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Direkte einfarbige Schichtrestauration
des unteren vorderen Sextanten

Dr. Clarence Tam iiber eine optische und strukturelle Zahnrestauration mit dem modernen
Komposit GrandioSO von Voco (2)

in 65-jéhriger Patient such-
E te meine Praxis fiir eine
Kontrolluntersuchung auf.
Im Hinblick auf die Versorgung
seiner Z&hne legte der Patient in ers-
ter Linie Wert auf eine langfristi-
ge Funktion und weniger auf dsthe-
tische Aspekte. So besteht seit
vielen Jahren eine Versorgung der
Zéhne 11 und 21 palatinal-inzisal
mit Goldteilkronen. Interessanter-
weise wiesen die Z&hne 32 bis 42
eine lokalisierte starke zervikale
Abrasion auf, die auf eine zuvor
angewandte aggressive Zahnputz-
technik zuriickzufiihren ist.
Bei offensichtlicher Bildung von
Tertiérdentin zur Isolierung der

Pulpa der nochvitalen Z&hne hat-
te diese Abrasion bei dem Pati-
enten zu keiner erhéhten Emp-
findlichkeit gefiihrt. Es konnen
zwei Subtypen von Tertidrdentin
unterschieden werden: Repara-
tionsdentin, das durch Odonto-
blastendifferenzierung gebildet
wird, oder Reaktionsdentin, das
durch bereits vorhandene Odon-
toblasten gebildet wird und gele-
gentlich mit Zelleinschliissen ein-
hergeht (sogenanntes Osteo-
dentin).

In diesem Fall wurde die Zersto-
rung durch eine frithere genera-
lisierte moderate chronische Par-
odontitis, begleitet von einem lo-

Abb. 1: Isolation des vorderen unteren Sextanten mit Roeko-
Kofferdam (Split-Dam)

Abb. 3: Separation mit Komet-Interdentalstreifen (Mylar-Strei-
fen aufgrund des engen Interdentalkontakts ungeeignet)

kalisierten moderaten horizonta-
len Knochenverlust und freiliegen-
den Wurzeloberfléchen, gefordert.
Die daraus resultierende sicht-
bare Zerstorung des zervikalen
und interproximalen Schmelzes,
Zements und Dentins hat diesen
Bereich nicht nur in &sthetischer
Hinsicht entstellt, sondern auch ei-
ne Verminderung sowohl der kora-
nalen Stabilitdt als auch der Resis-
tenz gegeniiber Sdureerosion und
mechanischer Abrasion zur Folge.

Behandlungsbeschreibung
Krankengeschichte
Erkrankungen: Gicht, Typ-2-
Diabetes

Medikamente: Allopurinol,
Metformin

Allergien: keine bekannte
Medikamentenunvertraglichkeit

Behandlungsplan fiir
den unteren vorderen
Sextanten

e Préparation unter Kofferdam-
Isolation (Split-dam-Technik)

e Separation mit Mylar-Streifen
oder &hnliche Separation der
benachbarten Zahne. Durch-
fiihrung der Micro-Air-Abrasion
(50 Mikrometer Aluminium-
oxid) an den Bukkal-, Approxi-
mal- und Inzisalflachen der Z&h-
ne 32 bis 42.

Abb. 4: Micro-Air-Abrasion bukkal-approximal Regio 32 bis 42
(50 Micron Aluminiumoxid)

* Atzen, Bonden, interproxima-
ler Aufbau der palatinalen La-
melle mit GrandioSO A3.5 (Vo-
co, Cuxhaven). Aufbau der Den-
tin- und Ubergangszonen mit
GrandioSO A3.5. Aufbau der
Schmelzschicht, sofern erfor-
derlich, mit GrandioSO A3 oder,
sofern der Farbton korrekt ist,
weiterhin mit GrandioSO A3.5.

Der 65-jahrige Patient besitzt
ein bereits stark, jedoch gut re-
stauriertes Gebiss. Er litt unter
einer generalisierten moderaten
chronischen, aber inzwischen sta-
bilen Parodontitis, die zu einem lo-
kalisierten moderaten horizonta-
len Knochen- und Attachment-
verlust im unteren Frontzahnbe-
reich gefiihrt hat. Infolgedessen
weisen seine Interdentalpapillen
in diesem Bereich eine stumpfe
Morphologie auf.

