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Zusammenfassung

Das Konzept der minimalinvasiven Zahnheilkunde bietet aufgrund der defektorientierten Vorgehens-
weise giinstige Voraussetzungen fiir die Verwendung von adhisiv verankerten und plastisch
verarbeitbaren Kompositmaterialien. Im Bereich der Zahnerhaltungskunde existieren seit lingerem
die faserverstirkten Komposite (FRCs). Hierbei werden anorganische Fasern durch funktionelle
Anbindung in eine organische Phase (methacrylatbasierte Harzmatrix) integriert. Dieser Beitrag
stellt materialspezifische Eigenschaften von FRC-Materialien sowie Aspekte zu deren biologischer
Vertriglichkeit vor. Zudem werden die auf dem Dentalmarkt verfiigbaren Materialien prisentiert.
Ein praktisches Fallbeispiel zur direkten Herstellung einer faserverstirkten Kompositbriicke rundet
den Beitrag ab.
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KONVENTIONELLE

METACRYLATBASIERTE
KOMPOSITMATERIALIEN
WEISEN POLYMERISATI-
ONSSCHRUMPFUNG
UND SPRODIGKEIT

AUF

FASERTYPEN SIND
SILIKATGLAS, E-GLASS,
S-GLASS, R-GLASS UND

POLYETHYLENFASERN

DIE MATRIX EINES
SEMI-IPN BESTEHT
AUS 2 POLYMEREN,

BIS-GMA UND
PMMA

ZUR VERBINDUNG
VON RESTAURATIONS

KOMPOSITEN

UND FRC-MATERIALIEN
BEDARF ES BEI EINEM
DIREKTEN HERSTEL-
LUNGSPROZESS

DER SAUERSTOFF-

INHIBITIONSSCHICHT
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LERNZIELE

Nach der Lekture dieses Beitrages

- kennen Sie unterschiedliche Arten neuartiger faserverstarkter

Kompositmaterialien

- wissen Sie um die materialspezifischen Unterschiede von faserverstarkten
Kompositmaterialien und deren Auswirkungen auf den klinischen Einsatz
- haben Sie einen Uberblick Uber die biologische Vertréglichkeit faserverstérkter

Komposite

- kennen Sie verschiedene Restaurationstechniken fUr den klinischen Einsatz von

faserverstarkten Kompositen

> haben Sie einen Uberblick Uber das klinische Vorgehen bei der Herstellung

einer faserverstarkten Kompositbricke

Einleitung

Faserverstirkte Komposite (FRCs) sind dafiir bekannt,
sehr gute mechanische Eigenschaften aufzuweisen und
werden daher seit langem in technischen Bereichen
wie Schiffbau, Luftfahrt, Fahrzeugbau und bei der Er-
zeugung von Windenergie eingesetzt [1, 2]. Im zahn-
medizinischen Bereich wurden FRCs bereits Anfang
der 1960er Jahre in der Zahntechnik entwickelt, um
Prothesenbasen zu verstirken [3]. Aus werkstoffkund-
licher Sicht bestand das zentrale Problem jedoch im
dauerhaften chemischen Verbund zwischen Fasern
und Kompositmatrix und Losungen hierfiir bedurften
zunichst intensiver Weiterentwicklung [4]. Eine er-
folgreiche chemische Verbindung von Faser- und
Komposittechnologie war der erste Schritt, um die
mechanischen Defizite konventioneller metacrylatba-
sierter Kompositmaterialien wie Polymerisations-
schrumpfung, Frakturstabilitit und Sprodigkeit aus-
zugleichen und einen dauerhaften klinischen Einsatz
in der Zahnheilkunde zu ermdglichen.

Materialspezifische Unterschiede von
faserverstarkten Kompositen

Auf dem Dentalmarkt gibt es zahlreiche FRC-Materi-
alien, die sich anhand der Faseranordnung, der Faser-
anzahl sowie der Fasertypen wie z. B. Silikatglas (E-
Glass (Electrical-Glass), S-Glass (Strength-Glass), R-
Glass (Resistance Glass) und Polyethylen-Fasern un-
terscheiden (== Tabelle 1).

