorgung ein Zahn extra-
hiert und eine Interimsversorgung
angefertigt werden muss. Eine solche
Briicke hdlt nach meinen Erfahrungen
der letzten Jahre standardmaBig ohne
Probleme ein halbes Jahr und langer.
Bei diesen provisorischen Versorgun-
gen ist es auch maglich, den natiirli-
chen, aber extrahierten Zahn mit der
Glasfaser wieder in die Liicke ,einzu-
bauen”. Dariliber hinaus verwenden
wir Glasfasern auch haufig fiir die
parodontale Schienung oder die
Schienung im Rahmen der Trauma-
behandlung.

Welche Besonderheiten sind bei der
Frontzahn- beziehungsweise Seiten-
zahnversorgung mit everStick C&B zu
beachten?

Mochte man ein Provisorium fiir den
Seitenzahnbereich  herstellen, dann
sollte man sich lber die Briickenspanne
im Klaren sein. Von ihr ist abhadngig, wie
viel Stickmaterial in die Versorgung he-
reingebracht werden muss. Eine Faust-
formel besagt, dass immer ein Faserstrang
mehr verwendet werden soll, als Pontics
zu ersetzen sind. Ebenso sollte man wis-
sen, an welcher Stelle das Material zu
verlegen ist. Die physikalischen Vorga-
ben bedingen, dass man das Material
genau in den Bereich legt, in dem Zug-
spannungen auftreten. Dies ist nicht auf
Hohe der Okklusionsebene, sondern gin-
givanah. Im Frontzahnbereich kdmpfe
ich normalerweise mit anderen Proble-
men. Hier dominiert bei der Schienung
etwa die Frage nach den Platzverhalt-
nissen. Wahrend die Verarbeitung im
Unterkiefer eher einfach ist, da ich das
Material lingual verarbeiten kann, habe
ich im Oberkiefer eingeschrinkte Mdg-
lichkeiten. Die vestibuldre Versorgung
ist zwar stets moglich, aber nicht unbe-
dingt schon und nicht immer vermeid-
bar. Deshalb greife ich in diesen Fallen
lieber auf das StickNET-Material zurtick,
das ich Uber eine groBe Flache, aber
mit einer geringeren Materialstarke
sehr einfach auftragen kann. Letztlich
entscheiden auch Funktion und Bisslage
dariiber, welche Versorgung ich in wel-
chem Bereich anstrebe.



Abb. 2 bis 4: everStick C&B in der Anwendung (Quelle: GC).

Wie zeit- und kostenaufwendig sind
andere Verfahren im Vergleich?

Der zusétzliche Zeitaufwand ist bei
everStick im Vergleich zur Schienung
mit Draht und Komposit mit ein biss-
chen Routine minimal. Jedoch ist die
Draht-Komposit-Variante in der kon-
servativen Zahnheilkunde heutzutage
keine Alternative mehr, denn hier tritt
erfahrungsgemaB relativ schnell eine
Lockerung derVerklebung auf. Bei ever-
Stick muss man sich in das Handling
insofern einarbeiten, als dass man die
Glasfaser in das Komposit einlegt und
diese nicht verrutschen darf. Das kann
man sich in der praktischen Umsetzung
wie folgt vorstellen: Nachdem der
Strang an einer Stelle in das noch unpo-
lymerisierte Komposit eingelegt wurde,
polymerisiere ich einmal kurz an, damit
das Material bereits etwas fixiert ist.
Dazu benutze ich eine Polymerisations-
lampe mit einem kleinen Lichtleiter am
vorderen Ende, damit ich praktisch nur
ein paar Millimeter Lichtaustritt habe
und der restliche Strang gegen ein vor-
zeitiges Ausharten geschiitzt ist. An-
schlieBend lege ich das Material weiter
und positioniere es entsprechend, bevor
ich eine Fixierung mit einer kurzen Po-
lymerisation wiederhole. Am Ende er-
folgt die vollstdndige Auspolymerisa-
tion. Es gibt aus meiner Sicht einige
Komposite, die von der Konsistenz her
fiir die Einbettung des Stick-Materials
geeignet sind. Ich fiir meinen Teil ver-
wende hier G-eenial Universal Flo von
GC, da es von der Materialqualitat ei-
nem normalen Hybridkomposit sehr
dhnlich ist und im Vergleich zu ande-
ren Flow-Materialien eine relativ hohe
Standfestigkeit aufweist.

