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Die Stempeltechnik - Direkte Kompositversorgung
der erosionsgeschadigten Dentition

Die Vorteile sind offensichtlich: Kavitaten konnen rein defektbezogen geplant und entsprechend substanzschonend prapariert werden.
Die Kompositrestaurationen sind in einer Sitzung fertiggestellt und dadurch relativ preisgiinstig. Von Dr. Simon Ramseyer, Bern, Schweiz.

Dentale Erosionen resultieren aus
chronischen, nicht bakteriell be-
dingten Sdureeinwirkungen auf
die Zahnsubstanz. Diese Sdure-
einwirkungen konnen einerseits
durch extrinsische Faktoren (Er-
nihrung, Medikamente) oder aber
durch intrinsische Faktoren (Gastro-
dsophageale Refluxerkrankung
[GERD], Bulimianervosa) bedingt
sein.

Ungeachtet der ihnen zugrunde
liegenden Faktoren, fiihren diese
regelmifligen Sdureeinwirkungen
mit der Zeit zu einem Verlust von
Zahnsubstanz. Dies zeigt sich initial
etwa durch Verdanderung der Ober-
flachenstruktur wie den Verlust von
Perikymatien, spiter durch einen
Seidenglanz des Zahnschmelzes
oder durch abstehende Fullungs-
rander. Beiweiterer Progredienz der
Erosionen reichen die Substanzde-
fekte bis ins Dentin und es entsteht
somit oft ein Verlust an vertikaler
Bisshohe. Durch diese verminderte
Bisshohe ist in vielen Fillen fiir die
Restauration und Rehabilitation
der Erosionen eine Bisshebung
indiziert. Traditionell wurden diese
Bisshebungen mit einer Uberkro-
nung gelst.

Heute gehoren direkte Kom-
positrestaurationen zu den hiu-
figsten Behandlungen in der mo-
dernen Zahnmedizin. Komposit-
restaurationen gelten heute im
Seitenzahngebiet weitgehend als
Standard fiir eine substanzscho-
nende und kostenbewusste Fiil-
lungstechnik. Die Vorteile einer
direkten Kompositrestauration
sind fiir Zahn und Patient offen-
sichtlich: Kavititen kénnen rein
defektbezogen geplant und ent-

3

sprechend substanzschonend pri-
pariert werden und die Komposit-
restaurationen sind in einer Sit-
zung fertiggestellt, sind dadurch
relativ preisgiinstig und unabhin-

gig von Laborfristen. Des Weiteren
darf davon ausgegangen werden,
dass sowohl die Infrastruktur als
auch das Wissen beztiglich Anwen-
dung von Komposit in jeder Praxis

vorhandenist. Aus diesen Griinden
liegt es auf der Hand, dass Kom-
posite bei der Rehabilitation von
erosionsgeschidigten Dentitionen
eingesetzt werden.

Abb. 1a—d: Abbildung des Quadranten eins und vier als reprdsentative Dokumentation einer erosionsgeschdidigten Dentition des Patienten. Linke Seite mit der jeweiligen Situation
vor der Sanierung (1a und Ic). Rechte Seite nach Schlussdokumentation (1b und 1d).

Fir den okklusalen Aufbau
erosionsgeschidigter Dentitionen
mit Komposit gibt es verschiedene
Moglichkeiten. Dies kann defekt-
orientiert mittels Freihandtechnik
(freier Aufbau der Morphologie)
geschehen. Oftmals gestaltet sich
diese Freihandtechnik bei mittel-
bis stark zerstorten Zihnen als
schwierig, da dem Zahnarzt An-
haltspunkte fiir die korrekte Ge-
staltung der Morphologie bezie-
hungsweise der Okklusion und
Artikulation fehlen. So ist einer-
seits die Gestaltung der Morpho-
logie von der Geschicklichkeit des
Behandlers abhingig und — ohne
sichere Referenzpunkte — zeit-
aufwendig. Andererseits ist die
Neueinstellung der vertikalen Di-
mension oft unklar und dadurch
komplex.

