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Crelertwort

. Wichtig ist, dass man nie aufhért zu fragen. Neugier hat ihren eigenen Existenzgrund. [...] Bewahrt euch
immer diese heilige Neugier!” (Albert Einstein)

Mit diesen Worten wollte Albert Einstein uns dazu ermutigen, die Grenzen des allgemein Anerkannten
mittels unserer Vorstellungskraft und Intuition zu erweitern und echten Fortschritt zu erreichen. Und die-
sem Mantra folgt Douglas Terry, seit ich ihn kenne. Niemals zufrieden mit dem Gegebenen und Erreichten
verschiebt er die Grenzen der Zahnmedizin hin zu neuen Hoéhen klinischer Meisterschaft.

Dieses Buch stellt solche innovativen Konzepte auf hochst anschauliche und belebende Art und Weise
vor. Die unglaubliche Bandbreite klinischer Einsatzmoglichkeiten von modernen flieBfahigen Kompositen,
insbesondere in Kombination mit der vorgestellten neuen Injektionstechnik, wird so Uberzeugend vor-
gefuhrt, dass sich die Frage nach der Berechtigung vieler , herkémmlicher” Behandlungskonzepte und
-materialien stellt.

Die wissenschaftlichen Daten sind unter werkstoffkundlichen Gesichtspunkten tGberzeugend und spre-
chen fur haufigen Einsatz flieBfahiger Komposite in der taglichen Praxis. Die beschriebenen Techniken
stellen dank ihrer einfachen Durchfiihrung, Vielseitigkeit und langfristigen Bewahrung eine echte Alter-
native zu herkdmmlichen Protokollen und Restaurationsmaterialien dar.

Die besondere Stellung von Douglas Terrys Blichern in der zahnarztlichen Literatur und ihre groBe Popu-
laritat bei Klinikern wie Wissenschaftlern hat ihren Grund: Neben der herausragenden klinischen Doku-
mentation hat er die einzigartige Fahigkeit, eine fesselnde Geschichte zu erzahlen. Der Leser wird mit auf
eine Reise genommen, die bei den Grundlagen der adhasiven Zahnmedizin und flieBfadhigen Komposite
beginnt und bei einer Vielfalt klinischer Anwendungen endet, an die er vermutlich noch nie gedacht hat.
Douglas Terry bietet eine Uberwaltigende Fulle wissenschaftlicher und klinischer Details, die bestandig
zum Lesen und Lernen einladen. Fur dieses Buch hat er sich mit den renommiertesten Wissenschaftlern
und Zahnarzten zusammengetan, um die entscheidenden wissenschaftlichen und praktischen Aspekte in
fachlicher und optisch faszinierender Form zu bundeln. Egal ob Studierender, versierter Wissenschaftler
oder Zahnarzt mit langjahriger Praxiserfahrung: Dieses Buch wird Ihnen eine neue Welt er6ffnen und ihre
Neugier entfachen. ,Bewahrt euch immer diese heilige Neugier!”

Markus B. Blatz, DMD, PhD, Prof. Dr. med. dent. habil.
Direktor des Department of Preventive and Restorative Sciences, Zahnklinik der University of Pennsylvania
Président der International Academy for Adhesive Dentistry
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Vorwort

der von einem vertieften wissenschaftlichen Verstandnis geleitet wurde. Fortschritte in der Zusammen-
setzung von Restaurationsmaterialien und der Adhésivtechnik haben die Behandlungsmaglichkeiten far
Patienten, Zahnarzte und Zahntechniker erweitert und die enorme Zahl an Méglichkeiten zur differenzier-
ten Behandlung unserer Patienten vergroBert. Sie haben Losungen flr viele restaurative und asthetische
Probleme gebracht und erméglichen asthetische Restaurationen mit einfacheren, substanzschonenderen
und wirtschaftlicheren Mitteln. Kurz, diese Evolution der zahnmedizinischen Konzepte und Wissenschaft
hat die Tendenz und Richtung zahnarztlicher Behandlungen verandert.

Natirliche Asthetik kann verwirrend sein, wie die Beobachtung der Natur zeigt, deren Formen, Farben
und Kombinationen unendlich und unbegrenzt sind. Die Betrachtung eines Sonnenaufgangs mit seinen
vielen verschiedenen Farbnuancen lasst uns fuhlen, dass Sprache nicht ausreicht, um die Schénheit und
das Wesen der Natur zu fassen. In der Zahnmedizin sollte natiirliche Asthetik nicht definiert werden,
sondern in Bezug zu Schénheit, Gesundheit und Harmonie gesehen werden. Natirliche Asthetik zu ent-
wickeln, erfordert Gefuhl, Erfahrung, sicheres Urteil, genaues Beobachten und Vorstellungskraft. Oft wird
unser Verstandnis durch personliche Definitionen und zu geringe Erfahrung getrtibt. Formeln und Regeln
sind fur die Herstellung asthetischer Restaurationen nétig, konnen aber nicht den einzigen Anhaltspunkt
bilden. Ebenfalls erforderlich ist ein anatomisch-morphologisches Einfuhlen in den individuellen Charakter
der Zéhne, das durch kontinuierliches Studium gesunder und extrahierter Zéhne erworben wird. Darlber
hinaus spielen auch die Persénlichkeit unserer Patienten und ihr individuelles Versténdnis von Asthetik
eine Rolle. Jeder Patient ist, wie ein Sonnenaufgang, stets einzigartig und aufregend.

