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VorteiLe von Gtasfasern zum Schtiessen grosser Kavitäten
Glasfaserprodukte reduzieren dank ihrer werkstoffbedingten Eigenschaften die Potymerisationsschrumpfung und erreichen eine hohe Bruchzahigkeit.

Von Dr. ULrike OSwald-Dame, Munchen, Deutschtand.

Für die Füllungstherapie kleiner wie
auch grosser Kavitaten gilt, dass die
Versorgung u. a. sowohi den Anfor
derungen an Haltbarkeit und Funk
tion gerecht wird als auch den asthe
tischen Ansprüchen genügen muss.
In der Versorgung von Kavitaten ha-
ben sich deshalb seitjahren,nichtzu
letzt dank der zahireichen Entwick
lungsbemuhungen in Wissenschaft
und Forschung, die Komposite eta
bliert, welche dem Wunsch der Pa
tienten nach zahnfarbenen Restau
rationen nachkommen, gleichzeitig
langlebig und funktionell sind und
im Vergleich zur Amalgamfullung
nur eines minimalinvasiven Vorge
hens bedürfen. Insbesondere bei
grossen und kaudruckbelasteten
Füllungen im Molarenbereich stos
sen aber auch diese Komposite im

mer noch an ihre Grenzen — uns allen
sind die Probleme hinsichtlich Poly
merisationsschrumpfung und Riss
bildung bzw. Risswachstum in Kom
positen bekannt. Hier treten mo
derne Glasfaserprodukte auf den
Plan, weiche dank ihrer werkstoff
bedingten Eigenschaften die Poly
merisationsschrumpfung reduzie
ren undeinehohe Bruchzahiglceiter
reichen konnen)’

In der modernen asthetischen
Zahnmedizin werden die Vorteile
von Glasfasern auf vielffiltige Weise
genutzt. Glasfasern beziehungs
weise faserverstarkte Komposite
(FiberReinforces Composites [FRC])
kommen dabei in direkter und mdi
rekter Technik zum Einsatz; z. B. für
die Verstarkung von kieferorthopa
dischen Geraten und die unsicht

bare Retention nach KFO-Behand
lungen, be! herausnehmbaren Pro

thesen, bei zahn und implantatge
tragenen Brücken, zur Schienung
von parodontalen Lasionen und

aufbauten mit l~4iniglaspins, bei
Aufbissschienen in der Funktions
therapie, als Füllmaterial sowie zur

DigitaLe Verfahren im Fokus der IDS 2015
Ausstetter präsentieren Angebote für alie Bereiche des Praxisalitags.

Dentale digitale Vethhren gehoren
m Alitag moderner Zahnarzt

praxen: Ohne sie sind Patientenma
nagement und Behandlungspianung
sowie viele Therapiemassnahmen

heute nicht
mehr okono
misch durch
führbar. Digi

I
lassen sich die
vielñch kom
plexen Pra

I

klassischen Rontgenverfahren — mit
Speicherfolien- oder CCD-Technik—
haben sich die digitale Volumento
mograule (DVT) und die Computer
tomografie (CT) ihren Platz erobert.

Zur Herstellung besonders pa
tientenindividueller Restaurationen
sind in viele dieser Gerate auch Scan
ner integriert, mit denen sich das Pa
tientengesicht dreidimensional er
fassen Iasst. Die mit CT oder DVT ge
wonnenenDatenwerdenauch für die
Implantatplanung genutzt. Durch

dazu be!, prothetische Bebandlungs
ablaufe deutlich zu vereinfachen und
weiter zu präzisieren. Aber auch
Desktopscanner, mit denen sich Ab
formungen scannen lassen, kannen
für Zahnarztpraxen interessantsein.

Neben dem grossen Therapiege
biet der Zahnprothetik werden auf

der IDS 2015 auchAngebote zur Pro
phylaxe und für die konservierende
Zahnmedizin im Fokus des Interesses
stehen.

,,Ober den aktuellen Stand der
Angeb ate für die digitale Praxis kon
nen sich Zahnarzte, Praxismitarbei
ter sowie Zahntechniker optimal auf
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der Internationalen Oental-Schau
(IDS), der weltgrossten Messe für
Zahnmedizin und Zahntechnik, in
IColn yam 10. bis 14. März 2015 in
formieren”, so Dr. Markus Heibach,
Geschäftsführer desVDDl. WI
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xisablaufe jedoch strukturiert steu
ern.VieleAusstelleraufder IDS 2015
stellen dazu Angebote für alle Berei
che des Praxis alitags var.

