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Direkte Schichtung von Kompositverblendungen

Eine iiberzeugende Losung fiir die asthetische Rehabilitation im Frontzahnbereich. Von Dr. med. dent. Jordi Manauta, Sestri Levante, Italien.

Mit einem Blick in die Vergangenheit standen die haufigsten Pro-
bleme in der Zahnmedizin in Zusammenhang mit der Zahngesund-
heit und einem schénen, angenehmen Lacheln. Aufgrund der ge-
stiegenen Anspriiche der Patienten ist der Bedarf an Asthetischer
und Konservierender Zahnheilkunde im letzten Jahrzehnt enorm
gestiegen. Heutzutage spielt die Asthetik eine grosse Rolle: Ein
perfektes Lacheln ist ein Muss und es beeinflusst nachweislich das
Selbstbewusstsein sowie das psychosoziale Wohlbefinden des Pa-
tienten.!

Auf der Grundlage wissenschaftlich-statistischer und klini-
scher Daten bieten direkt geschichtete Kompositverblendungen
eine (iberzeugende Losung fir die asthetische Rehabilitation im
Frontzahnbereich. Eine direkte Schichtung von Kompositverblen-
dungen ist nicht nur preisgiinstiger als herkémmliche keramische
Losungen, sondern sie kann in nur einer Behandlungssitzung
durchgefithrt und wahrend des Schichtungsvorgangs modifiziert
werden, um die Patientenbedirfnisse zu erfillen. Darliber hinaus
hat die Entwicklung der Standard- und Nanofiiller-Komposite zu
verbesserten mechanischen Eigenschaften und erhohter Abrieb-
festigkeit gefiihrt.23

Eine kiirzlich durchgefiihrte Metaanalyse prospektiver Studien zu
Kompositrestaurationen im Frontzahnbereich ergab eine mediane
GesamtUberlebensrate von schatzungsweise 84,6 Prozent nach flnf
Jahren klinischer Belastung.?

Die héaufigsten Komplikationen im Zusammenhang mit direkt ge-
schichteten Kompositverblendungen sind Frakturen, Karies, Verfar-
bung und farbliche Beeintrachtigungen sowie Veranderung der
Oberflachenrauheit.>” Dank der problemlosen Reparatureigenschaf-
ten der Kompositmaterialien kénnen diese Komplikationen allerdings
leicht geldst werden. Ausserdem ist fiir die direkte Restauration kein
Aufrauen des Schmelzes erforderlich, da das Atzen mit Phosphor-
sdure zur Verbesserung der Haftfestigkeit ausreicht.
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Verfahren

Die direkte Schichtung von Kompositverblendungen besteht in
der direkten Applikation einer oder mehrerer Schichten Kompo-
sit-Kunststoff auf die Zahnstruktur. Das Komposit wird dann zur
Farbkorrektur und zum Defektausgleich ausgeformt, sodass eine
asthetische Restauration generell bei einer einzigen Behandlungs-
sitzung erreicht werden kann.®
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Zur Wiederherstellung der korrekten Form und des Emergenz-
profils der Frontzahne kénnen verschiedene Instrumente und Hilfs-
mittel verwendet werden. Bis heute wurden direkt geschichtete
Kompositverblendungen am héufigsten bei der Restauration der
approximalen und zervikalen Rander eingesetzt. Dabei erfolgte die
Restauration in zwei Schritten mit zwei Seitenzahnmatrizen (appro-
ximale Rénder) und einem Matrizenband, das fiir die Restauration

