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Direkte Kompositrestaurationen
mit den neuen Matrizen V4-Clear
Metal Matrix
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Abb. 1_ Klinisches Bild der distalen
Karies auf 24.

Abb. 2_ Rontgenaufnahme der dista-
len Karies auf 24.

Abb. 3_ Erster Zugang zur distalen
Karies auf 24 und Schutz von 25 mit
einer Matrize und einem Keil.
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_In der konservierenden Zahnheilkunde sowie in
der gesamten Zahnheilkunde sind eine detaillierte
Rontgenaufnahme (Bissfliigelaufnahme oder Rént-
genstatus) sowie die Verwendung von VergroBe-
rungshilfen' unerlasslich fiir eine korrekte Diagnose.
Nach dem Erstellen des Behandlungsplanes werden
eventuell vorhandene Zahnfleischentziindungen
behandelt. Der Patient wird Uber die notwendigen
Mundhygieneschritte aufgeklart und es wird eine
professionelle Zahnreinigung oder eine geschlossene
Parodontaltherapie? durchgefiihrt. AnschlieBend
kann die Karies beseitigt werden. Dieser Artikel be-

schreibt die wichtigsten Schritte, die flir eine korrekte
Klasse II-Fillung unter Verwendung der neuen V4-
Ring-Teilmatrizen von Micerium erforderlich sind.

_Klinischer Fall

Nachdem die distale Karies auf dem zweiten oberen
Pramolaren auf der linken Seite (Abb. 1 und 2) kli-
nisch und radiologisch bewertet wurde, wird eine
Plexusandsthesie mit Articain im Verhaltnis
1:100.000 vorgenommen. Vor dem Entfernen der
Karies sollte man den Nachbarzahn mit einer Ma-




trize und einem Keil schiitzen (Abb. 3). Nach Uber-
prifung der Wirkung der Andsthesie erfolgt der
Zugang zur Kavitat und das Anlegen des Koffer-
dams. Nach Isolierung des Operationsbereiches
wird die Karies entfernt. Zu diesem Zweck wird zu-
nachst ein konischer Bohrer mit mittlerer Kérnung
in einem roten Winkelstiick (Abb. 4) und danach ein
Rosenbohrer in einem blauen Handstick (Abb. 5)
eingesetzt. Die Feinpraparation erfolgt mit einem
Diamanten geringer Kérnung im roten Winkel-
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stlick (Abb. 6) und einem roten Gummipolierer im
blauen Winkelstiick (Abb. 7). Fiir die Préparation
der marginalen Kavitdt werden zunachst Metall-
binder (Abb. 8) und anschlieBend Papierstreifen
(Abb. 9) verwendet. Jeder einzelne Schritt ist von
grundlegender Bedeutung, angefangen bei der Be-
seitigung derKariesbishinzur Nachbearbeitungder
Kavitdt. Jede Ungenauigkeit kann das langfristige
Ergebnis und den asthetischen Aspekt der Restau-
rationen kompromittieren.> Nachdem die Prapara-

Abb. 4_ Entfernung der Karies

unter Verwendung eines konischen
Bohrers mit mittlerer Kdrnung.

Abb. 5_ Entfernung der Karies

mit einem Rosenbohrer.

Abb. 6_ Nachbearbeitung mit

einem Bohrer mit geringer Kérnung.
Abb. 7_ Polieren des Zahnschmelzes
mit einem roten Gummipolierer.

Abb. 8_ Optimierung der
interproximalen Flache unter Einsatz
eines Metallbandes.

Abb. 9_ Optimierung der
interproximalen Flache unter Einsatz
eines Papierstreifens.

Abb. 10_Die Kavitét fertiggestellt.
Abb. 11_Einsetzen der V4-Ring-
Matrize mittels Spezialpinzette.

Die auf den Matrizen angebrachten
(Osen vereinfachen das Halten und
Platzieren wesentlich.
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Abb. 12_ Matrize mit komplett trans-
parentem Keil und Ring am Zahn.
Abb. 13_V4-Matrize mit
transparentem Keil.

Abb. 14_V4-Teilmatrizen von
Micerium, man beachte die
Lichtdurchléssigkeit der Matrize.
Abb. 15_ Komplett transparenter
Keil.