Ich hoffe, dass jeder Zahnarzt und Techniker, der die folgenden Seiten liest, die Leidenschaft und Erful-
lung wiederfindet, die ich beim Streben nach zahnarztlicher Perfektion erlebt habe. Von den verschie-
denen Mitteln, die fur das Restaurieren naturlicher Zdhne zur Verfigung stehen, legt dieses Buch den
Fokus auf natirlich-asthetische Restaurationen aus flieBfahigen Kompositen. Auf meinen Reisen und
Hands-on-Kursen auf der ganzen Welt habe ich festgestellt, dass diese Komposite als Restaurationsmittel
universale Bedeutung haben. Sie bieten keine Antwort auf alle restaurativen Fragestellungen, ebnen aber
den Weg zum Verstandnis naturlicher Asthetik und liefern Losungen zu vielen restaurativen und &dsthe-
tischen Problemen. Viele Zahnarzte betrachten Restaurationsmaterialien als Zahnhartsubstanzersatz; an
Kompositrestaurationen kann der Zahnarzt die Bedeutung der Stumpffarbe, die optischen Eigenschaften
von Licht, den Einfluss restaurativer Materialien und ihrer Dicke auf die Farbe und sogar die Unterschiede
des Brechungsindex von Restaurationsmaterial und Zahn und deren Wechselwirkung verstehen lernen.
Erst wenn wir die Bedeutung von Farbe erkannt und unsere Sinne durch Beobachten der Natur entwickelt
haben, kénnen wir beginnen, lebensnahe Restaurationen herzustellen. Wir beginnen die Rolle des Zahn-
technikers wertzuschatzen und verstehen die Bedeutung der Angaben, die er benétigt, um Restauratio-
nen mit natrlicher Asthetik auf einem Gipsmodell ohne Gesicht kreieren zu kénnen.

Wahrend meiner zahnarztlichen Laufbahn habe ich im Labor und am Behandlungsstuhl geforscht, Kom-
posite untersucht und mit Wissenschaftlern, Zahnarzten und Zahntechnikern auf der ganzen Welt zusam-
mengearbeitet, um Techniken und Hybridkomposite zu entwickeln, mit denen sich natirliche Asthetik
realisieren lasst. Vor vielen Jahren begann unter dem Einfluss von Dr. Vincenzo Musella und seiner inversen
Schichttechnik meine Reise mit flieBfahigen Kompositen. Die ersten Materialzusammensetzungen waren
enttduschend, doch starteten John Burgess und John Powers zu derselben Zeit Untersuchungen mit
einer neuen Generation universal einsetzbarer flieBfahiger Komposite, die erfolgversprechend waren. Die
hier gezeigten klinischen Resultate sind eine Zusammenstellung meiner Bemuhungen. Nach drei Jahren
nannte ich die mit der Injektionstechnik hergestellten Restaurationen ,Ubergangsversorgungen”. Aber
aus meinen Diskussionen mit Burgess und Powers Uber deren In-vivo- und In-vitro-Befunde zu flieBfahigen




Kompositen mit hohem Fullstoffanteil lernte ich, dass solche Restaurationen zum Ristzeug des Zahnarztes
fur den tdglichen Einsatz gehoren sollten.

Dieser Text mochte Zahnarzte und Techniker dazu anregen, ihre Beobachtungs-, Vorstellungs- und Urteils-
kraft, Entscheidungsfindung und Anwendung im Bezug auf flieBfahige Komposite zu entwickeln. Es bietet
eine detaillierte Anleitung fur eine inverse Injektionsschichttechnik. Diese Technik kann fur Provisorien,
Kronen bei Kindern, Seitenzahnrestaurationen, provisorische Reparaturen, die Erneuerung der Oberflachen
bestehender Kompositrestaurationen sowie bei der Fertigung von Prototypen fur interdisziplinare Behand-
lungen eingesetzt werden, wie sie bei der Kronenverlangerung, der Herstellung von Briickengliedern mit
konvexer Basis und der Weichgewebskonditionierung um Implantate verwendet werden. Die gezeigten
Nachbeobachtungsergebnisse belegen die Eignung der Technik und Materialien fur die Herstellung natr-
lich wirkender Restaurationen und liefern den Nachweis, dass hochgefullte flieBfahige Komposite die Zahn-
medizin in praktischer Hinsicht signifikant verbessern konnen.

Das Buch bietet eine detaillierte wissenschaftliche Beschreibung der Entwicklung flieBféhiger Komposite
und des adhasiven Konzeptes und erlautert die Vorgehensweise, die ich selbst fiir meine restaurativen Versor-
gungen mit der inversen Injektionsschichttechnik benutze. AuBerdem werden die relevanten adhésiven Pra-
parationsformen, Anwendungen und Restaurationstechniken, Adhasivprotokolle sowie Arbeitsschritte beim
Finieren und Polieren im Detail vorgestellt. In den Text eingearbeitete wissenschaftliche Daten und mikrosko-
pische Aufnahmen liefern die Evidenzgrundlage fir diese Techniken. Zusatzlich findet sich in Kapitel 2 eine
detaillierte Beschreibung des Polymerisationsgerates (beigesteuert von Richard Price), da es wichtig ist, dessen
Funktionsweise genau zu verstehen, um es korrekt einstellen und anwenden zu kénnen. Denn die Polymeri-
sation spielt eine zentrale Rolle fur die Optimierung des adhasiven Konzeptes. Der gréBte Teil des Buches zeigt
die Anwendung der in den ersten Kapiteln gelieferten Informationen an bebilderten Fallbeschreibungen. Ich
wlnsche mir, dass diese Darstellung der Ablaufe in Praxis und Labor dem Zahnarzt und Zahntechniker einen
weiteren Ausblick fur ihr Streben nach Perfektion in der restaurativen Zahnmedizin vermitteln.

