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Ein Restaurationssystem fur
minimale Intervention

| Dr. med. dent. Ulrike OBwald-Dame

Aufgrund erfolgreicher Pravention und addquater zahnarztlicher Versorgung ist die Karies in
Deutschland insgesamt riickldufig. Gleichzeitig aber ist eine Polarisation festzustellen: Einer-
seits werden immer mehr Patienten mit weniger bzw. kleineren Fiillungen versorgt, andererseits
weist eine Patientenminderheit zahlreiche und auch ausgedehnte Defekte auf."> Modernes
Kariesmanagement umfasst die Einschdtzung aller potenziellen Kariesrisikofaktoren in einem
moglichst friihen Stadium, die Vorbeugung von Karies bereits beim Auftreten dieser Faktoren
und bei Bedarf die Wiederherstellung des Zahnes. Damit ist der Umgang mit Karies heute starker
praventionsorientiert und weniger symptombezogen als friiher. Das schlieBt auch ein verdander-
tes Vorgehen bei der Wiederherstellung des Zahnes ein, die sich grundlegend gewandelt hat.

ank moderner Therapiemdg-
lichkeiten und Materialien
fand der bereits oftmals zi-

tierte Paradigmenwechsel zur ,pre-
vention of extension” statt, der die
Forderung nach einer moglichst weit-
raumigen Exkavation (,extension for
prevention”) bei Karies zugunsten einer
praventionsorientierten Zahnbehand-
lung abgeldst hat.>* Heute ist es das
erklarte Ziel, mdglichst viel natiirliche
Zahnsubstanz in Form der non- und mi-
nimalinvasiven Therapie in der restau-
rativen Kariesbehandlung zu erhalten.®
Das heiBt ganz praktisch, dass mit
modernen Materialien defektbezogen,

also nur so groB3 wie unbedingt notig,
restauriert werden soll. Mdglich wird
dies in der Fillungstherapie unter an-
derem durch die adhasiven Eigenschaf-
ten moderner Restaurationsmateria-
lien. Gleichzeitig wird seit mehreren
Jahren gefordert, nicht kavitatische
Schaden zu remineralisieren und bei
der Kariesbehandlung defekte Fiillun-
gen eher zu reparieren als auszutau-
schen.® Dem Streben nach einer mini-
malinvasiven Fiillungstherapie in allen
Altersgruppen angeschlossen hat sich
der Wunsch nach einer &sthetischen,
also zahnfarbenen Versorgung im per-
manenten Gebiss - auch im Kindes-

und Jugendalter. Die biologische Vo-
raussetzung fiir eine minimalinvasive
Behandlung im Milchgebiss ist inso-
fern gegeben, als dass das Dentin der
ersten Dentition hinsichtlich der Reten-
tion moderner Werkstoffe vergleichbar
dem der zweiten Dentition reagiert.’

Anforderungen an
modernes Kariesmanagement
Aus den bis dato gewonnenen Erkennt-
nissen lassen sich die Forderungen des
modernen Kariesmanagements und
einer damit verbundenen mdoglichst
minimalinvasiven  Fiillungstherapie
bzw. Zahnmedizin ableiten und zu-
sammenfassen:

1. Kariesdiagnose und Risikobestim-
mung mittels addquater wissen-
schaftlicher Methoden.

2. Kariesbekdmpfung durch die Reduk-
tion von Bakterien im Mundraum.

3. Remineralisation und/oder Infiltra-
tion von Lasionen in der Zahnober-
flache.

4. Entfernung von Karies durch kon-
ventionelle Techniken unter Beach-
tung eines maximalen Erhalts der
Zahnsubstanz.

5. Mdgliche Defekte an Fiillungen soll-
ten repariert und nicht ausgetauscht
werden.®®
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Als Zahndrztin und als Zahnarzt wollen Sie
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Neben anderen Dentalunternehmen
hat sich auch GC dem hier dargestellten
modernen Kariesmanagement und dem
Prinzip der minimalen Fiillungstherapie
verschrieben. Im Rahmen des Konzep-
tes ,Minimum Intervention" (M) bietet
GC seinen zahnarztlichen Kunden Pro-
dukte an, mit deren Hilfe der Behandler
in seiner Praxis ein modernes Karies-
management durchfiihren kann. Das
Konzept MI basiert auf den Saulen ,Er-
kennung, Vorbeugung, Wiederherstel-
lung und Recall”. So gehdren beispiels-
weise im Rahmen der Erkennung zur
angebotenen Produktpalette auch Bak-
terien- und Speicheltests wie der Saliva-
Check Mutans und der Saliva-Check
Buffer Test, die das Kariesrisiko beim
Patienten erkennen lassen. Mit dem Tri
Plaque ID Gel kann das Plaque-Risiko
festgestellt und gerade jungen Patien-
ten dank der sichtbaren Verfarbung
der Plaque durch das Gel die Bedeutung
von Mundhygiene anschaulich erlau-
tert werden. Zur Vorbeugung bietet
das MI-Konzept fiir die Kinderbehand-
lung unter anderem mit Fuji Triage
einen fluoridemittierenden Glasiono-
merzement an, der als Fissurenver-
siegelung zur Anwendung kommt. GC
Tooth Mousse und GC MI Paste Plus
dagegen beinhalten als Wirkkomplex
Recaldent™, der frei verfiigbare Kal-
zium- und Phosphationen an den Zahn-
schmelz bindet und damit den natiirli-
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chen Remineralisationsprozess unter-
stiitzt. Gerade Kinder und Jugendliche,
die sich bereits in einer kieferorthopa-
dischen Behandlung befinden, schiitzt
MI Paste Plus bei therapiebegleitender
Anwendung aufgrund seiner Fluorid-
freisetzung vor initialen Karieslasio-
nen.

Die folgenden Ausfiihrungen widmen
sich mit EQUIA einer zweistufigen Sys-
temldsung, die innerhalb des MI-Kon-
zeptes flr die Wiederherstellung des
Zahnes entwickelt wurde. GemaB des
MI-Konzeptes beruht die Wiederher-
stellung des Zahnes auf dem Prinzip,
dass die Fillungstherapie unter Ver-
wendung biomimetischer Materialien
erfolgt, die helfen sollen, den entmine-
ralisierten Schmelz zu remineralisieren
und ihn vor spateren Schaden zu schiit-
zen. Seine Umsetzung findet dieser Ge-
danke in zahlreichen neuen, restaurati-
ven Produkten, die in den letzten Jah-
ren auf den Markt gekommen sind. Ein
biomimetischer, restaurativer Werk-
stoff kann in diesem Zusammenhang
beispielsweise ein fluoridfreisetzendes
Material auf Glasionomerbasis sein,
das nachfolgend separat erlautert wird.
Bevor dieses Material zur Anwendung
kommt, kann mit dem GC Cavity Condi-
tioner bzw. GC Dentin Conditioner die
Kavitdt gereinigt und fiir das Auftra-
gen des glasionomerbasierten Fil-
lungsmaterials vorbereitet werden.

