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Die Adhésivtechnik macht heute
eine Repositionierung des Frak-
turstiicks als Reattachment-
Restauration moglich.? Nichts
passtbesser als die eigene Zahn-
hartsubstanz. Was aber, wenn
das Frakturstiick nicht mehr auf-
zufinden ist oder sich aufgrund
von abgesprengten Anteilen
nicht mehr repositionieren lasst?
Mit Komposit und der Saureitz-
technik haben wir zwar die Mog-
lichkeit, minimalinvasiv zu be-
handeln, aber gerade bei juve-
nilen Zdhnen und gréBeren De-
fekten wird es oft schwierig,
detailgetreu und natiirlich zu
rekonstruieren.

Eine echte hochésthetische und
dauerhafte Alternative bietet
gerade hier die vollkeramische
Versorgung.* Eine hauchdiinne
Restauration aus Feldspatkera-
mik kann, wie in diesem Fall, ein
minimalinvasives Vorgehen und
Asthetik auf héchstem Niveau
ermoglichen.

Abb. 5: Vorsichtige Anprobe der Restauration am Patienten. — Abb. 6: Die hauchdiinne und grazile Restauration.

Asthetik in der Traumatologie -
Minimalinvasive Keramikversorgung einer Kronenfraktur

Neue Trendsportarten konnen vor allem bei jugendlichen Patienten zu einem Zahntrauma fiithren.! Die Fraktur der juvenilen Frontzahnkrone mit
ausgeprigter Transluzenz und Anatomie gehort dabei zu den haufigsten Ereignissen.? Gerade hier wird es schwierig, das urspriingliche
Farb- und Lichtspiel zu rekonstruieren. Im folgenden Patientenbeispiel schildern die Autoren die Vorgehensweise eines solchen Falles.

Patientenfall

Ausgangssituation

Ein 21-jahriger ménnlicher Pa-
tient wurde aufgrund eines Sport-
unfallsin der Zahnarztpraxis vor-
stellig. Der unliebsame Kontakt
mit einem Hockeyschlédger hatte
eine Schmelz-Dentin-Fraktur
ohne Pulpabeteiligung an 21 und
eine reine Schmelzfraktur an 22
inzisal zur Folge (Abb. 1). Beide
Zéhne zeigten Vitalitat auf Kilte,
die Perkussion war negativ. Ein
Lockerungsgrad beziehungswei-
se Verlagerungen konnten nicht
diagnostiziert werden, die rént-
genologische Kontrolle zeigte
sich unaufféllig. Das Fraktur-
stlick von 21 konnte nicht mehr
repositioniert werden. Um die
Vitalitdt des Zahns zu erhalten,
wurde die Dentinwunde an 21
provisorisch adhésiv abgedeckt.

Vorgehensweise

Da eine langfristige und hoch-
asthetische Versorgung vom Pa-
tienten gewiinscht wurde, fiel die
Entscheidung auf eine minimal-
invasive Versorgung von 21 mit
einer Feldspatkeramik. Der inzi-
sale Schmelzdefekt an 22 sollte
abschlieend direkt mit Kompo-
sit versorgt werden. Eine Situa-
tionsabformung wurde von der
frakturierten Ist-Situation ge-
nommen, um am Modell ein
idealisiertes Wax-up erstellen zu
konnen. Mit Knetsilikon wurde
ein palatinaler Schliissel dieser
Rekonstruktion hergestellt, um
eine lagestabile und formorien-
tierte Keramikschichtung auf
dem feuerfesten Stumpf zu er-
moglichen.

Farbraumbestimmung
In einem Folgetermin wurde zu-
erst die Grundzahnfarbe mit dem

Abb. 1: Ausgangssituation mit Kronenfraktur an 21. — Abb. 2: Bestimmung der Grundzahnfarbe mit dem VITA Toothguide 3D-MASTER®. — Abb. 3: Bestimmung der
Schmelzmasse ... — Abb. 4: ... und der Mamelonmasse mit dem Farbindikator.

