Moderne Komposite im Seitenzahnbereich

Was konnen sie leisten, wo liegen ihre Grenzen?

Bis heute ist Amalgam das am haufigsten verwen-
dete zahnarztliche Fullungsmaterial im Seitenzahn-
bereich,” das sich jahrzehntelang klinisch bewahrt
hat. Aufgrund von gesundheitspolitischen Aspekten,
derDiskussion umtoxikologische,allergologische und
6kologische Nebenwirkungen®2° sowie durch ein ge-
stiegenes Zahnbewusstsein, mit dem Wunsch nach
mehr Asthetik auch im Seitenzahngebiet, wird Amal-
gamvoneinerstandigwachsenden ZahlderPatienten
undZahnarztezunehmendabgelehnt.Die Suchenach
einemAmalgamersatzbzw.-alternativenu.a.mitdem
Zieleiner besseren Asthetik, hat seit Anfang der Neun-
zigerjahredazu gefuihrt,dass neue Werkstoffe speziell
fur die Fillungstherapie im Seitenzahngebiet entwi-
ckelt und vorhandene optimiert wurden. Mit der Ein-
fuhrung der Saure-Atz-Technik durch Buonocore und
der Entwicklung der Komposite durch Bowen 1955
wurden diese Fullungswerkstoffe das Mittel der Wahl
fur die Versorgung karidser Lasionen der Frontzahne,
wahrend im Seitenzahngebiet noch langere Zeit ver-
schiedene metallische Werkstoffe, vor allem aber das
Amalgam, verwendet wurden. Erst mit der Entwick-
lung der Hybrid- und Feinpartikelhybridkomposite
und besseren Schmelz- bzw.Dentin-Adhasiven kames
zu einer Erweiterung der Indikation von Kompositftil-
lungen auch fiir das Seitenzahngebiet. Jetzt war es
moglich,die Zahnhartsubstanz schonender zu prapa-
rieren, da durch die Adhéasivtechnik auf die invasiven
Retentionsformen fur die Kavitatengestaltung ver-
zichtet werden konnte.®¢ Die adhasive Verarbeitung
von Kompositen unter Verwendung der Schmelz-Atz-
Technik stellt inzwischen eine durch zahlreiche In-vi-
tro- und In-vivo-Studien wissenschaftlich abgesi-
cherte und klinisch etablierte Restaurationsmethode
dar.Voraussetzung dafir ist,dass alle Arbeitsschritte,
wiedie absolute Trockenlegung,das Anatzen,das aus-
reichende Absprayen des Atzgels,das Trocknen der Ka-
vitat, die Applikation des Adhasivsystems und die
Lichtpolymerisation mit groter Sorgfalt ausgefihrt
werden mussen. Nicht zuletzt, um den wichtigsten
Zielen der Fullungstherapie gerecht zu werden: einer
optimalen Wiederherstellung funktioneller, astheti-
scher und hygienischer Verhaltnisse in der Mund-
hohle,unter Berticksichtigungeines bakteriendichten
Kavitatenverschlusses zur Vermeidung von Pulpairri-
tationen und Sekundarkaries. Nach wie vor werden
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Abb. 1: Mittlere jahrliche Verlustrate von Restaurationsmaterialien
nach der Metaanalyse von ManhartJ,Chen H,Hamm G, Hickel R.>7

aberspezielldie Randqualitat derKlassel-und lI-Kom-
positrestaurationen kontrovers diskutiert,da bekannt
ist,dass Kompositfullungenim Seitenzahnbereich zur
Randspaltbildung neigen. Bei den meisten modernen
Feinhybridkompositen betragt die Polymerisations-
schrumpfungimmerhinnoch ca.3Vol.-%.2324Diedabei
entstehenden Kontraktionsspannungen wirken sich
negativauf den Haftverbund zwischen Komposit und
Schmelz bzw. Dentin aus, wobei es trotz Einsatz mo-
derner Bonding-Systeme zur Ablosung des Fullungs-
werkstoffes von den Kavitatenwanden kommen kann.
Wird die Kompositfullung durch Kaudruck elastisch
verformt,istes unterunglinstigen Bedingungen mog-
lich, dass der adhasive Verbund so belastet wird, dass
ein Randspalt entsteht.

