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Unternehmen Praxis
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Angesichts immer alterer
Patienten mit immer mehr eige-
nen Zahnen wird der Bedarf an
direkten Versorgungen von
Zahnhalsdefekten in den
kommenden Jahren weiter
ansteigen.
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,Die Welle rollt langst schon
auf die Praxen zu*

Niels Karberg uber direkte Versorgungen von Zahnhalsdefekten mit einem Flow-Komposit

Fallbericht: Dr.

In Sachen Fillungstherapie hatten es
die vergangenen Monate in sich. Mit-
te des Jahres 2024 préasentierten die
Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhal-
tung (DGZ) und die Deutsche Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (DGZMK) die S3-Leitlinie
,Direkte Kompositrestaurationen an
bleibenden Zahnen im Front- und Sei-
tenzahnbereich®. Dann kam das Amal-
gam-Aus und die neue Bema-Position
13. Begriffe wie selbstadhdsive und
Bulk-Fill-Materialien wurden in zahl-
losen Webinaren erldutert. Es folgte
die erste angepasste Patientenbera-
tungsunterlage (siehe dzw 6/25). Last
but not least prasentierten die Her-
steller dann Ende Marz auf der IDS in
KoIn einen Strauf? neuer Fiillungsma-
terialien.

Mehr Zahne,
mehr Probleme

Was dabei aus meiner Sicht leider viel
zu wenig Beachtung fand, ist ein
ernstzunehmendes Thema, das langst
wie eine Welle auf unsere Praxen zu-
rollt: die direkte Versorgung von
Zahnhalsdefekten und die damit ein-
hergehende Herausforderung, dass
Restaurationen der Klasse V an karies-
oder nicht kariesbedingten Defekten
durchgefiihrt werden, die teilweise
oder vollstindig im Bereich des Wur-
zeldentins lokalisiert sind. Die Publi-
kation ,,More teeth in more elderly:
Periodontal treatment needs in Ger-
many 1997-2030“ von Schwendicke
und Jordan [1] zeigt die Haufigkeit des
Bedarfs an parodontaler Behandlung
in den verschiedenen Lebensjahren.
Die Anzahl an Zihnen bei Alten neh-
men demnach zu. Kombiniert mit
den Ergebnissen derselben Autoren
aus der Publikation ,Root Caries expe-
rience in Germany 1997 to 2014 [2],
die den Anstieg karitoser Wurzelober-
flichen darstellt, ergibt sich demnach
ein erhohter Behandlungsbedarf an
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Zahnhalsfiillungen, da PA-Patienten
vermehrt Wurzelkaries entwickeln.

Wie und womit
versorgen?

Es stellt sich die Frage nach der Versor-
gung der Kavitdten. Die Autoren der
S3-Leitlinie ,,Direkte Kompositrestau-
rationen an bleibenden Zahnen im
Front- und Seitenzahnbereich“ schrei-
ben, dass die Uberlebensraten direkter
Kompositrestaurationen der Klasse V
in Langzeitbeobachtungen (zwolf Mo-
nate bis 13 Jahre) als hoch beziehungs-
weise die jahrlichen Fehlerraten als
gering zu bewerten sind. Dabei weisen
sie darauf hin, dass die Faktoren abso-
lute und/oder relative Trockenlegung/
Kontaminationskontrolle sowie das
Adhisivsystem und die korrekte
Durchfiihrung der Adhésivtechnik
diesen Erfolg beeinflussen.

Auf der IDS prisentierte das Unter-
nehmen Kulzer — das bereits ein Bulk-
Fill-Komposit ohne zusatzliche Deck-
schicht populdr gemacht hat - ein
flieRfahiges Komposit, das keine Farb-
schichtung mehr bendtigt. Drei Basis-
farben ,hell, mittel, dunkel“ decken
das gesamte Vita-Farbspektrum ab.
Nach der klassischen Farbnahme wird
einfach aus den drei Basisfarben der
zugeordnete Farbtyp bestimmt und
fiir das Legen der Fiillung verwendet.
Die hier gezeigten Fille sind die ersten
Versorgungen, die wir in unserer Pra-
xis mit Venus Diamond Flow Pure Sha-
des (Kulzer) durchgefiihrt haben.

