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Praxisbeispiel

Wiederauferstehung

der

—rasaco Stripkrone

Techniken zum direkten Aufbau groBerer Frontzahndefekte mit Komposit gibt es sehr viele: Haufig vorge-
stellt wird die Silikonschliisseltechnik, bei der mithilfe eines Knetsilikonwalles die palatinale Schmelzwand
anatomisch korrekt aufgebaut wird. Die folgenden zwei Félle sollen unterschiedliche Behandlungsindika-
tionen vorstellen, die alle mit derselben Behandlungsmethode, der direkten Kompositrestauration mithilfe
einer Formgebung iiber die Frasaco Stripkappe, versorgt worden sind.

Prof. Dr. Claus-Peter Ernst/Mainz

B Muss ein Frontzahndefekt behoben
werden, wird oft die Silikonschliissel-
technikangewendet. Weitere Methoden
sind die Freihandmodellation oder die
Formgebung mithilfe eines gehaltenen
Frasacostreifens* bzw. die von Dr. Len-
hardt in vielen Fortbildungen vorge-
stellte Fingerspitzentechniken. Dafiirist
in der Regel kein zusatzliches Equip-
mentinderZahnarztpraxis erforderlich.
Auch bieten sich alternative Techniken
wie die Verschalungstechnik nach Hugo
und Klaiber*3an, die sich zunehmender
Beliebtheit® erfreut. Ein anderes Hilfs-
mittelistauch in den meisten Zahnarzt-
praxen vorhanden, ddammert aber in
einem Art Dornrdschenschlaf vor sich
hin und wird, wenn tiberhaupt, nur fiir
provisorische Frontzahnaufbauten ver-
wendet: Die Frasaco Stripkappe. Sie

wurde zunehmend in die zweite Liga
verdrangt, da von zahlreichen Referen-
ten kommuniziertwurde, dass ,man da-
mit einfach keine adsthetischen Restau-
rationen macht” — warum eigentlich
nicht; wenn es funktioniert?

Fall 1: Frontzahntrauma

Wer kennt sie nicht, die Situation, in
der ein Patient mit einem umfangrei-
chen Frontzahntrauma plétzlich als
Notfall in der Praxis steht — natiirlich
ohne Termin, was aufgrund der Kausa-
litat des akuten Traumas auch kaum an-
ders zu erwarten ware! Die Versorgung
siehtmeistdergestaltaus: Direkter,,pro-
visorischer” Kompositaufbau, dann Ter-
minfiirKronen-oderVeneerversorgung
bzw. erneute dsthetische Frontzahnver-

sorgung in direkter Technik mit Kompo-
sit—diesmalaufwendiggeschichtet. Das
Problem ist meist diese ,provisorische
Versorgung™: Sie muss schnell gehen,
sollabertrotzdem halten, weshalb auch
ein Adhasivsystem verwendet werden
muss — und es soll auch hinsichtlich
Form- und Farbgestaltung so erstellt
werden, dass der Patient sich auch noch
trauen kann, auRer Haus zu gehen und
seinen Mundaufzumachen.Der Zeitauf-
wand zur Einstellungvon Okklusionund
Artikulation ist nahezu derselbe wie bei
einer definitiven Versorgung; lediglich
aufeine aufwendige Politur bzw. auf die
Schaffung einer Mikrotextur in der
Oberflache kann verzichtet werden. Fiir
die Praxisstelltsichfernerdie Frage, wie
die ,provisorischen® Leistungen zumin-
dest in der GKV abgerechnet werden

« Abb. 1: Die unkomplizierten Frakturflachen wurden im Notdienst provisorisch mit Zement und Flow-Komposit abgedeckt. - Abb. 2: Anpassen einer
Frasaco Stripkrone an den Zahn 21.
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konnen: Erfolgt zeitnah die definitive
Versorgung mit Komposit oder einem
Veneer, bleiben da aufer A1, ViPr, Sk
und vielleicht einer bmf nicht viel. Wird
spater eine Kronenversorgung vorge-
nommen, ware hingegen der provisori-
sche Kompositaufbau noch als Aufbau-
fiillung zu werten — aber gerade die
Uberkronung von Frontzihnen soll ja
moglichst vermieden werden.

