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STUDIUM UND FACHWISSEN

MINIMALINVASIVE
THERAPIEKONZEPTE

Aufgrund der gestiegenen Nachfrage nach asthetischen Fiillungsmaterialien und deren
standigen Weiterentwicklung hat die Produktvielfalt bei direkten, plastischen und zahnfar-
benen Fiillungsmaterialien in den letzten Jahren stetig zugenommen. Zur Erweiterung des
Behandlungsspektrums wurden Hybridkomposite mit unterschiedlichen Viskosititen ent-
wickelt. FlieBfahige und stopfbare Komposite zeigen sich als Bereicherung fiir die moderne
asthetische Fiillungstherapie. Die Eigenschaften beider kombiniert helfen uns, die Biome-

chanik des Zahnes wiederherzustellen.

Dr. Marcus Striegel, Dr. Thomas Schwenk, Dr. Stefanie Rédl/Niirnberg

ie flieBfdhigen Komposite zeichnen sich vor
allem durch ein hohes Adhésionsvermdgen
aus. Deshalb ist es von Vorteil, die untersten

Kavitatenschichten diinn mit Flowable-Komposite
zu benetzen. Diese Schicht hat biomechanisch gese-

hen gleichzeitig eine Stressbreaker-Funktion, wie
sie beim natirlichen Zahn durch das elastischere
Dentin gegeben ist. Die oberen Schichten sollten
durch stopfbare Komposite mit geringen Abra-
sionsverhalten rekonstruiert werden. Nanohybrid-

Abb. 1: Insuffiziente Amalgamfilllung. Abb. 2: Kavitat nach Entfernens des Amalgams und der Karies. Abb. 3: Approximale aus Kom-
posit aufgebaute Wand.
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Abb. 4 und 5: Rekonstruktion der okklusalen Flche. Abhb. 6: Ausgearbeitete Kompositflllung.

Komposite zeichnet sich durch eine hohe Festigkeit,
geringe Abrasion und gute, schnelle Polierbarkeit
aus.

Patientenfall 1

Dervorliegende Patientenfall zeigt eine insuffiziente
Amalgamfiillung mit Sekundérkaries (Abb. 1). Nach
dem Entfernen der alten Amalgamfillung, Prépara-
tion der Kavitit, Anlegen eines Kofferdams, Atzung
und Konditionierung der Kavitdt empfiehlt es sich,
eine Teilmatrize anzulegen (Abb. 2).

Nun wird zundchst die approximale Kavitdtenwand
gestaltet, sodass aus der Klasse Il-Kavitét eine Klasse
|-Kavitdt entsteht. Den Approximalbereich gestalten
wir mittels Staudammtechnik, wobei eine ausgehar-
tete Kompositkugel an die approximale Wand ge-
driickt wird (Abb. 3). Die unter sich gehenden Berei-
che und auch die Kavitditenwdnde werden mit einem
flieBfahigen Komposit ausgekleidet.

Dann erfolgt die schichtweise Rekonstruktion der
okklusalen Flachen mit einem Nanohybrid-Kompo-
sit. Halt man sich bei der Modellation an die Mor-
phologie des Zahnes, ist auch der Aufwand fir das
Ausarbeiten spéter gering. Nach Ausarbeitung und
Hochglanzpolitur erreichen wir ein Ergebnis, das
hinsichtlich Qualitét und Asthetik an eine Keramik-
rekonstruktion heranreicht.

Patientenfall 2

Eine 15-jahrige Patientin kam in unsere Praxis und
wiinschte eine moglichst rasche Rekonstruktion ihres
Frontzahns. Durch einen Sturz verlor die Patientin zwei
Drittel des Zahnes 21. Die Frakturstelle wurde am Abend
zuvor im Notdienst provisorisch mit einem Kalziumhy-
droxidprdparat abgedeckt. Der Zahn wies Temperatur-
empfinden auf, war demnach vital.

Nachdem wir die provisorische Versorgung entfernt ha-
ben, zeigte sich, dass die Pulpa nicht eréffnet war, jedoch
die Fraktur das Cavum leicht tangierte (Abb. 7). Aufgrund
dieser Situation entschieden wir, den Zahn durch eine
Kompositfiillung minimalinvasiv dauerhaft zu versor-
gen. Es erfolgte eine wellenférmige Anschrdgung der
Bruchkantein allen drei Dimensionen, um den Ubergang
von Komposit zu Zahn optisch zu tarnen. Danach wurde
nur der Schmelz mit Phosphorsdure geétzt, da ein Total-
etching eine Blutung im sehr pulpennahen Dentin aus-
|6sen kénnte. Aus demselben Grund wurde der pulpen-
nahe Bereich nur ganz vorsichtig und kurz mit
Maleinsaure betrdufelt und diese nicht mit einem Pinsel
verteilt, um nicht durch eine mechanische Reizung eine
Pulpenblutung auszuldsen. Danach erfolgte ein ebenso
vorsichtiges Auftragen von Adhdsiv und Bond.

Nach der Lichthdrtung des Bondings wurde nur ein sehr
kleiner Tropfen flieBfahiges Kompositaufden pulpenna-
hen Bereich aufgetragen und gehdrtet, um jegliche
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Abb. 7: Abgebrochener Zahn 21. Abb. 8: Schichttechnik mit Komposit. Abb. 9: Mit Kunststoff aufgebauter Zahn 21.

SpannungenaufdiePulpazuvermeiden.Esmusshierbe-
tont werden, dass jegliche Blutung aus der Pulpa eine
Kontraindikation flir diese Methode darstellt. Danach
wurden die restlichen Dentinflachen mit kleinen Portio-
nenflieBfahigen Kompositsbenetzt und wiederum licht-
gehdrtet. Dadurch sind die Pulpa und das tiefe Dentin
vor Kontaminierung und weiteren Reizen geschitzt.
AnschlieBend konnte die Dentin- und Schmelzschich-
tung mit Komposit durchgefiihrt werden (Abb. 8, 9).
Mit dem dsthetischen Ergebnis war die Patientin sehr
zufrieden. Die Temperaturempfindlichkeit war ver-
schwunden und der Zahn ist nach nunmehr 12 Monaten
-nachwievor -vital. Dieswar die wohl minimalinvasivs-
te Moglichkeit, diesen Zahn erfolgreich zu versorgen. Ob
eine weitere Therapie des Zahnesin den ndchsten Jahren
notwendig wird, kann zum jetzigen Zeitpunkt nicht
gesagt werden. Dennoch sind wir uns sicher, dass diese
Vorgehensweise - speziell der Verzicht auf Kalzium-
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hydroxidprdparate - einige Diskussionspunkte bietet.
Die adhéasive Kompositrestauration ist sicherlich die
minimalinvasivste Mdglichkeit, einen Zahn zu restaurie-
ren. Durch die Entwicklung der Adhésivtechnik, die
Verbesserung der Kompositeigenschaften und die Ver-
feinerung der Anwendungstechniken hat bereits ein
Umdenken hin zu mehr Substanzschonung stattgefun-
den. Auch wenn die Anwendung der modernen Kom-
positeimmer einfacher wird, istdoch das Ergebnisimmer
abhingig von den Fihigkeiten des Behandlers.
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