Wie bewerten Sie das Handling des
Materials und wie kommt Ihr Praxis-
personal damit zurecht?

Der Umgang mit dem Material ist nicht
schwierig, auch nicht fiir die Mitarbei-
terinnen, da es sich von der Arbeits-
vorbereitung her nicht wesentlich von
der Kompositfiillung unterscheidet -
schlieBlich bendtigt man die gleichen
Adhésive und Komposite. Das einzige,
worauf man sich hinsichtlich des Ar-
beitsablaufes einstellen sollte, ist, dass
das Material immer lichtgeschiitzt ge-
lagert sein muss.

Wie sind Ilhre Erfahrungen mit den
fertigen Versorgungen in Bezug auf
die Haltbarkeit?

Die Haltbarkeit von Versorgungen mit
diesem Material ist meines Erachtens
sehr gut. Gerne erinnere ich mich bei-
spielsweise an einen Fall, bei dem ich
einen oberen Einser liber zwei Jahre er-
setzt hatte, weil die Patientin einfach
nicht wiederkam. Zweifelsohne miissen
fiir eine sehr gute Haltbarkeit die ana-
tomischen und parodontalen Gegeben-
heiten beachtet werden. In vielen Fillen
muss ich mir die ganz wichtige Frage
stellen, ob ich das Material an einem
Zahn oder an zwei Zdhnen befestige.
Die Tendenz geht bei mir immer mehr
dahin, dass ich nur noch die Befestigung
an einem Zahn wéhle. Dadurch steigt
die Haltbarkeit, auch wenn sich das
erst einmal paradox anhért. Dies liegt
oft daran, dass die potenziellen Pfeiler
unterschiedliche Festigkeiten und Lo-
ckerungsgrade haben. Ich hore immer
wieder, dass provisorische Briicken im
Seitenzahnbereich direkt am Pfeiler ge-
brochen sind. Dies liegt meiner Erfah-
rung nach aber nicht daran, dass das
Material nicht der Kaudruckbelastung
standhélt, sondern vielmehr ist die Ur-
sache in Verarbeitungsfehlern begriin-
det: Ein Provisorium bricht, wenn die
Faser nicht um den Briickenpfeiler he-
rumgearbeitet beziehungsweise nicht
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richtig auf den Briickenpfeilern oder
in die Kavitdten der Pfeilerzihne ein-
gearbeitet wurde - unabhingig davon,
ob ein Faserstrang korrekt in das Zwi-
schenglied eingepasst ist. Das kann
unter Umstdnden natiirlich auch mal
etwas schwieriger sein. Werden die
Fasern an der richtigen Stelle verlegt,
hélt das Material dagegen einer sehr
hohen Kaudruckbelastung ohne Pro-
bleme stand.

Wie beurteilen Ihre Patienten die mini-
malinvasive Lésung fiir den umgehen-
den Ersatz fehlender Zihne, auch unter
dsthetischen Gesichtspunkten?

Die Patienten sind sehr zufrieden. Ge-
rade in der Uberbriickungszeit bis zum
definitiven Zahnersatz ist es sowohl
fiir die Patienten als auch fiir uns als
Praxisteam vorteilhaft, dass ein Pro-
visorium auch Uber eine ldangere Ab-
heilphase hélt - ohne dass der Patient
alle drei bis vier Wochen in der Praxis
erscheint, weil er ein Problem mit sei-
nem Provisorium hat. So kann ausrei-
chend Zeit fiir die weitere Versorgung
gegeben werden, was der endgiltigen
Lésung nur zugutekommen kann.

GC Germany GmbH
Infos zum Unternehmen

kontakt.

GC Germany GmbH
Seifgrundstrale 2
61348 Bad Homburg
Tel.: 06172 99596-0
info@gcgermany.de
WWW.gceurope.com

Praxis | Zahnmedizin

zwp3/2014 115



