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RESTAURATIONEN // Direkte Komposite im Seitenzahnbereich gehéren zum Standard im Therapiespektrum der
modernen Zahnheilkunde. Diese Fullungsart hat mittlerweile in vielen klinischen Studien ihre Leistungsfahigkeit
im kaulasttragenden Seitenzahnbereich unter Beweis gestellt. Im Regelfall erfolgt die Verarbeitung in einer
aufwendigen Schichttechnik. Neben den Méglichkeiten, welche hochdsthetische Komposite bei Anwendung der
polychromatischen Mehrschichttechnik bieten, besteht andererseits eine groe Nachfrage nach maglichst einfach
bzw. schnell und somit 6konomischer zu verarbeitenden Materialien auf Kompositbasis flr den Seitenzahnbereich.
Dieser Bedarf kann durch immer beliebter werdende Komposite mit gesteigerten Durchhértungstiefen (Bulk-Fill-

Komposite) abgedeckt werden.

NANOHYBRID-ORMOCER FUR DIE
BULK-FILL-TECHNIK IM SEITENZAHNBEREICH
— EIN KLINISCHER FALLBERICHT

Prof. Dr. Jirgen Manhart/Munchen

Das Angebot im Bereich der direkten plas-
tischen Kompositmaterialien hat sich in
den letzten Jahren stark erweitert52"22
Neben den klassischen Universalkomposi-
ten wurde aufgrund der enorm gestiege-
nen asthetischen Anspriiche der Patien-
ten eine groe Anzahl sogenannter
JAsthetikkomposite” auf den Markt ge-
bracht, die sich durch Kompositmassen
in einer ausreichenden Zahl unterschied-
licher Farbnuancen und verschiedener
Transluzenz- /Opazitétsstufen auszeich-
nen.”> Mit opaken Dentinfarben, translu-
zenten Schmelzmassen und ggfs. Body-
farben lassen sich bei Anwendung der
mehrfarbigen Schichttechnik hochdsthe-
tische direkte Restaurationen erzielen, die
von der Zahnhartsubstanz praktisch nicht
mehr zu unterscheiden sind und mit der
Asthetik von vollkeramischen Restauratio-
nen konkurrieren. Teilweise umfassen diese
Kompositsysteme Uber 30 verschiedene
Kompositmassen in unterschiedlicher
Farbabstufung und Lichtdurchlassigkeit.
Eine entsprechende Erfahrung im Umgang
mit diesen Materialien, die vor allem im
Frontzahnbereich in einer Schichttechnik
mit zwei oder drei unterschiedlichen Opa-
zitdten bzw. Transluzenzen eingesetzt wer-
den, ist dabei allerdings unerlasslich.>
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Leichte Verarbeitung gefragt

Ublicherweise werden lichthartende
Komposite aufgrund ihrer Polymerisa-
tionseigenschaften und der limitierten
Durchhértungstiefe in einer Schichttech-
nik mit Einzelinkrementen von max. 2 mm
Dicke verarbeitet. Die einzelnen Inkre-
mente werden wiederum jeweils separat
polymerisiert, mit Belichtungszeiten von
10 bis 40 Sekunden, je nach Leistung der
Lampe und Farbe bzw. Transluzenzgrad
der entsprechenden Kompositpaste.?® Di-
ckere Kompositschichten flihrten mit den
bis vor kurzem verfiigbaren Materialien zu
einer ungentgenden Polymerisation des
Kompositwerkstoffs und somitzu schlech-
teren mechanischen und biologischen
Eigenschaften.>”*” Vor allem bei grof3-
volumigen Seitenzahnkavitdten kann das
Einbringen des Komposits in 2-mm-Inkre-
menten ein sehr zeitintensives Vorgehen
sein. Fur diesen Indikationsbereich be-
steht deswegen eine groBe Nachfrage
des Marktes nach moglichst einfach bzw.
schnell und somit 6konomischer zu ver-
arbeitenden Kompositmaterialien.? Hier-
fur wurden in den letzten Jahren die
Bulk-Fill-Komposite entwickelt, die bei
entsprechend hoher Leistung der Poly-
merisationslampe in einer vereinfachten