Einen dauerhaften Verbund zwischen organischem
(Harzmatrix der Komposite) und anorganischem An-
teil (Fasern) ermoglicht eine Silanisierung oder Plas-
mabeschichtung der Fasern [5]. Die Kompositmatrix,
die die silanisierten Fasern umgibt, besteht entweder
aus Dimethacrylat-Monomeren (z. B. bis-GMA,
UDMA, TEGDMA), die nach Lichtpolymerisation
ein quervernetztes Polymer (CLP-Matrix) ausbilden
oder die Matrix ist aus zwei Polymeren (z. B. Bis-
GMA und PMMA) zusammengesetzt, die ein semi-
interpenetrierendes Polymernetzwerk (Semi-IPN)
bilden [5].

Bei einem direkten intraoralen Herstellungsprozess
beruht die Verbindung von Restaurationskompositen
und FRC-Materialien in der Regel auf der Anwesen-
heit einer nicht-polymerisierten Oberflichenschicht
aus freien Monomeren, der sog. Sauerstoffinhibitions-
schicht (OIL).

Bei einer intraoralen Reparatur oder bei einer in-
direkten bzw. Chairside- Anfertigung einer FRC-Res-
tauration ist die OIL am bereits auspolymerisierten
Werkstiick jedoch nicht mehr vorhanden. Hier konnen
zum chemischen Verbund zwischen gealtertem FRC-
Material und frischem Restaurationskomposit nur
noch wenige verbliebene residuale Monomere mit
funktionellen Gruppen im FRC-Material dienen. In
solchen Fillen scheint die semi-IPN Struktur hinsicht-
lich des Reparaturpotentials tiberlegen, denn sie er-
laubt eine Diffusion von frischen Monomeren in das
bestehende Polymernetzwerk [5, 6]. Fiir die klinische
Anwendung in der minimalinvasiven Zahnerhaltungs-
kunde eignen sich Materialien, die in einem semi-IPN
auspolymerisieren insbesondere, wenn vorgefertigte
FRC-Priaparate wie beispielsweise Wurzelkanalstifte
intraoral verwendet werden oder wenn Reparaturen
und/oder extraorale Anfertigungen von FRC-Werk-
stiicken wie z.B. faserverstirkten Kompositbriicken
(FRC-Briicken) notwendig werden. FRC-Materialien,
die nach Lichtpolymerisation ein quervernetztes Po-
lymer (CLP-Matrix) ausbilden, eignen sich im klini-
schen Einsatz besonders gut fiir die direkte Herstellung
von FRC-Restaurationen wie beispielsweise Verblo-
ckungen, Schienungen oder direkte FRC-Briicken.

Biologische Vertraglichkeit

In der klinischen Praxis werden FRC-Materialien un-
ter anderem als Geriiste bei FRC-Briicken oder zur
Verstirkung von parodontalen Verblockungen ange-
wendet. Hierbei existiert oft ein kleiner interokklusa-
ler Abstand in der vertikalen oder horizontalen Di-
mension, so dass das FRC-Material nur mit einer diin-
nen Schicht Komposit verkleidet werden kann. Folg-
lich ist es moglich, dass FRCs in direkten Kontakt mit
der Mundschleimhaut und dem Speichel kommen [7].
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Name everStick® PERIO, EverX Posterior® GrandTec® Tender Fiber® Dentapreg® PFU
Cé&B, ORTHO
everStick® NET®
Hersteller GC GC Voco Micerium ADM
Leuven Leuven Cuxhaven Avegno Brno
Belgien Belgien Deutschland Italien Tschechische
Republik
Matrixtyp Semi-IPN Semi-IPN CLP CLP CLP
Monomere PMMA, PMMA, UDMA, Bis-GMA Bis-GMA,
Bis-GMA Bis-GMA, TEGDMA TEGDMA
TEGDMA
Fasern E-Glass E-Glass R-Glass ,,Glass fibres®, S2-Glass
Glasfaser
Faseranteil (Vol-%) 60 % wt%? 54 % 35-40 % 54,8 % wt%? 35-45 %
Anzahl der Fasern 2000, 4000, 1600 — 4000-4500 6400 8300
Netzstarke 0,6 mm - - - -
Anordnung der Unidirektional Zufillig Unidrektional Unidrektional Unidrektional
Fasern orthogonal (NET)
Beschichtung der Epoxysilan Unbekannt Silan Silan Plasmabeschichtung
Fasern (PECVD)
E ,electric®, S ,,strength®, R ,,resistance’, Semi-IPN Semi-Interpenetrations-Polymer-Netzwerk, CLP ,,cross-linked polymer”, quervernetztes
Polymer; PMMA Polymethylmethacrylat, Bis-GMA Bisphenol-A-Glycidylmethacrylat, TEGDMA Triethylenglycol-dimethacrylat,
PECVD ,,plasma-enhanced chemical vapour deposition”, plasmaunterstiitzte chemische Gasphasenabscheidung.
Vol-% Volumenprozent.
“wt% Massenanteil. Der exakte Volumenprozentanteil wurde vom Hersteller nicht angegeben.
Seitens der Hersteller wird eine Uberschichtung des gelnde Uberschichtung der FRC-Materialien begiins- TAOU?EEI'SJ n
FRC-Stranges mit einem Restaurationskomposit oder tigen den Verschleify der FRC-Werkstiicke und fithren verngbgrer
einem flie}fdhigen Komposit empfohlen, um eine in- zur Freisetzung von Ionen und weiteren Hydrolyse- Materialien for
faserverstarkte

