Nano-Hybrid-Komposit Visalys® Fill und Visalys® Flow
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Simply intelligent

Neuartiges Kompositmaterial fir die asthetische Zahnheilkunde: ein Fallbericht

Zu den wichtigsten Anliegen von Zahnérzten und Patienten gleicher-
maflen zdhlen konservative Techniken zur Erhaltung der Zahn-
substanz, einfach zu platzierende Restaurationen und optimale
asthetische Ergebnisse. Dazu gehéren der richtige Farbton, eine
natirliche Transluzenz und ein méglichst unauffélliger Uber-
gang zwischen Zahn und Restauration. Kettenbach Dental hat mit
Visalys® Fill und Visalys® Flow zwei réntgenopake Nano-Hy-
brid-Fillkomposite auf den Markt gebracht, mit denen sich solche
Ergebnisse vorhersagbar erzielen lassen — ohne Abstriche bei der
Stabilitat der Restauration in Kauf nehmen zu mijssen. In diesem
Fallbericht wird untersucht, inwieweit sich mit diesen Kompositen

Eine 69-jahrige Frau stellte sich mit einem Bruch an Zahn 12 und einer defekten
lingualen Kompositrestauration vor. Die Patientin war mit dem Aussehen ihrer Zahne

FALLBEISPIEL 1:

eine erfolgreiche Behandlung durchfihren lésst. Das Augenmerk
liegt dabei auf der einfachen Handhabung des Komposits, der
Stabilitét der Restauration und dem é&sthetischen Ergebnis.
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unzufrieden. Aufgrund der GroBe und der Position der Fraktur und der Lasion — und
entsprechend dem Wunsch der Patientin — war eine Restauration aus Kunststoff indiziert.

Restauration einer Inzisalfraktur im Frontzahnbereich

Durch die Klinische Untersuchung des lateralen Schneidezahns 12 konnte eine
endodontische Beteiligung ausgeschlossen werden (Abb. 1). Die Vitalitit des Zahns
wurde mithilfe endodontischer Untersuchungen (Kélte-/Warmetests, Perkussionstest
sowie Palpation) bestatigt. Schmelzrisse und leichte inzisale Abplatzungen an den
benachbarten Zdhnen 13, 11 und 21 deuteten auf regelméBiges Zahneknirschen und
-pressen hin. Vor dem Eingriff und dem Legen des Kofferdams wurden die okklusale
Stabilitat und die Kontakte beurteilt. Die okklusalen Markierungen zeigten Kontakte
auf Zahn 12 und den benachbarten Z&hnen, die dokumentiert wurden, um die Wieder-
herstellung zu ermdglichen.

Die Farbe wurde vor dem Legen des Kofferdams am befeuchteten Zahn bestimmt.
GemaB dem speziell fiir Visalys® Fill und Visalys® Flow entwickelten Flex Shade
System wurde die Farbe A2 ausgewéhlt. Um den Bereich angemessen zu isolieren
und die Atemwege zu schiitzen, wurde ein Kofferdam gelegt.

Die defekte linguale Kompositrestauration wurde mit Hartmetallbohrern und einem
hochtourigen Handstiick entfernt. Die Bruchrénder und die Konturen der Praparation
wurden mit feinen Diamantbohrern ausgearbeitet. Nachdem die Konturen der
Préparation abgerundet waren, wurde eine kleine umlaufende Schragung (< 1,0 mm)
platziert, um die Haftung des Komposits zu erleichtern und einen &sthetischen Uber-
gang zwischen Zahn und Restauration zu gewahrleisten. Die kariesfreie Praparation
war 1,5 mm tief (Abb. 2).

Abb. 2. Linguale Ansicht der defekten
Restauration.

Abb. 5. Polierte Restauration. Abb. 6. Linguale Ansicht der polierten

Restauration mit okklusalen Anpassungen.

Schmelz und Dentin der Préparation wurden insgesamt 30 bzw. 15 Sekunden lang
gedtzt (Scotchbond Total Etch mit 37 % Phosphorséure) und anschlieBend abgespiilt
und getrocknet, aber nicht ausgetrocknet. Danach wurde das Adhésiv iBond
Universal von Kulzer auf die gesamte Préparation aufgetragen, mit einem Microbrush
fiir 20 Sekunden eingebrieben, 5 Sekunden verblasen, um ein glanzendes Aussehen
der Prdparation zu erzielen, und 10 Sekunden lichtgehértet (LED-Polymerisations-
leuchte mit einer Leistung von 1200 mW/cm2).

Eine diinne (< 0,5 mm) Schicht Visalys® Flow in der Farbe A2 wurde auf die Dentin-
flachen der Préparation aufgetragen und 20 Sekunden lichtgehartet. AnschlieBend
wurde Visalys® Fill in der Farbe A2 mit Instrumenten zum Einbringen von Komposit
schichtweise aufgetragen. Jede Schicht (< 2 mm) wurde 20 Sekunden lichtgehértet.
Vor Entfernung des Kofferdams wurden die Rénder mit Diamantbohrern angepasst.
Fiir die finale Politur und letzte Anpassungen wurden Super Snap Polierscheiben
und das Enhance Finier- und Poliersystem mit Prisma Gloss Extra Fine Polierpaste
verwendet. Nach der Entfernung des Kofferdams wurden die Approximal- und Okklu-
salkontakte iiberpriift. Die Patientin bestétigte, dass sie mit Feeling und Aussehen der
Restauration zufrieden war (Abb. 3).

