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Bulkfill-Komposite:

aktuelle Ubersicht zu Effizienz und Evidenz

Bulkfill-Komposite bieten heute eine evidenzbasierte Materialoption fir die unkomplizierte, sichere klinische Anwen-
dung. Selbst in puncto Asthetik stellen neuere optimierte Materialien eine deutliche Bereicherung des bisher zur Ver-
figung stehenden Portfolios dar. Dass niedrigviskdse Bulkfill-Materialien auch nicht mehr zwingend eine Deckschicht
bendtigen, gilt inzwischen als begriiBenswerte Weiterentwicklung. Der vorliegende Beitrag will eine aktuelle Literatur-
Ubersicht zum Bulkfill-Ansatz geben und anhand zahlreicher Behandlungsbeispiele die Vorteile dieser effizienten und

asthetischen Versorgungsoption darstellen.

Quixfil das erste Bulkfill-komposit vor. Versprochen wur-

de schnelles und einfaches Handling, eine Aushartung
von 4 mm in nur 10 Sek., mit 7% eine minimale Schrumpfung
und hohe Abrasionsfestigkeit. Die LMU Munchen publizierte
2018 die Zehnjahresdaten einer klinischen Studie zu Quixfil im
Vergleich zu Tetric Ceram [46]. Es zeigte sich nach 10 Jahren kein
signifikanter Unterschied zwischen Quixfil/Xeno Ill und Tetric Ce-
ram/Syntac: Von 46 gelegten QuiXfil/Xeno Ill und 50 Tetric Ce-
ram/Syntac-Flllungen (14 Klasse-l- und 82 Klasse-II-Kavitaten)
konnten 26 QuiXfil und 30 Tetric Ceram-Fullungen nachunter-
sucht werden. Vier Tetric Ceram und sechs QuiXfil-Flllungen ver-
sagten im Beobachtungszeitraum. Die Autoren attestierten bei-
den Materialkombinationen nach zehn Jahren gute klinische
Resultate.
Im Jahr 2010 folgte dann der nachste Meilenstein in der Bulkfill-
Anwendung: Mit SDR hangte erneut Dentsply die Messlatte
hoch und stellte das erste Bulk-Flow-Komposit vor: Ebenfalls in
4-mm-Schichten applizierbar, sehr gut selbstadaptierend und
mit extrem geringen Schrumpfkraft-Werten. Es kam zu einem
Paradigmenwechsel, da 4 mm eines Flowables bislang noch nie

Vor weit Uber 20 Jahren, im Jahr 2003, stellte Dentsply mit

auf einmal polymerisiert werden konnten und durften [28]. Da
sich die wissenschaftliche Zahnmedizin sofort weltweit auf diesen
neuen restaurativen Ansatz sttirzte, ist SDR heute das am meisten
untersuchte Bulk-Flowable: Die Uber 15 Jahre publizierten Unter-
suchungen attestieren dem Material sehr gute Resultate.

Die im Gegensatz zu pastdsen Materialien jedoch reduzierten
physikalischen Eigenschaften machten — bis heute — eine Uber-
kappung mit einem stabileren pastdsen Fullungsmaterial in min-
destens 2 mm Schicht erforderlich. Dies wurde allerdings weit-
laufig akzeptiert, erdffnete diese neue Herangehensweise an
Klasse-ll-Kavitaten doch eine enorme Vereinfachung, Zeiterspar-
nis und durch die Vermeidung von Fehlern auch ein Sicherheits-
plus in der Anwendung. Bulkfill-komposite haben sich in Folge
Uber mehr als ein weiteres Jahrzehnt in der breiten Anwendung
in den Praxen etabliert.

Skepsis gab es naturlich zuhauf — gerade was die Durchhéartung
und die sich aus der Polymerisation ergebenden Schrumpfungs-
krafte betraf. Die beworbenen geringen Schrumpfungskrafte bei
gleichzeitig hoher Durchhéartung in kurzer Zeit néhrten den Ver-
dacht, dass hier einfach eine zu geringe Konversionsrate vorlag,
die dann naturlich geringere messbare Schrumpfungswerte er-
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gab. Einer der Hauptskeptiker war hier Professor Price der Dal-
housie University, Nova Scotia. SchlieBlich kamen aus Halifax
Uber die letzten Jahrzehnte die wesentlichsten und bedeutsams-
ten Erkenntnisse zur Lichtpolymerisation von Kompositen und
die kritischsten Fragen, gepaart mit pragmatischen Lésungsan-
satzen fur die tagliche Anwendung der Lichtpolymerisation. Ge-
rade die klinische Anwendung und das Erarbeiten von Hand-
lungsempfehlungen machten die Publikationen so bedeutsam
[29,33,92-95,105,106].

Genau aus diesem Grund machte Price im Jahre 2016 die Bulk-
fill-Komposite zum Fokusthema des jahrlich stattfindenden
Northern Light Meetings am 4. und 5. November 2016 an der
Dalhousie University in Halifax, Nova Scotia, Kanada. Angetre-
ten waren 45 international bekannte und anerkannte Wissen-
schaftler, die intensiv zum Thema Lichtpolymerisation forsch-
ten. Das Ergebnis der sehr offen gefuhrten Konferenz kam
jedoch anders als von Price angedacht: Das dann im Juni 2017
online gestellte Consensus-Statement-Paper zu den Bulkfill-
Kompositen [https://oasisdiscussions.ca/2017/06/07/csbf/] ergab
eine erkennbare Zeitersparnis bei der Verwendung von Bulkfill-
Kompositen, zudem eine potenzielle Reduktion des Risikos einer
Kontamination und von Lufteinschlissen. Die Teilnehmer waren
sich einig, dass die mechanischen Eigenschaften der Bulkfill-
Komposite vergleichbar mit denen von konventionellen Hybrid-
kompositen sind. Bulkfill-Kkomposite sind aber traditionellen, in
Schichttechnik eingebrachten Materialien nicht Uberlegen. Es
steht somit zu erwarten, dass Bulkfill-Komposite in kaudruckbe-
lasteten Bereichen gleichwertig zu konventionellen, in Schicht-
technik eingebrachten Kompositen sind. Die Teilnehmer beton-
ten aber auch, dass die in Schichttechnik eingebrachten
konventionellen Komposite immer noch den Goldstandard dar-
stellen. Hickel et al. publizierten die Ergebnisse dann 2018 auf
Deutsch [50].

Bevor man jetzt in die Einzelbetrachtung von Studien zum Thema
Bulkfill-Komposite eingeht, ist es sinnvoll, zunachst Metaanaly-
sen, Review-Beitrage und Ubersichtsarbeiten zum Thema Bulkfill-
Komposite zu betrachten [27,78]. Seit 2016 sind jeweils mindes-
tens eine Metaanalyse und/oder Review-Arbeit pro Jahr zum
Thema Bulkfill-Komposite erschienen [7,17,19,45,49,89,104,
109,116,125,126,132]: Zu kaum einem Restaurationskonzept
findet man derartig viele Ubersichtsarbeiten, die das Thema bzw.
die Fragestellung wissenschaftlich beleuchten und zusammen-
fassen. Bereits 2016, im Jahr des Northern Light Meetings zu
Bulkfill-kompositen, publizierten Schwendicke et al. [104] eine
allgemeine Ubersicht zu Kompositen im Journal of Dental Re-
search. Bulkfill-Komposite spielten in dieser Metaanalyse aber
noch eher eine untergeordnete Bedeutung. Die Autoren be-
schrieben, dass bei kaudruckbelasteten Restaurationen konven-
tionelle Komposite die hochste Uberlebenswahrscheinlichkeit
(,.highest probability of survival”) zeigen. Wenn die Uberlebens-
rate im Vordergrund stand, erwiesen sich bei kaudruckbelasteten
Restaurationen konventionelle oder Bulkfill-Komposite als am
geeignetsten; hier wurden somit die Bulkfill-komposite mit den
konventionellen Kompositen auf eine Stufe gestellt. Die wohl
umfangreichste und wertigste Metaanalyse zum Thema Bulkfill-
Komposite wurde 2017 von der Loevener Arbeitsgruppe publi-
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ziert [125]. Zum Thema Durchhéartung konnte herausgearbeitet
werden, dass niedrigviskdse Bulkfill-Materialien in der Regel eine
bessere Durchhartung aufweisen als pastose Bulkfill-Materialien
[35,36,39,41,59,70,82,90,97,111,131].

