Kompositanwendung
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Anteriore und poste-
riore Restaurationen

Trotz der zahlreichen Fortschritte in der Zahnmedizin sind wir in unserer taglichen Praxis immer noch sehr
stark auf direkte restaurative Techniken angewiesen. Kunstharzkomposite werden seit fast fiinfzig Jahren
verwendet, und Jahr fiir Jahr werden Verbesserungen hinsichtlich ihrer Zusammensetzung und Hand-
habung vorgenommen. Wenngleich die Polymerisationsschrumpfung noch nicht vollstédndig eliminiert ist,
wurden andere Probleme wie Klebrigkeit, Konsistenz und Handhabung erfolgreich angegangen.

Joseph Sabbagh, DDS, M.Sc., PhD/Beirut, Libanon

B Herculite® XRV Ultra™ ist eine aktu-
alisierte Formulierung des seit mehr als
zwanzig Jahren mit Erfolg eingesetzten
Herculite® XRV™ und wurde fiir ante-
riore und posteriore Restaurationen ver-
wendet. Die wichtigsten Innovationen
betrafendie dsthetischen Eigenschaften,
die Konsistenz und die nicht vorhandene
Klebrigkeit, die eine gute Handhabung
und Adaptation an die Kavitdtenwénde
ermoglichte.

Die folgende Arbeit zeigt zwei Fallbe-
richte von posterioren und anterioren
Restaurationen, die mit Herculite® XRV
Ultra™ erreicht wurden.

Fall 1 zeigt die Versorgung von zwei
Klasse I-Kavitaten beieinem29]ahreal-
ten Patienten unter Verwendung ver-
schiedener Farbtone und Opazitdten
von Herculite® XRV Ultra™ (A3 Dentin,
A2 Schmelz und Inzisal). Zahn 36 weist
ein Kariesrezidiv unter der Amalgam-
fiillung auf, wéhrend der zweite Molar
(Zahn 37) eine beginnende Kariesim ok-
klusalen Fissurenbereich zeigt (Abb. 1).
Nach rontgenologischer Bestatigung,
dasssich die Karies nicht nach approximal
erstreckt, wird der vorgeformte 3-D-Kof-
ferdam OptiDam™ mit der autoklavierba-
ren Kunststoffklammer SoftClamp™ an

den posterioren Zahnen und mit Fixa-
floss®an den Pramolarenfixiert (Abb. 2).
Die Kavitatenpraparation unter Koffer-
dam schafft ein iibersichtliches Arbeits-
feld fiir den Zahnarzt und sorgt fiir eine
vollstandige und sichere Isolierung der
oralen Weichgewebe. AuRerdem ist die-
sesVorgehen komfortablerfiirden Patien-
ten und vermeidet haufiges Ausspiilen.
Fiir die Praparation der Kavitdten
wurde ein kleiner Hartmetallbohrer
(Kerr Beavers Jet-Fraser, Birnenform, FG
330) verwendet. Im Vergleich zu Dia-
mantschleifern erzeugen Hartmetall-
bohrer weniger Vibrationen, die die
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Pulpa schadigen konnten, und sie sind
effizienter bei ihrer Schneideleistung in
Zahnsubstanz (Abb. 3). Durch die Aus-
wahl der korrekten Form und Grofie des
Bohrers lassen sich minimale Prapara-
tionen erreichen, bei denen gesunde
Schmelz- und Dentinsubstanz erhalten
werden, wie in Abbildung 4 am zweiten
Molaren gezeigt.

Die beiden Klasse I-Kavitaten (36 und
37) werden gleichzeitig restauriert, da
keine Rekonstruktion approximaler Kon-
taktpunkte beteiligt ist. Sie werden zuerst
fiir 20 Sekunden mit Phosphorséauregel
(37 % Konzentration) geatzt (Abb. 5).

Dann wird die Sdure mindestens 10
Sekunden lang mit Wasser-Luft-Spray
griindlich abgespiilt, um die Séure und
die Smearlayer zu entfernen (iiber-
schiissiges Wasser wird entfernt, doch
die Oberflachebleibt nass) (Abb.6). Nun
wird ein Bondingsystem der 4. Genera-
tion (OptiBond® FL) verwendet; zuerst
wird der Primer mit einem Mikropinsel
appliziert, 15 Sekunden leicht einmas-
siert und dann behutsam getrocknet.
Anschliefend wird das Adhasiv appli-

ziert, 15 Sekunden belassen (Abb.7) und
fiir 20 Sekunden polymerisiert (Abb. 8).

