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Erfolgreiche Restaurationen mit fliel$fahigen
,Bulk-Fill“-Kompositen?

Die Anwendungsbreite und Indikation fiir Kompositrestaurationen werden aufgrund von werkstoffkundlichen Neuerun-
genimmer umfangreicher. Laut Herstellerangaben ist es mittlerweile moglich, Kavitaten mit Bulk-Fill-Kompositen in
4-5-mm-Schichten zu fillen [1,2,3]. Die gewohnte Schichttechnik, bei der maximal 2 mm Kompositinkremente ge-
schichtet werden, ist sehr zeitaufwendig und techniksensitiv. Demgegentiber verspricht die Verwendung von Bulk-Fill-
Materialien eine Arbeitserleichterung sowie eine erhebliche Zeitersparnis. Um Bulk-Fill-Praparate suffizient ausharten zu
konnen, sind diese oftmals weniger gefiillt als herkommliche Komposite und enthalten groBere Fiillpartikel [4]. Welche
Auswirkungen diese Eigenschaften auf die Approximalgestaltung von Klasse-lI-Kompositfiillungen sowie auf den Ver-
bund zwischen Haftvermittler Optibond FL (Kerr) und Bulk-Fill-Material oder Bulk-Fill-Material und herkommlichen hoch
viskosen Kompositen haben, soll in diesem Beitrag betrachtet werden. Hierbei wurde vor allem auf die flieBfahigen Bulk-
Fill-Praparate SDR™ (Dentsply Detrey), Venus® Bulk Fill (Heraeus Kulzer), x-tra base (VOCO) eingegangen.

Seit Etablierung der Komposite wurden
deren Materialeigenschaften kontinuier-
lich optimiert und die Anwendung verein-
facht [5,6,7]. Fullungsfrakturen, Randein-
briiche und -undichtigkeiten sowie die
geringe Abrasionsbestdandigkeit der Kom-
positmaterialien limitierten zundchst ihre
Anwendungsbreite [8,9,10]. Durch Wei-
terentwicklungen von Adhdsivsystemen
und Kompositen konnten die Materialei-
genschaften stark verbessert werden und
zu einer zunehmenden Widerstandsfahig-
keitund Langlebigkeit von Restaurationen
mit Komposit beitragen [11].

Die 10-Jahres-Uberlebensraten fiir Kom-
posite (82,2 %) sind im Vergleich zu
Amalgam (79 %) vielversprechend [12].
Die Metaanalysen der Arbeitsgruppe um
Manhart und Hickel belegten im Seiten-
zahngebiet eine jahrliche Verlustrate von
3 % fiir Amalgam, 2,2 % fiir Komposite
und 1,9 % fur Keramikversorgungen [13].
In einer weiteren Studie konnte nach

12 Jahren intraoraler Verweildauer nach-
gewiesen werden, dass die jahrliche Ver-
lustquote von Kompositrestaurationen in
ausgedehnten Klasse-lI-Kavitdten geringer
(Annual Failure Rate, AFR = 1,68 %) war
als die von Amalgamfullungen (AFR =
2,41 %) [14].

Des Weiteren ergab eine Metaanalyse fir
Seitenzahnrestaurationen eine jéhrliche
Verlustquote fir Goldinlays von 1,4 %,
fur Keramikinlays von 1,9 %, fur Kompo-
sitrestaurationen von 2,2 % und fiir Ver-
sorgungen mit Amalgam von 3 % [13,15].
Direkte Versorgungen mit Komposit sind
eine wichtige Sdule in der modernen kon-

servierenden Zahnheilkunde. Aufgrund
der adhésiven Stabilisation der Zahnhart-
substanz, der Moglichkeit einer defektori-
entierten Prdparation sowie der zahnfar-
benen Restauration sind Komposite fir
viele Kavitdten die Versorgungsform der
ersten Wahl [7,16]. Dariiber hinaus sind
die einfache Korrektur und Reparatur von
Kompositrestaurationen sowie die im Ver-
gleich zu Inlays deutlich preiswertere Ver-
sorgung mit Kompositen besonders posi-
tiv hervorzuheben [17,18].

Dennoch erfordern die negativen Auswir-
kungen von Polymerisationsschrumpfung
und -stress auf Kompositrestaurationen
(insuffizienter Randschluss, Hockerdeflexi-
onen, mangelnde Haftung an Kavitaten-
wanden) weitergehende Untersuchungen
(191.

Inkrementelle Applikations-
technik

Um Polymerisationsschrumpfung und
-stress entgegenzuwirken, wird nach wie
vor die inkrementelle Applikationstech-
nik von Kompositen als Goldstandard
angesehen [20]. Hierbei werden Einzel-
inkremente mit maximal 2 mm Schicht-
starke in die Kavitat eingebracht und
jeweils separat polymerisiert. Je nach
Leistung/Lichtintensitat der Polymerisati-
onslampe und Farbe/Transluzenzgrad des
Komposits wird jedes Inkrement 10-40's
polymerisiert [21,22,23]. Zu dicke Kom-
positschichten fiihren zu einer ungenu-
genden Konversionsrate, welche schlech-
tere mechanische Eigenschaften [24] und
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eine reduzierte Biokompatibilitdt [25] zur
Folge haben. Wahrend der Polymerisation
von Kompositen treten Spannungskréfte
zwischen dem einerseits schrumpfenden
und dem andererseits an der Kavitdten-
wand haftenden Kompositmaterial auf
[26,27]. Diese Polymerisationsspannungs-
kréfte lassen sich mithilfe der Inkrement-
schichttechnik reduzieren. Hierbei wird
das Verhdltnis von gebundener zu unge-
bundener Kompositoberflache (C-Faktor)
verringert und moglichst viel , frei schrump-
fende” Oberfldche ohne Kontakt zu Kavi-
tdtenwdnden angestrebt [28,29].

Die inkrementelle Applikationstechnik ist
vor allem bei grollen Seitenzahnkavitédten
mit Approximalbeteiligung ein sehr tech-
nik- und zeitintensives Vorgehen, sodass
bei vielen Behandlern der Wunsch nach
einer einfacheren und zeitsparenderen
Alternative besteht [30,31,32].

