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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

sehr geehrte Damen und Herren,

direkte Restaurationen im Front- und 

Seitenzahnbereich sollten sowohl für den 

Anwender als auch den Patienten mög-

lichst unkompliziert und zuverlässig um-

setzbar sein. Gleichzeitig sollte der Aspekt 

der Wirtschaftlichkeit Berücksichtigung 

finden. Unter diesen Gesichtspunkten hat 

VOCO das Universal-Composite VisCalor 

entwickelt. Das Composite mit thermisch 

gesteuertem Viskositätsverhalten stellt 

damit eine neue Klasse innerhalb der  

Füllungscomposites dar und ist als Welt-

neuheit zu betrachten. 

Um qualitativ hochwertige Restaurationen

insbesondere bei tiefen und engen

Kavitäten anfertigen zu können, ist es 

heute Standard, mit Materialien unter-

schiedlicher Viskositäten zu arbeiten, 

nämlich einem fließfähigen Composite als 

Inkrement auf dem Kavitätenboden – 

sowie einem stopfbaren Composite für 

die Stabilität und Modellierbarkeit der 

Restauration im oberen Teil der Kavität.

Diese übliche Vorgehensweise sorgt

für solide Ergebnisse, ist jedoch auch 

sehr zeitintensiv und aufwendig.

 

Mit der Thermo-Viscous-Technology ist 

es möglich, genau diesen Aufwand zu 

umgehen und so den Behandlungsablauf 

zu optimieren. Das innovative Verfahren 

bewirkt, dass das Composite zunächst 

während der Applikation fließfähig ist. 

Das Füllungsmaterial fließt somit optimal 

an Kavitätenwände und untersichgehende 

Bereiche an, was die Füllungstherapie 

enorm vereinfacht und erleichtert. Die 

vorherige Erwärmung des Composites auf 

65-68 °C erfolgt dabei extraoral mithilfe 

eines Temperiergerätes oder eines spe-

ziellen eigens dafür entwickelten Hand-

Dispensers. Bei Kontakt mit dem Zahn 

kühlt VisCalor rasch auf Körpertemperatur 

ab, wird hochviskos und kann ohne Zeit-

verlust wie ein herkömmliches, stopfbares 

Composite verarbeitet und modelliert 

werden. 

Die ersten klinischen Erfahrungen haben 

gezeigt, dass sich die Bulk-Fill-Variante 

VisCalor bulk mit einer Inkrementstärke 

von bis zu 4 mm besonders für die direkte 

Therapie von großflächigen, engen oder 

schwer zugänglichen Kavitäten sowie für 

die Versorgung von mehreren Zähnen in 

einer Sitzung eignet. Das thermoviskose 

Universal-Composite VisCalor wird, wie für  

herkömmliche Composite üblich, in Inkre-

mentstärken von bis zu 2 mm angewendet 

und ermöglich auch durch eine umfang-

reiche Farbauswahl sehr ästhetische 

Restaurationen in sichtbaren Bereichen. 

VisCalor und VisCalor bulk werden derweil 

international von vielen Kolleginnen und 

Kollegen angewendet, was VOCO dazu 

bewogen hat, die Erfahrungen und die 

positive Resonanz auf den nachfolgenden 

Seiten mit Ihnen zu teilen.

Viel Freude beim Lesen und herzliche, 

kollegiale Grüße aus Cuxhaven!

Ihr

Dr. Kai Klimek

Zahnarzt

Global Head of Knowledge Communication
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Einleitung

VisCalor bulk nimmt die Konsistenz eines fließfähigen Com-

posites bei Erwärmung auf 68° C im besonders vorteilhaften 

VisCalor Dispenser (VOCO) oder in einem handelsüblichen 

Caps Warmer an. Im Verlauf der Abkühlung und bei  

Körpertemperatur verändert es jedoch die Konsistenz und 

wird zunehmend modellierbarer, vergleichbar mit einem 

stopfbaren Composite. 

Fallbeschreibung

• �Alter und Geschlecht des Patienten  

59 Jahre, weiblich

• ��Diagnose  

Insuffiziente Amalgamfüllung in Zahn 16 

Abb. 1: Ausgangssituation – Insuffiziente Amalgamfüllung an Zahn 
16 (Foto über Intraoralspiegel)

Abb. 2: Situation nach Entfernung der insuffizienten Füllung

Abb. 3: Situation nach Exkavation der kariösen Läsion und Präparation

Abb. 4: Isolation des Behandlungsgebiets mit Kofferdam

Effiziente Restaurationen mit fließfähigen,  
stopfbaren Bulk-Fill-Composites aufgrund  
ihrer niedrigen Viskosität im erwärmten 
Zustand („Thermo-Viscous-Technology“)  
Prof. Dr. Jürgen Manhart (Deutschland)
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Abb. 7: Nach 15 s wird das Phosphorsäuregel zusätzlich auf das 
Dentin aufgetragen und wirkt dort für weitere 15 s ein

Abb. 8: Vorsichtige Trocknung der Kavität nach dem Abspülen des 
Phosphorsäuregels

Abb. 6: Applikation von Phosphorsäuregel (Vococid, VOCO) auf dem 
Zahnschmelz

Abb. 9: Applikation des Adhäsivs (Futurabond M+, VOCO) mit 
Minibürstchen (SingleTim, VOCO) auf Schmelz und Dentin

Abb. 5: Abgrenzung des Defekts mit einer Teilmatrize aus Metall

Abb. 10: Sorgfältige Verteilung des Adhäsivs mit ölfreier Druckluft

Abb. 11: Lichtpolymerisation des Adhäsivs für 10 s

Abb. 12: Nach Lichthärtung des Adhäsivs zeigt die versiegelte Kavität 
in allen Bereichen eine glänzende Oberfläche
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Abb. 16: Durch die niedrigviskose Konsistenz im erwärmten Zustand 
ergibt sich ein hervorragendes Anfließverhalten an die Kavitätenwände

Abb. 13: Das thermoviskose Composite VisCalor bulk wird in einem 
Caps Warmer (VOCO) auf 68 °C erwärmt

Abb. 19: Lichthärtung des zweiten Inkrements von VisCalor bulk für 
10 s

Abb. 17: Polymerisation der ersten Schicht des Füllungsmaterials für 
10 s

Abb. 14: Die schmale, biegsame Kanüle der VisCalor bulk Caps 
erleichtert eine direkte Applikation des Füllungsmaterials auch in 
schwer zugänglichen Bereichen und engen Kavitäten

Abb. 20: Kontrolle der Füllung nach Entfernung der Metallmatrize

Abb. 18: Mit einem zweiten Inkrement, bestehend aus dem thermo-
viskosen Bulk-Fill-Composite (VisCalor bulk), wird das komplette 
Restvolumen der Kavität aufgefüllt

Abb. 15: Im ersten Schritt wird die Kavität bis ca. zur Hälfte der 
Defekthöhe mit VisCalor bulk gefüllt (Farbe Universal)
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Abb. 21: Zusätzliche Lichtpolymerisation des Füllungsmaterials für 10 s 
von palatinal und approximal

Abb. 23: Fertig ausgearbeitete und hochglanzpolierte VisCalor bulk-
Composite-Restauration. Die Funktion und Ästhetik des Zahnes ist 
wiederhergestellt.

Abb. 22: Zusätzliche Lichtpolymerisation für 10 s von bukkal und 
approximal

Schlussfolgerung

Sobald VisCalor bulk nach dem Erwärmen in der Kavität 

wieder auf Körpertemperatur abgekühlt ist, entsprechen die 

Modelliereigenschaften des Materials einem guten, stopf-

baren Seitenzahn-Composite. Anatomische Strukturen wie 

Randleisten, Höckerabhänge und Dreieckswülste können 

definiert herausgearbeitet und angelegt werden. VisCalor 

bulk lässt sich mit rotierenden diamantierten Instrumenten 

sehr gut konturieren und ausarbeiten. Ein Hochglanz kann 

einfach und unkompliziert mit Composite-Polierern erzielt 

werden.

Autor

Prof. Dr. Jürgen Manhart 

Poliklinik für Zahnerhaltung und Parodontologie

München (Deutschland)
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Einleitung

Die Versorgung einer kariösen Läsion mit dem neuen ther-

moviskosen Composite VisCalor bulk reduziert die Anzahl an 

nötigen Behandlungsschritten auch bei Anwendung der  

Inkrementtechnik im Rahmen der Füllungstherapie mit  

Composite im Seitenzahnbereich. Nach Entfernung der Karies 

und Präparation des Zahns 14 wurde das Behandlungsfeld  

mit Kofferdam isoliert und eine Teilmatrize angelegt. Nach  

der üblichen Vorbehandlung der Kavität mit einem Adhäsiv  

wurde das erwärmte VisCalor bulk direkt in die Klasse-II 

Kavität appliziert und die mesiale Approximalwand komplett 

in einer Schicht bis zur Randleiste modelliert. Im zweiten 

Schritt wurde der Rest der Kavität zunächst aufgefüllt und 

danach modelliert. Schließlich erfolgte die Ausarbeitung und 

Politur der Seitenzahnrestauration.

Fallbeschreibung

Anamnese

Der Patient, der zum Zeitpunkt der Behandlung 17 Jahre alt 

war, wurde von seiner Mutter aufgrund von braunen Flecken 

an den Frontzähnen zum Zahnarzt geschickt. Er befand sich 

zwar in einem guten Allgemeinzustand, wies jedoch ein karies-

aktives Gebiss auf. Der Jugendliche war drei Jahre nicht mehr 

beim Zahnarzt, weil er „nicht motiviert“ war und wies eine 

entsprechend schlechte Mundhygiene auf. Er wünschte sich 

dennoch die Entfernung der Karies im sichtbaren Bereich.

Befunde und Diagnose

•	�Klinische und instrumentelle Befunde 

Der extraorale Befund war unauffällig. Die intraorale Un-

tersuchung ergab allerdings eine schlechte Mundhygiene 

mit relativ gesund erscheinender Mundschleimhaut, wobei 

Zahnfleischentzündungen mit Sondierungstiefen ≥ 3 mm 

erhoben werden konnten. Bei den Zähnen 13, 14 und 16 

konnten kariöse Läsionen festgestellt werden.

	� Die radiologische Diagnostik mithilfe einer Panorama-

schichtaufnahme und Bissflügel-Röntgenaufnahmen konnte 

die multiplen kariösen Läsionen im Front- und Seiten-

zahngebiet verifizieren. An Zahn 14 wurde eine mesiale 

C3-Läsion bei einer Demineralisation bis in die äußere 

Dentinhälfte festgestellt.

• �Diagnose 

Leichte Gingivitis und Primärkaries an den Zähnen 13, 14 

und 16.

Therapie

• �Behandlungsplanung 

Der Behandlungsplan sah eine Kariessanierung und eine 

adhäsive Füllungstherapie vor. 

