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PRAXIS

Amalgamersatz Im Seltenzahnbereich
it einer Ormocer-Komoination

ANWENDERBERICHT Direkte Kompositrestaurationen im Seitenzahnbereich gehoren zum Standard im Therapiespek-
trum der modernen konservierend-restaurativen Zahnheilkunde. Diese Fiillungsart ist sowohl bei den Patienten als auch
bei den Behandlern sehr beliebt und hat mittlerweile auch in vielen Klinischen Studien ihre Leistungsfahigkeit im
kaulasttragenden Seitenzahnbereich unter Beweis gestellt. Neben Kompositen mit konventioneller Methacrylatchemie
konnen fir diesen Indikationsbereich auch Ormocer-Komposite eingesetzt werden, wie der nachfolgende klinische Fall-

bericht darlegt.

Das Angebot im Bereich der direk-
ten plastischen Kompositmaterialien
hat sich in den letzten Jahren stark
erweitert.’ Neben den klassischen
Universalkompositen wurde aufgrund
der enorm gestiegenen &asthetischen
Ansprlche der Patienten eine groBe
Anzahl sogenannter ,Asthetikkompo-
site® auf den Markt gebracht, die
Kompositmassen in unterschiedlichen
Opazitaten bzw. Transluzenzen und
darin jeweils wiederum in ausreichen-
den Farbabstufungen anbieten.* Mit
opaken Dentinfarben sowie transluzen-
ten Schmelzmassen lassen sich bei
Anwendung der mehrfarbigen (poly-
chromatischen) Schichttechnik hoch-
asthetische direkte Restaurationen er-
zielen, die von der Zahnhartsubstanz
praktisch nicht mehr zu unterschei-
den sind und im Einzelfall sogar
mit der Asthetik von vollkeramischen
Restaurationen  konkurrieren.>®  Teil-
weise umfassen diese Kompositsys-
teme Uber 30 verschiedene Kompo-
sitmassen in unterschiedlicher Farb-
abstufung und Lichtdurchlassigkeit.
Eine entsprechende Erfahrung im
Umgang mit diesen Materialien, die
vor allem im Frontzahnbereich einge-
setzt werden, ist dabei allerdings un-
erlasslich.*”

Andererseits besteht ein weiterer Trend
in der Kompositentwicklung der letz-
ten Jahre darin, die Anwendung dieser
Werkstoffe im Seitenzahnbereich zu
vereinfachen und gleichzeitig sicherer
zu machen.®'* Mit der Einflhrung der
Bulk-Fill-Komposite konnte dieses Ziel
erreicht und gleichzeitig die Verarbei-
tung durch Erhdhung der mit Licht
polymerisierbaren Materialschichtstar-
ken — von bisher 2 auf 4 bis 5mm -
und gleichzeitige Verktrzung der Poly-
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merisationszeiten ©konomischer ge-
staltet werden.s-"°

Die meisten Komposite enthalten auf
der klassischen Methacrylatchemie
basierende organische Monomermatri-
zes.20 Alternative Ansétze hierzu existie-
ren in der Silorantechnologie?™=?6 und der
Ormocer-Chemie.?’-% Bei den Ormo-
ceren (Organically Modified Ceramics)
handelt es sich um organisch modifi-
zierte, nichtmetallische anorganische
Verbundwerkstoffe.*® Ormocere kon-
nen zwischen anorganischen und
organischen Polymeren eingeordnet
werden und besitzen sowohl ein an-
organisches als auch ein organisches
Netzwerk.%>%-3¢ Diese Materialgruppe
wurde vom Fraunhofer-Institut fur Sili-
katforschung, Wodrzburg, entwickelt
und in Zusammenarbeit mit Partnern
in der Dentalindustrie im Jahre 1998
erstmals als zahnarztliches Fullungs-
material vermarktet.?®% Seither hat fur
diesen Anwendungsbereich eine deut-
liche Weiterentwicklung der ormocer-
basierten Komposite stattgefunden. Bei
den bisherigen zahnmedizinischen Or-
moceren wurden zur besseren Verar-
beitbarkeit und zur Einstellung der Vis-
kositat der Matrix noch weitere Meth-
acrylate zur reinen Ormocer-Chemie
hinzugeflgt (neben Initiatoren, Stabili-
satoren, Pigmenten und anorganischen
FUllkérpern).®® Deshalb ist es besser,
hier von ormocerbasierten Kompositen
zu sprechen.

Das Nanohybrid-Ormocer-Fullungsma-
terial Admira Fusion (VOCO, Cuxhaven)
enthalt keine konventionellen Mono-
mere mehr neben den Ormoceren in
der Matrix. Es verfugt Uber eine nano-
hybride Fullertechnologie mit einem
anorganischen  Fullkdrperanteil  von
84 Gew.-%.

