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Abb. 1a_ Bei dieser Frakturam Zahn
21 bei einem 14-jahrigen Madchen
ist ein Teil der Schneidekante noch

erhalten geblieben.

Abb. 1b_ Die am Zahn 11 deutlich
erkennbaren Schmelzinfrakturen
wurden bei der Rekonstruktion mit

Enamel plus HFO an 21 nicht nachge-

ahmt.

Abb. 2_ Parapulpére Stifte konnen
Risse in den Zahnhartsubstanzen
verursachen, die unter Umsténden zu

Frakturen fiihren konnen. Zudem be-

eintrachtigen sie die Asthetik der

Kompositrestaurationen, wie das

Beispiel an den Zahnen 11 und 21
zeigt.

_ Einleitung

Ecken- und Schneidekantenaufbauten, Diastema-
schluss, Zahnumformungen, direkte Veneers: Mit-
hilfe adhasiv befestigter Kompositrestaurationen
sind heutzutage asthetisch hochwertige, langle-
bige und vor allem die Zahnhartsubstanz scho-
nende Reparaturen im Frontzahnbereich mdglich.
In der taglichen Praxis werden jedoch oftmals nach
wie vor VMK-Kronen zur Behandlung der oben ge-
nannten Defekte bevorzugt, was zum einen sicher-
lich mit den kassenzahnarztlichen Abrechnungs-
verfahren begriindet werden kann, die nach wie vor
eine prothetische Rekonstruktion aus wirtschaft-
licher Sicht giinstig erscheinen lassen; andererseits
spielen vermutlich aber auch Unsicherheiten und
mangelnde Erfahrung des einzelnen Behandlers
beziiglich derSchichtung und Ausarbeitung ausge-
dehnter Kompositfillungen eine Rolle. Nicht zu-
letzt dlrften die vermeintlich unglnstigen Abrech-
nungsbestimmungengegendiezeitaufwandige di-
rekte Rekonstruktion sprechen.

Die laborgefertigte Krone hatzweifellos den Vorteil,
dass sich vorrangig der Zahntechniker mit der L6-
sung des asthetischen Problems ,Imitation der na-
tirlichen Zahnkrone" befassen muss. Allerdings
geht durch die Kronenpraparation bereits im Rah-
men der Erstversorgung Zahnhartsubstanz un-
wiederbringlich verloren, und diese eigentlich fi-
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nale Option innerhalb der Einzelzahnrestauratio-
nen, die (insbesondere bei jugendlichen Patienten)
erst nach einigen Jahren, Jahrzehnten oder im Ide-
alfall gar nicht ausgeschopft werden sollte, wird
dadurch vorweggenommen.

__Adhdsiver Verbund

Frontzahnrestaurationen, vor allem mit Ersatz der
Schneidekante (Abb. 1a),sind sehr hohen mechani-
schen Belastungen ausgesetzt. Der Haftverbund
moderner Adhasive bzw. Komposite zu den Zahn-
hartsubstanzen wird mittlerweile als ausreichend
stabilbezeichnetundscheintauch langfristigen Er-
folg zu ermdglichen. Zusatzliche makromechani-
sche Verankerungen, wie mithilfe von parapulpa-
ren Stiften, sind aus heutiger Sicht nicht mehr not-
wendig und sollten vermieden werden, da sie zum
einen die Gefahr von Pulpairritationen und Zahn-
hartsubstanzfrakturen erhéhen und zum anderen
die optischen Eigenschaften der Kompositfillun-
gen bzw. -aufbauten beeintrachtigen (Abb. 2).

Aktuelle Studien zeigen jedoch, dass im Dentin be-
reits nach verhaltnismaBig kurzen Belastungszei-
ten eine deutliche Ermiidung dieses Verbunds be-
obachtet werden kann. Ein hoher Schmelzanteil
innerhalb der Verbundzone ist somit nach wie vor
vorteilhaft und gegebenenfalls durch ein entspre-
chendes Kavitatendesign sicherzustellen. So die-
nen (ggf. groBzlgige) Anschragungen im Schmelz
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