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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Beurteilung der Wiederherstellung der korrekten anatomischen Kontur und der proximalen Passgenauigkeit bei
minimalem Zahnfleischiiberhang einer Klasse-II-Restauration.

Ziel :In dieser In-vifro-Studie wurden der Zahnfleischiiberhang, der Kontakt und die Konturanatomie, die mit vier Matrizensystemen fiir
Klasse-II-Restaurationen erzielt wurden, bewertet und verglichen.

Material und Methode : An zweihundert Typodontzihnen wurden standardisierte mesio-okklusale, konservative Kavititen der
Klasse Il prapariert und in vier Gruppen (n = 50) eingeteilt: Tofflemire, U-Band-System, Palodent V3-Matrizensystem und Walser-
Matrizensystem. Die Kavititen wurden mit Komposit versorgt und qualitativ auf die Dichtheit der approximalen Kontakte
untersucht. Die Morphologie des Uberhangs und der Kontur wurde mithilfe eines Medit-Scanners und Mesh Labs durch
Uberlagerung bewertet.

Verwendete statistische Analyse
paarweise Vergleiche verwendet.

. Es wurden der nichtparametrische Kruskal-Wallis-Signifikanztest und der Mann-Whitney-U-Test fir

Ergebnisse : Bei den Restaurationen zeigte sich ein statistisch signifikanter Unterschied, wobei das Walser-Matrizensystem
und das U-Band-System den geringsten Uberhang aufwiesen. Hinsichtlich der Kontaktdichtheit wurde kein signifikanter
Unterschied zwischen den Gruppen festgestellt (P = 0,109). Die Konturen wurden im okklusalen, mittleren und zervikalen Drittel
bewertet. Das Walser-Matrizensystem lieferte die beste gingivale Kontur (P = 0,000). Die Palodent V3-Matrize lieferte die beste
Kontur im mittleren (P = 0,002) und okklusalen (P = 0,036) Drittel mit minimaler Abweichung von der optimalen Kontur.

Schlussfolgerungen . Das vorkonturierte Teilmatrizensystem Palodent V3 stellte die beste proximale Kontur und Kontaktanatomie

wieder her, wihrend die Walser-Matrize nur einen minimalen Uberhang erzeugte.
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EINLEITUNG

Das Hauptziel der restaurativen Zahnmedizin ist es, Form und
Funktion des stomatognathen Systems wiederherzustellen.
Korrekte anatomische Kontakte und Konturen spielen eine
wichtige Rolle bei der Aufrechterhaltung der Integritidt des
Zahnbogens."!  Unzureichende  Kontakte  fiilhren  zu
Nahrungsmittelstauungen, was
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So zitierst du diesen Artikel: Panda DN, Kaushik M, Mehra N,
Verma N, Dwivedi A. Bewertung anatomischer Kontakte und
Konturen von Klasse-II-Restaurationen unter Verwendung von vier
verschiedenen Zahnmatrizensystemen: Eine vergleichende /n-vitro-
Analyse. J Conserv Dent Endod 2025;28:449-55.
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Parodontale Probleme, die zu anschlieBendem Knochenverlust
fiihren, Sekundérkaries auslosen und eine Zahnverschiebung
verursachen. Dies flihrt zu einer verkiirzten Lebensdauer der
Restauration und des Zahns und schlieSlich zum klinischen
Versagen der Restauration, was zu exzentrischer Okklusion
und einer Kiefergelenksdysfunktion fiihrt.”

Die proximale Kontur bestimmt die Position der interproximalen
Kontaktfliche und sorgt fiir eine optimale GroBe der
Zahnzwischenrdume, die flir die Erhaltung einer gesunden
Zahnfleischpapille erforderlich ist.[*”

Kavitdten der Klasse II Dbetreffen die Okklusal- und
Proximalfldchen der Zidhne. Die direkte Versorgung solcher
Kavitdten erfordert den Einsatz eines Matrizensystems, das eine
provisorische Wand bildet, an die das Fiillmaterial angedriickt
wird, um den korrekten interproximalen Kontakt, die Form und
die Funktion wiederherzustellen. Es hilft auBBerdem dabei, die
Restaurationen zu formen und den Gingivaiiberstand zu
reduzieren.**

