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“ine Farbe fur alles?

Direkte dsthetische Frontzahnrestaurationen mit Komposit haben sich Uber die letzten
Jahrzehnte zum etablierten Standard entwickelt!21987 Unter BerUcksichtigung einiger
weniger essenzieller Praparationsrichtlinien, wie das Abrunden der Praparationskanten®
und einer suffizienten Adhdasivtechnik,® ergeben sich dasthetische, funktionelle und
dauerhafte minimalinvasive Restaurationen, die dem Vergleich mit Veneerversorgungen

oftmals standhalten kénnen.368
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Das Komposit-Materialangebot ist fast unuberschaubar; Sys-
teme |6sen sich rasend schnell ab oder andern lediglich ihren
Namen. Ein Trend ist aber gegenwartig: Die Verschlankung des
Farbangebotes, was eine einfachere Bevorratung und auch
eindeutig eine Kostenersparung hinsichtlich der Reduktion
eines Wegwerfens abgelaufener Materialien aufgrund fehlen-
der Anwendungsindikation bewirkt. Beispiele wie Enamel plus
HRi (Micerium), Amaris (VOCO), Ceram.x (Dentsply) oder aktu-
ell Filtek Universal (3M) zeigen, dass die Dentalindustrie dem
Anwenderwunsch nach einer reduzierten, aber dennoch aus-

reichenden Farbpalette erflillen méchte. Dass dies funktioniert,
beweisen zahlreiche veroffentlichte Fallbeispiele.*7-%-11-14

Aus Farbe des Lichts
wird OMNICHROMA

Aber anstelle einer reduzierten Farbpalette nur noch eine ein-
zige Farbe? Dieser Challenge stellte sich Tokuyama mit der
Markteinflihrung eines innovativen Asthetik-Komposites, das
nach einem Markenschutzstreit auf der IDS 2019 zwischenzeit-

Abb. 1: Ausgangssituation: Liicke zwischen mittlerem und seitlichen rechten Schneidezahn. In En-face-Ansicht. Abb. 2: Ausgangssituation: Liicke zwischen
mittlerem und seitlichen rechten Schneidezahn. In Ansicht von rechts-lateral. Abb. 3: Verschalung mithilfe einer vertikal inserierten Teilmatrize; am Zahn 12
mit Clip fixiert. Das kreidige Atzmuster am Zahn 11 zeigt die Situation nach Phosphorséurekonditionierung. Abb. 4: Nach approximalem Aufbau des
Zahns 11 mit OMNICHROMA: Verschalung des Zahns 12 fiir dessen mesialen Aufbau.
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Abb. 5: Phosphorsaurekonditionierung des Zahns 12. Abb. 6: Liicken-
schluss aus OMNICHROMA in Ansicht von rechts-lateral. Abb. 7: Liicken-
schluss aus OMNICHROMA in en face.

lich auf den Interims-Namen ,Farbe aus Licht“ hérte und nun
wieder unter dem Originalnamen OMNICHROMA erhaltlich ist.
Die Farbpalette besteht aus einer Drehspritze (bzw. Packung
Compules). Zur Abdeckung verfarbter Strukturen oder eines
unerwunschten Durchscheinens der Mundhéhle wird zusatzlich
noch ein ,Blocker” angeboten — das war’s; mehr Reduktion
geht wirklich nicht mehr. In ersten eigenen Versuchen in Kavi-
taten in den Plastikzahnen der VITA-Farbskala verschwindet
das Material optisch auf beeindruckende Weise in allen
Farbstabchen von B1 bis C4. Dies machte Mut, das Material
auch in vivo auszuprobieren. Bei den nachfolgenden Fallbei-
spielen fehlen noch extrem dunkle Grundfarben. Da sich ent-
sprechende Falle mit dieser Farbindikation noch nicht vorge-
stellt haben, steht hierzu die Anwendung noch aus.

Fall 1: Luckenschluss bei einer
37-j&hrigen Patientin

Die 37-jahrige Patientin stellte sich nach abgeschlossener kie-
ferorthopadischer Behandlung mit dem Wunsch nach SchlieRen
der verbliebenen Restllicke zwischen den Zahnen 12 und 11 vor
(Abb. 1 und 2). Nach diskretem Beschleifen der Klebeoberflache
mit einer Soflex-Scheibe (3M) erfolgte die Verschalung mithilfe einer
vertikal inserierten und mit Clip (VOCO) am Nachbarzahn fixierten
Teilmatrize (Abb. 3).%7° Das kreidige Atzmuster am Zahn 11
zeigt die Situation nach Phosphorsaurekonditionierung. Nach
dem approximalen Aufbau des Zahns 11 mit OMNICHROMA
(Tokuyama Dental) erfolgte die Verschalung des Zahns 12 fur
dessen mesialen Aufbau (Abb. 4). Die Abbildung 5 zeigt die
Phosphorsaurekonditionierung des Zahns 12; die Abbildungen
6 und 7 den fertigen Luckenschluss aus OMNICHROMA. Der
»Blocker” kam hier nicht zum Einsatz. Schlussendlich zeigt sich
ein fur die Einfachheit des Materials Uberzeugendes Ergebnis,
das durchaus mit Schichtkonzepten konkurrieren kann.