Die Inspiration zur Abfassung diese Buches und Verdffentlichung von Fotos der behandelten Techniken
kam von meinen geschatzten Kollegen und Studenten auf der ganzen Welt, die bei Vortragen und Kursen ihr
Interesse bekundet haben. Die Zusammenstellung der Informationen ware ohne die Hingabe, die Ausdauer
und viele Stunden harter Arbeit meiner guten Freundin und persénlichen Assistentin Melissa Nix unmaoglich
gewesen. Sie hat mir Vertrauen gegeben und mich bei der Strukturierung und Niederschrift des Materials
kontinuierlich unterstitzt. Auch die wunderbare Fahigkeit meiner Mutter, Patienten zu abschlieBenden
Fototerminen zu Uberreden, ihre Hilfe und ihre Abendessen flr das Team haben bei der Fertigstellung sehr
geholfen. SchlieBlich hatte dieses Buch ohne die Leidenschaft, stringente Organisation, Hartnackigkeit und
Vorstellungskraft des Quintessenz-Teams nicht das Licht der Welt erblicken konnen. Danken méchte ich
ferner meinem Team: John Powers, Jean-Francois Roulet, Markus Blatz, Alejandro James und Wesam Salha
sowie den Zahntechnikern Victor Castro, Alex Schuerger, Jungo Endo, August Bruguera und Olivier Tric fur
Geduld, Einsatz und Nachtstunden im Dienste dieses Projektes. Noch wichtiger ist mir der Dank an meine
Patienten, ohne die dieses Projekt nicht hatte realisiert werden kénnen. Besondere Bedeutung in meinem
Leben hat mein Lehrer, Maestro Willi Geller; unsere Freundschaft und frihmorgendlichen Weinkellerge-
sprache haben meine Auffassung und Vision von &sthetischer Zahnmedizin und, wichtiger noch, vom
Leben erweitert. Und selbstverstandlich darf ich meinen Kollegen bei Oral Design fiir ihre Freundschaft und
Verbundenheit danken. Mein letzter Dank geht an meinen Schopfer, der mir vor Augen fihrt, wie einfach
Zahne in seinen Handen sind und wie kompliziert in meinen.
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Entwicklung flieBfahiger Komposite

Historische Perspektive

1996 war weltweit ein aufregendes Jahr. Der Dow-Jones-Index erreichte die neue Bestmarke von
6000 Punkten, Robert F. Curl Jr., Harold W. Kroto und Richard E. Smalley wurde fiir ihre Entdeckung
der Fullerene, hohler, geschlossener Molekdle die nur aus Kohlenstoffatomen bestehen, der Nobelpreis
fur Chemie zuerkannt, General Motors brachte das erste Serienelektroauto seit vielen Jahrzehnten
auf den Markt, Taucher entdeckten den antiken Hafen von Alexandria, eBay ¢ffnete seine Pforten,
in Japan kamen DVDs auf den Markt, Will Smith lieferte im Film Independence Day eine mitreiBende
Vorstellung, David Bowie wurde in die Rock and Roll Hall of Fame aufgenommen und neu entwickel-
te flieBfédhige Komposite wurden der Welt als revolutiondres Restaurationsmaterial vorgestellt." Der
Durchschnittsbrger mag letzteres fiir das am wenigsten bedeutende der genannten Ereignisse halten.
Die adhasive Zahnmedizin aber wurde von diesem Meilenstein ihrer Entwicklung dramatisch verandert.

Die Entwicklung der zahnérztlichen Asthetik mit gefiillten Adhasiven und Versiegelungen fiihrt zur
Entdeckung bzw. Entwicklung flieBfahiger Komposite. Allerdings dauerte es bis 1996, bis diese Bio-
materialien eine eigene Identitat bekamen und als Flowables, flieBfahige Komposite, bekannt wurden.
Die erste Generation dieser Materialien wurde in der Absicht entwickelt, die Fullungstechnik zu verein-
fachen und den Bereich der Anwendungsmaoglichkeiten fur Komposite zu erweitern.'? Hierzu wurden
bei der Rezeptur FullstoffpartikelgroBen wie bei konventionellen Hybridkompositen verwendet, aber
der Fullstoffanteil reduziert und/oder die Verdiinnermonomere erho¢ht.>4 Damit bekam der kritische
Zahnarzt eine Mannigfaltigkeit von Viskositdten, Konsistenzen und Verarbeitungseigenschaften an
die Hand, mit denen sich viele der taglich auftretenden restaurativen und dsthetischen Probleme I6sen
lieBen.

Bei der Vermarktung der neuen Biomaterialien wurde von den Herstellern eine breite Palette von
Anwendungsmdglichkeiten vorgeschlagen: alle Klassen von Kompositrestaurationen im Front- und
Seitenzahnbereich, Reparatur von Amalgamrandern, Ausblockung, Kompositreparatur, Stumpfauf-
bau, Kronenrandreparatur, Unterfullung, Fissurenversiegelung, Keramikreparatur, Schneidekantenre-
paratur, praventive Restaurationen, Reparatur von Provisorien, Zementierung von Keramikveneers,
Herstellung von Kompositveneers, Tunnelfillungen, adhasive Befestigung, Restauration von Schmelz-
defekten, Kavitdtenpraparation durch Sandstrahlen, Reparatur von Hohistellen in konventionellen
Kompositrestaurationen.'* Leider war die klinische Bewahrung der friihen Materialzusammenset-
zungen durftig und die mechanischen Eigenschaften wie Biegefestigkeit und VerschleiBbestandigkeit
waren denen herkdmmlicher Hybridkomposite unterlegen.’?

Tatsachlich verbessern sich die mechanischen und physikalischen Eigenschaften von Kompositmate-
rialien proportional zum Fillstoffgehalt.® Der Fillstoffanteil der friihen Rezepturen flieBfahiger Kom-
posite wurde jedoch mit 20 bis 25 Gew.-% weniger als bei Universalkompositmaterialien angegeben.!