Zusammensetzung und Materialvarianten
moderner Komposite

Kompositmaterialien bestehen aus drei Grundbe-
standteilen: der organischen Matrix, den anorgani-
schen Flllstoffen und einer Verbundschicht. Die orga-
nische Matrix baut sichaus Monomeren auf,wobeidas
gebrauchlichste das von Bowen entwickelte BisGMA
(Bisphenol-A-Glycidyl-Methacrylat) ist. Andere ver-
wendete Monomere sind UDMA (Urethandimethary-
lat) und BIS-EMA (ethoxyliertes Bisphenol-A). Die Poly-
merisation erfolgt durch ein chemisch- oder lichtakti-
vierbares Initiatorsystem. Die Aktivierung lichtharten-
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Seit 75 Jahren entwickelt und fertigt Septodont
innovative dentalpharmazeutische Produkte. Unser
unuUbertroffenes Know-how in der Produktion hat uns
die Anerkennung von Zahnarzten auf 5 Kontinenten
und von 150 Gesundheitsbehérden eingebracht.
Dadurch wurden wir zum Weltmarktflhrer fir dentale
Lokalanasthesie
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Abb.2:Zahn 26 nach Versorgung mit dem Nanofillerkomposite Grandio®.—Abb.3:Zahn 26 —zwolf Monate nach Fiillungslegung.—Abb.4:Zahn
36 Filtek Supremé-Fiillung 36 Monate nach Flllungslegung.

der Komposite geschieht bei einer Wellenlange von ca.
470 nm. Der Photoinitiator, meist Champerchinon, sel-
tener Phenylpropandion (PPD) oder Lucerin TPO,isteng
an die entsprechende Wellenlange angepasst. Als Co-
initiatoren dienen ein tertiares Amin oder Phosphin.
Selbsthartende Komposite polymerisieren tber ein Re-
doxsystem, bei dem die Katalysatorpaste die Initiato-
ren, in der Regel Dibenzoylperoxid, und die Basispaste
den Coinitiator, ein aromatisches tertiares Amin, ent-
halt. Fir die physikalisch-chemischen Eigenschaften
sindin erster Linie die anorganischen Fillstoffe verant-
wortlich.

Die Komposite enthalten einen Fullkorperanteil von
35-86 Gew.-%, wodurch die Polymerisationsschrump-
fung, die thermische Expansion und Kontraktion sowie
die Wasseraufnahme verringert und die Druck-, Zug-,
Biege- und Abrasionsfestigkeit und das Elastizitatsmo-
dulerhohtwird.Entscheidend dabeisind die Artund der
Anteil der Flllkorper sowie die Form, Groe und Vertei-
lung der Partikel. Nach der chemischen Natur und der
Partikelgrolie lassen sich die Komposite in drei Gruppen
unterteilen.

Konventionelle Komposite (Makroftiller) enthalten
heutesplitterformige Partikel aus Quarz,Glas oderKera-
mik mit einer Gro8e von 5-10 pm.Trotz guter physikali-
scher Werte haben sie den Nachteil, dass die Fullkorper
unter Funktion im Ganzen aus der Fillung herausbre-
chen und so Locher im Geflige hinterlassen. Zusatzlich
sinddieseFullungen nurungenugend polierbar,wasdie
Qualitat der Fullung zusatzlich verschlechtert. Deshalb
werden Makrofiillerkomposite in der Flllungstherapie
heute nicht mehreingesetzt.

Man unterscheidet aullerdem homogene und inhomo-
gene Mikrofullerkomposite. Die Mikrofiller werden
flammenpyrolytisch aus pyrogener Kieselsaure herge-
stellt undbesitzen einen Durchmesservon 0,01-0,04 pm.
Die homogenen Mikrofullerkomposite sind aufgrund
ihrer hohen Thixotropie schwerer zu verarbeiten. Um
dennoch einen akzeptablen Flllergehalt zu erreichen,
wurden inhomogene Mikrofillerkomposite entwickelt.
Dabeiwird Siliziumoxid mitderorganischen Matrix ver-
mischt, polymerisiert und zermahlen und somit ein Vor-
polymerisat hergestellt, das danach mit weiteren Fill-
korpern der Kompositmatrix zugegeben wird. Dadurch
kannder Fulleranteil erhoht werden, ohne dass die Kon-
sistenz herabgesetzt wird.