Applikationstechnik in Schichten von 4 bis
5mm Dicke mit kurzen Inkrementhar-
tungszeiten von 10 bis 20 Sekunden
schneller in der Kavitdt platziert werden
konnen >820.2728 Bulk Fill" bedeutet im ei-
gentlichen Sinne, dass man eine Kavitat
ohne Schichttechnik in einem einzigen
Schritt lege artis fullen kann. Dies ist der-
zeit mit plastischen Zahnfullungsmateria-
lien lediglich mit Zementen und mit che-
misch aktivierten oder dualhdrtenden
Stumpfaufbaukompositen maoglich. Ers-
tere erlauben allerdings aufgrund un-
genligender mechanischer Eigenschaf-
ten keine klinisch langfristig stabile
Fullung im kaulasttragenden Seitenzahn-
bereich des bleibenden Gebisses und sind
deshalb lediglich als Interimsversorgun-
gen/Langzeitprovisorien geeignet./®'6:
Letztere sind weder als Fillungsmaterial
freigegeben noch erscheinen sie vom
Handling (z.B. Kaufldchengestaltung) fir
eine solche Indikation geeignet. Die
Bulk-Fill-Komposite, die derzeit fur die ver-
einfachte Fullungstechnik im Seitenzahn-
bereich angeboten werden, sind bei ge-
nauem Hinsehen eigentlich keine echten
,Bulk”-Werkstoffe, weil speziell die appro-
ximalen Extensionen der klinischen Kavi-
taten meist tiefer sind als die maximale



Durchhértungstiefe dieser Materialien
(4-5mm)>™ Allerdings kdnnen mit einer
geeigneten Materialwahl bis zu 8 mm tiefe
Kavitaten — und dies umfasst die Uber-
wiegende Anzahl der im klinischen Alltag
vorkommenden Defektdimensionen — in
zwei Inkrementen gefullt werden.

Alternative Omocer

Die meisten Komposite enthalten auf der
klassischen Methacrylatchemie basie-
rende organische Monomermatrizes.®
Alternative Ansdtze hierzu existieren in
der Silorantechnologie 1823384 ynd
der Ormocerchemie>3323%41-44 Bej den
Ormoceren (,organically modified cera-
mics”) handelt es sich um organisch mo-
difizierte, nichtmetallische anorganische
Verbundwerkstoffe.!? Ormocere kénnen
zwischen anorganische und organische
Polymere eingeordnet werden und besit-
zen sowohl ein anorganisches als auch
ein organisches Netzwerk**3%* Diese
Materialgruppe wurde vom Fraunhofer-
Institut fur Silicatforschung, Wirzburg,
entwickelt und in Zusammenarbeit mit
Partnern in der Dentalindustrie im Jahre
1998 erstmals als zahnarztliches Fillungs-
material vermarktet.*> 4 Seither hat fir
diesen Anwendungsbereich eine deut-
liche Weiterentwicklung der ormocer-
basierten Komposite stattgefunden. Die
Anwendung der Ormocere ist aber nicht
auf Kompaktwerkstoffe in der Zahnmedi-
zin beschrankt. Diese Materialien werden
seit Jahren bereits erfolgreich u.a. in der
Elektronik, Mikrosystemtechnik, Kunst-
stoffveredelung, Konservierung, Korro-
sionsschutz-beschichtung, Funktions-

ENDODONTIE/KONS

beschichtung fur Glasoberflachen und
als hochresistente, kratzfeste Schutz-
beschichtungen eingesetzt*36:40

Ormocerbasierte dentale Fullungs-
komposite sind derzeit von zwei Dental-
firmen verflgbar (Admira Produktgruppe,
VOCO, Cuxhaven; CeramX, Dentsply,
Konstanz). Bei den bisherigen zahnmedi-
zinischen Ormocerprodukten wurden zur
besseren Verarbeitbarkeit noch weitere
Methacrylate zur reinen Ormocerchemie
hinzugefiigt (neben Initiatoren, Stabili-
satoren, Pigmenten und anorganischen
Fullkérpern).® Deshalb ist es besser, hier
von ormocerbasierten Kompositen zu
sprechen.