Die besten Durchhartungsergebnisse erzielte fast immer das rela-
tive transluzente SDR [4,70]. Dies zeigt sich gerade bei SDR auch
bei Messungen der Konversionsrate [71]: Diese war unter den
getesteten Bulk-Flow-Materialien am hochsten. Die Metaanalyse
[125] zeigte zum Thema der mechanischen Eigenschaften ferner,
dass je hoher der Filleranteil ist, desto héher sind das Elastizitats-
modul [72], die Biegebruchfestigkeit [1,54] und die Oberflachen-
harte [6,26,35]. Demzufolge haben die meisten Bulk-Flow-Mate-
rialien schlechtere mechanische Eigenschaften, weswegen sie
von pastdésen Materialien Uberkappt werden sollten. Entspre-
chend dem Fdlleranteil weisen SonicFill und X-tra fil die besten
mechanischen Eigenschaften auf, wahrend Venus Bulk Fill und
Filtek Bulk Fill Flowable die schlechtesten mechanischen Eigen-
schaften innehaben [1,11,21,23,40,44,54,72,102,115]. Es gibt
allerdings auch Ausnahmen: Tetric EvoCeram Bulk Fill zeigte oft
niedrigere Biegebruchfestigkeitswerte (z.T. niedriger als bei man-
chen Bulk-Flow-Materialien) [25,40,54,70,118], (berdurch-
schnittlich gute mechanische Eigenschaften hingegen X-tra base
(mit 61 Vol.-% hochster Fulleranteil aller Bulk-Flow-Materialien
— entsprechend dem Fulleranteil von Tetric EvoCeram Bulkfill).
Das Material zeigte eine signifikant bessere Abrasionsresistenz
und eine héhere Harte [26], was llie et al. zu der Uberlegung ver-
leitete, X-tra base entgegen den Herstellerangaben auf die Uber-
kappung durch pastéses Material zu verwenden [54,55].
Interessant ist in dem Zusammenhang eine 2017 verdffentlichte
Studie [81]. Hier wurde SDR klassisch mit einer Deckftllung
(G-aenial) verarbeitet. Als Kontrollgruppe fungierten aus G-aeni-
al geschichtete Fullungen. Es handelte sich in dieser Studie um
eine retrospektive Untersuchung, die in einer Praxis von einem
einzigen Behandler gelegten wurden. Nach zwei Jahren ergab
sich in beiden Gruppen eine Uberlebensrate der Restaurationen
von 93%. Die Misserfolgsquote stieg in beiden Gruppen mit stei-
gender Flachenanzahl und Hockereinfassung und fand demzu-
folge vermehrt in gréBeren Kavitdten statt. Zahnfrakturen traten
vorwiegend in der SDR-Gruppe auf, was die Autoren auf die
doch etwas reduzierten physikalischen Eigenschaften von SDR
zurickfuhrten. Auf der anderen Seite lasst eine retrospektive Stu-
die bei der Beurteilung von Versagensmustern nur schwer Riick-
schltisse auf die Einhaltung der Verarbeitungsrichtlinien (z.B. der
Lichtpolymerisation) der Materialien zu.

Hinsichtlich der Schrumpfungskrafte konnte die Metaanalyse die
folgende grundsatzliche Betrachtung subsumieren: weniger
Schrumpfungsstress bei Bulkfill-Materialien als bei konventionel-
len Kompositen und weniger Schrumpfungskrafte bei niedrig-
viskdsen als bei hochviskdsen Bulkfill-Materialien [25,36,59,65,
102,112]. Die niedrigsten Schrumpfungsstress-Werte ergaben
sich erneut bei SDR [53,66,80,99]. Auch die Betrachtung der
Hockerauslenkung kann zur Bewertung der Schrumpfungskraf-
te fihren: Je weniger die Hocker ,,zusammengezogen” werden,
desto geringer durften die Schrumpfkraftwerte sein — allerdings
nur, wenn die Randdichtigkeit der Restaurationen erhalten ist:
Ein Abriss vom Kavitdtenrand wiirde ansonsten zwangslaufig zu
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keinerlei Hockerauslenkung fiihren. Genau dies haben Moorthy
et al. [83] schon 2012 berlcksichtigt: Die zusatzliche Verwen-
dung der Bulk-Flow-Materialien SDR und/bzw. X-tra base mit
Uberschichtung durch GandioSO (VOCO) reduzierte die Hocker-
auslenkung gegentber der ausschlieBlich aus GrandioSO aufge-
schichteten Restaurationen signifikant — ohne Anderung bei der
Randdichtigkeit.

Bezuglich der Randdichtigkeit ergab die Metaanalyse [125], dass
die meisten Untersuchungen zu dem Thema keinen signifikanten
Unterschied in der Randdichtigkeit bei Verwendung von Bulkfill-
Kompositen finden konnten [3,8,10,16,36,37,48,62,64,68,88,
101,107,108]. Sechs Studien zeigten bessere Ergebnisse, wenn
zusatzlich ein Bulk-Flow-Komposit zur Anwendung kam [57,
64,83-86]. Nur eine Studie konnte schlechtere Randqualitaten
dokumentieren, wenn ein Bulkfill-komposit zum Einsatz kam
[91]. Interessant ist in dem Zusammenhang allerdings eine Studie
[61], in der pastose Bulkfill-Materialien (Tetric N-Ceram Bulkfill
und SonicFill) bessere Randqualitdten zeigten als Bulk-Flow-
Materialien (SDR und Venus Bulkfill).