Hybridkomposite enthalten Fullkorper, die sich aus
mehreren Einzelkomponenten zusammensetzen. Eine
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Vermengung der pyrogenen Kieselsdure (Mikrofiller)
und der Glaser aus den Makrofillern sollen optimale
physikalische Eigenschaften bewirken,ohne die jeweili-
gen Nachteile in Kauf nehmen zu miissen. Die Hybrid-
kompositelassensich nachder GroRe der Makrofllerin
folgende Untergruppen einteilen: normales Hybrid-
komposit mit mittleren Fillkorpergrofen bis 10 pum,
Feinpartikelhybridkomposite mit Fillkorpergroen bis
5um, Feinstpartikelhybridkomposite mit Fillkérpergro-
Ben bis 3um und Submikrometerhybridkomposite mit
FlllkorpergroRen unter einem pm. Aufgrund ihrer phy-
sikalischen und mechanischen Eigenschaften und der
Moglichkeit, auch groBe Schneidekantenaufbauten
und Kaulast tragende Flllungen im Seitenzahnbereich
dauerhaft zu restaurieren, kann man die Feinstpartikel-
hybrid- und die Nanofullerkomposite als Universalkom-
posite bezeichnen.

Flowkomposite sind besonders flieRfahige Abkomm-
linge der Hybridkomposite. Erreicht wird diese Eigen-
schaft durch Verwendung von Materialien mit einem
geringeren Fillstoffanteil (~ 10% weniger) oder durch
Viskositatsverdinner wie TEGDMA, die zur Matrix ad-
diert werden. Haupteinsatzgebiete sind die erweiterte
Fissurenversiegelung, sehr kleine Zahndefekte im Rah-
men der minimalinvasive Praparation und die Verwen-
dung als sogenannte ,Stress breaker” zwischen der
Zahnhartsubstanz und dem eigentlichen Fullungskom-
posit.

Zu den neuesten Entwicklungen unter den Komposi-
ten gehoren die Nanofillerkomposite. Aufgrund ih-
rer Flllkorper und damit der werkstoffkundlichen
Grundeinteilungsparameter gehdren sie eigentlichin
die Gruppe der Mikrofillerkomposite, in Bezug auf
ihre mechanischen Eigenschaften allerdings eher in
die Gruppeder universell einsetzbaren Hybridkompo-
site. Durch den Einsatz von Nanofullkérpern wurde
auch eine Reduzierung der Polymerisationsschrump-
fung erreicht, da gegenlber konventionellen Hybrid-
kompositen der Matrixanteil deutlich reduziert ist.
Die Einarbeitung von oberflachenfunktionalisierten
Nanopartikelnineine konventionelle Komposit-Harz-
matrix ermoglicht eine Erhohung des Fullkorperan-
teils, ohne dass sich die Viskositat des Komposites
stark erhoht. Somit hat die Zugabe von Nanofullkor-
pern biszu einem Anteil von 40 Gew.-% keinen signifi-
kanten Einfluss aufdieViskositat.Durch eine effektive
Funktionalisierung der Oberflache der Nanopartikel
mit polymerisierbaren Gruppen sowie deren gleich-

ENDODONTIE JOURNAL 2/2009



Schmelz

Schmelz

Grandio

Abb.5:REM (VergroRerung 200 x,26 odp, Stelle1)

Schmelz

Grandio

Grandio

Baseline Grandio—halogenbasierte Polymerisation.— Abb.6:REM (VergroRerung 300 x,26 odp,

Stelle 1) nach zwdlf Monaten Grandio — halogenbasierte Polymerisation. — Abb. 7: REM (VergroBerung 500 x, 36 odp, Stelle 1) nach 36 Monaten

Grandio—LED-basierte Polymerisation.