• �Abfolge der Behandlungsschritte bei Zahn 14  

1. �Kariesentfernung und Präparation mit rotierenden 

Instrumenten

	 2. Separation vom Nachbarzahn mit Spannring und Keilen

	 3. �Anlegen der Randabschrägung mit Präparationsinstru-

menten und Bevelshape-Feilen 

	 4. Anlegen von Kofferdam und Kofferdamklammer W4

	 5. Anlegen einer Teilmatrize mit Klemmkeil

	 6. Anätzen mit Phosphorsäuregel (Ultra-Etch, Ultradent)

	 7. Auftragen des Adhäsivs (Futurabond U, VOCO)

	 8. �Lichthärten des Adhäsivs mit Polymerisationslampe 

(Valo, Ultradent)

	 9. Anlegen des Spannrings (Palodent V3, Dentsply Sirona)

	 10. �Applikation der ersten Schicht des erwärmten VisCalor 

bulk, Modellation mit Spatel (CPRO1, Deppeler) und 

Lichtpolymerisation (Valo, Ultradent)

	 11. �Einbringen der zweiten Schicht des erwärmten VisCalor 

bulk, Modellation mit Microbrush (Microbrush Inter-

national) und Spatel (CPRO1, Deppeler), Lichthärtung 

(Valo, Ultradent)

Seitenzahnfüllung mit dem neuen  
thermoviskosen Nano-Hybrid-Composite 
VisCalor bulk  
Dr. Walter Denner (Deutschland)
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	 12. �Abnahme der Hilfsmittel und Entfernen der Über-

schüsse mit Scaler (T2/T3, Aesculap) 

	 13. �Ausarbeitung, Okklusionskontrolle und Politur mit  

rotierenden Instrumenten (Komet), Okklusionsfolie 

rot 200 µm (Bausch) und Diamantpolierer (Dimanto, 

VOCO)

Ergebnis 

•	��Vorher-Nachher-Situation im Vergleich  

Die kariöse Läsion an Zahn 14 wurde minimalinvasiv mit 

einer direkten Composite-Füllung therapiert. Die Läsion 

an Zahn 13 wurde in derselben Sitzung versorgt, die an 

Zahn 16 in einer der folgenden Sitzungen.

Diskussion

•	�Gründe für die therapeutischen Entscheidungen 

Die Progression der multiplen kariösen Läsionen sollte 

gestoppt und das zukünftige Auftreten weiterer Läsionen 

vermieden werden. Um einem Rezidiv vorbeugen zu  

können, hat man sich auch für eine Sitzung zur Motivation 

und Individualprophylaxe entschieden.

•	�Indikationen der verwendeten VOCO-Produkte 

Unter anderem kam die Füllungstherapie mithilfe der Ad-

häsivtechnik im Seitenzahnbereich zum Einsatz, um große 

und zum Teil enge Kavitäten der Klassen I und II aber auch 

der Klasse V versorgen zu können. 

•	�Besondere Vorteile der verwendeten VOCO-Produkte 

Die Anwendung von VOCO-Produkten ist einfach und 

unkompliziert: 

	 – �Bei dem Adhäsiv Futurabond U (VOCO) handelt es sich 

um ein Ein-Komponenten-System, das in der praktischen 

und hygienischen SingleDose verfügbar ist und in einem 

Schritt aufgetragen werden kann. 

	 – �Sowohl die Erwärmung als auch die Applikation des 

thermoviskosen Composites VisCalor bulk erfolgen mit 

ein und demselben VisCalor Dispenser (VOCO). Durch 

die Erwärmung wird das Material zunächst fließfähig 

und schon nach kurzer Zeit stopfbar und modellierfä-

hig (Thermo-Viscous-Technology). Durch das optimale 

Anfließen an den Kavitätenboden, Ränder und unter sich 

gehende Bereiche, wird die Gefahr einer Randspaltbil-

dung minimiert. Die schlanke Kanüle ist ideal für schwer 

zugängliche Bereiche.

Fazit 

Der Patient war sehr zufrieden mit der Behandlung und dem 

Behandlungsergebnis. Seither kommt er regelmäßig zur Indi-

vidualprophylaxe. Ein gewissenhaftes Befolgen der Vorgaben 

im Rahmen der Füllungstherapie und adhäsiven Zahnheil-

kunde kann in der Regel ein Erfolgserlebnis für Patient und 

Zahnarzt gewährleisten.

Das neue thermoviskose Nano-Hybrid-Composite VisCalor 

bulk vereinfacht und verbessert die Vorgehensweise bei der 

adhäsiven Füllungstherapie von großen und engen Kavitäten. 

Mit einer Volumenschrumpfung von lediglich 1,44 Vol.-% 

und einem Schrumpfungsstress von 4,6 MPa zeigt  

VisCalor bulk niedrigere Schrumpfungswerte als konventio-

nelle Bulk-Fill-Composites.

Abb. 1: Ausgangssituation – kariöse Läsionen an den Zähnen 14 und 
13

Abb. 2: Bissflügelröntgenaufnahme – u.a. C3-Läsion an Zahn 14 mesial

Abb. 3: Minimalinvasive Entfernung der Karies mit rotierenden 
Instrumenten
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Abb. 7: Darstellung der Tiefe der Kavität mit einer PA-Sonde: 4 mm

Abb. 8: Angelegte Teilmatrize mit zervikaler Adaptation mittels 
Kunststoff-Klemmkeil

Abb. 9: Anätzen der Kavität mit Phosphorsäuregel

Abb. 10: Ergebnis nach vorbereitenden Maßnahmen

Abb. 11: Auftragen des Adhäsivs (Futurabond U, VOCO) 

Abb. 4: Anlegen eines Spannrings zur Separation und eines Keils zum 
Schutz der zervikalen Schmelzkante

Abb. 5: Präparation einer Randabschrägung mit der Bevelshape-Feile. 
Die nicht-diamantierte Rückseite kann auf der Approximalfläche des 
Nachbarzahnes ohne Verletzungsgefahr abgestützt werden.

Abb. 6: Fertiggestellte Präparation unter Kofferdam
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Abb. 12: Lichthärtung des Adhäsivs (Futurabond U, VOCO)

Abb. 13: Vorbehandelte Kavität mit angelegtem Spannring Zahn 14

Abb. 14: Einbringen des ersten Inkrements des erwärmten thermovisko-
sen Nano-Hybrid-Composites VisCalor bulk

Abb. 15: Eingebrachtes erstes Inkrement vor der Modellierung

Abb. 16: Modellierung der mesialen Approximalwand gegen die 
Teilmatrize

Abb. 18: Lichthärtung des ersten Inkrements

Abb. 17: Anlegen der mesialen Randleiste Zahn 14

Abb. 19: Einbringen des zweiten Inkrements (VisCalor bulk, VOCO)
nach Abnahme des Spannrings
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Abb. 23 und 24: Fertige Restaurationen an den Zähnen 14 und 13 
noch unter Kofferdam / Kontrollbild der Restaurationen nach 
Individualprophylaxe 3 Monate später
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Abb. 21: Abnahme der Teilmatrize und des Keils nach Lichthärtung 
und Entfernung der Überschüsse mit einem Scaler

Abb. 22: Hochglanzpolitur mit diamantierten Silikonpolierern (Dimanto, 
VOCO)

Abb. 20: Adaptation und Modellierung mit Microbrush
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Einleitung

Funktionelle Störungen können zum übermäßigen Verlust 

der Zahnhartsubstanz und somit langfristig auch zum Verlust 

der vertikalen Dimension der Okklusion (VDO) führen. Dies 

kann in der Folge den langfristigen Erfolg einer ästhetischen 

Restauration negativ beeinflussen. Im nachfolgend be-

schriebenen Fall war die beidseitig gleichmäßig abgestützte 

Okklusion stark beeinträchtigt, was als ernsthaftes Risiko 

für einen Misserfolg in Bezug auf die geplanten Frontzahn-

restaurationen mit keramischen Verblendschalen in Betracht 

gezogen werden sollte.

In diesem Beitrag wird beschrieben, wie das klinische Vor-

gehen auf eine langfristig erfolgreiche orale Rehabilitation 

ausgerichtet werden kann, wenn die vertikale Dimension der 

Okklusion als beeinträchtigt eingestuft wird. In derartigen 

Fällen kann die direkte Restaurationen mit dem thermo-

viskosen Bulk-Fill-Composite VisCalor bulk und mithilfe der 

Silikonschlüsseltechnik in Form einer funktionsorientierten 

Schablone zum langfristigen Erfolg beitragen. 

Fallbeschreibung

• �Anamnese 

Ein männlicher Patient mittleren Alters suchte die Zahn-

arztpraxis wegen „Bruchstellen an den oberen Zähnen“ 

auf. Diese würden „von Jahr zu Jahr schlimmer werden“. 

Er klagte nicht über Schmerzen. Es war vielmehr der 

ästhetische Aspekt, der seit einiger Zeit für den Patienten 

das Hauptproblem darstellte. Die allgemeine Anamnese 

war unauffällig.  

• ��Diagnose  

Verlust der vertikalen Dimension der Okklusion (VDO) mit 

einhergehenden Defekten im Seitenzahnbereich aufgrund 

parafunktioneller Dysfunktionen.  

Schmelzfrakturen an allen oberen und unteren Frontzähnen 

aufgrund verschiedener chemischer und physikalischer 

Einflüsse.

Ergebnis  

Die Bisshebung mithilfe von direkten Composite-Restau-

rationen unter Verwendung von Silikonschlüsseln ist eine 

einfach umsetzbare, wirtschaftliche und effiziente Technik, 

weshalb sie als Behandlungsoption vom Zahnarzt stets be-

rücksichtigt werden sollte.

Abb. 1, 2a, 2b: Ausgangssituation mit Schmelzfrakturen an den 
Frontzähnen, sowie multiplen und starken Attritionen, Abrasionen und 
Erosionen

Abb. 2a

Die direkte Bisshebung mithilfe von 
Silikonschlüsseln  
Dr. Marcelo Balsamo (Brasilien)
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Abb. 3: Silikonschlüssel (Registrado Clear, VOCO) zur Übertragung 
der Wax-up-Simulation

Abb. 4: Alle Bereiche der beteiligten Zähne müssen aufgeraut werden, 
um eine ausreichend retentive Oberfläche zu erhalten

Abb. 5: Applikation eines Phosphorsäuregels (Vococid, VOCO)

Abb. 6: Applikation des Adhäsivs (Futurabond U, VOCO)

Abb. 7: Lichthärtung des Adhäsivs (Futurabond U, VOCO)

Abb. 8: Der Silikonschlüssel wird aus dem diagnostischen Wax-up 
des Labors erstellt und unterstützt den Zahnarzt bei der klinischen 
Umsetzung

Abb. 9: VisCalor bulk wird nach dem Erwärmen im speziellen VisCalor 
Dispenser (VOCO) fließfähig auf den Silikonschlüssel appliziert

Abb. 2b
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Abb. 10: Während der Abkühlphase ändert sich die Konsistenz
von VisCalor bulk von fließfähig zu stopfbar

Abb. 13: Im Vergleich zur herkömmlichen direkten Restauration, entfällt 
mit der Silikonschlüssel-Technik das aufwendige Entfernen von über-
schüssigem Material, vor allem auf den Okklusalflächen

Abb. 11: Bei sanftem Druck des Silikonschlüssels gegen die Zähne
wird VisCalor bulk (Farbe Universal) für 10 s lichtpolymerisiert. 
Danach erfolgt die endgültige Lichtpolymerisation für weitere 10 s.

Abb. 12: Vorläufiges Ergebnis – Nach der Reparatur der Schmelzdefekte 
sollten die bukkalen und lingualen Flächen noch finiert werden

Abb. 15: Die okklusale Adjustierung sollte natürlicherweise direkt nach der 
Wiederherstellung der gegenseitig geschützten Okklusion stattfinden

Abb. 14: Vorher-Nacher-Vergleich – Zustand nach Ausarbeitung und 
Politur. Die Bisshebung konnte mithilfe direkter Restaurationen erreicht 
werden.