Aus diesem Grunde sollte eine provi-
sorische Versorgung unbedingt vermie-
denwerden—auchim Sinne des Patien-
ten,dermiteinerdefinitiven Versorgung
die Praxis verldsst. Gerade dies stand in
demerstenvorgestellten Fallim Vorder-
grund: Ein in Berlin wohnhaftes 22-jah-
riges ,Model“ geriet am Vorabend in
Berlin in eine ,Diskussion” in einer
Szene-Kneipe. Eine Erstversorgung er-
folgte noch nachts in Berlin im Not-
dienst.Die Abbildungizeigtdie proviso-
risch mit Zement und Flow-Komposit
abgedeckten Frakturflachen am néchs-
ten Tag zum eingeschobenen Versor-
gungstermin in Mainz. Aufgrund eines
wichtigen Termins war eine definitive
Chairside-Versorgung gefragt, die nicht
nur funktionellen, sondern auch asthe-
tischen Gesichtspunkten standhalten
musste. Alternativ zur direkten Kompo-
sitversorgung wurde noch eine CEREC-
Losung diskutiert, die aber wesentlich
zahnhartsubstanzfordernder und zeit-
lich aufwendiger gewesen ware.

Die Frakturenanden Zahnen1iund21
waren unkompliziert, d.h. es lag keine
Pulpaexpositionvor.Umeine ziigige Ver-
sorgungzu erzielen, fiel die Wahl auf die
Verwendungvon konfektionierten Form-
kdppchen (Frasaco, Tettnang) zum Auf-
bau der Zdhne. Nach Lokalandsthesie
und ReinigungderZahneerfolgte die ad-
hasive Praparation unter konsequenter
Einhaltungder Pramisse derabgerunde-
ten Klebeflachen und die Vermeidung
von Kanten. Es folgte jeweils die Aus-
wahl einer geeigneter Frasaco Strip-
kappe (Abb.2)fiirdie Zdhne 11und 21. Als
erstes wurden mit einer Explorersonde
LocherindieInzisalkantenderKappchen
gestochen. Dies verhindert auf einfache
Weise,dassbeim Einbringen des Kompo-
sitmaterials in das Kappchen in diesen
Ecken Luftblasen zuriickbleiben, die eine
Adaptation des Restaurationsmaterials
an diesen Stellen verhindern. Anschlie-
Rend wurden die Kappchen mit einer
Kronenschere auf die erforderliche

Abb.3

~ Abb. 3: Das ,Farbrad” des Herstellers zur Auswahl der Kompositmassen.

Grofie reduziert (Abb. 2). Hierbei war es
essenziell, dieses Anpassen derart pra-
zise zu gestalten, dass nach Applikation
des Kompositmaterials eine sichere la-
gegerechte Inzisalposition der Kappe ge-
wahrleistet werden konnte.

Als Fiillungsmaterial wurde das neue
Filtek Supreme XTE (3M ESPE) ausge-
wahlt.

Umeine ansprechende Asthetik zu ge-
wabhrleisten, sollte im vorliegenden Fall
eine Schichtung aus Materialien unter-
schiedlicher Opazitat umgesetzt werden.
Somit war die Verwendung von separa-
ten Schmelz- und Dentinmassen gesetzt.
AlsFarbewurdealterstypischdie VITAA2
ermittelt. Folgt man den Empfehlungen
des Herstellers, soistfiireine Schichtung
aus zwei verschiedenen Opazitaten die
Kombination aus A3D (Dentinmasse)
und A2E (Schmelzmasse) vorgesehen.
Eine Schichtung mit noch mehr unter-
schiedlichen Materialien (MultiLayer-
Technik) sieht die Kombination aus A3D
(Dentinmasse), A2B (Bodymasse), AlE
(Schmelzmasse) und der transluzenten
Effektmasse CT vor (Abb. 3). Beide Her-
angehensweisen basieren aufdem Farb-
und Schichtkonzept von Vanini und der
Keramiktechnik, bei denen in der Tiefe
mit dunkleren Farben gearbeitet wird
und im oberflachlicheren bzw. inzisalen
Bereich eher hellere Farbtone zum Ein-
satz kommen. Das schwierige bei dieser
Varianteistaber,dass sich der Behandler
sehr sicher sein muss, welche Volumina
der einzelnen Materialien er an welche
Stelle platziert. Ist der dunklere Dentin-

kern etwas zu gro dimensioniert, kann
die dariiber liegende hellere Body- bzw.
Schmelzmasse das kaum kompensieren
— die Restauration erscheint zu dunkel.
Um diese Problematik zu umgehen,
wurdeimvorliegenden Falleinealterna-
tive Kombination aus Dentin-, Body und
Schmelzmasse derselben Helligkeit (A2)
kombiniert. Zur Anwendung kamen so-
mit A2D, A2B und A2E (Abb. 3).

