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tionsstérungen nicht zu verabreichen. gerung bei Analgetika gibt es keine spe-

Bei leichteren Formen der Niereninsuffi- ziellen Empfehlungen in der Literatur.

zienz ist das Dosisinterval von Paraceta- In der zahnmedizinischen Anwendung

mol zu verlingern. Uber das Ausmaf der ldsst sich dies Problem aber durch die

Dosisreduktion bzw. der Intervallverlan- Auswahl relativ unkritischer Substanzen
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Hintergrund

Die Versorgung von Seitenzdhnen mit ad-
hiésiv-befestigten Kompositen gehort in-
zwischen zur Routine in der zahnérzt-
lichen Praxis. Ein wesentlicher Vorzug
stellt die Moglichkeit dar, Defekte gleich-
zeitig substanzschonend und auch dsthe-
tisch zu restaurieren. Bei Klasse-II-/-I1I-Ka-
vititen, die sich in den Approximal-
bereich ausdehnen, stellt jedoch die Wie-
derherstellung der Zahnform und des Ap-
proximalkontaktes in einigen Fillen eine
echte Herausforderung dar. Trotz der Viel-
zahl von Matrizensystemen kann es hier
leicht zu Materialiiberhéingen am approxi-
malen Fiillungsrand und schwachen bzw.
fehlenden Kontaktpunkten kommen.

Statement

In der aktuellen Literatur sind — neben
Empfehlungen zu bestimmten Matrizen-
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(2009):

Matrizen fiir Komposit-
restaurationen

Matrices for composite restaurations

systemen und Fallberichten —im wesent-
lichen Untersuchungen zur Morpholo-
gie der Restauration am Fiillungsrand
und zur Wiederherstellung des physiolo-
gischen Kontaktbereichs zu finden. Hin-
gegen gibt es nur sehr wenige verglei-
chende wissenschaftliche Studien, die
sich klinisch mit der Eignung verschie-
dener Matrizensysteme diese Problema-
tik zu beherrschen, beschiftigen.

Uberschussbildung am Fiillungs-
rand: Zunichst ist festzustellen, dass
Materialiiberhdnge am Fiillungsrand
von adhdésiv-befestigten Kompositfiil-
lungen schwierig zu detektieren sind.
Klinisch ist dies durch die gute Farbadap-
tation der Komposite, aber auch durch
den oft nicht taktil-erfassbaren stufenlo-
sen Ubergang des Materialiiberhangs be-
dingt. Es wurde ebenfalls gezeigt, dass
auch eine radiologische Erfassung sol-
cher Uberhinge nicht zuverlissig ist. In
vielen aktuellen Studien zeigen sich Voll-

matrizensysteme — hinsichtlich ihrer Fa-
higkeit zur Adaptation am Fallungsrand
— gegeniiber Teilmatrizensystemen als
uberlegen. Andere Autoren kommen -
abhdngig vom untersuchten System - je-
doch zu gegenteiligen Schlussfolgerun-
gen. Das Matrizenmaterial scheint eben-
falls Einfluss auf die Uberschussbildung
zu haben. So weisen offensichtlich fle-
xiblere Metallmatrizen Vorteile gegen-
tiber Kunststoffmatrizen oder ,dead-
soft“-Matrizen auf. Im Wesentlichen ist
es jedoch der ordnungsgemaifie Einsatz
von Keilen und ggf. auch Separationsrin-
gen, der die Qualitdt des Fiillungsrandes
bestimmt. Mit Hilfe dieser zusdtzlichen
Mafinahmen kann die Wahrscheinlich-
keit einer Uberschussbildung am Fiil-
lungsrand unabhidngig vom verwende-
ten Matrizensystem oder -material ganz
wesentlich verringert werden.

Approximale Gestaltung/Kontakt-
punkt: Grundsatzlich verdndert eine Re-
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konstruktion den Approximalkontakt,
d. h. sowohl die Kontaktstdrke als auch
den (idealerweise punktférmigen) Kon-
taktbereich. Die Vermessung der Kontakt-
starke gestaltet sich in der klinischen
Situation anders als in experimentellen
Untersuchungen, jedoch zeigen sowohl
In-vivo- als auch In-vitro-Studien, dass die
Verwendung von Teilmatrizensystemen
zu besseren (starker ausgepragten) Kon-
taktpunkten fiihrt als dies bei Vollmatri-
zen der Fall ist. Als mogliche Erklarung
wird von einigen Autoren bei Klasse-II-
Restaurationen die absolute Matrizenstar-
ke angegeben, die bei Vollmatrizen in der
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Schlieflich ist auch zu bedenken, dass
sich sowohl die Stdrke als auch die Form
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Empfehlung

Angesichts der Tatsache, dass die voll-
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