Fast-Track-Fullverfahren

Die Hersteller von dentalen Fuillkomposi-
ten haben den Wunsch nach Fillungsma-
terialien aufgenommen, bei denen die ge-
ringe Techniksensitivitat und klinische
Langlebigkeit von Amalgam mitden
zahnhartsubstanzschonenden und -stabi-
lisierenden Eigenschaften der Adhésiv-
technik kombiniert wird. Mit simplifizier-
ten Haftvermittlern in Kombination mit
schrumpfungsarmen, mechanisch ausrei-
chend stabilen Kompositwerkstoffen wird
versucht, wirtschaftliche Fast-Track-Fuill-
verfahren zu konzipieren, um die auf-
wendige Inkrementtechnik zu vereinfa-
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chen [32]. Die Rede ist von Fast-Track-
Kompositen, die trotz einfachem Hand-
ling und einer wirtschaftlicheren Verar-
beitbarkeit Gber eine hohe Randqualitat
sowie ausreichende mechanische Eigen-
schaften der Fiillungen verfiigen sollen
[1,33].

Folgende Anforderungen werden an die

,neuen” Werkstoffe gestellt:

— zuverlassige Polymerisationstiefe und
kurzere Belichtungszeiten

— geringe Polymerisationsschrumpfung
[%] und niedrige Polymerisationsspan-
nungen [MPa]

— gute Adaptation des Werkstoffs an die
Kavitatenrander

— Abrasionsstabilitat

— hohe mechanische und physikalische
Zuverlassigkeit (Harte, elastischer Ein-
dringmodul, Biegefestigkeit, E-Modul)

Bulk-Fill-Komposite

Fiir das Fast-Track-Fiillverfahren wurden
Bulk-Fill-Komposite entwickelt, mit de-
nen es moglich ist, Kavitdten mit Inkre-
menten in 4—5 mm Schichtstiarke zu ver-
fullen [1,2,3].

FlieRfahige und stopfbare
Bulk-Fill-Komposite
Bulk-Fill-Komposite werden ihrer Visko-

sitat und Anwendungstechnik nach in
flieRfahige (niedrigviskdse) und model-
lierbare (hochviskése) Materialien einge-
teilt. Die niedrigviskosen Bulk-Fill-Kom-
posite (z. B. SDRTM/Dentsply Detrey,
Venus Bulk Fill/ Heraeus Kulzer, x-tra ba-
se/VOCO) erfordern aufgrund ihrer gerin-
gen mechanischen Eigenschaften eine ca.
2 mm starke Abdeckung aus herkommli-
chen modellierbaren Kompositen. Dem-
gegentiber benotigen laut Herstelleranga-
ben hochviskose Bulk-Fill-Komposite

(z. B. QuixFil/Dentsply DeTrey, Tetric Evo
Ceram Bulk Fill/lvoclar Vivadent, x-tra Fil/
VOCO) keine zusétzliche Deckschicht
aus herkommlichen Kompositen, son-
dern konnen okklusal anatoform dem
Hockerrelief angepasst werden. Die Bulk-
Fill-Komposite stellen —von ihrer chemi-
schen Zusammensetzung her —keine
neue Werkstoffklasse dar [34,35]. Sie be-
stehen wie die meisten herkommlichen
Komposite aus einer organischen Matrix,
wie Bis-GMA (Bisphenyl-A-Glycidyl-Me-
thacrylat), UDMA (Urethandimethacry-
lat), TEGDMA (Triethylenglycoldimetha-
crylat) oder EBPDMA (etoxyliertes
Bisphenol-A-dimethacrylat) sowie Full-
stoffen [34]. Lediglich die Bulk-Fill-Kom-
posite SDRTM, welche ein patentiertes
Urethandimethacrylat (UDMA) mit ein-
gebauten photoaktiven Gruppen enthilt,
und Tetric Evo Ceram mit einem integrier-
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ten Initiatorsystem zur optimierten Poly-
merisation (s. u.) haben eine leicht abge-
dnderte organische Matrix.

In dieser kleinen Ubersicht soll insbeson-
dere auf die fliefSfahigen Bulk-Fill-Kom-
posite SDRTM (Dentsply DeTrey), Venus
Bulk Fill (Heraeus Kulzer), x-tra base
(VOCO) eingegangen werden (Tab.1).

Lichtpolymerisation

Aufgrund von verkirzten Aushartungszei-
ten bei entsprechend hoher Lichtinten-
sitdt der Polymerisationslampe (> 800—
1.000 mW/cm?) [36] und der Moglichkeit,
starkere Kompositschichten (4—5 mm)
auszupolymerisieren, ist eine Kavitdt we-
sentlich schneller im Bulk als mit der In-
krementtechnik verfillbar. Die erhohte
Polymerisationstiefe der Bulk-Fill-Materi-
alien konnte zum einen durch die erhohte
Transluzenz (niedriger Fullkorpergehalt)
dieser Materialien erreicht werden; zum
anderen beeinflusst auch die Fullkorper-
grole die Polymerisationstiefe. Einige
Bulk-Fill-Praparate (SDR™, x-tra base) ent-
halten grofe Fuillkorpergrofie > 20 pm, um
die Lichtstreuung bei der Polymerisation
zureduzieren [37,38]. Die Grenzschicht
zwischen Fuillkorpern und Matrix, welche
fur die Lichtstreuung und somit fiir den
Lichtverlust bei der Polymerisation verant-
wortlich ist, ist umso grofer, je kleiner die
Fullkorper sind [34]. Die in einigen Bulk-

Produkt Kompositmatrix Fullkorper Farben Max. Schichtstarke* Polymerisationszeit*
mW/cm? Zeit
SDR, modif. UDMA, Ba-Al-F-B- Universal 4 mm >550 20s
Dentsply ethoxyliertes Silikatglas,
DeTrey Bis-GMA, St-Al-F-
TEGDMA, BHT, Silikatglas
cQ
Venus® Bulk Fill, UDMA, Ba-Al-F- Universal 4 mm >550 mind.
Hereaus Kulzer EBADMA Silikatglas, 20s
SiO,
x.tra base, Bis-GMA, Universal, 4 mm >500 10s
VOCO UDMA A2
Filtek™ Bulk Fill, Bis-GMA, ZrO,/SiO, Universal, 4 mm 500-1000  20s
3M Espe UDMA, Yb-F3 Al1,A2,A3 1000-2000 10s
Bis-EMA,
Procrylat-Harze

Tab. 1 - Auflistung der untersuchten flieffahigen Bulk-Fill-Komposite. Der Vollstindigkeit halber wurde ebenfalls das Filtek™
Bulk Fill mit aufgefiihrt. * = laut Herstellerangaben. Modifiziert nach llie, N, Stawarczyk, B [34].

