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Naturgetreue Asthetik beim Austausch vorhan-
dener Restaurationen der Klasse IV mit lediglich
zwei Composite-Farben

Dr. Frank J. Milnar
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Abb. 1: Praoperatives Bild des natiirlichen La-
chelns der Patientin.

Abb. 4: Es werden die Farben A1 und A2 ver-
wendet.

inleitung

In Anbetracht des einzigartigen bi-

ologischen Aufbaus des natiirlichen

Zahns bevorzugen Zahnirzte heu-
te minimalinvasive Verfahren, um bei der
Wiederherstellung von Form und Funktion
moglichst viel der gesunden Struktur zu er-
halten.” Dies kann sich in Verbindung mit
den Erwartungen der Patienten hinsichtlich
eines dsthetisch ansprechenden Lichelns
und der Vorliebe fiir Biomodifikation und
Biomimetik in der modernen Zahnheilkun-
de als anspruchsvoll erweisen.”* AuBerdem
ist die visuelle Ergonomie bei der Restau-
ration des Frontzahnbereichs von Patienten
mit Frakturen der Klasse 1V, die bereits ver-
sorgt wurden, von vorrangiger Bedeutung.’

In der Vergangenheit konnte die Wiederher-
stellung der speziellen Eigenschaften des
natiirlichen Gebisses schwierig und untber-
sichtlich sein. Die Hersteller haben Compo-
sites in zahlreichen Farben, Opazititen und
Transluzenzen angeboten, die alle erforder-
lich waren, um Zahne individuell zu rekon-
struieren. Somit war die direkte Applikati-
on von Composite-Restaurationen mithsam
und zeitaufwendig.

Glicklicherweise haben die Hersteller von

Abb. 2: Praoperative Nahaufnahme der Zihne
11 und 21.

Abb. 5: Ein verbessertes Wax-Up-Modell zeigt
das voraussichtliche Behandlungsergebnis.

Dentalmaterialien durch die Entwicklung
von direkten Composites, die die Schicht-
technik vereinfachen, dazu beigetragen, die
Zahnbehandlung zu verbessern und zu er-
leichtern. Die heutigen, natirlich ausseh-
enden direkten Composite-Materialien er-
fordern nicht mehr so viele Farben, um &s-
thetische Restaurationen zu erstellen, und
ihr Ergebnis ist besser planbar. Diese neuen
Composites erflillen die Anspriiche an eine
minimalinvasive Behandlung bei gleichzei-
tig besserer Festigkeit, besserem Aussehen,
universeller Applikation, besserer Haftung
und optimaler Handhabung und Formbar-
keit im Rahmen der Rekonstruktion der bi-
ologischen, dsthetischen und physischen Ar-
chitektur des natiirlichen Zahns.®

Neue Moglichkeiten bietet ein Nanohybrid-
Fillungsmaterial, das fiir Restaurationen
der Klassen | — V indiziert ist. GrandioSO
(VOCO) ist ein neu entwickeltes universelles
Nanohybrid-Fiillungsmaterial, das eine ho-
here Abriebbestiandigkeit,
Farbstabilitit, eine lang anhaltende Glanz-
bestandigkeit, eine &hnliche Biegefestig-
keit wie natiirliche Zdhne und eine geringe
Schrumpfung aufweist. GrandioSO ist auf-
grund seines Aufbaus einzigartig. Es enthalt
30 bis 50 Prozent weniger Harz als Mikro-

eine bessere

Abb. 3: Zwei Composite-Farben wurden gete-
stet.
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Abb. 6: Der Stent diente dazu, die Winkel der
fazialen und lingualen Linie zu wahren.

hybrid-Fiillungsmaterialien.” Die Fillstoffe
sind eine Kombination aus Glaskeramik mit
einer durchschnittlichen PartikelgrofSe von 1
pm und speziell beschichteten Siliziumdio-
xid-Fillpartikeln einer Grofke von maximal
20 bis 40 Nanometern.” Dank dieser Zusam-
mensetzung ist GrandioSO anderen Compo-
sites in puncto physikalische Eigenschaften
tberlegen.®

Die Polymerisationsschrumpfung betragt
bei modernen Composites 2 bis 2,5 Pro-
zent.” Der niedrige Harzgehalt von Gran-
dioSO senkt die Schrumpfung sogar auf 1,6
Prozent, sodass Stress reduziert wird und die
unerwiinschte ,weifSe Linie”, die haufig bei
Composites beim Finieren auftritt, nicht zu
beobachten ist.?