Abb. 16_30 Sekunden langes Atzen
mit ENAetch. Fiir die gleichmé&Bige
Verteilung des Sduregels kann eine
Biirste verwendet werden.

Abb. 17_30 Sekunden Spiilen mit
Wasser und anschlieBend mit
Chlorhexidindigluconat 0,2 %.

Abb. 18_ Auftragen von ENAbond mit
einer Biirste fiir 60 Sekunden.

Abb. 19_ Polymerisieren fiir

20 Sekunden.
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tion fertiggestellt ist, wird die VV4-Matrize (Mice-
rium, LOSER, Leverkusen) (Abb. 10 und 11) mittels
einer Spezialpinzette platziert. Durch die Haltedse
an der Matrize wird deren Handhabung und das
Einbringen erheblich erleichtert (Abb. 11). Nach
Uberpriifung des korrekten Sitzes werden der Inter-
dentalkeil und der V4-Matrizenring eingesetzt.
V4-Ringe und -Matrizenbander sind transparent
(Abb. 12 bis 15) und ermdglichen somit eine zuver-
lassige Lichtdurchlassigkeit und damit eine voll-
standige Polymerisation des Flllungskomposits.

Nach dem Einsetzen der Matrizen beginnen die
Schritte zur Vorbereitung der adhasiven Fillung. Zu
diesem Zweck wird zunachst fir 30 Sekunden das
Atzgel ENAetch aufgetragen. Fiir die gleichmaBige
Verteilung der Sdure wird eine Biirste verwendet
(Abb. 17), dann wird 30 Sekunden lang mit Wasser
und anschlieBend mit Chlorhexidindigluconat
0,2 %* gespilt (Abb. 18). Danach wird fiir 60 Sekun-
den ENAbond appliziert (Abb. 19) und 40 Sekunden
lang polymerisiert® (Abb. 20). AnschlieBend wird ftr
30Sekundenlang ENAsealaufgetragen (Abb. 21 und
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22).7 Zum Schluss wird erneut fir 40 Sekunden
polymerisiert (Abb. 23).° Nach abgeschlossener Re-
konstruktion kann man eine maximale Integration
der Restauration feststellen.

Die Einhaltung der adhasiven Reihenfolge ist unab-
dingbar fir die Vermeidung der postoperativen
Sensibilitdt und die Gewdahrleistung einer langen
Lebensdauer der Restauration, ohne dabei das Ri-
siko einer Sekundarkaries einzugehen.®

Nach Abschluss der adhasiven Prozesse wird unter
Verwendung von ENAMEL Plus Function UE 2° die
interproximale Flache rekonstruiert. AnschlieBend
istesdankderneuenTeilmatrizenVV4-Ring mdglich,
eine vestibulare, palatinale und okklusale Polyme-
risation vorzunehmen. Nachdem die Rekonstruk-

tion mit der Dentinmasse ENAMEL Plus UD3 und
der Seitenzahn-Schmelzmasse ENAMEL Plus Func-
tion 2 fertiggestellt wurde, werden die Fissuren mit
Stain Brown 2 und die Randleisten mit Intensiv
White charakterisiert.’ ™ Nach Abschluss der Mo-
dellation wird die Rekonstruktionim interproxima-
len Bereich mit einem Finierstreifen nachbearbei-
tet.Eswerden eine Kontrolle der Okklusion (Abb. 22)
und eine Rontgenkontrolle (Abb. 23) durchgefiihrt,
um die Restauration anschlieBend mit einer um-
fassenden Politur abzuschlieBen. Eine sorgfaltig
polierte Restauration istin der Tat weniger anféllig
fur bakteriellen Zahnbelag, sie schont die parodon-
talen Gewebe und sieht auf lange Zeit besser aus
(Abb. 24)3-2_

Abb. 20_ Auftragen von ENAseal
mit einer Birste fiir 30 Sekunden.
Abb. 21_ Polymerisation fiir

40 Sekunden.

Abb.22_ Kontrolle der Okklusion.
Abb. 23_ Radiologische Kontrolle.
Abb. 24_ Okklusalansicht der
abgeschlossenen Restauration.
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