A
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Fill-Kompositen enthaltenen groRen Fuill-
korper sorgen daftir, dass die fiir die Poly-
merisation wichtigen Photonen in tiefere
Schichten des Bulk-Fill-Materials eindrin-
gen kénnen und eine suffiziente Polymeri-
sationstiefe von 4 mm erreicht wird [34].
Liegt jedoch die Fullkorpergrofe unter-
halb der Wellenlange des sichtbaren Lichts
(390-750 nm), so konnen die Fillkorper
das Licht ebenfalls nicht streuen oder ab-
sorbieren, was die Polymerisationstiefe er-
hoht [39]. Ebenso wirkt sich die Silanisie-
rung der Fullkorper positiv auf die
Polymerisationstiefe aus, da wahrend der
Polymerisation die Spaltbildung an der
Matrix-Fullkorpergrenzflache verringert
wird [40,41]. Einige Bulk-Fill-Komposite
verfligen tiber spezielle innovative Lo-
sungsansdtze, um die Polymerisationstiefe
zu erhdhen sowie polymerisationsindu-
zierte Spannungs- und Schrumpfungskraf-
te zu minimieren. Dem Bulk-Fill-Komposit
Tetric EvoCeram® Bulk Fill wurden zusétz-
lich optimierte, sehr sensible, reaktive
lichtaktivierte Initiatorsysteme (Ivocerin)
hinzugefgt. Diese Initiatorsysteme kon-
nen auch mitwenig Licht eine suffiziente
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Polymerisation auslosen [42]. Des Weite-
ren wurden bei dem Bulk-Fill-Komposit
SDR™ die polymerisationsinduzierten
Spannungs- und Schrumpfungskrafte mi-
nimiert, indem neuartige Monomerverbin-
dungen (Schrumpfungsstress-Relaxato-
ren/Stressmodulatoren) in die Kompo-
sitmatrix integriert wurden. Diese Modula-
toren vermindern den Spannungs- und
Schrumpfungsstress durch einen langsa-
meren Anstieg des E-Moduls wahrend der
Aushdrtephase, ohne sich negativ auf die
Polymerisationsgeschwindigkeit und den
endgtltigen Polymerisationsgrad auszu-
wirken [43,44,45]. Es konnte gezeigt wer-
den, dass der polymerisationsinduzierte
Schrumpfungsstress bei der Verwendung
von SDR™ im Vergleich zu herkémmli-
chen niedrigviskosen sowie den in Inkre-
menttechnik eingebrachten hochviskosen
Mikro- und Nanohybridkompositen und
den Siloranen geringer war [43,46]. Zu-
sdtzlich kommt es bei der Verwendung der
niedrigviskosen Bulk-Fill-Komposite
SDR™ und x-tra base zu deutlich reduzier-
ten Hockerauslenkungen in Klasse-11-Kavi-
taten wéhrend der Polymerisation [47].
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Abb. 1 - Schematische Darstellung des Versuchsaufbaus

Venus® Bulk Fill

Asthetik

Die erhohte Transluzenz der Bulk-Fill-
Komposite kann allerdings zu einer redu-
zierten asthetischen Integration der Kom-
positversorgung flihren [48]. Die hohe
Transluzenz kann die Fillung grau er-
scheinen lassen oder dunkle Dentinare-
ale nicht ausreichend maskieren [42,49,
50]. AuBerdem werden viele der Bulk-
Fill-Kkomposite oft nur in einer Farbe oder
in einem stark reduzierten Farbspektrum
angeboten, sodass man gegebenenfalls
bei der Versorgung von approximalen
Kavitdten im Pramolarenbereich mit
dsthetischen Einbullen rechnen muss.
Trotzdem lassen sich mit diesen Materi-
alien durchaus asthetische Ergebnisse er-
zielen [32].

Mechanische Eigenschaften

Im Vergleich zu Nano- und Mikrohybrid-
Kompositen zeigen niedrigviskose Bulk-
Fill-Komposite signifikant geringere me-
chanische Eigenschaften (E-modul,
elastischer Eindringmodul, Harte) aufSer
in Bezug auf die Biegefestigkeit [34]. Der
niedrige Elastizitatsmodul der niedrigvis-

x-tra base

und Veranschaulichung der Lokalisation der REM-Aufnah-
men.

BF = Bulk-Fill-Komposit, HK = hochviskéses, modellierba-
res Komposit, AV = adhasiver Verbund.

1 Fiillkorperverteilung und -gréBenordnung in Bulk-Fill-
Bruch-Praparaten

2a Grenzflache: herkommliches modellierbares Komposit
—Matrize

2b Grenzfliche: Bulk-Fill-Praparat — Matrize

3 Verbund: Bulk-Fill-Praparat — Adhésivsystem

4 Verbund: Bulk-Fill-Priparat — modellierbares Komposit

Abb. 2 — REM-Aufnahmen der unterschiedlichen fliefSfahi-
gen Bulk-Fill-Komposite (gebrochene Proben) mithilfe
eines Riickstreuelektronendetektors (Materialkontrast) in
zwei unterschiedlichen VergréBerung. Gut erkennbar sind
bei allen Materialien die recht homogene Verteilung der
Fiillstoffpartikel und deren unterschiedliche Gréfe. Die
Kontraste in den einzelnen Abbildungen verdeutlichen die
unterschiedlichen Partikel/Fiillkorper, die abhdngig von
ihrer Ordnungszahl/Dichte unterschiedlich hell erschei-
nen.
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kosen Bulk-Fill-Materialien kann zu einer
hoheren Verformbarkeit unter Kaubelas-
tung fihren und in Fillungsfrakturen re-
sultieren [34]. Insbesondere SDR™ und
Venus® Bulk Fill, Materialien der niedrig-
viskosen Bulk-Fill-Komposite, verfiigen
Uber sehr geringe mechanische Eigen-
schaften, insbesondere was den Elastizi-
tatsmodul und die Hérte betrifft.