So werden Softwareprogramme
präsentiert, mit denen sich em Pa
tientenmanagement für die unter
schiedlichsten Praxisgrassen optimal
darstellen lasst. Auch die Behand
lungsplanung ist in diesen Program-
men integriert, umArbeitsablaufeef
fizient vorzubereiten und durchzu
ftihren. Die Befimderhebung, Dia
gnose und Therapieplanung findet
heute mit digital gesteuerten bildge
benden Verfahren statt. Neben dem

die digitale Darstellung der Kiefer
weich- und -hartgewebe sowie der
Nerven lassen sich die daflir richtigen
Implantate auswahlen und in idealer
Lage positionieren. Die Angebote
von Planungssoftware und ihre Neu
erungen sind bei vielen Implantat
anbietern auf der IDS 2015 zu sehen.

Auth die elektronische Kieferre
lationsbestimmung und ihre digital
gestUtzte Datenerfassung sind Tell
des digitalen Workflows von Zahn
arztpraxen.

Besondere Aufmerksarnlceit wer
den auf der IDS 2015 die Intraoral
scanner (lOS) erhalten. Sie tragen

• Vorschau 2015
Hygienekongress für Zahnärzte
ZUrich: 28. Mârz 2015

• Hygiene-Kontroll-Audit

• Steri-Re-Validierung

a a I ••

a, I.e

der Link zur Hygiene lie lien vers Ub L ne-•

www.hygienepas çh

A III Swiss Edition

nach einem Zahntrauma, für Wur Reparatur von Veneers und festsit
zelkanalstifte, in parapulpären Stift- zenden Brücken oder Prothesen.’15

Em Beispiel für em glasfaserver
starktes FUflmaterial ist everX Poste

© Ocskay Mark nor, das neue Moglichkeiten bei den

Versorgung ausgedehnter Restaura
tionen im Seitenzahnbereich eroff
nen soil. Um zu verstehen, weiche
Vorteile Glasfaserprodukte bei den
Versorgung grosser Kavitaten bieten
konnen, werden im Folgenden die
materialimmanenten Probieme von
Kompositen sowie die Werkstoff
eigenschaften von faserverstarkten
Kompositen naher betrachtet.

Komposite: Polylnerisations
schrumpfung bLeibt Grundproblem

Tnotz der stetigen Weiterent
wickiungen von Kompositen und
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der damit verbundenen Verwen
dung von besonderen Fullkarpern
und entsprechenden Adhasivsyste
men kannen moderne Komposite
die Probleme in Hinsicht auf die
Rissbildung bzw. das Risswachstum
in diesen Fullungen und die isotrope
Polymerisationsschrumpfung nicht
volistandig losen. In der Folge kan
nen Frakturen ebenso auftreten, wie
durch die Randspalten Sekundar
karies entstehen kann)4

Als Ursache für das Problem der
Polymerisationsschrumpfung wird
die lineare Struktur des BisGMA
Molekuls angegeben, von dem ange
nommen wird, dass es in 90 Prozent
aller Komposite enthalten ist. Da der
intermolekulare Abstand der nicht
polymerisierten tvtolelcule grOsser
ist als der interatomare Abstand im
polymerisierten Verbund, kommt es
zu einer KettenverkUrzung und da
mit zur Schrumpfung mit den be
kannten Konsequenzen.4

Eine wichtige Grosse, dieverant
wortlich für die Abrisse an den Kavi
tatenwanden ist, stellt die Polymeri
sationsschrumpfiingskraft dar. Ihr
Einfluss istbesondersbei grossen Ka
vitäten njcht zu unterschatzen. Ins
besondere bei diesen spielt auch die
Mechanik der Restaurationsmateri
alien eine bedeutende Rolle, da eine
deutlich hohere Belastung mit einer
hoheren Anforderung gerade an die
Biegebruchfestigkeit und naturlich
an die Abrasionsfestigkeit besteht.4
Das Problem der Spannung, die im
Werkstoff entsteht, wenn das Mate
rial schrumpfen mOchte,aberan den
Kavitatenwanden aufgrund der Ad
hasivtechnik haftet, ist erst jUngst
wieder formuliertworden (undwird
mit der Verwendung verschiedener
Kopolymere oder neuer Katalysato
ren angegangen).’3

ANZEIGE

Diese Erkenntnisse bezuglich
der Problematik — auch von moder
nen Kompositen — hat man sich bei
der Entwicklung eines glasfaserba
sierten Fullungswerkstoffes zunutze
gemacht, wie die unten stehenden
Ausfuhrungen zeigen.