VITA Toothguide 3D-MASTER
(VITA Zahnfabrik) bestimmt
(Abb. 2). Gerade im hochistheti-
schen Bereich lasst sich damit in
nur drei systematischen Schrit-
ten der komplette Farbraum na-
tirlicher Zdhne bestimmen. Im
ersten Schritt wird die Helligkeit
ermittelt. Im zweiten Schritt
wird die richtige Farbintensitéit
ausgewdhlt. AbschlieSend wird
der Farbton abgeglichen. Die
Wabhl fiel in diesem Fall auf ein
wiarmeres 1M2 im apikaleren
Anteil und ein 1M1 im zentralen,
helleren Kern. Mit dem Zusatz-
massen-Farbindikator wurde fiir
die inzisale Schichtung VITA VM
13 EFFECT ENAMEL 11 (EE11)
und fir die Schichtung der
Mamelonstruktur VITA VM 13
MAMELON 1 (MM1) ausgewéhlt

(Abb.3und 4). Um einen flieen-
den und unsichtbaren Ubergang
zwischen der keramischen Ver-
sorgung und Zahn 21 zu gewahr-
leisten, wurde der vestibuldre
Anteil mit einem feinkornigen
diamantierten Torpedo unruhig
und girlandenférmig gestaltet.
Der palatinale Anteil wurde
lediglich leicht angeschrégt, der
adhésive Wundverband im Zuge
der Prdparation entfernt. Auf-
grund der deutlich supragingi-
valen Préparation gestaltete sich
die Abformung mit Aquasil Ultra
(DENTSPLY) sehr einfach. Ein
Modell mit feuerfestem Stumpf
an 21 aus der phosphatgebun-
denen Einbettmasse Cosmotech
VEST (GC) wurde anhand dieser
Arbeitsgrundlage hergestellt.
Ein zweifacher Konnektorbrand

mit diinn aufgetragenem Ducera
Lay (DeguDent) sorgte fiir eine
Versiegelung des Stumpfs und
einen sicheren Verbund zur fol-
genden Keramikschichtung.

Keramikschichtung

Um hochsten é&sthetischen An-
spriichen gerecht zu werden und
ein naturgetreues Ergebnis zu
erzielen, wurde die grazile
Restauration mit der Feinstruk-
tur-Feldspatkeramik VITAVM 13
(VITA Zahnfabrik) geschichtet.
Die Kernbasis wurde aus BASE
DENTINE 1M2 und 1M1 ge-
schichtet. Umdie sehrausgeprig-
ten, juvenilen Mamelonstruktu-
ren zu Kkreieren wurde BASE
DENTINE 1M2 mit stark fluores-
zierendem,beigem MAMELON 1
und 2 (MM1/2) abgemischt. Im
Rahmen des ersten und zweiten
Dentinbrands wurde so der Den-
tinkorper sukzessive gestaltet
und die Lange des Facings festge-
legt. Im inzisalen Bereich wurde
eine Wechselschichtung durch-
gefiihrt. Als Basis diente hier das
graulich-transluzente EFFECT
ENAMEL 11 (EE11) kombiniert
mit EE3 (rosa-transluzent), EE7
(orange-transluzent), EE9 (bldu-
lich-transluzent) und EE10 (blau).
Komplettiert wurde die Schich-
tung mit EFFECT OPAL 1 (EO1),
um die Opaleszenz und Trans-
luzenz eines jugendlichen Zahns
zu verwirklichen.

