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Go with the flow:

Additive

Hockeraufbau-Technik
mit injizierbarem

Composite

Von Dr. Mindaugas Kudelis, Litauen

FlieBfahige Composites werden traditionell meist nur zur
Versorgung kleiner oder nicht kaulasttragender Kavitaten
sowie als Liner oder Basis eingesetzt. lhre angeblich
mangelhaften mechanischen Eigenschaften gelten oft als
Grund, warum flieBfahige Composites nicht fir mittlere
oder grofB3e Kavitaten verwendet werden. Dabei hat die
flie3fahige Konsistenz viele Vorteile: Sie sorgt fir eine gute
Anpassung an die Kavitatenwande und vereinfacht das
Handling. Die aktuellen Fortschritte bei der Weiterent-
wicklung dieses Materials geben Anlass, sich von diesem
schlechten Ruf zu I16sen und neue Restaurationsmethoden

in Betracht zu ziehen, die uns den Praxisalltag erleichtern.
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Bei der Markteinflihrung von G-aenial®
Universal Injectable (GC) hief3 es, das
Produkt wirde die gleiche Stabilitat
und Verschlei3festigkeit wie herkdmm-
liche Composites aufweisen, oder diese
sogar Ubertreffen. Durch die fortschritt-
lichen GCGeigenen Technologien, die
in die Entwicklung des Produkts
eingeflossen sind, weist das Material
einen hohen Anteil an ultrafeinen
Bariumpartikeln bei zugleich niedriger
Viskositat auf. Dank der vollabdecken-
den Silan-Beschichtungstechnologie
(FSQ) bleiben die Partikel fest in die
Matrix eingebettet und bieten dadurch
eine ausgezeichnete VerschleifSfestig-
keit. Erste klinische Studien bestétigen
die Eignung dieser fliel}fahigen
Composites fUr Restaurationen im
Seitenzahnbereich.

Die Restauration einer Kavitat mit nur
einem fliel$fahigen oder injizierbaren
Composite erfordert jedoch ein
Umdenken. Wenn Sie sich jedoch die
Zeit nehmen und mit der thixotropen
Konsistenz von G-aenial Universal

Injectable (GC) vertraut machen,
werden Sie feststellen, dass es sich
leicht und ohne Modellierinstrumente
applizieren lasst. Es behdlt seine Form,
ohne wegzusacken, bei, und flief3t
unter leichtem Druck gleichmafig in
jede Kavitdt — so macht Arbeiten Spaf3!

Im folgenden Fall wurde das Composite
zur Restauration des zweiten Molaren
verwendet. Im mesialen Bereich von
Zahn 27 befand sich eine karitse Lasion.
Die noch vorhandene alte Composite-
Restauration wies defekte Rander auf
(Abb. 1). Karies und Composite wurden
entfernt, die Zdhne mit Kofferdam iso-
liert und eine transparente Teilmatrize
sowie ein Keil eingesetzt (Abb. 2). Nach
selektiver Schmelzétzung und Bonding
mit einem 2-Flaschen-Universaladhasiv
(G2-BOND Universal, GC) (Abb. 3) wur-
de ein Trennring eingesetzt. Dadurch
sollte die Schichtstarke des Materials
bei der Wiederherstellung des
Kontaktpunkts ausgeglichen werden.
Im Anschluss wurde die approximale

Wand mit G-zenial Universal Injectable
(Farbe JE, GC) aufgebaut (Abb. 4) und
die Teilmatrize und der Ring entfernt.
Die dUnne, biegsame Spitze ermdg-
lichte einen einfachen Zugang zu den
engen, tiefen Bereichen der Klasse-II-
Kavitat. Der Hockeraufbau erfolgte in
ddnnen Schichten (Abb. 5). Fiir die
ersten Schichten im Bereich des
Kavitatenbodens wurde das glasfaser-
verstarkte, flie3fahige Composite
everX Flow™ (Dentin, GC) verwendet.
AnschlieBend wurde die primére
Anatomie mit G-aenial Universal
Injectable (Farbe A2) aufgebaut (Abb. 6).
Durch das Schichten von unten nach
oben - der vorhandenen Anatomie
folgend — wurde der Einschluss von
Luftblasen vermieden. Da sich die
Hockerbasen nicht berlhrten, blieb
ausreichend Flache fir die
Schrumpfung, so dass keine
Schrumpfspannung entstehen konnte.
In Grlibchen und Fissuren wurde
braune Farbe aufgetragen (Abb. 7).
AnschlieBend wurde wieder eine

