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Klinische Fallbeispiele

Moglichkelten
eines Compolbonds

Die Weiterentwicklung bei Haftvermittlern und Kunststoffen hat sich durch die Verbindung dieser beiden
Materialien entwickelt, woraus eine neue Art von Fiilllungsmaterial entstanden ist: Compobond, also ein
selbstklebendes Komposit. Compobonds nutzen die Vorteile von selbstdtzenden Dentinadhédsivsystemen
und von Harzen mit Nanofiillertechnologie, wobei auf die vorausgehende Bondingphase verzichtet wird. Da-
durch werden Fehler vermieden, Protokolle vereinfacht und Zahnfiillungen berechenbarer und langlebiger.
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B Anfang dieses Jahres wurde mit Vertise
Flow (Kerr), einem selbsthaftenden und
flieRfahigen Komposit auf Harzbasis mit
einem selbstdtzenden Haftvermittler auf
Basis der 7. Generation der Dentinad-
hasionssysteme, OptiBond® All-in-One
(Kerr), das erste Compobond-Material auf
den Markt gebracht. Vertise Flow ist ein
lichthartendes Komposit mit dhnlichen
Eigenschaften wie herkémmliche flief-
fahige Materialien, aber mit dem zusétz-
lichen Vorteil,dass die Bondingphase ent-
fallt, die bisher fiir Zahnrestaurationen
auf Harzbasis Voraussetzung war. Die kli-
nische Verwendung von Vertise Flow
unterscheidet sich nicht wesentlich von
herkémmlichen flieRfahigen Materialien.
Nachfolgend nennen wir einige Anwen-
dungsmaglichkeiten:

Fissurenversiegelung

Die Fissurenversiegelung von hinteren
bleibenden Z&hnen kurz nach deren

Durchbruch ist eine der wichtigen Be-
handlungsmaglichkeiten in der préventi-
venZahnheilkunde. Bisherwurdedies nur
durch das Andtzen des Zahnschmelzes er-
reicht, wobei man sich auf eine mikrome-
chanische Retentionverlassen hatund die
Fissurenversiegelung abhangig von der
Erndhrung immer wieder ausgetauscht
oder repariert werden musste. Wenn man
Vertise Flow anstelle von herkémmlichen
Fissurenversiegelungsmaterialien  ver-
wendet, hat man nicht nur den Vorteil ei-
ner mikromechanischen Retention, son-
dern durch das darin enthaltene selbstat-
zende Mittel, das sich mit den Kalzium-
ionen aus der Hydroxylapatitmatrix ver-
bindet, auch eine chemische Bindung an
den Zahnschmelz.

Diefolgende Fallstudie veranschaulicht
die Fissurenversiegelung eines ersten
bleibenden Backenzahnes bei einem 14-
jahrigen Kind. Idealerweise wird der Zahn
mittels Kofferdam isoliert, um Feuchtig-
keit fernzuhalten und ein klares Arbeits-

feld zuhaben (Abb.1).Zuerstwird derZahn
mitAluminiumoxidpulverabgestrahlt,um
Vertiefungen und Fissuren zu reinigen,
und Biofilm, beginnende Oberfléchenka-
ries und —falls vorhanden — Reste voriger
Fissurenversiegelungen zu entfernen. Zur
weiteren Reinigung verwendet man Bims-
stein, um Reste des Aluminiumpulvers zu
entfernen. Nachdem der Bimsstein abge-
spiilt wurde, wird 37%ige Phosphorsaure
aufgetragen, um Vertiefungen, Fissuren
und den umliegenden aprismatischen
Zahnschmelzanzudtzen.

Einereichliche Mengeeinertransluzen-
ten Vertise Flow-Farbe (Abb.2) wird mitei-
nem Pinsel auf den Zahnschmelz aufge-
tragen,um den Kontakt mitder Oberfléche
zu gewdhrleisten, und als diinne Schicht
von < 0,5 mm verteilt. Die so bestrichene
Oberflache wird 20 Sekunden lang mit
einer Polymerisationslampe bei 800
MW/cm? ausgehértet. Danach kann der
Kofferdam entfernt werden, und die Ok-
klusalkontakte werden mit Artikulations-

~ Abb. 1: Mittels Kofferdam und SoftClamp (KerrHawe SA, Schweiz) wird der untere vordere bleibende Molar isoliert. In den Fissuren sind auch noch
Uberreste einer alten Fissurenversiegelung vorhanden. = Ahb. 2: Vertise Flow wird in die Fissuren gegeben und iiber die ganze Okklusalfléche verteilt.
~ Abb. 3: Dieses Bild zeigt die abgeschlossene und mittels Opti1Step-Polierer auf Hochglanz polierte Fissurenversiegelung.