Die traditionellen zirkumferentiellen Matricesysteme wie das
Tofflemire-System, das urspriinglich fiir Amalgamfiillungen
eingefithrt wurde, werden von Zahndrzten am héufigsten
verwendet und an zahnmedizinischen Fakultiten gelehrt, da sie
kostengiinstig und effizient sind.”'”Bei Kompositen neigen die
zitkumferentiellen Matrizen jedoch dazu, die Matrix im
interproximalen Bereich abzuflachen — aufgrund der im Band
entstethenden ~ Spannung  und  wegen  der  geringen
Verformungsfestigkeit des Komposit-Fiillmaterials. Dies fiihrt
dazu, dass sich der Kontakt zum Randwulst hin verschiebt, was
eine geringere Kontaktfestigkeit zur Folge hat und die
Einlagerung von Speiseresten begiinstigt.'"'

Um diese Nachteile zu iiberwinden, wurden vorgeformte
Sektionsbénder eingefiihrt. Es gibt viele Hersteller, die
verschiedene Matrixbénder und -systeme auf unterschiedlichen
Prinzipien anbieten. Das Palodent V3 Matrix-System
(Dentsply Sirona, Charlotte, North Carolina, USA) bietet
vorgeformte Bénder mit Sektionsringen. Das U-Dental-
Matrixband (Maryland Dental Bands, Edgewater Dr., Lanark,
IL, USA) ist ein benutzerfreundliches System mit diinnen
Biandern, die sich problemlos in den Approximalbereichen
platzieren lassen. Das Walser-Matrixsystem (Dr. Walser
Dental, Radolfzell, Deutschland) verfiigt {iber eine integrierte
Feder, die dabei hilft, die richtige Spannung im Band
aufrechtzuerhalten, was zu einer Selbstkonturierung sowohl im
gingivalen als auch im okklusalen Bereich fiihrt, ohne dass ein
Keil verwendet werden muss.4,13)

Verschiedene Autoren haben die Wiederherstellung von
Kontakten sowohl in vitro als auch in vivo untersucht.*'"
“IAllerdings hat noch keiner die Konturanatomie vor und nach der
Restauration  mittels  dreidimensionalem  (3D-)Scan  und
Uberlagerung verglichen.

Ziel der wvorliegenden Studie war es, verschiedene
Matrizensysteme hinsichtlich ihrer Fahigkeit zu vergleichen,
eine angemessene Kontaktdichte, Konturanatomie und den
gingivalen Uberhang erfolgreich wiederherzustellen. Die
Bedeutung einer etablierten Kontur und
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Kontaktdichte wird dazu beitragen, die Wissensliicke hinsichtlich
der Effizienz verschiedener Matrizensysteme unter
Beriicksichtigung der Konturanatomie der Zéhne zu schliefen.

Die zu prifende Nullhypothese lautete, dass es keinen
Unterschied beim proximalen Uberhang, bei der Kontaktdichte
und bei der Kontur von Klasse-I1I-Restaurationen gibt, die unter
Verwendung traditioneller zirkumferenzieller und neuerer
sektionaler Matrizensysteme wiederhergestellt wurden.

MATERIALIEN UND METHODEN

Das Manuskript dieser /n-vitro-Studie wurde gemdll den
Richtlinien ,,Preferred Reporting Items for Laboratory Studies in
Endodontology 2021 verfasst. Das Studienprotokoll wurde von
der Ethikkommission unter der Nummer [EC/127/2022
genehmigt.

Praparation der Proben

In dieser Studie wurden 200 linke untere erste Backenzédhne
(Typodont-Zahne, Modellnr. COARMT36) (Confident Dental,
Bengaluru, Karnataka, Indien) verwendet. Alle Zahne wurden zur
einfachen Identifizierung mit einer Seriennummer versehen.

Vor der Kavitdtenprdparation wurden fiir alle Proben
Ausgangswerte fiir die Proximalkontaktdichte und die Kontur
ermittelt. Die Beurteilung der Kontaktdichte erfolgte nach den
Kriterien des United States Public Health System (USPHS) unter
Verwendung von Zahnseide (Colgate Total Waxed Dental Floss).
Die Zahnseide wurde zwischen den Proximalkontakten
hindurchgefiihrt und je nach dem beobachteten Widerstand der
Zahnseide mit 01 — fest, 02 — ausreichend und 03 — locker
bewertet. ¢

Die Zahnkontur wurde durch einen 3D-Scan der Typodont-Zihne
mit dem Intraoralscanner Medit 1500 (Medit, Seoul, Siidkorea)
ermittelt (https://www.medit.com/dental-clinic-i500). Die
erfassten Daten wurden in das STL-Format (Standard Tessellation
Language) konvertiert und in Mesh Labs (ISTI-CNR, Italien)
importiert.