Im nachsten Schritt erfolgte zunachst
die Versorgung der Zahnhartsubstanz
mit einem konventionellen Mehrfla-
schensystem mit Phosphorsaurekondi-
tionierung (,Etch & Rinse®). Nach der
Polymerisation des Adhasivs (Elipar S10,
20 s) wurde zundchst Zahn 21 aufgebaut.
Es erfolgte als erstes die freie Modella-
tion eines kleinen Dentinkerns aus der
Masse A2D. Nach der Polymerisation
wurden mithilfe einer weiflen Malfarbe
einige farbliche Akzentuierungen ge-
setzt (Abb. 4). Der Aufbau des Dentin-
kerns direkt auf dem Zahn und nicht in
der Frasaco-Kappe stellt sicher,dass die-
ser exakt an der erforderlichen Stelle
positioniert ist, um auf jeden Fall ein
Durchscheinen der dunklen Mundhohle
zuverhindern. Es muss peinlichst darauf
geachtet werden, dass dieser Dentin-
kernaufbau nicht iiberdimensioniert
wird, da dies eine anschliefende kor-
rekte Positionierung der Frasaco-Kappe
verhindern wiirde. Eine visuelle Kon-
trolle mithilfe des Mundspiegels aus in-
zisaler Sichtist hier sehr hilfreich.

Die weiteren Massen, A2B und A2E,
werden direkt in die Frasaco Stripkrone
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~ Abb. 4: Dentinmasse auf Zahn 21 poliert. - Abb. 5: Situation direkt nach Ausarbeitung und Politur. ~ Abb. 6: Ansicht der Z&hne 11 und 21 bei
einer Nachkontrolle nach zwei Monaten.

platziert. Mit einem Heidemannspatel
konnte das Material dann im inzisalen
Bereich nach labial und palatinal ver-
dréngt werden, um der Bodymasse die
Moglichkeit zu geben, im Inzisalbereich
bisca.1mman die Schneidekante heran-
zureichen. Die eingebrachte Schmelz-
masse wurde nicht polymerisiert! Eine
Polymerisation und damit eine Aushar-
tung dieses inzisalen Schmelzbereiches
wiirde eventuell eine exakte Positionie-
rung der Kappe in ihrer Endposition ver-
hindern. Es wurde eher angestrebt, dass
die beiden Opazitdten unregelmaRigin-
einander iibergehen.

Aus diesem Grund erfolgte das wei-
tere Befiillen des Kappchens mit der
ausgewahlten Body-Farbe A2B (ersicht-
lich aus Abb. 3) und das Aufsetzen und
+in Position pressen” des so befiillten
Kappchens. Hierbei ist es bedeutsam,
langsam Druck aufzubauen, um dem
Uberschuss des Materials aufgrund sei-
nestixotropen Effektesdie Moglichkeitzu
geben herauszuflieRen. Dadurch, dass
die inzisal eingebrachte Schmelzmasse
nicht separat polymerisiert wurde, ver-
wischt diese unregelméfiig mit der dar-
unterliegenden Body-Farbe, bleibt aber
inderInzisalkante an sich vollstandiger-
halten. Dies ermdglicht eine recht natiir-
lich aussehende ,Wisch-Schichtung” mit
mehr Transluzenz inzisal und ausrei-

chend Opazitdt im Hauptvolumen des
Aufbaus.