maRige Verteilung in der Harzmatrix wirken diese bei
der Aushartung stark vernetzend, wodurch die Harz-
matrix eine zusatzliche Stabilisierung erhalt, was die
physikalische Bestandigkeit deutlich verbessert.So kon-
nensichz.B.Briiche nicht mehrsoleichtim Fillungsma-
terial fortpflanzen und die Oberflachenharte wird er-
hoht, womit die Abrasionsfestigkeit gegentiber Stan-
dard-Fullungskompositen deutlich verbessert wurde.
Das Ziel, die Polymerisationsschrumpfung weiter zu re-
duzieren,fihrtezueinerweiteren Neuentwicklung,den
Siloranen (z.B. Filtek Silorane, 3M ESPE, Seefeld). Sie be-
sitzen ein neuartiges Monomersystem, welches Gber
RingoffnungendieVolumenkontraktionausgleicht,wo-
durch die Schrumpfung unter 1% liegt. Leider sind die
Materialien mitden etablierten Adhasivsystemen nicht
kompatibel.Klinischrelevantist dieausgepragte Hydro-
phobie des Materials. Klinische Studien werden zeigen,
obsichdie neuen Fullungsmaterialien mit dem dazuge-
horigen Adhasivsystem dauerhaft bewahren.
MitVenus® Diamond hat die Firma Heraeus Kulzer An-
fang 2009 ein neues niedrigschrumpfendes Nano-
hybridkomposit auf dem Markt eingefiihrt. Mit einer
Schrumpfungvon nur1,5Vol.-% erzielt es fast die Poly-
merisationsschrumpfungswertederSilorane (<1%Vo-
lumenschrumpfung).Erreichtwirddiesdurcheine neu

 Waurzelkanalstifte.

entwickelte Monomerstruktur und Modifikationenim
Bereich des Photoinitiatorsystems. Der Vorteil von Ve-
nus Diamond gegentber des ESPE Filtek™ Silorane be-
steht darin, dass es mit allen auf den Markt befind-
lichen Adhasivsystemen kompatibel ist. Auch ein spe-
zielles Polymerisationsgerat ist nicht erforderlich, da
das neue Photoinitiatorsystem auf den gleichen Wel-
lenlangenbereich wie das standardmallige Cham-
pherchinonsystem abgestimmt ist. Die vorlaufigen
wissenschaftlichen Studien zur klinischen Bestandig-
keit zeigen sehr gute Ergebnisse.

Klinische Ergebnisse der Kompositrestaurationen
inKlasse I-und lI-Kavitaten

Zahnarztliche Fullungsmaterialien, speziell die gefull-
ten Komposite, haben in den letzten 40 Jahren eine
kontinuierliche Weiterentwicklung erfahren. Eine
zahnmedizinische Versorgung der Bevolkerung ohne
Komposite erscheint inzwischen kaum mehr vorstell-
bar. Durch die werkstoffkundlichen und verarbei-
tungstechnischen Verbesserungen kénnen sie heute
auch zur Therapie komplexer kariéser Lasionen der
Klasse lund Il im okklusionstragenden Seitenzahnge-
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Erscheinungs-  Erstautor Beobachtungs-  Anzahl der
jahr dauer (Jahre) Restaurationen (n)
1991 Barnesetal. 8 33

1998 Collins etal. 8 161

1998 Mair etal. 10 56

1998 Mertz-Fairhurstetal. 10 85

1999 Raskins etal. 10 100

1999 Wilder etal. 17 85

2000 Van Dijken etal. 11 33

2000 Raskin etal. 10 60

2001 Gaengleretal. 10 62

2003 Pallesen etal. 11 54

2006 Opdametal. 10 195

2006 DaRosaRodolphoetal. 17 282

Tab.1:Langzeitstudien (mind.achtJahre) von Kompositrestaurationen im Seitenzahngebiet von Loomans.™

