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Composite-Restaurationen
1m Seitenzahnbereich — einfach
und zuverlassig

Autor_Dr. Nicolas Lehmann

Abb. 1_ Ausgangssituation:
Karieslasionen im okklusalen Bereich
der Z&hne 46 und 47.

Abb. 2_ Unter Kofferdam wurde die
Karies vollstandig exkaviert.

Abb. 3_ Der Zahnschmelz sowie das
Dentin wurden fiir 30 beziehungs-
weise 15 Sekunden geétzt.

_Eine gelungene Restauration bedarf neben der
schonenden Praparation eines durchdachten und
nachhaltigen Filllungskonzepts. Seit einiger Zeit ist
oft von den sogenannten Bulk-Fill-Composites die
Rede. Wo steckt das eigentliche Potenzial fiir den
Anwender? Denn trotz der Fortschritte im Bereich
der adhdsiven Zahnheilkunde ist die Schrumpfung
von Composite nach wie vor als problematisch an-
zusehen und ein maglicher Grund fir den Miss-
erfolg einer Restauration. Wahrend der Polymerisa-
tion schwankt die Volumenschrumpfung von Com-
posite zwischen 1,5 und 5 Vol.-%.

Um dieser Polymerisationsschrumpfung effektiv
entgegenwirken zu kdnnen, werden unter Berlick-
sichtigung des C-Faktors (Konfigurationsfaktors)
teilweise ausgekllgelte Schichttechniken ange-
wandt: In einem zeitintensiven Vorgehen missen
die einzelnen Composite-Inkremente in geringen
Mengen (Schichtdicke unter 2mm) eingebrachtund
separat polymerisiert werden. Mit der Bulk-Fill-
Technik (Tetric EvoCeram®Bulk Fill) ist dieses Vorge-
hen nunerheblichvereinfacht worden. Das Material
kann in einer bis zu vier Millimeter dicken Schicht
appliziert werden und ermdglicht somit die ,Ein-
schichttechnik” Das lichthartende, rdntgenopake
Nanohybrid-Composite vereint zudem alle guten
Eigenschaften. Anhand zweier Patientenfalle wer-
den im Folgenden zwei unterschiedliche Indikatio-
nen sowie deren Therapieweg aufgezeigt.

_Patientenfall 1

Die Zéhne 46 und 47 einer 25-jdhrigen Patientin
zeigten Kariesldsionen (Abb. 1). Der allgemeine Ge-
sundheitszustand der jungen Frau war gut. Nach
einer Analgesie konnten die kariésen Bereiche ent-
fernt (Abb. 2) und die Kavitaten mit einer 2-prozen-
tigen Chlorhexidindigluconat-Lésung gespilt wer-
den. Das Atzgel (Total Etch) wurde zuerst auf den
Zahnschmelz und 15 Sekunden spater auf die Den-
tinbereiche appliziert (Abb. 3). Die Gesamtatzdauer
betrug 30 Sekunden. AnschlieBend wurde das Gel
mit Wasser abgespult und die Kavitaten maBig ge-
trocknet (Abb. 4). Um die Kavitat fur die adhasive
Restauration vorzubereiten, sollte das Einflaschen-
Adhésiv ExciTE® F angewandt werden. Das Material
enthalt den Primer, das Adhasiv sowie mehrere L6-
sungsmittel. Damit das Adhasiv seine volle Wirkung
entfalten kann, sollte es auf das ,leicht" feuchte
Dentin appliziert werden. Die Schwierigkeit fir den
Zahnmediziner bestehtdarin,den Dentin-Feuchtig-
keitsgrad zu finden, der eine optimale Penetration
des Adhdsivs beglinstigt.

Dasist ein Balanceakt: Ist das Dentin zu feucht, wird
die Ausbildung eines durchgdngigen Haftverbunds
verhindert und es entsteht das sogenannte ,Over-
wet"-Phdnomen (Einschliisse von Wasserbldschen
an der Grenzflache). Ist der Dentin-Feuchtigkeits-
gradzuniedrig, kommteszueinem Kollagenkollaps”
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Die falsche Applikation des Adhasivs kann in einer
unvollstandigen Infiltration des Adhdsivs in der
demineralisierten Dentinoberflache (Undichtigkeit)
resultieren.

Die Folge kdnnen postoperative Sensibilitdten, Rand-
verfarbungen und friiher oder spater Sekundarkaries
sein. Es ist also wichtig, dass die Applikationsemp-
fehlungen des Herstellers beachtet werden.

Das Adhisiv (ExciTE F) wurde auf die gedtzte Zahn-
hartsubstanz aufgetragen und das integrierte Lo-
sungsmittel mit etwas Druckluft leicht verblasen.
Danach konnte die Adhdsivschicht circa zehn Se-
kunden im Low Power-Modus des Polymerisations-
gerdts Bluephase® G2 ausgehartet werden.

