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Fosttraumatische Restauration
des oberen mittleren Schneidezanns

ANWENDERBERICHT Die Behandlung von Frontzahntraumata stellt fir Zahnérzte immer eine besondere Herausforde-
rung hinsichtlich einer zeitnahen und dsthetischen Versorgung dar. Mit dem glasfaserverstarkten Stumpfaufbaumaterial
Build-It™ FR (Pentron) kdnnen im Rahmen einer endodontischen Behandlung in einer einzigen Behandlungssitzung dsthe-
tische, direkte tempordre Aufbauten zur Frontzahnrehabilitation realisiert werden, ohne dass zu diesem Zeitpunkt eine
provisorische Krone ben6tigt wird. Zudem kann der Stumpfaufbau als Basis flir zukiinftige, feste prothetische Arbeiten
dienen. Der folgende Beitrag zeigt die posttraumatische Restauration des oberen mittleren Schneidezahns anhand eines
Fallbeispiels auf. Durchgefiihrt und dokumentiert wurde die Behandlung von Zahnarzt MDDr. Zdenék Ambroz, niedergelas-
sen in eigener Praxis in Mohelnice (Tschechien).

Zum Stift- und Stumpfaufbau und zur
direkten temporaren Versorgung wur-
den die in der Pentron Systems Solu-
tion enthaltenen Produkte verwendet:
das eingangs bereits erwéhnte glas-
faserverstéarkte Stumpfaufbaumaterial
Build-It™ FR, der selbsthaftende Harz-
zement Breeze™ sowie die Glasfaser-
stifte FibreKleer™ 4x. Diese Produkte
sind optimal aufeinander abgestimmt
und stellen daher eine effiziente und
zeitsparende Versorgung sicher.

Ausgangssituation

Ein 28-jahriger Patient mit einem guten
allgemeinen Gesundheitszustand stellte
sich mit einer komplizierten Fraktur
von Zahn 21 in der Zahnarztpraxis vor.
Ursache des Traumas war ein Sturz,
bei dem der Patient mit dem entspre-
chenden Zahn (Abb. 1 und 2) auf einen
Tisch aufgeschlagen war. Die Fraktur
lasst sich am wahrscheinlichsten auf
eine leichte faziale Neigung des Zahns
21 und die ausschlieBliche Kraftiber-
tragung auf den geneigten Zahn zu-
rlckfuhren. Seit der Verletzung waren
bereits mehr als 48 Stunden ver-
gangen.

Endodontische Behandlung und
temporérer Frontzahnaufbau

In Anbetracht dieser Zeitspanne wur-
den zunéchst eine Vitalexstirpation und
eine endodontische Behandlung durch-
gefuhrt.

Eine direkte Uberkappung der Pulpa
kam aufgrund der Dauer des Kontakts
mit der Mundhohle nicht in Betracht,
ebenso wenig wie eine direkte asthe-
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Als Néchstes erfolgte die Applikation
von Bond-1™ (Pentron), ein Adhésiv der
5. Generation, sowohl auf dem Zahn
als auch auf dem Stift. Uberschiissiges
Material wurde mittels Druckluft ent-
fernt. Danach wurde das Material
20 Sekunden unter der Polymerisati-
onslampe lichtgehértet und schlieB3lich
das dualhdrtende Stumpfaufbaumate-
rial Build-It FR in der Farbe A2 mit
der Spenderpistole appliziert. Nach der
chemischen und der darauffolgenden
lichtinduzierten Hartung, die eine sofor-
tige Belastung ermdglicht, konnte der
Kronenteil des Zahns mit feinen Dia-
mantbohrern modelliert und eine sym-
metrische Form (Abb. 5 und 6) erzielt
werden. Nach zwei Stunden war die
endodontische Behandlung beendet
und der Patient konnte die Praxis mit
einer temporéren 8sthetischen Losung
verlassen, mit der er zufrieden war.

Vorbereiten der
definitiven Versorgung

Einen Monat spater kam der Patient zur
Vorbereitung der dauerhaften protheti-
schen Versorgung des Zahns erneut in
die Praxis. Ziel des Termins war es, eine
temporéare Kunststoffkrone zusammen
mit der permanenten IPS e.max Press
Disilikatkrone anzufertigen. Die Prapa-
ration fur die Krone erfolgte strikt supra-
gingival. AuBerdem wurde eine Auf-
nahme mit einem Farbschlissel an-
gefertigt und ein Kontraster eingesetzt.
Die natUrliche Zahnfarbe entsprach am
ehesten dem Farbton A2 des VITA
Farbschlissels (Abb. 7). Innerhalb von
24 Stunden fertigte das Labor eine tem-
porare Kunststoffkrone an, unter Ver-
wendung der indirekten Technik und auf
Basis einer exakten Abformung (Abb. 8).