Das Material weist eine Polymerisati-
onsschrumpfung von 1,25 Vol.-% bei
gleichzeitig niedrigem Schrumpfungs-
stress (3,87 MPa) auf. Aufgrund sei-
ner Materialzusammensetzung verfligt
Admira Fusion Uber eine hohe Bio-
kompatibilitat und Farbstabilitat.
Admira Fusion ist in einer breiten Pa-
lette an Farben in drei Transluzenz-
bzw. Opazitatsstufen (zehn universelle
VITA-Farben, vier opake Dentinfarben,
vier Spezialfarben) verfligbar und kann
somit je nach Bedarf sowohl in der
simplifizierten Einfarbtechnik, z.B. im
Seitenzahnbereich, als auch in einer
polychromatischen  Mehrschichttech-
nik in asthetisch anspruchsvollen Si-
tuationen eingesetzt werden. Ergénzt
wird dieser Fullungswerkstoff mit dem
niedrigviskdsen, flieBfahigen Admira
Fusion Flow (VOCO), welches in zwolf
Farben erhaltlich ist und durch seine
guten Benetzungseigenschaften Uber
ein  hervorragendes AnflieBverhalten
auch in engsten Kavitatenbereichen
verflgt. Admira Fusion Flow weist
fur ein flieBfahiges Material eine ge-
ringe Polymerisationsschrumpfung von
2,75 Vol.-% bei gleichzeitig niedrigem
Schrumpfungsstress (7,27 MPa) auf.

Klinischer Fall

Eine 42-jahrige Patientin winschte in
unserer Sprechstunde den Austausch
ihrer AmalgamfUllung in Zahn 46 durch
eine zahnfarbene Restauration (Abb. 1).
Der Zahn reagierte auf den Kaltetest
ohne Verzogerung sensibel und zeigte
auf den Perkussionstest ebenfalls
keine Auffélligkeiten. Nach der Aufkla-
rung Uber mdgliche Behandlungsalter-
nativen und deren Kosten entschied
sich die Patientin fUr eine plastische
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Abb. 1: Ausgangssituation — alte Amalgamfiillung in Zahn 46. Abb. 2: Situation nach vorsichtiger Entfernung der Amal-
gamfiillung. Abb. 3: Nach der Kariesentfernung wurde die Kavitét finiert.

i Anb.11

Abb. 4: Isolation des Behandlungsgebiets mit Kofferdam. Abb. 5: Approximale Abgrenzung der Kavitat mit einem
Teilmatrizensystem. Abb. 6: Konditionierung von Schmelz und Dentin mit 35%igem Phosphorséduregel (Total Etch).
Abb. 7: Zustand nach dem sorgféltigen Abspriihen der Séure mit dem Druckluft-Wasser-Spray und vorsichtigem
Trocknen der Kavitdt. Abb. 8: Applikation des Haftvermittlers Futurabond M+ mit einem Minibirstchen auf Schmelz
und Dentin. Abb. 9: Vorsichtiges Verblasen des Lésungsmittels aus dem Adhésivsystem. Abb. 10: Lichtpolymeri-
sation des Haftvermittlers flir 10 Sekunden. Abb. 11: Nach dem Auftragen des Adhésivs zeigt die gesamte versie-
gelte Kavitét eine glédnzende Oberflache.
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Flllung mit dem Nanohybrid-Ormocer
Admira Fusion (VOCO) in der einfar-
bigen Schichttechnik.

Zu Beginn der Behandlung wurde der
betreffende Zahn mit fluoridfreier Pro-
phylaxepaste und einem Gummikelch
grundlich von externen Auflagerungen
gesaubert. AnschlieBend wurde die
passende Kompositfarbe am noch
feuchten Zahn mit den systemzuge-
horigen Farbwahimustern ermittelt. Das
Amalgam wurde nach der Verabrei-
chung von Lokalanésthesie vorsichtig
aus dem Zahn entfernt (Abb. 2). Nach
dem Exkavieren wurde die Préaparation
mit Feinkorndiamanten finiert (Abb. 3)
und nachfolgend das Behandlungs-
areal durch das Anlegen von Koffer-
dam isoliert (Abb. 4). Der Spanngummi
grenzt das Operationsfeld gegen die
Mundhohle ab, erleichtert ein effektives
und sauberes Arbeiten und garantiert
die Reinhaltung des Arbeitsgebietes
von kontaminierenden Substanzen, wie
Blut, Sulkusfluid und Speichel. Eine
Kontamination von Schmelz und Dentin
wdirde in einer deutlichen Verschlechte-
rung der Adhasion des Komposits
an den Zahnhartsubstanzen resultieren
und eine langfristig erfolgreiche Versor-
gung mit optimaler marginaler Integritat
gefahrden. Zudem schitzt der Koffer-
dam den Patienten vor irritierenden
Substanzen, wie z.B. dem Adh&siv-
system. Kofferdam ist somit ein we-
sentliches Mittel zur Arbeitserleichte-
rung und Qualitétssicherung in der
Adhésivtechnik. Der geringe Aufwand,
der zum Legen des Kofferdams inves-
tiert werden muss, wird durch die Ver-
meidung von Watterollenwechsel und
des Verlangens des Patienten zum
Ausspulen zuséatzlich kompensiert.