traorale Hydrolyse und Degradation des Polymernetz-
werkes zu verhindern. Zusitzlich zur altersbedingten
Hydrolyse und Degradation des Siloxannetzwerks
wurde gezeigt, dass abhédngig von ihrer Zusammen-
setzung und dem Konversionsgrad (DC%), Kompo-
sitmaterialien freie Restmonomere und weitere Kom-
ponenten wie beispielsweise Initiatoren, Aktivatoren
und Inhibitoren in wiésserigen Losungen freisetzen
konnen [8-11]. Diese Alterungsprozesse sowie man-

a

4 Abb. 1

produkten [12]. Obwohl zellirritierende Effekte von
methacrylatbasierten Kompositen und faserverstark-
ten Kompositen nicht auszuschlieflen sind, haben ei-
gene in-vitro Untersuchungen unserer Arbeitsgruppe
zur Biokompatibilitit von FRC-Materialien gezeigt,
dass fiir alle bisher auf dem Markt erhiltlichen FRC-

Materialien eine geringe Zytotoxizitit im iiberschich-
teten und nicht Giberschichteten Zustand besteht [4,
13]. >

a Schematische Darstellung einer unidirektionalen Faserorientierung. Grau Faser, grin methacrylatbasierte
Harzmatrix, rot Silan. b Unidirektionaler Faserstrang, Durchmesser und Dicke des FRC-Strangs variiert je nach

Faseranzahl im Produkt und Hersteller

Komposite (FRC)

FRC MIT QUERVERNETZ-

TER MATRIX EIGNEN

SICH GUT FUR DIREKTE
RESTAURATIONEN

DIE UBERSCHICHTUNG
DES FRCSTRANGS

MIT EINEM RESTAURATI-
ONSKOMPOSIT

VERHINDERT INTRA-
ORALE HYDROLYSE
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EINE UNIDIREKTIONALE
ORIENTIERUNG

DER FASERN EIGNET
SICH FUR RETAINER
NACH KFO-THERAPIE,
PARODONTALE

VERBLOCKUNGEN UND
GERUSTE FUR
FASERVERSTARKTE
KOMPOSITBRUCKEN

FASERN MIT ZUFALLIGER
ANORDNUNG

WERDEN BEI TIEF
ZERSTORTEN ZAHNEN
EINGESETZT

DIE RESTAURATION AN
DEN KLEBEFLUGELN
FUHRTE DURCH EIN

METALLGERUST
ZU EINER ASTHETISCHEN
BEEINTRACHTIGUNG
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a

4 Abb. 2

a Schematische Darstellung einer orthogonalen Faserorientierung. Grau Faser, grin methacrylatbasierte
Harzmatrix, rot Silan. b FRC-Netz mit orthogonalem Faserverlauf, Dicke des FRC-Netfzes 0,6 mm (EverStick NET, GC,

Leuven, Belgien)

Orientierung der Fasern

Bei der Planung um Umsetzung von Therapiekonzep-

ten unter Einbeziehung von FRC-Materialien ist die

Orientierung der Fasern ausschlaggebend fiir das In-

dikationsfeld:

Hierbei unterscheidet man zwischen:

(i) einer unidirektionalen Orientierung der Fasern
im Faserstrang und bei Wurzelkanalstiften
(= Abb. 1a und b) zur Herstellung von FRC-
Verblockungen, Retainern nach KFO-Therapie
oder FRC-Briicken zum Ersatz von Einzelzahnen
im Front- oder Seitenzahnbereich;

(ii) einer orthogonalen Faserorientierung im FRC-
Netz zur internen Verstirkung direkter Kompo-
sitaufbauten oder bukkalen Verblockung von
Zahnen oder Reparaturen/Verstirkung von Ve-
neers (= Abb. 2a und b) und

(iii) einer zufilligen Anordnung kurzer Fasern im
Bulk Fill Komposit als Stumpfaufbaumaterial z.B.
bei endodontisch tief zerstorten und ,,ausgeh6l-
ten Zahnen (= Abb. 3a und b).

Einsatzgebiete

Die Einsatzbereiche fiir faserverstiarkte Komposite in
der Zahnheilkunde sind vielfaltig. Heute finden faser-

4 Abb. 3

verstirkte Komposite Anwendung in vielen Bereichen
der Zahnmedizin, zum Beispiel zur Verstirkung von
Prothesenbasen herausnehmbarer Prothesen [14, 15],
zur Verstirkung von Kompositbriicken [16-24], als
faserverstirkte Wurzelstifte [25, 26], fiir parodontale
Verblockungen [27-29], als kieferorthopadische Re-
tainer [30], bei der Reparatur von Keramikveneers
sowie als semipermanenter Ersatz eines Zahnes bei
der Einheilung von Implantaten [31]. Aulerdem zei-
gen FRC-Implantate und Knochenersatzmaterialien
mit osteokonduktiver Kapazitit eine gute Biokompa-
tibilitat, gepaart mit hervorragenden mechanischen
Eigenschaften [8, 10, 32-37].

Klinisches Fallbeispiel einer direkien
FRC-Bricke

Anamnese und Befunde

Eine 22-jahrige Biirokauffrau stellte sich aufgrund 4s-
thetischer und funktioneller Probleme an einer Mary-
landbriicke der Zahne 32-41 (Zahn 31 fehlt) in der
Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde der Klinik fiir
Mund-, Zahn- und Kieferkrankheiten des Universi-
tatsklinikums Heidelberg vor. Bei der Erhebung der
allgemeinen Anamnese gab die Patientin keine Allge-
meinerkrankungen an, sie rauchte nicht und nahm

a Schematische Darstellung einer zufdlligen Anordnung kurzer Fasern. Grau Faser, grin methacrylatbasierte
Harzmatrix, rot Silan. b Bulkfilkomposit mit kurzen Faseranteilen (EverXPosterior, GC, Leuven, Belgien). FRCMaterial
kann zum Kernaufbau/Dentinersatz eingesetzt werden und sollte mit etwa 1 mm polierbarem Restaurations-

komposit Uberschichtet werden
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4 Abb. 4

a Ausgangssituation: Maryland-Bricke der Z&hne 31-42. Klebefligel weisen ein MetallgerUst auf, das durch die
grazilen Unterkieferfrontzéhne sichtbar ist. Nebenbefund: Umschriebene Oparzitét an Zahn 31. b Zustand nach
Entfernung der metallischen Klebebricke und Reinigung der Pfeilerz&hne. ¢ Zustand nach Legen von Kofferdam
mit Ligaturen aus Zahnseide. Cave: Kofferdam liegt zervikal an schlanken Unterkieferzéihnen oftmals nicht eng
genug an (Pfeil), hier empfiehlt sich eine zusatzliche Abdichtung mit ,fiissigem* Kofferdam-Material (s. auch e).

