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Abb. 1: Asthetisch unbefriedigende
dltere VMK-Versorgung der

Zéhne 11 und 21 bei einer
20-jahrigen Patientin.

Abb. 2: Detailaufnahme der
funktionell intakten, aber aufgrund
der Verblendkeramikfarbe und des
durchscheinenden Metallgeriists
undsthetischen Frontzahnkronen.
Abb. 3: Ansicht der existierenden
Kronen von inzisal.
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Frontzahnkronen gibt es von funktionell bis hochasthetisch — in Abhéngigkeit von den Anspriichen
und den Mdglichkeiten des Patienten, dem Geschick des Zahntechnikers, der Materialauswanhl,
der Praparation sowie dem Befestigungsprozedere. Viele seinerzeit als dsthetisch akzeptabel ein-
gegliederte Frontzahnkronen genligen heute allerdings nicht mehr den Anspriichen der Patienten,

wie der vorliegende Fallbericht beschreibt.

Die 20-jadhrige Abiturientin stellte sich mit dem
dringlichen Wunsch einer Neuversorgung ihrer
beiden mittleren Schneidezdhne vor (Abb. 1). Im
Alter von 14 Jahren hatte die Patientin ein Front-
zahntrauma erlitten, bei dem anscheinend die
jeweils mesioinzisalen Schneidekantenareale be-
troffen waren. Alio loco erfolgte eine Versorgung
mit VMK-Kronen. Auch wenn retrospektiv das
Ausmal des Traumas nicht mehr abschatzbar ist,
ware heute alternativ - gerade unter Berlicksich-
tigung des jugendlichen Alters der Patientin - eine
direkte Composite-Versorgung als Therapieoption
erster Wahl vorstellbar. Abbildung 2 prasentiert
die beiden mittleren Schneidezéhne in der Detail-
ansicht von labial und Abbildung 3 die Sicht von
inzisal. Die Kronen zeigten keine funktionellen De-
fekte. Somit ergab sich als Behandlungsindikation
ausschlieBlich der Patientenwunsch einer dstheti-
schen Verbesserung der Frontzahnsituation. Nach
der Aufkldrung der Patientin Gber den Behand-
lungsablauf - insbesondere Uber eine eventuell

zusatzlich substanzfordernde Nachpréparation -
und die entstehenden Kosten wurde die Behand-
lung in einem separaten Termin begonnen.

Die prothetischen Restaurationen wurden im
Dentallabor Hildegard Hofmann (Mainz) ange-
fertigt. Die Entscheidung fiel auf gepresste voll-
keramische Kronen aus IPS e.max® Press, das flr
derartige Indikationen das Restaurationsmaterial
der ersten Wahl ist. Das belegen zahlreiche klini-
sche Studien, unter anderem die aktuell erschie-
nene deutsche S3-Leitlinie zu keramischen Ver-

sorgungen.

Zum Termin der Eingliederung erfolgte eine erneu-
te Anasthesie der Zahne, gefolgt von der Abnahme
der Kronen und einer sorgfiltigen Sauberung der
Klebeoberflachen mithilfe eines Ultraschallgera-
tes sowie einer fluoridfreien Reinigungspaste. Da als
Befestigungsmaterial das neue Variolink® Esthetic DC




ausgewahlt worden war, erfolgte die Einprobe
der Kronen mit der dazugehdrigen Try-In Paste.
Die Farbe ,neutral" ergab sofort eine Uberein-
stimmung mit den benachbarten Zéhnen und den
Frontzahnen im Unterkiefer. Es waren keine Kor-
rekturen hinsichtlich einer helleren (,light") oder
dunkleren (,warm") Farbe des Befestigungscom-
posites erforderlich. Dies bestdtigt den immensen
Vorteil einer vorgeschalteten Farbbestimmung
durch den Zahntechniker am Behandlungsstuhl.
Der hierfir einzupreisende Mehraufwand kom-
pensiert sich durch die signifikante Reduktion
erforderlicher Korrekturen oder Neuanfertigun-
gen aufgrund einer nicht passenden Farbe.

Konditionierung der Kronen

Nach einer Reinigung (lvoclean) der Kronen von
Speichelresten und den Resten der Try-In Paste
wurden sie chairside vorbehandelt. Hierzu ist das
Befestigen eines ,Haltegriffes" sinnvoll, der eine
Vorbehandlung der Kroneninnenseiten ermdg-
licht, ohne die Krone mit den Fingern berlhren
zu missen. Die Krone wurde mithilfe eines licht-
hartenden Provisoriums an einem Pinselhalter
befestigt. Dies ermdglicht zudem eine einfache
Platzierung wahrend des Befestigungsprocederes.
Alternativ kénnte auch ein OptraStick® zur An-
wendung kommen.