Zu der groBen Zahl von Eigenschaften, die von der Fllstoffphase abhangen, gehéren die Druck-
festigkeit und/oder Harte, die Biegefestigkeit, der Elastizitdtsmodul, der Warmeausdehnungskoeffi-
zient, die Wasseraufnahme und die VeschleiBbestandigkeit.® Der herabgesetzte Fullstoffgehalt der
ersten Generation flieBfahiger Komposite war deshalb der Grund fur Berichte wie den von Bayne et
al.", die zu dem Ergebnis kamen, dass die mechanische Festigkeit dieser niedrigviskdsen Materialen
nur bei etwa 60 bis 80 % konventioneller Hybridkomposite lag. Eine wissenschaftliche Studie’ ver-
glich lichthartende flieBfahige Komposite und herkémmliche Komposite derselben Marke und fand
sehr unterschiedliche Merkmale und mechanische Eigenschaften. Friihe Versuche, diese flieBfahigen
Materialrezepturen fur vielfaltige Anwendungen einzusetzen, offenbarten Unzuldnglichkeiten, die zur
Verunsicherung hinsichtlich der klinischen Vorhersagbarkeit und Bewdhrung bei ihrer Verwendung
fUhrten. Aufgrund dieser Mangel wurde der von den Herstellern zunédchst behauptete Anwendungs-
bereich deutlich eingeschrankt.




Wahl des Restauratiensmraterials

Die Zahnarzte mussten feststellen, dass die flieBfahigen Komposite dieser ersten Generati
dasselbe wie die hoch fillstoffhaltigen konventionellen Komposite noch ein addquater Ersatz f{
waren.

FlieBfahige Komposite der nachsten Generation

Seit den Anfangen dieser Kompositrezepturen sind viele flieBféhige Materialien immer wieder in der
wissenschaftlichen Forschung auf den Priifstand gestellt und durch Weiterentwicklung verbessert wor-
den. Die flieBféhigen Komposite dieser ,nachsten Generation” werden als Alternative zu herkommli-
chen Hybridkompositen konzipiert. Neue Technologien geben Wissenschaftlern, Herstellern und Zahn-
arzten die Moglichkeit, immer genauer zu messen und so bessere Komposite zu kreieren. Allerdings
geht die Suche nach einem idealen restaurativen Material, das mit Zahnhartsubstanz vergleichbar ist,
Kaukraften widersteht, ahnliche physikalische und mechanische Eigenschaften wie naturliche Zahne
aufweist und nattrlichem Dentin und Schmelz optisch verwandt ist, immer noch weiter. In dem MaB,
wie die mechanischen Eigenschaften eines Restaurationsmaterials sich denen von Schmelz und Dentin
anndhern, wachst die Lebensdauer der Restauration.® Ein ideales Restaurationsmaterial sollte die drei
grundlegenden Anforderungen der Funktion, Asthetik und Biovertraglichkeit erfiillen.® Gegenwartig
ist dies bei keinem Restaurationsmaterial gegeben. Mdéglicherweise sind hier vom Einsatz der Nano-
technologie in der Zahnmedizin Losungen zu erwarten.

Wahl des Restaurationsmaterials

Bei der Wahl eines geeigneten Materials fir eine bestimmte klinische Situation sind zwei wichtige
Aspekte zu berlcksichtigen: die mechanischen Anforderungen und die asthetischen Ansprtiche. Wei-
tere Variablen kénnen das klinische Verhalten und die Bewahrung des Materials beeinflussen und
sollten beachtet werden, bevor die Behandlung beginnt. Hierzu zahlen die Fullungstechnik, die Kavi-
tatenform, die geplante Lage der Rander, die Intensitat des Polymerisationslichtes, die Zahnanatomie
und -position, die Okklusion, orale Parafunktionen des Patienten und die Moglichkeit einer absoluten
Trockenlegung des Arbeitsfeldes.’®'5 Im Licht dieser Uberlegungen wird verstandlich, dass sich Zahn-
arzte bei der Materialwahl sowie der Entscheidung fur geeignete Techniken zur Optimierung der
Materialeigenschaften und Erzielung vorhersagbarer Langzeitresultate unsicher fiihlen. Die folgende
kurze Diskussion der mechanischen und &sthetischen Voraussetzungen fur die Auswahl eines Kom-
positsystems in einer speziellen klinischen Situation soll deshalb eine Hilfestellung fur die kunftige
Auswahl und Anwendung gewahren.

Mechanische und dsthetische Anforderungen

Bei Kompositen sind die Menge und GroBe der Fllstoffpartikel entscheidende Parameter, um bestim-
men zu kénnen, wie das Material am besten zu verwenden ist. Anderungen an der Fillstoffkompo-
nente sind nach wie vor das wichtigste Mittel bei der Kompositentwicklung,'® da die GroBe, Verteilung
und Menge der enthaltenen Partikel die mechanischen Eigenschaften und damit den klinischen Erfolg
des Materials stark beeinflussen.'”” Generell verbessern sich die mechanischen und physikalischen
Eigenschaften von Kompositen in Relation zur zugesetzten Fullstoffmenge. Viele der mechanischen
Eigenschaften hangen von dieser Fillstoffphase ab, so die Druckfestigkeit und/oder Harte, die Bie-
gefestigkeit, der Elastizitdtsmodul, der Warmeausdehnungskoeffizient, die Wasseraufnahme und die
VerschleiBbestandigkeit.®
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Abb. 1-1 Diese rasterelektronenmikroskopi-
schen Aufnahmen bieten einen Vergleich der
GroBe, Form, Orientierung und Konzentration
der Fullstoffpartikel zwischen mehreren her-
kémmlichen Hybridkompositen und flieBfahi-
gen Kompositen: (a) G-aenial Universal Flo
(GC America), (b) G-aenial Flo (GC America),
(c) G-aenial Sculpt (GC America), (d) Clearfil
Majesty ES Flow Low (Kuraray), (e) Filtek Sup-
reme Ultra Low (3M ESPE).