Beim Vorliegen enger Approximalkon-
takte bietet es sich an, durch eine Vorver-
keilung mit Ahornholzkeilen eine ent-
sprechende Vorseparation der Zahne zu
bewirken oder zum Zeitpunkt der Kapp-
chenapplikation mithilfe eines approxi-
mal zervikal eingesetzten und leicht ge-
drehten breiten Heidemannspatels eine
Aufweitung des Approximalraumes zu
bewirken. Sitzt das Frasaco-Kappchen in
der richtigen Position und sind die Uber-
stande weitestgehend entfernt, erfolgt
noch unter Halt des Kappchens die Poly-
merisation (20 s, Elipar S10, 3M ESPE)
zunéchst von labial, anschliefend von
palatinal. Eine weitere Polymerisation
von ebenso jeweils 20 s erfolgte nach Ab-
nehmen des Kappchens. Zur Kontrolle
der Okklusion und der Artikulation kam
rote Okklusionspriiffoliezur Anwendung.
Die Abbildung 5 zeigt die Situation direkt
nach Ausarbeitungund Politur. Derdurch
den Heidemannspatel ausgeiibte Druck
auf die Nachbarzdhne hat die Zéhne sich
noch nicht in ihre urspriingliche Position
zuriickbewegen lassen. Deswegen ist
zwischen den beiden Einsern noch ein
diskreter Spalt erkennbar. Das nach zwei
weiteren Monaten aufgenommene Kon-
trollbild (Abb. 6) zeigt den Kontakt dann
komplett geschlossen. Nach Aussage der

Patientin erscheinen ihre beiden mittle-
ren Schneidezéhne &sthetischer als vor
derTrauma-Versorgung,daihnennundie
optischen Folgen der wéhrend einer frii-
heren KFO-Behandlung vernachléssig-
ten Mundhygiene — in Form der auf den
anderen Zahnen erkennbaren Demine-
ralisationsareale —fehlten.

Fall 2: Interimsversorgung
ankyloisierter Frontzéhne

Beidem16 Jahrejungen Patienten zeig-
ten sich alle vier oberen Schneidezadhne
nach einem bereits Jahre zuriickliegen-
den Unfallankyloisiert (Abb.9). Esistsei-
tens der Kieferchirurgie geplant, im Rah-
men umfangreicher weiterer Behand-
lungsmaRRnahmen die ankyloisierten
Zéhneineinigen)ahrenzuentfernenund
durch Implantate zu ersetzen. Da der Ju-
gendliche die angekiindigte Zeitspanne
von ca.fiinfJahrenausasthetischen Griin-
den als zu lange ansieht und sich sténdi-
genKommentarenzuseinen Frontzahnen
ausgesetztsah, sollte eine kostengiinstige
Alternative zu Veneers oder Kronenver-
sorgungen fiir diesen Interimszeitraum
gefunden werden. Aufgrund des Wegfal-
les der sonst erforderlichen Laborauf-
wendungen und des reduzierteren Be-
handlungsaufwandes konnte mit der be-
reits im Fall 1 beschriebenen direkten

~ Abb. 7: Lippenbild unmittelbar nach Abschluss der Behandlung. - Abb. 8: Lippenbild bei der Nachkontrolle nach zwei Monaten.
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~ Abb. 9: Ankyloisierte, traumatisierte und mehrfach mit Komposit alio loco aufgebaute Schneidezahne. « Abb. 10: Versorgung mithilfe der Frasaco
Stripkronen-Technik.

Komposit-Aufbau-Technik ein asthetisch
ansprechendes und finanziell tragbares
Behandlungsangebot gemacht werden.

Auch hier wurde die erforderliche
Zahnfarbe als VITA A2 identifiziert. Ent-
sprechend dem ersten Fall wurde nach
Entfernung der existierenden Komposit-
restaurationen, Nachpraparation, Isolie-
rung des Arbeitsfeldes und adhasiver
Vorbehandlung auf der verbliebenen
Restzahnsubstanz ein Dentinkern aus
der Dentinmasse A2D aufgebracht und
polymerisiert. Die vorab ausgewahlten
und zurechtgeschnittenen Frasaco Strip-
kappen wurden wie beschrieben erneut
mit A2E und A2B befiillt und iber die
Zahne in Position gepresst. Um das Auf-
pressen zu erleichtern, wurde das in der
Kappe eingebrachte Komposit (A2E und
A2B) angewarmt.