Aber nicht nur das optische Ergeb-
nis Uberzeugt. Der Konsistenz nach ist
das Material eindeutig ein Flow —
flief3fahig mit einer guten Thixotro-
pie. Die Polierbarkeit ist einfach und
wird ohne besonderen Materialauf-
wand durchgefiihrt. Deshalb gibt es
an dieser Stelle auch keine zuséatzli-
chen Hinweise oder Tipps und Tricks
zur Verarbeitung. Es ist einfach eine
vereinfachende Versorgung. Um all
diese positiven Eigenschaften nutzen
zu konnen, ist lediglich die Trockenle-
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Typischer Zahnhalsdefekt mit Wurzelanteil an Pramolar und Molar.
Die Versorgung erfolgte nach absoluter Trockenlegung mit dem
Komposit Venus Diamond Flow Pure in der Farbe Light.

gung zu beachten. In diesem Fall
reichte eine einfache Matrize. Fiir tie-
fere subgingivale Stufen empfehle ich
die Webinare von Experten wie Prof.
Thomas Attin oder Prof. Roland Fran-
kenberger, die sehr pfiffige Hilfestel-
lungen entwickelt haben.

Praxistipps fiir
Zahnhalsfiillungen

Die folgenden Anwendertipps haben
sich bei uns in der téglichen Praxis be-
wahrt und konnen den Erfolg von
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Klasse-V-Restaurationen erheblich
steigern:

Diagnostik und
Behandlungsplanung

Vor jeder Restauration sollte zwin-
gend die Ursache der Zahnhalsdefekte
identifiziert werden. Nur wenn Abrasi-
on, Erosion oder Abfraktion erkannt
und behandelt werden, kann eine
langfristig erfolgreiche Versorgung ge-
wahrleistet werden. Eine Vitalitatsprii-
fung ist essenziell, da Zahnhalsdefekte
héufig zu Pulpairritationen fithren.

Fotos: Karberg

Umfassende Versorgung von Zahnhalsdefekten mit Wurzelanteilen
am Pramolaren und Molaren
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Unterkieferversorgung ,,Eckzahn zu Eckzahn* mit flieBfahigem Kom-
posit (Venus Diamond Flow Pure, Kulzer). Die Versorgung erfolgte
ohne Farbschichtung mit der Farbe Light.

Bite-Wing-Aufnahmen helfen bei der
Beurteilung der Defekttiefe und Pul-
panihe. Die Fotodokumentation vor
und nach der Behandlung sollte zur
Routine gehoren.

Priparation und
Kavitdtengestaltung

Das Prinzip der minimal-invasiven
Zahnheilkunde steht im Vordergrund:
Nur karidse Substanz entfernen, ge-
sunde Zahnhartsubstanz maximal
schonen. Bei kleinen Defekten sollte
auf zusatzliche Retentionsrillen ver-
zichtet werden. Eine leichte Anschra-
gung des Schmelzrandes verbessert
die Klebeverbindung erheblich. Eine
griindliche Oberflichenreinigung
zum Beispiel mit Bimssteinpaste vor
der Adhésivbehandlung ist unerldss-
lich.

Trockenlegung und
Kontaminationskontrolle

Bei tiefen subgingivalen Defekten ist
Kofferdam der Gold-Standard. Fur die
Gingiva-Retraktion haben sich Retrak-
tionsfaden oder -pasten bewidhrt. Bei
Gingiva-Blutung sollten Eisensulfat
oder Aluminiumchlorid zur Blutstil-
lung eingesetzt werden. Watterollen
und Sauger miussen strategisch plat-
ziert werden, um eine optimale Spei-
chelkontrolle zu gewdhrleisten.

Adhaisivtechnik

Die Verarbeitungszeiten sind prazise
einzuhalten. Hier sind vor allem im-
mer die Gebrauchsanweisungen
(GBA) der Hersteller zu beachten. Eine
ausreichende Lichtpolymerisation mit
korrekter Lichtstarke ist fiir den Lang-
zeiterfolg einer Fiillung entscheidend.
Dabei ist auf die exakte Position des
Lichtleiters zu achten und Verschmut-
zungen am Ende des Lichtleiters sind
vorab zu beseitigen.

Fiillungstechnik

Auch bei Flow-Kompositen sollten
nicht zu dicke Schichten appliziert
werden - auch hier sind die die GBA
zu beachten. Das Komposit muss
langsam und blasenfrei aufgetragen
werden, um Lufteinschlisse zu ver-
meiden. Besondere Aufmerksamkeit
gilt dem marginalen Verschluss, ins-
besondere an der gingivalen Begren-
zung. Die anatomische Form sollte
respektiert und Uberkonturierungen
vermieden werden.