Die asthetische Qualitat der Oberflache einer Kompositrestauration héngt ebenfalls direkt mit der
PartikelgroBe zusammen. Biomaterialien fur asthetische Restaurationen sollten optische Eigenschaf-
ten besitzen, die denen der Zahnhartsubstanzen gleichkommen. Da Komposite jedoch nicht tber
Hydroxylapatitkristalle, Schmelzprismen und Dentinkanéle verfligen, muss die Kompositrestauration
eine lllusion erzeugen, die sich an der Lichtreflexion, -brechung, -transmission und -absorption durch
Dentin und Schmelz orientiert. Um die natlrliche Anatomie einer Zahnflache wiederherzustellen, muss
die Konfiguration von Schmelz und Dentin beachtet werden. Neuere Kompositrezepturen haben opti-
sche Eigenschaften, die polychrome Wirkungen erzeugen. Daneben kann die GréBe und Verteilung
der Fullstoffpartikel Uber ein Phanomen, das als Double-layer effect, Chameleon effect oder Blending
effect bezeichnet wird, Einfluss auf die Farbe und Asthetik der Restauration nehmen.'®2° Der Mecha-
nismus betrifft das Verhaltnis zwischen naturlicher Hartsubstanz und asthetischem Material. Das Pha-
nomen tritt auf, wenn auf eine Kompositrestauration Streulicht von den benachbarten Zéhnen fallt.
Wird dieses von der Restauration emittiert, andert sich deren Farbe, da sie die Farbe des Lichtes vom
restaurierten Zahn und den benachbarten Zahnen annimmt. Diese Farbveranderung ist vom Streu-
und Absorptionskoeffizienten des Restaurationsmaterials und der umgebenden Zahnhartsubstanz
abhé&ngig. Dabei kann durch Uberlagerung mit der Zahnfarbe eine nicht zu unterscheidende farbliche
Ubereinstimmung entstehen.?' Auch die Oberfldchenqualitat der Kompositrestauration wird von der
Zusammensetzung und den Fullstoffeigenschaften des Komposits beeinflusst.?223



Neuere Nanokompositrezepturen verandern die Fullstoffkomponente hin zu feinerer Gro
Ausrichtung und Konzentration der Fullstoffpartikel, was neben den physikalischen und mecha
auch die optischen Eigenschaften verbessert (Abb. 1-1). Solche Universal-Kompositsysteme

Zahnsubstanz auswirkt.

Aktuelle nanotechnologische Entwicklungen bei
Kompositen

.Nanotechnologie” oder , Nanowissenschaft“?4 bezeichnet die Forschung und Entwicklung auf atoma-
rer, molekularer oder makromolekularer Ebene im Sinne einer angewandten Wissenschaft (engl. auch
molecular engineering/manufacturing). ,Nano-" ist der Einheitenvorsatz fir den milliardsten Teil einer
MaBeinheit.?> Auch wenn der Nanobereich winzig scheint, ist sein Potenzial gewaltig. In der Welt des
Kleinen sind groBe Fortschritte gemacht worden. Im Zusammenhang mit der Entwicklung von Nano-
motoren, Nanorobotern, Nanoschaltkreisen und Nanopartikeln ist das Kleine zu einem verbreiteten For-
schungsthema geworden. Jiingste Fortschritte der Wissenschaftler und Ingenieure bei der Manipulation
von Materie in diesem GroBenbereich lassen auf Anwendungsmaglichkeiten der Nanowissenschaft in
praktisch allen Wirtschaftszweigen, darunter der Telekommunikation, Raumfahrt, Computertechnik,
Textilindustrie, inneren Sicherheit, Mikroelektronik, Biomedizin und Zahnmedizin, schlieBen.?

Fur die Zahnmedizin konnte die Nanotechnologie?* Komposite mit Fullstoffpartikeln liefern, die
drastisch kleiner sind und in héheren Konzentrationen eingesetzt werden kénnen und deren Mole-
kile so gestaltet sind, dass sie, mit dem Polymer kompatibel, in die Kunststoffmatrix einpolymerisiert
werden kénnen und besondere physikalische, mechanische und optische Eigenschaften erzeugen.
Daneben ist die Optimierung der Adhasion restaurativer Biomaterialien an mineralisierter Zahnhartsub-
stanz ein entscheidender Faktor fir die mechanische Festigkeit, Randgute und Dichtigkeit adhasiver
Restaurationen und verbessert deren Zuverlassigkeit und Lebensdauer. Gegenwartig unterscheiden
sich die PartikelgroBen vieler herkémmlicher Komposite in solchem MaBe von den StrukturgréBen
der Hydroxylapatitkristalle, Dentintubuli und Schmelzprismen, dass Beeintrachtigungen der Adhasion
zwischen dem mikroskopischen (40 nm bis 0,7 um) Restaurationsmaterial und der nanoskopischen
(1 nm bis 10 nm) Zahnhartsubstanz moglich sind.?® Die Nanotechnologie hat jedoch das Potenzial, die
Kontinuitat zwischen der Zahnhartsubstanz und den Nanopartikeln des Fullstoffs zu verbessern und
einen stabileren, naturlicheren Ubergang zwischen der mineralisierten Zahnhartsubstanz und dem
Restaurationsmaterial herzustellen.