Abb. 1: Zahn 27 hat im mesialen Bereich eine
kariose Lasion, die eine Versorgung
erforderte.

Abb. 4: Zunachst wurde die mesiale
Kavitdtenwand restauriert (G-zenial Universal
Injectable Farbe JE, GC), wobei auf stramme
Kontaktpunkte geachtet wurde.

Abb. 2: Nach der Entfernung des karitsen
Gewebes und der alten Restauration, wurde
der Zahn isoliert. Eine Teilmatrize und ein Keil
wurden eingesetzt.
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Abb. 3: Die Schmelzrander wurden vor der
Applikation des Adhésivs selektiv gedtzt.



Schicht der transluzenteren Farbe
(G-zenial Universal Injectable JE, GC)
appliziert, um die okklusale Morpho-
logie zu gestalten (Abb. 8-9). Zur
Hockermodellation kann die Spritzen-
spitze verwendet werden. Modellier-
instrumente sind hierfr nicht nétig.
Das Vorgehen dhnelt der Herstellung

eines Wax-ups, nur ohne Materialabtrag.

Dadurch ist ein Wechsel zwischen
verschiedenen Farben auch viel
einfacher moglich, als bei der traditio-
nellen Vorgehensweise mit Paste und
Instrumenten.

G-zenial Universal Injectable bietet ein
,glanzendes” Aussehen, mit abgerun-
deter, weicher Form, wie bei Keramik,
und einer Oberflache an der Ablage-
rungen nicht anhaften (Abb. 10). Bei
der Kontrolle nach einer Woche wurde
die hervorragende Glanzbestandigkeit
bestatigt (Abb. 11).

Fazit
Zahnarzte sind offen fur vereinfachte

Ansdtze mit geringerer Techniksensi-
tivitat. In dieser Hinsicht ist es auf jeden
Fall lohnenswert, sich mit der Technik
vertraut zu machen. Mit der Zeit lernen
Sie die einfache Handhabung des
thixotropen Materials zu schatzen und
wenn Sie erst einmal das gesamte
Potenzial ausschdpfen, werden Sie
nicht mehr darauf verzichten wollen.
Der additive Hockeraufbau- ermog-
licht hochwertige Restaurationen fur
eine Vielzahl klinischer
Anwendungen.

Literatur

1.Kitasako Y, Sadr A, Burrow MF, Tagami J.
Thirty-six month clinical evaluation of a
highly filled flowable composite for direct
posterior restorations. Aust Dent J. 2016
Sep;61(3):366-73. doi: 10.1111/adj.12387.

Abb. 6: Die primare Anatomie wurde in der
Dentinfarbe (A2) appliziert. Zum Modellieren
des injizierbaren Composites wurde die
Applikationsspitze der Spritze verwendet.

Abb. 7: In den Fissuren wurde eine geringe

Menge brauner Farbe aufgetragen, um die
3D-Wirkung zu verstdrken.

Abb. 8: Darliber wurde eine Schicht der
Schmelzfarbe (JE) appliziert. Auf den Hockern
wurde mit der Farbe XBW (G-aenial Universal
Injectable) einige Highlights appliziert.

Abb. 9: Finale Morphologie. Bei sorgfaltiger
Anwendung ist eine Ausarbeitung der
Restauration kaum nétig.

Abb. 10: Das Ergebnis unmittelbar nach der

Behandlung. Die Zahne sind noch leicht

dehydriert.

Abb. 11: Die Kontrolle nach einer Woche

zeigt die unauffallige Restauration an Zahn 27.