Der sehr niedrige Schrumpfungsstress von SDR [67,103] mag mit
Sicherheit auch zu den sehr guten Randqualitaten dieses Bulk-
Flow-Materials beitragen. Am interessantesten an der bereits zi-
tierten [125] Metaanalyse war jedoch die Erkenntnis, dass die
Adhasivanwendung bedeutsamer ist als die Komposittechnik
[56,60]. Ebenfalls 2017 publizierten Chestermann et al. [17] im
British Dental Journal ein weiteres Review zum Thema Bulkfill-
Komposite. Das Review beschaftigte sich allerdings vorrangig mit
den Materialeigenschaften und den Handlingsvorteilen der Bulk-
fill-Technik. Es werden die Anwendungsvorteile betont, die
durchaus in der Lage sind, klinisch bessere Ergebnisse zu erzielen.
llie und Manhart attestierten im Jahre 2018 in ihrem Ubersichts-
beitrag den Bulkfill-Kompositen, dass sie bislang gut zu funktio-
nieren scheinen und somit einen wichtigen Beitrag zur Erweite-
rung des Spektrums moderner Restaurationsmaterialien leisten
[57]. (Bereits 2015 betonte dasselbe Autorenpaar der Uni Min-
chen die damals schon zunehmende Beliebtheit der Bulkfill-
Komposite [79].) Ebenfalls in Deutschland publizierten Taubock
et al. 2019 eine weitere Stellungnahme zu Bulkfill-Kompositen
[116]. Sie beschrieben, dass Bulkfill-Komposite eine vereinfachte
Fullungstechnik und eine Arbeitsbeschleunigung erméglichen.
Bulkfill-Komposite sind ihrer Ansicht nach insbesondere in der
minimalinvasiven Therapie schwer zuganglicher Kavitaten auf-
grund ihrer einfachen Applikationsweise und ihrer reduzierten
Schrumpfungskraftentwicklung von groBem klinischem Nutzen.
Die Autoren verwiesen hier speziell auch auf die bereits zitierten
Zehnjahresergebnisse der klinischen Studie zu Quixfil der LMU
Munchen [46].

Ein internationales Review zum Thema Bulkfill-Komposite er-
schien 2019 in Dental Materials [19]: Diese Metaanalyse be-
schaftigte sich vorrangig mit In-vitro-Untersuchungen (n = 103)
zu Bulkfill-Materialien, obwohl auch einige klinische Studien ein-
geschlossen waren. Die beschriebenen Bulkfill-Materialien zeig-
ten eine geringere Polymerisationsschrumpfung, eine geringere
Hockerauslenkung und eine mit konventionellen Kompositen
vergleichbare Mikrohdrte bei vergleichbarer Randqualitat und
Bruchfestigkeit. Auch die Konversionsrate zeigte ahnliche Ergeb-

nisse wie bei den konventionell geschichteten Kompositen. Die
Autoren schlussfolgerten, dass die Bulkfill-Materialien vergleich-
bare oder sogar bessere Ergebnisse als konventionell geschichte-
te Materialien brachten. Im selben Jahr erschien auch in Clinical
Oral Investigations eine Metaanalyse [126], in die (aus urspring-
lich 941 in Erwagung gezogenen Verodffentlichungen) zehn klini-
sche Studien mit Beobachtungszeiten von 12 bis 72 Monaten
eingeschlossen wurden. Der mittlere Betrachtungszeitraum lag
hier allerdings nur bei knapp drei Jahren. Auch hier zeigten sich
keine signifikanten Unterschiede in der Misserfolgsrate zwischen
Bulkfill-Kompositen (Bulk Flow und pasttse) und konventionel-
len, in Schichttechnik eingebrachten Kompositen. Die Autoren
betonten allerdings die Notwendigkeit langer laufender klini-
scher Studien.

Die nachste Metaanalyse erschien schon ein Jahr spater [7]: Die
Analyse von 16 klinischen Studien mit Nachkontrollzeiten zwi-
schen sechs Monaten und zehn Jahren, die zwischen 2010 und
2020 publiziert worden waren, ergab ebenfalls keinen Unter-
schied zwischen Bulkfill-kompositen und konventionellen Kom-
positen — unabhdngig von der Kavitdtenklasse (I oder II), der
Dentitionsvariante (Milch- oder bleibender Zahn) oder der Res-
taurationstechnik (inkremental, komplett Bulkfill oder Bulkfill mit
konventioneller Deckschicht). Wieder ein Jahr spater (2021) er-
schien eine Analyse von acht klinischen Studien, die seit 2006
publiziert worden sind [132]. Auch hier betonen die Autoren die
Erleichterung in der Komposit-Anwendungstechnik tber die Re-
duktion der Anzahl der Arbeitsschritte und die sich daraus er-
gebende Reduktion der Behandlungszeit. Allerdings betonen sie
den noch ungentigenden Nachweis einer Korrelation aus Bulk-
fill-Ansatz und Randqualitaten. Ahnliches hebt auch die Uber-
sicht aus dem Jahre 2022 [12] heraus, die im Allgemeinen alle
zur Verfligung stehenden Restaurationsmaterialien — direkte und
indirekte — beschreibt. Ein Augenmerk liegt auch hier auf den
Bulkfill-Kompositen. Das systematische Review von Tirapelli
[117] kommt zu identisch positiven Ergebnissen: Bei den Para-
metern Retentionsrate, Frakturen, anatomische Form, Oberfla-
chenbeschaffenheit, Farbanpassung, Randdichtigkeit, Randver-
farbungen, Sekundarkaries und postoperative Sensitivitdten
ergaben sich keine Unterschiede zwischen inkrementeller oder
Bulkfill-Applikation von Kompositen in der Klasse | und I.
Heintze updatete im Jahre 2022 [49] seine zehn Jahre zuvor pu-
blizierte Metaanalyse [47] zu Seitenzahnkompositen. Hinter-
grund fur die Autorengruppe war das Vorliegen vieler neuer kli-
nischer Studien zu Seitenzahnkompositversorgungen als auch
die erfolgreiche Markteinfihrung der Bulkfill-Komposite. Hier
wurden Studien mit mindestens zweijahriger Laufzeit betrachtet,
die in den Jahren 2000 bis 2019 publiziert worden waren. Aus
den hier 423 betrachteten Studien wurden 62 in die Metaana-
lyse eingeschlossen; hiervon waren neun zu Bulkfill-Kompositen.
In der Betrachtung konnte eine Uberlebensrate nach zehn Jah-
ren von 85-90% dokumentiert werden. Die Hauptversagens-
grinde waren Bulk-Frakturen und Abrasion (70% der Reinter-
ventionsgriinde). Karies lag hier bei 20% der Versagensgriinde,
wahrend Retentionsverlust, nicht mehr akzeptable Randqualita-
ten, endodontologische Interventionen und Hockerfrakturen zu-
sammen 10% der Versagensmuster ausmachten. Es zeigte sich
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in Bezug auf Farb- und Oberflachenveranderungen, Material-
frakturen und Veranderungen der anatomischen Form kein sig-
nifikanter Unterschied zwischen Hybrid-, Mikro-Hybrid-, Nano-
Hybrid- und Bulkfill-Kompositen. Interessant war die Bestatigung,
dass die Schmelz-Atz-Technik generell die besten klinischen Er-
gebnisse brachte.

