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I. Einleitung

nem immer héher motivierten Pa-

tienten wirkt sich auch auf den Sei-
tenzahnbereich aus. Die Forschungsla-
boratorien der Industrie arbeiten auf
Hochtouren, um einen optimalen Ersatz
flr Amalgam zu schaffen.
Die vorhandenen Materialien erfordern
optimale Techniken, um deren bestehen-
de Mangel und Schwéachen nicht durch
eine Minderung der Qualitat der Restau-
ration in Kauf nehmen zu mlssen.
Materialeigenschaften und Praxisergono-
mie haben zur Schaffung dieser Technik
geflihrt.

Der Wunsch nach Asthetik bei ei-

II. Warum Inlays und
nicht Fiillungen?

Materialtechnische  Unzulanglichkeiten
wie z.B. Schrumpfung und Abrasionsfe-
stigkeit (VerschleiBfestigkeit) erauben
keine ausnahmslose Indikation der
Kunststoffillungen im  Seitenzahnbe-
reich.

Die Hitzehartung ergibt im Vergleich zur
Lichthértung eine Steigerung der Ver-
schleiBfestigkeit von etwa 20-30%. Der
Bedarf an wirtschaftlich erschwinglichen
asthetischen Restaurationen im Seiten-
zahnbereich ist vorhanden. Die Erkennt-
nis, daB die Hitzevergltung eine Verbes-
serung der Materialeigenschaften des
Kunststoffes bewirkt, hat zu folgender
Versuchsanordnung in den Laboratorien
der Firma DeTrey-Dentsply geflnrt.

Wir danken an dieser Stelle Herm Dr. Ka-
se, Konstanz, flr seine tatkréftige Unter-
stiitzung und Beratung.

Nachstehend wird der EinfluB der ver-
schiedenen Polymerisationsmethoden an
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Hand des Seitenzahnkomposits ,FUL-
FIL* demonstriert. Als zu bewertende
KenngroBe wurde in diesem Fall die
Druckfestigkeit der Probekorper gewahlt.
Folgende Versuchsreihen wurden durch-
geflhrt:

a) Polymerisation mit der Lichtquelle
wPrismetics Light* als Referenzbe-
dingungen. Die Bestrahlungszeit be-
trug 2 x 40 Sekunden. Probenzahl
n=7. Die Druckfestigkeit einschlieB-
lich Standardabweichung betragt:
289 + 20 (MPa).

b) Lichthartung wie unter a) mit an-
schlieBender Lagerung in kochen-
dem Wasser. Die Verweilzeit der
Probekérper im Wasser betrug 15
Minuten. Probenzahl n = 6. Die
Druckfestigkeit wurde in diesem Fall
mit 330 = 35 (MPa) ermittelt,

¢) Im dritten Schritt wurden die Mate-
rialproben nach der normalen Licht-
hértung wie unter a) beschrieben, ei-
ner weiteren intensiven Bestrahlung
im Triad ll-Gerét der Firma DeTrey
Dentsply ausgesetzt. Die zusétzliche
Bestrahlungszeit im Triad-Gerét be-
trug 10 Minuten. Probenzahl n = 6,
In diesem Fall wurden die hdchsten
Druckfestigkeiten von 351 #+ 15
(MPa) ermittelt.

Die zusétzliche Hitzevergiitung im Triad
I-Ofen fiihrt zu einer Steigerung der Ver-
schleiBfestigkeit um 21%. Im Vergleich
dazu: im kochenden Wasser vergltete
Inlays steigem sich um 14%.
Widersprichlich ist jedoch die Aussage,
ob zusétzlich hitzeverglitete Inlays vor
dem Einsetzen bereits zu 99% auspoly-
merisiert sind. Doch mit Hilfe der Kompo-
sitzementierung und der kombinierten
dreiseitigen Licht- bzw. chemischen Po-
lymersisation kann der Randspalt ent-
scheidend reduziert werden.

Warum indirektes Inlay in der
Zahnarztpraxis?

— 1 Modell erforderlich.

— Durch die Verwendung von Leuchtma-
trizen und Leuchtkeilen werden in vitro
dhnliche Verhdltnisse geschaffen wie
in vivo. Das bedeutet: Approximal kén-
nen Kontaktpunkte hergestellt werden
und zwar in dem Umfang, wie tatséach-
lich Bedarf vorhanden ist, Beim Einset-
zen und Einzementieren im Mund er-
geben sich dadurch keine Platzman-
gelprobleme (Vergleich: bei den im La-
bor hergesteliten konnen diese
Schwierigkeiten entstehen).

— Es besteht die Moglichkeit, gleich
mehrere Restaurationen pro Quadrant
in einem Arbeitsgang herzustellen.

— Die Applikation mittels Spritze vermin-
dert die Gefahr des Luftblasenein--
schlusses. ~

— Durch die Verwendung der Laminar-
technik und dreiseitigen Lichtpolymeri-
sation kann eine Optimierung der mar-
ginalen Adaption erfolgen.

— Bei der indirekten Herstellung (nennen
wir es Verfahren B) durch das zahn-
technische Labor werden die Inlays
mit dem Modell zusammen polimeri-
siert, was zur Erweichung des Modells
fuhrt. Im Verfahren B kann es zu einer
unerwlnschten Haftung Gips — Kunst-
stoff kommen, wahrend in unserem
Fall die Isolierung ausreichend ist.
Das Verfahren B bedingt eine SchiuB-
reinigung des Inlays im Ultraschallbad.

— Der Rontgenkontrast ist groBer als der
des Schmelzes, woraus sich der Vor-
tell der Réntgenkontrolle nach der Ein-
gliederung ergibt.

