Zahnmedizin

90 zwp 9/2013

| Praxis |

Herstellerinformation

Erstveroffentlichung:
Oemus Media AG, Leipzig,
ZWP, Nr. 9/2013

Asthetische Restauration
von Frontzahnen

| Dr.Jens Voss, Dr. Frank Vogel

Der anhaltende Trend zu Asthetik und Zahnsubstanzschonung erhéhte die Nachfrage nach
zahnfarbenen adhasiven Restaurationen fiir alle Einsatzgebiete der Fiillungstherapie. Die
hochasthetischen Eigenschaften von indirekten, labortechnischen Keramikrestaurationen
stehen dabei an erster Stelle. Substanzschonendere, minimalinvasive und preisglinstige Alter-
nativen sind - besonders im Frontzahngebiet - direkt geschichtete Kompositrestaurationen.

er Einsatz von Kompositen
im Frontzahnbereich unter-
liegt weniger Kaudruck- und

Abrasionsbelastungen als im Seiten-
zahnbereich. Dagegen spielen dsthe-
tische Anspriiche eine iibergeordnete
Rolle. Die optimale Farbgebung wird
durch die richtige Auswahl des Kom-
posits, dessen Zusammensetzung und
anatomische Schichtung bestimmt.
Einen nicht zu vernachladssigenden
Einfluss auf Farbanpassung, Lichtbre-
chung und Halt der Restauration ha-
ben die Praparationstechnik sowie das
jeweilige Adh3siv. Flillungsrandverfar-
bungen oder Sekundarkaries sind hau-
fig auf ungeniigende Zahnkonditionie-
rung oder nicht dauerhafte dichte mar-
ginale Adhasivfugen zuriickzufiihren.
Eine ebenso groBe Wirkung auf die As-
thetik hat die Form der Restauration,

welche dem Behandler selbst obliegt.

Kenntnisse von Anatomie und Morpho-
logie des Zahnes sind dafiir von groBer
Bedeutung. Die Zusammensetzung des
Komposits bestimmt wesentlich Gber
Farbe, Opazitdt, Transluzenz, Fluores-
zenz, Oberflachengiite, Polierbarkeit,
Harte, Biege- und Bruchfestigkeit, Mo-
dellierbarkeit, Haltbarkeit und Farb-
stabilitat. Im Frontzahnbereich sollten
die Anforderungen an mechanische und
besonders optische Eigenschaften der
Komposite dem natiirlichen Zahn ent-
sprechen. Die GréBe und Form der Fiill-
kdrper, bestehend aus oberflachenmo-
difizierten Quarz- (Siliziumdioxid) und
Glaspartikeln, bestimmen maBgeblich
das Schrumpfverhalten und die Ver-
schleiBfestigkeit der Komposite und ha-
ben erheblichen Einfluss auf die Mate-
rialeigenschaften und Anwendungsge-
biete. Modifizierte Fiillkdrper (Fluorbor-
aluminiumsilikatglas) kdnnen, wie im

Fall von Beautifil Il, die protektiven Ei-
genschaften der Kompomere bzw. Glas-
lonomere in die hochasthetische Mate-
rialklasse der Komposite transferieren.

Produktbeschreibung

Beautifil Il hat einen mit der Giomer-
Technologie modifizierten Fiillstoffan-
teil. Dabei werden im Herstellungspro-
zess Fillerpartikel mit einer diinnen
Glas-lonomer-Phase beschichtet, die
das Komposit im klinischen Einsatz be-
fahigt, Fluoride zu binden und abzuge-
ben. Zusammen mit weiteren Glasparti-
keln und Nanofiillkérpern (10-20 nm)
wird ein Fillstoffanteil von 83,3 Ge-
wichtsprozent erreicht. Die durch-
schnittliche FiillkdrpergroBe betrdgt
0,8 um und die Vickersharte 62 HV. Die
Druck- bzw. Biegefestigkeit erreichen
mit 330 bzw. 130 MPa hervorragende
Werte. Beautifil Il wird in zwdIf verschie-
denen Farben angeboten. In Ergdnzung
der klassischen Universalfarben eignen
sich opake Dentinfarben (A20, A30)
besonders gut fiir die anatomische
Schichttechnik oder Abdeckung ver-
farbter Zahnhartsubstanzpartien. Eine
transluzente Schmelzmasse (Inc) so-
wie eine Bleaching White-Farbe (BW)
bieten die Mdglichkeiten der Mehr-
schichttechnik.