Standardisierte mesio-okklusale Kavititen mit einer Proximalbox
der Abmessungen 4 mm < 4 mm % 2 mm, einer gingivalen
Sitzbreite von

0,8 mm Breite und einer entsprechenden konservativen
okklusalen  Préparation wurden mit einem FG245-
Wolframkarbid-Bohrer (Prima Dental, Gloucester,
GroBbritannien) prépariert [Abbildung 1b]. Alle Kavitdten
wurden von einem einzigen Behandler pripariert und mit
einem elektronischen Messschieber (Mitutoyu Corporation,
Japan) tiberpriift.

AnschlieBend wurden die Zéhne anhand der fiir die
Restaurationen verwendeten Matrixsysteme in vier Gruppen
unterteilt: Gruppe 1 — Tofflemire Universal Matrix (GDC Fine
Crafted Dental Pvt. Ltd., Indien), Gruppe 2 - U-Band-
Matrixsystem (Maryland Dental Bands, Edgewater Dr., Lanark,
IL, USA), Gruppe 3 — Palodent V3-Matrizensystem (Dentsply
Sirona, Charlotte, NC, USA) und Gruppe 4 — Walser-System (Dr.
Walser Dental, Radolfzell, Deutschland).
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Matrize
(b) U-Band-Matrizensystem (c) Palodent V3-Matrizensystem
(d) Walser-Matrizensystem

In den entsprechenden Gruppen wurden mittelgroe Keile des
Palodent V3-Matrizensystems (Dentsply Sirona, Charlotte, NC,
USA) verwendet.

Platzierung der Matrixbander

Gruppe 1 (Tofflemire Universal-Matrix, GDC, Indien)

Der Tofflemire-Retainer wurde so gehalten, dass der Schlitz am
Kopf nach oben zeigte. Eine umlaufende flache Matrix wurde zu
einer Schlaufe geformt und durch den diagonalen Schlitz an der
Klemme des Retainers geschoben. Diese wurde im Retainer
gesichert, indem die Sicherungsmutter im Uhrzeigersinn gedreht
wurde. Das Band wurde so am Retainer ausgerichtet, dass das
offene Ende des Retainers zur Gingiva zeigte; die Schlaufe wurde
iiber den zu restaurierenden Zahn gelegt. Der Durchmesser der
Matrizen-Schlaufe wurde an den Seiten des Zahns angepasst,
indem die Einstellmutter (langer Knopf) im Uhrzeigersinn gedreht
wurde. Ein Keil wurde von der lingualen Seite aus eingesetzt,
wobei die Basis zum Zahnfleisch zeigte. Die Kontaktflache des
Matrizenbandes wurde mit einem Kugelpolierer BB22/23 (GDC,
Indien) gegléttet [Abbildung 1a].

Gruppe 2 (U-Band-Matrix-System, Maryland Dental Bands,
Edgewater Dr., Lanark, IL, USA)

Das MOD-Band wurde so angebracht, dass das offene Ende des
Bandes auf der bukkalen Seite lag. Die mitgelieferte Klammer
wurde eingesetzt, um das U-Band besser an den Zahn anzupassen.
Ein Keil wurde von der lingualen Zahnliicke aus eingesetzt, wobei
die Basis zum Zahnfleisch hin zeigte [Abbildung 1b].

Gruppe 3 (Palodent V3-Matrizensystem, Dentsply Sirona,
Charlotte, NC, USA)

Mit der im System enthaltenen Pin-Pinzette wurde -eine
vorgeformte, sektionale Palodent V3-Metallmatrize der Grofle 5,5
mm an der mesialen Seite der Zahne platziert. Der Keil wurde mit
der Pin-Pinzette von der bukkalen Zahnliicke aus auf der mesialen
Seite des Zahns eingesetzt, und der Ring wurde
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auf den Keil aufgesetzt, um eine Trennung von den
Nachbarzihnen zu gewdhrleisten und das Band richtig zu
konturieren und an Ort und Stelle zu halten [Abbildung 1c].