Da die Zahne ankyloisiert waren, war
es natiirlich nicht moglich, die Zahne
durch einen Heidemannspateldruck
oder ein Holzkeilchen vor oder wahrend
der Stripkronen-Applikation diskret zu
bewegen. Aus diesem Grunde blieb zwi-
schen den beiden mittleren Schneide-
zahneneindiskreterSpaltzuriick. Selbst-
verstandlich ware es maglich, nach
Teflonbandisolierung einer Aproximal-
flache durch Einpressen bzw. injizieren
einer weiteren Kompositschicht diesen
Spaltzu schliefen; das Ergebnis der Ver-
sorgung iiberzeugte den jungen Patien-
tenaberderart,dasserkeineweitere Ver-
anderung mehr wiinschte. Aus diesem
Grunde wurde die Situation, so wie in
Abbildung1o dargestellt, belassen.

Fazit

Das hier angewendete Verfahren er-
laubt in relativ iberschaubarer Behand-
lungszeit ein funktionell dauerhaftes

und asthetisch ansprechendes Behand-
lungsergebnis in einer Sitzung zu erzie-
len,in dem trotzdem eine Schichttechnik
unterVerwendungtransluzenterSchnei-
dekantenmassen moglich ist. Gerade
diese Schmelzmassenapplikation im in-
zisalen Anteil der Frasaco-Kappe ermog-
licht die gewiinschte Transluzenz im
Schneidekantenbereich, die heute im
Bereich der &sthetischen restaurativen
Zahnheilkunde gewiinschtwird—under-
bringbar ist. Unabdingbar ist allerdings,
dass die mit dem Komposit gefiillte Fra-
saco Stripkrone exakt platziert wird, so-
dass bei der Kontrolle der Artikulation
kein (oderkaum ein) inzisales Einkiirzen
erforderlich ist.

Es mag verwundern, dass im Bereich
des Schmelziiberganges der Prdpara-
tionsgrenze keine Schmelzmasse, son-
dern die Body-Farbe zum Einsatz kam.
Dies war bewusst so gewahlt, da labial
aufgebrachte Schmelzmassen oftmals
zuviel des Guten und ursachlich fiir ein
grauliches Erscheinungsbild der Ge-
samtrestauration sowie ein Erkennen
des Ubergangsbereiches zur Zahnhart-
substanz sind. Deswegen sollten gerade
auf der labialen Schmelz-Praparations-
grenze mindestens die Halfte, am besten
sogar die gesamte Schmelzkante, mit ei-
nem Komposit einer hoheren Opazitét
aufgebautwerden.

Generell sollte man sich eher von den
vom Hersteller vorgegebenen Bezeich-
nungen wie ,Dentin“-, ,Body“- oder
~Schmelz®-Farbe l6sen und sich dariiber
im Klaren sein, dass essichumdrei Kom-
posite handelt, die sich lediglich inihrer
Opazitatunterscheiden—unddaraus na-
tirlich zur Restauration unterschied-
licheranatomischer Strukturenam Zahn
unterschiedlich gut geeignet sind. Man
istaber nicht gezwungen, stets eine der-

artige ,Dreischichttechnik” anzuwen-
den.

Hierbei muss vom Behandler in Ab-
hangigkeit der am Zahn vorhandenen
Opazitat die entsprechende Material-
auswahl getroffen werden: Der éaltere
ZahnhatinderRegeldurchseinelangere
JGebrauchsperiode” viel seiner translu-
zenten Schneidekante verloren, wah-
rend der jugendliche Zahn mit mehr
Schneidekantenmasse aufgebaut wer-
den muss.

Als letzte Information bleibt noch die
Frage nach der Abrechnung dieser ,di-
rekten Kompositkronen®. Es wird sicher-
lich niemand ernsthaft diskutieren wol-
len,dass die Versorgungen derart grofler
Frontzahntraumata in direkter Technik
mit Komposit nicht unbedingt einer
BEMA-Klasse IV entsprechen;auch nicht
der der GOZ-Position der Klasse IV. Aus
diesem Grunde wurden die hier vorge-
stellten Versorgungen analog der GOZ-
Position 222 (Teilkrone) abgerechnet. In
der GKV kann eine entsprechende Mehr-
kostenvereinbarung zur Anwendung
kommen. 4«

Die Literaturliste zu diesem Beitrag
finden Sie unterwww.dentalzeitung.info
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