Die Harte von SDR™ und Venus® Bulk
Fill liegt deutlich unter der Harte von
Nano- und Mikrohybrid-Kompositen
[34]. Dieses kann mit einem erhohten
Verschleifs der Bulk-Fill-Kompositmate-
rialien einhergehen.

Aufgrund dessen empfehlen Hersteller,
niedrigviskose Bulk-Fill-Komposite mit
herkommlichen stopfbaren Kompositen
abzudecken.

Venus® Diamond

Rasterelektronenmikros-
kopische Aufnahmen der
Bulk-Fill-Praparate

Die meisten niedrigviskdsen Bulk-Fill-
Komposite enthalten sehr grofie Fuillkor-
per [37]. Dies kann theoretisch zu Ober-
flachenrauigkeiten sowie einem man-
gelnden Verbund mit dem Adhasivsystem
und ,abdeckenden” herkommlichen
Kompositen flihren. Mithilfe von raster-
elektronenmikroskopischen Aufnahmen
wurde in der vorliegenden Untersuchung
zum einen gepriift, wie sich die Fillkor-
perverteilung und -grollenordnung in
Bulk-Fill-Bruch-Praparaten verhalt, und
zum anderen wurde die Oberflichengtite
der flieRfahigen Bulk-Fill-Préparate an
der Grenzflache Bulk-Fill-Praparat —

Abb. 3 — Die REM-Aufnahmen zeigen die flieSfihigen Bulk-
Fill-Komposite (x-tra base, SDR™, Venus® Bulk Fill) und her-
kommlichen Komposite (Venus® Diamond, Venus® Pearl und
Filtek™ Supreme XTE) gegen ein Matrize (Stern) polymerisiert
(Schliffpraparat). Alle verwendeten Materialien weisen eine
sehr ebene, flache Kante am Ubergang zur verwendeten
Matrize auf. Dies spricht fiir eine gute Anpassung aller fliel3-
fahigen Bulk-Fill-Komposite sowie der stopfbaren herkomm-
lichen Kompositmaterialien an die Matrizenoberfliche.
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Matrize beurteilt. Zusatzlich wurde der
Verbund zwischen Bulk-Fill-Praparat —
Adhasivsystem und Bulk-Fill-Praparat —
herkommliches ,Abdeck”-Komposit un-
tersucht. Fur diese Untersuchungen wur-
den extrahierte Molaren mit Klasse-II-
Kavitdten sowie einem Matrizensystem
versehen. Nach der Saureatztechnik mit
Phosphorsaure und der Applikation des
Adhasivsystems (Optibond FL) erfolgte
die Filltechnik mit unterschiedlichen
flieBfahigen Bulk-Fill-Kompositen sowie
der Abdeckung mit herkommlichen,
stopfbaren Kompositen (Abb. 1).

1. Fiillkorperverteilung und GréBenord-
nung in Bulk-Fill-Bruch-Praparaten
Anhand von rasterelektronenmikroskopi-

schen Aufnahmen mithilfe eines Riick-
streuelektronendetektors im Materialkont-
rast sind die Bruchflachen der untersuch-
ten Bulk-Fill-Materialien SDR™, x-tra
base und Venus® Bulk Fill in zwei unter-
schiedlichen VergroRerungen dargestellt
(Abb. 2). Gut erkennbar sind bei allen
Materialien die recht homogene Vertei-
lung der in die Polymermatrix eingebun-
denen Fullstoffpartikel und deren unter-
schiedliche Grolke. Die unterschiedlichen
Kontraste in den einzelnen Abbildungen
verdeutlichen die Partikel/Fillkorper, die
abhédngig von ihrer Ordnungszahl/Dichte
unterschiedlich hell erscheinen. Venus®
Bulk Fill unterscheidet sich beztiglich der
Grolie seiner Fillpartikel deutlich von
den beiden anderen, sich sehr dhnlichen
Bulk-Fill-Kompositen x-tra base und
SDR™. Im Vergleich zu den modellierba-
ren, herkdmmlichen Kompositen Venus®
Diamond, Venus® Pearl lassen sich an-
hand von rasterelektronenmikroskopi-
schen Aufnahmen anndhernd gleich gro-
RBe Fullkorper der Bulk-Fill-Praparate x-tra
base und SDR™ erkennen. Neben den
Fullkorpern der modellierbaren Komposi-
te Filtek™ Supreme XTE und insbesonde-
re von Estelite  Quick® erscheinen die
Fullkorperpartikel von x-tra base und
SDR™ sogar groler.

2. Verbund: herkommliches modellier-
bares Komposit — Matrize (a) und
Bulk-Fill-Praparat — Matrize (b)

Die Klasse-Il-Kavitaten wurden mit den

unterschiedlichen fliel¥fahigen Bulk-Fill-

Préparaten (x-tra base, SDR™ und Venus®
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Bulk Fill Komposite) aufgefiillt und mit den
herkémmlichen modellierbaren Komposi-
ten (Venus® Diamond/Heraeus Kulzer, Ve-
nus® Pearl/Heraeus Kulzer, Filtek™ Supre-
me XTE/3M Espe, Estelite X Quick®/Tokuy-
ama) abgedeckt. Die rasterelektronenmik-
roskopischen Aufnahmen mithilfe des
Riickstreuelektronendetektors im Materi-
alkontrast zeigen die Anteile der unter-
schiedlichen Materialien, die an die Matri-
ze modelliert wurden im Schliffpraparat
(Abb. 3). Die verschiedenen Fiillkorper-
grofen der einzelnen Komposite sind
deutlich erkennbar. Bei allen verwendeten
Materialien sind sehr ebene, flache Kanten
am Ubergang zur verwendeten Matrize
nachweisbar. Dies spricht fiir eine gute An-
passung aller flieSfahigen Bulk-Fill-Kom-
posite sowie der stopfbaren herkommli-
chen Kompositmaterialien an die Matri-
zenoberflache. Exemplarisch fur alle in
dieser Untersuchung verwendeten Mate-
rialien ist die Oberflachengtite der Bulk-
Fill-Préparate SDR™ und Venus® Bulk Fill
sowie des konventionellen Fullkomposits
Venus® Diamond (Abb. 4). Die rasterelek-
tronenmikroskopischen Aufnahmen zei-
gen neben der Schliffflache auch schrag