Abb. 16: Da nach der Bisshebung interinzisal mehr Platz im Frontzahn-
bereich zur Verfügung steht, konnten die frakturierten und abradierten 
Bereiche zunächst temporär versorgt werden

Abb. 17: Mit Admira Fusion (VOCO) wurde die temporäre Versorgung im 
Frontzahnbereich durchgeführt. Erst nach der Eingewöhnungsphase erfolgt 
in einigen Wochen die definitive Versorgung mit Keramik-Verblendschalen. 
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Abb. 19: Permanente OK- und UK-Frontzahnrestaurationen mit kera-
mischen Verblendschalen (IPS e.max, Ivoclar) 

Abb. 18: Zustand vor Versorgung der Frontzahnregion mit definitiven 
Restaurationen

Autor

Dr. Marcelo Balsamo 

Zahnarzt, MSc PhD  

São Paulo (Brasilien)
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Einleitung

Sowohl Patient, als auch Zahnarzt wünschen sich eine 

schnelle und möglichst ästhetische Versorgung von kariösen 

Defekten. Konventionelle Bulk-Fill Materialien ermöglichten 

es bereits, große Defekte sehr schnell zu restaurieren, jedoch 

haben sie Probleme bei engen kleinen Kavitäten, da die Adap-

tion an Kavitätenböden/-wände oftmals schwer zu realisieren 

ist. Das neue Bulk-Fill Material VisCalor bulk vereint primäre 

Fließfähigkeit und abschließende Modellierbarkeit in einem 

Produkt und vereinfacht so den Behandlungsablauf. Im nach-

folgend beschriebenen Fall wurde bei einer 24-jährigen Pa-

tientin eine im Rahmen der jährlichen Kontrolluntersuchung 

diagnostizierte approximale Primärkaries an Zahn 16 mittels 

VisCalor bulk direkt restauriert.

Fallbeschreibung

Anamnese

•	�Alter und Geschlecht des Patienten  

Die Patientin war zum Zeitpunkt der Behandlung 24 Jahre 

alt.

•	�Diagnose 

An den Zähnen 16, 46, 47 und auf sämtlichen Weisheits-

zähnen wurde eine Primärkaries diagnostiziert.

Ergebnis 

•	��Vorher-Nachher-Situation im Vergleich  

Verfärbte, insuffiziente Füllung okklusal-palatinal. Anschlie-

ßend anatomische Höckerform/Zahnform wiederhergestellt. 

Gute Farbadaption durch hohe Transluzenz.

Fazit

VisCalor bulk besticht durch seine schnelle Verarbeitung in 

zwei Viskositäten innerhalb eines Arbeitsschrittes und seine 

gute farbliche Adaption. Das Vorheizen des Materials ermög-

licht eine gute Applikation, die sich nicht negativ auf die Ma-

terialeigenschaften nach Polymerisation auswirkt (Yang et al. 

2020). Es vereint so die Fließfähigkeit eines Flowables und 

die Modellierbarkeit eines stopfbaren Composites und lässt 

sich sowohl für enge als auch große Kavitäten verwenden.  

Im Vergleich zu konventionellen geschichteten adhäsiven Fül-

lungsmaterialien besticht VisCalor bulk durch die einfachere 

und zügigere Applikation größerer Schichten (Colombo et al. 

2020). Zusätzlich zeigt es durch seine vergleichsweise hohe 

Transluzenz und die vier zur Verfügung stehenden Farbtöne 

eine gute Farbanpassung. 

Abb. 1: Okklusale Übersichtsaufnahme zeigt ein gepflegtes, nahezu 
kariesfreies, adultes Gebiss. Der betroffene Zahn 16 lässt die distale 
Karies kaum erkennen.

Restaurative Versorgung einer Approximalkaries 
an Zahn 16 mit dem Bulk-Fill-Composite 
VisCalor bulk
Prof. Dr. Christian Gernhardt, Dominik Zech, Dr. Antje Diedrich 
(Deutschland)
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Abb. 5: Ansicht nach Entfernung der Randleiste und Darstellung der 
Läsion

Abb. 3: Das Röntgenbild (OPG) der Patientin. Diese Läsionen lassen 
sich diagnostizieren: Approximalkaries 16 (C3), Approximalkaries 
46/47 (C3).

Abb. 6: Ansicht nach vollständiger Entfernung der Karies, der alten 
Restauration und Präparation der Kavität

Abb. 4: Okklusale Ansicht des Zahnes 16 nach Legen des Kofferdams 

Abb. 7: Ansicht nach Platzieren, der bereits anatomisch vorgewölbten 
Matrize

Abb. 8: Okklusale Ansicht nach Phosphorsäureapplikation im Sinne 
einer selektiven Schmelzätzung

Abb. 9: Ansicht des Zahnes, nachdem die gesamte Kavität mit 
Phosphorsäuregel benetzt wurde

Abb. 2: Okklusale Detailaufnahme des Zahnes 16. Die distale Karies 
lässt sich kaum erkennen.
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Abb. 10: Okklusale Ansicht der Kavität nach Konditionierung mit 
Phosphorsäuregel

Abb. 11: Die Aktivierung von Futurabond U (VOCO) vor Applikation

Abb. 12: Okklusale Ansicht der Kavität mit appliziertem Adhäsiv 
(Futurabond U, VOCO)

Abb. 13: VisCalor Dispenser (VOCO) ermöglicht die einfache und effektive 
Erwärmung des Compositematerials auf 65 °C. Zwei verschiedene 
Programme, die sich in ihren Zeitintervallen und Intensitäten unterschei-
den, stehen zur Verfügung.

Abb. 14: Die vier verschiedene Farbvarianten des VisCalor bulk 
Materials. Neben einem universellen Farbton stehen A1, A2 und A3 
zur Auswahl.

Abb. 15: Der VisCalor Dispenser (VOCO) während der Heizphase im 
Programm 1 (30 s). Danach kann das erwärmte Material appliziert 
werden.

Abb. 16: Okklusale Ansicht der Kavität mit appliziertem Füllungs-
material. In diesem Fall wurden zwei verschiedene Farbtöne (A3 und 
A2) verwendet.

Abb. 17: Ansicht direkt nach Legen der Füllung und Entfernung der 
Matrize im Vorfeld der Ausarbeitung und Politur
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Abb. 19: Eine lächelnde und zufriedene Patientin am Ende der 
Behandlung

Literatur

Colombo M, Gallo S, Poggio C, Ricaldone V, Arciola CR, 

Scribante A. New Resin-Based Bulk-Fill Composites: in vitro 

Evaluation of Micro-Hardness and Depth of Cure as Infection 

Risk Indexes. Materials (Basel). 2020;13(6):1308. Published 

2020 Mar 13. doi:10.3390/ma13061308

Yang J, Silikas N, Watts DC. Pre-heating time and exposure 

duration: Effects on post-irradiation properties of a thermo-

viscous resin-composite. Dent Mater. 2020;36(6):787-793. 

doi:10.1016/j.dental.2020.03.025

Autoren

Prof. Dr. Christian Gernhardt, DDS, Stellvertretender Direktor

Dominik Zech, Assistenzzahnarzt

Dr. Antje Diederich, Assistenzzahnärztin

 

Universitätsklinikum Halle (Saale)  

Medizinische Fakultät der Martin-Luther-Universität 

Halle-Wittenberg

Department für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Universitätspoliklinik für Zahnerhaltungskunde und 

Parodontologie

Halle (Deutschland)

Abb. 18: Finale okklusale Ansicht der fertigen Restauration nach 
Ausarbeitung und Politur
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Einleitung

In dem hier beschriebenen Fall wird bei einer Patientin eine 

insuffiziente Amalgamfüllung an Zahn 36, durch eine hoch-

moderne Bulk-Fill-Composite-Füllung mithilfe einer innova-

tiven, neuartigen Technik  ersetzt. Das Amalgam wurde unter 

Verwendung eines Kofferdams entfernt, die Kavität gereinigt 

und nach Anwendung der Adhäsivtechnik durch ein zuvor 

erwärmtes thermoviskoses Composite ersetzt.

Fallbeschreibung

Anamnese

•	 �Alter und Geschlecht des Patienten 

61 Jahre alt, weiblich

• �Anlass für den Besuch beim Zahnarzt  

Die Patientin berichtet über „Beschwerden am Unterkiefer 

links hinten“

• �Diagnose 

Insuffiziente, erneuerungsbedürftige Füllung an Zahn 36

Ergebnis 

•	��Vorher-Nachher-Situation im Vergleich  

Es wurde eine insuffiziente und auch schon ältere Amal-

gamfüllung durch eine hochmoderne Bulk-Fill-Composite-

Füllung ersetzt, wodurch ein aus ästhetischer Sicht heraus-

ragendes Ergebnis erzielt wurde und die Patientin zufrieden 

wieder entlassen werden konnte.

Diskussion

•	�Besondere Vorteile der verwendeten VOCO-Produkte  

VisCalor bulk nimmt nach Erwärmung auf 68 °C zunächst 

die Konsistenz eines fließfähigen Composites an. Die Erwär-

mung erfolgt im besonders vorteilhaften VisCalor Dispenser 

(VOCO) oder in einem Caps Warmer (VOCO). Im Verlauf der 

Abkühlung und bei Körpertemperatur verändert das Material 

seine Konsistenz und wird zunehmend modellierbarer, ver-

gleichbar mit einem stopfbaren Composite. Die Anwendung 

ist praktisch, effizient und liefert ein ästhetisches Ergebnis.

Autoren

Inês Miguel, Zahnärztin

Miguel Stanley, Zahnarzt

Catarina Rodrigues, Zahnärztin

White Clinic

Lissabon (Portugal) 

Abb. 1: Ausgangssituation – Zahn 36 unter Kofferdam. Die 
Prämolaren werden auf Wunsch der Patientin in der nachfolgenden 
Sitzung restauriert.

Abb. 2: Klinische Situation nach Entfernung der insuffizienten 
Amalgamfüllung an Zahn 36

Restauration einer Klasse II-Kavität mit  
VisCalor bulk
Miguel Stanley, Inês Miguel, Catarina Rodrigues (Portugal)
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Abb. 9: Fertige Composite-Restauration mit Kofferdam in-situ

Abb. 10: Endgültige klinische Situation des Zahns 36 nach der 
Ausarbeitung

Abb. 8: Restauration nach der Applikation des Bulk-Fill-Composites aus 
VisCalor bulk und der Farbcharakterisierung mit FinalTouch (VOCO)

Abb. 4: VisCalor Dispenser (VOCO) – Einstellung des Programms für 
das Material VisCalor bulk

Abb. 6: VisCalor Dispenser (VOCO) – Applikation des Composites 
VisCalor bulk in der Farbe A3

Abb. 5: VisCalor Dispenser (VOCO) – VisCalor bulk wird 30 s erwärmt 
und kann innerhalb von zweieinhalb Minuten mit dem VisCalor 
Dispenser (VOCO) appliziert werden

Abb. 7: Mithilfe von FinalTouch (VOCO) in braun erfolgt die 
Farbcharakterisierung

Abb. 3: Applikation des dualhärtenden Universal-Adhäsivs Futurabond U 
(VOCO) in die Klasse II-Kavität
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Einleitung

Die nachfolgende Falldokumentation beschreibt die gleich-

zeitige, direkte Versorgung der Zähne 24, 25 und 26 mit 

einem thermoviskosen Nano-Hybrid Bulk-Fill-Composite  

(VisCalor bulk, VOCO), das sich durch einzigartige Vorteile 

auszeichnet. Zahn 24 wurde zur Entfernung der chronisch 

granulierenden Parodontitis nach Partsch endodontisch 

vorbehandelt, was zum vollständigen Rückgang der Fistel 

führte und den Eiterfluss zwischen den oberen Prämolaren 

stoppen konnte. 