Im Anschluss wurde die Kavitat mit
einer Teimatrize aus Metall abgegrenzt,
die mithilfe eines Kunststoffkeils an die
zervikale Stufe adaptiert wurde (Abb. 5).
Der Spannring des Matrizensystems
sorgt fUr eine ausreichende Separation
des Zahnes vom mesialen Nachbar-
zahn und gewahrleistet einen straffen
Approximalkontakt der neuen Fullung.
Fur die adhasive Vorbehandlung der
Zahnhartsubstanzen wurde das Uni-
versaladhasiv Futurabond M+ (VOCO)
ausgewahlt. Bei Futurabond M+ han-
delt es sich um ein modernes 1-Fla-
schen-Adhéasiv, das mit allen Kon-
ditionierungstechniken kompatibel ist:
der Self-Etch-Technik und beiden
phosphorsaurebasierten  Konditionie-
rungstechniken (selektive Schmelzat-
zung bzw. komplette Etch&Rinse-Vor-



Abb. 12: Kavitdten-Lining mit dem flieBfahigen Ormocer Admira Fusion Flow. Abb. 13: Die guten AnflieB-
eigenschaften gewéhrleisten eine blasenfreie Auskleidung des Kavitatenbodens mit dem niedrigviskdsen
Material. Abb. 14: Lichtpolymerisation des Fillungsmaterials flir 20 Sekunden. Abb. 15: Der Kavitaten-
boden und sdmtliche Innenkanten und -winkel sind durch die erste Schicht mit dem flieBfahigen Ormocer
versiegelt.

behandlung von Schmelz und Dentin).
Im vorliegenden Fall wurde die Total-
Etch-Vorbehandlung von Schmelz und
Dentin mit Phosphorsaure eingesetzt.
Hierzu wurde 35%ige Phosphorsaure
(Vococid, VOCO) zuerst zirkular entlang
der Schmelzrander aufgetragen und
wirkte dort fUr 15 Sekunden ein. Danach
wurde zuséatzlich das gesamte Dentin
der Kavitat mit Atzgel bedeckt (Total-
Etch) (Abb. 6). Nach weiteren 15 Sekun-
den Einwirkzeit wurden die S&ure und
die damit aus der Zahnhartsubstanz
herausgeldsten Produkte grindlich mit
dem Druckluft-Wasser-Spray flir 20 Se-
kunden abgespriht und anschlieBend
Uberschussiges Wasser vorsichtig mit
Druckluft aus der Kavitat verblasen
(Abb. 7). Abbildung 8 zeigt die Applika-
tion einer reichlichen Menge des Univer-
salhaftvermittlers Futurabond M+ auf
Schmelz und Dentin mit einem Micro-
brush. Das Adhésiv wurde fir 20 Se-
kunden mit dem Applikator sorgféltig
in die Zahnhartsubstanzen einmassiert.
Nachfolgend wurde das Losungsmittel
mit trockener, Olfreier Druckluft vor-
sichtig verblasen (Abb. 9) und der Haft-
vermittler nachfolgend mit einer Poly-
merisationslampe fur 10 Sekunden aus-
gehértet (Abb. 10). Es resultierte eine
gléanzende und Uberall gleichmaBig von
Adhasiv benetzte Kavitatenoberflache
(Abb. 11). Dies sollte sorgfaltig kontrol-
liert werden, da matt erscheinende
Kavitédtenareale ein Indiz dafir sind,
dass nicht ausreichend Adhéasiv auf
diese Stellen aufgetragen wurde. Im
schlimmsten Fall kédnnte sich dies in

einer verminderten Haftung der Ful-
lung an diesen Arealen mit gleichzeitig
beeintrachtigter Dentinversiegelung aus-
wirken und eventuell auch mit post-
operativen Hypersensibilitaten einher-
gehen. Werden bei der visuellen Kont-
rolle derartige Areale gefunden, so wird
dort selektiv nochmals Haftvermittler
aufgetragen.