Auch das Jahr 2023 konnte mit drei Reviews bzw. Metaanalysen
zum Thema Bulkfill-Komposite aufwarten. Die Metaanalyse von
Sengupta et al. [109] untersuchte Publikationen klinischer Stu-
dien bis April 2023: 18 Studien wurden aus anfangs 1.445 her-
ausgefiltert und naher betrachtet. Auch hier konnten vergleich-
bare Ergebnisse des Bulkfill-Ansatzes im Vergleich zur kon-
ventionellen Schichttechnik herausgearbeitet werden. Silva et al.
[110] betrachteten acht Studien, die zwischen 2018 und 2021
publiziert worden waren. Auch hier ergab sich eine vergleichba-
re Performance der Bulkfill-Ansdtze im Vergleich zu konventio-
nellen Kompositen. In dem in Biomaterial Investigations in Den-
tistry veroffentlichten Review [89] wurden von 684 gesichteten
Studien 53 in die nahere Betrachtung eingezogen. Die Ergeb-
nisse zeigten sich sehr heterogen. So streute die Polymerisations-
rate (Degree of conversion) zwischen 19 und 94% und die
Schrumpfung zwischen 1,2 und 10,5%. Die Schrumpfungskraft-
Werte bewegten sich mit 2 bis 3 MPA in einem deutlich engeren
Fenster. Die ermittelten Biegebruchfestigkeitswerte lagen fur die
meisten Materialien oberhalb von 80 MPa. Auch hier schlussfol-
gerten die Autoren, dass Bulk-Flow-Materialen den Anforderun-
gen an definitive Restaurationsmaterialien entsprechen.
Metaanalysen und Leitlinien haben den hochsten Evidenzgrad in
der Literatur. Neben der Betrachtung der publizierten Metaana-
lysen kommt deswegen der Betrachtung von Leitlinien eine be-
sondere Bedeutung zu. Jingst wurde eine neue S3-Leitlinie zu
direkten Kompositrestaurationen an bleibenden Zahnen im
Front- und Seitenzahnbereich vertffentlicht [133]. Diese ersetzte
die S1-Handlungsempfehlung zu Kompositrestaurationen im
Seitenzahnbereich aus dem Jahre 2016. Neu aufgenommen
wurde eine Bewertung von Bulkfill-Kompositen. Es ergab sich
ein starker Konsens zu der Aussage, dass Bulkfill-komposite bis
zu einer Tiefe von 4 mm mit Polymerisationsgeraten entspre-
chender Leistung sicher auspolymerisiert werden kénnen.
Aufgrund der einheitlichen Ergebnisse der vielen vorliegenden
Metaanalysen und Review-Arbeiten aus den letzten zehn Jahren
kann die Verwendung von Bulkfill-kompositen auf diesem ho-
hen Niveau aus Metaanalysen und der Leitlinie bei korrekter Ver-
arbeitung als sicher und auch langzeitstabil betrachtet werden.
Aus diesem Grund lag der Fokus der letzten Jahre darauf, den
klinisch effektiven und bewahrten Bulkfill-Ansatz weiter zu opti-
mieren. Da physikalische Eigenschaften wie Stabilitat, Schrumpf-
kraftentwicklung und Durchhartung durchuntersucht waren, lag
der Fokus auf Handling und Asthetik. Bei den Bulk-Flow-Mate-
rialien machten Venus Bulkflow ONE [32] und Omnichroma Flow
Bulk den Anfang. Das Letztere ist eine Bulkfill-Variante des be-
reits erfolgreich eingefihrten Omnichroma Flow [30], dem in-
zwischen eine klinische Studie gute 2-Jahres-Ergebnisse attes-
tierte [20]. Pluspunkt ist hier nach wie vor die hervorragende
Farbadaptation zum Untergrund [38,128]. Auch die Politurfahig-
keit z&hlt zum Thema Asthetik: Hier ergaben sich bei Venus Bulk-
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fill ONE und Omnichroma Flow Bulk jeweils glattere Oberfla-
chen, wenn mit dem dreistufigen Super-Snap Rainbow Kit
(Shofu, Kyoto, Japan) poliert wurde als mit den Diacomp plus
Twist-Polierern (EVE Technik, Pforzheim, Germany) [5]. Interes-
sant ist allerdings, dass in der jingsten Untersuchung zu Omni-
chroma Flow Bulk dieses lediglich eine Durchhartungstiefe von
3,3 mm erzielte [77]. Allerdings kam in der Untersuchung SDR
flow+ auch nur auf eine Durchhéartung von 3,9 = 0,2 mm, was
im Hinblick auf die bereits zu SDR publizierten Daten [52,69,100]
etwas an der Methodik der Untersuchung zweifeln lassen mag.
Auf der anderen Seite gibt es eine Studie aus dem Jahre 2023
[113], in der bei einer Betrachtung der Korrelation von Unter- zu
Oberseitenharte keines der untersuchten Bulkfill-Materialien in
der Lage war, 4 mm suffizient auszuharten. Es hangt demnach
wie immer an der verwendeten Messmethode ab.

Abseits der zitierten Metaanalysen werden weiterhin interessan-
te klinische Einzelstudien zum Thema Bulkfill-komposite publi-
ziert, z.B. zur mittleren jahrlichen Verlustrate zu Seitenzahnres-
taurationen mit bzw. ohne SDR [122] nach drei Jahren in
Klasse-ll-Kavitdten. Das Bulkflow SDR kam genau nach Ge-
brauchsanweisung zur Anwendung — mit einer Deckschicht aus
CeramX. Die Kontrollgruppe war im Split-Mouth-Ansatz jeweils
eine geschichtete CeramX-Fillung. Im Beobachtungszeitraum
versagten vier der 80 Fillungen (5%): eine in der SDR-Gruppe,
drei in der CeramX-Schicht-Gruppe. Die mittlere jahrliche Ver-
lustrate lag somit in der SDR/CeramX-Gruppe bei jahrlichen
0,8%, in der CeramX-Gruppe bei 2,5%. Der Unterschied war
aber nicht statistisch signifikant. Auch hier konnte SDR eine gute
klinische Eignung attestiert werden. Die Studie dhnelt vom Ver-
suchsaufbau und den Ergebnissen her den é&lteren Studien von
van Dijken und Pallesen aus den Jahren 2016 und 2017
[123,124].

2022 wurde eine klinische Studie zu Tetric EvoCeram Bulk Fill
versus Filtek Ultimate mit Sechsjahresergebnissen publiziert
[129], in denen sich bei dem Bulkfill-Ansatz weniger Randver-
farbungen zeigten. In den anderen untersuchten Parametern er-
gaben sich keine signifikanten Unterschiede. Die Autoren gingen
demzufolge sogar so weit zu schlussfolgern, dass ein Bulkfill-
Komposit gegenlber einem in Inkrementen applizierten Material
unter klinischen Aspekten gerade im Hinblick auf Randverfar-
bungen besser funktionieren kénnte. Finfjahresdaten zu einem
anderen Bulkfill-Material (Tetric N-Ceram Bulk-Fill, entspricht Te-
tric EvoCeram Bulkfill) wurden 2023 publiziert [73]. Die mittlere
jéhrliche Verlustrate lag bei der Inkrementtechnik bei 1,0% und
in der Bulkfill-Gruppe bei 1,2%. Der Unterschied war auch hier
nicht statistisch signifikant (p = 0,35). Somit konnten auch bei
hochviskdsen Bulkfill-Materialien selbst nach fiinfjahriger Beob-
achtungszeit gute klinische Ergebnisse dokumentiert werden.
Eine aktuellere Studie aus dem Jahr 2024 zu Filtek Bulk Fill, er-
warmten Filtek Bulk Fill, G-aenial BULK Injectable und SonicFill3,
die im Journal of Esthetic and Restorative Dentistry publiziert
wurde, attestierte allen untersuchten Bulkfill-Materialien nach
zwei Jahren Beobachtungszeitraum ,vielversprechende” klini-
sche Ergebnisse fur die Klasse Il [42]. Es ergaben sich keine signi-
fikanten asthetischen, funktionellen oder biologischen Unter-
schiede zwischen den Materialen, die sich in ihrer Viskositat
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doch deutlich unterschieden. Eine ebenfalls 2024 im selben
Journal erschienene Studie [2] beschaftigte sich neben Tetric
Powerfill zusatzlich mit Cention N und Surefil One. Nach einem
2-jahrigen Beobachtungszeitraum ergab sich fur Tetric Powerfill
und Surefil One eine klinische Erfolgsrate von 100%, bei Cention
N von nur 96%, die allerdings ebenso als klinisch akzeptabel be-
zeichnet werden konnte. Einzig die Randqualitat von Cention N
veranderte sich im Vergleich zu Baseline signifikant.