— Die Polierbarkeit des Ful-Fil weist mit
einem Rauhigkeitswert von 0,19 RA —
eine sehr glatte Oberflache nach.
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Abb. 5

Kontaktpunkte zu den Nachbarzéh-
nen zu erzielen. Méglich ist in dieser
Phase auch die Verwendung des
Glurodent Matrizenspreizers.
Polymerisation:

. interproximal (via Leuchtkei)

Il. von buccal
lll. von occlusal
Entfernung der Keile, der Matrize
und der Inlays von den Modellen.
Die nun folgende Vergltung kann
nach folgenden zwei Methoden
durchgefihrt werden:
Durch 10-minltige Hitzevergltung
im Triad 1l-Ofen oder
durch Einbringen
Wasser fir 15 min.
Es folgt die Einpassung an dem Mo-
dell. Die Auspolymerisation unter
Hitze hat die Endschrumpfung errei-
chen lassen. Es kann somit zu Frik-
tion kommen. Flllemann hat festge-
stellt, daB diese Stellen meist an den
Laxialen pulpalen Wanden“ zu su-
chen sind.
Okklusale Adaptation unter Beriick-
sichtigung der Antagonisten.

in  kochendes

Abb. 6

C. 2. Behandlungstermin

10. Entfernung des provisorischen Ver-
schlusses.

11. Reinigung der Kavitat.

12. Applikation des Kofferdams (Abb. 7).

13. Einprobe der Inlays.

14. Eine wesentliche Erleichterung des
Handlings kann erfolgen durch die
Verwendung der neuen Lucifix Mo-
lar- bzw. Premolar Bands (Firma Ha-
we Neos), die chne Matritzenspan-
ner nur durch einfaches andrlicken
des Ringes verspannt werden
(Abb. 8).

15. Verkeilen (es werden die Leuchtkeile
verwendet, siehe Materialliste).

16, Schmelzétzung mit dem Tooth Con-
ditioner Gel (Fa. De Trey) aus der
Spritze fUr 15 sec. Absplilen und
Trocknung.

17 Applikation des Prisma Universal
Bond (Dentinadhesit), Ausdinnung
durch Luft und anschlieBende Poly-
mersiation.

18. Anrithren des Befestigungszemen-
tes Biomer (Firma DeTrey, in
Deutschland nicht erhéltlich) oder

des Dual-Zement der Firma Viva-
dent. Abfiillen in Compulen (Firma
Have Neos) und Einspritzen in die
Kavitat. Schnelles Einfligen der In-.
lays und Polymerisation mit der
Lampe nach obigem Muster.

19. Entfemung der Keile, der Matritze,
des Kofferdames.

20. Entfernung der Zementiiberschisse
mit einem Skalpell (Klinge Nr. 13). In-
terdentale- bzw. Okklusalfinierung
mit Streifen und flexiblen Discs bzw.
okklusal mit den Composhapefinie-
ren der Fa. Intensiv.

21. Kontrolle.

22. SchiuBfluoridierung.

V. SchluBBwort

Sowohl aus &sthetischer Sicht als auch
von den Randverhaltnissen und der Ver-
schleiBfestigkeit unter Einbehaltung einer
optimalen Verarbeitungstechnik (Abb. 10)
her wurde ein befriedigendes Ergebnis
erreicht, Selbstverstiandlich solite eine
réntgenologische AbschluBuntersuchung
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Abb. 9

die Sicherheit erhdhen. Dies ist méglich,
da ein radioopaker Glasionomerzement
und ein ebensolches Komposit verwen-
det wurden.

VI. Material und Methoden:

— Komposite Instrument ASH Spat. C 21
ist ein neu entwickelter, mit Alumi-
niumoxyd beschichteter schwarzer
Anrlhrspatel, speziell entwickelt zum
Anrlhren von Glasionomerzementen.

— Ceramicolor ASH Plastic Mortonson 2
Stopfer.

— Komposite Instrument ASH IPC-C.

— Dycal Applikationsinstrument.

— Caulk Seitenzahnkompositspritze.

— Heidemannspatel.

— Translite Automatrix, lichtdurchlassige
Matrize (Fa. De Trey).

— Translite Wedges = lichtdurchldssige
Keile (Fa. De Trey).

— Auto Mate Dual Torque Tightening De-
vice (Fa. De Trey) (Abb. 3).

— Auto Mate Snippers (Fa. De Trey)
(Abb. 6).
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Abb. 10

- Lucifix Molarbands (15/No. 776) und
Premolarbands (30/No. 775). transpa-
rent (Fa. Hawe Neos).

— Glurodent Matrizenspreizer (Fa. Pulpa-
dent).

— Triad Il Vergltungsofen (Fa. De Trey).

— Polymerisationslampe ~ Visilux I
(Fa. 3 M)

— Mindestens 3 Pinselhalter und ent-
sprechend austauschbare Pinsel-
spitzen.

— Préaparationsdiamanten-Inlayset

Fa. Intensiv.

Finierdiamanten-Composhape der Fa.

Intensiv.

Soflex Pop On, flexible Polier- bzw. Fi-

nierscheiben (Fa. 3 M),

Soflex Finier Strips (Fa. 3 M).

Harward — Phoshatzement.

Dycal (Fa. De Trey).

— Wasserldslicher Isolierer SR = Separa-
ting Fluid (Fa. Ivoclar) (Abb. 2).

— Guttaperchastangen als provisori-
sches KavitatenverschluBmaterial (Fa.
De Trey).

— Barricaid = lichthartender Parodontal-
verband (Fa. De Trey).

der

— De Trey Etch (Fa. De Trey).

— Ful-Fil - Hybridseitenzahnkomposit
(Fa. De Trey).

Weitere Informationen Uber
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