Reparatur|Korrektur von Kompositfiillungen -

Schritt fiir Schritt

Gerd Gostemeyer, Uwe Blunck

Kompositfiillungen sind haufig im tiberwiegenden Anteil des Restaurationsrands
vollkommen intakt und bendétigen nur in kleinen Bereichen eine Korrektur bzw.
Reparatur. In solchen Fllen ist es auch mdglich, anstelle einer Neuanfertigung
mit vermutlich mehr Substanzverlust die Restauration zu erhalten und lediglich

zu reparieren bzw. zu korrigieren.

Einleitung

Restaurationen, die nur zum Teil einen insuffizienten Ka-
vitatenrand aufweisen, miissen nicht komplett entfernt
werden. Durch eine Reparatur kann ein weiterer Abtrag
von Zahnhartsubstanz in intakten Bereichen der Restau-
ration vermieden werden.

Das beschriebene Verfahren ldsst sich ebenso anwenden
bei Chipping-Frakturen im Approximalkontakt, bei der
Korrektur von fehlenden Kontaktpunkten an Seitenzahn-
Kompositfiillungen und zur Farbkorrektur von Komposit-
fiillungen im Frontzahnbereich.

Vorbereitung

Allgemeine Vorbehandlung

Fir die Haftung des zur Reparatur eingesetzten Kom-
posits ist zundchst eine mikroretentive Oberfldche herzu-
stellen, z.B. durch Sandstrahlen mit Aluminiumoxid. Zur
Erhéhung der Benetzbarkeit sind die mikroretentiv vor-
bereiteten Substratoberfldchen mit Universalprimern
vorzubehandeln (z.B. Monobond Plus, Fa. Ivoclar Viva-
dent; Ceramic Primer, Fa. Kuraray).

Bei Chipping-Frakturen im Approximalkontakt
bzw. fehlenden Kontaktpunkten
an Seitenzahn-Kompositfiillungen

Im Approximalbereich von Seitenzahn-Kompositfiillun-
gen wird empfohlen, zuvor einen selbstretentiven Kasten
in die vorhandene Kompositfiillung zu préparieren, der
nicht unbedingt mit einem Pulverstrahlgerdt vorbehan-
delt werden muss. Danach erfolgen die Korrekturschritte
wie beschrieben.

Zur Farbkorrektur von Kompositfiillungen
im Frontzahnbereich

Zundchst ist von der vorhandenen Fiillung die bendtigte
Schichtstérke zum Abdecken der Kompositfiillung abzu-
tragen. Im Schmelzbereich werden die Kavitatenrander
mit einem Finierdiamanten angefrischt. Auf diese Weise
wird Platz fiir eine erneut aufzutragende Schicht Kom-
posit geschaffen. Das zu erwartende Resultat kann vorab
gepriift werden durch Applikation und Aushartung von
Komposit ohne Vorbehandlung. Erst dann erfolgen das
Anrauen mit dem Pulverstrahlgerdt sowie die Applikation
von Universalprimer und Adhasiv.

Schritt 1 Ausgangssituation
erfassen

» Abb. 1 Schritt 1: Ausgangssituation erfassen.

Aktive Karies am Rand einer ansonsten klinisch suffizien-
ten Kompositfiillung. Ein Komplettaustausch der Fiillung
wiirde zu unnétigem Zahnhartsubstanzverlust fiihren.
Daher wird nur der insuffiziente Bereich der Restauration
erneuert.
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Schritt 2 Dentinkaries unter
der Fiillung entfernen
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Schritt 3 Kompositoberflache
anrauen

> Abb. 2 Schritt 2: Dentinkaries unter der Fiillung
entfernen.

Nach Aufziehen der Fissur erscheint eine Dentinkaries,
die bis unterhalb der Kompositfiillung reicht. Vorausset-
zung fiir den Erfolg einer Reparaturfillung ist die sichere
Kariesentfernung bis zum Ubergang zwischen Restaura-
tion und Zahnhartsubstanz.

» Abb. 3 Schritt 3: Kompositoberflache anrauen.

> Abb. 4 Schritt 3: Kompositoberfldche anrauen.

Anrauen der Kompositoberfliche fiir 10s durch Sand-
strahlen mit Aluminiumoxid (Kérnung 50 um). Wegen
der Nahe zu den freigelegten Dentinbereichen kommt
eine Anwendung von SiO,-beschichteten Al,O3-Partikeln
nicht infrage. Durch das Sandstrahlen entsteht eine mi-
kroretentive Oberfliche im Komposit als Haftfliche fir
das Adhasivsystem und das Kompositfiillungsmaterial.
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Schritt 4 Atzen

> Abb. 5 Schritt 4: Atzen.

Phosphorsduredtzung von Schmelz, Komposit (je 30s)
und Dentin (15s) zur Erzeugung eines Atzmusters im
Schmelz und Freilegung von Kollagenfasern im Dentin.
Die Atzung der Kompositoberfliche hat ausschlieRlich
eine Reinigungsfunktion.

Schritt 5 Universalprimer
applizieren

» Abb. 6 Schritt 5: Universalprimer applizieren.

Aktive Applikation eines Universalprimers auf die Kom-
positoberflache fiir 60 s, anschlieBend vorsichtig im Luft-
strom trocknen. Der Universalprimer unterstitzt die Be-
netzbarkeit des angerauten Komposits im Randbereich
der Kavitét.

Schritt 6 Primer applizieren

» Abb. 7 Schritt 6: Primer applizieren.

Aktives Applizieren des Primers fiir 30 s auf das Dentin.
Durch die aktive Applikation wird der Austausch des Was-
sers im Kollagennetzwerk durch die Monomere gefor-
dert.

Schritt 7 Loésungsmittel verdunsten

» Abb. 8 Schritt 7: Losungsmittel verdunsten.

Verblasen des Losungsmittels. Unter dem Luftstrom soll-
te sich keine Fliissigkeit mehr bewegen. Monomere kon-
nen nur vernetzen, wenn das Lésungsmittel ausreichend
verdunstet ist.
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Schritt 8 Adhdsiv applizieren Schritt 9 Fillung legen

» Abb. 9 Schritt 8: Adhésiv applizieren. » Abb. 11 Schritt 9: Fiillung legen.

Das Legen der Reparaturfiillung erfolgt nach dem Prinzip
der Schichttechnik und unterscheidet sich nicht vom Le-
gen von Kompositfiillungen in klassischen Kavitdten.

Schritt 10 Fillung ausarbeiten

> Abb. 10 Schritt 8: Adhasiv applizieren.

Applikation des Adhasivs auf Schmelz, Kompositoberfla-
che und Dentin. GleichmaRige Verteilung der Lésung an
allen Flachen, anschlieRendes Lichthdrten fir mindestens
10 s.Ein gefilltes Adhdsiv gleicht Unebenheiten auf dem
Kavitdtenboden besser aus und kann in doppelter Appli-
kation wie ein Flowable wirken.

» Abb. 12 Schritt 10: Flllung ausarbeiten.

Fillung nach Ausarbeitung und Politur. Nach dem Aus-
arbeiten und der Politur ist der Ubergang zwischen alter
Fillung und Reparaturfiillung nahezu unsichtbar.
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