Die Dreijahresstudie von Gonzélez et al. [43] fokussierte primar
auf die Anwendung des Adhasivs Adper Single Bond 2 auf
feuchtem bzw. trockenem Dentin. Alle Kavitaten wurden aber
mit Filtek Bulk Fill versorgt. Die Unterschiede in der Dentinfeuch-
tigkeit ergaben keine signifikanten Unterschiede in der klini-
schen Performance nach drei Jahren. Jeweils 22% der Restaura-
tionen pro Gruppe zeigten geringfligige Randverfarbungen und
24% kleinere Randdefekte. Je zwei Fullungen pro Gruppe (4%)
gingen verloren. Eine weitere Zweijahresstudie im Split-Mouth-
Design mit je 30 Fillungen untersuchte ein Bulk Flow Ormocer
versus Schichttechnik aus einem konventionellen 2-mm-Schicht-
komposit. Auch hier ergaben sich nach dem zweijahrigen Nach-
untersuchungsinterval keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den beiden Restaurationskonzepten. Die klinische Er-
folgsquote lag in beiden Gruppen bei 93% [120].

Die Studie von Twigg et al. [121] prasentiert seltene Zweijahres-
daten zu einem wirklichen Bulkfill-Material — dem selbstharten-
den Fill-Up (im Vergleich zu dem geschichteten Brilliant Ever-
glow). Der Fokus lag in dieser Studie vorrangig auf dem Auftreten
postoperativer Sensitivitdten. Diese waren in beiden Gruppen
nicht signifikant unterschiedlich. Interessanterweise ging eine
Fill-Up-Restauration nach zehn Tagen aufgrund eines Debon-
dings verloren. Eine weitere Studie zu demselben selbstharten-
den Bulkfill-Material mit Lichthartungsoption wurde in Clinical
Oral Investigations publiziert [24]: Neben Fill-Up wurden in dieser
klinischen Studie an 40 Patienten/-innen QuiXfil und Tetric N-Ce-
ram Bulkfill untersucht. Als Adhasiv wurde in allen Kavitdten One
Coat 7 Universal in der selektiven Schmelzétztechnik verwendet.
Es wurden pro Patient drei Restaurationen gelegt. Die Studie
wurde als Doppelblindstudie bezeichnet; es stellt sich hier aller-
dings die Frage, wie dies im Falle von Fill-Up funktionieren soll.
Im Endeffekt ergaben sich aber keinerlei signifikanten Unter-
schiede in den drei Untersuchungsgruppen in allen untersuchten
Parametern.

Das schallaktivierte Bulkfill-komposit Sonicfill 2 zeigte sich be-
reits nach 18 Monaten dem Glashybrid Equia forte HT in Bezug
auf Retentionsverlust und Farbanpassung Uberlegen [9] und
Uberzeugte generell mit guten klinischen Ergebnissen. Das Bulk-
fill-Ormocer Admira Fusion x-tra zeigte nach zweijahriger Beob-
achtungszeit bei den Parametern Oberflachenglanz und Ober-
flachenveranderungen signifikant bessere klinische Ergebnisse
als das in derselben Studie verwendete, klassische Schicht-Kom-
posit Grandio. Daflir ergaben sich bei Admira Fusion x-tra
schlechtere Ergebnisse bei den Kriterien Oberflachenverfarbun-
gen und der Farbanpassung. Zur Anwendung kamen beide Ma-
terialien im Split-Mouth-Design an den ersten Molaren sechs- bis
zwolfjahriger Kinder. Beide Fullungsmaterialien konnten aber als
klinisch akzeptabel eingestuft werden [14].

Ebenfalls 2024 wurde eine Vierjahresstudie zu einem Bulkfill-
Komposit in Dental Materials vertffentlicht [15]. Der Fokus lag
hier in der zusatzlichen Verwendung eines Versiegelungslackes
(Biscover oder Permaseal). Lediglich eine Fullung (ohne Versiege-
lung) ging im Beobachtungszeitraum verloren, was die Vierjah-
reserfolgsquote in dieser Gruppe auf 98% driickte; mit den auf-
gebrachten Versieglern lag sie bei jeweils 100%. Die Autoren
bescheinigten dem Bulkfill-Kkomposit exzellente Ergebnisse nach
vier Jahren — unabhangig davon, ob ein zusatzlicher Versiege-
lungslack aufgebracht worden ist —was den Schluss zulasst, dass
dieser zusatzliche Schritt entbehrlich ist.

Da die Evidenzlage der Literatur eindeutig ist und die Anwen-
dung von Bulkfill-Techniken (egal ob Bulkflow- oder pastoses
Bulkfill-Material) als sicher und effizient beschreibt, steht der
breiten klinischen Anwendung nichts im Wege, sofern vom An-
wendenden eine Vereinfachung der bewahrten Schichttechnik
in 2-mm-Inkrementen gewdinscht wird. Die noch etwas zurlick-
haltende Akzeptanz von Bulkfill-Materialien war wahrscheinlich
deren bislang reduziertem &sthetischem Potenzial zuzuschrei-
ben. Hier hat sich aber in den letzten Jahren viel getan: Neben
den bereits beschriebenen, hochasthetischen Bulkflow-Materia-
lien Venus Bulkflow ONE [31,32] und Omnichroma Flow Bulk
gibt es z.B. mit Filtek ONE (Solventum, vormals 3M Oral Care)
und Ecosite Bulkfill auch pastose Bulkfill-komposite, mit denen
sich asthetisch sehr gute Ergebnisse erzielen lassen. Wahrend
Filtek ONE dem klassischen Vita-Farbschlussel folgt, wird Ecosite
Bulkfill in einer Universalfarbe angeboten, die nahezu alle An-
wendungsbereiche abdeckt — und das bei beworbenen 5 mm
Schichtstarken (20 Sek. Aushartung). Den ,,Universalfarbansatz”
verfolgen neben dem pasttsen Ecosite Bulkfill auch die niedrig-
viskdsen Materialien Venus Bulkflow ONE, Omnichroma Flow
Bulk und Brillant Bulkflow, das in der Farbe , Multishade” ange-
boten wird.

Neu hinzu kommt jetzt Kettenbach mit einem Bulk-Flow-Mate-
rial (Visalys Bulk Flow), das sich jedoch in seiner Konsistenz von
den herkdmmlichen Bulk-Flow-Materialien etwas unterscheidet:
Es ist deutlich standfester, geht etwas in Richtung eines ,Injec-
table-Composites” und lasst somit aufgrund der sehr guten
Handlingseigenschaften wesentlich mehr Spielraum in der Ok-
klusalflachen- und Randleistengestaltung. Es kommt zudem
ohne Deckschicht aus einem pastdsen Material aus. Gerade fir
die Versorgung approximaler Slot-Kavitaten ist diese Standfes-
tigkeit bei gleichzeitigem AnflieBverhalten ein groBer Vorteil.
Genau wie Venus Bulkflow ONE und Omnichroma Flow wird
Bulk Visalys Bulk Flow ausschlieBlich in einer einzigen &stheti-
schen Universalfarbe angeboten, die identisch schone Behand-
lungsergebnisse liefert wie die vorgenannten. Die folgenden
Behandlungsbeispiele verdeutlichen die Anwendung dieses
Material.