Glasfasern in Industrie
und Zahnmedizin

In den unterschiedlichsten tech
nischen Bereichen wie der Telekom
munikation, der Luft- und Raum
fahrt, der Medizin, im Bau etc. wer
den Glasfasern bereits seit Jahrzehn
ten erfoigreich verwendet und auch
in der Zahnmedizin stehen sie in
zwischen in einem breiten Anwen
dungsbereich zur Verfugung.” 2.15

Dennoch besteht em wesent
licher Unterschied von Glasfasern in
der Zahnrnedizin zur industriellen
Pertigung, da es bier in einigen Fal
len genügen kann, die Pasern in die
Matrix (z. B. Polyesterharz) einzula
minieren. Wir erinnern uns: Das
Prinzip der faserverstarkten Kunst
stoffe basiert auf der Tatsache, dass
em Paserverbundsioff in der Regel
aus zwei Hauptkomponenten be
steht— der bettenden Matrix und der
verstarkenden Pasern. Durch die
Wechselwirkung dieser beiden
Komponenten ergeben sich im Ver
bundstoff drei wirkende Phasen:
sehrzugfeste Fasern, eine relativwei
che, sich bettende Matrix und eine
beide Komponenten verbindende
Grenzschicht. Auf diese Weise erhalt
der Faserverbundwerkstoff seine
ihm immanenten hoherwertigen
Eigenschaften ~I.3.6

Auf die zahnarztliche Fullungs
therapie und einen geeigneten Pul
lungswerkstoffaus Glasfaserbasis ist
dieses Verfahren nicht 1:1 zu Uber
tragen, da hier immer wieder punk
tuell enorme Krdfte auftreten, die zu

einer Aufiosung des Verbundes fuh
renwUrden. Um diese punktuellver
tikal auftretenden Krafte, wie sie
beim Kauen auf Teile der Fullung
ausgeubt werden, aufaufangen und
abzuleiten, benotigt man eine hori
zontale Faserverfiechtung.” Dieser
Erkenntnis liegen jahrelange For
schungen der Stick Tech LTD und

der Universitat Turku/Pinnland zu
grunde. Hier wurde beobachtet, dass
die Pestigkeit von PRCs durch die
Richtung und die Orientierung der
Fasern beeinflusst wird. Zusatzlich
bestimmen u.a. die Polymermatrix
und der grundsatzliche Typ der Fa
serverbindung die besonderen Ei
genschaften von FRCs.”

Wie aber erreicht man eine hori
zontale Ausrichtung und dieVernet
zung der Glasfasern eines entspre
chenden Fullungskomposits?

GLasfasertänge und
Ausrichtung beeinflussen
Potyinerisationsschrumpfung

Im Fullungswerkstoff everX
Posterior werden die horizontale
Ausrichtung und Vernetzung durch
eine bestimmte (im Ubrigen auch
patentierte) Faserlange und die
Konsistenz des Materials erreicht.
Das Material wird aus dem Unitip in
die Kavitat eingebracht und durch
das leichte Stopfen von everX Poste
rior mit dem Instrument in die Ka
vität werden die Fasern in eine hori
zontale Richtung gedruckt. Das ge
lingt nur aufgrund der optimierten
Faserlange in everX Posterior, da die
Pasern sowohl nicht zu kurz (denn
dannwUrdensiez. T.aufrechtstehen
bleiben) als auch nicht zu lang sein
durfen (in diesem Pall konnten sie
sich in einer kleineren Kavitat nicht
horizontal Iegen). “ So minimieren
die Fasern aufgrund ihrer Ausrich
tung die Polymerisationsschrump
fung in horizontaler Richtung, also
von Kavitatenwand zu Kavitäten
wand, wahrend in vertikaler Rich
tung (von basal nach okklusal) das
Schrumpfungsverhalten dem eines
herkommlichen modernen Kompo
sits entspricht.8” Gleichzeitig simu
lieren die Glasfasern in everX Poste
rior die Kollagenfasern des Dentins
und sorgen auf diese Weise für eine
hohe Bruchspannung und Bruch
zahigkeit9”

Auch die Matrix spielt bei everX
Posterior eine wichtige Rolle. Sie be-

ruht auf dem sogenannten Prinzip
des interpenetrierenden Polymer
netzwerkes (kurz IPN). Das IPN ist
für die Adhasion des überschichten
den Universalkomposits an das dar
unter liegende, bereits polymeri
sierte everX Posterior verantwort
lich: Diese Verbindung kommt
durch die Interdiffusion von Mono-

meren des Universalkomposits in
die Polymerstruktur von everX Pos
terior zustande.’6 Nachdem auch
die Menge von Fasern in der Matrix
die Festigkeit eines faserverstarkten
Komposits bestimmen”, wird im
Palle von everX Posterior dafür ge
sorgt, dass eine ausreichend hohe
Fasermenge in der Matrix angeord
net ist.