Gruppe 4 (Walser-System, Dr. Walser Dental, Radolfzell,
Deutschland)

Mit der im Matrixsystem mitgelieferten Zange wurde die O-
formige Matrix Nr. 9 in den Interdentalraum geschoben und
eingesetzt. Die Krifte wurden gelost, als das Band auf
Widerstand seitens des Typodont-Kiefers stiell [Abbildung 1d].

Alle restaurativen Eingriffe wurden von einem einzigen Behandler
unter Verwendung von Universal Micro Hybrid Composite
(Dentsply Sirona, Charlotte, North Carolina, USA) durchgefiihrt.
Es wurden Schichten mit einer Dicke von jeweils 2 mm nach der
schrigen Schichttechnik aufgetragen. Jede Schicht wurde 20
Sekunden lang aus okklusaler Richtung in einem Abstand von 1
mm mit einem QHL75-Aushértungslicht (Dentsply Sirona,
Charlotte, North Carolina, USA) bei einer Lichtintensitdt *" 450
mWer ausgehértet. Nach dem Entfernen des Matrixbandes wurden
die Restaurationen zusétzlich 20 Sekunden lang bukkal und
lingual nachgehértet.

An den Restaurationen wurden keine Nachbearbeitungen oder
Anpassungen vorgenommen, um Verdnderungen an den
okklusalen und proximalen Oberflichen zu vermeiden. Die
Proben wurden anschlieBend hinsichtlich des proximalen
Uberhangs, der Kontaktdichte und der Konturanatomie
beurteilt.

Bewertung des proximalen Uberhangs, der
Kontaktdichtheit und der Konturanatomie

Zwei Gutachter wurden geschult, um die Restaurationen
hinsichtlich der drei Variablen zu bewerten. Den Gutachtern
war nicht bekannt, welches Matrizensystem verwendet wurde.
Der Test wurde nach einer Woche von denselben Gutachtern
wiederholt.

Beurteilung der proximalen Kontaktdichte

Die Zahnseide wurde um die Zeigefinger gewickelt und
zwischen den proximalen Kontakten hindurchgefiihrt. Der
festgestellte Widerstand wurde geméf den zuvor erlduterten
Bewertungskriterien eingestuft.

Qualitative Beurteilung der Anatomie der
proximalen Kontur und des Uberhangs

Die wiederhergestellte Kontur und der Uberhang des
restaurierten Zahns [Abbildung 2a und b] wurden durch das
Scannen der restaurierten Zdhne mit dem Intraoralscanner
Medit i500 bewertet.

Die 3D-rekonstruierten Modelle wurden zum Vergleich vor der
Zahnpréaparation und nach der Restauration aneinander
ausgerichtet [Abbildung 2c]. Die Unterschiede zwischen ihnen
wurden von einem unabhingigen Priifer qualitativ analysiert. Die
proximale Oberfliche der Restaurationen wurde in drei Bereiche
unterteilt, indem das Bild auf Millimeterpapier iibertragen wurde,
das das okklusale, mittlere und gingivale Drittel zur Analyse nach
folgenden Kriterien abgrenzte: 01 = Materialmangel, 02 =
Optimal, 03 = Materialiiberschuss.
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Statistische Auswertung

Die Daten wurden in einer MS-Excel-Tabelle (Version 2108)
erfasst und mit SPSS Version 26 (IBM, New York, USA)
ausgewertet. Die Datenanalyse erfolgte mittels deskriptiver
Statistik und weiterer relevanter Signifikanztests. Der P-Wert
wurde auf 0,05 als Signifikanzschwelle festgelegt, und P < 0,01
wurde als hochsignifikant gewertet. Das Konfidenzniveau wurde
auf 95 % festgelegt, und die Aussagekraft der Studie wurde auf 80
% festgelegt. Zur Beurteilung der Intra-Untersucher-Reliabilitdt
fir jedes der drei Kriterien wurden Kappa-Statistiken
durchgefiihrt. Der Kappa-Wert zeigte in allen Gruppen eine
erhebliche bis méBige Ubereinstimmung.

Die Werte fiir Kontaktdichtheit, Konturanatomie und
Uberhang der vier Gruppen von Matrixsystemen wurden
mithilfe des nichtparametrischen Kruskal-Wallis-
Signifikanztests verglichen. Die Werte wurden zusdtzlich mit
dem Mann-Whitney-U-Test analysiert, um den paarweisen
Vergleich der Gruppen hinsichtlich der drei Variablen zu
untersuchen.

