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Abb. 1_ Ausgangssituation.
Abb. 2_ Praparierte Kavitéten.

Abb. 3_ Applikation des

AdheSE Primer in Regio 46.

Abb. 4_ Applikation des

AdheSE Bonding in Regio 47.
Abb. 5_ Applikation von Tetric
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EvoCeram A3,5 Dentin.
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_In den vergangenen Jahren
sind immer wieder neue Werk-
stoffe vorgestellt worden, bei de-
nen die Verwendung der Nano-
technologie bei der Herstellung
das wichtigste Verkaufsargu-
ment darstellt. Diese Technologie
dient jedoch nicht nur der Ver-
kaufsunterstiitzung, sie bietet
zweifellos zahlreiche klinische
Vorteile.

_Einleitung

Wenn ein Zahnarzt heute einen
Werkstoff zur dsthetischen Res-
tauration in einem Patientenfall
wahlt, dann erwartet er, abgese-
hen von den guten physikali-

schen Eigenschaften und der biologischen Ver-
traglichkeit, die bei jedem klinisch verwendeten
Material unabdingbar sind, auch eine leichte Ver-
arbeitbarkeit des Fillungsmaterials. Wir missen
uns jedoch darlber im Klaren sein, dass wir nur
dann asthetische Restaurationen erzielen konnen,
wenn wir genau Uber die Eigenschaften und Kom-
binationsmdglichkeiten eines Werkstoffes Be-
scheid wissen. Seit einigen Mo-
naten verfligen wir in unserer
Praxis tber das neue Composite
Tetric EvoCeram® von Ivoclar Vi-
vadent. Wir verwenden es zur
Herstellung von dsthetischen
Restaurationen in allen Kavita-
tenklassen. Bei diesem Werkstoff
wurde die Nanotechnologie in
innovativer Weise eingesetzt, um
die Materialzusammensetzung
vor allem in den fir Farbe
und Konsistenz verantwortlich-
en Aspekten zu verbessern. Die
Kompatibilitdt des Materials mit
anderen Composites von Ivoclar
Vivadent erweitert die uns zur
Verfligung stehenden Mdglichkei-
ten, um direkte dsthetische Res-
taurationen erfolgreich durchfiih-
ren zu kdnnen.

_Patientenfall

Die Patientin stellte sich in unse-
rer Praxis mit einer teilweise ver-
lorenen Amalgamfillung am
Zahn 46 ein. Zahn 47 zeigte eine
Fissurenversieglung mit Sekun-
darkaries sowie eine Primarka-
riesvestibuldr (Abb. 1). Nach Ent-
fernung von Fillung und Karies
blieb am Zahn 46 ein durch Se-
kundardentin stark verdunkelter,
aber kariesfreier Bereich zurlick