Venus® Bulk Fill

Abb. 4 — Exemplarisch fiir alle in dieser Untersuchung ver-
wendeten Materialien ist die Oberflichengiite der Bulk-
Fill-Praparate SDR™ und Venus® Bulk Fill sowie des kon-
ventionellen Fiillkomposits Venus® Diamond dargestellt.
Die REM-Aufnahmen zeigen neben der Schlifffliche die
Oberflichen (Stern), welche der Matrize anlagen. Alle
Oberflichen sind sehr glatt ohne auffillige Vertiefungen,
Wellungen oder aus der Oberfliche austretende Partikel

bzw. Fiillkorper.

Venus® Diamond
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verlaufend die Oberflachen, welche der
Matrize anlagen. Alle Oberfléachen sind
sehr glatt ohne auffallige Vertiefungen,
Wellungen oder aus der Oberfldche aus-
tretende Partikel/Fuillkorper. Auf den Ober-
flachen sind kleine, hellere Spots/Anteile
erkennbar; hierbei handelt es sich um Full-
korper. Sie sind etwas heller als die Poly-
mermatrix, wirken verschwommen und
lassen sich nicht, etwa durch scharfe Kan-
ten, klar durch ihre Form von der Polymer-
matrix unterscheiden. Das spricht dafiir,
dass die Fullkorper nicht frei an der Ober-
flache austreten und der Matrize direkt an-
liegen, sondern mit einer diinnen Polymer-
schicht gegen die Matrize abgegrenzt sind.

3. Verbund: Bulk-Fill-Praparat —
Adhiésivsystem
Die rasterelektronenmikroskopischen
Aufnahmen zeigen mithilfe des Riick-
streuelektronendetektors deutlich Uber-
gange zwischen der Zahnhartsubstanz
zum Adhasivsystem (Optibond FL/Kerr)
und vom Adhdsivsystem zu den niedrig-
viskosen Bulk-Fill-Kompositen (Abb. 5).
Die jeweiligen Phasen sind aufgrund des
Materialkontrastes und der unterschied-

bar.

lich groBen Partikel gut voneinander ab-
grenzbar; dennoch ist ein enger Ver-
bund/Haftung zwischen Adhasiv und
Komposit zu sehen. Anderenfalls hatten
sich die Schichten wahrend der Proben-
praparation (Schleifen, Trocknen) vermut-
lich voneinander gelost.

4. Verbund: Bulk-Fill-Praparat — her-
kommliches modellierbares Komposit
Aus klinischer Sicht ist ebenfalls der Ver-
bund zwischen den Bulk-Fill-Materialien
und der ,,Deckschicht” aus herkommli-
chen Kompositen von hoher Relevanz.
Bei allen untersuchten Kombinationen
(SDR™/Venus® Pearl, Venus® Bulk Fill/
Venus® Diamond, x-tra base/Filtek™
Supreme XTE) ist gut erkennbar, dass die
Materialien eng miteinander verbunden
sind. Dies lasst auf eine gute Haftung
schliefen, was auf die Verwendung ahnli-
cher oder gut miteinander polymerisier-
barer Polymermatrizes zurtickzuftihren
ist. Bei der Kombination aus SDR™ und
Estelite £ Quick® ist besonders gut er-
kennbar, dass sich die Komposite den ge-
gebenen Oberflachenungenauigkeiten/
-inhomogenitdten des anderen Materials

%-tra base

Abb. 5 - Die REM-Aufnahmen zeigen die Ubergénge zwi-
schen der Zahnhartsubstanz (Stern) zum Adhdsivsystem
(Pfeil) sowie vom Adhasivsystem zu den niedrigviskosen
Bulk-Fill-Kompositen. Die jeweiligen Phasen sind auf-
grund des Materialkontrastes und der unterschiedlich gro-
Ken Partikel gut voneinander abgrenzbar; dennoch ist ein
enger Verbund zwischen Adhasiv und Komposit erkenn-
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anpassen und ineinander ibergehen
(Abb. 6).

Indikationen und Hinweise

Niedrigviskose Bulk-Fill-Komposite sind
fur die Restauration von Seitenzahnkavi-
taten durchaus geeignet. Allerdings soll-
ten sie nur in Kombination mit herkomm-
lichen, modellierbaren Kompositen
verwendet werden. Besonders empfeh-
lenswert sind Bulk-Fill-Materialien fir die
Versorgung von grolben Kavitdten mit und
ohne Approximalbeteiligung, fir Stumpf-
aufbauten sowie fiir die Auffillung von
Trepanationskavitaten nach erfolgter en-
dodontologischer Behandlung. Auch fur
die Versorgung von Klasse-I- und Klasse-
II-Milchzahnen sind die Bulk-Fill-Prapara-

