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Asthetische und wirtschaftliche
Seitenzahnrestauration im Praxis-
alltag mit Hilfe des SDR (Smart
Dentin Replacement)

Ein Fallbericht

omposit-Rekonstruktionen geho-

ren heute im Front- wie auch im

Seitenzahnbereich zu den Stan-

dardbehandlungen. Wahrend im
Frontzahnbereich aufgrund der hohen as-
thetischen Anforderungen meist nur indi-
viduell angepasste, aufwéandig geschichtete
Komposit-Rekonstruktionen maglich sind,
werden im Seitenzahnbereich meist mo-
nochromatische Komposit-Restaurationen
gelegt.

Nichtsdestotrotz muss die Inkrementtechnik
angewendet werden um einen optimalen
Polymerisationsgrad des Komposits zu er-
reichen. Um diese doch recht zeitintensive
Technik zu vereinfachen, hat Dentsply das
Komposit SDR (Smart Dentin Replacement)
entwickelt. Mit dem SDR ist es dem Behand-
ler moglich, bis zu vier Millimeter dicke
Schichten zu applizieren und diese vollstan-
dig zu polymerisieren. Im vorliegenden Fall-
bericht wird ein devitaler Pramolar in weni-
gen Arbeitsschritten exemplarisch mit Hilfe
der Komposite Dentsply SDR sowie des IPS
Empress Direct (Enamel) aufgebaut. Als Ad-
hasivsystem dient der Primer/Bond von Kerr
Optibond FL.

Einleitung

Im vorliegenden Fall stellte sich eine 58-jah-
rige Patientin in gutem Allgemeinzustand
mit einer sekundar kariosen Lasion mesial
am Zahn 15 vor. Der Defekt war klinisch
von bukkal wie auch von palatinal her son-
dierbar, zudem war der Zahn CO2 negativ.
Radiologisch zeigte sich eine, gemass Aussa-
ge der Patientin, Uiber 20-jahrige, periapikal
unauffillige Wurzelbehandlung. Der Zahn
15 war sowohl objektiv wie auch subjektiv
absolut symptomlos.

Behandlungsablauf
Aufgrund der erhobenen Befunde und der
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klinischen Ausgangslage bot sich die Ver-
sorgung mit Komposit an. Jedoch wurde auf
Drangen der Patientin auf das Kiirzen der
Hocker bei der Neuversorgung verzichtet.

Nach einer Zahnreinigung erfolgte die Farb-
auswahl. Im Anschluss wurde das Arbeits-
feld zur optimalen Kontaminationskontrolle
mit Kofferdam isoliert (Abb. 1). Der Zahn 15
wurde durch die Applikation von Holzkei-
len von den Nachbarzdhnen leicht separiert
und bestehende Restauration und die kari-
Ose Lasion wurden nach den Kautelen der
maximalen Substanzschonung eréffnet und
vollstandig entfernt. Anschliessend wurden
die Praparationsrander finiert und in den
mesialen wie auch in den distalen Appro-
ximalraum eine anatomisch vorkonturierte
Palodent-Matrize eingebracht und mit Holz-
keilen fixiert. Zur zusatzlichen Adaptation
und Stabilisierung der Teilmatrizen wurden
zwei Spannringe appliziert (Abb. 2). An-
schliessend wurden sémtliche Schmelzarea-
le mit 37% Phosphorsédure beschickt. Nach
15 Sekunden wurde das Gel auf die restli-
chen Dentinareale gebracht. Nach einer
Gesamteinwirkzeit von 30 Sekunden wurde
der Zahn ausgiebig mit Wasser gespiilt und
die Wasseriiberschiisse mit einem leich-
ten Luftstrom aus der Kavitat entfernt. Es ist
darauf zu achten, dass das Dentin hierbei
nicht bertrocknet wird, um ein Kollabie-
ren des freigelegten Kollagenfasergeflechts
und damit eine schlechtere Adhésivinfilt-
ration zu vermeiden. Anschliessend wurde
mittels Microbrush eine feine Schicht Kerr
Optibond FL Primer aufgebracht. Nach ei-
ner Einwirkzeit von 20 Sekunden wurde der
tiberschiissige Primer vorsichtig mit einem
sehr sanften Luftstrom verblasen und mit
einer feinen Schicht Kerr Optibond FL Ad-
hasiv beschickt und fiir 20 Sekunden poly-
merisiert. Wegen der hohen Transluzenz des
SDR-Komposits wurde der Zahn 15 mittels
der Zentripetaltechnik gefiillt. Bei dieser

Abb. 1: Ausgangsbefund nach Applikation des
Kofferdams.

