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Restauration von proximalen Karieslasionen im
Seitenzahnbereich mit engen Approximalkontakten

Ein Fallbericht von Dr. med. dent. Radoslav Asparuhov, Sofia, Bulgarien.

Direkte approximale Restaurationen
im Seitenzahnbereich kdnnen fiir den
Zahnarzt eine echte Herausforderung
darstellen. Mit einfacher Handhabung,
guten asthetischen Eigenschaften und
den richtigen Techniken ist es méglich,
vorhersagbare und ausgezeichnete Er-
gebnisse mit Seitenzahn-Composites zu
erzielen.

Fallbericht

Eine 38-jahrige Patientin wandte
sich aufgrund einer Nahrungsmittel-
unvertrdglichkeit und maBigen Schmer-
zen beim Essen siiBer oder saurer Nah-
rungsmittel an die Zahnarztpraxis. Bei
der klinischen und réntgenologischen
Untersuchung wurde Sekundarkaries in
den proximalen Bereichen von Zahn 16
festgestellt (Abb. 1).

Der Zahn hatte eine groBe MOD-
Restauration mit verfarbten Randern.
Das Zahnfleisch war gesund und die
allgemeine Hygiene war gut. Der Zahn
wurde mit Kofferdam isoliert (Nic Tone
Thick, MDC Dental; Abb. 2).

Da der mesiale Kontaktpunkt sehr
schén war, wurde hier ein individuelles
Matrizensystem (myCustom-Ring, Poly-
dentia) verwendet, um die interproxi-
male Anatomie nachzubilden (Abb. 3).

Wahrend der Kavitatenpraparation
wurde D-Light Pro (GC) im Detektions-
modus verwendet, um das Composite
zu verifizieren (Abb.4). Vor der Prapa-
ration wurden Holzkeile platziert, um
die Zahne zu separieren, die Papille zu
verschieben und eine bessere Sicht auf
den zervikalen Rand zu erhalten — das
sogenannte Pre-Wedging (Abb. 5).

Nachdem der Grofteil der Restau-
ration entfernt wurde, l6ste sich das
diinne restliche Composite und konnte
so leicht entfernt werden. Auf diese
Weise wurde die unndtige Entfernung
von gesunder Zahnsubstanz vermieden.
Nach der selektiven Entfernung von Ka-
ries wurde die Kavitdt mit AquaCare
Twin (Velopex) mit 2bar und aus ca.
1cm Abstand sandgestrahlt. Um iatro-
gene Schaden an den Nachbarzahnen
zu vermeiden, wurden wahrend des Ein-
griffs Metallstreifen platziert (Abb. 6).

Die Kontaktpunkte wurden nach-
einander mit Matrizenringen (mesial:
myCustom-Ring; distal: myRing forte,
Polydentia), (25pm) dinnen Teilmatri-
zen und Holzkeilen aufgebaut, um ei-
nen engen Kontaktpunkt zu gewahr-
leisten.” Holzkeile dehnen sich bei
Feuchtigkeit aus und sorgen so fiir eine
bessere Abdichtung (Abb. 7 und 8).
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Abb. 1: Ausgangssituation. a) Intraorale Ansicht zeigt eine MOD-Restauration mit verfarbten Randern am Zahn #16. b) Rontgenaufnahme der Aus-

gangssituation, die Sekundarkaries am Zahn 16 zeigt. — Abb. 2: Nach Kofferdam-Isolierung. — Abb. 3: a) Anpassung der Ringformen zur Nachbildung
der Anatomie des Kontaktpunktes und b) Nahaufnahme der maBgefertigten Ringformen. — Abb. 4: D-Light Pro im , Erkennungsmodus” zur Unter-
scheidung von Composite vom Zahngewebe. — Abb. 5: Holzkeile zur Separierung der Z&hne und zur Verbesserung der Sicht auf den Zervikalrand. —
Abb. 6: a) Nach selektiver Kariesentfernung; die Nachbarzahne wurden wéhrend des Sandstrahlens der Kavitét mit Metallstreifen geschitzt. b) Nach
Kavitatenpraparation. — Abb. 7: Wiederherstellung des mesialen Kontaktpunktes. a) Selektive Schmelzatzung. b) Nach Wiederherstellung des mesia-
len Kontaktpunktes. — Abb. 8: Wiederherstellung des distalen Kontaktpunktes. a) Verwendung von Trennring und Teilmatrize. b) Nach Restauration
des distalen Kontaktpunktes. — Abb. 9: everX Flow wurde auf dem Kavitatenboden platziert, um den geschwachten Zahn zu stabilisieren. — Abb. 10:
a) Restauration vor Politur. b) Restauration nach Politur. — Abb. 11: Endergebnis nach Entfernung des Kofferdams.

Der Schmelz wurde selektiv gedtzt
(Abb.7a), und ein Universaladhasiv
(G-Premio BOND, GC) wurde verwen-
det.2 Der Zahn wurde mit G-enial
A'CHORD (GC) nach einer zentripetalen
Aufbautechnik restauriert. Dieses Com-
posite hat eine hochviskose Konsistenz,
die enge Approximalkontakte gewahr-
leistet.> Aufgrund seiner thixotropen
Eigenschaft passt es sich sehr gut an
die Kavitat an und lasst sich sowohl
mit Modellierinstrumenten als auch
mit Pinseln sehr gut formen. Dariiber
hinaus verfligt G-aenial A'CHORD dber
eine ausgezeichnete Farbanpassung,
und mit einer der fiinf Core-Farben
kann die natiirliche Zahnfarbe leicht
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angepasst werden. In diesem Fall wurde
die Farbe A2 verwendet.

Die proximalen Wénde wurden zu-
erst aufgebaut, wodurch die Klassell-
Kavitdt in eine Klassel-Kavitdt nach
der Centripetalen Aufbautechnik* um-
gewandelt wurde. Aufgrund der Aus-
dehnung der Kavitat und des Fehlens
der beiden Randleisten entschied man
sich fir die Stabilisierung des Zahnes
mit dem glasfaserverstarkten Compo-
site everX Flow (GC) als Dentinersatz
im Kavitatenboden (Abb.9)°, welches
mit G-aenial A'CHORD in der Cusp-by-
Cusp-Schichttechnik aufgebaut wurde.

Die Restauration wurde mit EVE
DiacompPlus Twist Medium & Fine
Rubbers (EVE) mit ca. 10.000 Umdre-
hungen pro Minute ohne Druck schnell
und anschlieBend mit einer Ziegen-
haarbirste und Diapolisher-Paste (GC;
PartikelgroBe 1pm) auf Hochglanz po-
liert (Abb. 10).

Die anschlieBende Restauration
zeigte eine gute Integration und enge
Approximalkontakte. Eine angemes-
sene anatomische Form verhindert das
Eindringen von Nahrungsmitteln und
kann vom Patienten leicht gereinigt
werden. Zuverldssige Materialien mit
guten mechanischen Eigenschaften
und eine gut funktionierende Technik
sind wichtig, um eine klinische Lang-
lebigkeit zu erreichen.
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