ERGEBNISSE

Die Ergebnisse werden als mittlere Rédnge und Mittelwerte der
Gruppen fiir die drei untersuchten Variablen dargestellt. Ein
mittlerer Rang ndher an 100 oder Mittelwerte ndher an 2,00
deuten auf eine optimale und ausgewogene Restauration hin.

Mittelrangswerte unter oder iiber 100 deuten hingegen darauf hin,
dass die Werte im Datensatz eher unzureichend bzw. iibermifig
sind.

Die von den vier Matrizensystemen erzielten Werte fiir Uberhang,
Kontakt und Kontur sind in Tabelle 1 dargestellt. Ein hoch

signifikanter Unterschied zwischen den mittleren Ridngen der
vier Gruppen beim Uberhang festgestellt (P = 0,000). Es gab
keinen signifikanten Unterschied bei der wiederhergestellten
Dichte des proximalen Kontakts zwischen den vier
Matrizensystemen (P = 0,109).

Die Werte der wiederhergestellten Konturanatomie im
okklusalen (P = 0,036), mittleren (P = 0,002) und gingivalen
Drittel (P = 0,000) zeigten einen hochsignifikanten
Unterschied zwischen den Gruppen.

Die Ergebnisse des erzeugten Uberhangs wurden zusitzlich mit
dem Mann-Whitney-U-Test auf Signifikanz analysiert, wobei alle
Gruppen einen signifikanten Unterschied aufwiesen, aufler
zwischen den U-Bédndern und dem Walser-Bandsystem [Tabelle
2].

DISKUSSION

Die Wiederherstellung einer harmonischen interdentalen
Anatomie bei Klasse-II-Fehlstellungen ist eine
Herausforderung und héngt von mehreren Kriterien ab. Die
wichtigsten davon sind die Dichtheit der Proximalkontakte und
die Konturmorphologie. **'*'**IUm diese zu erreichen, ist die
richtige Auswahl eines Matrizensystems entscheidend, das die
Abstiitzung, Ausrichtung und Stabilisierung des Gebisses
ermoglicht und so die interdentale Zahnfleischpapille vor
Nahrungsmittelablagerungen, Parodontalerkrankungen und der
Entstehung approximaler Kariesldsionen schiitzt. *Derzeit
gibt es viele Matrizensysteme mit unterschiedlichen Designs
und Mechanismen, die den Behandler dabei unterstiitzen, das
gewlinschte Ergebnis zu erzielen.

Komposite auf Harzbasis sind das Material der Wahl fiir die
Restauration von Front- und Seitenzdhnen. Dies

Abbildung 2: (a) Dreidimensionaler (3D-)Scan eines nicht praparierten Zahns (orange) (b) 3D-Scan eines priparierten und restaurierten

Zahns (blau)

(c) Uberlagerung des priparierten und restaurierten Zahns mit dem unpriparierten Zahn

Tabelle 1: Vergleich der Mittelwerte und des mittleren Ranges fiir Uberhang, Kontakt und wiederhergestellte Kontur zwischen

den vier Gruppen von Matrizensystemen

Variable Gruppe | Gruppe Il Gruppe Il Gruppe IV P
Uberhang, Mittelwert (Rangmittelwert) 1,7600 (81,96) 1,7600 (98,07) 2,2000 (120,56) 1,9800 (101,41) 0,000"
Kontakt, Mittelwert (Rangmittelwert) 95,73 (95,73) 102,90 (102,90) 89,88 (89,88) 113,49 (113,49) 0,109 (NS)
Kontur, Mittelwert (Rangmittelwert)
Okklusal 2,4200 (108,41) 2,3800 (104,67) 2,0800 (82,38) 2,4000 (106,54) 0,036
Mittelwert 2,3800 (114,59) 2,1600 (95,34) 1,9800 (80,63) 2,3600 (111,44) 0,002
Zahnfleisch 1,7000 (80,24) 1,8800 (96,68) 2,1800 (121,70) 1,9600 (103,38) 0,0007

*P < 0,05 ist statistisch signifikant, ' < 0,01 ist hochsignifikant. Es wurde der Kruskal-Wallis-Signifikanztest verwendet. NS: Nicht signifikant