Der untere vordere Sextant wur-
de mithilfe einer Split-dam-Tech-
nikisoliert, die Folgendes umfass-
te: Hu-Friedy-Kofferdam-Klam-
mern #2Aan den Zahnen 34 und 44
und einen latexfreien Roeko-Kof-
ferdam. Nach Bevel-Préaparation
der Zahne 32B, 31B, 41B und 42B
wurde Regio 32 bis 42 mit einem
durchgéngigen Interdentalstrei-
fen mit Sdgeverzahnung (Komet)
separiert. Da der enge Interden-
talkontakt den Einsatz von Mylar-
Matrizenbéndern verhinderte, war
dies die einzige Moglichkeit zur
interdentalen Separation.

Jeder Zahn wurde an der fazial-
approximalen Seite einer Micro-
Air-Abrasion mit Aluminiumoxid
(50 Mikrometer) unterzogen, um
die bestmdgliche mikromechani-
sche Verankerung zu gewahrleis-
ten. Jeder Zahn wurde dann ein-
zeln mit dem Interdentalstreifen
separiert und mit Phosphorséure
(33 Prozent H3PO4[aq]) angedtzt.
Danach folgte die Applikation drei-
er Adhésivschichten und Verblasen
des Losungsmittels mit einem
Luftstrom. Anschliefsend erfolgte
die Lichthértung mit einer LED-
Lichthértelampe.

Der Interdentalstreifen wurde
dann entfernt. Die ersten Schich-
ten dienten der Rekonstruktion
der fehlenden palatinalen Lamelle
im Einklang mit dem Emergenz-
profil des Zahns. Mit den folgen-
den Schichten wurden die Dentin-
schichten wieder aufgebaut, wo-
bei besonderes Augenmerk auf
die nahtlose Einarbeitung des
Kompositmaterials in die Bevel-
Préparation gelegt wurde.

An diesem Punkt wurde die Res-
tauration nach folgenden Gesichts-
punkten gepriift: erstens Licht-
durchldssigkeit und zweitens Farb-

treue Opazitét und Transluzenz
sowie eine optimale Farbanpas-
sung an die Nachbarzahne erreicht
werden konnte. Daher konnte die
Schmelzschicht ebenfalls mit A3.5
aufgebaut werden. Wéhrend die-
ses Prozesses diente die inkre-
mentelle Applikation zur Reduzie-
rung der Polymerisationsschrump-
fung des Kompositmaterials, die
im Fall von GrandioSO mit 1,61
Prozent ausgesprochen niedrig
ist.

Nach meiner Erfahrung bieten
nur wenige ,,natiirliche® Dentin-
farben (Bodyfarben) anderer Her-
steller Opazitdt und gleichzeitig
optische Anpassung an die jewei-
lige Umgebung. Vor der Auswahl
eines schmelzahnlichen Mikro-
fiillers als Schmelzersatz und zur
Erzeugung optischer Dimensio-
nalitt durch eine erhohte Licht-
durchléssigkeit des Zahns ist hau-
fig die Verwendung mehrerer Den-
tinfarben erforderlich, um einen
Block-Out-Effekt und eine bes-
sere Qualitét der Restauration zu
erzielen. Ich war positiv iiber-
rascht von der Vielseitigkeit von
GrandioSO und dem Chaméleon-
Effekt, den es sowohl fiir den Er-
satz von Dentin als auch von
Schmelz bietet.