biet routinemalig eingesetzt werden. Nach wie vor
bleibt die Frage bestehen,welche, Uberlebensrate” die
modernen Komposite als Fullungsmaterial im Seiten-
zahngebiet aufweisen? Inzwischen haben sie sich von
derminimalinvasiven und dsthetischen Indikationim-
mer mehr zu einem Standard-Versorgungsmaterial
entwickelt,das auch in groBeren Kavitaten eingesetzt
wird#4 und sich auch klinisch langzeitig bewahrt hat.
Nicht ohne Grund erweiterte die Deutsche Gesell-
schaft fir Zahnerhaltung 2005 das Indikationsspekt-
rum fiir Komposite auf das Seitenzahngebiet ein-
schlielich dem Ersatz einzelner okklusionstragender
Hocker.s®
DerErfolgsolcherRestaurationenistinzwischendurch
zahlreiche Langzeitstudien belegt. In einer Meta-Ana-
lyse von Loomans® Uber die Langlebigkeit von Kompo-
sitflllungen im Seitenzahngebiet mit einer Mindest-
liegedauervonachtlahrenlagendiejahrlichenVerlust-
raten bei 0,7-5,3% (Tab. 1). Betrachtet man die Meta-
analysevon Manhart etal, zeigen sich ahnliche Werte
(Abb.1).Diedurchschnittlichejahrliche Verlustquotein
dieser Arbeit liegt flir Kompositfillungen mit 2,2%
zwischen der flr Keramik (1,9 %) und Amalgamfillun-
gen (3,0%).45 Opdam et al. veréffentlichten 2007
ebenfalls eine retrospektive klinische Studie tber die
Langlebigkeit von Komposit- und Amalgamrestaura-
tionen. Die Uberlebensrate fur die Kompositfillungen
betrug nach fiinf Jahren 91,7% und nach zehn Jahren
82,2%.1m Vergleich dazu waren nach fiinfJahren noch
89,6 % und zehn Jahren 79,2 % der Amalgamfiillungen
intakt.’® Pallesen und Quist4'® kamen in der Auswer-
tung ihrer Arbeit nach elf Jahren zu ahnlichen Ergeb-
nissen. In einer klinischen Langzeitstudie von Glock-
mann et al.” tUber Amalgam-, Komposit- und Keramik-
fullungenim Seitenzahngebiet konnte nachgewiesen
werden, dass Fullungen aus dem Feinpartikelhybrid-
komposite Charisma® bei Einhaltung der Indikation
und der optimalen Verarbeitung dem CEREC-I-Inlays
gleichwertigund den Amalgamfullungen hinsichtlich
Randverhalten, Sekundarkaries und Erneuerungsrate
sogar Uberlegen sind.
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Eine bedeutende Rolle spie-

Uberlebens-  Jahrliche - ) N
rate (%) Verlustrate (%) len die Komp05|te auch fur

die Wiederherstellung der
" 2.9 Zahnstabilitat endodontisch
88,3 17 behandelter Zahne.>> De Ha-
92,9 07 bekostet.al.und Coelheet.al.
80 20 konntenzeigen,dassdieFrak-
50-60 45 turgefahr_ durch dle_ V?rsor—

gung mit Kompositfillun-
6 14 gen deutlich verringert wer-
2,7 2,5 den kann und dass sich die
46,7 53 Frakturstabilitat  zwischen
74,2 26 mit Komposit und Cerec-In-
85 11-19 Igys ygrsorgten Zéhneq nicht

signifikant unterscheidet.3
il 7 Es wird aber auch deutlich,
65 24 dass beide Therapiearten

den durch die Struktur-
schwachung wahrend der
Praparation entstandenen Stabilitatsverlust nicht voll-
standig wiederherstellen konnen.? Im Vergleich zu
Metalleinlagenfillungen ist zwar die Frakturstabilitat
von mit Kompositfilllungen versorgten endodontisch
behandelten Zahnen geringer, jedoch verlaufen die Frak-
turen generell glinstiger,sodassdiese inden meisten Fal-
len reparabel waren.?® Eine zusatzliche Verringerung der
FrakturgefahrbringtderEinsatzadhasiverStiftenachder
endodontischen Therapie. Verschiedene Studien haben
gezeigt,dasssoimVergleichzuralleinigenadhasivenVer-
sorgung eine starkere Stabilisierung der Zahne erreicht
wird und moglicherweise auftretende Frakturen in der
Regel immer reparabel sind.>2¢