452  Zeitschrift fiir konservierende Zahnheilkunde und Endodontie | Band 28 | Ausgabe 5 | Mai

2025



Tabelle 2: Paarweiser Vergleich des Uberhangs der vier in
der Studie verwendeten Matrixsystemgruppen

Gruppe n Mittelwert Mittlerer Rang  Rangsumme P
Gruppe 1 50 1,76 46,09 2304,50 0,026*
Gruppe 2 50 1,94 54,91 2745,50

Gruppe 1 50 1,76 41,28 2064,00 0,000¢
Gruppe3 50 2,20 59,72 2986,00

Gruppe 1 50 1,76 45,59 2279,50 0,025
Gruppe 4 50 1,98 55,41 2770,50

Gruppe 2 50 1,94 44,52 2226,00 0,005*
Gruppe 3 50 2,20 56,48 2824,00

Gruppe2 50 1,94 49,64 2482,00 0,642
Gruppe4 50 1,98 51,36 2568,00 (NS)
Gruppe 3 50 2,20 55,36 2768,00 0,035
Gruppe4 50 1.98 45,64 2282.00

*P < 0,05 ist statistisch signifikant, ' < 0,01 ist statistisch hochsignifikant.
Es wurde der Mann-Whitney-U-Test zur Signifikanzpriifung verwendet. NS: Nicht
signifikant

ist auf seine akzeptable klinische Leistung zuriickzufiihren, die er
seinen iiberlegenen mechanischen und dsthetischen Eigenschaften
verdankt. Die grofite Herausforderung bei der Herstellung von
Klasse-1I-Restaurationen  ist die Herstellung akzeptabler
approximaler Kontakte wund Konturen aufgrund seiner
viskoelastischen Beschaffenheit, die eine passive Platzierung des
Materials und die Ausiibung begrenzter Kraft auf die Matrize vor
der Polymerisation ermoglicht. 2"

Ziel dieser In-vitro-Studie war es, den Uberhang, die
Konturanatomie und die Kontaktdichte, die mit dem Tofflemire-
Matrizensystem, dem U-Band-System, Palodent V3 und dem
Walser-Matrizensystem bei der Restauration mit einem
universellen Mikrohybrid-Komposit erzielt wurden, qualitativ zu
analysieren. Die Nullhypothese der Studie wurde teilweise
verworfen, da die Wahl des verwendeten Matrizensystems den
proximalen Uberhang und die erzeugte Konturanatomie
signifikant beeinflusste, ohne die proximale Kontaktdichte
wesentlich zu beeinflussen.

Der Vergleich der wiederhergestellten Kontur der restaurierten
Zihne durch Uberlagerung der 3D-Rekonstruktionsmodelle
vor und nach der Restauration lieferte qualitative Daten und
erwies sich als vorteilhafte, zerstorungsfreie Methode zur
Untersuchung der Konturmorphologie.

Die Ergebnisse zeigten einen statistisch signifikanten
Unterschied im okklusalen (P = 0,036), mittleren (0,002) und
gingivalen (0,000) Drittel der restaurierten Zahne.

Die beste gingivale Kontur wurde mit dem Walser-Matrixband
erzielt (mittlerer Rang 103,38 und Mittelwert = 1,96), gefolgt
vom U-Band-System (mittlerer Rang 96,88 und Mittelwert =
1,88), dem Palodent-V3-System (mittlerer Rang 121,70 und
Mittelwert = 2,18) sowie dem Tofflemire-System (mittlerer
Rang 80,24 und Mittelwert = 1,7). Die hohe Federkraft des
Walser-Matrizensystems in tangentialer und zervikaler
Richtung verhindert ein Uberfiillen mit Fiillmaterial. Zudem
ermoglichen die konkaven Zahnflanken der Matrize eine
bessere Anpassung der Matrize im zervikalen Bereich. Das U-
Band-System mit einer MOD-Matrize und einem Clip fiihrte
zu einer verbesserten und dichten Anpassung.