Mit den letzten Schichten konn-
te das durch die Abrasion zer-
storte Zahnvolumen nicht nur wie-
derhergestellt, sondern auch un-
sichtbar restauriert werden. Im
Vergleich zu Zahn 33 und 43 (kei-
ne Behandlung, Farbkontrolle)

ie Autorin dieses zwei-

ten Beitrags einer
dreiteiligen Artikelserie,
Dr. Clarence Tam, unter-
hélt eine Praxis im neusee-
landischen Remuera (Auck-
land/Neuseeland), die sich
auf kosmetische und re-
staurative Zahnheilkunde
spezialisiert hat. Die gebiir-
tige Kanadierin studierte
Zahnmedizin an der Univer-
sitity of Western Ontario,
Kanada, und ist Direktorin
und Vorsitzende der New

Abb. 5: Separation und Andtzen der einzelnen Zd‘hn (33 Prozent
Phosphorsiure)

- T4
Abb. 6: Applikation des Bonds (Anwendung einer Total-Etch
Bonding-Technik der 5. Generation, Kerr)

Zealand Academy of Cosme-
tic Dentistry.

ton/Chroma. Es zeigte sich, dass
mit GrandioSO in der Farbe A3.5
eine hervorragende und naturge-
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ren und Polieren

Abb. 10: Postoperatiues Ront-
genbild, periapikale Ansicht

P> lasst sich erfreulicherweise fest-

stellen, dass die Restaurations-
rander der Zahne 32 bis 42 voll-
kommen unsichtbar sind und die
Farbintegration optimal gelungen
ist.

Die Schmelzschicht wurde sorg-
faltig mit einem Greenstein-In-
strument modelliert, interproxi-
mal mit einer Ronvig-Silikonbiirste
ausgearbeitet und nahtlos an die
Oberfléche des gesamten Zahns
angegliedert. AnschliefSend wur-
de das Material gehértet. Etwaige
Bereiche mit sichtbaren schwarz-
en Dreiecken wurden mithilfe der
Pull-Through-Technik behandelt
[3]. Die vollendete Unsichtbar-
keit dieser Restauration wurde
vor dem abschliefSenden Kontu-
rieren und Finieren durch das
Einpolieren des Kunststoffmate-
rials in die lange Schrége (Endlos-
schréage) und dariiber hinaus er-
reicht.

Abb. 9: Poliertes biomimetisches Endergebnis

3

Abb. 7: GrandioSO 3. nach Modellierung, vor dem Konturie-

An dieser Stelle konnte die
Durchgéngigkeit der Kontakt-
punkte bestétigt und der Inter-
dentalbereich mit einem Skalpell
Nr. 12b finiert werden. Nach end-
giiltiger Aushértung des Materi-
als und Priifung der Kontaktpunkte
auf Durchgéngigkeit wurden mit ei-
nem Stift Markierungen auf die
fazialen Flichen der Zihne 32, 31,
41 und 42 angebracht, um die zu er-
haltenden Kantenlinien zu kenn-
zeichnen. Die primére und sekun-
dére Anatomie wurde mithilfe ei-
nes feinkdrnigen Diamantschlei-
fers (Mani Diaburs) und einer gro-
3en grobkornigen Soflex-Disc (3M)
ausgearbeitet, beide jeweils ohne
Wasserkiihlung [1, 3]. Die Hoch-
glanzpolitur der Restaurationen
erfolgte mit Dimanto (Voco) bei
5.000 U-1, gefolgt von der abschlie-
Benden Finierung mit Aluminium-
oxid-Paste (Enamelize, Cosmo-
dent). In @sthetischer Hinsicht
war der Patient mit dem edlen,
glanzenden und biomimetischen
Ergebnis hochzufrieden.

Begriindung fiir die Wahl
des Fiillungsmaterials

Im Fall des Patienten spielten
bei der Entscheidungsfindung in
Bezug auf die Art des Fiillungsma-
terials folgende Faktoren eine
Rolle: Patientenalter, fiir das Bon-
ding verbleibende gesunde Zahn-
hartsubstanz, Wiederherstellung
der koronalen Stabilitdt und &sthe-
tische Vorhersagbarkeit.

In diesem Fall verfiigte der Pa-
tient iiber ausreichend Zahn-

hartsubstanz, sodass eine koronale
Verstérkung durch adhdsive Ke-
ramikrestaurationen nicht erfor-
derlich war. Die Vorteile der ad-
hésiven Kunststoffversorgung sind
bei Anwendung der richtigen Re-
staurationstechnik der maxima-
le Erhalt der Zahnstruktur bei
gleichzeitigem Erreichen eines
optimalen dsthetischen Ergeb-
nisses sowie eine kostengiinstige
Erhaltung.

