Stumpfaufbauten leicht gemacht

Prof. Dr. Jurgen Manhart/Minchen

Vollkeramikrestaurationen stellen die dsthetisch
hochwertigsten Versorgungen im Front- und Seiten-
zahngebiet dar. Die exzellente Asthetik ist jedoch nur
eine wichtige Komponente,die zurimmer weiteren Ver-
breitung dieser Restaurationstechnik fuhrt. Auch die
ausgezeichnete Biokompatibilitdt der keramischen
Werkstoffe fordert die Akzeptanz bei den Patienten.
Beider Anfertigungvon Kronen oderBriicken stellt sich oft
die Notwendigkeit, umfangreiche Anteile an verloren ge-
gangener Zahnhartsubstanz, bedingt durch massive kari-
6se Lasionen, Traumata oder vorherige zahndrztliche Be-
handlungen, vor der Praparation mit einem Stumpfauf-
baumaterial wieder zu rekonstruieren. Fiir den Stumpf-
aufbau von Zdhnen werden unterschiedliche Materialien
eingesetzt. Wahrend friiher Amalgam und Glasionomer-
zemente haufig Anwendung fanden, werden heutzutage
uberwiegend adhasivverankerte Komposite verwendet.
Vor allem die adhasiven Aufbauten aus Komposit er-
freuen sich stetig wachsender Beliebtheit, da in Verbin-
dung mit geeigneten Adhasivsystemen eine gute Haf-
tungzur Zahnhartsubstanz etabliert werden kann.
Stumpfaufbauten aus Komposit kénnen entweder mit
konventionellen lichthartenden Fillungskompositen an-
gefertigt werden,wobeihier beigroReren Defekten wegen
derlimitierten Durchhartetiefe eine zeitaufwendigeinkre-
mentelle Schichttechnik angewendet werden muss, oder
mit speziell fir diese Indikationen entwickelten Aufbau-
kompositen. Letztere sind entweder chemisch hartend
oder dualhdrtend (rein lichthdrtende Aufbaukomposite
sind wiederum auf kleine Defekte beschrankt). Verschie-
dene Vertreter der Stumpfaufbaukomposite unterschei-
densichaucherheblichinihrenrheologischenEigenschaf-
ten.Hochviskose Materialien,die von der Zahnarzthelferin
aus zwei Pasten angemischt werden und mit Handins-
trumenten in die teilweise unubersichtlichen Kavitaten
durch Stopfdruck appliziert werden missen, um eine Be-
netzungsamtlicher Oberflachenzu gewahrleisten,stehen
andererseits die flieRfahigeren Varianten gegenuber, die

aus bequem zu handhabenden Kartuschensystemen mit

aufgesetzter Mischkanile direkt zur intraoralen Defekt-

auffullungverwendet werdenkonnen.Die niedrigviskosen

Aufbaukomposite weisen gute Benetzungseigenschaften

sowohlzur Zahnhartsubstanz als auch gegebenenfalls an

Wurzelkanalstifte und -schrauben auf.

Ublicherweise werden die Aufbaukomposite in einer

dentinahnlichen Farbe, zur Verwendung unter translu-

zentenvollkeramischen Restaurationen,alsauchineiner

Kontrastfarbe (z.B.blau oder weilk) zum Zahn,welche die

Abschatzungder Distanz zwischen Begrenzung des Auf-

baumaterials und Praparationsgrenze erleichtert, ange-

boten.Blaue Kontrastfarbensind lediglich inVerbindung
mit metallbasierten Restaurationen zu empfehlen,wah-
rend weil3-opake Aufbaukomposite einen Kontrast zur

Zahnhartsubstanz ermoglichen, ohne die Asthetik der

GesamtrestaurationausVollkeramikzu beeintrachtigen.

Zusammenfassend aus der Literatur werden an ein

Stumpfaufbaumaterial folgende Anforderungen for-

muliert:

—Ausreichende Haftung zur Zahnhartsubstanz (Ver-
meidung von Randspaltbildung,Verzicht auf parapul-
pare Stifte)

—Einfache und schnelle Handhabung (auch in grofRen
Defekten)

—Gute Benetzungseigenschaften (blasenfreies Ausflie-
Benvon Unterschnitten)

—Geringe Abbindetemperatur (Vermeidung von Pulpa-
irritationen)

—Kurze Abbindezeit (Praparation kurz nach Applikation)

—Hohe Endharte, vergleichbar zum Dentin (gute Be-
schleifbarkeit)

—Ausreichende mechanische Eigenschaften (z.B.Druck-
festigkeit)

—Radioopazitat

—Opazitat (AbdeckenvonWurzelstiften und-schrauben)

—Fluoridabgabe (Sekundérkariesprophylaxe)

—Breites Anwendungsspektrum.