AnschlieBend wurde entsprechend der
LLining-Technik® der Boden der Kavi-
tat mit einer circa 0,5 bis 1 mm dun-
nen Schicht des flieBfahigen Ormocer-
Komposits Admira Fusion Flow (VOCO)
ausgekleidet (Abb. 12). Die guten An-
flieBeigenschaften des Materials ge-
wahrleisten, dass schlecht einsehbare
oder schwierig zugangliche Kavita-
tenbereiche, wie z.B. spitze Innenkan-
ten bzw. -winkel der Kavitat und dinn
auslaufende approximale Schmelz-
anschragungen, blasenfrei mit dem
niedrigviskdsen  Fullungsmaterial ab-
gedeckt bzw. ausgefullt werden
(Abb. 13).4° Es wird diskutiert, dass
eine erste dunne Schicht aus einem
flieBfahigen Kompositmaterial unter
nachfolgend darlber geschichteten
Inkrementen aus hochviskésem Kom-
posit aufgrund des geringeren E-Mo-
duls (durch den niedrigeren Fullkérper-
gehalt) als Puffer bzw. ,Stress Breaker*
wirken kann. Dadurch sollen die nega-
tiven Auswirkungen der Polymerisati-
onsschrumpfung beim Legen der Ful-
lung und der einwirkenden Krafte wah-
rend der klinischen Gebrauchsperiode
(z.B. okklusale Kaubelastung) abgemil-
dert werden.*'-% In Patientenstudien
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Abb. 16: Mit dem ersten Inkrement Admira Fusion wird die mesiale Approximalflache bis auf Randleistenhéhe ausge-
formt. Abb. 17: Sorgféltige Modellation der mesialen Randleiste. Abb. 18: Lichtpolymerisation des Flllungsmaterials fiir
20 Sekunden. Abb. 19: Situation nach Abnahme der Matrize. Die urspriingliche Klasse Il-Kavitdt wurde in eine , effektive
Klasse |-Kavitdt" umgewandelt. Abb. 20: Einbringen des zweiten Inkrements Admira Fusion. Abb. 21: Nivellierung des
Kavitdtenbodens mit dem zweiten Inkrement Admira Fusion. Abb. 22: Lichtpolymerisation des Flllungsmaterials fur
20 Sekunden.

Abb. 25

Abb. 25: Aufbau des mesiobukkalen Héckers. Abb. 26: Lichtpolymerisation des Fiillungsmaterials fiir 20 Sekunden.
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konnte allerdings bisher kein signifi-
kant positiver Einfluss der ,Lining-Tech-
nik® auf die klinische Performance
von Kompositfullungen im Seitenzahn-
bereich nachgewiesen werden.>-% Das
flowable Fullungsmaterial wurde flr
20 Sekunden mit einer Polymerisations-
lampe (Lichtintensitat > 500 mW/cm?2)
ausgehartet (Abb. 14). In der Kon-
trolle zeigt sich die dinne, blasen-
freie Auskleidung des Kavitatenbodens
(Abb. 15).

Im né&chsten Schritt wurde die mesiale
Approximalflache komplett bis  zur
Randleistenhdhe mit Admira Fusion
aufgebaut (Abb. 16), das Ormocer-
Komposit wurde hierfr mit einem
als Modellierinstrument verwendeten
neuen Microbrush sorgfaltig adaptiert
(Abb. 17).

Das Fullungsmaterial wurde fir 20 Se-
kunden mit einer Polymerisations-
lampe (Lichtintensitat > 500 mW/cm?)
ausgehartet (Abb. 18). Durch den Auf-
bau der mesialen Approximalflache
wurde die urspringliche Klasse lI-Ka-
vitat in eine ,effektive Klasse I-Kavitat”
umgewandelt und dann das nunmehr
nicht mehr bendtigte Matrizensystem
entfernt (Abb. 19). Dies erleichtert im
weiteren Behandlungsverlauf den Zu-
gang zur Kavitdt mit Handinstrumen-
ten zur Ausformung der okklusalen
Strukturen und ermdglicht durch die
verbesserte Einsehbarkeit des Behand-
lungsareals eine bessere visuelle Kon-
trolle der nachfolgend aufzutragenden
Materialschichten. Mit dem zweiten
Inkrement Admira Fusion (Abb. 20)
wurde der gesamte Kavitatenboden
auf ein Niveau angehoben und geglat-
tet, um fUr die anschlieBende Ausge-
staltung der okklusalen anatomischen
Strukturen eine einheitliche maximale
Schichtstéarke von 2 mm Fullungsmate-
rial zu garantieren (Abb. 21). Das Ful-
lungsmaterial wurde erneut fir 20 Se-
kunden polymerisiert (Abb. 22). In der
sequenziellen Hockertechnik wurden
nachfolgend zuerst der mesiolinguale
Hocker (Abb. 23 und 24), dann der me-
siobukkale Hocker (Abb. 25 und 26),
gefolgt vom distolingualen Hocker
(Abb. 27 und 28) und zuletzt der disto-
bukkale Hocker (Abb. 29 bis 31) mit
dem gut modellierbaren Ormocer aus-
geformt und jeweils fir 20 Sekunden
lichtgehartet. Mit dieser Technik der
einzelnen, nacheinander aufgebauten
Hocker lasst sich die okklusale Ana-
tomie einfach und vorhersagbar mo-
dellieren und dem nattrlichen Vorbild
sehr gut annghern. Nach Beendigung