Adhédsive Keramikrestauratio-
nen hétte ich nur in Betracht ge-
zogen, wenn 60 Prozent oder mehr
der koronalen Schmelzoberfliche
ZU restaurieren gewesen ware.
Der Einsatz von Keramikrestau-
rationen ist nur gerechtfertigt,
wenn der Nutzen das Risiko der bio-
logischen Reduktion iibersteigt,
zum Beispiel zur Wiederherstel-
lung der koronalen Stabilitét. Pas-
cal Magne stellte fest, dass ,,bei
Verwendung eines flexibleren Ma-
terials als Ersatz fiir die Schmelz-
schicht nur eine teilweise Wieder-

herstellung der Kronenstabilitat
erwartet werden kann“ [6]. In
diesem Fall war die Schmelz-
schicht nicht signifikant beein-
trachtigt und musste kaum er-
setzt werden. Vielmehr waren
hauptséchlich das Wurzelzement
und das Dentin geschadigt. Fiir
ein additives Verfahren mit mini-
maler Préparation ist ein Aufbau
von ca. 0,5 Millimetern der fazia-
len Oberfléchen im Allgemeinen
ein akzeptabler Grenzwert, so-
fern die Okklusion dadurch nicht
beeintréchtigt wird [5]. Daher
konnten wir fiir diese Oberflé-
chenschicht eine einzige Schmelz-
farbe verwenden [5].

Die Entscheidung, reine, ge-
schichtete Nanohybrid-Kunst-
stoffrestaurationen zu verwen-
den, beruhte auf den von Periera
etal [2] 2003 durchgefiihrten Stu-
dien. Hierbei wurde der 3-Punkt-
Biegeversuch (ISO 4049) einge-
setzt und es konnte gezeigt wer-
den, dass das reine Hybridkom-

posit-Veneer iiber die hochste
Biegefestigkeit verfiigte. Erwar-
tungsgemaf zeigte das reine Mi-
krofiiller-Veneer die niedrigste
Biegefestigkeit. In diesem spezi-
ellen Fall wurde die Grundfarbe
mithilfe der Vargas-Technik er-
mittelt, wobei die Mitte des Ziel-
zahns hinsichtlich Farbton, Chro-
ma und Helligkeit mit der Mitte
der Farbskala verglichen wird [4].
Die Zielfarbe Vita A3.5 erméglichte
uns sowohl einen chromatischen
Dentinersatz als auch den Schmelz-
ersatz mit einem einzigen Mate-
rial: Nur GrandioSO kam aufgrund
iiberragender Opazitét und sei-
nes Chaméleon-Effekts in Frage.
Die hier verwendete chromati-
sche Schichttechnik ist eine Abén-
derung der Dr.-Newton-Fahl-Tech-
nik mit nur einer Farbnuance [1].

Der Grund fiir die Verwendung
von GrandioSO in der Farbe A3.5
stiitzt sich auf verschiedene Fak-
toren. Zum einen liegt die Mikro-
hérte nach Vickers dieses Mate-

rials im Test bei 211 MHV und ist
damit doppelt so hoch wie die an-
derer Kompositmaterialien, die
von der Universtitét Rostock in
einer Studie getestet wurden. Die-
ser Faktor ist aufgrund der damit
verbundenen geringen Abrasion,
der Besténdigkeit des polierten
Materials sowie des Randschlus-
ses auf lange Sicht von unschétz-
barem Wert. Im Hinblick auf die
Abrasionstendenz der Oberfla-
chenanatomie und -textur durch
Zé&hneputzen und Bruxismus stellt
die Abrasionsbestandigkeit des
Materials ein fundamentales Qua-
litaitsmerkmal bei direkten Kom-
positrestaurationen dar (insbe-
sondere bei der vormals angewand-
ten Zahnputztechnik dieses Pati-
enten [1]).

Aufgrund seiner Oberflachen-
hérte, seines naturmimetischen
thermischen Ausdehnungskoef-
fizienten und seines hohen Fiill-
stoffgehalts (89 Gewichtsprozent)

(Fortsetzung auf Seite 28)
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Update Implantologie 2013 —
wissenschaftliche Standards
und praktische Workflows

Das 8. Internationale Wintersymposium der DGOI findet wieder in

Ziirs am Arlberg statt

iirs, den 24. Februar bis 1.