Abb. 1: Ausgangssituation: Glasionomerzementfiilllungen in den Zahnen 24 und 25.— Abb. 2: Zustand nach Entfernung der alten Flllungen mit
Darstellung der karios veranderten Zahnhartsubstanzen.— Abb. 3: Beim Exkavieren frakturierte der palatinale Hocker von Zahn 2s.
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nierung der Zahnhartsubstanzen mit Phosphorsaure (total etch).

Abb. 4:Kleinflachige Er6ffnung der Pulpa im Bereich des bukkalen Hockers.— Abb. 5: Anlegen einer Stahlmatrize an Zahn 25.— Abb. 6: Konditio-

Abb. 7: Applikation von Solobond Plus Primer (VOCO) mit einem Einmalpinsel auf Schmelz und Dentin fiir 30 Sekunden.— Abb. 8: Applikation von
Solobond Plus Adhesive (VOCO) miteinem EinmalpinselaufSchmelzund Dentinfiiris Sekunden.—Abb.g:Einbringeneinesdualhartenden Stumpf-
aufbaukomposits (Rebilda DC,VOCO) in den Defekt mit einer um 360° schwenkbaren, abgewinkelten Kanilenspitze aus der QuickMix-Spritze.

Klinischer Fallbericht

Derfolgende klinische Fall dokumentiert schrittweise den
Aufbau von zwei Pramolaren mit einem Stumpfaufbau-
komposit und die anschlieBende definitive Versorgung
mit glaskeramischen Restaurationenbeieiner27-jahrigen
Patientin. Die Ausgangssituation zeigt die alio loco mit
Langzeitprovisorien aus Glasionomerzement versorgten
Zahne 24 und 25 (Spiegelaufnahme) (Abb.1). Beide Zahne
reagierten auf Kaltereiz mit Kohlendioxidschnee sensibel
und waren nicht klopfempfindlich. Nach Entfernung der
Flllungen traten in beiden Pramolaren grofflachige Be-
reiche mit erweichtem, kariosen Dentin zum Vorschein
(Abb.2).Aufgrund der Ndhe des Defekts zur Pulpaan Zahn
25 wurde vor dem Exkavieren der Karies prophylaktisch
Kofferdam gelegt, um im Falle einer Eréffnung der Pulpa-
kammer eine Infektion aus dem Speichel zu verhindern.
Der stark unterminierte palatinale Hocker des zweiten
Pramolaren frakturierte beim Entfernen der kariosen
Zahnhartsubstanzen (Abb. 3). Bei der weiteren Kariesent-
fernung kam es zu einer kleinen, punktformigen Eroff-
nung der Pulpa im Bereich des bukkalen Hockers (Abb. 4).
Da der Zahn keine positive Schmerzanamnese aufwies,

wurde nach Aufklarung der Patientin eine direkte Uber-
kappung der freiliegenden Pulpa vorgenommen. Nach
Reinigung und Desinfektion der Oberflache mit 3%igem
Wasserstoffperoxid wurde eine wassrige Kalziumhydro-
xidsuspension aufdie Perforationsstelle aufgebracht und
mit einem kleinen, sauberen Wattepellet vorsichtig ange-
drickt. Die Stelle wurde mit einem erhartenden Kalzium-
hydroxidpraparat komplett abgedeckt und anschliefend
wegen Kariesbefall die mesiale Flache des ersten Pramola-
renindie Kavitatenpraparation mit einbezogen.

Nach Abgrenzung des umfangreichen Defekts an Zahn
25 mit einer Stahlmatrize fir den nachfolgenden Auf-
bau (Abb. 5) wurde 37%iges Phosphorsauregel zuerst
selektiv auf die Schmelzumrandung der Kavitat appli-
ziert. Nach ca.15 Sekunden Einwirkdauer wurde die ge-
samte Kavitat mit Atzgel aufgefullt und Schmelz und
Dentin entsprechend dem Prinzip des ,total etch” fiir
weitere 15 Sekunden konditioniert (Abb.6).Nach griind-
lichem Absprihen der Sdure und der herausgeldsten
Hartsubstanzanteile mit dem Druckluft-Wasser-Spray
wurde die Kavitat vorsichtig mit dlfreier Druckluft ge-
trocknet. Eine Ubertrockung des Dentins muss hierbei
unbedingt vermieden werden, da dies zu einem Kollaps

Abb.10:Vollstandig mit Aufbaukomposit gefiillter Defekt.—Abb.11:Situation nach Abnahme des Kofferdams.—Abb.12: Die Aufbaufiillungen wur-
den mit Finierdiamanten ausgearbeitet und mit elastischen Kompositpolierern vorpoliert.
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Abb. 13: Priifung der statischen und dynamischen Okklusion auf Friihkontakte und Interferenzen.— Abb. 14: Die Aufbaufillungen wurden mit
Kompositpolierpaste hochglanzpoliert,um eine Plaqueanlagerung bis zur endgtiltigen Versorgung der Zahne mit Vollkeramikrestaurationen zu
minimieren. Die Zahne sind durch den reversiblen Wasserverlust aufgrund der Kofferdamapplikation ausgetrocknet und hell.— Abb.15: Zustand
nach einer Woche Liegedauer. Die Zahne haben ihre natirliche Farbe wieder angenommen.