Nach dem Schmelzbrand wurden
mit einer kegelformigen Diamant-
spitze grobe Formkorrekturen
vorgenommen. Defizite wurden
mit einer erneuten Schichtung
ausgeglichen und mit einem Kor-
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Abb. 7: Das hochéasthetische Ergebnis im Schlussbiss. — Abb. 8: Die transluzente Schneide mit Kontrastor.

rekturbrand fixiert. Die Oberfla-
che konnte nun mit einer feinkor-
nigen diamantierten Flamme aus-
gearbeitet werden. In diesem Zug
wurden auch die Leisten akzentu-
iert. Es folgte die abschlieBende
Gummierung. Mit einer abge-
nutzten Flamme konnten Periky-
matien angelegt werden. Die Res-
tauration wurde nun mit dem
sonnengelben VITA AKZENT
Plus EFFECT STAINS 04 (ES04)
punktuell noch leicht charakteri-
siert und durch den Glasurbrand
fixiert. Die abschlieBende Politur
wurde mit Ziegenhaarbiirste und
Bims durchgefiihrt.

Fertiges Ergebnis

Die Anprobe der Restauration
am Patienten zeigt die hauch-
diinnen Randbereiche,die gegen
Null laufen (Abb. 5). Der gir-
landenférmige Restaurations-
rand entspricht dabei der unru-
higen Prédparation, die mit ihren

Abb. 9: Der zufriedene Patient.

angelegten Rillen auch eine si-
chere intraorale Positionierung
der filigranen keramischen Ar-
beit ermoglicht (Abb. 6).

Die Feldspatkeramik wurde nun
fiir das volladhésive Prozedere
mit 5%iger Flusssdure konditio-
niert und anschliefend silani-
siert. Entsprechend wurde der
adhésive Verbund an der Pré-
paration mittels Sdure-Atztech-
nik bewerkstelligt.

Der dualhértende und niedrig-
viskose Kompositzement Vario-
link (Ivoclar Vivadent) in der
Farbe Neutral wurde auf die Res-
taurationsunterseite appliziert
unddie Zementierung vorsichtig
und ohne Druck durchgefiihrt.
Der Uberschuss wurde zunéchst
nur mit der Polymerisationslam-
pe angehértet, um ein elegantes
Abschilen zu ermdoglichen. Es
folgte die abschlieSende Licht-
hértung von allen Seiten. Die
restlichen Uberschiisse wurden
mit einem neuen, scharfen Skal-
pell entfernt. Rotierende Instru-
mente kamen konsequent nicht
mehr zum Einsatz, um die Ober-
flichentextur der Restauration
nicht zu beschéadigen.

Die abgesplitterte Inzisalkante
von 22 wurde abschlieBend
direkt mit Komposit versorgt.
Abbildungen 7, 8 und 9 zeigen
das finale Ergebnis und den zu-
friedenen Patienten.

Fazit

Mit der Feldspatkeramik VITA
VM 13 lassen sich sehr grazile
und naturgetreue Restauratio-
nen kreieren. Deswegen eignet
sich dieser Werkstoff hervorra-
gend fiir eine minimalinvasive
Versorgung von Kronenfrak-
turen. Gerade bei der heiklen
Einzelzahnversorgung im hoch-
asthetischen Frontzahnbereich

bietet die keramische Schich-
tung dsthetische Spielrdume, die
mit Komposit kaum erreicht
werden kénnen.

Die ausschlieBliche Priaparation
im Schmelz sorgt fiir einen
optimalen adhisiven Verbund.
Eine Anschrdgung und die unru-
hige vestibuldre Gestaltung des
Randbereichs werden zudem
auch bei einer Kompositver-
sorgung im Frontzahnbereich
empfohlen, um die Uberginge
zwischen Zahn und Fiillung zu

kaschieren. Gerade bei juveni-
len und transluzenten Z&dhnen
wie in diesem Fall ist eine direkte
Kompositschichtung allerdings
sehr technikintensiv. Komposite
neigen zudem zur Verfdrbung,
Wasseraufnahme und Plaque-
anlagerung. Die Keramik kann
dagegen mit mehr Stabilitdt und
einer zahndhnlichen Abrasion
punkten, die eine harmonische
Abnutzung mit der Restzahn-
substanz ermoglicht. So kann
sich die Restauration alters-

entsprechend an die natiirliche
Bezahnung anpassen und sorgt
damit fiir einen nachhaltigen
Restaurationserfolg.
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