Das neue, seit 2015 erstmals erhéltliche
Bulk-Fill-Ormocer Admira Fusion x-tra
(VOCO, Cuxhaven) enthélt laut Hersteller
jetzt neben den Ormoceren keine klassi-
schen Monomere mehr in der Matrix. Es
verfligt Gber eine nanohybride Fillertech-
nologie mit einem anorganischen Fullkor-
peranteil von 84 Gew.-Prozent. Das Pro-
dukt ist in einer Universalfarbe verfigbar
und weist eine Polymerisationsschrump-
fung von nur 1,2 Vol.-Prozent bei gleich-
zeitig niedrigem Schrumpfungsstress auf.
Admira Fusion x-tra kann in Schichten von
max. 4 mm appliziert und je Inkrement in
20 Sekunden gehartet werden (Leistung
Polymerisationslampe >800 m\W/cm?). Die
modellierbare Konsistenz als auch die
werkstoffkundlichen Daten erlauben dem
Behandler mit Admira Fusion x-tra Kavita-
ten in der Bulk-Technik mit einem einzigen
Material zu restaurieren, eine okklusale
Deckschicht mit einem weiteren Kompo-
sit ist nicht erforderlich.

Klinischer Fall

Ein 47-jéhriger Patient winschte in unse-
rer Sprechstunde den sukzessiven Aus-
tausch seiner restlichen Amalgamfullun-
gendurch zahnfarbene Restaurationen. In
der ersten Behandlungssitzung wurde die
alte Amalgamfullung in Zahn 46 erneuert
(Abb. 1). Der Zahn reagierte auf den Kélte-
test ohne Verzogerung sensibel und
zeigte auf den Perkussionstest ebenfalls
keine Auffalligkeiten. Nach der Aufklarung
Uber mogliche Behandlungsalternativen
und deren Kosten entschied sich der Pati-
ent fUr eine plastische Fullung mit dem
Ormocer Admira Fusion x-tra (VOCO
GmbH, Cuxhaven) in der Bulk-Fill-Technik.

Zu Beginn der Behandlung wurde der
betreffende Zahn mit fluoridfreier Pro-
phylaxepaste und einem Gummikelch
grindlich von externen Auflagerungen
gesaubert. Da Admira Fusion x-tra nur in
einer Universalfarbe verftigbar ist, kann auf
eine detaillierte Bestimmung der Zahn-
farbe verzichtet werden. Nach der Verab-
reichung von Lokalandsthesie wurde das
Amalgam vorsichtig aus dem Zahn ent-
fernt (Abb. 2). Die Kavitdt wurde nach dem
Exkavieren mit Feinkorndiamanten finiert
und der Zahn anschliefend durch das An-
legen von Kofferdam isoliert (Abb. 3). Der
Spanngummi grenzt das Operationsfeld
gegen die Mundhohle ab, erleichtert ein
effektives und sauberes Arbeiten und ga-
rantiert die Reinhaltung des Arbeitsgebie-
tes von kontaminierenden Substanzen,
wie Blut, Sulkusfluid und Speichel. Eine
Kontamination von Schmelz und Dentin
wirde in einer deutlichen Verschlechte-

Abb. 1: Ausgangssituation: Amalgamfullung in Zahn 46. Abb. 2: Situation nach Entfernung der Amalgamfullung.
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Abb. 3: Nach dem Exkavieren wurde die Kavitat finiert und mit Kofferdam isoliert. Abb. 4: Abgrenzung der Kavitat mit einer Teilmatrize. Abb. 5:

Selektive Schmelzatzung mit 35%iger Phosphorsaure. Abb. 6: Zustand nach Absprihen der Saure und vorsichtigem Trocknen der Kavitét. Abb. 7:

Applikation des Haftvermittlers Futurabond M+ mit einem Miniburstchen auf Schmelz und Dentin. Abb. 8: Vorsichtiges Verblasen des Losungsmit-

tels aus dem Adhésivsystem. Abb. 9: Lichtpolymerisation des Haftvermittlers fir 10 Sekunden. Abb. 10: Nach dem Auftragen des Adhdsivs zeigt die

gesamte versiegelte Kavitat eine gldnzende Oberfliche. Abb. 11: Mit dem ersten Inkrement Admira Fusion x-tra wird der mesiale Kavitatenbereich

gefillt und die Approximalwand bis auf Randleistenhohe ausgeformt.