Fallbeschreibung

• �Anlass für den Besuch beim Zahnarzt 

Eine 25-jährige Frau kam mit pochenden Schmerzen in 

der linken Oberkieferregion in die Sprechstunde.

• �Diagnose 

	 – Karies an den Zähnen 24, 25, 26 und 27

	 – Reversible Pulpitis an Zahn 26 

	 – �Chronisch granulierende Parodontitis an Zahn 24 mit 

Fistel zwischen den Prämolaren des linken Oberkiefers 

und Austritt von Pus ins Vestibulum 

Ergebnis 

• �Vorher-Nachher-Situation im Vergleich

	 – �Symptomfreie Heilung der chronisch-granulierenden 

Parodontitis 

	 – �Keine auffälligen radiologischen Befunde nach 

6 Monaten

	 – �Konservierende Restaurationen an den Zähnen 24 bis 26 

	 – �Wiederherstellung von Funktion und Ästhetik der Zähne 

24 bis 26 

	 – �Vollständige Patientenzufriedenheit bei kürzestmöglicher 

Behandlungsdauer 

Abb. 1: Intraorale Röntgendiagnostik zur Beurteilung von Füllungen, 
Krone und nicht sichtbaren anatomischen Strukturen. Periradikulär an 
Zahn 24 zeigt sich eine atypische Aufhellung.

Abb. 2: Intraorale Masterpoint-Röntgenaufnahme von Zahn 24 mit Via 
falsa und Kofferdammklammer an Zahn 23 in-situ

Abb. 3: Intraorale Röntgenaufnahme an Zahn 24 nach 12 Monaten.  
Die zuvor festgestellte Via falsa wurde ebenfalls gefüllt. Die Patientin 
war anschließend sowohl beschwerde- als auch symptomfrei.

Direkte Restauration mehrerer Zähne mit  
dem thermoviskosen Composite VisCalor bulk  
Trifon Trifonov (Bulgarien) 



24 25

Abb. 4: Isolierung des Arbeitsfeldes mit Kofferdam nach der Karies-
entfernung. Indirekte Überkappung an Zahn 26.

Abb. 7: Fertige thermoviskose Bulk-Füllung mit VisCalor bulk nach 
Ausarbeitung und Politur

Abb. 5: Insertion vorgewölbter Matrizen, Keilchen und Kofferdam-
klammern

Abb. 6: Aufbau der approximalen Seitenwände

Autor

Trifon Trifonov   

Zahnarzt 

ONE dental clinic

Sofia (Bulgarien)

Ausführliche Falldokumenation 

als pdf
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Einleitung

Ziele bei der Entwicklung der Adhäsivtechnik in der Zahn-

heilkunde sind der Erhalt der Zahnhartsubstanz, ein verein-

fachtes Vorgehen und somit eine kurze Behandlungsdauer zu 

erreichen. Bei der direkten Restauration von Seitenzähnen 

kann das Ziel auch durch die Zuhilfenahme von Universal-

Adhäsiven und Bulk-Fill-Composite-Materialien erreicht 

werden. 

Fallbeschreibung

• �Anlass für den Besuch beim Zahnarzt 

Ein 31-jähriger Patient kam mit Schmerzen aufgrund eines 

abgebrochenen Stück Zahns oben links in die Sprechstun-

de. Auch sei das Zahnfleisch dort geschwollen. Es würden 

sich obendrein in dem Bereich Speisereste verfangen.  

• �Diagnose 

	 – �Karies des Dentins (ICD10 > K02.1) mit Klasse-II- 

Geometrie nach Black an Zahn 25

	 – �Tiefe Ausdehnung der Karies an Zahn 25 bis in das  

Dentin (D4-Karies nach Marthaler und Lutz) 

	 – �Zahnkronenteilfraktur 25 im Bereich der distalen 

Randleiste 

Ergebnis 

• ��Vorher-Nachher-Situation im Vergleich 

Die ursprüngliche Schmerzsymptomatik konnte behoben 

werden. Durch die anatomische Neugestaltung der Okklu-

salfläche an Zahn 25 erfolgte die Wiederherstellung der 

Funktionalität innerhalb des Kauapparates. 

Autor

Gianfranco Roselli – Fachzahnarzt für Kieferorthopädie 

Regionalkrankenhaus „F.Miulli“- 

Acquaviva delle Fonti (BA), Italien

Abb. 1: Kariöse Läsion an Zahn 25

Abb. 2: Reinigung der Kavität

Abb. 3: Indirekte Überkappung mit einem Glasionomer-Zement, nach-
folgend mit einer provisorischen Füllung versorgt (nicht im Bild)

Composites mit variabler Viskosität für  
Bulk-Fill-Restaurationen in einem Schritt  
Gianfranco Roselli (Italien) 
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Abb. 4: Anzeichen für irreversible Pulpaschädigung mit starker 
Blutung 2 Tage später

Abb. 7: Separation des distalen Anteils Zahn 25

Abb. 5 und 6: Bild nach der Aufbereitung des Wurzelkanals / Bild nach 
der Wurzelfüllung

Abb. 8: Stabilisierte Matrize in-situ

Abb. 9: Ätzen des Schmelzes über 30 s (bei avitalem Zahn)

Abb. 10: Einmassieren von Futurabond M+ (VOCO) für 20 s 

Abb. 11: Wiederherstellung der Randleiste mit GrandioSO (VOCO), 
um die Kavität der Klasse II in eine Kavität der Klasse I umzuwandeln

Abb. 12: Finieren der Randleiste ohne Teilmatrize
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Abb. 13: VisCalor in der fließfähigen Phase nach Erwärmung im 
VisCalor Dispenser auf 65 °C

Abb. 14: Bulk-Füllung in nur einem Schritt

Abb. 15: Okklusale Modellierung nach Abkühlung des Materials und 
damit Eintreten der stopfbaren Konsistenz

Abb. 16: Ansicht von palatinal kurz vor der Charakterisierung

Abb. 18: Fertigstellung nach Ausarbeitung und Politur

Abb. 17: Farbcharakterisierung mit FinalTouch (VOCO) in der Farbe 
braun

Abb. 19: Röntgenkontrollbild nach Abschluss der Behandlung

Ausführliche Falldokumenation 

als pdf
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Abb. 1: Vermessung der stark ausgedünnten Höckerwände an 
Zahn 26 (< 1,5 mm) bei Zustand nach Entfernung einer defekten 
Amalgamfüllung 

Abb. 4: Präparation der kombinierten Klasse II- / Klasse VI-Kavität

Abb. 2: Anfertigung eines Silikonschlüssels zur Rekonstruktion des 
ursprünglichen Höckerprofils

Abb. 5: Applikation des Adhäsivs (Futurabond DC, VOCO)

Abb. 3: Geführte Reduktion des geschwächten distopalatinalen Höckers 
und Präparation zur Vorbereitung einer Überkappung desselben

Abb. 6: Applikation einer Schicht VisCalor bulk (A2) in den Schlüssel, 
um den Klasse VI-Defekt am distopalatinalen Höcker zu überkappen 
und somit die Kavität in einen Klasse II-Defekt zu überführen

Der Umgang mit geschwächten Höckern bei 
direkten Restaurationen von vitalen Zähnen
Schutz eines Höckers und Umwandlung der Kavitätenklasse zur 
Vermeidung einer indirekten Restauration    

Alessandro Pezzana (Italien)
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Abb. 7: Auffüllen des Höckers von innen mit GrandioSO Light Flow  
(VOCO), um eine optimale Stabilisierung der distopalatinalen 
Kavitätenwand zu erreichen

Abb. 10: Applikation des erwärmten VisCalor bulk Composites (Farbe 
A2) zum Füllen der Klasse-I-Kavität

Abb. 8: Wiederherstellung der Randleisten und Approximalkontakte mit 
VisCalor bulk (VOCO), um den Klasse II-Defekt in einen Klasse I-Defekt 
zu überführen

Abb. 11: Modellation des okklusalen Reliefs mithilfe filigraner 
Instrumente

Abb. 9: Applikation von GrandioSO Light Flow (VOCO) zur approximalen 
Verstärkung und zur Reduktion der Kavitätentiefe

Abb. 12: Applikation von FinalTouch, Farbe braun (VOCO) mit einer 
endodontischen Feile zur chromatischen Charakterisierung der 
Schmelzfissuren

Abb. 13: Das chromatische Zusammenspiel durch Applikation von 
VisCalor in einer helleren Farbe verleiht den Höckerabhängen eine 
optische Tiefe

Abb. 14: Finieren und Polieren der VisCalor bulk Füllung



30 31

Literatur

Lima RBW, Troconis CCM, Moreno MBP, Murillo-Gómez F, De 

Goes MF, Depth of cure of bulk fill resin composites: A syste-

matic review. Esthet. Restor. Dent. 2018 Nov;30(6):492-

501. doi: 10.1111/jerd.12394. 

Chesterman J, Jowett A, Gallacher A, Nixon P, Bulk-fill 

resin-based composite restorative materials: a review. Br 

Dent J. 2017 Mar 10;222(5):337-344. doi: 10.1038/

sj.bdj.2017.214.

Balkaya H, Arslan S, Pala K, A randomized, prospective cli-

nical study evaluating effectiveness of a bulk-fill composite 

resin, a conventional composite resin and a reinforced glass 

ionomer in Class II cavities: one-year results. J Appl Oral Sci. 

2019 Oct 7;27:e20180678. doi: 10.1590/1678-7757-

2018-0678. eCollection 2019.

Autor

Alessandro Pezzana

Zahnarzt

Omegna (Italien)

 

Abb. 15: Endergebnis

Kurzvideo zum 

klinischen Fall



30 31

Einleitung

Zahnhalsdefekte der Klasse V kommen häufig sowohl bei 

jungen als auch bei älteren Patienten vor. Bei älteren Pati-

enten sind die Ursachen oftmals unzureichende Zahnpflege 

und eine verminderte Speichelproduktion, beispielsweise 

infolge der Einnahme von Medikamenten, während zervikale 

Läsionen bei jungen Menschen eher mit dem Genuss von 

stark zuckerhaltigen Getränken und Rauchen in Verbindung 

gebracht werden und insbesondere bei Frauen auch psy-

chische Effekte auslösen können. Funktional stabile und un-

sichtbare, lang anhaltende Restaurationen in diesem Bereich 

zu realisieren, stellt oft eine Herausforderung dar. Die im 

nachfolgend beschriebenen klinischen Fall gewählte Lösung 

bestand in der Anwendung von GrandioSO Light Flow (VOCO) 

als Basismaterial in Kombination mit dem thermoviskosen 

Composite VisCalor bulk als Bulk-Füllungsmaterial.

Fallbeschreibung

Anamnese

•	�Alter und Geschlecht des Patienten 

Die Patientin war zum Zeitpunkt der Behandlung 30 Jahre 

alt.

• �Anlass für den Besuch beim Zahnarzt  

Multiple nicht kariös veränderte Zahnhalsläsionen der  

Klasse V und insuffiziente Füllungen

• �Allgemeine und spezielle Vorgeschichte  

Die Patientin befand sich zum Behandlungszeitpunkt 

offenbar bei guter Gesundheit. Es gab keinen Anhaltspunkt 

für systemische Erkrankungen. Die Patientin gab an, 10 

bis 20 Zigaretten pro Tag zu rauchen. Sie klagte nicht über 

Zahnschmerzen.