d Design des FRC-GerUsts und anschlieBende Uberdeckung des FRC-Strangs mit einem Opaker. Cave: Beim Ersatz
von Frontzéhnen sollte sich der FRC-Strang mdglichst weit inzisal befinden, um Scherkréften ausreichend standzu-
halten (Pfeil). e Zustand nach direkter intraoraler Modellation des Pontics. f Therapieergebnis unmittelbar nach der
Behandlung. g Anpassung einer passgenauen Interdentalraumburste zur Reinigung und Demonstration

keine Medikamente ein. Zum Zeitpunkt der Erstvor-
stellung hatte die Patientin keine Schmerzen, keine
Zahnlockerungen und keine erhohten Sondierung-
stiefen der Zahne 32 und 41, die eine positive Sensi-
bilitdt im Kéltetest mit Kohlesdureschnee aufwiesen.
Da die Restauration an den Klebefliigeln ein Metall-
geriist aufwies, kam es an den grazilen Unterkiefer-
frontzahnen zu einer dsthetischen Beeintrachtigung,
die seitens der Patientin als Einschrankung empfun-
den wurde (=5 Abb. 4a). Sie duflerte den Wunsch einer
kostengiinstigen, minimalinvasiven und vor allem
zahnfarbenen Restauration in diesem Bereich.

Der Patientin wurden verschiedene Behandlungs-
optionen unter Abwiagung der Vor- und Nachteile
ausfiihrlich erldutert. Sie wurde darauf aufmerksam
gemacht, dass fiir FRC-Briicken nur mittelfristige Un-
tersuchungen (bis 4,5 Jahre) vorliegen [38] und des-
wegen keine Langzeitprognose fiir die Haltbarkeit
gegeben werden kann. Andererseits sind FRC-Briicken
je nach klinischer Gegebenheit minimal- oder non-
invasiv und ermdglichen den vollsténdigen Zahnhart-
substanzerhalt der Zahne 41 und 32.

Fiir die Patientin stand eine kostengiinstige, zahn-
schonende und vor allem zahnfarbene Restauration
in diesem Bereich im Vordergrund und sie entschied
sich unter Abwagung aller Vor- und Nachteile fiir eine
FRC-Briicke. Der zu ersetzende Zahn 31 soll hierbei
direkt mittels Komposit intraoral aufgebaut werden.

BehandlungsdurchfUhrung

Zu Anfang wurde die bestehende Restauration entfernt
(== Abb. 4b). Nach Reinigung der Zahne und Bestim-
mung der Zahnfarbe erfolgte die absolute Trockenle-
gung der Unterkieferfrontzihne mittels Anlegen von
Kofferdam und Ligaturen von Zahn 33 nach Zahn 43
(== Abb. 4¢). Um die korrekte Lange des glasfaserver-
starkten Kompositstranges zu bestimmen, wurde die
Liickendistanz zwischen den lingualen Flichen der
Zahne 31 und 42 mit Hilfe eines Gummistreifens und
einer Parodontalsonde ausgemessen. Des Weiteren
wurden die Oberflichen der Zihne 32 und 41 intraoral
angeatzt, abgespiilt und sanft getrocknet. Ein Primer
wurde ca. 20 Sekunden einmassiert und gefiilltes Ad-
hasiv auf die lingualen und approximalen Flichen der
Zihne 32 und 41 unter abgedunkelter OP-Leuchte
aufgetragen und lichtgehartet. Eine kleine Menge Flow
Komposit wurde auf die linguale Fliche des Zahns 32
aufgetragen, der glasfaserverstarkte Kompositstrang
positioniert, unter Zuhilfenahme eines Heide-
mannspatels flach angedriickt und initial fiir ca. 5-10
Sekunden lichtgehirtet. Ebenso erfolgte die Behand-
lung an Zahn 41. Nach dem Erhirten des faserver-
starkten Kompositstrangs, welcher nun das Geriist fiir
die Uberbriickung der Liicke in regio 031 darstellte,
erfolgte im Bereich des Briickenzwischengliedes die
Uberdeckung des Fasergeriistes mit einem Opaker
(Monopaque®, Ivoclar Vivadent) (=5 Abb. 4d) und

FRC-BRUCKEN
ERMOGLICHEN DEN
VOLLSTANDIGEN

ZAHNHARTSUBSTANZ-

ERHALT

AN SCHLANKEN

UNTERKIEFERZAHNEN

EMPFIEHLT SICH EINE

ZUSATZLICHE ABDICH-
TUNG MIT ,,FLUSSIGEM*
KOFFERDAM
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BEIM ERSATZ VON
FRONTZAHNEN SOLLTE
SICH DER FRC-STRANG
MOGLICHST WEIT

