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Verwendung eines Bulkfill-Materials in der Kinderzahnheilkunde

Das flieRfahige Bulkfill-Material SDR von DENTSPLY zeichnet sich durch extrem niedrige Schrumpfungskrafte aus. Von Dr. Vicky Ehlers, Mainz, Deutschland.

Zur Vereinfachung der Fiillungs-
legung und zur Verkiirzung der Be-
handlungszeit wurden Bulkfill-Ma-
terialien entwickelt, die es erlauben,
ziigig und zuverléssig eine Fiillung
mit einer Schicht bis zu 4 mm Dicke
zulegen.'?

Seit 2010 gibt es zum Beispiel das
flieBfahige Bulkfill-Material SDR
(DENTSPLY), das sich durch extrem
niedrige Schrumpfungskrifte aus-
zeichnet.*> Erfreulicherweise haben
mittlerweile einige Hersteller der
flieBfahigen  Bulkfill-Materialien
diese fiir die Indikation Milchzahn-
filllung freigegeben, ohne die sonst
notwendige Deckschicht mit einem
Universalkomposit.

So hat DENTSPLY seit Anfang
2014 die Indikation fiir SDR er-
weitert, sodass es nun auch fiir
KlasseI-und KlasseII-Milchzahnfiil-
lungen im Seitenzahnbereich ohne
zusitzliche Deckschicht zugelassen
ist. Diese Indikationserweiterung ist
eingrofSer Vorteil fiir den Behandler—
auch gerade in der Kinderzahnheil-
kunde.

Bulkfill-Materialien sind fiir
Milchzihneideal, dahier die schnelle
Applizierbarkeit und Zuverlissig-
keit der verwendeten Materialien im
Vordergrund stehen. Die Zeiter-
sparnis bei der Fiillungslegung ist ein
entscheidender Vorteil sowohl bei
der normalen Kinderbehandlung als
auch bei der Behandlung von Kin-
dern unter Intubationsnarkose. Die
geringere Abrasionsbestindigkeit
der flief}fahigen Bulkfill-Materialien
kommt der natiirlichen Milchzahn-
abrasion entgegen und ist somit in
der Abnutzungsphase des Milchge-
bisses nicht als Nachteil anzusehen.
Aufgrund der hoheren Transluzenz
des SDR-Materials gibtes einenleich-
ten Farbunterschied zum Milchzahn,
der jedoch bei Milchzahnfiillungen
eine eher untergeordnete Rolle spielt.

Patientenfille

Im Folgenden sind drei Behand-
lungsfille dargestellt, bei denen das
Material SDR fiir die Milchzahnfiil-
lungen (Klasse I und II) im Seiten-
zahnbereich verwendet wurde.

Behandlung eines neunjahrigen
Jungen mit Hamophilie A

Ein neunjihriger Junge mit
schwerer Himophilie A wies eine ka-
riose Lision am oberen linken Milch-
molaren auf (Abb. 1). Die Karies
wurde zunichst mit einem konven-
tionellen Rosenbohrer und final mit
einem Polymerbohrer (PolyBur, P1,
Komet Dental) vollstindig exkaviert.
Nach der Kavititenrandpriparation
wurde das Automatrix-Matrizensys-
tem (AutoMatrix, DENTSPLY) ap-
pliziert (Abb. 2). Die Anwendung ei-
ner Matrize ist in jedem Fall zu emp-
fehlen, da sich ansonsten das Bulkfill-
Material aufgrund seiner Viskositit
an Stellen ausdehnt, die nicht zur
eigentlichen Kontur der Fiillung ge-
horen. Als Adhisiv kam ein selbst-
konditionierendes All-in-One-Ad-
hisiv (XenoV+, DENTSPLY) zur An-
wendung, welches verblasen und
lichtpolymerisiert wurde. Das Bulk-
fill-Material SDR wurde direkt aus
der Compula appliziert. Dabei ist es
wichtig, dass die Metallkaniile auf
dem approximalen Kavitidtenboden
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Abb. 2: Zahn 65 nach Kariesexcavation mit Matrize und Keil. — Abb. 3
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: Zweiflichige Fiillung am Zahn 65. — Abb. 4: Kariose Lision am
Zahn 65 okklusal. — Abb. 5: Zustand nach Kariesexkavation am Zahn 65.— Abb. 6: Bukkale Fiillung am Zahn 85.— Abb. 7: Okklusale Fiil-
lungam Zahn 75.— Abb. 8: Fiillung am Zahn 65.— Abb. 9: Kontrolle der bukkalen Bulkfill-Fiillung nach 2 Jahren und der okklusalen Kom-
pomer-Fiillung nach 5 Jahren am Zahn 85. — Abb. 10: Kontrolle der Fiillung nach 2 Jahren am Zahn 75. — Abb. 11: Kontrolle der Fiillung
nach 1% Jahren am Zahn 65.— Abb. 12: Zahn 64 nach Kariesexkavation. — Abb. 13: Fiillung okklusal-palatinal am Zahn 64.

