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nSeit zehn Jahren ist das Komposit 
els extra low shrinkage® der Firma 
Saremco dafür bekannt, gute mechani-
sche Eigenschaften mit geringer
Schrumpfspannung und hervorragen-
der Farbstabilität zu vereinen. Wesent-
lich war für viele Anwender auch, dass
das Komposit die kurzkettigen Mono-
mere TEGDMA und HEMA nicht enthält.
Mit dem neuen konsistenzoptimierten
els-Komposit ist Saremco nun auch in
der Verarbeitung und Politur eine we-
sentliche Weiterentwicklung gelungen.

Das neue els ist wie sein Vorgän-
ger ein Feinsthybridkomposit auf 
Basis einer Kombination aus BisGMA
und BisEMA-Matrix, das als Universal-
komposit überzeugt und auch in ästhe-
tisch anspruchsvollen Situationen
sehr gute Ergebnisse liefert.

Grosser Anwendungsbereich

Wir konnten das Material seit Mai
2012 nun über 20 Monate in unter-

schiedlichsten Anwendungsbereichen
in unserer Praxis einsetzen und sehen
als langjährige els-Anwender in dem
neuen Produkt einen wesentlichen
Fortschritt, vor allem im Handling. Der
Anwendungsbereich erstreckte sich
auf Füllungen der Klassen I–V, direkte
Kompositkronen, Verblendungsrepa-
raturen, Kompositveneers und tempo-
räre Aufbauten von Kauflächen. Diese
Aufbauten erfolgten dabei auf natür-
licher Zahnsubstanz, Kompositrestau-
rationen, Vollgusskronen und kerami-
schen Versorgungen.

Auch wenn die mechanischen Be-
lastungswerte des neuen Materials
nach Aussage der Firma in etwa denen
des bewährten els entsprechen, so hat-
ten wir doch deutlich seltener Fraktu-
ren an Eckaufbauten oder Komposit-
kauflächen zu verzeichnen. Mögli-
cherweise wurde bei der Konsistenz-
optimierung auch eine Verbesserung
der Konversionsrate erreicht.

Die Empfindlichkeit auf das Um-
gebungslicht leidet dadurch nicht. Das
Material hat weiterhin eine sehr lange
Verarbeitungszeit unter der OP-
Leuchte.

Die Modellierbarkeit des Materi-
als wurde aber deutlich verbessert. Es
ist standfester als das alte els und da-
bei scheint das Anfliessverhalten an
die Kavitätenränder sogar noch ver-
bessert worden zu sein. Hervorzuhe-
ben ist, dass das Material kaum am In-
strument klebt und so sehr gut in die
Kavität einzubringen ist. Beim Ausar-
beiten ist das neue els härter als sein
Vorgänger.

Bei Veneers haben wir feststellen
können, dass sich die Füllungsränder
sehr fein ausmodellieren liessen. Die
Konsistenz, die für Effektmassen vor-
gesehen ist, erlaubte noch feinere aus-
laufende Ränder. Auch die Polierbar-
keit des Materials wurde verbessert
und lässt keine Wünsche offen.

Auch von Kollegen bekamen wir
ein positives Feedback zu den Verar-
beitungseigenschaften des neuen Ma-
terials.

Résumé

Zusammenfassend ist zu sagen,
dass wir schon seit den ersten Erfah-
rungen vor beinahe zwei Jahren sehn-
süchtig auf die Markteinführung ge-
wartet haben. So steht uns jetzt die ge-
samte Farbpalette zur Verfügung, mit
der wir seit fast zehn Jahren sehr
schöne adhäsive Restaurationen mit
els realisieren konnten. 

Das neue Material ermöglicht 
uns, Patienten und uns selbst vor den
flüchtigen Monomeren TEGDMA und
HEMA zu schützen, deren Abbau im
Stoffwechsel nach neuen Erkenntnis-
sen nicht ganz unproblematisch ist.
Dennoch müssen wir auf ein gutes
Handling nicht verzichten, wie man es
heute von qualitativ hochwertigen
Komposits erwarten kann.7
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Mehr als nur gesund
Dr. Ulrich Schubert aus Lauingen, Deutschland, hat das neue Saremco-Komposit els über 20 Monate in seiner Praxis getestet und ist spürbar überzeugt. 

5Abb. 1: Ausgangssituation: 35 Jahre alte insuffiziente Amalgamrestauration Zähne 14, 15.
5Abb. 2: Präparation: Exkavation und finierte Präparationsränder.
5Abb. 3: Ätzen mit cmf etch: vorbereitete Kavität mit Teilmatrizen und Separierringen, Kofferdam,

Total Etching.
5Abb. 4: Aufbau mit els extra low shrinkage®: Rekonstruktion in mehreren Schichten (els konsis-

tenzoptimiert) Farbe A3.
5Abb. 5: Fertiger Aufbau: fertige Schichtung vor Ausarbeitung, Fissuren mit Saremco Malfarbe

braun.
5Abb. 6: Finales Ergebnis: anatomisch korrekt hergestellte Füllung nach Ausarbeitung und Politur.

(Bildserie eines klinischen Falls von Dr. Christoph Pröbstl, Wurmlingen bei Tuttlingen, Deutschland,
März 2014)
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