Venus® Bulk Fill

te interessant. Modellierbare sowie flieB-
fahige Bulk-Fill-Kkomposite werden ohne
abschliefende okklusale Deckftillung be-
reits im Milchgebiss angewendet [51]. Die
hohere Verschleilrate scheint hier der na-
tirlichen Milchzahnabrasion entgegenzu-
kommen [32,51]. Hervorragend geeignet
sind Bulk-Fill-Materialien fir unter sich
gehende Kavitdten mit minimalem okklu-
salen Zugang. Die Inkrementtechnik ist
fur solche Kavitadten aufgrund der gerin-
gen Zuganglichkeit nicht geeignet und
birgt die Gefahr eines unzureichenden Ver-
fullens sowie der Blasenbildung (Abb. 7).
Weiterhin konnen niedrigviskose Bulk-
Fill-Materialien auch als Lining-Material
zum Auskleiden von Kavitaten verwendet
werden. Die selbstnivellierende Eigen-
schaft des Materials (Abb. 8) und die ge-

B \enus® Pearl
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ringen Schrumpfungskréfte, die im Ver-
gleich zu herkommlichen Flowables auf
den Haftverbund ausgetibt werden, sind
besonders positiv hervorzuheben.
Wichtig fiir erfolgreiche Kompositrestaura-
tionen sowie die optimale Verarbeitung
von Bulk-Fill-Prdparaten ist ein ausreichen-
der Polymerisationsgrad. Trotz der hohen
Transluzenzen und Polymerisationsiniti-
atoren der Bulk-Fill-Praparate muss eine
ausreichende Polymerisation gewahrleistet
sein [52]. Oftmals ist die unter sich gehen-
de Kavitdt fur die Polymerisationslampe
schlecht zuganglich. Zusétzlich fiihren
zwar reduzierte, aber dennoch vorhande-
ne Streuungsphdnomene und Lichtabsorp-
tionen zu einem niedrigeren Polymerisati-
onsgrad des Komposits. Deshalb sollten
auch Bulk-Fill-Materialien mit Polymeri-

Venus® Diamond Filtek™ supreme XTE

Abb. 6 — REM-Aufnahmen, die die Uberginge zwischen
den untersuchten Bulk-Fill-Materialien und den herkomm-
lichen Kompositen zeigen (Schliffpraparat). Bei allen un-
tersuchten Kombinationen ist gut erkennbar, dass die Ma-
terialien eng miteinander verbunden sind, was auf eine
gute Haftung schliefen lisst (erklarbar durch die Verwen-
dung ahnlicher, gut miteinander polymerisierbarer Poly-
mermatrizes). Bei mangelhafter Haftung ware es beim
Herstellen der Schliffpraparate eventuell zu einer Materi-
altrennung an dieser Grenzfliche der unterschiedlichen
Komposite gekommen. Insbesondere beim SDR™/Esteli-
te®-Verbund ist erkennbar, dass sich die Komposite an die
Oberfldchenungenauigkeiten/-inhomogenititen des ande-
ren Materials anpassen und ineinander iibergehen.

Abb. 7 — Die REM-Aufnahme zeigt eine gefiillte Klasse-11-
Kavitét im Schliffprdaparat. Der Verbund von Komposit und
Zahnhartsubstanz (Stern) scheint suffizient. Allerdings hat
eine Blasenbildung (Pfeil) in einem unter sich gehenden
Anteil der Kavitit zwischen einer diinnen Bulk-Fill-Schicht
und Komposit (Venus® Pearl) stattgefunden. In diesem Fall
hiitte gegebenenfalls eine starkere SDR™-Schicht eine Bla-
senbildung verhindern kénnen, indem unter sich gehende
Bereiche der Kavitéit komplett mit dem Bulk-Fill-Praparat
ausgeblockt und aufgefiillt worden waren. Risse in der
Zahnhartsubstanz sind praparationsbedingt.

Abb. 8 — Optimales AnflieBverhalten des selbstnivellieren-
des Bulk-Fill-Komposits SDR, Dentsply Detrey



Zahnérzteblatt SACHSEN 06/15

sationslampen mit einer hohen Lichtinten-
sitdt (= 800 mW/cm?) 20-30 Sekunden
ausgehartet werden [52].

Fazit

Kompositrestaurationen sind und werden
auch in Zukunft eine wichtige Saule in
der zahnerhaltenden Versorgung darstel-
len. Die Moglichkeit der defektbezoge-
nen Praparation und anschlieBenden ad-
hdsiven Stabilisation macht Komposite
bei der Therapie vieler Kavitdten zur Ver-
sorgungsform der ersten Wahl. Die flieB-
fahigen Bulk-Fill-Komposite ermoglichen
eine vereinfachte und zeitsparende Full-
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technik. Der geringe polymerisationsin-
duzierte Schrumpfungsstress sowie die
gute approximale und mit modellierbaren
Kompositen vergleichbare Oberflachen-
glite lassen eine Verwendung in Schicht-
starken von bis zu 4 mm mit einer okklu-
salen ,Deckfullung” aus modellierbaren
Kompositen zu. Jedoch sind fiir die Si-
cherstellung einer hochwertigen Kompo-
sitrestauration eine suffiziente Matrizen-
technik, ein klassisches Dentinadhasiv
und die korrekte Verarbeitung des Kom-
posits unumgdngliche Voraussetzungen.
Insbesondere ist bei unter sich gehenden
Kavitaten eine addquate Lichtpolymerisa-
tion sicherzustellen.

Friihjahrstagung der
Friedrich-Louis-Hesse-Gesellschaft fiir ZMK Leipzig e.V.

Vom 16.-18. April 2015 fand die Friih-
jahrstagung der Friedrich-Louis-Hesse-
Gesellschaft fir ZMK Leipzig e.V. statt,
welche im Rahmen des 600. Geburtstages
der Universitatsmedizin Leipzig stand. In
Wiirdigung dieses Jubilaums begann die
Tagung bereits am Donnerstagnachmittag
mit einer Diskussionsrunde zur Zukunft
der zahnmedizinischen Ausbildung in
Sachsen.

,Vverantwortung fir die Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde in
Sachsen*

Diese Veranstaltung wurde gemeinsam
mit der Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde Dresden e.V. organisiert.
Die Studiendekane der Zahnmedizin bei-
der Standorte, Prof. Dr. Holger Jakstat
(Leipzig) und Prof. Dr. Thomas Hoffmann
(Dresden), aber auch Tony Sorowka als
Vertreter der Studierenden gaben jeweils
kurze Eingangsstatements, wie sie sich die
weitere Entwicklung der beiden sachsi-
schen Standorte der universitaren Zahn-
medizin vorstellen.