Die ungewohnlich hohe Oberflachenhirte
von GrandioSO ist durch den hoheren Fiill-
stoffanteil bedingt. Herkémmliche Compo-
sites haben einen Fiillstoffanteil von 70 bis
77 Gewichtsprozent. Bei GrandioSO be-
tragt dieser Anteil 89 Prozent.” Aufgrund sei-
ner ungewdhnlich hohen Oberflachenhirte
(210,9 MHV) ist GrandioSO das Composi-
te, das natirlichem Schmelz am nachsten
kommt (350 — 450 MHV).® Es behilt seine
Festigkeit, ist schnell hochglanzpolierbar
und weist eine gute Abrasionsbestandigkeit
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Abb. 7: Ansicht der Praparation der Abb. 8: Die Zihne wurden mit
endgiiltigen Schrage. 35-prozentiger Orthophosphorsau-
re gedtzt (Vococid, VOCO).

Abb. 9: Mit einem Pinsel wurde Abb. 10: Auftragen von GrandioSO
Bonding-Material (Futurabond DC, der Farbe A2 als linguale Schmelz-
VOCO) aufgetragen. schicht von Zahn 21

Abb. 11: Fiir die Versorgung von Abb. 12: Zahn 11 und 21 unmittel-
Zahn 11 wurde GrandioSO Compo-  bar nach der abschlieRenden Appli-
site der Farbe A2 platziert, geformt  kation des Composite.

und 10 Sekunden lang gehirtet.

auf.'® Dadurch behilt die Fiillung nach Ausarbeitung und Politur dau-
erhaft ihren Glanz. Trotz der heutigen Moglichkeiten, mit modernen
Composites Strukturen, Formen und Schattierungen naturgetreu nach-
zubilden, erfordert gerade auch die Anpassung an die Nachbarzdhne
eine sorgfaltige Farbauswahl und ein geschicktes Vorgehen beim Le-
gen der Fiillung, was durch neue Nanohybrid-Composites wie Gran-
dioSO vereinfacht wird. Dieser Artikel beschreibt die Anwendung von
GrandioSO zur Versorgung der oberen Frontzihne einer 48-jdhrigen
Frau. Alte und verfarbte Composite-Fiillungen der Klasse IV der Zahne
11 und 21 wurden entfernt. Dank GrandioSO und einer mit diesem
Produkt besonders gut planbaren Schichttechnik erhielt die Patientin
ein ,jlingeres” Lacheln.

Fallvorstellung

Eine 48-jahrige Frau stellte sich mit 15 Jahre alten Composite-Restau-
rationen der oberen Frontzdhne vor (Abbildungen 1 und 2). Die Pati-
entin lehnte Keramik-Verblendungen und eine damit verbundene un-
notige Entfernung von Zahnstruktur ab und wiinschte stattdessen eine
Revision der Composite-Versorgung.

Behandlungsplanung

Vor der Entfernung der vorhandenen Composite-Restaurationen wur-
de die Okklusion tberpriift. Es wurde eine umfassende intraorale Un-
tersuchung mit einer oralen Anamnese, Rontgenbildern und Fotos
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Abb. 13: Erneute Platzierung des Putty-Stents,
um Linge und Breite der Versorgung zu iiber-
priifen.

Abb. 16: Postoperatives Bild der Versorgungen
der Zdhne 11 und 21. Man beachte die naturge-
treue Asthetik, Transluzenz und Farbeigenschaf-
ten, die mit lediglich zwei Composite-Farben
erreicht wurden.

durchgefiihrt. Der Gesundheitszustand der
Patientin war gut, und es lagen keine Kontra-
indikationen fiir eine erneute direkte Versor-
gung der Zdhne 11 und 21 vor.

Es wurden die morphologischen, histolo-
gischen und optischen Eigenschaften der
Zéhne untersucht. Fur die Auswahl der
richtigen Composite-Farbe als Ersatz fir
die alten Versorgungen wurden Composi-
tes (GrandioSO, VOCO) in den Farben Al
und A2 an den Zdhnen 11 und 21 getestet.
Auf diese Weise kann der Zahnarzt die rich-
tigen Farben fiir diesen Fall auswahlen (Ab-
bildungen 3 und 4), wobei A2 die linguale
Schmelzschicht und A1 die finale Composi-
te-Schicht bildet.