Empirische Daten

FlieBfahige Komposite sind seit ihrer Einfihrung in einer groBen Zahl von Studien untersucht wor-
den.’7:27-% Einige der neueren Studien34243 kommen zu dem Schluss, dass das klinische Verhalten
speziell getesteter flieBfahiger Komposite mit dem von speziell getesteten Universalkompositen ver-
gleichbar oder sogar besser ist. Attar et al.?® zeigten, dass verschiedene flieBfahige Komposite eine
groBe Palette guinstiger mechanischer und physikalischer Eigenschaften haben. Friihere Studien von
Gallo et al.?® zu bestimmten flieBfédhigen Kompositen legten nahe, dass die Indikation dieser Mate-
rialien auf kleine und mittlere Kavitaten mit Isthmusbreiten von einem Viertel der Hockerspitzendis-
tanz beschrankt ist.*® Dagegen berichteten Torres et al.*3, dass nach 2 Jahren in Funktion keine sig-
nifikanten Unterschiede zwischen Klasse-ll-Restaurationen aus einem herkdmmlichen Nanokomposit
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Tabelle 1-1 Vergleich der physikalischen und mechanischen Eigenschaften von flieBfahigen und herkémmlichen Nanokompositen

Material Biegefestig- | Biegefestigkeit | Biegemodul | Polymerisa- | Polymerisa- Glanzhal- | Dreikorper- | Dreikorperver- | Polymerisati-
(Hersteller) keit (MPa, nach 10 000 (GPa, tionstiefe tionstiefe tung nach | verschleiB | schleiB nach onsspannung

Spann- Thermozyklen Spannweite) | bei Farbe A3 | bei Farbe A2 | 12 000 (pm) Thermozyklen | (MPa)
weite) (Spannweite) (mm) (mm) Zyklen (%) (pm)

FlieBféhige Komposite der ndchsten Generation

G-aenial Universal | 167 (4,4) n.a. 7,9(0,5 2,0 2,1 65 3,0 4,5 1.3
Flo (GC America)

Beautifil Flow Plus | 118 (4,4) n.a. 7,1(0,2) 1,9 1,997 9 37,0 n.a. 1,5
(Shofu)

Clearfil Majesty ES | 142 (11,9) n. a. 7,4 (0,5) 2,4 1,864 67 6,0 n.a. 1,4
Flow Low (Kuraray)

GrandioSO Heavy 126 (12,0) n. a. 10,6 (0,9) 1,8 2 2 35,0 n. a. 1,7
Flow (VOCO)

Nanokomposite

G-aenial Sculpt (GC | 144 (2,0) 130 3.,4) 8,3(0,1) 2,4 2,5 58 3,8 43 0,8
America)

Filtek Supreme 161 (5,9) 108 (1,7) 10,5 (0,5) 2,5 2,97 35 33 11,5 0,72
Ultra (3M ESPE)

Herculite Ultra 131 (11,2) n. a. 7,7 (0,5) 2,2 1.9 25 8,2 16,8 0,89
(Kerr)

Clearfil Majesty 97 3,4) 78 (3,8) 7,2 (0,5) 2,6 2,8 34 10,5 14,3 0,61

ES-2 (Kuraray)

n. a.: nicht angegeben

(GrandioSo, VOCO) und solchen aus einem flieBfahigen Nanohybridkomposit (GrandioSo Heavy Flow,
VOCO) festzustellen waren. Eine Untersuchung von Karaman et al.* konnte fur Restaurationen in
nichtkariésen Zahnhalsdefekten, die mit einem herkémmlichen Nanokomposit (Grandio, VOCO)
durchgefuhrt wurden und solche, die mit einem flieBfahigen Material (Grandio Flow, VOCO) erfolgten,
eine vergleichbare klinische Bewahrung Uber 24 Monate nachweisen. Eine jingere Studie von Sumi-
no et al.*? zeigte, dass die flieBfdhigen Komposite G-aenial Universal Flo, G-aenial Flo (GC America)
und Clearfil Majesty Flow (Kuraray) eine signifikant hohere Biegefestigkeit und einen groBeren Elas-
tizitatsmodul als die entsprechenden herkdmmlichen Nanokompositmaterialien Kalore (GC America)
und Clearfil Majesty Esthetic (Kuraray) besitzen. Verschlei3 und mechanische Eigenschaften dieser
speziellen flieBfahigen Materialien lieBen auf eine gegentber Universalkompositen verbesserte klini-
sche Bewahrung schlieBen. Diverse in der GC-Forschungs- und Entwicklungsabteilung durchgefihrte
In-vitro-Vergleichsstudien zu spezifischen Eigenschaften flieBfahiger Materialien bei mehreren konven-
tionellen Kompositen fanden dhnliche Resultate wie Sumino et al. Von den untersuchten flieBfahigen
Kompositen der ndchsten Generation zeigten G-aenial Universal Flo (GC) und Clearfil Majesty ES Flow
(Kuraray) eine bessere Glanzhaltung als und vergleichbare VerschleiBbestandigkeit wie die getesteten
konventionellen Nanokomposite Filtek Supreme Ultra (3M ESPE), Herculite Ultra (Kerr), Clearfil Majesty
ES-2 (Kuraray) und G-aenial Sculpt (GC) (Tabelle 1-1).