Fallbeispiele

Fall 1: Initialkaries an Zahn 45

Bei der 54 Jahre alten Patientin fiel eine versteckte Approximal-
karies distal an Zahn 45 auf (Abb. 1). Nach Er6ffnung des De-
fektes (Abb. 2) zeigte sich das Ausmal des stark unterminie-
renden Defektes. Nach vollstandiger Kariesexkavation, Pra-
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paration des Defektes und Ausformung der Kavitdt mit einer
Teilmatrize (Danville ultra thin flex, Zest Dental Solutions, CA,
USA), einem Kunststoffkeilchen (G-Wedge, Garrison, MN, USA)
und einem NiTin-Prédmolaren-Spannring (re-invent Dental Pro-
ducts GmbH, Abb. 3) erfolgte unter relativer Trockenlegung
nach adhasiver Vorbehandlung (G2 Universal, GC, total etch)
die Versorgung mit dem niedrigviskdsen Visalys Bulk Flow — in
einem einzigen Inkrement (Abb. 4). Das Material lieB sich nach
der Applikation mit einer Sonde ausformen und die Randleiste
durch Verstreichen an der Innenseite der Matrizenfolie so gut
darstellen, dass nach Abnahme der Matrize kaum noch Ausar-
beitungsaufwand bestand. Die Polymerisation erfolgte zu-
nachst fur 20 Sek. aus okklusaler Richtung (Elipar Deep Cure,
3M), nach Abnahme der Matrize erfolgten zwei weitere Har-
tungszyklen fur nochmals 20 Sek.: einmal aus bukkaler Rich-

Abb. 1: Versteckte Approximalkaries distal an
Zahn 45.

Defektes.

Abb. 4 /Titelbild: Applikation des Bulkflow-Materi-

als in einem einzigen Inkrement. tung und Politur.

Abb. 2: Klinische Situation nach Eréffnung des

Abb. 5: Restauration unmittelbar nach Ausarbei-
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tung sowie ein Nachharten der Restauration mit mittig okklusal
auf dem Zentrum der Fullung platziertem Lichtaustrittsfenster.
Die Abbildung 5 zeigt die Restauration unmittelbar nach Aus-
arbeitung und Politur (Diacomp Plus Twist, EVE). Die sehr gute
Farbanpassung beeindruckt: Das Material erscheint nicht zu
transluzent, obwohl es in einer 4-mm-Bulkanwendung einge-
setzt worden war. Durch die Versorgung des kleinen Defektes in
einem einzigen Inkrement reduziert sich neben der Arbeitszeit
auch das Risiko einer nicht bemerkten Defektstelle zwischen
Einzelinkrementen bei derart schwer einseh- und kontrollierba-
ren Kavitaten. Das Ergebnis spricht unter asthetischen und
funktionellen Aspekten fur sich. Die Abbildung 6 zeigt die kli-
nische Situation bei einer Nachkontrolle nach sechs Monaten:
Es sind weder Randverfarbungen noch Desintegration erkenn-
bar, die Asthetik ist unverandert.

Abb. 3: Praparierte Klasse-ll-Kavitat unter
Ausformung mit einer Teilmatrize.

Abb. 6: Kontrolle nach sechs Monaten: Die
Randintegration und Asthetik sind unveréndert.

Fall 2: Initialkaries an Zahn 14 und spater an 15

Die 26 Jahre alte Patientin storte sich an der approximalen Li-
cke zwischen den Zahnen 14 und 15, da sich hier sténdig Spei-
sereste impaktierten. Bei der klinischen Inspektion fiel die Initial-
karies distal an Zahn 14 auf (Abb. 7). Die Patientin wurde da-
hingehend beraten, den Spalt mit einer minimalinvasiven Kom-
positrestauration zu versorgen — bei zeitgleicher Exkavation der
Karies an Zahn 14. Nach Exkavation und Praparation des Defek-
tes erfolgte identisch zu Fall 2 die Ausformung der Kavitat mit
einer Teilmatrize (Danville ultra thin flex), einem Kunststoffkeil-
chen (G-Wedge) und der Separation mit einem NiTin-Pramola-
ren-Spannring (re-invent, Abb. 8). Teilmatrizensysteme stellen
heutzutage die erste Wahl in der Gestaltung anatomischer Kon-
taktflachen dar [22]: Sie garantieren korrekte anatomische For-
men, straffe Approximalkontakte und belastungsoptimiert aus-
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geformte Randleisten [74-76]. Nach der adhésiven Vorbe-
handlung (G2 Universal, GC, total etch) wurde der Defekt iden-
tisch zum vorherigen Fall mit dem niedrigviskdsen Visalys Bulk-
flow in einem Zug aufgefullt und mit der Sondenspitze ausmo-
delliert (Abb. 9). Die Aushartung (Elipar Deep Cure) erfolgte
erneut standardisiert fur jeweils 20 Sek.: einmal okklusal zentral
nach Einbringen des Bulkflow-Materials und je einmal als Nach-
hartung nach Abnahme der Matrizen-Verschalung aus bukkaler
und erneut okklusaler Richtung mit genau auf der Randleiste
positioniertem Lichtgerat. So wird mit Sicherheit eine suffizien-
te Aushartung des 4 mm tiefen Defektes gewahrleistet. Die
Abbildung 10 zeigt das Behandlungsergebnis unmittelbar
nach Ausarbeitung und Politur (Diacomp Plus Twist, EVE), die
Abbildung 11 bei einer weiteren Kontrolle nach sechs Mona-
ten. In diesem Kontrolltermin wurden dann im routinemaBigen,
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zwei- bis dreijahrigen Intervall Bissfligelrontgenaufnahmen zur
Kariesdiagnostik angefertigt. Auf der Réntgenaufnahme zeigt
sich die neue Visalys-Bulk-Flow-Restauration als randdicht,
anatomisch korrekt geformt und ausreichend réntgenopak
(Abb. 12). Die Schmelzldsion mesial an den Zdhnen 15 und 16

erschien nicht therapiebedurftig, da die Oberflache intakt war,
wohl aber die versteckte Dentinldsion distal an dem Zahn 15.
Der Defekt wurde in einem weiteren Termin identisch mit den-
selben Materialkombinationen und identischem Polymerisati-
onsprotokoll versorgt (Abb. 13 bis 15).

Abb. 7: Approximale Lucke zwischen den Zéhnen
14 und 15, in der sich standig Speisereste impak-
tierten, mit Wunsch nach einer restaurativen Lésung.

Abb. 10: Das Behandlungsergebnis unmittelbar
nach Ausarbeitung und Politur.

L

Abb. 13: Versorgung des Defektes an Zahn 15. Die
Dentinkaries war im Bissfltigelbild (Abb. 12) erkennbar.

Abb. 8: Nach Entfernung der Karies unter der
Randleiste distal an Zahn 14: Einschalung mittels
einem Teilmatrizensystem.

Abb. 11: Klinische Kontrolle nach sechs Monaten.

Abb. 14: Auffillen des Defektes mit dem
standfesten Bulkflow-Material.

Abb. 9: Auffillen des Defektes mit einem
niedrigviskosen Bulkflow-Material.

Abb. 12: Bissfltigelrontgenaufnahmen: Die Bulkfill-
Restauration zeigt sich randdicht, anatomisch
korrekt geformt und ausreichend réntgenopak.

