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Asthetische Frontzahn-

rekonstruktion 1im kindlichen
Gebiss mittels Komposit

Autor: Dr. Matthias Klum

Abb. 1: Ausgangssituation.
Abb. 2: Wax-up.
Abb. 3: Palatinaler Schichtschliissel.
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Behandlern stehen heute eine Vielzahl von Versorgungsmaglichkeiten zur asthetischen Rehabilita-
tion der natiirlichen Front zur Verfligung. Diese reichen im indirekten Vorgehen von noninvasiven
MaBnahmen wie Non-Prep-Veneers, mit steigender Invasivitét tiber Veneers bis hin zur Krone. Im
direkten Verfahren kann sich der geiibte Behandler an einer groBen Anzahl dsthetischer Kompo-

site bedienen.

Bei der Wahl der idealen Lésung mussen patien-
tenbezogene Aspekte (Wunsch des Patienten, &s-
thetisches Verstandnis, monetare Situation, Alter),
zahnspezifische Gesichtspunkte (Stellung, Form,
Zerstorungs- bzw. Restaurationsgrad) und behand-
lerbezogene Parameter (Erfahrung, Kénnen) be-
rlicksichtigt und zusammengefiihrt werden.

Die Anwendung von direkten Kompositmassen er-
laubt es hierbei, unter maximaler Schonung von
Zahnhartsubstanz optimal rekonstruktiv und res-
taurativ zu arbeiten. Zu oft werden jedoch insbe-
sondere bei jungen Patienten die asthetischen Mog-
lichkeiten, die sich durch Komposite ergeben, nicht
ausgenutzt. Dabei stellt der jugendliche Zahn mit all
seinen Charakteristika die groBte Herausforderung
fir den Zahnarzt dar.

Ausgangssituation

Der 8-jdhrige Patient stellte sich nach frontalem
Sturz mit Fraktur an den mittleren Schneidezdhnen

in der Praxis vor. An Zahn 11 lag eine unkomplizierte
Schmelz-/Dentinfraktur, an Zahn 21 eine unkom-
plizierte Schmelzfraktur vor. Die Zahne waren vital
und weder klinisch noch réntgenologisch auffallig
(Abb. 1).

Es bestand der Wunsch nach einer dsthetischen
Rekonstruktion der frakturierten Schneidezahne,
wobei aufgrund des jungen Alters des Patienten
die Entscheidung zugunsten einer Restauration aus
Komposit fiel.

Planung

Zuerst wurde die asthetische Situation anhand
von Fotos (Abb. 1) und Modellen (Abb. 2) evaluiert.
Zum Schutz der Zdhne vor Hypersensibilitdt und
weiterer Schaddigung wurde im Anschluss ein pro-
visorischer Aufbau aus Glasionomerzement ange-
fertigt. Auf Basis der erstellten Unterlagen wurde
im Labor ein Wax-up mit Schichtschablone ange-
fertigt (Abb. 3).
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Je genauer die Planung der spateren Restauration
erfolgt, desto harmonischer wird sich diese in die
bestehende Bezahnung eingliedern. Besonderer Fo-
kus sollte hierbei auf zahnspezifische Charakteris-
tika wie transluzente Schneide, Farbeinschliisse und
Farbverlauf gelegt werden. Je mehr natiirliches Spiel
der Zahn aufweist, desto leichter lassen sich mit
geeigneten MaBnahmen Fiillungsrander und Uber-
gange kaschieren.

Vorbereitung

Die Behandlung fand unter relativer Trockenlegung
statt, da der junge Patient das Anlegen eines Koffer-
dams nicht tolerierte. Im Laufe der anschlieBenden
Behandlung war der Patient jedoch sehr kooperativ,
sodass keine Kontaminationsgefahr des Arbeitsfel-
des bestand.

Nach Entfernen des provisorischen Aufbaus wurden
die Klebeflichen mit einem Rotringdiamanten vor-

sichtig angeraut und der palatinale Silikonwall auf
Passung getestet.

Es folgte die selektive Konditionierung der zu behan-
delnden Schmelz- und Dentinbereiche mit 37%iger
Phosphorséure (Omni-Etch, OMNIDENT) und an-
schlieBendem Bonding (XP Bond, DENTSPLY).