Einsetzen der
permanenten Krone

Beim nachsten Patiententermin wurde
die provisorische Krone entfernt und
die permanente Disilikatkrone einge-
passt. Die Fixierung der Krone erfolgte
im Kofferdam mithilfe der Total-Etch-
Technik und unter Verwendung des
Adhasivprotokolls mit  Lichthartung
(Abb. 9). Nach der Abstrahlung des ge-
samten Stumpfes folgte die Atzung mit
37%igem Phosphorséauregel (Etching
Gel von Pentron). AnschlieBend wurde
er grindlich mit Sprihwasser gespdlt
und mit Druckluft getrocknet. Im nachs-
ten Schritt wurde die Kompositkom-
ponente des Stumpfes mit Monobond
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Abb. 8

Plus (lvoclar Vivadent) silanisiert und
danach - ohne Lichteinwirkung — das
Adhéasiv Bond-1 aufgetragen. Die in-
nere Kronenoberflache wurde zunachst
20 Sekunden lang mit Fluorwasserstoff-
saure (9 %) geétzt und dann mit einem
Wasserstrahl grundlich gespult. Die
Krone wurde 60 Sekunden lang mit
Monobond Plus (lvoclar Vivadent) sila-
nisiert und anschlieBend das Adhéasiv
Bond-1 auf die Kronenoberflache auf-
getragen. Das flieBfahige Komposit
Flow-It™ ALC (Pentron) wurde mit
dem Farbton A2 auf die Krone appli-
ziert und anschlieBend auf jeder Seite
60 Sekunden lang belichtet.

Als Néchstes wurde die Krone mit
einem Adhéasiv zementiert, wobei be-
sonderer Wert auf die prézise Entfer-
nung von Uberschissigem Befesti-
gungsmaterial gelegt wurde (Abb. 10).

Nach dem Fixieren folgte eine Ront-
genaufnahme zur Kontrolle (Abb. 11).
Der Patient war mit dem &sthetischen
Ergebnis sehr zufrieden (Abb. 12; nach
einem Jahr).

Fazit

Die Anfertigung einer absolut prazisen
Prothese des oberen Schneidezahns
mittels direkter oder indirekter Technik
ist stets eine Herausforderung, mit
der sich Zahnarzte relativ oft in der
téaglichen Praxis konfrontiert sehen.
Die Anforderungen und Bedurfnisse
der Patienten hinsichtlich der Asthetik
sind bei der betroffenen Region natur-
lich hoch und die Aufgabe ist in kei-
nerlei Hinsicht einfach. Die enge Zu-
sammenarbeit mit dem Labor spielt
eine wichtige Rolle — genau wie die



Moglichkeit, —qualitativ  hochwertige
Fotos mit dem FarbschlUssel zu er-
stellen.

Dank des dualhartenden Stumpfauf-
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Abb. 12

zweistlindigen endodontischen Be-
handlung eine &sthetische, direkte
temporéare Frontzahnrehabilitation reali-
siert werden — ohne dass eine provi-
sorische Krone dazu nétig war. Die
auf diese Weise erzielte direkte tem-
porére Versorgung hatte bis zum
nachsten Patiententermin (vier Wochen
spater) Bestand. Neben der groB3en
Zeitersparnis sind zudem die nied-
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pbaumaterials Build-It FR konnte im
vorgestellten Fall im Rahmen einer

rigen Materialkosten als Vorteile zu
nennen.

ANZEIGE

ENTSPANNEN SIE lhre Patienten

Setzen Sie das NTI-tss ein bei:

e Muskularen Parafunktionen
* Bruxismus, Knirschen, Pressen
* CMD, Kopf- und Spannungsschmerzen

[ Bitte schicken Sie mir unverbindlich weiteres Informationsmaterial.

[ Ja, ich bestelle das NTI-tss Trial Kit mit 8 Schienen in zwei Grofen,
thermoplastischem Material und Patientenbroschiiren zum Preis
von 295,00 € zzgl. gesetzl. MwSt. und 4,50 € Versandkosten.

Mit Smartphone
zum NTIl-tss Video

http://www.youtube.com/watch?v=E03s5BoyZ_U

Wissenschaftlich durch H. Stapelmann und J.C. Tiirp untersucht, Universitét
Basel. Uber 68 Verdffentlichungen und Studien stiitzen die dar-
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Clinical Trials — RCTs.
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