*

Abb. 15: Fertiggestellte Versorgung an Zahn 15.

Fall 3: Initialkaries an Zahn 25 neben einer Goldkrone

Die Versorgung von Approximallasionen neben Metallfillun-
gen (Amalgam oder Gold) gestaltet sich bei den gangigen
Bulkfill-Materialien daher meist als schwierig, weil aufgrund
der hohen Transluzenz der Restaurationsmaterialien die geleg-
te Fullung oft grau erscheint. Die graue Farbe ist bei klinischen
Kontrollen oft schwer zu interpretieren: Es muss eine Karies-
ausbreitung unter der Fullung klar von der materialintrinsi-
schen Transluzenz differenziert werden. Aus diesem Grunde ist
es sehr zu begriBen, wenn Bulkfill-Materialien eine Farban-
passung dahingehend aufweisen, sodass sie auf keinen Fall

zu transluzent wirken. Dies ist bei den Bulkflow-Materialien
Venus Bulkflow ONE, Omnichroma Flow Bulk und Visalys Bulk
Flow der Fall. Somit konnte bei der Anwendung des Visalys
Bulk Flow in der Kavitat neben der Goldteilkrone bei einer
hier 57 Jahre alten Patientin ein klinisches Erscheinungsbild
etabliert werden, das dem natdrlichen Zahn 1:1 entspricht
(Abb. 16 bis 19). Das Behandlungsprozedere entspricht den
vorangegangenen Approximalfallen. Lediglich anstelle des G-
Wedges wurde ein Fusion Wedge (ebenfalls Garrison) einge-
setzt, da dieser eine nochmals bessere zervikale Abdichtung
der Matrize gewahrleistete.
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Abb. 16: Kavitat nach Exkavation, Pra-
paration und Einschalung an Zahn 25.

Abb. 17: Aufgefillter Defekt
(Bulkflow-Material ohne Deckfullung).

Abb. 18: Das klinische Ergebnis nach
Ausarbeitung und Politur.

Abb. 19: Sechs Monaten spéter:Die
Asthetik ist unverandert.

Fall 4: Zwei benachbarte Approximalldsionen

Dass mit sehr dinnen Matrizenfolien auch zwei benachbarte
Kavitaten gleichzeitig versorgt werden kénnen, zeigt der Fall
des 19-jahrigen Patienten an den Zahnen 24 und 25. Eine zeit-
gleiche Versorgung ist konomisch und reduziert eine Kontami-
nation der zweiten Kavitat mit dem Adhasiv, bei dessen Ver-
blasen: Da es beim Matrizenwechsel nahezu immer zu einer
Blutung oder sonstigen Kontamination kommt, muss eine er-
neute Reinigung bzw. Nachpraparation der zweiten Kavitat vor-
genommen werden. Die Kavitat vor einer adhéasiven Versiege-
lung lediglich auszuspulen, durfte ineffizient sein, da sich die
Phosphorsaurekonditionierung der Schmelzrénder durch die
Verklebung der Oberflache mit dem verblasenen Adhésiv aus
der erstversorgten Kavitat kaum suffizient gestalten lassen dirf-
te. Es mussten die Klebeflachen somit sekundar noch einmal
angefrischt werden, was wiederum aufgrund der Enge in dem
minimalinvasiven Kavitdtenbereich einen erneuten und nicht
ganz so einfachen Arbeitsschritt darstellt. Aus diesem Grunde
ist die zeitgleiche Versorgung derartiger Approximalldsionen
kontaminationstechnisch einfacher zu bewerkstelligen und so-

Abb. 21: Auffillen beider Defekte.

Abb. 20: Zeitgleiche Versorgung von
zwei Approximallasionen.

mit vorzuziehen — vorausgesetzt der Approximalkontakt ist aus-
reichend stark. Dies wurde in dem vorliegenden Fall durch die
Verwendung zweier sehr dinner (0,03 mm) Teilmatrizenfolien
(QuickmatFLEX Titan, Polydentia, Schweiz, Abb. 20 und 21)
sichergestellt. Die hervorragende Separationskraft des verwen-
deten NiTin-Spannringes garantiert eine ausreichende Kontakt-
starke (Abb. 22). Das Restaurationsprozedere folgte den voran-
gegangenen Fallen. Die Polymerisation von Adhésiv (G2
Universal) und des Bulkflow-Komposites (Visalys Bulk Flow) er-
folgte hingegen separat und nicht mit einer gemeinsamen Ab-
deckung beider Kavitaten mit dem 10 mm Lichtleiter der Elipar
Deep Cure, um den Schattenwurf der beiden Teilmatrizen zu
minimieren. Die Nachpolymerisation nach Abnahme beider Ma-
trizen erfolgte nur einmal fir beide Kavitaten: einmal von ok-
klusal zentral und mittig auf beide, gerade neu aufgebaute
Randleisten und einmal von approximal/bukkal. Das klinische
Endergebnis Uberzeugte erneut funktional und &sthetisch. Die
Abbildung 23 zeigt die klinische Kontrolle nach sechs Mona-
ten: Es sind weder Randverfarbungen noch Desintegration er-
kennbar, die Asthetik ist unverdndert.

Abb. 23: Kontrollaufnahme nach 6
Monaten: Es sind weder Randverfar-
bungen noch Desintegration er-
kennbar, die Asthetik ist unverandert.

Abb. 22: Fertiggestellte Versorgung
der benachbarten Approximalkavi-
taten unter volliger Wiederherstellung
des Approximalkontaktes.

Fall 5: Okklusale Kavitat an einem unteren Molaren

Auch im Molarenbereich kdnnen Bulkflow-Materialien, ohne Ab-
striche an der Asthetik, effektiv und konomisch eingesetzt wer-
den, wie der Fall des hier versorgten Zahnes 46 bei einer 22-jah-
rigen Patientin zeigt. Die Abbildung 24 stellt die bereits
praparierte und mit einem Einzelzahnkofferdam isolierte Kavitat
mit der Phosphorsaurekonditionierung der Schmelzrander (Gel
Etchant, Kerr) dar. Die Entscheidung zur absoluten Trockenle-
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gung fiel aufgrund der nicht einfach kontrollierbaren Zunge und
der vielen Schluckreflexe, was das Risiko einer ungewollten Spei-
chelkontamination der Klebeflache unverhaltnismaBig erhohte.
Die Verwendung des Kofferdams ist generell eine empfehlens-
werte, aber keine zwingende Voraussetzung zur Etablierung ei-
ner suffizienten Kontaminationskontrolle [47,96]. Das bisher
auch bereits verwendete Zwei-Schritt-Universaladhasiv G2 Uni-
versal wurde hier in der selektiven Schmelzétztechnik angewen-
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det, d.h., das Material arbeitet auf dem Dentin selbstkonditionie-
rend (Abb. 25). Die bislang zu diesem Mehrflaschen-Univer-
saladhasiv publizierten Daten zeigen eine beeindruckende Perfor-
mance, die den Vergleich mit sogenannten Goldstandards [98] wie
einem Optibond FL nicht scheuen missen [13,18,34,58,63,114,

Abb. 25: Adhasive
Versiegelung der Kavitat.

Abb. 24: Praparierte, isolierte
Kavitat mit Phosphorsaurekon-
ditionierung der Schmelzrénder.

Abb. 26: Aufbau eines
Hockers aus dem standfesten
Bulkflow-Material.