• �	Erwartungen des Patienten  

Die Patientin wünschte sich die Behandlung der zervikalen 

Läsionen und die Wiederherstellung ihrer „schönen, gesun-

den Zähne“.

Befunde und Anamnese

• �	�Klinische und instrumentelle Befunde  

Bei der intraoralen Untersuchung wurden an den Zähnen 

12 und 13 alte, insuffiziente Composite-Füllungen festge-

stellt, die ursprünglich zur Versorgung von Zahnhalskaries 

eingesetzt worden waren. Es wurde ferner eine Kavität in 

der zervikalen Region an Zahn 14 diagnostiziert. Die Unter-

suchung des Parodonts ging mit Auffälligkeiten einher, in 

einigen Zahnfleischarealen lag eine Gingivitis mit Sondie-

rungstiefen von ≥ 3 mm vor.  

Die Panoramaschichtaufnahme bestätigte im Rahmen 

der radiologischen Diagnostik den oben beschriebenen 

klinischen Befund an den Zähnen 12–14.

• �	Diagnose  

Aktive C2-Karies an Zahn 14, leichte Gingivitis, weitere 

zervikale Läsionen an den Zähnen 12 und 13, Verfärbung 

aufgrund von Tabakkonsum.

Therapie

• �	��Behandlungsplanung  

– �Professionelle Zahnreinigung mit nicht-chirurgischem 

Scaling und Wurzelglättung

	 – �Aufklärung über die Risiken des Rauchens

	 – �Austausch der insuffizienten Klasse-V-Füllungen und 

Neuversorgung der Zähne 13–14 

	 – �Therapie Zahn 12 ist für eine separate spätere Sitzung 

vorgesehen

Klasse-V-Füllungen mit GrandioSO Light Flow  
und VisCalor bulk
Dr. Yassine Harichane (Frankreich)
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	 – �Applikation eines Desensibilisierungsmittels nach Präpa-

ration als Wundverband

	 – �Beurteilung vor dem Bleaching und nach zwei Monaten

	 – �Nachsorge alle 6 Monate

• �	�Abfolge der Behandlungsschritte mit Produkten  

(und Hersteller) im Text 

	 – �Entfernung der alten Füllungen und Optimierung der 

präparierten Kavitäten (Komet Dental)

	 – �Isolation des Arbeitsfeldes mit Kofferdam (Hygienic  

Dental Dam, Coltene; Zahnseide, Oral-B)

	 – �Anätzung mit 37%iger Phosphorsäure (Conditioner 36, 

DeTrey)

	 – �Spülen und Trocknen

	 – �Desensibilisierung und Wundverband (Telio CS, Ivoclar 

Vivadent)

	 – �Bonding (Prime&Bond XP, Dentsply), sowohl Zahn 13 als 

auch Zahn 14

	 – �10 s Lichthärtung der Adhäsivschicht (Mini LED Active, 

Acteon)

	 – �Kavitätenliner an den Zähnen 13–14 (GrandioSO Light 

Flow, Farbe A3, VOCO) und anschließende Füllungsthera-

pie mit Bulk-Restauration an denselben Zähnen (VisCalor 

bulk, Farbe A3, VOCO)

	 – �Modellierung der Füllungen

	 – �20 s Lichthärtung der Composite-Füllung (Mini LED 

Active, Acteon)

	 – �Präventive Maßnahme gegen die Bildung einer  

Sauerstoffinhibitionsschicht (Glycerin, Comed)

	 – �10 s Lichthärtung (Mini LED Active, Acteon)

	 – �Abspülen des Glycerins

	 – �Finieren und Polieren der Restaurationen (Sof-Lex, 3M)

	 – �Abschließende visuelle Beurteilung

Ergebnis 

•	��Vorher-Nachher-Situation im Vergleich  

Die Therapie und Anfertigung der Restaurationen un-

ter Berücksichtigung von Funktion und Ästhetik an den 

betroffenen Zähne nahm etwa 30 Minuten in Anspruch. 

Da die Patientin sich primär wegen des Aussehens der 

Versorgungen und ihres Lächelns Sorgen machte, konnten 

ihre Erwartungen durch die Neuversorgung mit einer nicht 

sichtbaren Restauration übertroffen werden. Sie stimmte 

daher im Anschluss einer Neuversorgung an Zahn 12 zu.

Diskussion

•	�Gründe für die therapeutischen Entscheidungen  

Klasse-V-Restaurationen erfordern ein besonderes 

Augenmerk auf die Anatomie des Zahnes. Um auch die 

biologische Breite einhalten zu können, sollte mit einer 

Technologie gearbeitet werden, die eine Lichthärtung von 

Restaurationen mit bis zu 4 mm Stärke gestattet (Bulk-

Technologie). Die Verwendung eines thermoviskosen 

Bulk-Fill Composites (VisCalor bulk, VOCO) war daher das 

Mittel der Wahl, da es aufgrund der Materialeigenschaften 

möglich ist, dem Zahn  in einem Behandlungsschritt 

sowohl die richtige konvexe Form zu geben, als auch eine 

glatte Oberfläche zu erzielen. Gleichzeitig gestaltete sich 

die Behandlungsdauer wie bei einem Routineeingriff 

entsprechend kurz.

 

	� In dem hier beschriebenen Fall war die Anwendung 

eines Desensibilisierungsmittels als Wundverband, sowie 

zusätzliches Spülen und Trocknen essenziell, um einer 

posttherapeutischen Sensibilität vorbeugen zu können.  

 

	� Während der Lichthärtung der Composite-Restaurationen 

wurde ein neutral eingefärbtes Glycerin-Gel (Comed) ver-

wendet, um die Bildung einer Sauerstoffinhibitionsschicht 

zu verhindern. Bei einer Sauerstoffinhibitionsschicht eines 

Composites handelt es sich um einen dünnen, klebrigen 

Film von circa 50 µm Dicke, der sich an der Oberfläche 

einer Restauration bildet, wenn diese nicht vollständig 

aushärtet. Diese Sauerstoffinhibitionsschicht tritt dann auf, 

wenn das Composite während des Härtens mit Sauerstoff 

in Berührung kommt. Daher kann eine Sauerstoffexposition 

der Composite-Oberflächen durch das sauerstoffundurch-

lässige Schutzgel verhindert werden. Da das Glyceringel 

den Abstand zwischen der Spitze des Lichthärtegeräts und 

der Restauration geringfügig vergrößerte, erfolgte bei jeder 

der Restaurationen, bei der die Farbe A3 verwendet wird, 

zunächst eine 20 s lange Lichthärtung mit dem LED-Licht-

härtegerät (Lichtintensität ≥ 1000 mW/cm²). Zum Aus-

gleich des Effekts des größeren Abstands wurde die Härte-

zeit um weitere 10 s verlängert. Das Glyceringel wurde vor 

dem Finieren und Polieren mit dem Wasserstrahlt entfernt. 

Dadurch ergab sich eine härtere Composite-Oberfläche, die 

sich leichter finieren ließ. 
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	� Alternativ hätte man auch einen geringen Materialüber-

schuss stehenlassen und die ungehärtete Sauerstoff- 

inhibitionsschicht im Zuge des Finierens entfernen können.  

 

Letzendlich trägt die glattfinierte Oberfläche dazu bei, 

künftige Plaque-Akkumulation, Karies und Verfärbung zu 

vermeiden. Sie wird zudem der Patientin die Reinigung der 

Zähne erleichtern.

•	�Besondere Vorteile der verwendeten VOCO-Produkte  

VisCalor bulk – Dieses besondere, innovative Material wur-

de im Rahmen einer tiefen Bulk-Füllung des ersten rechten 

oberen Prämolaren in einem Behandlungsschritt angewen-

det. Der zugehörige VisCalor Dispenser (VOCO) erwärmt das 

Material in nur 30 s auf 65 °C und hält es für 2,5 Minuten 

warm. Beim Verwenden von vorgewärmten Composites fühlt 

sich der Anwender möglicherweise unter Zeitdruck gesetzt, 

den Schritt abschließen zu müssen, bevor das Material er-

härtet. VisCalor bulk hingegen lässt es zu, dass die Füllung 

ohne jegliche Zeitbeschränkungen geformt werden kann. 

Darüber hinaus erwies sich auch das Polieren des thermo-

viskosen Composites als mühelos.

	� GrandioSO Light Flow (VOCO) – Das Material war durch 

die anwenderfreundliche Kanüle leicht zu applizieren und 

führte durch die gute Adaptation zu keiner Blasenbildung. 

Fazit

•	�Patientenzufriedenheit

	� 5/5 bei einem schmerzfrei durchgeführten Behandlungs- 

verfahren

	� Zufriedenheit des Anwenders: Subjektiv nur 4/5, da der 

Zahnarzt selbstkritisch bemängelt, die Isolation des  

Arbeitsfelds in Form eines Kofferdams nicht gewechselt zu 

haben, um auch die Gingivapapille zwischen den Zähnen 

12 und 13 abzudecken.

Abb. 1: Klinische Ausgangssituation 

Abb. 2: Präparation der Kavität 

Abb. 3: Isolation der Zähne mit Kofferdam

Abb. 4: Anätzung der Zähne mit 37%iger Phosphorsäure
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Abb. 5: Kavität nach Anätzen, Spülen und Trocknen

Abb. 6: Applikation des Desensibilisierungsmittels als Wundverband

Abb. 9: Applikation der Bulk-Füllung in die Kavitäten

Abb. 7: Applikation des Adhäsivs in die präparierten Kavitäten

Abb. 10: Modellierung der Füllungen 

Abb. 8: Applikation eines fließfähigen Composites als Liner 

Abb. 11: Applikation eines Glycerin-Gels gegen die Ausbildung einer 
Sauerstoffinhibitionsschicht 

Abb. 12: Endergebnis nach dem Finieren und der Politur
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Einleitung

Direkte Versorgungen im Front- und Seitenzahnbereich 

sollten sich für Zahnarzt und Patient möglichst unkompliziert, 

zuverlässig und funktionell einwandfrei gestalten lassen. Die 

Versorgung kariöser Läsionen unterliegt dabei jedoch gleich-

sam dem Aspekt der Wirtschaftlichkeit. Bei dem neuartigen 

thermoviskosen Composite VisCalor sind in diesem Zusam-

menhang die idealen Verarbeitungseigenschaften im Rahmen 

von Adaptation und Modellierung besonders hervorzuheben. 

Schwer zugängliche Kavitäten oder tiefe Präparationen lassen 

sich besonders mit thermoviskosen Composites minimalinva-

siv versorgen, wobei auch ästhetische Versorgungen im ante-

rioren und posterioren Bereich problemlos realisierbar sind. 

VisCalor ergänzt die bisherige thermoviskose Variante VisCalor 

bulk, die durch die höhere Transluzenz in ästhetischen Zonen 

mitunter ihre Grenze findet. 