INZISAL BEFINDEN

SPATERE THERAPIE-

ENTSCHEIDUNGEN

SIND DURCH DIE

EINGLIEDERUNG EINER
FRC-BRUCKE UNBEEIN-
FLUSST

4 Abb. 5

a, b Kontrolle nach 3 Jahren. Es zeigen sich keinerlei
Unterschiede hinsichtlich des Farbtons und der Transluzenz
der FRC-BrUcke im Vergleich zu den Nachbarz&hnen. Die
umschriebene Opazitédt an Zahn 31 wurde zwischenzeit-
lich ebenfalls mit Komposit Gberschichtet

anschlieflend die Modellation des Pontics 31 in mul-
tiadhasiver Mehrschichttechnik (==~ Abb. 4e). Das Fa-
sermaterial wurde durchgehend mit Komposit abge-
deckt, um Feuchtigkeitszutritt und Degradation des
FRC-Materials wahrend der intraoralen Liegedauer zu
vermeiden.

Es schloss sich die Ausarbeitung der Interdental-
riume und der Uberginge mittels sichelférmigem
Skalpell (Nr. 12) und Finishing Strips an. Abschlieflend
erfolgte die Formgebung und Vorpolitur mit Finierdi-
amanten, sowie die Hochglanzpolitur mittels Silkon-
polierern und Biirstchen (=5 Abb. 4f). Ferner wurde
eine Zahnzwischenraumbiirste passender GrofSe aus-
gesucht, um die fiir Zahnseide von inzisal jetzt nicht
mehr zuganglichen Zahnzwischenrdaume 31/41 und
31/32 suffizient reinigen zu konnen. Die Vorgehens-
weise bei der Reinigung wurde mit der Patientin ein-
gehend trainiert (=5~ Abb. 4g).

Kontrolle nach 3 Jahren

Die bisherige Beobachtungsdauer betrégt 3 Jahre. Es
zeigen sich keinerlei Unterschiede hinsichtlich des
Farbtons und der Transluzenz der FRC-Briicke im
Vergleich zu den Nachbarzéhnen (== Abb. 5a und b).
Das Kompositmaterial ist randstandig und geht stu-
fenlos in die Zahnhartsubstanz {iber. Funktionelle Ein-
schrankungen sind nicht erkennbar. Die umgebende
Gingiva ist reizlos (Sondierungstiefen generalisiert bis
2 mm, kein Bluten nach Sondieren). Das dsthetische
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Erscheinungsbild ist sehr gut. Die Patientin nutzt zur
Reinigung der Zahnzwischenrdume 31-32 und 32-41
taglich eine individuell angepasste Interdentalraum-
biirste.

Epikrise

Bei der Versorgung von kleineren Liicken, bei denen
ein bis zwei Zihne fehlen und die Nachbarzahne weit-
gehend unversehrt sind, zeigt diese Behandlungsme-
thode den Vorteil, dass mit ihr maximal Zahnhartsub-
stanz schonend gearbeitet werden kann. Somit eignet
sie sich vor allem fiir die Behandlung von Kindern und
Jugendlichen. Aber auch erwachsene Patienten, bei
denen finanzielle oder personliche Griinde gegen eine
invasivere Vorgehensweise sprechen, konnen mit die-
ser minimalinvasiven Behandlungsmethode voriiber-
gehend/semipermanent versorgt werden [39].

Durch die Weiterentwicklung der Anfertigungs-
techniken (,,Direkte Technik® oder ,,Semi-direkte
Technik® [16, 24, 39]) konnen funktionell, biologisch
und asthetisch hochwertige Briicken hergestellt wer-
den, die den qualitativen Anspriichen einer laborge-
fertigten Restauration nahe kommen.

Spatere Therapieentscheidungen sind durch die
Eingliederung einer FRC-Briicke unbeeinflusst, jegli-
che weitere Behandlungsform (Implantat, konventio-
nelle Briicke, adhiésiv befestigte Briicken) kann zu ei-
nem spiteren Zeitpunkt uneingeschrankt durchge-
fithrt werden.