Z Marz 2013: Um wissen-
schaftlich fundierte Stan-

dards und Arbeitsablaufe fiir den
Praktiker geht es beim 8. Interna-
tionalen Wintersymposium der
Deutschen Gesellschaft fiir Ora-
le Implantologie (DGOI) vom 24.
Februar bis 1. Mérz 2013 in Ziirs
am Arlberg. Prof. Dr. Georg-H. Nent-
wig, Fortbildungsreferent der
DGO], stellt unter dem Leitthema
»mplantologisches Update 2013
ein vielféltiges Programm mit nam-
haften Referenten zusammen. Be-
leuchtet werden Aspekte der Kno-
chenregeneration, Weichgewebs-
management, Sofortversorgung
und der periimplantéren Infektion.
Im Mittelpunkt der einwdchi-
gen Fortbildung steht der fachli-
che Austausch mit den Kollegen
und Referenten, den die Mitglie-
der der Fachgesellschaft in freund-
schaftlicher Atmosphére pflegen
und der sich im Laufe der Woche
unter den bis zu 120 Teilnehmern
schnell zu einem intensiven Wis-
sensaustausch entwickelt. ,Der
besondere Reiz dieser Veran-
staltung ist, dass wir die Themen
des Vortragspodiums im sportli-
chen und gesellschaftlichen Um-
feld des Kongressortes weiter

diskutieren. Hier begegnen sich
Referenten und Tagungsteilneh-
mer auf gleicher Augenhohe*, so
Nentwig. Die Teilnehmer sind in
jedem Jahr begeistert von der
freundschaftlichen Atmosphére
und dem hohen fachlichen Niveau
der Vortrége.

An den insgesamt sechs Vor-
mittagen gehen die Referenten
auf alle relevanten Bereiche der
implantologischen Therapie ein:
Zum Komplex Knochenregenera-
tion gehdren ein systematischer
Uberblick iiber die verschiedenen
Techniken der Knochenaugmen-
tation und spezielle Bereiche wie
die Sinusbodenelevation, der Sta-
tus quo beim Einsatzvon autologem
und xenogenem Knochen und ein
Ausblick auf das Tissue Enginee-
ring. Die thematische Briicke zum
Bereich Weichgewebe schléigt ein
Vortrag zum Weichgewebsmana-
gement fiir groRvolumige Kno-

DIW

Abo-Service

unter Telefon

(02323) 593152

chenaugmentationen. Rund um
das Weichgewebe werden préven-
tive Aspekte fiir die Gewebesta-
bilisierung beleuchtet, auch der
Einfluss der prothetischen Ver-
sorgung und mogliche Ansétze fiir
die Periimplantitis-Therapie. Dis-
kutiert werden Protokolle fiir die
Sofortversorgung, das Trouble
Shooting nach Komplikationen
und seltenere Vortragsthemen
wie Titanunvertréglichkeiten, rheu-
matische Erkrankungen als Risi-
ko fiir orale Implantate, Hygiene,
Unfallprévention und Keramik-
implantate. Tradition hat der Vor-
trag zur Abrechnung mit einem
GOZ-Update. An den Nachmitta-
gen werden verschiedene Works-
hops angeboten.

Die einwdchige Fortbildung fin-
det im Robinson Club Alpenrose
in Ziirs am Arlberg statt. Die ge-
hobene Infrastruktur und die viel-
seitigen Sportmdglichkeiten bie-
ten auch den mitreisenden Part-
nern und Familien viel Abwechs-
lung. Zum Rahmenprogramm
gehoren das Slalom-Skirennen
und der ziinftige Hiittenabend am
Mittwoch. Informationen und An-
meldungen auf der Homepage der
Gesellschaft unter www.dgol.info/
Veranstaltungen. |

Direkte einfarbige Schichtrestauration ...