Fallbeschreibung

• �Anamnese 

	� Ein 68-jähriger männlicher Patient erschien zur jährlichen 

Routineuntersuchung. Bei ansonsten klinischer Unauffällig-

keit äußerte der Patient den Wunsch nach einer möglichst 

schnellen Neuversorgung aus ästhetischen Gründen der 

laut Anamnese bereits 20 Jahre alten Frontzahnversor-

gungen im Oberkiefer. Es wurden verschiedene Behand-

lungsalternativen mit dem Patienten diskutiert. Von einer 

prothetischen Rehabilitation mit indirekt hergestellten 

keramischen Kronen oder Veneers wurde aufgrund der 

geringen Substanzdefekte abgeraten. Hingegen hat sich 

eine direkte konservierende Therapie mit dem neuartigen 

Nano-Hybrid Composite VisCalor unter Zuhilfenahme der 

Thermo-Viscous-Technology (TVT) als bestmögliche Lösung 

angeboten. Die Erwartungen des Patienten nach einer 

schnellen, kostengünstigen aber dennoch ästhetischen 

Langzeitversorgung können somit ebenfalls berücksichtigt 

werden.

• �Befunde und Diagnose 

Klinisch imponierten bei den Zähnen 13 bis 23 insuffi-

ziente Composite-Füllungen mit Randspaltbildung und 

Verfärbungen an den Übergängen (Abb. 1). Es lagen 

altersbedingt bei reizloser Gingiva geringgradige vestibuläre 

Rezessionen vor. Alle Zähne waren bei einem Lockerungs-

grad I vital und perkussionsunempfindlich. Lediglich Zahn 

11 wurde vor ca. zwei Jahren fixiert und mithilfe einer pa-

latinal befestigten Schienung (GrandTEC-Glasfaserstrang, 

VOCO) mit Zahn 21 adhäsiv verblockt.  

Es wurde nach einem eingehenden Aufklärungsgespräch 

über die anstehenden adhäsiven Composite-Restaurationen 

mit dem Patienten ein Behandlungstermin vereinbart.   

Therapie

Zunächst wurde das Composite VisCalor (Farben A1, A2, A3, 

A3.25 und B1) in Caps sowie Futurabond U (VOCO) als Uni-

versal-Adhäsiv für die Anwendung am Patienten vorbereitet. 

Da im vorliegenden Fall zur Erzielung eines bestmöglichen 

Ergebnisses in der ästhetischen Zone mit Mehrfarbentechnik 

gearbeitet werden sollte, kamen sowohl der Caps Warmer 

(VOCO) als auch der VisCalor Dispenser (VOCO) zum Einsatz.

Nach erfolgter Infiltrationsanästhesie wurden die Oberflächen 

der zu versorgenden Zähne mit der fluoridfreien Prophylaxe-

paste Cleanic (KERR GmbH, Biberach) gereinigt. Danach 

konnten die vorhandenen Füllungen und alle kariösen Areale 

unter relativer Trockenlegung minimalinvasiv mit Diamant- 

und Rosenbohrer entfernt und die Kavitäten exkaviert werden 

(Abb. 2). Die Zahnfarbe wurde am feuchten Zahn bereits vor 

dem Anlegen des Kofferdams ermittelt.

Die absolute Trockenlegung mithilfe eines Kofferdams, 

Ligaturen und Wedges erfolgte dergestalt, dass das Risiko 

der Traumatisierung der Gingiva möglichst gering gehalten 

Frontzahn-Restauration mit dem  
thermoviskosen Composite VisCalor
Dr. Hanke Faust (Deutschland)
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werden konnte (Abb. 3). Auf die ausreichende Möglichkeit 

der uneingeschränkten Nasenatmung wurde während der 

Füllungstherapie geachtet. Das Arbeitsfeld war konstant ge-

gen Kontamination isoliert. Zum Schutz der Pulpa wurde im 

Rahmen einer indirekten Überkappung an Zahn 23 Kerr Life 

(KERR GmbH, Biberach) in die Kavität über dem Pulpendach 

appliziert.

Im Schmelz-/Dentinbereich konnte nachfolgend die Total-

Etch-Technik angewendet werden. Hierbei wurde das 

Phosphorsäuregel (Vococid, VOCO) zunächst für 15 s auf den 

Schmelz und dann für weitere 15 s ergänzend auf die Denti-

nareale aufgetragen (Abb. 4).

Es folgte das Absprühen der Phosphorsäure und der heraus-

gelösten Bestandteile mit einem Luft-Wasser-Gemisch für 

20 s. Anschließend wurden die Kavitäten mit ölfreier Druck-

luft vorsichtig getrocknet (Abb. 5).

Um möglichst hohe Haftwerte an Schmelz und Dentin für 

einen dauerhaften randspaltfreien Verbund zwischen Hartsub-

stanz und Composite erzielen zu können, wurde das dual-

härtende Futurabond U (VOCO) in der SingleDose-Variante 

verwendet. Hierzu wurde es zunächst aktiviert, durchmischt, 

aufgetragen und anschließend mit dem Microbrush für 20 s 

in die Zahnhartsubstanz einmassiert (Abb. 6). Durch die 

Total-Etch-Technik können im Vergleich zur Self-Etch-Technik 

nachweislich höhere Haftwerte erzielt werden (Ahmed et al., 

2018; Torres, 2013). Nach dem Trocknen des Lösungsmittels 

mit ölfreier Luft für 5 s, wurde der Haftvermittler für 10 s mit 

der Polymerisationslampe lichtgehärtet (Abb. 7). Die nach 

der Polymerisation in die Dentinkanälchen hineinragenden 

Tags (Harzzapfen) tragen zur Adhäsion bei und reduzieren 

postoperative Sensitivitäten (Toshniwal et al., 2019; VOCO 

GmbH, 2017).

Bevor das Composite in die Kavität eingebracht wird, muss 

die flächige und lückenlose Benetzung der Kavität mit dem 

Adhäsiv durch ihren signifikanten Glanz überprüft werden. 

Um postoperative Sensivitäten zu vermeiden, ist bei Bedarf 

an matten und freien Stellen der Vorgang mit dem Bonding 

zu wiederholen. 

Zur Applikation von VisCalor wurde in diesem Fall mit dem 

Caps Warmer (VOCO) und ergänzend mit dem VisCalor Dis-

penser (VOCO) gearbeitet. Der Caps Warmer (VOCO) wurde 

auf die Temperaturstufe von 68 °C circa 30 Minuten vor Be-

ginn der Applikation aufgeheizt. Der Caps Warmer ermöglicht 

das Erwärmen von 4 einzelnen Caps gleichzeitig, sowie von 

zwei Handinstrumenten. Entsprechend wurden die benötigten 

Caps mit den Farben A1, A3, A3.5 und B1 für 3 Minuten vor 

der Applikation im Caps Warmer (VOCO) erwärmt.

Die Aufwärmzeit der Caps für VisCalor im Programm 1 

beträgt 30 s, so dass mit dem VisCalor Dispenser (VOCO) das 

erwärmte Material im Caps bereits schon nach kurzer Zeit 

zur Verarbeitung bereitsteht. Die schmale Spitze des Caps 

lässt eine zielgerichtete, exakte und punktgenaue Applikation 

zu. Die Verwendung des Dispensers ermöglicht die zügige 

Aufbringung einer ersten Schicht im Sinne einer Grundlage, 

auch in mehreren Kavitätenböden (Farbe A3). Für die 

weitere individuelle Schichtung wurde dann mit ergänzenden 

Farben aus dem Caps Warmer (VOCO) gearbeitet, um ein 

bestmögliches ästhetisches Ergebnis erzielen zu können. Die 

maximale Schichtstärke beträgt bei VisCalor 2 mm (Abb. 8).

Das erwärmte Material weist eine optimale Applikation und 

Adaptation in der Tiefe der Kavität auf, so dass auf einen 

Liner oder ein Flow-Composite verzichtet werden kann. Nach 

dem Abkühlen weist VisCalor darüber hinaus eine hervorra-

gende Modellierbarkeit auf (Abb. 9).

Die Lichthärtung erfolgte mit einer handelsüblichen Poly-

merisationslampe (1200 mW/cm2) für je 10 s, wobei das 

Lichtaustrittsfenster so nah wie möglich an der Composite- 

Oberfläche positioniert werden sollte.  

Nach kompletter Füllungslegung und -polymerisation in 

Mehrschicht- und Mehrfarbentechnik wurde die Gestaltung 

der Restaurationen in ihrer Form und Oberfläche überprüft, 

da ein Nachlegen von Composite nach Entfernung des Koffer-

dams in jedem Fall vermieden werden sollte (Abb. 10).

Die Ausarbeitung erfolgte zunächst mithilfe von rotierenden 

Rotring- und Gelbring-Diamanten. Die Politur wurde anschlie-

ßend mit hochflexiblen Polierscheiben und -streifen mit 

grober bis extrafeiner Körnung (Super-Snap, SHOFU Dental 

GmbH, Ratingen) durchgeführt. Hierbei wurden ebenso die 

Okklusion und Artikulation überprüft (Abb. 11 und 12).

Für die Hochglanzpolitur kamen die diamantimprägnierten 

Polierer Dimanto (VOCO) bei einer Drehzahl von 5000 U/min 

unter Wasserspraykühlung und reduziertem Anpressdruck 

zur Anwendung. Final wurden die Zähne mit der Polierpaste 

CleanJoy fein (VOCO) ebenfalls nur unter leichtem Anpress-

druck poliert (Abb. 13).
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Ergebnis

Das Endergebnis der Frontzahnrestaurationen im vorliegenden 

Behandlungsfall ist äußerst zufriedenstellend (Abb. 14). Die 

Ausgangssituation vor Beginn der Behandlung zeigte insuffi-

ziente und verfärbte Füllungen im Bereich der Zähne 13 bis 

23 auf. Durch die Wahl des neuartigen Composite-Materials 

VisCalor und mithilfe der Thermo-Viscous-Technology (TVT) 

konnte eine hochästhetische und substanzschonende 

Rehabilitation direkt und in nur einer Sitzung erreicht 

werden. Der Vergleich der Vorher-Nachher-Situation zeigt eine 

deutliche Verbesserung in Form und Farbe.Es zeigt sich direkt 

nach Hochglanzpolitur und Fluoridierung mit Bifluorid 10 

(VOCO) ein individuelles, ästhetisches und natürliches 

Erscheinungsbild.

Diskussion

Der Grundgedanke für die anstehende Behandlung war einer-

seits minimalinvasiv zu arbeiten und andererseits möglichst 

nur ein Composite-System verwenden zu müssen, ohne die 

separate Anwendung von Linern oder Flow-Composites, wie 

bei tiefen Kavitäten üblich. Auch der Wunsch des Patienten 

nach einer schnell zu realisierenden, wirtschaftlichen und 

„unsichtbaren“ ästhetischen Lösung sollte hinreichend be-

rücksichtigt werden.

Die Thermo-Viscous-Technology (TVT) ermöglicht durch 

die Erwärmung des Materials auf etwa 68 °C im Vergleich 

zur Verwendung herkömmlicher Composites eine optimale 

Applikation und Adaptation eines zunächst fließfähigen und 

danach stopfbaren Füllungsmaterials (Braun, 2019; Yang et 

al., 2020). Dabei sind sowohl die Veränderung der Materialei-

genschaften als auch der thermische Einfluss auf Zahn und 

Pulpa als unbedenklich zu bewerten, wie die Untersuchungen 

ergeben haben. Durch den natürlichen Blutfluss erreicht die 

Wärme das Pulpagewebe nur minimal (VOCO GmbH, 2019). 