Auch der Vorstandsvorsitzende der Kas-
senzahnarztlichen Vereinigung Sachsen,
Dr. Holger Weilig, und der Prasident

der Landeszahnarztekammer Sachsen,

Dr. Mathias Wunsch, dulberten sich in
Kurzreferaten zu ihren Ansichten der Not-
wendigkeit, dem Umfang und der Qualitat
der zahnmedizinischen Ausbildung in
Sachsen.

Das grofSe Interesse der Mitarbeiter beider
Fakultiten, der Studierenden, aber auch
einiger niedergelassener Kollegen zeigte
sich in einem bis auf den letzten Platz ge-
fullten Horsaal und fiihrte zu einer ange-
regten Diskussion der Beitrage.
Allgemeiner Konsens bestand in der Sinn-
haftigkeit des Erhalts beider séchsischer
Standorte, um eine addquate Ausbildung
der angehenden Zahnmediziner zu si-
chern, da die Patientenakquisekapazitdten
beider Standorte bei einer Konzentration
auf einen Standort ungentigend waren, um
eine ausreichend praxisnahe Ausbildung
sicherstellen zu konnen.

Auch wurde den Studierenden ans Herz
gelegt, sich nicht nur auf die grolSen Bal-
lungszentren zu konzentrieren, da diese
bereits jetzt einen hohen Grad der Uber-
versorgung aufweisen.

Die durch Dr. Wunsch angeregte und in
und um Dresden bereits erfolgreich ein-
gefiihrte Option der Hospitation in Praxen
niedergelassener Zahndarzte wird nun-
mehrauch in Leipzig fakultativ fur Studie-
rende der klinischen Semester etabliert
werden.

Dr. med. dent. Marie-Theres Weber
Prof. Dr. med. dent. Christian Hannig
Poliklinik ftir Zahnerhaltung

mit Bereich Kinderzahnheilkunde
Universitétsklinikum Carl Gustav Carus
Dresden

Dr.-Ing. Jorg Neunzehn
Professur flir Biomaterialien
Max-Bergmann-Zentrum

fiir Biomaterialien

Technische Universitit Dresden

Literaturverzeichnis abrufbar unter
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Friedrich-Louis-Hesse-Tag

Ebenfalls als Sonderveranstaltung im Rah-
men des Medizinjubilaums wurde der
Friedrich-Louis-Hesse-Tag gestaltet. Die-
ser im Namen des Begriinders der univer-
sitaren zahnmedizinischen Ausbildung in
Leipzig gestellte Tag begann miteinem
Festvortrag von Dr. med. Ernst Wirth, der
in Bischofswerda, dem Geburtsort Hesses,
dessen Andenken bewahrt. Anschlieflend
fanden vier 6ffentliche Promotionsvertei-
digungen statt. Den Tagesabschluss bilde-
ten Workshops in den Raumlichkeiten der
Universitatszahnmedizin Leipzig. So refe-
rierte Dr. Oliver Schierz (Leipzig) zu den
Indikationen unterschiedlicher Schienen-
typen bei craniomandibularen Dysfunk-
tionen. Es bot sich die Moglichkeit, viele
dieser Schienen live in die Hand zu neh-
men, und es gab einen Ausblick auf neue
Materialien sowie Herstellungswege.

Tagungsprogramm ,,Der
anscheinend gesunde Patient—
Risiken erkennen — Komplikati-
onenvermeiden®.

Die Tagung am Samstag wurde vom Vorsit-

zenden der Leipziger Gesellschaft, Prof.
Dr. Dr. h.c. Holger Jentsch, eroffnet. Dieser
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ibergab in diesem Zusammenhang einen
symbolischen Scheck in Hohe von 2.000 €,
der dazu genutzt werden soll, eine Vitrine
in den Raumlichkeiten der Universitats-
zahnmedizin zu installieren, die Andreas
Haesler vom Dentalhistorischen Museum
in Zschadraf fiir interessierte Patienten
und Kollegen durch Exponate mit Leben
erfulllen wird. Das wissenschaftliche Pro-
gramm eroffnete Prof. Dr. Dr. Alexander
Hemprich (Leipzig). Er wies auf die Wich-
tigkeit medizinischen Hintergrundwissens
hin und machte zugleich deutlich, dass
viele medizinische Kollegen die zahnme-
dizinischen Aspekte eher sparlich beriick-
sichtigen. Dies sei vor allem in Bezug auf
die Verordnung von Bisphosphonaten bis-
weilen deutlich zu spiiren. Den Eroffnungs-
vortrag , Der kompromittierte Knochen”
referierte Prof. Dr. Dr. Knut Achim Grotz
(Wiesbaden). Darin wies er darauf hin,
dass bestrahlte, zahnmedizinisch nicht
systematisch betreute Patienten gegentber
betreuten Patienten ein etwa vierfach so
hohes Risiko der Entwicklung einer infi-
zierten Osteoradionekrose (IORN) aufwei-
sen. Auch empfahl er, als Mittel der ersten
Wabhl zur antibiotischen Abschirmung auf
Amoxicillin zurtickzugreifen. Die Implan-
tation im bestrahlten Knochen sei mit kei-
ner wesentlich htheren Verlustrate ver-
bunden, solange keine osteoplastischen
MaRnahmen durchgeftihrt wiirden. Fiir die
bisphosphonatassoziierte Osteonekrose
(BP-ON)J) sei der Schmerz ein sehr unzu-
verlassiger Indikator. Er wies auf die Ge-
fahr von chronischen Prothesendruckstel-
len hin und dass nach Zahnentfernungen
die grundlegenden Kautelen zwingend
durchzufiihren sind. Dazu gehoren Anti-
biotikaabschirmung, Glitten von Kno-
chenkanten, plastische Deckung und eine
prolongierte Nachkontrolle. Auch habe
jeder Patient mit einer Parodontitis ein er-
hohtes BP-ONJ-Risiko. Deshalb seien

eine regelmadfige zahnarztliche Betreu-
ung und PZR aus medizinischer Sicht drin-
gend zu empfehlen. Auch verwies er zur
Unterstitzung bei der Risikoevaluation
auf einen Laufzettel der ASORS, der unter
www.onkosupport.de abrufbar ist.