Auch frakturierte Zahne konnen nach verschiedenen
Langzeitstudien mithilfe von direkten und indirekten
Kompositversorgungen langfristig erfolgreich thera-
piertwerden,wobeieine EinbeziehungderHockerindie
Versorgung generell empfohlen wird.?* Die angefiihr-
ten Studien belegen die langzeitige klinische Sicherheit
von Kompositfillungen im Seitenzahngebiet. Aber wo-
durchkannnundieQualitatund damitderErfolgvondi-
rekten Kompositrestaurationenim Seitenzahngebiet li-
mitiert werden. Einer der wichtigsten Aspekte scheint
die richtige Indikationsstellung zu sein, wobei es aller-
dings schwierigist eine genaue Grenze zu ziehen, bis zu
welchem Schadigungsgrad ein Zahn durch die direkte
Fallungstechnik zu versorgenist und abwann maneine
indirekteVersorgungbevorzugensollte.Esstehtfest, je
groerdie Restaurationist,desto eher kanneinefalsche
Indikationsstellung zum Misserfolg flihren.# Mit stei-
gender GroRe der zu versorgenden Kavitat ergeben sich
auch noch weitere Schwierigkeiten. So muss die Konta-
minationskontrolle noch sorgfaltigerdurchgefiihrt und
umgesetzt werden und auch die approximal-zervikale
Abdichtung gestaltet sich schwieriger. Die Wirksamkeit
fritherer AdhasivsystemelimitiertedieRandqualitat der
Kompositfiillung, besonders wenn sich die Flllungs-
grenzeim Dentin befand.TrotzallerVerbesserungen der
Adhasive,speziell der neuen Generation,mitden daraus
resultierenden hoheren Haftwerten ist eine perfekte
Abdichtung des Fullungsrandes immer noch schwer zu
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erreichen#Umsowichtigeristes,beizunehmender Ful-
lungsgrolie die Herstellerangaben zur Anwendung des
Adhasivsystems und der Applikation des Komposites
strengstens zu befolgen, da sonst eher mit postoperati-
ven Beschwerden,Randabldsungen undinsuffizient ge-
hartetem Kompositmaterial zu rechnen ist.4 Mit wach-
sender Fiillungsgrofie kommen auch die physikalischen
Eigenschaften wie Polymerisationsschrumpfung,
Bruchfestigkeit,Ermtdungund Abrasion mehrzumTra-
gen.Insgesamtmuss manfesthalten:Jegrofereine Res-
tauration ist, desto sorgfaltiger und genauer muss der
Behandler arbeiten.# Aber auch die Compliance des Pa-
tientenhinsichtlichintensiver Mundhygieneistvonent-
scheidender Bedeutung, so ist die Verwendung von
Zahnseide bzw. Interdentalblrstchen bei jeder nicht
schmelzbegrenzten Approximalldsion eine Conditio
sine qua non.# Das relativ haufige Auftreten von Sekun-
darkariesan Kompositfiillungen scheintinzwischenun-
ter anderem auch durch die signifikant hohere Anzahl
von Bakterien der Spezies Streptococcus mutans an den
Kompositfillungsrandern im Vergleich zu Amalgam
oder Glasionomerzementen erklarbar zu sein.*

