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Die Versorgung eines Frontzahntrau-
mas durch eine Composite-Restau-
ration mithilfe einer Frasaco-Stripkrone 
wende ich bereits seit über 20 Jahren 
erfolgreich an. Diese Methode hat sich 
auch beim Schließen von Diastemata 
und Eckenaufbauten bewährt, da sie 
sich effizient in den Praxisalltag inte-
grieren lässt. Gleichzeitig werden mo-
derne Composites wie G-ænial den  
hohen ästhetischen und physika- 
lischen Ansprüchen derartiger Versor-
gungen aus meiner Sicht gerecht. Bei 
mir ist es bislang zu keinem einzigen 
Verlust einer entsprechenden Rekon-
struktion gekommen.

Fallbeispiel

Der folgende Patientenfall zeigt die  
Versorgung eines Frontzahntraumas 
durch einen Composite-Aufbau mit -
hilfe einer Frasaco-Stripkrone. Der 
32-jährige Patient hatte durch einen 

Fahrradunfall drei Tage zuvor schwere 
Zahnschäden an der Oberkieferfront 
erlitten, war aber ansonsten beschwer-
defrei. Es lagen keine Verletzungen an 
Weichgewebe und Schleimhäuten vor. 
Zahn 21 wies einen Lockerungsgrad II 
auf, 11 und 22 hatten einen Locke-
rungsgrad von 0. Röntgenologisch  
waren 11 und 22 unauffällig, während 
sich bei 21 Knochenabsplitterungen 
am Alveolarknochen darstellten. Die 
Sensibilitätssprobe war bei allen be-
troffenen Zähnen positiv. Bei 21 impo-
nierte die frakturierte distale Ecke, bei 
22 der Verlust von etwa zwei Dritteln 
der kli nischen Krone (Abb. 1).
Nachfolgend wird die Versorgung von 
Zahn 22 beschrieben, bei dem die klini-
sche Krone wieder aufgebaut werden 
sollte. Dazu wurde der Zahn mit Articain 
anästhesiert, und die Zahnfarbe wurde 
bestimmt. Ein früher Zeitpunkt zur Farb-
bestimmung ist wichtig, da die Farbe am 
besten am noch feuchten Zahn zu be-

stimmen ist. Ich habe gute Erfahrungen 
damit gemacht, vor der eigent lichen 
Rekonstruktion erst einmal eine Portion 
des gewählten Kunststoffs auf dem 
Zahn zu verteilen, grob in Form  
zu bringen und lichtzuhärten, um zu 
kontrollieren, ob der Kunststoff auch  
im polymerisierten Zustand der ge-
wünschten Ästhetik entspricht. Dafür 
verzichte ich auf eine Trocknung des 
Zahns, denn zum einen lässt sich von 
einem feuchten Zahn der Kunststoff 
nach der Polymerisation leichter wieder  
lösen und zum anderen entzieht man 
dem Zahn nicht unnötig Feuchtig  - 
keit. Im vorliegenden Fall fiel nach  
dieser Vorgehensweise die Wahl auf  
G-ænial Posterior A3 (GC). Obwohl für 
die Frontzahnversorgung vom gleichen 
Hersteller auch G-ænial Anterior ange-
boten wird, entschied ich mich für das 
posteriore Material, da dieses im Ver-
gleich einen stärker verdichteten Füll-
körperanteil aufweist und unter Druck 

Composite-Aufbau  
nach Frontzahntrauma

Andreas Schmoock

ANWENDERBERICHT Die Möglichkeiten von adhäsiven Füllungsmaterialien bei direkten Restaurationen sind in der moder-
nen Zahnheilkunde vielfältig und nahezu unbegrenzt. Eine besondere Herausforderung ist die Versorgung traumatisierter 
Frontzähne, die oft als sehr zeitintensiv und aufwendig gilt. Eine solche Versorgung soll nach Patientenwunsch jedoch 
schnell durchführbar und haltbar sein sowie ästhetischen Ansprüchen genügen. Ein relativ einfaches Verfahren ist laut den 
folgenden Anwenderausführungen die Composite-Restauration mithilfe einer Frasaco-Stripkrone und einem Composite, 
das den ästhetischen und physikalischen Anforderungen einer solchen Versorgung gerecht wird. Mit G-ænial (GC) hat  
ZA Andreas Schmoock ein entsprechendes Material gefunden und berichtet nachfolgend über seine Erfahrungen am 
Fallbeispiel.

Abb. 1: Der Ausgangszustand zeigt das Frontzahntrauma im OK. Abb. 2: Anprobe der Frasaco-Stripkrone an Zahn 22. Abb. 3: Anätzen von 22 unter Schutz 
der Nachbarzähne. (Fotos: Andreas Schmoock)
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gut anfließt. Mit vier Standard- und  
zwei Schmelzfarben bietet es meiner 
Meinung nach auch genügend Farb-
möglichkeiten für die Front, insbeson-
dere weil bei diesem Patienten alle 
Frontzähne kaum transluzente Anteile 
zeigten und der warme Farbton des 
posterioren Materials hier ansprechen-
der war.
Anschließend erfolgte die Auswahl  
einer geeigneten Frasaco-Stripkrone. 