rung der Adhdsion des Komposits an
den Zahnhartsubstanzen resultieren
und eine langfristig erfolgreiche Versor-
gung mit optimaler marginaler Integritat
gefahrden. Zudem schitzt der Koffer-
dam den Patienten vor irritierenden Sub-
stanzen, wie z.B. dem Adhdsivsystem.
Kofferdam ist somit ein wesentliches
Mittel zur Arbeitserleichterung und Qua-
litdtssicherung in der Adhésivtechnik.
Der geringe Aufwand, der zum Legen
des Kofferdams investiert werden muss,
wird durch die Vermeidung von Wat-
terollenwechsel und des Verlangens des
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Patienten zum Ausspilen zusatzlich
kompensiert.

Im Anschluss wurde die Kavitat mit
einer Teilmatrize aus Metall abgegrenzt
(Abb. 4). Fur die adhasive Vorbehandlung
der Zahnhartsubstanzen wurde das Uni-
versaladhdsiv Futurabond M+ (VOCO,
Cuxhaven) ausgewahlt. Bei Futurabond
M+ handelt es sich um ein modernes
Einflaschen-Adhasiv, das mit allen Kondi-
tionierungstechniken kompatibel ist: der
Self-Etch-Technik und den phosphor-
saurebasierten Konditionierungstechni-
ken (selektive Schmelzdtzung bzw. kom-

plette Etch&Rinse-Vorbehandlung von
Schmelz und Dentin). Im vorliegenden
Fall wurde die selektive Schmelzétzung
eingesetzt, hierzu wurde 35%ige Phos-
phorsdure (Vococid, VOCO, Cuxhaven)
entlang der Schmelzrander aufgetragen
und wirkte dort fir 30 Sekunden ein (Abb.
5). AnschlieBend wurde die Saure grind-
lich mit dem Druckluft-Wasser-Spray fur 20
Sekunden abgespriht und Gberschissi-
ges Wasser vorsichtig mit Druckluft aus der
Kavitdt verblasen (Abb. 6). Abbildung 7
zeigt die Applikation einer reichlichen
Menge des Universalhaftvermittlers Fu-
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Abb. 12: Lichtpolymerisation des Fullungsmaterials fir 20 Sekunden. Abb. 13: Situation nach Abnahme der Matrize.

turabond M+ auf Schmelz und Dentin mit
einem Microbrush. Das Adhésiv wurde fur
20 Sekunden mit dem Applikator sorgféltig
in die Zahnhartsubstanzen einmassiert.
Nachfolgend wurde das Losungsmittel mit
trockener, Olfreier Druckluft vorsichtig ver-
blasen (Abb. 8) und der Haftvermittler
nachfolgend mit einer Polymerisations-
lampe fir 10 Sekunden ausgehartet (Abb.
9). Es resultierte eine gldnzende und Gberall
gleichmaRig von Adhdsiv benetzte Kavita-
tenoberflache (Abb. 10). Dies sollte sorgfal-
tig kontrolliert werden, da matt erschei-
nende Kavitdtenareale ein Indiz daftr sind,
dass nicht ausreichend Adhasiv auf diese
Stellen aufgetragen wurde. Im schlimms-
ten Fall konnte sich dies in einer verminder-
ten Haftung der Fillung an diesen Arealen
mit gleichzeitig beeintrachtigter Dentin-
versiegelung auswirken und eventuell
auch mit postoperativen Hypersensibilita-
ten einhergehen. Werden bei der visuellen
Kontrolle derartige Areale gefunden, so
wird dort selektiv nochmals Haftvermitt-
ler aufgetragen.

Prézise Aufbauarbeit

Im ndchsten Schritt wurde die zuvor mit
einer Parodontalsonde vermessene Kavitat
(6mm Tiefe vom Kastenboden bis zur ok-
klusalen Randleiste) im Bereich des mesia-
len Kastens mit Admira Fusion x-tra so weit
geflllt, dass eine Resttiefe in der gesamten
Kavitdt von max.4 mm verblieb; gleichzeitig
wurde die mesiale Approximalflache kom-
plett bis zur Randleistenhdhe aufgebaut
(Abb. 11). Das Fullungsmaterial wurde fir
20 Sekunden mit einer Polymerisations-