Damit diese Probleme der
Freihandtechnik behoben und der
okklusale Aufbau vereinfacht wer-
den kann, wurden verschiedene
Techniken entwickelt. Dabei wird
auf Gipsmodellen durch ein Wax-
up eine fiir die erosionsgeschidigte
Dentition passende, zukiinftige
Okklusion gestaltet. Als Transfer-
hilfe fir die Ubertragung der
zukiinftigen Okklusion von extra-
nach intraoral konnen Tiefzieh-
schienen (dhnlich derjenigen beim
Home-Bleaching) verwendet wer-
den.’? Eine andere Mdoglichkeit
fiir die Ubertragung der zukiinfti-
gen Okklusion ist die Stempel-
technik.>*

Esist das Ziel des vorliegenden
Beitrages, die Herstellung grof3-
flichiger, direkter Kompositrestau-
rationen wihrend der Erosions-
sanierung mittels Stempeltechnik
vorzustellen.

Das Prinzip der Stempeltechnik

Die hier beschriebene Stem-
peltechnik bei der Erosionssanie-
rung wurde erstmals 2010 von
Ramseyer & Helbling vorgestellt.?
Siehatzum Ziel,in moglichst scho-
nender und priziser Weise eine
geplante, zukiinftige Okklusion
vom Gipsmodell mit einem Wax-
up in den Mund zu iibertragen. Die
Stempeltechnik nutzt dazu das
Prinzip der Formiibertragung der
zukiinftigen Okklusion mit Silikon-
stempeln (z.B. PRESIDENT putty
soft, Coltene Whaledent, Altstit-
ten, Schweiz). Dieses Silikonma-
terial ist in der Zahntechnik seit
einiger Zeit weitverbreitet und
wird in der Zahnmedizin teilweise
ebenfalls eingesetzt. Die Stempel
kommen fiir die Okklusionsgestal-
tung zum Einsatz und ergidnzen die
konventionellen Matrizensysteme
fur den Approximalbereich. Be-
dingung fiir das Gelingen dieser
Technik sind glatte und saubere
Stempelflichen (glattes Putty-
Material) und ein Komposit, das
nach Abnahme des Stempels stand-
fest bleibt. =S
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Abb. 2a—d: a) Aufbau der erosionsgeschidigten Okklusion mittels Wax-up. b) Einprobe des Silikonschliissels. ¢c) Nach Aufbau und Polymerisation der vestibuliren Seite. d) Nach Fertigstellung der kontralateralen oralen Seite.
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Bisshebung bei einem
Erosionspatienten
(Patientenfall)

Die Ursache dentaler Erosio-
nen ist meist multifaktoriell, und
ohne prizise Diagnose ist es nicht
moglich, alle dtiologischen Para-
meter zu eliminieren. Im Rahmen
dieses Artikels kann auf diese weit-
reichende Thematik leider nicht
naher eingegangen werden und es
wird stattdessen aufentsprechende
Literatur verwiesen.’

Der in Abb. 1a und 1c gezeigte
Patient stellte sich fiir eine Sanie-
rung seiner erosionsgeschidigten
Dentition vor. Allgemeinmedizi-
nisch leidet er an gastroosopha-
gealer Refluxerkrankung (GERD).
Nach einer Erosionssprechstunde
mit anschlieffender gastroente-
rologischer Abklirung (Gastro-
skopie und 24-h-pH-Impendanz-
messung) wurde der Patientenfall
geplant.