Nach der Anprobe wurde die Strip- 
krone mit einer Kronenschere auf die  
benötigte Größe reduziert (Abb. 2). Für 
die Kon ditionierung mit Phosphorsäure 
wurde eine Matrize angelegt, um die 
Nachbarzähne vor der Säure zu schüt-
zen (Abb. 3). Nach der Ätzung für  
30 Sekunden wurde die Säure abge-
spült und der Zahn vorsichtig getrock-
net. Die Stripkrone wurde von innen  
mit einer dünnen Schicht Heliobond 

bestrichen und dieses kurz verblasen. 
Mögliche Luftblasen oder mikrosko-
pische Unebenheiten an der Oberflä-
che werden vom Bondingmaterial ver-
schlossen und ausgeglichen. 
Im Anschluss wurde der Zahnstumpf 
mit einem dualhärtenden Primer/Bon-
ding-Präparat (Futurabond DC) bestri-
chen und dieses dann verblasen. Da 
sich später alle Komponenten im Sinne 
eines „One-Block“ miteinander verbin-
den können, verzichtete ich zu diesem 
Zeitpunkt auf die Polymerisation des 
Bonding-Materials.
Daraufhin wurde der Kunststoff blasen-
frei in die Frasaco-Stripkrone einge-
bracht (Abb. 4) und mit einem Stopfer 
nachgestopft (Abb. 5). Anschließend 
wurde die Stripkrone mit Druck auf  
den Stumpf gepresst und in Position 
gebracht. Der Druck sollte nur langsam 
aufgebaut werden, damit die Über-
schüsse des Materials herausfließen 
können (Abb. 6). Diese Überschüsse 
können dann vor der Polymerisation  
mit einer Sonde oder einem Modellier-

Abb. 4: Das Composite wird blasenfrei in die  
Frasaco-Stripkrone gedrückt. Abb. 5: Mit dem  
mit Heliobond beschickten Instrument wird  
nachgestopft.

Abb. 4

Abb. 9

Abb. 6 Abb. 7 Abb. 8

Abb. 10 Abb. 11

Abb. 6: Die gefüllte Stripkrone von bukkaler Ansicht auf dem Zahn, überschüssiges Composite fließt am Rand heraus. Abb. 7: Zahn 22 von palatinal nach 
Entfernung der Überschüsse und Polymerisation. Abb. 8: Der Aufbau an 22 nach Abnahme der Stripkrone. Es ist gut erkennbar, dass kaum nachgearbeitet 
werden muss. Die hier noch sichtbare Grenze zwischen Stumpf und Aufbau verschwindet nach Politur und Rehydrierung des Zahnes (vgl. auch Abb. 11).  
Abb. 9: Ausarbeitung mit der Fräse. Abb. 10: Zustand bei Hochglanzpolitur. Abb. 11: Zahn 22 zwei Wochen nach Behandlungsabschluss.

Abb. 5
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instrument entfernt werden. Da der 
Kunststoff thixotrop ist, geht dies auch 
ganz einfach. Nach Überschussent-
fernung und bei Sitz der Stripkrone in  
der richtigen Position erfolgt unter Halt 
der Stripkrone die Polymerisation. Nach 
einer punktuellen Initialhärtung kann 
man die Frasaco-Stripkrone loslas- 
sen, um den Zahn noch einmal von  
allen Seiten für jeweils 60 Sekunden  
zu beleuchten. Nun erfolgte die Ent-
fernung der Frasaco-Stripkrone. Dies 
funktioniert in der Regel ohne Proble-
me. Sollte es dabei dennoch Schwie-
rigkeiten geben, so kann man das 
Käppchen palatinal schlitzen und ab-
ziehen. Bewährt hat sich hierfür ein 
Scaler, mit dessen Hilfe sich entweder 
die Stripkorne in toto entfernen oder  
bei diesem Versuch zumindest auf-
schlitzen lässt. Sollten sich nach Ab-
nahme der Stripkrone Luftblasen zei-
gen, kann man diese problemlos mit 
dem Auftrag eines Flowmaterials schlie-
ßen. Bei korrekter Positionierung ent-
steht infolge der guten ana tomischen 
Formgebung der Stripkrone kaum 

Mehraufwand bei der Ausarbeitung 
(Abb. 7 und 8). Diese kann beispiels-
weise mit einem feinkörnigen Diaman-
ten (gelb oder weiß) oder einer sehr  
feinen Hartmetallfräse durchgeführt 
werden (Abb. 9). Abschließend erfolgte 
die Hochglanzpolitur mit Diamantpaste 
(Abb. 10). Der Patient zeigte sich mit 
dem Ergebnis sehr zufrieden (Abb. 11). 
Das Abschlussbild spie gelt wider, wie 
mit nur einer Farbe ein ansprechen - 
des Ergebnis erzielt werden kann, da  
der ausgeprägte Chamäleoneffekt des 
Composites G-ænial eine ästhetische 
Versorgung auch ohne zusätzliches 
Schichten ermöglicht.

Fazit

Der vorgestellte Fall zeigt, dass die di-
rekte adhäsive Restauration im Front-
zahnbereich auch bei ausgedehnten 
Defekten eine gute Alternative zu einer 
indirekten Versorgung darstellen kann. 
Ein sinnvolles Hilfsmittel ist dabei die 
Anwendung einer Frasaco-Stripkrone. 
Außerdem bestimmen neben dem 

Know-how des Behandlers auch das 
Material und seine ästhetischen wie 
physikalischen Eigenschaften den 
Langzeiterfolg einer solchen Behand-
lung. Mit den heute zur Verfügung  
stehenden Composites wird, wie am 
Fallbeispiel mit G-ænial dargestellt,  
eine sehr gute Haltbarkeit und Poli - 
tur fähigkeit erreicht.
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