Abb. 1: Die klinische Ausgangssituation zeigt die nicht zufriedenstellende Anatomie der Oberkieferfrontzahne und den frakturierten Schneidezahn 11. Wir entschieden uns fiir eine umfassende dsthetische Rehabilitation der Frontzahne durch
die direkte Schichtung von Kompositverblendungen. — Abb. 2: Das isolierte Gebiet nach Reinigung, Desinfektion und Polieren der Zahnoberflachen. Zur Wiederherstellung des Emergenzprofils der Frontzahne kénnen verschiedene Methoden
verwendet werden. Wir entschieden uns fiir die Verwendung der Frontzahnmatrize Unica anterior von Polydentia, da durch sie das Verfahren vereinfacht und die direkte Restauration des gesamten Emergenzprofils (zervikale und approximale
Rander) in nur einem Schritt erméglicht wird. — Abb. 3: Die Unica anterior Matrizen auf den mittleren Schneidezahnen platziert. In diesem Fall sorgten die intrinsische Festigkeit der Stahlmatrizen und die vorhandenen intakten Kontaktpunkte
flr eine gute Stabilitdt und Fixierung der Matrizen, ohne dass der Einsatz von Keilen oder Kunststoff notwendig war. Darlber hinaus erméglicht die konvexe Form der Matrizen eine effektivere Platzierung des Kofferdams im Zervikalbereich,
sodass eine bessere Isolierung des Operationsgebiets gewahrleistet ist. — Abb. 4: Die mittleren Schneidezahne mit den praparierten Flachen in der Ansicht von unten. — Abb. 5: Die klinische Situation nach Aufbau der approximalen Wande
am Schneidezahn 21: Zuerst wurde ein Universal-Adhdsivsystem verwendet, um die Haftkrafte im Schmelz zu erhéhen, bevor die Behandlung mit dem Aufbau der mesialen und distalen Approximalwand durch direkte Schichtung von Schmelz-
komposit fortgesetzt wurde. Dasselbe Verfahren wurde anschliessend am zweiten mittleren Schneidezahn angewandt. — Abb. 6: Nach dem Aufbau der Approximalwande wurden die palatinalen Wande modelliert, indem eine kleine Menge
Schmelzkomposit aufgebracht wurde, um die Angulation des Zahns nachzuahmen. — Abb. 7: Schichtung der Kompositverblendungen: Zuerst wurde eine Schicht Dentin aufgetragen. — Abb. 8: Zur Nachahmung der Zahnfarbe wurde eine
zweite Schmelzschicht aufgebracht und mit Spatel und Biirsten in die endgiiltige Form modelliert. Das Bild zeigt die Kompositverblendungen auf den mittleren Schneidezéhnen vor dem Konturieren bis zum ersten Finieren, bevor die nachsten
Zahne rekonstruiert wurden. — Abb. 9: Nach dem Konturieren der mittleren Schneidezahne nach dem zuvor beschriebenen Verfahren setzten wir die Behandlung mit der direkten Schichtung der Kompositverblendungen auf den seitlichen
Schneidezéhnen fort.
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Abb. 10: Aufbau des Emergenzprofils auf Schneidezahn 22. Nach dem Lichtharten des Materials wird die Matrize separiert und zur besseren Sicht abgezogen. — Abb. 11: Das Bild zeigt die Kompositverblendungen auf den beiden seitlichen
Schneidezahnen 12 und 22 vor dem Konturieren, Finieren und Polieren. Die Konturierung und das Finieren wurden mit einem Diamantfréser bei niedriger Drehzahl durchgefiihrt. Die niedrige Drehzahl ermdglicht eine besser kontrollierte Bewe-
gung und verbessert die Oberflachenglétte, selbst bei grober Korngrésse. Die Vorpolitur wurde anschliessend mit einem braunen Spiralrad (3M) und Polierpaste (Diamond Twist SCL Premier) durchgefihrt, fir die Hochglanzpolitur beim Finieren
kann ein Schwabbelrad verwendet werden. — Abb. 12: Das Behandlungsergebnis unmittelbar nach Entfernung des Kofferdams. — Abb. 13: Die klinische Situation nach abschliessender Politur und Texturierung der Restauration. Dieses Foto
wurde bei der Kontrolluntersuchung 30 Tage nach der Restauration aufgenommen. — Abb. 14: Endglltiges Ergebnis der Restaurationsbehandlung. — Abb. 15: Klinische Situation drei Monate nach der Restauration.

des zervikalen Bereichs in eine spezifische Form zurechtgeschnitten
wurde.