Die Kavitdt des Zahns 47 war vier Millimeter tief;
Zahn 46 hatte eine Kavitatentiefe von drei Millime-
tern. Mit der Bulk-Fill-Technik wurden beide Zéhne
mit nur einem Inkrement pro Zahn gefiillt (Abb. 5).
Dieses Vorgehen ist bewusst gewahlt worden. Wa-
rum? Die Patientin wies infolge eines Unfalls eine
Luxation des rechten Kiefergelenks auf und konnte
den Mund nur in einem begrenzten MaB &6ffnen.
Eine zu lange Mundoffnung hatte starke Gelenk-
schmerzen hervorrufen kdnnen. Die Mdglichkeit

einer schnellen und trotzdem sicheren Fillungs-
technik (Bulk-Fill) erwies sich als der ideale
Weg. Das Composite (Farbe IVA) wurde mit dem
OptraSculpt®-Instrument modelliert. Um einen
optimalen Randschluss zwischen Zahn und Fiillung
zuerhalten, wurde eine Polymerisation mit niedriger
Intensitdt gewahlt. Damit konnte den Belastungen
durch Schrumpfung des Composites entgegenge-
wirkt werden. Jede der Restaurationen wurde 20 Se-
kunden lang im Low Power-Modus (Bluephase G2)
gehartet und danach wurden die Composite-Uber-
schiisse mit feinkdrnigen Diamantfrasen entfernt.
Nach Abnahme des Kofferdams wurden die okklu-
salen Gegebenheiten angepasst und die Restaura-
tionen mit Astropol®-Scheiben und-Silikonspitzen
sowie Astrobrush®-Biirstchen poliert (Abb. 6 und 7).

_Patientenfall 2

Der 17-jdhrige Patient hatte im Seitenzahngebiet
umfangreiche Zahnhalskaries. Betroffen waren die
bukkalen Flachenaller Zédhne.Anden Zdhnen 37, 36,
35, 34 und 33 zeigte sich auch an den lingualen
Fldchen Karies (Abb. 8 bis 10).

Abb. 4_Nach dem Abspiilen des
Atzgels hatte der Schmelz -

wie gewiinscht — eine kreidigweiBe
Farbe.

Abb. 5_ Mit nur einem Inkrement
(Tetric Evo Ceram Bulk Fill) pro Zahn
konnten die Kavitéten gefiillt werden.
Abb. 6_ Klinische Situation

nach der Abnahme des Kofferdams.
Abb. 7_ Klinische Situation sechs
Monate nach der Behandlung.

Abb. 8 bis 10_ Ausgangssituation
mit den Karieslésionen.
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Abb. 11_Nach dem Anlegen

des Kofferdams wurde die karidse
Zahnsubstanz entfernt.

Abb. 12 und 13_ Mit nur einem
Inkrement (Tetric EvoCeram Bulk Fill)
pro Zahn konnten die Kavitaten
geflillt werden. Klinische Situation
nach der Abnahme des Kofferdams.
Abb. 14 und 15_Klinische Situation
sechs Monate nach der Behandlung.
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Derallgemeine Gesundheitszustand des Patienten
sowie seine hdusliche Mundhygiene waren gut.
Nach einem ausflihrlichen Gesprdch mit dem
jungen Mann erfuhren wir, dass er tdglich groB3e
Mengen Limonade konsumiert. Die Karies und die
Demineralisation sind also auf die sdurehaltige
Nahrung zuriickzuftihren. Nach einer Motiva-
tions- und Behandlungsphase mit Mundspilung
und fluorierter Zahnpasta anderte er schrittweise
sein Erndhrungsverhalten. Die Kariesldsionen soll-

ten mit Composite restauriert werden. Hierfir
wurde die karidse Zahnsubstanz entfernt und die
Kavitaten mit einer 2-prozentigen Chlorhexidin-
digluconat-Losung gespiilt (Abb. 11). Analog zum
ersten vorgestellten Fall konnten das Atzgel Total
Etch und nachfolgend das Adh&siv ExciTE Fappli-
ziert werden. Auch hier sollte jede Kavitat mit nur
einem Inkrement geflllt werden. Die Wahl fiel
daher auf die zuverldssige, aber schnelle und so-
mit patientenkomfortable Fillungstechnik mit
dem Bulk-Fill-Composite Tetric EvoCeram Bulk Fill
(Farbe IVA).

Das Composite wurde mit OptraSculpt-Instru-
menten modelliert und jede Restauration 20 Se-
kunden langim Low Power-Modus (Bluephase G2)
ausgehartet. Nach der Entfernung der Uber-
schusse erfolgte die Hochglanzpolitur mit Astro-
pol-Scheiben, -Silikonspitzen sowie Astrobrush-
Birstchen (Abb. 12 und 13).

Bei einem Recall-Termin nach sechs Monaten
zeigte sich eine stabile, gesunde orale Situation
(Abb. 14 und 15).

_Fazit

Die ,Einschichtfillung” mit dieser ,neuen” Com-
posite-Generation ermdglicht es, auf schnellem
Weg Restaurationen anzufertigen, deren mecha-
nische und dsthetische Eigenschaften denen her-
kémmlicher Composites gleichen. Die Vereinfa-
chung des Vorgehens bedeutet sowohl fir den
Zahnmediziner als auch fiir den Patienten einen
hoéheren Behandlungskomfort._
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