Den zweiten Vortrag des Tages hielt Dr.
Thomas Ebert (Leipzig), ein Endokrinologe
der Universitdt Leipzig. Bei seinem Vortrag
stand der Diabetes mellitus im Vorder-
grund. Neben Einblicken in die Ursachen

ging er auch auf Folgen der vier unter-
schiedlichen Diabetestypen mit dem Fo-
kus auf dentale Aspekte ein. So korreliere
die Schwere der Parodontitis mit der Aus-
pragung des Diabetes. Dabei beeinflusse
einerseits ein gut eingestellter Blutzucker-
spiegel die parodontale Situation positiv,
andererseits konne aber auch durch eine
parodontale Therapie der Blutzuckerspie-
gel in klinisch relevantem Ausmalie beein-
flusst werden. Auch gab er Tipps, wie mit
Patienten mit Diabetes mellitus in der Pra-
xis Komplikationen vermieden werden
konnen und im Falle eines vermuteten di-
abetischen Komas reagiert werden sollte.
Prof. Dr. Thomas Berg (Leipzig) referierte
tber die Bedeutung hepatischer Erkran-
kungen fir die zahnarztliche Versorgung.
Neben den verschiedenen Virenarten,
welche zu einer Hepatitis fiihren kdnnen,
Uberraschte er die Zuhorerschaft mit der
Information, dass eine Hepatitis-C-Erkran-
kung heutzutage in vielen Fallen kurierbar
geworden ist, was jedoch nicht zum
leichtfertigen Umgang verleiten sollte.
Auch empfahl er den Zahnérzten, insbe-
sondere bei Patienten mit Lichen planus,
eine hepatische Beteiligung abkldren zu
lassen. Eine klinisch asymptomatische
Leberzirrhose fiihre trotz der dadurch in-
duzierten Gerinnungsstorungen und des
gesteigerten Infektionsrisikos im zahnme-
dizinischen Umfeld eher selten zu Kom-
plikationen. Bei klinisch sichtbaren Zei-
chen, wie gelblichen Skleren oder stark
mit oberflachlich verlaufenden Adern
durchzogener Wange und Nase, sollte vor
planbaren zahnarztlichen Eingriffen eine
internistische Abklarung erfolgen.

Der Kardiologe Prof. Dr. Dietrich Pfeiffer
(Leipzig) informierte tiber den herzkran-
ken Patienten. Hinsichtlich der Endokardi-
tisprophylaxe pléadierte er fir eine gegen-
Gber den aktuellen Leitlinien grofSztigigere
Auslegung der Indikationsstellung zum
Einsatz von Antibiotika zur Endokarditis-
prophylaxe, ein Pladoyer, welches die
nachfolgende Referentin unterstiitzte.
Auch wies er nachdriicklich darauf hin,
dass eine Umstellung oder das Absetzen
von Medikamenten immer unter einer risi-
koprofilabhangigen Abwdgung von Nut-
zen und Risiko und in enger Abstimmung
mit dem betreuenden Kardiologen erfol-
gen sollte.

Prof. Dr. Sandra Eifert (Leipzig) stellte eine

A
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technische Neuerung im Bereich der Kar-
diologie, das Kunstherz, vor. Mittlerweile
erhalten derzeit in Deutschland jahrlich
ca. 1.000 Patienten diese Apparate einge-
setzt. Es sei deshalb zunehmend wahr-
scheinlich, dass ein so versorgter Patient
den Weg in die niedergelassene zahnarzt-
liche Praxis findet. Auch wenn diese Pa-
tienten einen fiihlbaren Puls und konven-
tionell messbaren Blutdruck vermissen
lassen, so seien die Kautelen von Patienten
mit erhohtem Infektionsrisiko und gerin-
nungshemmenden Medikamenten auch
bei diesen Patienten anwendbar. Die Refe-
rentin appellierte an die Zahnarzte, eine
nicht zwingend notwendige Umstellung
der gerinnungshemmenden Medikamen-
tation bei normalen zahnérztlichen Ein-
griffen zu vermeiden und bevorzugt die
INR etwas zu senken bzw. den Quick-
Wert voriibergehend anzuheben. Diese
temporare Anpassung sollte ebenfalls in
enger Abstimmung mit dem betreuenden
Arzterfolgen, um das daraus miindende
erhohte Thromboserisiko flr den Patienten
zu minimieren.

Prof. Dr. Dr. Alexander Hemprich (Leip-
zig) referierte anschlielfend zur Prophy-
laxe bei Patienten mit Blutgerinnungssto-
rungen. Neben der Medikamentenanam-
nese und internistischen Abklarung sollte
auf Erkrankungen geachtet werden, wel-
chein der Regel mit Antikoagulantien the-
rapiert werden, aber auch auf pflanzliche
Nahrungserganzungsmittel, welche die
Blutgerinnung ebenfalls in relevantem
Ausmal hemmen kénnen. Er untermalte
seinen Vortrag mit vielen anschaulichen
Bildern zu potenziellen Folgen und gab
Hinweise zum Blutstillungsmanagement.
Den letzten Vortrag des Tages referierte
Dr. Dirk Ziebolz (Leipzig). Hier wurden
die Wechselwirkungen zwischen allge-
meinen Erkrankungen, darunter rheuma-
toide Arthritis, Diabetes mellitus und koro-
nare Herzkrankheiten, und chronischen
Parodontitiden erortert. Dieser stark evi-
denzbasierte Vortrag motivierte die Anwe-
senden, Patienten mit diesen Erkrankun-
gen einer regelmaRigen zahnarztlichen
Kontrolle und Prophylaxe, aber auch ggf.
einer Parodontitistherapie, zu unterziehen.

Dr. Oliver Schierz
Vorstandsmitglied der Friedrich-Louis-
Hesse-Gesellschaft fiir ZMK, Leipzig