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de




>> TEST

papier iiberpriift. Alle Abdriicke des Arti-
kulationspapiers, aufter an bukkalen Ho-
ckern bzw. im Oberkiefer an den palatina-
len Hockern, werden ausgeglichen und
mit Opti1Step-Polierern (KerrHawe SA,
Schweiz) poliert (Abb. 3).

Kleine, nicht belastete, kontaktfreie
Kavitéten

Kleine Kavitdten in Bereichen mit ge-
ringer Kaubelastung eignen sich ideal
fur die minimalinvasive Mikrozahnheil-
kunde. Sofern der Patient geringe Risiko-
faktoren aufweist, kdnnen beginnende
kariose Defekte vorerst nur beobachtet
werden. Bei Patienten miteinemerhéhten
Kariesrisiko sollte eine Behandlung erfol-
gen. Die Fallstudie unten zeigt ein 13-jéh-
riges Madchen, das unregelméfiig zu
Kontrollen in die Praxis kommt und Zahn-
behandlungen relativ gleichgiiltig gegen-
iibersteht. Die Anfangssituation zeigt ei-
nen oberen zweiten Prdmolaren und
ersten Molaren mit okklusalen Lésionen
sowie eine alte, schadhafte, okklusale
Kompositfiillung im Molaren. Mit kleinen
Diamantschleifern, die speziell fiir még-
lichst geringfiigigen Zahnsubstanzabtrag
ausgelegt sind, erfolgt die Kavitatenpra-
paration. Aktuelle Studien zeigen, dass es
nicht erforderlich ist, das gesamte karigse
Dentinzu entfernen. Vielmehrwerden die
Kavitatenrdnder klar definiert, um eine
hermetische Versiegelung zu erreichen.
Somithat Biofilm, dersich gelegentlichan
der Zahnoberfliche ansammelt, keine
schadlichen Auswirkungen mehr. Wie
oben bereits erwahnt, kdnnen die Rénder
entweder angedtzt oder abgeschragt wer-
den, um den Haftverbund zu aprismati-
schem Zahnschmelz zu erhohen (Abb. ).
Die erste Vertise Flow-Schicht sollte
diinner als 0,5mm sein und richtig-
gehend in die Einbuchtungen der Kavi-
tatenwdnde und des Kavitatenbodens
hineingedriickt werden. Bevor weitere
SchichtenindieKavitdteingebrachtwer-
den, muss die erste Schicht Vertise Flow
mit einer Polymerisationslampe aus-
gehdrtet werden. Zum Abschluss wird
die Fiillung mit Opti1Step-Polierern und
OptiShine-Biirstchen (Kerr) auf Hoch-
glanz poliert (Abb. 5).

Kavitaten der Klasse V

Klasse V-Kavitdten kommen in unter-
schiedlichen Variationen vor. Freiliegen-

~ Abb. 4: Alle aprismatischen Zahnschmelzrander wurden sorgféltig abgeschrégt. ~ Abb. 5: Die
fertige Restauration wird mit Polierspitzen auf Hochglanz poliert, um einen makellosen Ubergang
zum Zahnschmelz zu erzielen. ~ Abb. 6: Die Okklusalkontakte zeigen, dass der Fiillungsbereich
keiner Belastung ausgesetzt ist. - Abb. 7: Postoperativer Blick auf die mit Vertise Flow, Farbe A3,
restaurierten Zahne.

desDentinin KavitatenderKlasse Vkann
von Zahnschmelzverlust durch Abnut-
zung,Abrasion,Abplatzen oderinfektio-
ser Karies herriihren. Wie das freilie-
gende Dentin reagiert, kann nicht vor-
hergesagt werden. Es fiihrt oft zur
Bildung von iibermineralisiertem, ver-
harteten Dentin, das nicht oder nur
schwach auf die Dentinadhdsion an-
spricht. Bei verhédrtetem Dentin ist die
Wirkung von Dentinbondingsystemen
eingeschrankt, was eine grofie Heraus-
forderung fiir die Dentinhaftung dar-
stellt. Aus diesem Grund ist Vertise Flow
nichtgeeignetfiirKlasse V-Lasionen mit
stark ibermineralisiertem, verharteten
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Dentin. Sofern kein verhartetes Dentin
vorhanden ist, erzielt man mit Vertise
Flow eine bessere Dentinadhdsion
(28 MPa) als mit Compomer (15 MPa) oder
mit Glasionomerzementen (2,5 MPa). Mit
Artikulationspapier wird iiberprift, ob
die bukkale Lasion wirklich frei von
okklusalen Kontakten ist (Abb. 6).

Nach dem Anlegen des Kofferdams
wird der Zahn mit Bimssteinmasse ge-
reinigt, bei der Kavitdtenpréparation
wurden die Zahnschmelzrander abge-
schragt. Das Endergebnis zeigt die Fiil-
lung der Kavitdt mit Vertise Flow der
Farbe A3 nach der Politur mit Opti1Step-
Polierern (Abb.7). 44
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