Werkstoffvorteile haben
EinfLuss auf Indikations
bereich

everX Posterior eignet sich
durch seine spezielle Struktur als
Verstarkungsmaterial für direkte
Kompositversorgungen besonders
bei grossen Kavitäten im posterioren
Bereich, da es wie oben beschrieben
den Stress auf die Kavitatenwande
reduziert und die Randdichtigkeit
von Fullungen erhoht. Zu den emp
fohlenen Indikationen zahlen des
halb drei- oder mehrfiachige Kavita
ten, Kavitaten mit fehlenden Ho
ckern, tiefe Kavitäten (Klasse I/Il
und endodontisch behandelte
Zahne), Kavitaten nach Amalgam
sanierung sowie Kavitaten, die für
Inlays/Onlays indiziert sind. everX
Posterior sollte immer mit einer
Schicht lichthartendeni Komposit
material abgedeckt, also nicht als
finale approximale oder okklusale
Kompositschicht eingesetzt werden,
da em glasfaserverstarktes Komposit
werkstoffimmanent nicht die Ober
flachenglatte und asthetischen Ei
genschaften eines Universalkompo
sits erreichen kann (Schichtstarke
des Universailcomposits von 1 his
2 mm). Diese Uberschichtung ist
mit einem Produkt aus der G-~nial
Pamilie (GC),aberauch mitanderen
aufdem Markterhaltlichen Kompo
siten moglich. Wichtig für eine Ge
wahrleistung der optimalen Poly
merisation ist, everX Posterior nur
in einzelnen Schichtungen his zu ei
nerStarke von 4 mmeinzubringen.”
Auf diese Weise verhindert das
bruchfeste everX Posterior als Sub-

strukturdieAusdehnungvon mogli
cherweise auftretenden Sprüngen
und Rissen an der Füllungsoberfia
che oder im Schmelz in die Tiefe der
Kavitat bzw. des Zahnes, was immer
mit einer Frakturgefahr verbunden
ware.”

Ober erste klinische Untersu
chungen zur Leistungsf’dhigkeit eines

glasfaserverstarkten Komposits mit
kurzen Glasfasern als Substruktur
und einem Oberzug mit einemUni
versalkomposit berichteten Garoushi
et al.’° Die Autoren kommen anhand
der Datenlage zu dem Schiuss, dass
die ausgewahite Materialkombina
tion gute klinische Leistungen in Be
reichen mit hoherer Belastung nach
einem Jahr zeigte. Mehrere In-vitro
Untersuchungen bestatigten die
Bruchfestigkeit des Materials.’9”

Fazit
Die bereitsseitjahren in den meis

ten Zahnarztpraxen erfolgreich inte
grierte Glasfasertechnologie verbes
sert die mechanische Belastbarkeit
zahnarztlicher Versorgungen. Diese
materialbedingten Vorteile werden
auch bei der Verwendung von Glas
faserprodukten in der direkten
FUflungstherapie genutzt; wie dies am
Beispiel des glasfaserbasierten Kom
posits everX Posterior deutlich wird
(AM,. I bis4).Hierkommtdiespezielle
Materialstruktur insbesondere der
Versorgung grosser Kavitaten zugute:
Kurze Glasfasern minimieren die
Polymerisationsschrumpfung und
verhindern aufgrund der hohen
Bruchfestigkeit des Materials die Ent
stehung von Fullungsrissen. Das
Potenzial von everX Posterior hin
sichtlich der vergrOs

UWabm.Qjó,i.
serten mechanischen
Belastbarkeit haben I!I I!1
bereits diverse Unter
suchungen unter Be
weis gestellt. WI
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AM’. 1-4: Eine grosseAma?gamfl3llung wird mit everX Posterior und einetn tJniversa!-Komposit ersetzt (Abbildungen mitfreundlidier
Genehmigung von Prof Marken Peumans, KIlL, Leuven/Beigien, und GCEurope).
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