Finishing und Polishing
Die Politur wird stufenweise durchge-
fiihrt: von grob zu fein (Hartmetall -
Diamant - Polierpasten).

Nachsorge

und Kontrolle

Die Sensibilitdtskontrolle sollte un-
mittelbar nach der Behandlung und
bei allen Recall-Terminen durchge-
fihrt werden. Die Okklusion muss
kontrolliert und gegebenenfalls korri-
giert werden. Eine spezielle Mundhy-
gieneinstruktion fiir den Zahnhalsbe-
reich ist zu demonstrieren. Engma-
schige Kontrollen in den ersten sechs
Monaten nach der Behandlung haben
sich bewdhrt.

Patientenberatung

Die Aufklarung iiber die Entstehung
von Zahnhalsdefekten ist elementar
fir den Langzeiterfolg. Prophylaxe-
Tipps wie siurearme Ernahrung, eine
korrekte Putztechnik und Fluoridie-
rung sollten vermittelt werden. De-
sensibilisierende Zahnpasten konnen
bei Sensibilitatsproblemen empfoh-
len werden. Eine realistische Einschit-
zung der Haltbarkeit sollte dem Pa-
tienten klar kommuniziert werden,
um unrealistische Erwartungen zu
vermeiden.
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Vergleich Komposit mit
Glasionomerzement

Da Klasse-V-Kavitdten noch immer
mit dem Einsatz von Glasionomer-
zementen in Verbindung gebracht
werden, haben die Autoren der Leitli-
nie die beiden Materialklassen Kom-
posit und Glasionomere verglichen.
Thre Meinung: In den klinischen Qua-
litatsparametern marginale Adapta-
tion, anatomische Form, Oberflachen-
textur und -beschaffenheit sowie
Sekundirkaries schneiden Komposite
ebenso gut ab wie Glasionomer-
zemente/modifizierte Glasionomer-
zemente. Bei ausgedehnten Defekten
der Klasse V bei lasttragenden Zahnen
koénnten Komposite zur Stabilisierung
aber moglicherweise vorteilhafter
sein.

Komposite versus
Glasionomerzemente:
ein klarer Trend

Wihrend Glasionomerzemente lange
Zeit als Standardmaterial fiir Zahn-
halsfillungen galten, zeigt die aktuel-
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le Studienlage eindeutige Vorteile fiir
Kompositrestaurationen:

Uberlegene Eigenschaften

von Kompositen

¢ Mechanische Stabilitdt: Deutlich
hohere Biegefestigkeit und
Verschleifiresistenz, insbesondere
bei kaubelasteten Zdhnen

o Asthetik: Exzellente Farbstabilitit
und natiirliches Aussehen durch
optimale Lichtbrechung

¢ Oberflachenqualitét:
Hochglanzpolitur moglich, glatte
Oberflachen reduzieren
Plaqueanlagerung

¢ Langzeitbestandigkeit: Geringere
Materialverluste durch Abrasion
und Erosion

¢ Reparaturfahigkeit: Problemlose
Nachbesserungen und
Erweiterungen moglich

¢ Vielseitigkeit: Breites Spektrum an
Farben und Konsistenzen
verfiigbar

Limitationen
von Glasionomerzementen
¢ Mechanische Schwache: Geringe

Biegefestigkeit fiihrt zu
héufigeren Frakturen

¢ Oberflachenrauheit: Raue
Oberfliache begiinstigt
Plaqueakkumulation und
Verfarbungen

 Asthetische Einschrankungen:
Begrenzte Farbauswahl und
Tendenz zu Verfirbungen tiber die
Zeit

o Wassersensibilitdt: Anfalligkeit fiir
Auswaschen in der
Aushdrtungsphase

o Techniksensitivitit: Schwierige
Verarbeitung bei feuchten
Bedingungen

e Begrenzte
Reparaturmoglichkeiten:
Nachbesserungen oft nur durch
komplette Erneuerung moglich.

Die Evidenz spricht daher klar fiir den
Einsatz von Kompositmaterialien bei
Zahnhalsfiillungen, insbesondere
wenn dsthetische Anspriiche und
Langzeitbestdndigkeit im Vorder-
grund stehen.

Dr. Niels Karberg, Berlin
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