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tionsstörungen nicht zu verabreichen. 
Bei leichteren Formen der Niereninsuffi-
zienz ist das Dosisinterval von Paraceta-
mol zu verlängern. Über das Ausmaß der 
Dosisreduktion bzw. der Intervallverlän-

gerung bei Analgetika gibt es keine spe-
ziellen Empfehlungen in der Literatur. 
In der zahnmedizinischen Anwendung 
lässt sich dies Problem aber durch die 
Auswahl relativ unkritischer Substanzen 

wie. z. B. Metamizol (Novalgin) umge-
hen [2].
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Hintergrund

 Die Versorgung von Seitenzähnen mit ad-
häsiv-befestigten Kompositen gehört in-
zwischen zur Routine in der zahnärzt-
lichen Praxis. Ein wesentlicher Vorzug 
stellt die Möglichkeit dar, Defekte gleich-
zeitig substanzschonend und auch ästhe-
tisch zu restaurieren. Bei Klasse-II-/-III-Ka-
vitäten, die sich in den Approximal-
bereich ausdehnen, stellt jedoch die Wie-
derherstellung der Zahnform und des Ap-
proximalkontaktes in einigen Fällen eine 
echte Herausforderung dar. Trotz der Viel-
zahl von Matrizensystemen kann es hier 
leicht zu Materialüberhängen am approxi-
malen Füllungsrand und schwachen bzw. 
fehlenden Kontaktpunkten kommen. 

Statement

 In der aktuellen Literatur sind – neben 
Empfehlungen zu bestimmten Matrizen-

systemen und Fallberichten – im wesent-
lichen Untersuchungen zur Morpholo-
gie der Restauration am Füllungsrand 
und zur Wiederherstellung des physiolo-
gischen Kontaktbereichs zu finden. Hin-
gegen gibt es nur sehr wenige verglei-
chende wissenschaftliche Studien, die 
sich klinisch mit der Eignung verschie-
dener Matrizensysteme diese Problema-
tik zu beherrschen, beschäftigen.

Überschussbildung am Füllungs-
rand: Zunächst ist festzustellen, dass 
Materialüberhänge am Füllungsrand 
von adhäsiv-befestigten Kompositfül-
lungen schwierig zu detektieren sind. 
Klinisch ist dies durch die gute Farbadap-
tation der Komposite, aber auch durch 
den oft nicht taktil-erfassbaren stufenlo-
sen Übergang des Materialüberhangs be-
dingt. Es wurde ebenfalls gezeigt, dass 
auch eine radiologische Erfassung sol-
cher Überhänge nicht zuverlässig ist. In 
vielen aktuellen Studien zeigen sich Voll-

matrizensysteme – hinsichtlich ihrer Fä-
higkeit zur Adaptation am Füllungsrand 
– gegenüber Teilmatrizensystemen als 
überlegen. Andere Autoren kommen – 
abhängig vom untersuchten System – je-
doch zu gegenteiligen Schlussfolgerun-
gen. Das Matrizenmaterial scheint eben-
falls Einfluss auf die Überschussbildung 
zu haben. So weisen offensichtlich fle-
xiblere Metallmatrizen Vorteile gegen-
über Kunststoffmatrizen oder „dead-
soft“-Matrizen auf. Im Wesentlichen ist 
es jedoch der ordnungsgemäße Einsatz 
von Keilen und ggf. auch Separationsrin-
gen, der die Qualität des Füllungsrandes 
bestimmt. Mit Hilfe dieser zusätzlichen 
Maßnahmen kann die Wahrscheinlich-
keit einer Überschussbildung am Fül-
lungsrand unabhängig vom verwende-
ten Matrizensystem oder -material ganz 
wesentlich verringert werden. 

Approximale Gestaltung/Kontakt -
punkt: Grundsätzlich verändert eine Re-
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konstruktion den Approximalkontakt,  
d. h. sowohl die Kontaktstärke als auch 
den (idealerweise punktförmigen) Kon-
taktbereich. Die Vermessung der Kontakt-
stärke gestaltet sich in der klinischen  
Situation anders als in experimentellen 
Untersuchungen, jedoch zeigen sowohl 
In-vivo- als auch In-vitro-Studien, dass die 
Verwendung von Teilmatrizensystemen 
zu besseren (stärker ausgeprägten) Kon-
taktpunkten führt als dies bei Vollmatri-
zen der Fall ist. Als mögliche Erklärung 
wird von einigen Autoren bei Klasse-II-
Restaurationen die absolute Matrizenstär-
ke angegeben, die bei Vollmatrizen in der 

Regel zwischen 0,07 bis 0,10 mm liegt (bei 
Teilmatrizen ca. 0,04 mm). Darüber hi-
naus führt die Verwendung von Voll-
matrizensystemen oft a) zu einer koronal-
verschobenen Position des Kontaktpunk-
tes in Höhe der Randleiste, b) zu einem 
Verlust der Konvexität an der approxima-
len Wand und damit c) zu einem offene-
ren Interdentalraum. Dagegen haben fast 
alle Teilmatrizen ein vorgeformtes De-
sign, das der natürlichen Form des Zahnes 
mehr entspricht, und es ermöglicht, die 
approximale Morphologie des Zahnes, 
die physiologische Position des Kontakt-
punktes unterhalb der Randleiste und 

letztlich eine natürlichere Gestaltung des 
Approximalraums zu gewährleisten. 
Schließlich ist auch zu bedenken, dass 
sich sowohl die Stärke als auch die Form 
der Kontakte im Laufe der Zeit verändern. 

Empfehlung

 Angesichts der Tatsache, dass die voll-
ständige Rekonstruktion eines Zahnes 
mit Hilfe von Kompositrestaurationen 
eine komplexe Abfolge von verschiede-
nen Arbeitsgängen darstellt, ist die Qua-
lität des klinischen Ergebnisses von 
mehr Faktoren als nur dem verwende-
ten Matrizensystem abhängig. Es gibt 
keine „ideale“ Matrize aber durchaus er-
kennbare Vorzüge für fast jedes System 
(z. B. Füllungsrand bei Vollmatrizen 
oder Gestaltung der approximalen Kon-
tur bzw. des Kontaktpunkts bei Teilma-
trizen), so dass die Auswahl stark von 
der klinischen Situation bzw. vom jewei-
ligen Zahn bestimmt wird. Daher ist es 
umso wichtiger, sich mit den spezi-
fischen Features der unterschiedlichen 
Systeme vertraut zu machen und ihre je-
weiligen Vor- und Nachteile für das Er-
reichen eines optimalen klinischen Er-
gebnisses zu nutzen. 
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