Abb.16:DarstellungderKeramikrestaurationenim Detail.—Abb.17: Praparation fiireine Vollkeramikkrone mit umlaufender Stufean Zahn 25 und
flirein Keramikinlay an Zahn 24.—Abb.18: Zustand nach adhasiver Eingliederung der Restaurationen.

des dreidimensionalen Kollagengeflechts im konditio-
nierten Dentin flhren wiirde, mit dulRerst nachteiligen
Eigenschaften flr die Penetrationsfahigkeit des nach-
folgend aufzutragenden Adhasivs und mithin der Ge-
fahrverminderter Haftfestigkeiten undeinemerhdhten
Risiko postoperativer Sensibilitaten.

Die Primer-Komponente des Adhasivsystems Solobond
Plus (VOCO) wurde mit einem Einmalpinsel auf Schmelz
undDentinaufgetragen undfiir3oSekundenindasDen-
tineinmassiert (Abb.7).Nachvorsichtigem Verblasender
Uberschisse und Evaporation des Losungsmittels Ace-
ton mit olfreier Druckluft wurde mit einem neuen Ein-
malpinseldie Adhasiv-Komponente gleichmaRigaufalle
praparierten Schmelz- und Dentinanteile appliziert und
fiir 15 Sekunden einmassiert (Abb. 8). Mit olfreier Druck-
luft wurde das Adhasiv anschlieRend fein verteilt und zu
einem gleichmaRigen Film ausgediinnt. Das Adhasiv
wurde fiir 20 Sekunden mit Halogenlicht polymerisiert.
Das dualhadrtende Stumpfaufbaukomposit Rebilda DC
(VOCO) in weiler Farbe wurde direkt aus der Mischka-
nule des Kartuschensystems, auf deren Austrittsoff-
nungeinum360o Grad schwenkbarer,abgewinkelter Ap-
plikationsaufsatz montiert werden kann, in den Defekt
eingebracht (Abb. 9). Vom Kavitatenboden ausgehend,
wurde das Aufbaumaterial langsam und sorgfaltig un-
ter Vermeidung des Einschlusses von Luftblasen einge-
fillt. Abbildung 10 zeigt den vollstandig mit Aufbau-
komposit gefillten Defekt. Mit einer Halogenlicht-
lampe wurde das dualhartende Aufbaukomposit fiir 40
Sekunden lichtgehartet. Nachfolgend wurde der Auf-
bauamersten Pramolarenanalogzu deroben beschrie-
benen Vorgehensweise vorgenommen.

Nach Entfernen der Matrizen und vor Abnahme des Koffer-
dams erfolgte noch einmal eine Inspektion auf Material-
unterschisse oder Randundichtigkeiten. Abbildung 11

30

zeigtdie beiden Aufbaufillungen unmittelbarvorder Aus-
arbeitung. Mit Finierdiamanten wurden die Aufbauten
ausgearbeitet und samtliche Uberschisse sorgfaltig ent-
fernt, bevoreineVorpolitur mit elastischen Kompositpolie-
rern erfolgte (Abb. 12). Mit Farbfolien wurde die statische
und dynamische Okklusion auf Friihkontakte und Interfe-
renzen gepriift (Abb. 13). Da die Aufbaufiillungen bis zur
endglltigenVersorgungderZahne mitVollkeramikrestau-
rationen als Langzeitprovisorium dienen sollten, wurden
die Oberflachen mit Kompositpolierpasten hochglanzpo-
liert, um die Anlagerung von Plaque zu minimieren. Die
Zahne sind durch den reversiblen Wasserverlust aufgrund
der vorangegangenen Kofferdamapplikation ausgetrock-
netundhabendadurcheineerkennbarhellere Farbe ange-
nommen (Abb.14).Beim Kontrolltermin fiir die Sensibilitat
des zweiten Pramolaren nach einer Woche haben die
Zdhneihrenaturliche Farbe wiederangenommen (Abb.15).
Nach einer dreimonatigen Wartezeit lagen die angefer-
tigten Vollkeramikrestaurationen vor. Zahn 25 wurde
mit einer Glaskeramikkrone versorgt, flir Zahn 24 wurde
ein dreiflachiges Keramikinlay angefertigt (Abb. 16). In
Abbildung 17 sind die beiden praparierten Zahne un-
mittelbarvorderadhasivenEingliederungderRestaura-
tionen dargestellt. Nach adhasiver Befestigung stellen
beide Versorgungen die Funktion und naturliche Asthe-
tikim Zahnbogen wieder her (Abb.18).
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