Das Material ist für alle Indikationen im anterioren, posteri-

oren und auch im ästhetischen Bereich geeignet. Es weist die 

kombinierten Eigenschaften des Fließverhaltens eines Flow-

Composites direkt bei Applikation mit der Modellierbarkeit 

eines stopfbaren Composites nach kurzer Abkühlphase auf 

Körpertemperatur auf. Dadurch nimmt es die Stellung eines 

universell einsetzbaren Composites ein und ist im Besonde-

ren sowohl bei untersichgehenden und sehr tiefen Kavitäten 

als auch bei optisch bzw. manuell schwer zugänglichen Kavi-

täten indiziert (Federlin et al, 2017; Manhart et al., 2017). 

Wegen des initial gesteigerten Fließverhaltens kann aufgrund 

der reduzierten Viskosität auf einen Liner in Form eines Flow-

Composites verzichtet werden. Auch die minimalinvasive 

Zahnheilkunde wird durch die besonderen Eigenschaften des 

Materials unterstützt. 

Wichtige Aspekte bei der Verwendung eines Composites im 

Rahmen der Füllungstherapie stellen eine leichte Verarbei-

tung und die stets reproduzierbare Verwendung im Sinne 

einer Fehlervermeidung sowie ein möglichst geringer materi-

eller und zeitlicher Aufwand dar. VisCalor weist im Vergleich 

mit 1,4 % eine sehr geringe Schrumpfung auf, wodurch ein 

Langzeiterfolg und die Vermeidung von Microleakages gege-

ben sind. Die hervorragende Modellierbarkeit und Adaptation 

sowie die einfache Polierbarkeit des Materials ermöglichen 

ein angenehmes Handling und tragen zu einer ästhetisch 

durchaus vorzeigbaren Restauration bei. Der minimale 

zeitliche und organisatorische Mehraufwand für Füllungen 

mit einem thermoviskosen Composite ist im Vergleich zur her-

kömmlichen adhäsiven Composite-Technik unerheblich (Man-

hart et al, 2021; Gernhardt et al, 2020), da es durch den 

Wegfall der Komponente des separaten Flow-Composites oder 

Liners mehr als nur kompensiert wird. Mit dem Caps Warmer 

(VOCO) und dem VisCalor Dispenser (VOCO) stehen zwei 

unterschiedliche Möglichkeiten zur Erwärmung von Compo-

sites zur Verfügung. Der Caps Warmer (VOCO) ist besonders 

bei Anwendung der Mehrfarbentechnik zu empfehlen, der 

VisCalor Dispenser (VOCO) beispielsweise für Bulk-Füllungen. 

Fazit

Der Patient war mit dem Ergebnis und der Ästhetik eben-

falls sehr zufrieden, da gleichsam hoher Zeitaufwand und 

kostenintensive Maßnahmen vermieden werden konnten. Die 

exzellenten physikalischen Eigenschaften werden zum Lang-

zeiterfolg der Restauration und damit zur lang andauernden 

Zufriedenheit des Patienten beitragen.

Das neue VisCalor ist besonders empfehlenswert, da es sich 

um ein anwenderfreundliches, effizientes und ästhetisches 

Material handelt. Die Kosten-Nutzen-Analyse fällt durch 

Zeit- und Materialersparnis deutlich zugunsten des Nutzens 

aus. Der Mehrwert liegt darüber hinaus in der einfachen 

Applikation und Modellierbarkeit des Materials. Die Material-

eigenschaften von VisCalor erfüllen alle Erwartungen an ein 

hochmodernes Füllungscomposite. 
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Abb. 1: Klinische Ausgangssituation mit insuffizienten Restaurationen 
in der Frontalansicht

Abb. 3: Angelegter Kofferdam zur absoluten Trockenlegung

Abb. 4: Total-Etch-Technik der Kavitäten mit Phosphorsäuregel

Abb. 2: Ansicht nach minimalinvasiver Exkavation und Präparation

Abb. 5: Geätzte und getrocknete Kavitäten vor der Applikation des 
Adhäsivs

Abb. 6: Applikation des Adhäsivs mit dem Microbrush (Futurabond U, 
VOCO)

Abb. 7: Lichthärtung des Adhäsivs

Abb. 8: Initiale Schichtung, Zahn 13 bis 11
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Abb. 9: Modellierung des Composites mit dem Heidemann-Spatel 

Abb. 10: Fertig geschichtete Restaurationen, Zahn 13 bis 23

Abb. 11: Oberflächenkonturierung mit Polierscheibe (grob)

Abb. 12: Restaurationen vor der Hochglanzpolitur

Abb. 13: Endpolitur der Zahn- und Restaurationsoberflächen

Abb. 14: Finale Restaurationen mit VisCalor
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Einleitung

Bulk-Fill Composites mit thermoviskosen Eigenschaften  

(VisCalor bulk, VOCO) sind eine neue Entwicklung in der  

modernen restaurativen Zahnmedizin.  

Sie erfüllen die Anforderungen an bezahlbare Materialien, 

mit denen sich Restaurationen anfertigen lassen, ohne dass 

die zeitaufwändige Inkrementtechnik mit mehreren einzelnen 

Schichten zum Einsatz kommen muss. Ein gutes Ergebnis in 

dem stark belasteten posterioren Kaubereich wird durch den 

nachfolgenden klinischen Fall dokumentiert. Auch die  

Ästhetik konnte durch die Verwendung des neuen, thermo- 

viskosen Composite-Materials mithilfe der inkrementelle 

Schichttechnik verbessert werden: VisCalor bulk (VOCO).

Fallbeschreibung

Anamnese

Eine 22 Jahre alte Patientin stellte sich mit Beschwerden im 

Bereich des linken Oberkiefers in unserer zahnärztlichen Pra-

xis vor. Sie berichtete von einer Kälteüberempfindlichkeit „im 

Bereich der hinteren Zähne“. Es bestand ein Druckschmerz 

im Bereich der Muskeln bei Aufbiss sowie Problemen bei 

der Reinigung der Zahnzwischenräume einiger Seitenzähne 

mit anschließendem Bluten. Die Patientin wünschte sich 

eine Beseitigung der bestehenden Probleme. Die allgemeine 

Anamnese war im Hinblick auf systemische Erkrankungen 

unauffällig.

Befunde und Diagnose

Bei der intraoralen Untersuchung mit einer Kariessonde, un-

terstützt durch Vergrößerung mithilfe eines Dental-Operations-

mikroskops (DOM), konnte klinisch an Zahn 26 distopalatinal 

eine Primärkaries festgestellt werden.

Die Röntgenuntersuchung ergab zudem unter der Amalgam-

füllung an Zahn 26 eine unterminierende Sekundärkaries 

in mesial-okklusaler Ausdehnung. Trotz der unangenehmen 

Kälteüberempfindlichkeit zeigte Zahn 26 beim Vitalitätstest 

der Pulpa unter Zuhilfenahme von Kältespray eine Sensi-

bilitätsreaktion ohne Anzeichen einer Hyperämie und beim 

Perkussionstest keine auffällige Reaktion.

Es wurde die Diagnose einer tiefen Dentinkaries (ICD10 > 

K02.1) an Zahn 26 der Klasse II nach Black bei erhaltener 

Vitalität der Zahnpulpa gestellt.

Therapie

Nach Aufklärung und Einwilligung der Patientin wurde ein 

Lokalanästhetikum mit 4 % Articain und Adrenalinzusatz 

1/100 000 als Vasokonstriktor (Ubistesin forte 4 %, 1,7 ml, 

Fa. 3M ESPE) über Zahn 26 injiziert. Es erfolgte die Farb-

bestimmung am feuchten Zahn, bevor das Arbeitsfeld mit 

einem Kofferdam isoliert wurde, um das Trockenhalten der 

Kavität sicherzustellen. Dies entspricht den Prinzipien der 

Behandlung mit adhäsiven Materialien. Nach vorsichtiger 

Entfernung der alten Amalgamfüllung und Exkavation der 

Karies mit runden Hartmetall-Carbidbohrern wurden die Prä-

parationsgrenzen mit einem feinen Diamantbohrer geglättet. 

Es wurde ein Keilchen aus Holz zwischen den Zähnen 25 

und 26 eingebracht, um den nötigen Raum für eine Matrize 

durch Separation zu schaffen, wodurch die Kavität mesial 

abgegrenzt werden konnte. Das Keilchen verdrängte zudem 

das Gingivalgewebe, um etwaigen Blutungen vorzubeugen. 

Danach wurde ein Spannring (V3 Sectional Matrix System, 

Triodent) platziert, um die Matrize sicher in ihrer Position zu 

halten und zu fixieren, damit die anatomischen Merkmale 

bestmöglich ausgeschöpft werden konnten. Obgleich ein Self-

Etch-Bond verwendt werden sollte, wurde der Zahnschmelz 

circa 20 s und das Dentin maximal 15 s mit einem 35%igen 

Phosphorsäuregel (Vococid, VOCO) angeätzt, um die Ober-

fläche vor dem Bonding zu vergrößern. Nach Absaugen des 

Gels wurde gründlich 15-20 s mit Luft-Wasser-Sprühstrahl 

gespült, um die Säure- und Ausfällungsrückstände zu entfer-

Die thermoviskosen Composites VisCalor bulk 
und VisCalor sorgen für ausgezeichnete 
Ergebnisse in der zahnmedizinischen Routine
Július Ročkár (Slowakei)
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nen. Die angeätzten Flächen wurden mit ölfreiem Luftstrom 

schonend von der Restfeuchtigkeit befreit. Um eine etwaige 

Kontamination durch Speichel zu verhindern, wurde die Pati-

entin gebeten, den Mund nicht zu schließen. 

Danach wurde ein lichthärtendes, mit Nanopartikeln ver-

stärktes Self-Etch-Bond (Futurabond M, VOCO) appliziert, 

um eine langfristig randdichte Bondingschicht zwischen der 

Zahnhartsubstanz und dem späteren lichthärtenden Füllungs-

material  erzielen zu können. Futurabond M (VOCO) ist dabei 

als äußerst sicher zu bewerten, da es ein gewisses Maß an 

Restfeuchtigkeit toleriert: Mit einem Einweg-Applikationspin-

sel (Single Tim, VOCO) wurde das Bonding für circa 20 s in  

die angeätzte Zahnhartsubstanz einmassiert. Dabei können 

auch superfeine Microbrushes (Fa. Sky Dental Supply) 

verwendet werden, um sicherzustellen, dass die Bondschicht 

auch sehr enge Kavitätenbereiche benetzt. Nach sorgfältigem 

Einmassieren des Bonds in die Zahnoberfläche wurde das 

Lösungsmittel sorgfältig mit trockener, ölfreier Druckluft für 

mindestens 5 s aus dem Bond entfernt, bis ein glänzender, 

immobiler Haftfilm sichtbar war. Abschließend wurde das 

Bond 10 s lang mit einer Polymerisationslampe lichtgehärtet.

1. Composite-Schicht: Um Randundichtigkeiten zu verhin-

dern, wurde zunächst ein besonders fließfähiges Material 

(GrandioSO Heavy Flow, VOCO) angewendet, um den Bereich 

zwischen Matrize und Zahn äußerst präzise befüllen zu 

können. Die dünne Applikationskanüle des GrandioSO Heavy 

Flow (VOCO) erleichter es dabei insbesondere, die engen 

Bereiche unter direkter Sicht bei Applikation des Composite-

Materials zu erreichen. Um die Anzahl der Arbeitsschritte zu 

reduzieren und den Ablauf zu beschleunigen, könnte jedoch 

auch das themoviskose Composite VisCalor bulk aufgrund 

seiner einzigartigen Eigenschaften direkt appliziert werden.