Eine weitere Verbesserung der klinischen Sicherheit
speziell fur den Einsatz im Seitenzahngebiet verspricht
mansichvondenschrumpfreduziertenNanoftllerkom-
positen. Die ersten Ergebnisse klinischer Langzeitstu-
diensind sehrvielversprechend. Die Indikation fiir diese
Komposite ist danach sowohl im Seitenzahnbereich,
aberauch aufgrund der sehr guten dsthetischen Eigen-
schaften im Frontzahngebiet gegeben.' Eigene Ergeb-
nisse zu den Nanofillerkompositen Grandio® (VOCO,
Cuxhaven/D) und Filtek™ Supreme (3M ESPE, Seefeld/D)
in Kavitaten derKlasse lund Klasse Il weisen gute Lang-
zeitergebnisse hinsichtlich der klinischen und mikro-
morphologischen Kriterien auf'® So erhielten 80 % der
Fillungen nach zwolf Monaten die beste Bewertung
(Code o nach den CPM-Kriterien) beziiglich aller klini-
schenParameter.°Nur15%der Fillungenwiesen beider
1-Jahres-Kontrolle in mindestens einem Kriterium ge-
ringe Veranderungen auf (Abb. 2 und 3). Die rasterelek-
tronenmikroskopischen Untersuchungen zeigen eben-
falls positive Ergebnisse. Bei 72 % der Fullungen wurden
in der 12-Monats-Kontrolle ein optimales Ergebnis
(Code o nach den CPM-Kriterien, Abb.5 und 6) hinsicht-
lich aller mikromorphologischen Kriterien ermittelt.
Nur bei 24 % der Fullungen wurde mindestens einmal
den Code1festgestellt.Beiderklinischen Untersuchung
36 Monate nach Fillungslegung zeigten 38 % ein opti-
males Ergebnis mit Code o in allen klinischen Parame-
tern,32 % wiesenin mindestenseinemKriteriummitder
Bewertung Code1geringe Abweichungen von der Regel
auf (Abb. 4 und 6). Insgesamt kann man davon ausge-
hen, dass durch die Nanoflllerkomposite eine sichere
Versorgungim Seitenzahngebiet moglich wird.

Fazit

AufBasisder aktuellen Studien™#"¢"® kann man davon
ausgehen, dass direkte Kompositrestaurationen im
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Seitenzahngebiet heute eine sichere und qualitativ
hochwertige Therapiemethode auch flir komplexe
Klasse Il-Kavitaten darstellen. Durch die standige
Weiterentwicklung der Komposite und Optimierung
der physikalischen Eigenschaften sowie durch bessere
Adhasivsysteme ist es inzwischen moglich,die Anwen-
dungsgebiete stetig zu erweitern. So werden neben
ausgedehnten Restaurationenauch mitdem Ersatz ok-
klusionstragender Hocker inzwischen direkte Kompo-
sitkronen, Reparaturrestaurationen und Re-Insertion
von indirekten Versorgungen, wie Inlays, Kronen und
Brlicken, direkte Form- und Farbkorrekturen, Zahnver-
breiterungen zum Luckenschluss, direkte Schienungen
und Brucken als weitere Indikationsgebiete disku-
tiert.? Das entscheidende Kriterium fiir den langfristi-
gen Erfolg bleibt aber die optimale Flllungslegung, da
auch die modernen Komposite und speziell die Adha-
sive sehr sensitiv bezlglich einer korrekten Verarbei-
tung und Anwendung sind. Diese Sensitivitat erhoht
sich mit steigender Flllungsgrofe. Wird das aber be-
achtet, kdnnen die Hauptursachen fur einen frihzeiti-
gen Fullungsverlust, wie starker Verschleif3, Frakturen,
Randunregelmafigkeiten, Randverfarbungen und Se-
kunddrkaries, vermieden werden. Das Risiko des Miss-
erfolges der Versorgung nimmt proportional mit ihrer
GroRe zu. Insgesamt werden die Komposite in Zukunft
eine immer bedeutendere Rolle im Rahmen der klassi-
schen Zahnerhaltung spielen, speziell auch als kosten-
gunstigeAlternativezuden konventionellenindirekten
Restaurationen.

Was der Markt zu bieten hat

Die folgende Ubersicht soll Ihnen die Méglichkeit bie-
ten,sich Uberdie aktuellaufdem Markterhaltlichen Ful-
lungsmaterialien mitdenjeweiligen Eigenschaftenund
Vorzligen zu informieren und so das fiir Sie und lhre Pa-
tienten ideale Produkt zu finden.

EineliteraturlistekanninderRedaktionangefordert werden.

Anmerkung der Redaktion

Diefolgende Ubersicht beruhtaufdenAngabenderHer-
steller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um Ver-
standnis dafir, dass die Redaktion fiir deren Richtigkeit
und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haftung lber-
nehmen kann.
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