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Die anatomische Approximalflache bei Kompositfillungen
im Seitenzahnbereich — Wunschtraum oder Realitat?
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Nachdem viele materialspezifische Probleme direkter Kompositfiillungen im
Seitenzahnbereich heute in den Hintergrund treten, gewinnt das klinische Pro-
blem der approximalen Rekonstruktion immer mehr an Bedeutung. Werden
bei approximalen Kompositfiillungen Matrizentechniken wie bei der Herstel-
lung von Amalgamfiillungen angewendet, so ist der Approximalkontakt haufig
bereits primér zu schwach oder gar nicht vorhanden. Durch die zirkular
verspannten planen Matrizenbander entsteht eine anatomisch unkorrekte
trichterformige Morphologie der Approximalflachen, und es kommt nicht zur
Ausbildung einer physiologischen Randleiste oder einer funktionstiichtigen
Kontaktflache. Auch erfordert die Ausbildung von zum Teil massiven lateralen
Kompositiiberschiissen ein zeitintensives, nervenaufreibendes Ausarbeiten.
Eine klinisch umsetzbare Lésung fiir die Komposittechnik im Seitenzahnbereich
wird durch verschiedene Teilmatrizensysteme mit approximalen Spannringen
in Kombination mit einer systematischen Applikationstechnik erméglicht.

Mit Hilfe von anatomisch giinstig geformten Matrizen, die individuell ausge-
wahlt und angepasst werden, kénnen eine gute Form der Approximalflache
und ein straffer Kontakt erreicht werden. Das von den Autoren bevorzugte
Adapt-Sectional-Matrix-System beinhaltet als einziges System eine Auswahl
unterschiedlich gekriimmter Teilmatrizen und einen spezifischen Spannring,
der durch seitliches Andriicken der Matrize diese an den Zahn anformt und
abdichtet. Daher kann das Ausarbeiten auf ein Minimum begrenzt und unter
Schonung natiirlicher Zahnhartsubstanz deutlich Zeit eingespart werden.

der Vergangenheit an. Wéahrend man noch vor einigen
Jahren die Hauptindikation der direkten Kompositfiillung

Die Anwendung direkter Komposite im Seitenzahnbereich
hat in den vergangenen |ahren auch bei der Restauration
ausgedehnter Defekte deutlich zugenommen. Dies beruht
nicht zuletzt auf der kontinuierlichen Verbesserung der Ad-
hésivsysteme und Kompositmaterialien. Bei korrekter Ver-
arbeitung dieser Materialien gehoren die frither beschriebe-
nen Probleme beziiglich Abrasionsstabilitdt, postoperative
Sensibilititen oder Randundichtigkeiten heute in der Regel
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im Seitenzahnbereich auf kleine oder mittelgroRe Kavitdten
begrenzte, ersetzen heute immer héufiger direkte Komposit-
fillungen die Keramik- oder Kompositinlaytechnik (Abb. 1).
Die direkte Technik wird nach Ansicht der Autoren weniger
durch die Eigenschaften aktueller Kompositmaterialien oder
Adhésivsysteme als vielmehr durch die klinische Umsetzung
der Okklusalflachen- oder Approximalraumgestaltung limi-
tiert. Die Okklusalflache ist wegen der freien Zuganglichkeit
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