Schicht um Schicht

Der Aufbau der Restauration soll dem natirlichen
Zahn entsprechen. Aus diesem Grund wurde zu-
erst ein palatinaler Shell aus Schmelz (IPS Empress
Direct Enamel, Farbe A3, Ivoclar Vivadent) hergestellt
(Abb. 4a und b). AnschlieBend erfolgte das schritt-
weise Einbringen zweier Dentinmamelons (IPS
Empress Direct Dentin, Farbe A3; Abb. 5a und b) sowie
einer feinen Schicht helleren Dentins (IPS Empress
Direct Dentin, Farbe A2) zur Wiedergabe des natiirli-
chen Farbverlaufs. Zudem wurde der Schneidekante
sowie den Auslaufern der Dentinmamelons durch

Abb. 4a:

Abb. 4b
Abb. 5a:
Abb. 5b:
Abb. 6a:
Abb. 6b:
Abb. 7a:
Abb. 7b
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Abb. 8b:
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Palatinaler Shell.

: Schichtschema 1.

Dentinmamelons.
Schichtschema 2.
Charakterisierung 1.
Schichtschema 3.
Halo-Effekt.

: Schichtschema 4.

Charakterisierung 2.
Schichtschema 5.

: Vestibuldrer Shell.

Schichtschema 6.
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Abb. 10: Formgebung. ~ kolorieren mit Malfarbe (IPS Empress Direct Color Zusammenfassung

Abb. 11: Oberflachenstruktur. ~ White) eine erste Charakterisierung gegeben
Abb. 12: Finales Ergebnis 1. (Abb. 6a und b). Dem Halo-Effekt wurde durch Auf-  Die Anwendung von Kompositen erlaubt es Be-
Abb. 13: Finales Ergebnis 2. fiillen der Bereiche zwischen den Mamelons und  handlern, heute unter groBtmadglicher Schonung
Abb. 14: Rekonstruktion 11 und 21 der Schneidekante mittels transluzenter Masse (IPS ~ von Zahnhartsubstanz hochdsthetische Ergebnisse
Abb. 15: Kontrolle nach sechs ~ Empress Direct Flow Trans Opal) Rechnung getragen  in der Rekonstruktion von Frontzéhnen zu erzielen.
Monaten. ~ (Abb. 7a und b). Nun erfolgte abermals in Orientie- Durch die Anwendung unterschiedlicher Massen
rung an der natlrlichen Bezahnung die Charak- sowie Malfarben lassen sich dabei tduschend echte
terisierung der Restauration mit weiBer Malfarbe  Ergebnisse erreichen. Der vorliegende Fall zeigt, dass
(Abb. 8a und b). SchlieBlich wurde eine finale der Anspruch auf dsthetische Rekonstruktionen da-
Schmelzschicht (IPS Empress Direct Enamel, Farbe  bei kein Alter kennt und auch bei jungen Patienten
A3) vestibuldr appliziert (Abb. 9a und b). ein hohes MaB an Planung und detaillierter Ausfiih-

rung vonnéten sind._
Es werde Zahn

Die Ausarbeitung der Restaurationsrander und die Kontakt
finale Formgebung erfolgte mit Brownies (acurata)
und rotierenden Sof-Lex™-Scheiben der Kérnung
grob, mittel und fein (3M ESPE; Abb. 10).
AnschlieBend wurden zur Schaffung einer natur-
identen Oberflachenstruktur unter Verwendung ei-
nes Rotringdiamanten die am natirlichen Zahn des
Patienten vorhandenen Perikymatien in die Restau-
ration fortgefiihrt (Abb. 11). Die Hochglanzpolitur
erfolgte mittels Greenie (acurata) und Occlubrush®
(Kerr) in tupfender Bewegung (Abb. 12 und 13).
Dieses Vorgehen erlaubt die Schaffung einer
hochglanzenden Oberflache, ohne die zuvor ein-
gearbeiteten vertikalen Furchen und horizontalen
Perikymatien zu schwéchen. Selbiges Vorgehen
wurde zur Rekonstruktion von Zahn 21 angewandt
(Abb. 14).
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