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Die ,unbeliebte” Zahnhalsfullung
effektiv und ergonomisch ausgefuhrt

Anwenderbericht: Dr. Markus Th. Firla iber die Versorgung zervikaler Defekte

Die Versorgung von zervikalen Defekten an
Front- oder Seitenzdahnen gehort nicht zu
den willkommensten Leistungen in der res-
taurativen Zahnmedizin. Zum einen, weil
die korrekte Bewerkstelligung derartiger ad-
hasiver Filllungen sich oft als recht komplex
erweist, zum anderen, weil die komplette
Fillungslegung mit all ihren unter Umstén-
den notwendig werdenden qualitétssichern-
den Einzelschritten auch sehr zeitraubend
sein kann. Ein adaquates Ablaufprotokoll,
wie es nachfolgend beschrieben wird, ist da-
her von groflem praktischem Nutzen.

FlieBfadhige Komposite
als effektive Allrounder
beim Legen von Fiillungen

Fir alle Deckfiillungsarten zugelassene
Kunststoff-Restaurationsmaterialien mit
rheologisch so eingestellten Konsistenzen,
dass sie gleichmaig flief}end in Kavitdten
eingebracht werden konnen und nach der
Applikation —abhangig von der vom Visko-
sitdtsgrad bestimmten , Standfestigkeit vor
Lichthartung”-formgetreu in der wahrend
des Ausbringens geschaffenen Gestalt ver-
harren, bieten praktische Vorteile bei der di-
rekten adhdsiven Fullungslegung in allen
Kavitatenklassen.

Insbesondere bei der direkten adhésiven
Versorgung zervikaler Zahnsubstanzdefek-
te bedeuten hochviskose , Low-Flow-Kom-
posite“eine immense Vereinfachung, da sie
freihdndig und ohne jegliche Modellier-
oder Formgebungshilfen relativ unproble-
matisch auch in kompliziert geformte De-
fektbereiche anatomisch gerecht einge-
bracht werden kénnen.

In diesem Fall kam ein flief3fahiges Re-
staurationsmaterial aus der seit Jahren be-
wahrten Produktpalette Beautifil Flow Plus
des Hauses Shofu zum Einsatz, genauer
gesagt aus der Reihe der speziell in ihren po-
sitiven klinischen Giomereigenschaften wei-
ter optimierten Beautifil-Flow-Plus-X-Kom-
posite.

mu Bildlegende

Abb. 1: Die fir alle Kavitatenklassen und

alle konventionellen Bondings zugelassenen
Restaurationsmaterialien Beautifil Flow Plus X
FO3 (links) und FOO (rechts). Die beiden un-
terschiedlich flieRfreudigen oder standfesten
Komposite ermoglichen ein virtuoses Vorge-
hen bei der direkten adhasiven Fullungsver-
sorgung, insbesondere auch bei morpho-
logisch sehr komplexen Defekten wie

etwa Klasse-V-Kavitaten.

Abb. 2: Ausgangssituation mit zervikalen
Substanzschaden sowie insuffizienten Kom-
positrestaurationen an oberen Schneide-

Die besonders standfeste Variante FOO die-
ser injizierbaren Komposite ist nach Ansicht
des Autors ganz besonders gut daftr geeig-
net, zervikale Defekte aller Grofien und jeg-
licher Kavitatenmorphologien in einem ein-
zigen Einbringvorgang vollstandig auszu-
fillen. Die bendtigte Kraft, um dieses Kom-
posit aus der Spritze oder der Kapsel auszu-
bringen, kompromittiert in keinster Weise
die gezielte sowie materialsparende manu-
elle Applikation der erforderlichen Menge
Komposit.

Bedingt durch die Kombination ausleich-
tem Anflieen und exzellenter Formwah-
rung der applizierten Materialmenge kann
— bei ein wenig Ubung und etwas ,hand-
werklichem® Geschick — auf jedes Hilfsmit-
tel zur anatomisch gerechten Formgebung
verzichtet werden. Ein Fakt, der auch das
gleichzeitige konsekutive Auffiillen mehre-
rer zervikaler Kavitdten zu einer recht simp-
len Angelegenheit werden ldsst (Abb. 1).