Fallbeispiel 1 — Abb. 1a-c: Kompositrestauration
einer Klasse IV-Kavitdt am Zahn 21 sowie eines
labialen Schmelzdefektes des Zahnes 11. Aus-
gangssituation der Kompositversorgung mit dsthe-
tisch beeintrachtigender Form und Farbe.
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Klinische Vorgehensweise

Fir die Falldarstellungen wurden Pa-
tienten mit insuffizienten Frontzahn-
fiillungen oder Frakturen der Schnei-
dekante ausgewadhlt. Ebenso bestand
bei einigen Patienten der Wunsch auf
Austausch dsthetisch beeintrdchtigen-
der Frontzahnfiillungen der Klasse V.
Nach vorangehender Andsthesie er-
folgte die Zahnoberflachenreinigung
mit Polierpaste und -biirstchen und die
Farbbestimmung mit dem Beautifil Il
Shade Guide.

Teilweise wurde ein Silikonabdruck
als Schlussel fiir die Formgebung ge-
fertigt. Danach wurden insuffiziente
Fiillungen und Karies entfernt.

Die Kavitatenpraparation erfolgte
nach Richtlinien der adh3siven Kom-
posittechnik mit Schmelzrand-An-
schrdgung und Abrundung innerer
Kanten.

Nach Anlegen des Kofferdams und Se-
parierung mittels durchsichtiger Ma-

Fallbeispiel 2 — Abb. 2a-c: Kompositrestaurationen der Kavitatenklasse Ill und V des Zahnes 21 und Klasse IV des Zahnes 22.
Insuffiziente Restaurationen der Ausgangssituation mit Sekundarkariesdefekten und mangelnder Form und Farbe.

trize und Holzkeil wurde die Schmelz-
oberflache mit Phosphorsdure kon-
ditioniert. Das selbstkonditionierende
Adhésiv FL-Bond Il wurde nach Her-
stellervorschrift in zwei Schritten auf
die gesamte Kavitatenoberflache auf-
getragen, verblasen und polymerisiert.
Die Schichtung erfolgte teilweise mit-
tels Silikonschliissel (und anschlie-
Bender Matrizentechnik) beginnend
mit der palatinalen Schmelzschicht
mit Schmelzmasse, gefolgt vom Den-
tinkern in opaken Dentinmassen oder
klassischen Universalfarben. Die Licht-
polymerisation erfolgte schichtweise
nach Herstellervorschrift mindestens
20 Sekunden.

AbschlieBend wurden die Schneide-
kante sowie eine diinne Schmelz-
schicht nach vestibuldr aufgetragen
und polymerisiert. Die Ausarbeitung
erfolgte  mit Feinstkorndiamanten,
Gummipolierern, Polierscheiben, Po-
lierblirste und -paste.

Fallbeispiel 3 — Abb. 3a und b: Kompositrestaurationen als direkt geschichtete Veneers mit Defektversorgung insuffzienter Fiil-
lungen der Zahne 12, 21 und des endodontisch stark dunkel verfarbten Zahnes 11. Die Neugestaltung der Labialfliche mit Schneide-
kantenverlingerung trigt zur Verbesserung der Asthetik bei.
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Diskussion

Das den Giomer-Materialien von SHOFU
zuzuordnende Komposit Beautifil Il
entspricht in der Zusammensetzung
einem Submikrometer-Hybridkompo-
sit mit sehr guter klinischer Perfor-
mance. Wahrend im Gegensatz zum
okklusionstragenden Seitenzahnbe-
reich Hérte, Druck- und VerschleiB-
festigkeit im Frontzahngebiet als
zweitrangig erscheinen, spielt dort der
Einfluss des Fillstoffanteils auf opti-
sche Eigenschaften und Oberflidchen-
bearbeitung eine groBere Rolle. Auch
innerhalb der Schichtung kénnen Fiil-
leranteil und -gréBe variieren. So ge-
nligt einer transluzenten, polierbaren
Schmelzmasse weniger Fiillstoff als
einer tiefer liegenden opaken Den-
tinkernmasse. Ebenso wichtig fiir ein
Komposit im Frontzahnbereich ist seine
Farbstabiltdt. Langzeituntersuchungen
bieten eine objektive Beurteilung die-
ses Parameters. Aber auch fiir dieses
Komposit gilt die Erfahrung und Tech-
nik des Behandlers. So kann ein gu-
tes Material eine schlechte Form und
Schichtung nicht kompensieren.

Der kariespraventive Fluoridaustausch
des Komposits Beautifil Il ldsst sich
optional sinnvoll durch den Einsatz des
2-Schritt-Bonding-Systems FL-Bond II,
einem ebenfalls Fluorid abgebenden
und aufnehmenden Giomer-Produkt,
erganzen. Dessen Anwendung ist je-
doch nicht zwingend erforderlich -
auch auf konventionelle Adhéasivsys-
teme kann gegebenenfalls zurlick-
gegriffen werden.
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