Die Flusssauredtzung von glasbasierten Kerami-
ken mit anschlieBender Silanisierung ist ein seit
Jahrzehnten etabliertes und bewahrtes Verfahren,
dessen Wirksamkeit aktuelle Studien bestatigen.
Selbst fiir neue Keramikmaterialien wie Hybrid-
keramik stellt diese klassische Herangehensweise
den sichersten Haftmechanismus dar. Die Fluss-
sauredtzung ist allerdings aus Arbeitsschutzgriin-
den einer der kritischsten Arbeitsabldufe in einer
Zahnarztpraxis.

Hinsichtlich der verwendeten Konzentration hat
sich 5 9 etabliert, was nach einer aktuellen For-
schungsarbeit’ den verniinftigsten Kompromiss
darstellt. Mit dem auf der IDS 2015 markteinge-
flihrten Produkt Monobond® Etch & Prime steht
ein auf Ammoniumpolyfluorid basiertes Kondi-
tionierungsmittel zur Verfiigung. Durch das aktive
Einreiben des Materials tber 20 Sekunden auf die
Klebefliche (Abb. 4) erfolgt eine Entfernung von
verbliebenem Speichel und Silikonverunreinigun-
gen. Wahrend weiterer 40 Sekunden Einwirkzeit
(Abb. 5) reagiert das Ammoniumpolyfluorid mit der
Keramikoberflache und erzeugt ein raues Atzmus-
ter. Dies weist zwar keine so ausgeprdgte Rautiefe
auf wie nach bisher tiblicher 20-sekiindiger Atzung
mit flinfprozentiger Flusssdure, dennoch fiihrt das
Vorgehen zu vergleichbaren Haftwerten. Durch die
somit geschaffene vergréBerte Oberfliche findet
die Aktivierung der keramischen Flgeflache statt.
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Durch das anschlieBende Abspllen mit Wasser
werden das Ammoniumpolyfluorid und seine Re-
aktionsprodukte entfernt. Die Reaktion von Silan
und aktivierter Glaskeramik beginnt. Nach dem
Verblasen bleibt eine chemisch gebundene diinne
Silanschicht auf der Keramik zuriick. Somit kombi-
niert dieses Produkt die Schritte Flussséduredtzung
und Silanisierung und scheint sogar die Ivoclean-
Reinigung vorab berfliissig zu machen. Die der-
zeit vorliegende In-vitro-Datenlage? rechtfertigt

Abb. 4: Aktives Einarbeiten des
selbstkonditionierenden Keramik-
primers Monobond Etch & Prime

fur 20 Sekunden.

Abb. 5: Weitere Einwirkzeit

von Monobond Etch & Prime

fur 40 Sekunden.

Abb. 6: IPS e.max Press-Krone
nach Abspilen von Monobond

Etch & Prime aus apikaler Sicht.
Abb. 7: Vorbereitung der préparier-
ten Zéhne zur adhdsiven Befestigung
unter relativer Trockenlegung.

Im Sulkus eingebrachte Retraktions-
faden (Ultradent) gewéhrleisten
einen Kontaminationsschutz vor
aufsteigender Sulkusfliissigkeit.
Abb. 8: Ansicht der préparierten
Z&hne von inzisal.
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Abb. 9: Applikation des
Universaladhésivs Adhese Universal
mit dem Pen.

Abb. 10: Lichtpolymerisation

des Adhésivs nach sorgféltigem
Verblasen.

Abb. 11: Die polymerisierte Adhdsiv-
schicht auf den Z&hnen 11 und 21.
Abb. 12: Die mit Variolink

Esthetic DC volladhdsiv befestigten
IPS e.max-Kronen bei einem
Kontrolltermin nach vier Wochen.
Abb. 13: Inzisalansicht der Kronen
bei dem Kontrolltermin nach

vier Wochen.
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die zuriickhaltende Anwendung des Neuproduk-
tes fiir den Ersatz der Kombination aus Flusssdu-
redtzung und Silan. Zwar ist gegeniber der eta-
blierten Referenz keine signifikante Verbesserung
der Haftwerte zu verzeichnen, doch andererseits
konnen bislang keine negativen Auswirkungen
auf den Haftverbund nachgewiesen werden. Da
der Haftverbund zu Glaskeramik ohnehin als das
unproblematischste Interface bei der Klebung in-
direkter Restaurationen gilt, dirften keine klini-
schen Auffalligkeiten zu verzeichnen sein.

Im vorgestellten Patientenfall hatten die Kronen
im Prinzip sogar konventionell oder selbstadhasiv
befestigt werden kdnnen. Ein Retentionsverlust
ware damit ebenso wenig zu erwarten gewesen
wie eine Keramikfraktur aufgrund mangelhaf-
ter adhasiver Unterstiitzung. Abbildung 6 zeigt
eine der beiden Kronen nach dem Abspiilen von
Monobond Etch & Prime und der Trocknung mit
dem Luftblaser.