Geeignete rotierende
Instrumente zur
Oberflachenvergiitung

Unter Verwendung von standfesten Low-
Flow-Kompositen wie das hier beschriebene
Beautifil Flow Plus X ist es moglich, zervika-
le Zahn- oder Wurzeldefekte in einem Zuge
so aufzufiillen, dass eine langwierige Aus-
oder Nachbearbeitung zur addquat anato-
mischen Gestaltung sowie Oberflachenver-
gltung der gelegten Restaurationen aufein
Minimum beschrdnkt, in einzelnen, giins-
tig gearteten Fallen sogar gidnzlich darauf
verzichtet werden kann.

Je nach Notwendigkeit umfasst das —vom
Autor favorisierte — Standardprotokoll des
Konturierens, Finierens und Polierens von
zervikalen Kompositfillungen mit hoch-
viskosen flieRfdhigen Restaurationsmateri-
alien maximal drei Einzelschritte:
Konturieren: Da zervikal gelegene, unter
Umstdnden paragingival oder sogar weiter
nach subgingival sich erstreckende Restau-
rationen selbstver-
standlich auch in
nicht gut einsehba-
ren oder leicht zu-
ganglichen Berei-
chen der naturlichen
individuellen Zahn-
form exakt ange-
passt sein mussen,
eignet sich fir das
Konturieren ein Dia-
mantschleifer (30
pm Kornung) mit
glatter Fihrungs-

zahnen. Mit dem 58 Jahre alten Patienten
wurden direkte adhasive Kompositflillungs-
versorgungen als GKV-Leistungen vereinbart.

Abb. 3: Die Zdhne 12 bis 22 nach der Kavita-
tenpraparation und mikroretentiv-adhasiver
Vorbereitung mittels lichtgehartetem Ein-
Komponenten-Universal-Bonding

Abb. 4: Die Kavitaten nach jeweils monopha-
sisch durchgeflhrter freinandiger Auffullung
mit Beautifil Flow Plus X FOO (Farbe A3).
Durch die exzellenten Handlingeigenschaf-
ten dieses standfesten Flowables lieB sich die

konkave zervikale Zahnoberflache miihelos
vorformen.

Abb. 5: Unmittelbar anschlieBend erfolgte
zur moéglichst anatomisch gerechten und
gleichwohl schnell durchzufliihrenden Kon-
turierung der Einsatz eines fur diese Falle be-
sonders geeigneten 30-pm-Diamantfinierers
mit ,glatter FUhrungskuppe”.

Abb. 6: Fiir die nachfolgende Feingestaltung
und weitere Oberflachenglattung fand ein
konventionelles Arkansas-Steinchen bei
mitteltouriger Drehzahl Verwendung.

Abb. 7 bis 10: Die Abbildung zeigt den
maoglichen wahlweisen Einsatz der vier
Formen der rotierenden OneGloss-M-
Instrumente: Midispitze, Kelch, IC-Scheibe,
Minispitze. Diese einstufigen Silikonpolierer
mit Aluminiumoxid erlauben effektives
Finieren bei 1 N oder ein zlUgiges Polieren
beica. 0,3 N.

Abb. 11: Die fertigen Kompositrestaurationen
eine Woche nach Fullungslegung
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spitze (Abb. 5). Bedingt durch die unbelegte
Kuppe des rotierenden Instruments ist es
nahezu automatisch sowie sehr schnell
moglich, die Uberginge von Fiillung zu
Zahnhartsubstanz ohne Kerben oder Ma-
cken harmonisch anatomisch zu gestalten,
ohne dabei zu viel Zahnsubstanz oder Ful-
lungsmaterial abzutragen.