Priparation

Vor Entfernung der urspriinglichen Compo-
site-Versorgungen wurde aus den praopera-
tiven Abformungen ein diagnostisch verbes-
sertes Modell erstellt (Abbildung 5). Anhand
dieses Modells wurde auch ein hochvis-
koser Putty-Stent (Registrado X-tra, VOCO)
gefertigt, der intraoral als raumliche Refe-
renz und Volumenreferenz fiir die Platzie-
rung des Composite diente (Abbildung 6).
Dieser Stent trug auch dazu bei, die Win-
kel der fazialen und lingualen Linie zu wah-
ren.'" Die alten Versorgungen wurden ent-
fernt. Die Zdhne 11 und 21 wurden mit Di-
amantfrasen prdpariert. Auflerdem wurde
eine faziale Endlosschrdge von 2,5 mm er-
stellt (Abbildung 7). Diese Praparationstech-
nik erméglicht die erforderliche Bruchfestig-

Abb. 14: Erstellen des Winkels der mesialen
Ubergangslinie mittels Sof-Lex-Scheibe (3M
ESPE)

SORER

Abb. 17: Postoperative Nahansicht der fertigen
Composite-Versorgungen der Zdhne 11 und 21

keit und Adhasion fiir die Restaurationen
und erzeugt Restaurationsgrenzen, die als
solche nicht zu erkennen sind."

Dann wurden die Priparationen der Klasse
IV inzisal geprift. Anschliefend wurden die
Zéhne mit Bimsmehl behandelt, gespiilt und
getrocknet. Obgleich Hersteller neuere Ge-
nerationen von selbstitzenden Adhasiven
entwickelt haben, die eine vorhersagbare
langfristige Haftung und Randintegritdt auf-
weisen, wurde hier mit Blick auf die auch
in der Literatur weithin dokumentierten Er-
gebnisse13-16 die selektive Schmelzitzung
mit Phosphorsdure favorisiert. Dazu wurden
die Prdparationen 15 Sekunden lang mit
35-prozentiger Orthophosphorsaure (Vo-
cocid, VOCO) geitzt, gesplilt und getrock-
net (Abbildung 8). Anschliefend wurde mit
einem Pinsel auf die Praparationen 20 Se-
kunden lang das Bonding-Material (Futura-
bond DC, VOCO) aufgetragen (Abbildung
9). Das ausgewdhlte Bonding-Material ver-
dunstet nicht, fleckt nicht und ist in seiner
Anwendung weniger aufwendig als andere
Verfahren. Das Bonding-Material wurde mit
moderatem Druck luftgetrocknet und pro
Zahn 10 Sekunden lang lichtgehartet.

Der Putty-Stent wurde intraoral platziert
und GrandioSO der Farbe A2 in einer 1,5
mm dicken Schicht zur Bildung der lingu-
alen Schmelzschicht und Vermeidung des
Durchschimmerns auf Zahn 21 aufgetragen
(Abbildung 10). Diese Schicht wurde 10 Se-
kunden lang gehartet (dunklere Farben be-
notigen 20 Sekunden). Zur Beurteilung der

Abb. 15: Politur mit Dimanto-Polierkelch

(VOCO)
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Abb. 18: Packshot GrandioSO von Voco.

lingualen Schmelzschicht wurde der Putty-
Stent entfernt. Um einen hoheren Farbwert
und eine geringere Farbsattigung beim mitt-
leren und inzisalen Drittel der mittleren obe-
ren Inzisiven zu simulieren, wurde der Put-
ty-Stent nochmals im Mund platziert, und
die Composite-Farbe AT wurde appliziert,
geformt und 10 Sekunden lang gehartet.
Die Versorgung von Zahn 11 erfolgte ana-
log (Abbildung 11 bis 13). Dann wurden die
Versorgungen mit Scheiben (Abbildung 14),
Kelchen und Aufsitzen fiir Kontur, Form und
Glanz finiert." Auf diese Weise harmonie-
ren die Restaurationen mit den Nachbarzéh-
nen und untereinander. Diese Finierschritte
dienen aullerdem der besseren Auspragung
der Linienwinkel (z. B. Winkel der mesi-
alen Ubergangslinie). Um einen natiirlich
aussehenden endgliltigen Glanz zu erhal-
ten, wurde ein einstufiges Poliersystem fir
die Vor- und Hochglanzpolitur (Dimanto,
VOCO) verwendet, das sich besonders fiir
moderne Composites mit hoher Oberfla-
chenhirte eignet (Abbildung 15).

Fazit

Der hier vorgestellte Fall zeigt, wie mit le-
diglich zwei Farben eines Composite tadel-
lose Frontzahn-Restaurationen der Klasse IV
erzielt wurden (Abbildungen 16 und 17).
Mit der Entwicklung dieser neuen Genera-
tion von Composites haben Anwender die
Moglichkeit, minimalinvasiv und unter Ein-
satz nur weniger Farben dauerhaft stabile
und &sthetische Versorgungen zu erstellen.
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