Fazit fir die Praxis

> Unterschiedliche Arten neuartiger faserverstarkter
Kompositmaterialien konnen bei korrekter Indika-
tionsstellung erfolgreich in der restaurativen Zahn-
heilkunde eingesetzt werden.

» Die materialspezifischen Unterschiede von faser-
verstirkten Kompositmaterialien (Semi-IPN oder
CLP-Matrix) sind ausschlaggebend fiir das Einsatz-
gebiet: Semi-IPN Materialien eignen sich gut fiir
Indirekte/Chairside Anfertigungen oder Reparatu-
ren, CLP Materialien fiir direkte Anwendungen.

> Die biologischen Eigenschaften faserverstarkter
Komposite unterscheiden sich nicht grundlegend
von faserfreien Kompositen. Eine Uberschichtung
von FRC-Materialien mit Flow- oder Restaurati-
onskomposit sollte trotzdem bei allen Materialien
erfolgen, um eine intraorale Hydrolyse und Degra-
dation der Fasern zu vermeiden.
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Was war das erste Einsatzgebiet
faserverstirkter Kompositmateria-
lien in der Zahnheilkunde?
Verblockung von Zihnen
Verstirkung von Prothesenbasen
Waurzelkanalstifte

Plastisches Restaurationsmaterial
Knochenersatzmaterial

Auf dem Dentalmarkt sind etliche
FRC-Materialien mit unterschiedli-
chen Typen von Fasern erhiltlich.
Welcher Fasertyp gehort nicht dazu?
E-Glass

S-Glass

R-Glass

F-Glass

Polyethylen-Fasern

Welche Monomere befinden sich in
einer Semi-IPN Matrix?

PMMA und UDMA

Bis-GMA und UDMA

PMMA und TEGDMA

Bis-GMA und TEGDMA

PMMA und Bis-GMA

Fiir welche klinische Anwendung
eignen sich FRC-Materialien mit
einer querversetzten Matrix
besonders gut?

Direkte Restaurationstechniken
Reparaturen von FRC- Briicken
Indirekte Restaurationstechniken
Chairside Herstellung von FRC-Brii-
cken

Vorgefertigte Wurzelkanalstifte

Wozu kann es bei fehlender intra-
oraler Uberschichtung der FRC-
Materialien mit Kompositmaterial
kommen?
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Chippingfraktur
Debonding
Hydrolyse
Zahnfraktur
Allergische Reaktion

Wie ist die Faseranordnung im Bulk

Fill Material, das fiir den Kernaufbau

tief zerstorter Zahne verwendet
werden kann?

Unidirektional

Orthogonal

Bidirektional

Zufillig

Intersektional

Worauf beruht bei einem direkten
intraoralen Herstellungsprozess die
Verbindung von Restaurationskom-
positen und FRC-Materialien in der
Regel?

Auf der Anwesenheit der sog.
Sauerstoffinhibitionsschicht

Auf der Anwesenheit der sog.
Monomerinhibitionsschicht

Auf der Anwesenheit der sog.
Matrixinhibitionsschicht

Auf der Anwesenheit der sog.
Polymerinhibitionsschicht

Auf der Anwesenheit der sog.
Silanisierungsschicht

Wo sollte das FRC-Geriist bei der
Herstellung einer FRC-Briicke im
Frontzahnbereich platziert werden?
Moglichst weit medial

Moglichst weit inzisal

Moglichst weit zervikal

Moglichst weit bukkal

Moglichst weit approximal
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Bei der Planung um Umsetzung von
Therapiekonzepten unter Einbezie-
hung von FRC-Materialien ist die
Orientierung der Fasern ausschlag-
gebend fiir das Indikationsfeld.
Wofiir eignen sich Fasern mit
unidirektionaler Orientierung im
Faserstrang?

Fiir Reparaturen von Veneers.

Zur internen Verstarkung direkter
Kompositaufbauten.

Zur Herstellung von bukkalen
Verblockungen bei Trauma- Zihnen.
Zur Herstellung von Retainern nach
KFO-Therapie.

Zur Verstarkung von Veneers.

Wie kann eine zusitzliche Abdich-
tung des Kofferdams an grazilen
Frontzihnen im Unterkiefer
durchgefiihrt werden?

Klebewachs

Optosil

Alginat

Fliissiger Kofferdam

Adhisiv