In dieser Fallstudie haben wir uns fir die Verwendung der neuen
Frontzahnmatrize Unica anterior von Polydentia zur Vereinfachung
des Verfahrens entschieden, da sie die direkte Restauration des ge-
samten Emergenzprofils (zervikale und approximale Rénder) in nur
einem Schritt ermdglicht. Dazu werden die Zahnoberflachen zu-
nachst prapariert und gereinigt, um anschliessend die weitere Res-
tauration mit Komposit zu erméglichen.

Die Matrize wird dann auf dem Zahn positioniert und fixiert. In
der Regel konnen Interdentalkeile aus Kunststoff oder Holz einge-
setzt werden, um eine ordnungsgemasse Fixierung der Matrize si-
cherzustellen. Als Alternative, z. B. im Falle von breiten Klasse IlI-Res-
taurationen, bei denen die Platzierung des Keils und das daraus re-
sultierende Kollabieren der Matrize in die Kavitét hinein das Approxi-
malprofil beeintrachtigen wiirde, kann ein fliissiger Kofferdam (z. B.
Polydentia myCustom resin) eine geeignete Alternative sein, um die
Matrize in Position zu halten.

Dann erfolgt die Schichtung des Komposits: Zuerst wird das
Emergenzprofil restauriert, daran schliesst sich die Modellierung der
palatinalen Wande an. Daraufhin wird durch die Applikation und die
Ausformung einer oder mehrerer Schichten des Komposits eine grobe
Zahnmorphologie rekonstruiert. Abschliessend wird die endgiiltige
Zahnform mithilfe von Frasen, Schleifscheiben und Poliergerdten
konturiert.
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Fallbericht

Die Patientin, eine 52-jahrige Frau, stellte sich in unserer Praxis
vor, da sie mit ihrem Lacheln nicht zufrieden war. lhre Oberkieferfront-
zahne wiesen eine nicht zufriedenstellende Anatomie und einen frak-
turierten Schneidezahn 11 auf. Die klinische Untersuchung ergab an-
sonsten kariesfreie Zahne und eine zufriedenstellende Mundhygiene.
Nach der Anamnese und klinischen Untersuchung entschieden wir
uns, die Behandlung mit vier direkten Kompositverblendungen durch-
zuflihren, die auf allen mittleren und seitlichen Schneidezdhnen mit-
hilfe einer komplett adhésiven, additiven Technik bei nur minimaler
Praparation aufgebracht wurden.

Die beschriebene Fallstudie zeigt das Verfahren der direkten
Schichtung von Kompositverblendungen unter Verwendung der
neuen Matrize Unica anterior von Polydentia.

Schlussfolgerung

Aufgrund der Weiterentwicklung der Kompositmaterialien steht
heute mit den direkt geschichteten Kompositverblendungen eine
liberzeugende, schnelle und kostenglinstigere Losung fir die astheti-
sche Rehabilitation im Frontzahnbereich zur Verfiigung. Nichtsdesto-
trotz sind asthetisch und funktional erfolgreiche Behandlungsergeb-
nisse stark von dem Wissen des Zahnarztes iiber die adhasiven Pro-
zesse sowie dessen Formgebungsfahigkeiten abhdngig. Verschie-
dene Instrumente und Verfahren unterstiitzen den Zahnarzt dabei,
das Emergenzprofil korrekt zu restaurieren. Darunter hebt sich die

neue Matrize Unica anterior aufgrund ihrer Einfachheit und Vielsei-
tigkeit heraus, da sie eine schnelle und einfache Restauration der
Profile im Zervikal-und Approximalbereich zur selben Zeit erméglicht.
Dadurch wird die Behandlungszeit deutlich reduziert und asthetische
Restaurationen sind fir jeden Zahnarzt problemlos realisierbar.

Dr. med. dent. Jordi Manauta

Portofino Med

Via Partigiani D'Italia, 31
16038 Santa Margherita Ligure
Italien

jordi@styleitaliano.org

ANZEIGE

\

Wir beraten Sie gerne:

Jordi Rontgentechnik AG - Dammstrasse 70 - CH-4142 Miinchenstein
Telefon +41 (0)61 417 93 93 - roentgen®@rxtech.ch - www.rxtech.ch