Fall 2: Schmelzbildungsstérung an
Zahn 13 bei einem 18-jahrigen Patienten

Die Abbildung 8 verdeutlicht die Ausgangssituation einer asthe-
tisch beeintrachtigenden Schmelzbildungsstérung an Zahn 13
nach vorausgegangenem Milchzahntrauma im Kindesalter bei
einem nun 18-Jahrigen. Die stark braun verfarbten Areale wur-
den mit einem kugelférmigen Rotringdiamanten vorsichtig ent-
fernt; Teilbereiche der weif3-opaken Verférbung wurden aus
Zahnhartsubstanz-Schonungsgriinden als asthetischer Kom-
promiss in Absprache mit dem Patienten belassen (Abb. 9). In
der Tiefe des Defektes wurde eine dunne Schicht des opaken
,Blockers® aufgebracht, um die verbliebenen opaken Bereiche
zu maskieren. Die Abbildung 10 zeigt die Versorgung mit
OMNICHROMA: Trotz Belassens weif3-opaker Areale war das
Material in der Lage, den Schmelzdefekt gut zu maskieren und
dem Patienten den Mut zum Lachen zurlickzugeben. In der Ab-
bildung 11 ist dieselbe Situation bei einer Nachkontrolle nach

einem Jahr zu sehen. Die Motivation zur Mundhygiene hat leider
deutlich nachgelassen: Die Spiegelaufnahme zeigt allerdings,
dass sich auf der Kompositrestauration weniger Plaque-Inseln
befinden als auf den benachbarten Zahnstrukturen.

Fall 3: Inzisalkanten-Ausbruch an
/Zahn 13 bei einem 1/-jadhrigen Patienten

Der 17-jahrige Patient wurde mit seiner Mutter mit dem Wunsch
eines Aufbaus des Zahnes 12 nach distal-inzisal und nach
Reparatur des inzisalen Ausbruchs an Zahn 13 vorstellig.
Anamnestisch ergab sich kein Hinweis auf eine mogliche
Ursache flr das inzisale Chipping an dem Zahn 13. Beide
Zahne wurden ebenso mit dem neuen OMNICHROMA-Komposit
in der einen, erhéltlichen Farbe versorgt. Auch hier wurde auf
den ,Blocker” verzichtet. Die Abbildung 13 verdeutlicht die
Versorgung mit einer sehr guten Farbadaptation des Kanten-
aufbaus und des Inzisaldefektes.

Fazit

Die Einfachheit des Materials beeindruckt und Uberzeugt. Es
ist sicherlich noch etwas zu weit gegriffen, zu behaupten, dass
mit dieser einen Farbe alle direkten Frontzahnversorgungs-
indikationen abgedeckt werden kdénnen; hierzu bendétigt man
deutlich mehr zu beurteilende Falle — vor allem mit nicht alltag-
lich zu versorgenden Farben. Wenn das Material in den Zahn
adaptiert wird, hat man zunachst Angst, es auszuharten, da
es weif3-opak erscheint. Man plant bereits in Gedanken weitere
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Frontzahnrestauration

Abb. 8: Ausgangssituation: Asthetisch storende Schmelzbildungsstérung an Zahn 13 nach Milchzahntrauma im Kindesalter. Abb. 9: Substanzschonende
Entfernung der geschadigten Schmelzareale. Abb. 10: Versorgung mit OMNICHROMA: Das Material war in der Lage, die verbliebenen opaken Bereiche gut
abzudecken. Abb. 11: Spiegelaufnahme bei einer Nachkontrolle nach einem Jahr. Auf der Kompositrestauration finden sich weniger Plaque-Inseln als auf
den benachbarten Zahnstrukturen. Abb. 12: Ausgangssituation: Inzisales Chipping unklarer Genese an Zahn 13. Abb. 13:Versorgung mit OMNICHROMA:

Sehr gute Farbadaptation des Kantenaufbaus.

15 Minuten Behandlungszeit fuir das Entfernen der farblich nicht
passenden Restauration und fur die Neuversorgung mit einem
Jrichtigen® Frontzahnésthetik-Komposit ein. Der ,Aha-Effekt”
stellt sich dann nach der Polymerisation ein: Das Fullungsma-
terial OMNICHROMA ist am bzw. im Zahn auf einmal nicht mehr
zu erkennen! Eine spannende Geschichte, die die Fantasie fir
viele Behandlungsindikationen beflligelt. Die Anschaffung, zu-
nachst als Erganzung zu dem aktuell verwendeten Schichtsystem
aus mehreren Farben, verursacht durch den geringen Material-
einsatz Uber den Erwerb von lediglich zwei erforderlichen Dreh-
spritzen (Fullungsmaterial und Blocker) fur ein neues Komposit-
system erstaunlich wenig finanziellen Aufwand und reduziert
damit das Risiko einer Fehlinvestition erheblich. Somit ware mein
Rat, das neue Material eventuell parallel zum bestehenden, be-
wahrten Mehrfarbsystem durchaus mal auszuprobieren. Gerade
Zahnhalsfullungen stellen meines Erachtens ein ideales Ver-
suchsfeld dar. Der Mut zu weiteren Indikationen und gré8eren
Restaurationen wird dann wahrscheinlich automatisch kommen.
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