Diesen Studien zufolge sollten fir die kirzlich entwickelten flieBfahigen Nanohybridkomposite (oder
injizierbaren Universalkomposite), d. h. Clearfil Majesty ES Flow (Kuraray) und G-aenial Universal Flo (GC),



Empirische Daten

Konfokalmikroskopische Aufnahmen. (a) Hybridkomposit (Estelite Sigma Quick, Tokuyama), das ohne Unterfullung aus
flieBfahigem Komposit eingebracht wurde. Zwischen Komposit (RC) und dem Einflaschenadhasiv (B) zeigt sich ein Spalt. (b) Das-
selbe Hybridkomposit, Uber einer flieBfahigen Kompositunterfullung eingebracht. In diesem Fall ist zwischen dem flieBfahigen
Komposit (FR) und dem Adhasiv kein Spalt sichtbar (D: Dentin). [Mit freundlicher Genehmigung von Alireza Sadr, Seattle, USA]

Eigenschaften zu erwarten sein, die den genannten mechanischen, physikalischen und optischen
Anforderungen gentigen.

Die Eigenschaften und das klinische Verhalten dieser Biomaterialrezepturen sind durch ihre Struktur
bedingt. Neue Technologien fur gefullte Kunststoffe machen durch Oberflachenbehandlung der Par-
tikel und eine breitere Verteilung der PartikelgroBen hohere Fullstoffanteile moglich. Die einzigartige
Kunststoffmatrix erlaubt sehr geringe Partikelabstande und die homogene Verteilung der Partikel in
der Matrix verstarkt und schitzt diese.*® Die besondere chemische Vorbehandlung der Fullstoff-
partikel fuhrt zu einer guten Benetzbarkeit der Partikeloberflache mit dem Monomer und verbessert
damit sowohl die Verteilung als auch den Verbund zwischen Fullstoff und Kunststoff. Laborstudien*->2
zeigen eindeutig, welche Wichtigkeit der Fullstoffgehalt und die Haftvermittler fur die Eigenschaften
Festigkeit und VerschleiBbestandigkeit haben.

Aktuelle Studien**®° berichten, das flieBfahige Komposite ahnliche Schrumpfspannungen wie
konventionelle Komposite aufweisen. Die Hersteller behaupten, dass die flieBfahigen Kompositre-
zepturen der neuen Generation mechanische, physikalische und &sthetische Eigenschaften zeigen,
die ahnlich oder besser als diejenigen vieler Universalkomposite sind.>* Klinische Vorzuge flieBfahiger
Universalkomposite sollen das einfachere Einbringen und Modellieren, die bessere Adaptation an die
Kavitatenwdnde (Abb. 1-2),°> eine hohere VerschleiBbestandigkeit, groBere Elastizitat, Farbstabilitat,
bessere Polierbarkeit und Glanzhaltung sowie eine mit Schmelz vergleichbare Rontgenopazitat sein.
Natdrlich wird das Spektrum der klinischen Indikationen fur diese flieBfahigen Komposite der nachsten
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Abb. 1-3a bis d (a) Ausgangssituation mit insuffizienten Amalgamfullungen und Sekundarkaries der Zahne 15 und 16. (b) Nach
dem Entfernen der vorhandenen Amalgamfullungen wurde der okklusale Umriss der Kavitat so erweitert, dass aller karidser
Schmelz beseitigt, das kariése Dentin zuganglich gemacht und vom Amalgam verursachte Verfarbungen entfernt wurden. (c,
d) Der praparierte und unpraparierte Schmelz wurden selektiv geatzt, wozu ein 37,5%iges Phosphorsauregel (Gel Etchant, Kerr)
15 Sekunden lang aufgetragen und die Oberflachen anschlieBend 5 Sekunden abgespult wurden. >

Generation in dem MaBe breiter, wie ihre Materialeigenschaften besser werden und die Verbundfes-
tigkeit zwischen Adhasiven und Zahnhartsubstanzen wachst. Mit den angegebenen mechanischen
Eigenschaften®? sind die neuen, hoch fillstoffhaltigen Kompositzusammensetzungen deshalb sowohl
fur Front- als auch fur Seitenzahnrestaurationen indiziert.>®

Zu den klinischen Anwendungen dieser ndchsten Kompositgeneration zahlen Versiegelungen
und praventive Restaurationen, Notfallreparaturen frakturierter Zdhne und Restaurationen, die
Herstellung, Veranderung und Reparatur von Kompositprototypen und Provisorien,>” Front- und
Seitenzahn-Kompositrestaurationen, die Verblockung von Zdhnen®® und die intraorale Reparatur von
Keramik- und Kompositrestaurationen.>® Daneben kdnnen diese Komposite verwendet werden, um
Prothesenzahne zu reparieren,*® die Vertikaldimension zu erhalten oder zu etablieren, das Okklusi-
onsschema vor der definitiven Restauration zu verdndern,*® Abstande wahrend kieferorthopadischer
Behandlungen zu kontrollieren, Abhilfe bei zervikaler Uberempfindlichkeit zu schaffen,® bei okklusal



Empirische Daten

(e-g) Ein selbstatzendes Adhasiv (G-aenial Bond, GC America) wurde mit einem Applikator auf die Schmelz- und
Dentinflachen aufgetragen und 10 Sekunden belassen, mit einem Adec-Warmluftzahntrockner 5 Sekunden getrocknet und 10 Se-
kunden lichtgehartet. (h, i) Auf Zahn 16 wurde als Unterfullung ein opakes flieBfahiges Komposit im Farbton A2 (G-aenial Univer-
sal Flo) mit einem Applikator aufgebracht, gleichmaBig mit einem Kugelstopfer (M-1 Ball Burnisher XP, American Eagle) verteilt
und 20 Sekunden lichtgehartet. >

abgenutzten Seitenzahn-Kompositrestaurationen die Oberflachen zu erneuern,®® vor &sthetischen
Kronenverlangerungen die inzisale Lange zu entwickeln,*® Kompositprototypen fur das Kopierfrasen
anzufertigen® und Kompositkronen fur die Kinderzahnheilkunde herzustellen.>