Es wird eine Schichttechnik mit klei-
nen Mengen Komposit angewandt, mit
dem Ziel, die Polymerisationsschrump-
fungzureduzieren.Dieerste SchichtHer-
culite® XRV Ultra™ (A3 Dentin) wird am
Boden der Kavitat platziert, gefolgt von
jeweils einer weiteren Schicht Schmelz
A2 und Inzisal (Abb.9).

Herculite® XRV Ultra™ zeigt gute Hand-
habungseigenschaften und ergab eine
perfekte Adaptationandie Wandeder Pra-
paration. Jede Schicht Komposit wird 40
Sekunden polymerisiert, mit einem leis-
tungsfahigen Lichthartungsgerat, das
mindestens 600 mW/cm? liefert (Abb. 10).
Abbildung 11 zeigt die Restaurationen vor

der Entfernung des Kofferdams. Die Fiil-
lung der Kavitaten mit kleinen Portionen
Komposit ermdglicht eine prézise Gestal-
tungderAnatomie desZahnesunddiesre-
duziert den Zeitbedarf fiir die Ausarbei-
tung der Restauration.

DasAusarbeitenund Polierender Res-
tauration wird mitverschiedenen Instru-
menten von unterschiedlicher Form und
GroRedurchgefiihrt,darunter12- und3o-
schneidige Fraser (Abb.12). Abbildung 13
zeigt die Anwendung eines eiformigen
mehrschneidigen Frasers (Kerr Beavers
Fine Finishing30-schneidiger Jet-Fréser,
FG 9406), gefolgt von Occlubrush®, einer
Siliziumkarbidbiirste, die eine hochglan-
zende Politur der Restauration liefert
(Abb. 14).
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Nach einem Monatzeigendie Restaura-
tionen eine perfekte Form- und Farbinteg-
ration in die natiirliche Zahnsubstanz
(Abb.15).

Fall 2 zeigt einen 32 Jahre alten Patien-
ten, der sich wegen asthetischer Prob-
leme im Frontzahnbereich vorstellte. Die
klinische Untersuchung ergibt eine de-
fekte Inzisalkante und mesiale Klasse I1-
Restaurationen am ersten und zweiten
rechten Schneidezahn (11und12) (Abb.16).

Nach Farbauswahl und Lokalandsthe-
sie wurden die alten Kompositfiillungen
unterreichlicher Wasserspiilung entfernt.
OptiDam™ wurde vom ersten rechten bis
zum ersten linken Pramolar angelegt, um
eine angemessene Feuchtigkeitskontrolle
wahrend des restaurativen Verfahrens zu
erreichen (Abb.17).

Dann wird eine transparente Matrize
zwischen den Zahnen 11 und 12 fixiert und
ein Holzkeil eingebracht, um eine Uber-
konturierung zu vermeiden. Mit einem
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groben, eiformigen Diamantschleifer
wurde eine Abschragung an der bukkalen
Seite der Kavitaten durchgefiihrt (Abb.18);
dies erhoht die Retention an der Schmelz-
oberfliche und ermoglicht eine bessere
Farbintegration des Komposits in die
Zahnsubstanz.

Atzen und Bonding wurden mit den
gleichen Schritten durchgefiihrt wie oben
beiFall1beschrieben. Der Aufbau der Res-
tauration erfolgt mit Schichten von Hercu-
lite® XRV Ultra™, die in unterschiedlichen
geometrischen Anordnungen eingebracht
werden, um die Anatomie des Zahnes
nachzubilden. Der Comporoller™, ein dy-
namisches Instrument mit nicht kleben-
den Rollaufsatzen, hilft bei der Manipula-
tion des Komposits und Sicherstellung ei-
ner perfekten Adaptation an die bukkale
Wand des Zahnes ohne Einschluss von
Hohlraumen (Abb. 19). Jede Schicht Kom-
positwirdvonfazialundlingualjeweils 40
Sekunden polymerisiert.

AbschlieRend werden OptiDisc® Kontu-
rierscheiben mit unterschiedlichen Kor-
nungen zur Ausarbeitung und Politur der
Kompositrestaurationen verwendet (Abb.
20und 21).

Herculite® XRV Ultra™ ist ein Univer-
sal-Kompositmaterial fiir anteriore wie
auch posteriore Restaurationen. Die Ver-
wendung eines bewahrten Dentinsys-
tems, kombiniert mit einer exakten
Schichttechnik, gibt dem Zahnarzt die
Moglichkeit, hervorragende direkte Front-
zahnrestaurationen unter Erhaltung ge-
sunder Zahnsubstanz herzustellen.

Joseph Sabbagh, DDS, M.Sc., PhD
Kosmetische Zahnheilkunde
E-Mail: josephsabbagh@hotmail.com

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