119,127,130]. Im nachsten Schritt wurden die einzelnen Hocker
mit dem angenehm standfesten Flowable aufgebaut (Abb. 26).
Die Abbildung 27 zeigt die komplett versorgte okklusale Kavitat,
die Abbildung 28 die Situation unmittelbar nach Ausarbeitung
und Politur. Erneut beeindruckt die gute Farbadaptation.

N

Abb. 27: Versorgung der
Gesamtkavitat mit
demselben Bulkflow.

Abb. 28: Ausgearbeitete und
polierte Restauration.

Fall 6: Mini-Slot-Kavitat an einem oberen Molaren

Die kleine Approximalkaries mesial an dem Zahn 26 des 34 Jahre
alten Patienten zeigte sich aufgrund der aus palatinaler Sicht kli-
nisch erkennbaren Kavitation als behandlungsbedurftig. Nach
Kavitatenpraparation mit der Sonicsys Quick Micro-Prép-Schall-
spitze SFQ 30 M (Komet, Lemgo), die eine maximale Schonung
des Nachbarzahnes zulieB [87], erfolgte die Verschalung erneut
Uber eine QuickmatFLEX Titan Teilmatrizenfolie (Polydentia), ei-
nem Fusion-Wedge (Garrison) und einem NiTin-Spannring
(Abb. 29). Als Adhasiv kam erneut G2 Universal zur Anwendung
— diesmal in der , Total-Etch”-Technik: Eine differenzierte Atzung
von Schmelz und Dentin ist bei so kleinen Kavitaten nicht mog-

lich. Da bei Universaladhasiven eine Dentinatzung mit Phosphor-
saure optional ist und zumindest keine negativen Effekte bedingt,
ist die Anwendung eines Universaladhésivs eine optimale Materi-
aloption. Das Aufflllen des Slot-Defektes erfolgte in einem Zug
erneut mit dem Einfarben-Bulkflow Visalys Bulk Flow (Abb. 30).
Nach Polymerisation fiir 20 Sek. von okklusal (Elipar Deep Cure),
Nachpolymerisation Uber die Randleiste und von bukkal fur je-
weils weitere 20 Sek. sowie der Ausarbeitung und Politur présen-
tierte sich erneut ein funktionell stabiles und &sthetisch anspre-
chendes Ergebnis (Abb. 31). Eine in der Sitzung durchgefiihrte
routinemaBige Bissflugelaufnahme zeigt die randdichte Minifdl-
lung und die gute Rontgenopazitat (Abb. 32).

Abb. 30: Auffullen des Slot-Defektes
in einem Zug mit dem Einfarben-
Bulkflow.

Abb. 29: Approximaldefekt mesial an
dem Zahn 26 mit bereits erfolgter
Einschalung.

Abb. 31: Funktionell stabiles und
asthetisch ansprechendes Ergebnis.

Abb. 32: Die Bissflugelaufnahme
zeigt die randdichte Mini-Fullung und
die gute Rontgenopazitat.

Fall 7: Klasse-ll-Restauration an Zahn 26

Die Approximallasion des 57-jahrigen Patienten mesial am Zahn
26 (Abb. 33 und 34) dhnelt der im vorhergehenden Fall an dem-
selben Zahn, war nur in orovestibuldrer Richtung etwas weiter
unterminierend extendiert. Auch hier wurde mit der Sonicsys
Quick Micro-Prap-Schallspitze SFQ 30 M (Komet, Lemgo) gear-
beitet. Die Einschalung der Kavitat konnte mit einer Danville ultra
thin flex Teilmatrize, einem Fusion Wedge (Garrison) und einem

NiTin- Prdmolaren-Spannring (re-invent) optimal vorgenommen
werden (Abb. 35). Unter relativer Trockenlegung konnte nach
adhasiver Vorbehandlung (G2 Universal, GC, total etch) die Ver-
sorgung mit dem niedrigviskdsen Visalys Bulk Flow problemlos in
einem Inkrement eingebracht und mit der Sondenspitze an der
Innenseite der Randleiste ausgeformt werden (Abb. 36). Auch
hier Uberzeugt das Ergebnis nach Polymerisation, Ausarbeitung
und Politur asthetisch und funktionell (Abb. 37).
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Abb. 33: Approximalldsion
mesial an Zahn 26.

Abb. 34: Er6ffnung und
Darstellung des Defektes.

Abb. 35: Einschalung des
exkavierten und praparierten
Approximaldefektes.

Abb. 36: Auffullen des
Defektes mit dem Einfarben-
Bulkflow-Material.

Abb. 37: Fertiggestellte Bulk-
flow-Versorgung in Einfarb-
technik ohne Deckschicht.

Fall 8: Fiillungsaustausch an Zahn 26

Diesmal war es eine defekte Approximalfullung an Zahn 26
(Abb. 38). Der Patient erschien als Schmerz- und Neupatient.
Nach Exkavation und Einschalung des Defektes analog zu den
vorangestellten Fallen (Abb. 39) erfolgten die adhasive Versiege-
lung und die restaurative Versorgung des Zahnes mit der identi-

Abb. 39: Die Exkavation und Einscha-
lung des Defektes erfolgten analog

Abb. 38: Defekte Approxi-
malftllung an Zahn 26 mit

schen Materialkombination (G2 Universal, Visalys Bulk Flow). Die
Abbildung 40 zeigt die ausgearbeitete und polierte adhéasive Res-
tauration, die Abbildung 41 eine Bissfliigelaufnahme anlasslich
einer spateren Kontrolluntersuchung. Die Rontgenaufnahme ver-
deutlicht den tief unterminierenden Defekt, der von dem Bulk-
flow-Material vollstandig und blasenfrei aufgefullt werden konnte

| e

Abb. 40: Restaurative Versorgung
des Zahnes ausschlieBlich mit einem

Abb. 41: Bissfligelaufnahme: Es zeigt
sich eine Karies distozervikal an Zahn

Sekundarkaries. zu den vorangestellten Fallen. Bulkflow-Material. 24 sowie die blasenfreie Komplettab-
dichtung der stark unterminierenden
Kavitdt an Zahn 26.

Fazit duktentwicklungen zeigen, ergeben sich immer wieder Optimie-

Hochwertige lichthartende Bulkfill-Restaurationsmaterialien stel-
len heute eine sinnvolle Erweiterung des restaurativen Produkt-
portfolios dar. Sie sind seit Jahrzehnten mannigfaltig untersucht,
wissenschaftlich fundiert bewertet, nachweislich bewahrt und
somit flr die breite Anwendung definitiv geeignet. Vom anfang-
lichen, rein ,funktionellen” Indikationsgedanken hat sich die
Materialgruppe inzwischen zu anwendungssicheren Allroundern
hin entwickelt, die sich hinter ihren ,, Schicht-Briidern” auch &s-
thetisch nicht mehr verstecken mussen. Wie die jingsten Pro-
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rungsmoglichkeiten in puncto Handling, Asthetik etc. Diese
wurden in den letzten Jahren sukzessive von unterschiedlichen
Herstellern aufgegriffen und konsequent umgesetzt. Herausge-
kommen sind Universalisten, die selbst in einer einzigen Stan-
dardfarbe etablierten Materialien, die in unterschiedlichen Far-
ben angeboten werden, Paroli bieten kénnen. Es bleibt ab-
zuwarten, was da so in Zukunft noch an Neuem angeboten wird:
Nach der IDS ist vor der IDS. m
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