lampe (Lichtleistung >800 mW/cm?) ausge-
hartet (Abb. 12). Durch den Aufbau der me-
sialen  Approximalfliche  wurde  die
urspriingliche Klasse ll-Kavitat in eine ,effek-
tive Klasse |-Kavitat” umgewandelt und
dann das inzwischen nicht mehr benétigte
Matrizensystem entfernt (Abb. 13). Dies er-
leichtert im weiteren Behandlungsverlauf
den Zugang zur Kavitdt mit Handinstru-
menten zur Ausformung der okklusalen
Strukturen und ermdoglicht durch die ver-
besserte Einsehbarkeit des Behandlungsa-
reals eine bessere visuelle Kontrolle der
nachfolgend aufzutragenden Material-

schichten. Mit dem zweiten Inkrement Ad-
mira Fusion x-tra wurde das Restvolumen
der Kavitat komplett gefullt (Abb. 14). Nach
Ausformung einer funktionellen, aber ratio-
nellen okklusalen Anatomie (Abb. 15) — wel-
che ebenfalls dazu beitragt, ein schnelles
Ausarbeiten und Polieren sicherzustellen —
wurde das Fullungsmaterial wieder fir 20
Sekunden gehértet (Abb. 16).

Nach Abnahme des Kofferdams wurde
die Fullung sorgfdltig mit rotierenden
Instrumenten und abrasiven Scheibchen
ausgearbeitet und die statische und dyna-
mische Okklusion adjustiert. Danach wurde

Abb. 14: Mit dem zweiten Inkrement Admira Fusion x-tra wird die Kavitat komplett gefullt.
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Abb. 15: Ausformung einer funktionellen, aber rationellen okklusalen Anatomie. Abb. 16: Polymerisation der m-o-Fillung. Die vestibuldre Kavitat

wurde im darauffolgenden Schritt gefillt.

mit diamantimprdgnierten Silikonpolie-
rern (Dimanto, VOCO, Cuxhaven) eine
glatte und glédnzende Oberfliche der
Restauration erzielt. Abbildung 17 zeigt
die fertige direkte Ormocerrestauration,
welche die urspriingliche Zahnform mit
anatomisch funktioneller Kauflache, phy-
siologisch gestaltetem Approximalkon-
takt und asthetisch akzeptabler Erschei-
nung wiederherstellt. Zum Abschluss
wurde mit einem Schaumstoffpellet Flu-
oridlack (Bifluorid 12, VOCO, Cuxhaven)
auf die Zdhne appliziert.

Schlussbemerkungen

Die Bedeutung direkter Fullungsmateria-
lien auf Kompositbasis wird in der Zukunft
weiter zunehmen. Es handelt sich hierbei
um wissenschaftlich abgesicherte und
durch die Literatur in ihrer Verlasslichkeit
dokumentierte, hochwertige permanente
Versorgungen fir den kaubelasteten Sei-
tenzahnbereich. Die Ergebnisse einer um-
fangreichen Ubersichtsarbeit haben ge-
zeigt, dass die jahrliche Verlustquote von
Kompositfillungen im Seitenzahnbereich

Abb. 17: Endsituation: Fertig ausgearbeitete und hochglanzpolierte Restauration. Die Funktion

und Asthetik des Zahnes ist wiederhergestellt.
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(2,2 Prozent) statistisch nicht unterschied-
lich zu der von Amalgamfullungen (3,0
Prozent) ist.? Der zunehmende wirt-
schaftliche Druck im Gesundheitssystem
erfordert fUr den Seitenzahnbereich
neben den zeitaufwandigen High-End-
Restaurationen auch eine einfachere,
schneller zu erbringende und somit kos-
tengUnstigere Basisversorgung. Hierflr
sind seit einiger Zeit Komposite mit opti-
mierten Durchhartungstiefen auf dem
Markt, mit denen man in einer wirtschaft-
lichen Prozedur klinisch und &sthetisch
akzeptable Seitenzahnfullungen legen
kann."*Neben den Bulk-Fill-Kompositen
mit klassischer Methacrylatchemie wurde
das Angebot im Bereich der plastischen
Adhésivmaterialien mit groBer Durch-
hartungstiefe nun um eine Nanohybrid-
Ormocer-Variante erweitert.
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