Glasionomerbasiertes EQUIA als
Fiillungsmaterial des MI-Konzeptes
Prinzipiell stehen fiir die Fiillungsthera-
pie bei Kindern und Jugendlichen mit
Kompositen, Kompomeren, konfektio-
nierten Kronen und Glasionomerze-
menten (GIZ) verschiedene Maglich-
keiten zur Verfiigung. Die Vor- und
Nachteile aller verschiedenen
Werkstoffe, ihre Indikationen und
Beurteilungen in der Literatur
= werden an dieser Stelle nicht
besprochen.
Mit EQUIA wurde ein glasionomer-
basiertes Fiillungsmaterial entwickelt
(dabei wird eine hochviskose Glasio-
nomerkomponente - EQUIA Fil - mit
einem nanogefiillten, lichthirtenden
Kompositlack - EQUIA Coat - kombi-
niert), das den Vorstellungen des MI-
Konzeptes entspricht und gemaB den
Herstellerangaben fiir die Versorgung
von Restaurationen der Klasse |, unbe-
lasteten Restaurationen der Klasse I,
kaudruckbelasteten Restaurationen
der Klasse Il (sofern der Isthmus we-
niger als die Hélfte des Interkuspidal-
raumes betrigt), Klasse V und Wurzel-
kariesbehandlung sowie Stumpfauf-
bauten geeignet und fiir diese Indika-
tionen abrechnungsfahig ist. Mit der
Anwendung eines glasionomerbasier-
ten Werkstoffs setzt man in der Fiil-
lungstherapie ein zahnsubstanzscho-
nendes und damit minimalinvasives
Verfahren im Sinne der oben genann-
ten ,prevention of extension” ein, denn
aufgrund seiner adhasiven Eigenschaf-
ten werden nicht mehr entsprechend
weitrdumige Exkavationen bendétigt,
wie es bei der Versorgung mit tradi-
tionellen Materialien der Fall ist. EQUIA
erlaubt auch ein Restaurieren in Mikro-
kavitaten.
Glasionomermaterialien sind zudem
Fiillungswerkstoffe, die aufgrund ihres
zahndhnlichen Ausdehnungskoeffi-
zienten und einer geringen Abbinde-
schrumpfung glinstige Eigenschaften
aufweisen und Fluorid freisetzen.
Kunststoffmodifizierte GIZ konnen ver-
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schiedenen Studien zufolge dazu bei-
tragen, eine Sekundarkaries zu verhin-
dern.’ Bei der Verwendung von EQUIA
als glasionomerbasiertes Fiillungs-
material konnte gezeigt werden, dass
das Material durch die Fluoridabgabe
fiir eine Remineralisation sorgt™'? und
das Auftreten von Sekundéarkaries re-
duziert,” wéhrend gleichzeitig samtli-
che Vorteile der glasionomerbasierten
Fiillungskomponente zum Tragen kom-
men und der Kompositlack (EQUIA
Coat) die mechanischen Eigenschaf-
ten entscheidend verbessert. ¢ Zur
Senkung des Sekundéarkariesrisikos
kommt unterstiitzend die durch das
Auftragen des Coatings optimierte
Randdichtigkeit hinzu.”

Auf der Suche nach einer Lésung, die
minimalinvasives Vorgehen mit zahn-
farbenen Versorgungen vereint, stellt
das in neun verschiedenen Farbnuan-
cen erhéltliche EQUIA mit seinem leicht
glanzenden Schutzlack zudem auch
aus dsthetischer Sicht eine sinnvolle
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Alternative fiir Kinder und Jugendliche
dar. Fiir die Versorgung groBerer De-
fekte kdnnen unter den Gesichtspunk-
ten der minimalinvasiven Fiillungs-
therapie lichthartende Komposite wie
Gradia Direct und G-enial verwendet
werden.

Fazit

Modernes Kariesmanagement umfasst
die Einschdtzung aller potenziellen Ka-
riesrisikofaktoren in einem mdglichst
friihen Stadium, die Vorbeugung von
Karies bereits beim Auftreten der Risi-
kofaktoren und bei Bedarf die Wieder-
herstellung des Zahnes. Bei Letzterer
finden die Regeln der minimalinvasiven
Fiillungstherapie ihre Anwendung, die
sich auch im Konzept ,Minimum Inter-
vention" (MI) des Dentalunternehmens
GC und im darauf abgestimmten Pro-
duktportfolio wiederfinden. Fiir die mi-
nimalinvasive Restauration im Kindes-
und Jugendalter (aber auch fiir die
Behandlung im permanenten Gebiss)

bietet sich als eine Restaurations-
moglichkeit das glasionomerbasierte
EQUIA-System an. Mit diesem kann der
Zahnarzt bei einem karidsen Defekt in
den Indikationen gemaB Hersteller-
angaben zahnsubstanzschonend arbei-
ten und das Risiko von Sekundéarkaries
verringern.

Dr. med. dent.
Ulrike OBwald-Dame
Infos zur Autorin
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