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Fortbildung

Fillungsmaterialien im Milchgebil3:
GlZ, Komposites oder Kompomere?

Literaturbericht

Die Dentalindustrie entwickelt immer bes-
sere Materialien fiir die Fiillungstherapie.
Doch was ist fiir die Milchzédhne wirklich
geeignet? Eines scheint sicher: Heute
stehen eine Reihe von zufriedenstellenden
Alternativen zum Amalgam zur
Verfligung, deren Indikationen aber
individuell abgewogen werden mdissen.

licher Kariesriickgang bei Kindern zu ver-

zeichnen. Trotz dieser erfreulichen Ent-
wicklung mufy konstatiert werden, daf} es
um den Sanierungsgrad der Milchzdhne oft
nicht zum besten steht. Kariése Lasionen im
Milchgebify werden immer noch zu spdt,
mit ungeeigneten Fiillungsmaterialien oder
nicht lege artis versorgt. Ein Grund mag
auch die Verunsicherung beziiglich eines
Alternativwerkstoffs zu Amalgam sein.
Priv.-Doz. Dr. Norbert Krdmer und Dr. Roland
Frankenberger von der Universitdt Erlangen
versuchen in ihrem Beitrag etwas Klarheit
uber Vor- und Nachteile und die Indikations-
gebiete der Fullungswerkstoffe zu bringen.

I n Deutschland ist seit ldngerem ein deut-

Glasionomerzemente (GIZ)

Konventionelle GIZ werden wegen ihrer leich-
ten Handhabung oft eingesetzt. Nachteile
sind ihre Abrasionsneigung, Frakturanfallig-
keit, geringe Uberlebensdauer sowie die man-
gelnde Asthetik. Sie sollten nur in Klasse-I-
Kavitdten eingesetzt werden, bei grofieren
Klasse-II-Kavitdten ist ihre Uberlebenswahr-
scheinlichkeit zu gering und laf3t deshalb
auch die kariostatischen Effekte durch die
Fluoridabgabe nicht zum Tragen kommen.
Hochviskése GIZ haben dhnliche Vor- und
Nachteile wie die konventionellen GIZ, ihre
werkstoffkundlichen Eigenschaften sind im
Vergleich kaum verbessert. Damit ergibt sich
ein dhnliches Einsatzgebiet: Klasse-I-Kavitd-
ten und unkooperative Kinder.
Kunststoffmodifizierte GIZ weisen gegeniiber
anderen GIZ bessere werkstoffkundliche

Daten, insbesondere eine bessere Biegefe-
stigkeit auf. Ihre Frakturanfalligkeit ist deut-
lich reduziert, die Fluoridabgabe fiihrt zu ei-
ner geringen Sekunddrkariesrate. Damit
konnen sie auch bei Klasse-II-Kavitdten ein-
gesetzt werden. Mit der Einfithrung der Kom-
pomere, die vor allem auch dsthetisch besser
abschneiden, wurden sie allerdings weitge-
hend aus der Kinderzahnheilkunde ver-
drdngt.

Kompomere

Die seit fast zehn Jahren auf dem Markt be-
findlichen Kompomere weisen inzwischen so
gute werkstoffkundliche Eigenschaften auf,
daf} ihr Einsatz bei allen Kavitdten mdoglich
ist. Vorteile sind die Asthetik, die Abrasions-
festigkeit, die geringe Frakturneigung und
die geringe Sekunddrkariesrate. Damit ergibt
sich auch eine ausreichende Liegedauer. Vor-
aussetzungen sind allerdings die Anwen-
dung eines Adhdsivs sowie ein Mindestmaf}
an Compliance des Kindes.

Komposite

Die bei Kompositfilllungen notwendige
Adhasivtechnik macht nicht nur eine sehr
gute Mitarbeit des Kindes notwendig, son-
dern auch ein genaues Einhalten der Her-
stellervorschriften seitens des Behandlers.
Damit ist auch der grofdite Nachteil ange-
sprochen: der grofie Aufwand beim Legen
der Fillung. Zwar sind Komposite, lege artis
gelegt, durchaus so erfolgreich wie Kompo-
mere, jedoch sollten Aufwand und Erfolg in-
dividuell abgewogen werden.

In der Ubersichtsarbeit kommen die Autoren
zu dem Schluf’: Kompomere gelten heute als
optimaler Fiillungswerkstoff im MilchgebiR.
Auch in okklusal belasteten Klasse-1I-Kavitdten
zeigen sie gute Langzeitergebnisse.
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