Panda et al.: Kontakt und Konturmorphologie von Klasse-11-
Restaurationen

Das Palodent-Matrizensystem nutzt mit seinen diinnen,
vorgeformten Teilmatrizen das Prinzip der mechanischen
Trennung des Zahns. Das Anbringen des Rings erzeugt nach
dem FEinsetzen der Matrize Spannung zwischen den Zihnen,
was eine Zahnverschiebung ermdglicht, die Platz fiir das
Fillmaterial schafft und dabei hilft, optimalen Kontakt und
eine optimale Kontur herzustellen.”'Das Tofflemire-System
wies die mangelhafteste Gingivakontur auf. Dies lag an der
geraden und nicht konturierten Form des Matrixbandes, was zu
einem eher koronalen Kontaktpunkt und einem geraderen
anatomischen Proximalausgang fiihrte, was wiederum eine
flache Kontur zur Folge hatte™* AuBerdem waren die
zirkuldren Tofflemire-Matrizen in erster Linie fiir die
Versorgung von Zéhnen mit Amalgam und nicht mit Komposit
konzipiert.*!'"

Das Palodent-Matrizensystem lieferte die beste Kontur im
mittleren Drittel (mittlerer Rang 80,63 und Mittelwert 1,98),
gefolgt von den U-Béndern (mittlerer Rang 95,34 und Mittelwert
2,16), dem Walser-Matrizensystem (mittlerer Rang 111,44 und
Mittelwert 2,36) und dem Tofflemire-Matrizensystem (mittlerer
Rang 114,59 und Mittelwert 2,38).

Allerdings wiesen alle Matrixsysteme im okklusalen Drittel
einen Uberschuss auf, was bei den meisten Matrixsystemen
eine Herausforderung darstellt. Insgesamt zeigten die
vorkonturierten Bander im Vergleich zum nicht konturierten
Matrixsystem eine bessere Anpassung; diese Ergebnisse
dhnelten  denen  fritherer  Studien.!'"*1620221  [n  der
vorliegenden Studie wies das Palodent V3-Matrixsystem mit
einem Mittelwert von 2,08 die geringste Abweichung vom
Optimum auf.

Die Uberlagerung der 3D-rekonstruierten Proximalflichen vor
und nach der Fiillung erméglicht eine pridzise Bewertung der
durch das Matrizensystem erzeugten Kontur. Das Mesh Lab
ermdglicht die automatische Erfassung und Ausrichtung der
anatomischen Strukturen auf Basis der besten Passform. Die
tiberlagerten virtuellen STL-Modelle wurden von den Gutachtern
begutachtet und zur subjektiven Analyse bewertet.

Zu idhnlichen Ergebnissen kam eine vergleichbare Studie von
Kumari et al. ®"in der die proximale Kontur qualitativ
bewertet wurde, indem die prd- und postoperativen Proben
visuell verglichen wurden, gefolgt von einer quantitativen
Beurteilung der Kontur mithilfe einer Gipsvorrichtung mit dem
Abdruck der distalen Oberfldche des restaurierten Zahns. Die
proximale Kontur wurde durch Messung der Flidche und der
Tiefe der Konkavitdt bewertet.

Die Bildung von Zahnfleischiiberhdngen bei direkten Klasse-
II-Restaurationen kommt hédufig vor. Obwohl verschiedene
Autoren die schidlichen Auswirkungen von
Zahnfleischiiberhdngen beschrieben haben, haben nur wenige
die Entstehung von Uberhingen untersucht und mit der Art des
verwendeten Matrizensystems in Zusammenhang gebracht
(6111516201 " Der gingivale Uberhang der Restaurationen wies
einen statistisch signifikanten Unterschied zwischen den
verschiedenen Matrixbandern auf (P = 0,000).
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Das Band mit dem geringsten oder gar keinem Uberhang war das aufgrund

Walser-Matrizensystem (Mittelwert 1,98 und mittlerer Rang
101,41), gefolgt vom U-Band (Mittelwert 1,94 und mittlerer Rang
98,07); Tofflemire (Mittelwert 1,76 und mittlerer Rang 81,96)
wies im gingivalen Drittel Materialmangel auf, wahrscheinlich
aufgrund der Steifigkeit und der fehlenden Kontur des Bandes.
Diese Ergebnisse stimmen mit Studien von Loomans et al.
liberein, in denen bei Verwendung des Walser-Systems dhnliche
Ergebnisse erzielt wurden, sowie mit denen von Chuang et al.
©Ddje feststellten, dass bei Tofflemire Materialmangel auftrat.

Das Palodent-Matrizensystem wies den grofiten
Materialiiberschuss auf. Dies konnte auf Schwierigkeiten des
Anwenders bei der effektiven Verwendung des Matrixbandes
zurlickzufithren sein, mdglicherweise aufgrund der damit
verbundenen Lernkurve. Allerdings widersprechen diese
Ergebnisse Studien von Durr-E-Sadaf ez al. "%, die beim Palodent-
System eine ausreichende Anpassung im gingivalen Drittel
feststellten.