Abb. 2: Situation nach Abschluss der Pripara-
tion. Approximal wurden anatomisch vorge-
formte Matrizenteilstiicke adaptiert und ver-
keilt.

Technik werden als erstes die approximalen
Bereiche mit einer diinnen Schicht Komposit
vollstdndig verschlossen und anschliessend
wird die Kavitat wie bei einer Klasse | Kavi-
tat mittels Inkrementtechnik vervollstandigt
Im vorliegenden Fall wurden die approxi-
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malen Bereiche mit einer diinnen Schicht
IPS Empress Direkt A2 Enamel verschlossen
und wahrend 20 Sekunden polymerisiert
(Abb.3). Anschliessend wurde eine ca. vier
Millimeter dicke Schicht SDR, ein niedrig-
viskoses, lichthdrtendes Komposit-Restaura-
tionsmaterial, eingebracht und wéhrend 20
Sekunden polymerisiert (Abb. 4). Trotz der
relativ grossen Schichtdicke sind die Kon-
turen des Kanaleinganges immer noch gut
erkennbar (Abb. 5). Dies ist auch der Grund,
weshalb vor dem Legen der Fillung die Fiil-
lungstechnik genauestens abgeklart werden
sollte, damit zum Schluss keine dsthetischen
Komplikationen vorliegen.

Die okklusale Schmelzschicht von 1,5 bis 2
mm Dicke wurde mit zwei Inkrementen [PS
Empress Direct A2 Enamel modelliert und
ausgehdrtet. Die Ausarbeitung und Politur
der dreiflichigen Fiillung erfolgte nach der
Entfernung des Kofferdams mittels Intensiv
Contouring and Finishing Set Diamantins-
trumente und Dentsply PoGo Polierern.
Abbildung 6 zeigt die fertigpolierte Restau-
ration, die sich dsthetisch an die umgeben-
de Zahnhartsubstanz anpasst und der Zahn
weist, wie man in der Lateralansicht sehen
kann (Abb. 7), keine Schmelzrisse auf.

Schlussevaluation

In diesem Fallbericht wird gezeigt, wie mit
dem SDR-Komposit eine wirtschaftliche und
schnelle, aber dennoch hochwertige, dsthe-
tische Kompositrestauration im Seitenzahn-
bereich hergestellt werden kann.

Die hohe Transluzenz des Materials ermog-
licht in der Regel den Dentinkern in meist
nur einer Schicht aufzubauen und auszu-
harten. Die okklusalen Schmelzanteile kon-
nen anschliessend relativ einfach mit einem
Universalkomposit erganzt werden. Im Ge-
genzug dazu fithrt die hoheTransluzenz im
sichtbaren Bereich bei einer reinen Inkre-
menttechnik zu &sthetischen Komplikatio-
nen. Dementsprechend zeigt hier die Zen-
tripetaltechnik trotz erhohtem Zeitaufwand
wesentliche Vorteile.

Fir ein abschliessendes Statement sind wei-
tere klinische Studien beziiglich dem SDR
gefragt.
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Abb. 3: Approximal wurde die Kavitit jeweils Abb. 4: Dentinersatz mit SDR, Bulkfiillung (bis
mit einer feinen Schicht IPS Empress Direct 4 mm)
Komposit verschlossen (Zentripetaltechnik).

Abb. 5: Situation nach der Polymerisation. Die  Abb. 6: Asthetisches Schlussresultat nach der
hohe Transluzenz des SDR-Komposits ist deut-  Ausarbeitung und Politur.
lich sichtbar.
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Abb. 7: Lateralansicht der fertigen Rekonstruk-
tion. Keine Schmelzrisse sind erkennbar.
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