der Kompositapplikation wurde das
Restaurationsmaterial  jeweils noch
einmal fir 20 Sekunden von mesio-
lingual und mesiobukkal nachgehértet,
um sicherzustellen, dass s&mtliche
Areale im approximal-zervikalen Kas-
tenbereich, die zuvor von der Metall-
matrize abgedeckt waren, ausreichend
polymerisiert wurden.

Nach Abnahme des Kofferdams wurde
die Fullung sorgfaltig mit rotierenden
Instrumenten (okklusal) und abrasiven
Scheibchen (approximal) ausgearbei-
tet und die statische und dynamische
Okklusion adjustiert. Danach wurde mit
diamantimpragnierten  Silikonpolierern
(Dimanto, VOCO) eine glatte und glén-
zende Oberflache der Restauration
erzielt. Abbildung 32 zeigt die fertige
direkte Ormocer-Restauration, welche
die urspringliche Zahnform mit anato-
misch funktioneller Kauflache, physio-
logisch gestaltetem Approximalkontakt
und &sthetisch hochwertiger Erschei-
nung wieder herstellt. Zum Abschluss
wurde mit einem Schaumstoffpellet
Fluoridlack (Bifluorid 12, VOCO) auf die
Zahne appliziert.

Schlussbemerkungen

Die Bedeutung direkter Fullungsmate-
rialien auf Kompositbasis wird in der
Zukunft weiter zunehmen. Es handelt
sich hierbei um wissenschaftlich ab-
gesicherte und durch die Literatur in
ihrer  Verlasslichkeit dokumentierte,
hochwertige permanente Versorgun-
gen fUr den kaubelasteten Seitenzahn-
bereich.®™-% Die Ergebnisse einer um-
fangreichen Ubersichtsarbeit haben
gezeigt, dass die jahrlichen Verlust-
quoten von Kompositfullungen im Sei-
tenzahnbereich (2,2 %) statistisch nicht
unterschiedlich zu Amalgamfiillungen
(3,0 %) sind.®® Minimalinvasive Behand-
lungsprotokolle in Verbindung mit der
Mboglichkeit, karidse Lasionen immer
frlher zu entdecken, wirken sich zu-
sétzlich positiv auf die Uberlebensraten
solcher Versorgungen aus. Allerdings
sind zur Sicherstellung einer qualitativ
hochwertigen direkten Kompositrestau-
ration mit guter marginaler Adaptation
eine sorgfaltige Matrizentechnik (bei
approximaler Beteiligung), ein wirksa-
mes und geman Vorgaben appliziertes
Dentinadhasiv, die korrekte Verarbei-
tung des Fullungswerkstoffs und die
Erzielung eines ausreichenden Polyme-
risationsgrades des Komposits weiter-
hin  notwendige Grundvoraussetzun-
gen. Neben den Kompositen mit her-

Abb. 29

Abb. 27: Aufbau des distolingualen Hockers. Abb. 28: Lichtpolymerisation des Flllungsmaterials fiir 20 Se-
kunden. Abb. 29: Einbringen des letzten Inkrements Admira Fusion. Abb. 30: Aufbau des distobukkalen Hockers.
Abb. 31: Lichtpolymerisation des Fiillungsmaterials fiir 20 Sekunden.

Abb. 32: Endsituation: Fertig ausgearbeitete und hochglanzpolierte Ormocer-Restauration. Die Funktion und Asthetik

des Zahnes sind wieder hergestellt.

kommlicher Methacrylatchemie steht
dem Behandlungsteam mittlerweile
eine reine Ormocer-Variante ohne Zu-
satz klassischer Monomere zur Ver-
flgung.
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