Abb. 3. Praparation. Abb. 4. Linguale Ansicht der Préparation.
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Eine 46-jahrige Frau stellte sich mit distaler Priméarkaries an Zahn 46 vor.

FALLBEISPIEL 2:

Versorgung einer distal-okklusalen kariésen Lasion im Seitenzahnbereich

Die Klinische und rontgenologische Untersuchung ergab eine approximale karidse
Lasion an Zahn 46 (ICDAS1-Code 4). Die Vitalitat des Zahns wurde bestatigt. Dartiber
hinaus deutete die Griibchenbildung an den Hockerspitzen auf eine gastroésophageale
Refluxkrankheit (GERD2) hin. Auch hier wurden die okklusalen Kontakte markiert.
Nach der Farbbestimmung wurde ein Kofferdam gelegt.

Der Zugang zur L&sion wurde mit einem hochtourigen Diamantbohrer freigelegt,
bevor die Karies mit einem Hartmetallbohrer mit reduzierter Drehzahl entfernt wurde.
Die vollstandige Entfernung der Karies wurde durch visuelle Inspektion und taktile
Priifung bestétigt. Eine okklusale Préparation der gesamten Hauptfissur wurde als
unndtig erachtet, um mdglichst viel Zahnsubstanz erhalten zu kénnen (Abb. 4).
Nachdem unter Beriicksichtigung moderner Bonding-Techniken eine ausreichende

Abb. 7. Distale Karieslasion an Zahn 46.
Man beachte die Schattenbildung im
Dentin.

Abb. 8. Entfernung der Karies und
Préparation unter Kofferdam.

Die Visalys® Flow und Visalys® Fill Nano-Hybrid-Komposite lieBen sich mit eigens
flir Komposite entwickelten Instrumenten sehr gut verarbeiten und im Anschluss
unkompliziert polieren. Zwar wurden Diamantbohrer mit hoher Drehzahl und Polier-
instrumente verwendet, um die Randiibergénge perfekt zu gestalten, doch diese
Instrumente mussten nur im geringen Umfang eingesetzt werden, da sich das
Komposit vor der Polymerisation optimal konturieren lieB.

FAZIT

Mit den Nano-Hybrid-Kompositen Visalys® Fill und Visalys® Flow war es maglich,
eine Inzisalfraktur im Frontzahnbereich und Approximalkaries im Seitenzahnbereich
auf konservative und gleichzeitig dsthetisch ansprechende Weise zu versorgen. Die
gelungenen Ubergénge an den Randern, die unkomplizierte Handhabung des Kompo-
sits, die Art, wie sich das Komposit in die umgebende Zahnsubstanz einfiigt und nicht
zuletzt die Zufriedenheit der Patientinnen sind entscheidende Erfolgsfaktoren. Dieses
Komposit erfiillte alle Erwartungen.

Quellen

UBERLEGUNGEN ZUR VERWENDUNG

Retention und Widerstandsform erzielt worden war, wurde die oben beschriebene
Sequenz (Atzmittel, Primer, Bonding) durchgefiihrt.

Eine diinne (< 0,5 mm) Schicht Visalys® Flow in der Farbe A3 wurde auf die pulpalen
und axialen Innenwénde aufgetragen und 20 Sekunden lichtgehartet. Visalys® Fill in
der Farbe A3 wurde aufgetragen und in einem Triodent Matrizenband schichtweise
lichtgehértet. Kleinere Abweichungen an den Randern wurden mit Diamantbohrern mit
hoher Drehzahl angepasst. Nach Entfernung des Kofferdams wurden die Approximal-
kontakte Gberprift, und die Lage und Ausdehnung der Okklusalkontakte wurden
entsprechend den vor Beginn des Eingriffs vorgenommenen Markierungen angepasst.
Nach Durchfiihrung der Politur war die Patientin mit dem Ergebnis zufrieden.

Abb. 9. Fertige Restauration nach Politur
und Anpassung der Kontakte.

Beide Restaurationen wurden in stark belasteten Bereichen platziert, da sich die
Patientinnen jeweils mit einem okklusalen Trauma im koronalen Bereich der Zdhne
vorgestellt hatten. Bei der Restauration des Frontzahns 12 ermdglichten Visalys®
Flow und Visalys® Fill eine &sthetische Konturierung und Nachbearbeitung. Auch die
Farboptionen trugen zu dem zufriedenzustellenden Endergebnis bei, was insbeson-
dere von der Patientin bestatigt wurde.
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Dieser Artikel erschien urspriinglich auf Englisch im Dental Product Shopper. Bei dem vorliegenden Dokument handelt es sich um eine Ubersetzung.