(Fortsetzung von Seite 27)

ist GrandioSO eines der keramik-
dhnlichsten Komposite, das der-
zeit im Handel erhéltlich ist. Ich
stellte fest, dass die klinische Leis-
tung von GrandioSO — stérker als
jedes andere Komposit —nahezu
mit der von adhésiver Keramik zu
vergleichen ist. Dies war auch der
Grund fiir seine Anwendung. Zu-
vor verwendete ich aufgrund der
hervorragenden Polierbarkeit ein
Mikrofiillerkomposit zur Ver-
blendung des Mikrohybrid-Den-
tinaufbaus und vermied aus ge-
nau diesem Grund die Verwen-
dung von Nanohybriden fiir die
duBBerste Schicht. Jedoch erga-
ben die zu GrandioSO durchgefiihr-
ten Studien eine Oberflachenre-
flexion von 84 Glanzeinheiten (GE)
im Vergleich zu Filtek Supreme
XTE (3M Espe) mit 79 GE. Ande-
re getestete Materialien, darunter
Ceram X Mono (Dentsply), Tetric
FEvoCeram (Ivoclar Vivadent) und
Venus Diamond (Heraeus Den-
tal), lagen unter diesem Wert. Ein
unabhangiger Test zur Oberfld-
chenrauigkeit ergab fiir Grandio-
SO nach der Politur mit dem Po-
liersystem Dimanto (Voco) eine
Oberflachenrauigkeit von 0,045
Mikrometern, die signifikant ge-
ringer war als die von Ceram X
Mono, Filtek Supreme XTE, Tetric
EvoCeram und Venus Diamond.

SchliefSlich ist von wesentli-
cher Bedeutung, dass mit der Re-
stauration nicht nur die Wieder-
herstellung der natiirlichen opti-
schen Eigenschaften des Zahns
erreicht wird, sondern dass sie
auch der physikalischen Belast-
barkeit des Zahns entspricht. Das
Nanohybrid-Komposit Grandio-
SO weist einen Elastizititsmodul
auf, der den anderen getesteten
Materialien mit einem Spitzen-
wert von 16,65 Gigapascal (GPa;
Referenzwert Dentin: 16,55 bis
18,62 GPa) weit iiberlegen ist. Dies
trifft auch auf das thermische Aus-
dehnungsverhalten von Grandio-
S0 zu. Seine ausgepragte Zahnéhn-
lichkeit minimiert Spannungen an
den Kavititenwénden, sodass kei-
ne Stresspotenziale zwischen Zahn
und Fiillung entstehen. Auf die-
se Weise kdnnen sowohl Briiche
als auch Randspaltenbildungen
und damit das Risiko der Entste-
hung von Sekundérkaries vermie-
den werden.

Dieser Fall umfasste die klas-
sischen Indikationen fiir dstheti-
sche adhésive Komposit-Restau-
rationen, da sie sich aufgrund ih-
rer additiven Wirkung fiir stark
abradierte Z&hne eignen. Durch
das sorgféltige Ausmodellieren
der Schichten wurde ein natur-
mimetisches Ergebnis erzielt, mit
dem die Symmetrie sowie die Pro-

portionen der Lachlinie des Pati-
enten wiederhergestellt werden
konnten, ohne die Okklusion zu
beeintrdchtigen.

Durch die Verwendung einer
einzigen GrandioSO-Farbnuance
fiir simtliche Schichten konnte
die einfache Handhabung des Ma-
terials bei der Restauration ge-
zeigt werden. Die Instandhaltung,
Reparatur sowie das Modellieren
von Kompositen ist unkompliziert
—somit konnte das Ziel, das Risi-
ko eines zukiinftigen Zahntrau-
mas zu minimieren, erreicht wer-
den. Fiir diesen Patienten mit lo-
kalisierter starker zervikaler Ab-
rasion war diese Behandlung ei-
ne optimale Losung mit einem
adsthetisch ansprechenden, bio-
logisch konservativen und funk-
tional vorhersagbaren Ergebnis.
Wir waren erfreut, zu erfahren,
dass der Patient nun eine passi-
vere Zahnputztechnik mit einer
elektrischen Schallzahnbiirste an-
wendet.

Dr. Clarence Tam,
Remuera/Neuseeland M

(wird fortgesetzt)

Das Literaturverzeichnis
kann auf www.dzw.de
heruntergeladen oder unter
leserservice@dzuw.de
angefordert werden.