Abb. 1: Abb. 1: Karies okklusal-mesial
am Zahn 65.

aufgesetzt und sukzessive herausge-
zogen wird unter stindiger Forde-
rung des diinnfliefenden Materials.
Die gesamte Kavitit konnte auf
einmal gefiillt und dann fir 20 Se-
kunden lichtpolymerisiert werden.
Da eine sichere Kontaminationskon-
trolle durch Watterollen und vier-
hindiges Arbeiten gewihrleistet wer-
den konnte, wurde auf Kofferdam
verzichtet, was gerade im Hinblick
auf die Anamnese des Jungen als
Bluter von Vorteil war. Somit wurde
eine mogliche Traumatisierung der
Gingiva durch die Kofferdam-Klam-
mer ausgeschlossen. Abschlieflend
erfolgte die Ausarbeitung der Fiillung
mit Feinkorndiamanten (Abb. 3) und
Politur (Enhance, DENTSPLY). Zum
Zeitpunkt der Nachuntersuchung
war der Milchzahn durch die natiir-
liche Exfoliation nicht mehr in situ,
sodass eine Kontrollaufnahme leider
nichtvorliegt.

Behandlung eines
fiinfjahrigen Madchens

Das Middchen war ein ehemaliges
ITN-Kind, das sich mittlerweile am
Behandlungsstuhl behandeln lasst.
Allerdings war das Kind unruhig und
nicht sehr belastbar, sodass die Be-
handlungszeit kurz gehalten werden
musste. Hier sind die Verwendung
eines All-in-One-Adhisivs und eines
Bulkfill-Materials zur Fiillungsthe-
rapie sehr hilfreich, da einige Be-
handlungsschritte, wie die Konditio-
nierung und Abspriihen des Atzgels
oder das mehrfache Schichten der
Fiillung, entfallen und somit die Be-
handlung ziigig durchgefiihrt wer-
den kann. Die Patientin wies drei
kariose Milchmolaren 85, 75 und 65
(Abb. 4) auf. Nach der Kariesexkava-
tion an den Zihnen 85 bukkal, 75
okklusal und 65 okklusal (Abb. 5)
mittels Rosenbohrer und Polymer-
bohrer erfolgte die Applikation und
anschlieende Lichthirtung des All-
in-One-Adhisivs (Xeno V+). Da es
sich lediglich um bukkale und okklu-
sale Fiillungen handelte, wurde auf
ein Matrizensystem verzichtet. Das
Bulkfill-Material SDR wurde jeweils
in einer Schicht eingebracht und
lichtpolymerisiert. Die Fiillungen
wurden, wie bereits oben beschrie-
ben, ausgearbeitet und poliert.

Beinichtsehr tiefen SDR-Fiillun-
gen, wie hier am Zahn 85 bukkal, fillt
der Farbunterschied zum Milchzahn
kaumauf (Abb. 6). Ebenso beiflachen
okklusalen Kavititen, z.B. Zahn 75
(Abb. 7) und 65 (Abb. 8), beeinflusst

die hohere Transluzenz nicht das
endgiiltige Ergebnis. Bei tiefen Ka-
vitdten sollte sich der Behandler je-
doch iiber die Farbabweichung und
die etwas grau erscheinende Fiillung
im Klaren sein und daher auch im
Vorfeld die Eltern aufkldren. Die Er-
fahrung hat gezeigt, dass Kinder und
Eltern sich an der hoheren Translu-
zenz nicht stéren und mit der Farbe
zufrieden sind. Sicherlich sollte auch
berticksichtigt werden, dass bei
Milchzihnen die dsthetischen Anfor-
derungen nicht so hoch anzusetzen
sind wie bei der bleibenden Denti-
tion. Der Zahn 85 wurde im Rahmen
einer Nachkontrolle fotografiert und
zeigt die bukkale Bulkfill-Fiillung
nach zwei Jahren und eine okklu-
sale Kompomer-Fiillung nach fiinf
Jahren (Abb. 9). Die okklusale SDR-
Fiilllung am Zahn 75 wurde eben-
falls nach zwei Jahren fotografiert
(Abb. 10). Die Abbildung 11 zeigt
die Bulkfill-Fiillung am Zahn 65 im
Rahmen der Nachkontrolle nach
eineinhalb Jahren. Bei den Kontroll-
untersuchungen waren die Fiillungen
in einem guten klinischen Zustand.

Behandlung eines
vierjahrigen Jungen unter
Intubationsnarkose

Oberste Pramisse bei der zahn-
arztlichen Behandlung von Kindern
in Narkose ist es, die Narkosezeit so
kurz wie moglich zu halten. Daher
bietet sich auch hier der Einsatz von
zuverldssigen und schnell applizier-
baren Materialien an. Bei dem vier-
jahrigen Jungen waren insgesamt
zwoOlf Milchzihne zu behandeln, da-
von konnten neun Zihne gefullt und
drei mussten gezogen werden. Die
Milchzahnfillungen im Seitenzahn-
bereich wurden mit SDR durchge-
fithrt, wohingegen die Versorgung
der Frontzihne mit einem Kom-
pomer (Dyract eXtra, Zahnfarbe A2,
DENTSPLY) erfolgte. Die Verwen-
dung von Kompomeren gilt welt-
weit als Standard fiir die Versorgung
von Milchzahndefekten.*Im Rahmen
der ITN-Behandlung wurde der ka-
riose Zahn 64 exkaviert und in Abbil-
dung 12 dargestellt. Die Exkavation
erfolgte wie zuvor bereits beschrieben
und auch das Konditionieren erfolgte
mittels All-in-One-Adhisiv. Die fer-
tige Fiillung, nach Ausarbeitung und
Politur,umfasste die okklusal-mesiale
Fliche sowie die pa- R—
latinale Fliche des Mg,
Zahnes (Abb. 13).Der E E
Termin zur Nachkon-
trolle wurde nicht E
wahrgenommen.
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