Nach der korrekten Durchfiih-
rung der Diagnostik stellt die Fall-
planung einen weiteren wichtigen
Schritt vor der Rehabilitation
mit Kompositrestaurationen dar.
Zuerst wird auf einartikulierten
Gipsmodellen vom Zahntechniker
die geplante, zukiinftige Okklusion
als Wax-up aufgebaut und im
Anschluss wird fiir jeden Quadran-
ten ein Silikonschliissel hergestellt
(Abb. 2a und 2b). Diese werden
nach Quadranten beschriftet und
so geschnitten, dass pro Zahn zwei
einzelne halbe Stempel verbleiben,
welche zwischen Approximal-Ma-
trizen positioniert und lateral abge-
stiitzt werden konnen. Damit wird
spiter in zwei Schritten zuerst die
eine (z.B. vestibuldre) Hilfte und
dann die andere (orale) Hilfte der
OKkKlusalfliche des jeweiligen Zah-
nes geformt (Abb. 2c und 2d).

Fiir die Sanierung der Denti-
tion des Patienten wurden jeweils
die Zihne quadrantenweise mit

Kofferdam trockengelegt und das
erodierte Dentin leicht angeraut,
um einen zuverldssigen Haftver-
bund zu erzielen.® Die Interdental-
riume wurden mit unverkeilten,
transparenten Matrizenstreifen
separiert und die Zihne im An-
schluss mit einem gut dokumen-
tierten Adhésivsystem vorbehan-
delt. Eine Verkeilung ist meist nicht
notig, da die aufzubauende Fliche
oberhalb des Kontaktpunkts zu
liegen kommt.

Nach dieser Vorbehandlung
wurde der erste Silikonstempel mit
Komposit beschickt und im An-
schluss mit leichtem Druck in ei-
nem Winkel von 45° zur Zahnachse
von einer Seite her (vestibuldr bzw.
oral) an den Zahn angedriickt.
Im Anschluss wurde der Stempel
vor der Polymerisation mit einer
leichten Rotation sorgfiltig wieder
abgenommen. Durch dieses Vor-
gehenkonnte das Fiillungsmaterial
im weichen, aber vorgeformten
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Zustand mit einem Instrument
approximal und an den Réindern
adaptiert, vorhandene Uberschiis-
se entfernt und das Komposit
durch Lichtpolymerisation ein-
zeitig und kontrolliert gehirtet
werden. Zudem konnte die spitere
Ausarbeitung auf kleinere Finier-
arbeiten und die Glanzpolitur
beschriankt werden. Auch ein Ver-
firben der Komposite im Rand-
bereich konnte somit minimiert
oder sogar ausgeschlossen werden.
Im Anschluss an den jeweiligen
ersten Stempel wurde die entspre-
chende kontralaterale Seite des zu
restaurierenden Zahnes mit dem
zweiten Stempel des Zahnes analog
zum ersten Stempel aufgebaut und
polymerisiert (Abb. 2¢ und 2d).
Nach vollstandiger Sanierung beider
Kiefer erfolgte eine abschlieende
Sitzung mit Nachpolitur sowie ei-
ner klinischen und radiologischen
Schlusskontrolle (Abb. 1b und 1d).

Schlussfolgerung

Der Aufbau von ganzen Kiefern
einer erosionsgeschidigten Den-
tition mit Kompositrestauratio-
nen und mittels Freihandtechnik
ist schwierig und zeitaufwendig.
Das Prinzip der Formibertragung
von extraoral nach Planung und
mittels Gipsmodellen und Wax-
ups nach intraoral vereinfacht
diese Problematik. Die Stempel-
technik ist fiir die Sanierung von
Erosionspatienten mit mittleren
bis grof¥flichigen Substanzverlus-
ten eine hervorragende Alternative
zu der Freihandtechnik: Weil ei-
ne aufwendige Uberschussentfer-
nung und Approximalgestaltung
unter Einsatz von Prédparations-
instrumenten wegfillt, ist die
Stempeltechnik auferordentlich
zahnschonend. Wie jede Technik
hat die Stempeltechnik eine Lern-
kurve. Diese ist jedoch erfahrungs-

gemifd schnell, da vertraute Mate-
rialien und Techniken der allgemei-
nen Fillungstechnik zum Einsatz
kommen.
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