Befestigung der Kronen

Zur adhdsiven Befestigung kam das neue Vario-
link Esthetic DC zur Anwendung. Da es sich bei
diesem System um ein volladhasives Befes-
tigungsmaterial handelt, ist eine suffiziente
Kontaminationskontrolle essenziell. Aufgrund
der equigingivalen Praparation, der gesunden
gingivalen Verhdltnisse und der guten Koope-
ration der Patientin konnte auf ein Anlegen von
Kofferdamspanngummi verzichtet werden. Die
Arbeit wurde unter relativer Trockenlegung ein-
gegliedert. Zwei Retraktionsfaden (Ultradent) ver-
hinderten eine Kontamination durch aufsteigende
Sulkusflussigkeit (Abb. 7 und 8).

Nach der Reinigung der Klebeflichen mit ei-
ner fluoridfreien Prophypaste erfolgte die aktive
Applikation des Universaladhasivs Adhese® Uni-
versal tber den Applikator-Pen (Abb. 9). Auf eine
Atzung des verbliebenen diinnen Schmelzrandes
wurde verzichtet, um keine gingivale Blutung zu
provozieren. Adhese® Universal wurde gemaB
der Gebrauchsinformation fiir > 20 Sekunden auf
der zu behandelnden Zahnoberflache aktiv ein-
gerieben. Diese Zeit darf laut Herstellerangaben
nicht verklrzt werden, ein bloBes Verteilen des
Adhasivs auf der Zahnoberflache ist nicht ausrei-
chend. AnschlieBend wurde das Adhdsiv so lange
verblasen, bis ein glanzender, unbeweglicher Film
entstand. Danach erfolgte die Lichthartung fir
zehn Sekunden (Abb. 10). Da das Universaladhisiv
eine gegenlber beispielsweise Heliobond deut-
lich diinnere Filmschichtstarke ausbildet, kann es
problemlos lichtgehdrtet werden und fiihrt somit
weder zu Passungenauigkeiten noch zu Biss-
erhdhungen. Abbildung 11 stellt die polymerisier-
te Adhésivschicht auf den Zdhnen 11 und 21 dar.
Die Abbildungen 12 und 13 zeigen die adhdsiv be-
festigten IPS e.max LS2-Kronen beim abschlieBen-
den Kontrolltermin nach vier Wochen. Die Gingiva
prasentierte sich reizlos, die Kronen fligten sich
unauffallig in die umgebenden Zahne ein.

Das En-face-Bild der Abschlusssituation zeigt
die enorme Verbesserung der Frontzahnsituation
durch die vollkeramische Versorgung der Zdhne
11 und 21 (Abb. 14). Erstmals seit Jahren traute
sich die zufriedene Patientin wieder zu ldcheln
(Abb. 15).



Fazit

Fir die Anwendung derartig innovativer Verfah-
ren und Produkte bedarf es etwas Mut. Es fehlen
klinische Daten, ganz zu schweigen von den gerne
geforderten Langzeitstudien. Aber irgendwo muss
begonnen werden. Fir diejenigen, die lieber heute
als morgen die Flusssaure aus ihrer Praxis verban-
nen wirden, dirfte der beschriebene selbstkon-
ditionierende Glaskeramikprimer eine interessan-
te Alternative sein. Da bei der Verwendung von
Flusssaure als Konditionierungsmittel fiir Keramik
die Zeit der Atzung einen signifikanten Einfluss
auf die Stabilitdt der Keramik hat, sind die jewei-
ligen Herstellervorgaben unbedingt einzuhalten.
Fiir IPS e.max LS2 werden 20 Sekunden Atzzeit bei
Verwendung einer flinfprozentigen Flusssaure an-
gegeben. Andere klassische Glaskeramiken ben6ti-
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gen 60 Sekunden. DENTSPLY/DeguDent empfiehlt
fur das Material CELTRA 30 Sekunden. Fiir Mono-
bond Etch & Prime wird eine flr alle Keramiken
identische Applikations- und Einwirkzeit von ins-
gesamt 60 Sekunden angegeben. Dies stellt einen
positiven Schritt in Richtung Fehlervermeidung
dar. Es bleibt abzuwarten, ob weiterfiihrende ex-
terne Untersuchungen dies fiir den Haftverbund
zu Keramiken, die nicht von lvoclar Vivadent sind,
bestatigen konnen._
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Abb. 14: En-face-Aufnahme der
Frontzéhne. Es zeigt sich eine
deutliche &sthetische Verbesserung
gegenlber dem Ausgangsbefund.
Abb. 15: Portrét der zufriedenen
Patientin.
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