Die wiederhergestellte Kontaktdichte wurde durch die Art des
verwendeten Matrixsystems nicht beeinflusst. Die proximale
Kontaktdichte wurde anhand der USPHS-Kriterien bewertet.

Dies ist eine traditionelle und am héaufigsten verwendete
Methode, bei der Zahnseide interproximal durchgezogen wird,
um die Kontaktdichte zu beurteilen. Verschiedene Autoren
haben die oben genannte Methode bereits fiir /n-vitro- und In-
vivo-Studien verwendet. ©'>***[n der vorliegenden Studie
wurde festgestellt, dass die Kontakte aller Restaurationen
keinen statistisch signifikanten Unterschied untereinander
aufwiesen (P = 0,109). Allerdings erzielte das U-Band-System
(mittlerer Rang 102,90) im Vergleich zum urspriinglichen,
unpréparierten Typodont die giinstigsten Kontakte. Es folgten
das Tofflemire-System (mittlerer Rang 95,73), das Palodent-
V3-System (mittlerer Rang 89,88) und das Walser-System
(mittlerer Rang 113,49).

Diese Ergebnisse stehen im Widerspruch zu den Ergebnissen
anderer [n-vitro- und In-vivo-Studien, in denen diinne,
punktuelle, extrem weiche Matrizen eine bessere
Kontaktdichtheit erzielten als zirkuldre Systeme.!"*" Zudem ist
die Methode zur Beurteilung der Kontaktdichtheit subjektiver
Natur und weist eine mangelnde Sensitivitdt bei der Erkennung
geringfligiger Verdnderungen der proximalen Kontaktdichtheit
auf.2027.28]

Zu den neueren Methoden zur Beurteilung der proximalen
Kontaktdichtheit gehdren der Einsatz von Zahnpressungsmessern,
digitalen Kraftmessern sowie die Verwendung standardisierter
Metallklingen oder Streifen ~ aus  Ausgleichsmaterial
unterschiedlicher Dicke (Ausgleichsstreifen).!'®2%-32

Was die Benutzerfreundlichkeit fiir den Anwender betrifft, erwies
sich das Walser-Matrizensystem als weniger technikabhédngig und
am bequemsten in der Anwendung. Dank des integrierten
Spannmechanismus seines Federdesigns, der die Bildung eines
engen Kragens im Zahnfleischbereich bewirkt, ldsst sich die
Matrix &dullerst konsistent platzieren, was dazu fiihrte, dass
praktisch kein Uberhang entstand. Dahinter folgten das U-Band-
System und das Palodent-V3-System. Das zirkuldre Tofflemire-
Matrizensystem war am umstidndlichsten in der Anwendung
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seines komplizierten Designs, der vielen beweglichen Teile Restaurationen
und der speziellen An- und Abnahmetechnik am
umsténdlichsten in der Handhabung.

Zu den Einschrankungen dieser Studie gehorte, dass die
Dicke der Matrixbander nicht beriicksichtigt wurde und die
Beurteilung des proximalen Kontakts nach der
traditionellen Methode erfolgte. Zukiinftige Empfehlungen
zur Analyse der oben untersuchten Variablen kénnten eine
quantitative  Analyse durch die Beurteilung der
Volumenédnderung vor und nach der Restauration
beinhalten. Oder das Setzen mehrerer Punkte auf der
proximalen Seite des Zahns und die Erstellung eines
Netzmodells, das mit dem Original verglichen werden
kann, um Verdnderungen zu analysieren.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die Herstellung einer optimalen proximalen Kontur und
eines optimalen Kontakts mit minimalem Uberhang bei
einer Klasse-II-Restauration ist unerlédsslich und hiangt von
der Wahl des Matrizensystems ab. Innerhalb der Grenzen
dieser Studie ldsst sich feststellen, dass das Palodent V3-
Matrizensystem die beste Kontur im okklusalen und
mittleren  Drittel lieferte, wéihrend das Walser-
Matrizensystem die beste gingivale Kontur mit minimalem
Uberhang bot. Alle Matrizensysteme erzielten jedoch eine
nahezu gleichwertige Dichtheit des proximalen Kontakts.
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