Da zu flieBfahigen Kompositen Forschungsdaten und Evidenz aus klinischen Studien fehlen, muss
der Zahnarzt die mechanischen Eigenschaften der Materialien individuell daraufhin bewerten, ob sie
gleich oder besser als herkdmmliche Komposite sind. Die Forschungsdaten bestatigen allerdings, dass
die klinische Leistung dieser nachsten Generation flieBfahiger Komposite im Laufe der Zeit verbes-

sert wurde. Bislang konnte keine direkte Korrelation zwischen den mechanischen und physikalischen
Eigenschaften eines Materials und seiner klinischen Bewahrung gefunden werden; eine solche Kor-
relation wirde aber den Erfolg eines Restaurationsmaterials in einer speziellen klinischen Situation
wahrscheinlich machen." Die langfristige Bewahrung von Restaurationen aus den neuen Materialien
muss fur alle Verwendungsarten noch in klinischen Studien ermittelt werden (Abb. 1-3 und 1-4).
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Abb. 1-3j bis o (j-I) Ein opakes Hybridkomposit im Farbton A2 (Kalore) wurde mit einer schragen Schichttechnik in mehreren
Inkrementen appliziert. Jede Schicht des Hybridkomposits wurde nach dem Auftragen 40 Sekunden lichtgehartet. (m-n) Am
Zahn 15 wurde ein opakes flieBfahiges A2-Komposit (G-aenial Universal Flo), ebenfalls mit einer schragen Schichttechnik, in mehre-
ren Inkrementen aufgetragen. Hier wurden die einzelnen Schichten jeweils 20 Sekunden lichtgehartet. (o) Anatomisch geschichte-
ter Aufbau mit zwei verschiedenen Kompositen. >

10



Empirische Daten

Abb. 1-3p bis s (p und g) Die okklusale Schlussschicht, ein A1-farbenes, transluzentes Hybridkomposit (Kalore) wurde mit einem
langen Approximalspatel aufgetragen und im weichen Zustand mit einer Endo-Feile in die Fissuren gebracht. Dasselbe wurde am
Zahn 15 durchgefuhrt, hier jedoch mit einem transluzenten Komposit der Farbe A1 (G-aenial Universal Flo). Verdtnnte ocker Malfar-
be (Kolor + Plus, Kerr) wurde mit einer Endo-Feile auf bestimmte Abschnitte der Fissuren aufgetragen und 40 Sekunden polymerisiert.
(r) Die fertigen Restaurationen: harmonische Integration zweier verschiedener Kompositsysteme in die vorhandene Zahnsubstanz.
(s) Kontrolle nach 2 Jahren. Deutliche Abnutzung am Hockerabhang des distolingualen Molarenhdckers, der mit dem herkémmlichen
Komposit restauriert wurde, wahrend der Pramolar keine klinischen Anzeichen von Abnutzung zeigt.

1
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Abb. 1-4 Bewahrung zweier Seitenzahnrestaurationen aus einem flieBfahigen Komposit (G-aenial Universal
Flo) Uber 5 Jahre. Die Restaurationen wurden in inkrementeller Schichttechnik ausgefuihrt. Minimale Abnut-
zung der Restaurationen.

Schlussfolgerung

Kontinuierliche Fortschritte der Komposittechnik ermdglichen eine immer bessere Qualitat zahnarzt-
licher Versorgungen. Neue Durchbriiche auf technologischem Gebiet fiihren nicht nur zu einem bes-
seren Verstandnis der Bausteine idealer Kompositrestaurationen, sondern erschlieBen und maximieren
das Potenzial neuer Materialien fUr besser vorhersagbare, asthetischere Ergebnisse. Auch wenn neue
Ideen und Konzepte den Markt permanent zu Uberfluten scheinen, sollte man den Einfluss, den ein
Biomaterial auf die Planung und Gestaltung oder die Arbeitsabldufe nehmen kann, nicht deshalb
gering schatzen, weil es neu ist. Denn solche Entwicklungen versprechen eine Vereinfachung der
klinischen Umsetzung asthetischer und restaurativer Techniken und heben damit letzten Endes das

12



Die in den nachsten Kapiteln vorgestellten Anwendungsbeispiele demonstrieren ihr Potenzial bei

Erweiterung der Behandlungsoptionen fur ein breiteres Spektrum klinischer Probleme.
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Dieses Buch zeigt die vielfiltigen Anwendungsmoéglichkeiten der neu-
en Produktgeneration flieBfihiger Komposite an Schritt-fiir-Schritt
illustrierten Fallbeispielen aus der Praxis. Mit einem geeigneten adha-
siven Konzept und der Kompositinjektionstechnik kénnen flieRfihige
Komposite die zahnirztlichen Behandlungsmoglichkeiten deutlich er-
weitern, die Prizision und Vorhersagbarkeit der Ergebnisse erh6hen
und nicht zuletzt die Behandlungszeit verkiirzen. Zu den vorgestell-
ten Anwendungsmaoglichkeiten gehéren:

+ Kompositfiillungen im Front- - Reparatur frakturierter
und Seitenzahnbereich natiirlicher Zahne

- Befestigung indirekter - Reparatur frakturierter
Restaurationen Keramikrestaurationen

- Konditionierung der - Reparatur frakturierter
Weichgewebe fiir Pontics Prothesenzihne

* Schienung von Zdhnen * Herstellen von Stiftaufbauten

- Behandlung tiberempfindlicher - Entwickeln funktioneller
Zahnhalse Prototypen aus Komposit

- Herstellung, Modifikation und - Unterkiefer-Frontzahnveneers
Reparatur von Provisorien - Wiederherstellen von Form und

- Dentinversiegelung Funktion
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