2. Composite-Schicht: Mithilfe von Keilchen, Matrize und 

Spannring konnte die mesiale Wand von Zahn 26 in nur 

einem Arbeitsschritt aufgebaut werden, um die Kavität der 

Klasse II in Klasse I zu überführen (VisCalor, VOCO). Dadurch 

konnte ein ausreichender Kontakt zwischen den Zähnen 26 

und 25 hergestellt werden, um einer Impaktion von Spei-

seresten bei der Okklusion vorzubeugen und eine einfache 

Reinigung der Zahnzwischenräume zu ermöglichen. Das 

beste Kontaktpunkt-Design lässt sich erreichen, wenn der 

interdentale Slope mit einem dünnen Instrument geformt und 

das Füllungsmaterial mit einem dickeren Instrument an die 

Matrize gedrückt wird. 

3. Composite-Schicht: Für die größeren zu füllenden Be-

reiche kann VisCalor bulk mit Inkrementen von bis zu 4 mm 

Schichtdicke verwendet werden. 

Abschließende Composite-Schichten zur Wiederherstel-

lung der Ästhetik: Mithilfe von VisCalor können sowohl die 

funktionelle Anatomie für das Kauen, als auch die natürliche 

Ästhetik, sowie ein strahlendes Lächeln des Patienten wieder-

hergestellt werden. Die letzte Schicht wurde unter Glyzeringel 

polymerisiert und anschließend mit Carbidfinierern (Hager 

& Meisinger GmbH, Neuss), Arkansas-Steinen (Brasseler 

Inc., USA) und Occlubrush (Kerr Dental, Rastatt) finiert und 

poliert.

Ergebnisse

Die Restauration an Zahn 26 war sowohl hinsichtlich Funk-

tion als auch Ästhetik als ein äußerst zufriedenstellendes 

Ergebnis zu bewerten. Die Patientin freute sich auch über die 

Verbesserung bei der Hygiene, die durch adäquate Gestaltung 

des Interdentalraums ermöglicht werden konnte.

Diskussion

Nach der durchgeführten Diagnostik wurde die Patientin 

aufgeklärt und beraten. Der Zahn 26 sollte direkt restauriert 

werden und mit einem thermoviskosen Füllungsmaterial 

versorgt werden. Im Rahmen der modernen Zahnmedizin sind 

bei direkten Restaurationen Composite-Materialien in Verbin-

dung mit der Adhäsivtechnik die Methode der Wahl, da sie im 

Hinblick auf die mechanischen, biologischen und ästhe-

tischen Eigenschaften Amalgamen und Glasionomerzementen 

überlegen sind. Der größte Vorteil der Composites besteht 

in der einfachen Handhabung der einzelnen Inkremente, da 

sich das Füllungsmaterial Schritt für Schritt an jede beliebige 

und minimalinvasive Präparation anpassen lässt. Durch die 

Prüfung der Okklusions- und Artikulationsverhältnisse vor der 

Therapie lassen sich erhebliche Anpassungen nach der The-

rapie, die sehr enttäuschend sein können, vermeiden. Bei der 

Verwendung des neuen, innovativen thermoviskosen Materials 

VisCalor bulk und VisCalor steht während der Applikation eine 

fließfähige und unmittelbar danach eine modellierbare Konsi-

stenz zur Verfügung. Thermoviskose Materialien vereinen die 

folgenden zwei Eigenschaften in einem Material. 

1: Die einfache und genaue Applikation des Materials in 

einer tiefen oder engen Kavität ist problemlos möglich, solan-

ge das Material fließfähig ist. Die Fließfähigkeit wird durch 

Erwärmen erreicht und auch für kurze Zeit aufrechterhalten, 

solange die Kapsel im VisCalor Dispenser (VOCO) verbleibt. 
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2: Die Adaptation der einzelnen Schichten an die individuelle 

Anatomie des Zahns und die Modellation der Restauration 

ist problemlos möglich, wenn die Konsistenz des Materials 

während des Abkühlens viskoser wird. Die Applikation in 

Inkrementstärken von 4 mm ist ein zeitsparender Vorteil bei 

der Behandlung tiefer Kavitäten mit VisCalor bulk. Sobald mit 

VisCalor bulk ein Kern aufgebaut wurde, kann zu VisCalor ge-

wechselt werden, um ein ästhetisches Resultat zu erreichen, 

da das VisCalor in einer Vielzahl von Farbtönen erhältlich ist. 

Die Applikation von VisCalor erfolgt mit Inkrementstärken  

von 2 mm. Die Lichthärtung der letzten Schicht unter trans-

luzentem Glyzeringel sorgt dafür, dass auch die Sauerstoff-

inhibitionsschicht des Composites polymerisiert und dadurch 

die Politur erleichtert wird.

VisCalor ist daher nicht zur Applikation in Bulk-Inkrementen, 

sondern eher für die ästhetische Restauration besonders 

geeignet. Die Politur von VisCalor erscheint einfacher, da eine 

hochglänzende Oberfläche subjektiv schneller erreicht werden 

konnte. 

Zum Entfernen von überschüssigem Material und für die 

abschließende Politur wurden Carbidfinierer und nichtdia-

mantierte Arkansas-Steine angewandt, da sie die Oberfläche 

von Composite-Restaurationen gleichzeitig glätten, ohne die 

Füllung zu beschädigen. Polierpaste würde sich hingegen in 

kleinen Rauigkeiten verfangen und Polierinstrumente wären 

gegenüber der Oberfläche zu aggressiv. Der letzte Schritt der 

Politur besteht in der Anwendung von mit Polierpaste be-

netzten rotierenden Occlubrushes, oder alternativ Ziegenhaar-

Polierbürsten, um eine glänzende Oberfläche zu erzielen, die 

auch der Plaqueansammlung vorbeugen soll.

Schlussfolgerungen

Neue thermoviskose Composites wie VisCalor bulk und  

VisCalor, die während der Applikation fließfähig und wäh-

rend der anatomischen Modellierung der Füllung stopfbar 

sind, bieten Zeitersparnis, Komfort und Zuverlässigkeit beim 

Aufbau von direkten Restaurationen ohne Blasen- und Spalt-

bildung. Wenn alle Anforderungen an die adhäsive Zahn- 

medizin eingehalten werden, bieten Restaurationen mit 

VisCalor bulk und VisCalor dem Kliniker ausgezeichnete 

ästhetische und langfristig beständige Ergebnisse.

Autor

Július Ročkár 

Zahnarzt, Privatpraxis

Vranov nad Topl‘ou (Slowakei)

Abb. 1: Ausgangssituation (insuffiziente Amalgamfüllung) ohne 
Kofferdam

Abb. 3: Finale Präparation des Zahns 26 nach Exkavation der alten 
Füllung 

Abb. 2: Ausgangssituation mit Kofferdam in situ
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Abb. 4: Spannring, Matrize und interdentals Keilchen zur Separation 
in situ

Abb. 6: Eine erste Composite-Schicht aus GrandioSO Heavy Flow 
(VOCO) in der Kavität als Basis unter der Füllung

Abb. 5: Zustand nach Anätzen der Kavität mit Phosphorsäuregel

Abb. 7: Eine zweite Composite-Schicht zum Aufbau einer ästhetisch 
ansprechenden mesialen Wand mit VisCalor (Bild aufgenommen nach 
Entfernung von Spannring, Keilchen und Matrize)

Abb. 8: Die Kavität wurde mit VisCalor bulk gefüllt. Für ein natürliches 
und ästhetisches Ergebnis erfolgte das letzte Inkrement mit dem univer-
sellen VisCalor.

Abb. 9: Situation nach Finieren und Polieren der endgültigen, natürlich 
erscheinenden Restaurationen



VisCalor

„Das neue VisCalor ist sehr zu empfeh-

len, da es eine anwenderfreundliche, 

effiziente und ästhetische Therapie zu 

bezahlbaren Preisen ermöglicht. Die Pra-

xis der üblichen adhäsiven Füllungsthera-

pie ist weiterhin anwendbar. Der Anwen-

der wird den Mehrwert in der einfachen 

Verwendbarkeit des Materials durch die 

Thermo-Viscous-Technology in Form der 

herausragenden Applikation und Model-

lierbarkeit sofort erkennen.“

Dr. med. dent. Hanke Faust

Max. 2 mm

„Die Veränderung der Viskosität eines 

Materials vom flüssigen zum stopfbaren 

Zustand während eines Arbeitsschrittes 

ist sicher als Weltneuheit einzustufen. 

VisCalor bulk ist ein leicht zu handhaben-

des Füllungsmaterial. Es ist effizient für 

den Zahnarzt, da es kurze Behandlungs-

zeiten ermöglicht. Mit einer Volumen-

schrumpfung von lediglich 1,44 Vol.-% 

und einem Schrumpfungsstress von 

4,6 MPa zeigt VisCalor bulk niedrigere 

Schrumpfungswerte als konventionelle 

Bulk-Fill-Composites nach deren Erwär-

mung.“

Gianfranco Roselli, DDS

VisCalor bulk

Max. 
4 mm



VisCalor bulk 
Thermoviskoses Bulk-Fill Composite

REF 6062 	� Set VisCalor Dispenser 
Caps 80 × 0,25 g  (16 × universal,  
16 × A1, 16 × A2, 32 × A3), 
VisCalor Dispenser

REF 6063	� Set Caps Warmer 
Caps 80 × 0,25 g (16 × universal,  
16 × A1, 16 × A2, 32 × A3) 
Caps Warmer

universal A1 A2 A3

Caps 16 × 0,25 g 6065 6066 6067 6068

Handelsformen

VisCalor 
Thermoviskoses Universal Composite

REF 6106	� VisCalor – Set VisCalor Dispenser, 
Caps 80 × 0,25 g (16 × A1, 16 × A2, 
 32 × A3, 16 × A3.5), Farbskala,  
VisCalor Dispenser

REF 6107	� VisCalor – Set Caps Warmer,  
Caps 80 × 0,25 g (16 × A1,  
16 × A2, 32 × A3, 16 × A3.5), 
Farbskala, Caps Warmer

REF 6108	� VisCalor – Set + Bond 
Caps 80 × 0,25 g (16 × A2,  
16 × A3, 16 × A3.5, 16 × OA2,  
16 × Inzisal), Farbskala,  
Futurabond U SingleDose 20 Stk.

REF 6110  �	 VisCalor – Farbskala

A1 A2 A3 GA3.25 A3.5 A4 B1 B2 Inzisal OA2 BL

Caps 16 × 0,25 g 6113 6114 6115 6116 6117 6118 6119 6120 6121 6122 6123

+

+

+

+

NEU

4 mm

bulk filllight-curing

10–20 
sec

shades
4I, II, V

class

restorations

shades
11

2 mm

incrementslight-curing

10–20 
secI–V

class

restorations
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Einzigartig 
und innovativ
Durch Erwärmung ist das 
Material bei der Applikati-
on fließfähig und wird an-
schließend sofort modellierbar                                                   
(Thermo-Viscous-Technology)

Hochwertig  
und langlebig
• �Optimales Anfließen an Ränder  

und untersichgehende Bereiche

• �Hervorragende physikalische  
Eigenschaften

Exzellentes  
Handling
Luftblasenfreie Applikation  
mit einer schmalen  
und langen Kanüle

Effizient
• �Vereint 2 Viskositäten in einem  

Material  kein Materialwechsel  
und weniger Lagerhaltung

• �Kein Überschichten notwendig
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