Finieren: Ist ein zervikales para- oder sub-
gingivales Konturieren nicht notig oder ab-
geschlossen, kann als erster oder gleich
nachster Schritt der Oberflachenvergitung
das Finieren vorgenommen werden. Dafiir
sind Arkansas-Steinchen von groflem Vor-
teil. Die vom Autor bevorzugte Instrumen-
tenform ist die kleine Flamme (Abb. 6). Bei
ca. 30.000 Umdrehungen pro Minute im
Winkelsttick ldsst sich mit diesem rotieren-
den Schleifer in zunachst horizontal, dann
vertikal ,wischender” der bereits erarbeite-
ten oder grundlegend bestehenden Zahn-/
Fillungsform folgender Bewegung ein zi-
giges Finieren durchfihren. Die Dura-Whi-
te-Arkansas-Steine von Shofu zeichnen sich
durch ihre mit mikrokornigen Aluminium-
oxidpartikeln vollstindig durchsetzten Ar-
beitsenden aus. Hierdurch sind diese Finie-
rer nicht nur sehr effektiv, sondern auch sehr
langlebig.

Polieren: Nach dem Finieren ist die Poli-
tur der letzte Arbeitsschritt. Wobei diese
beiden Oberflachenvergiitungsschritte in
Abhéngigkeit von den verwendeten rotie-
renden Instrumenten flieend ineinander
ubergehen konnen. So empfiehlt Shofu fir
diese beiden Arbeitsschritte bei der Ausar-
beitung von Kompositrestaurationen nur
eine Instrumentenart: Die OneGloss-Finie-
rer und -Polierer. Abhdngig von der ausge-
Ubten Anpresskraft (auf Fiillungsmaterial
und Zahnhartsubstanz) kann mit den vier
erhiltlichen Instrumentenformen finiert

und poliert werden (Abb. 7 bis 10). Hierzu
sind diese ebenfalls mit Aluminiumoxid
durchsetzten Silikonpolierer beim Finieren
mit maximal ca. 1,0 N Anpresskraft zu ver-
wenden.

Fir das Polieren gibt Shofu einen Anpress-
druck von ca.0,3N an. Finieren wie Polieren
sollten unter ausreichend Wassersprayzu-
fuhr erfolgen, um ein Uberhitzen der Zahn-
hartsubstanz auf jeden Fall zu vermeiden.
Die neuen Gloss-M-Finierer und -Polierer
(,M“steht hierbei fiir ,mounted“ gleich dau-
erhaft auf dem Metallschaft befestigtes Sili-
kon-Arbeitsteil) sind als wiederverwendba-
re — ordnungsgemaf? aufbereitbare — rotie-
rende Instrumente konzipiert —eine je nach
,Praxisphilosophie der Instrumentenauf-
bereitung®, unter Umstanden sehr hilfrei-
che Produktvariante zu den bereits bekann-
ten Einweginstrumenten OneGloss- und
OneGloss PS.

AbschliefRend sei noch darauf hingewie-
sen, dass von den vier Formen Midispitze,
Minispitze, Kelch und IC-Scheibe nicht alle
fir die finierende und polierende Ausarbei-
tung einer Kompositfillung vonnéten sind.
Die Abbildung 7 zeigt nur den beispielhaf-
ten Einsatz dieser Polierer, gibt aber in keins-
ter Weise die tatsachlich die zu erfolgende
Anwendung vor!

Hinsichtlich der oben genannten Anpress-
krafte sei fiir diejenigen unter uns (wozu
auch der Autor gehort), die nicht so ganz
sattelfest mit physikalischen SI-Einheiten
sind, angemerkt, dass 1 Newton (N) ca. 0,1kg
entspricht. Diese Feststellung soll dazu die-
nen, das tatsdchliche Geftihl der ausgetibten
Anpresskraft bei der Ausarbeitung einer Fiil-
lung abschdtzen zu konnen. Dies ist auch
handwerklich getibten und taktil geschick-
ten Menschen nicht so ohne Weiteres mog-
lich.
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Am besten testen Sie mit einem in ein
Winkelstlick eingespannten Polierer Thren
,gefuhlten®, selbst geschitzten Anpress-
druck einfach einmal auf Threr Briefwaage,
um herauszufinden, inwieweit Gespiir und
reale Kraft korrelieren! Ansonsten nunmehr

viel Spafy beim zulgigen und vor allem
qualitatsorientierten Legen und Ausarbei-
ten zervikaler adhdsiver direkter Komposit-
fullungen (Abb. 11).
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