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Wie hatten
entschieden?

Minimalinvasive Therapie einesmassiven
Frontzahntraumas

28 |

Autor_Dr. Thomas Schwenk

cosmetic

1

dentistry

_Einleitung

Oberstes Ziel bei zahnarztlichen Eingriffen sollte es
sein, die oralen Gewebe maximal zu schonen. Durch
die Entwicklung der Adhésivtechnik, die Verbesse-
rung der Kompositeigenschaften und die Verfeine-
rung der Anwendungstechniken hat bereits ein Um-
denken hin zu mehr Substanzschonung stattgefun-
den. Die enormen Haftwerte der adhdsiv geklebten
Vollkeramik haben ebenso dazu beigetragen, den
Substanzabtrag zu minimieren. Das zirkuldre Ab-
schleifeneines Zahnesist heute meisteinzu invasives
Vorgehen. Kompositaufbauten, Veneers und Teilkro-
nen aus Vollkeramik sind sicherlich substanzscho-
nende Alternativen. Doch wo liegen die Grenzen der
Kompositrestauration? Ab wann ist ein Keramikteil
indiziert? Ist bei groBen Substanzverlusten nicht eine
Vollkrone stabiler? Als DenkanstoB soll der vorge-
stellte Patientenfall dienen.

_Patientenfall

Wahrend eines Hands-on-Kurses erschien eine
15-jahrige Patientin mit ihrer Mutter in unserer
Praxis und bat um schnelle Hilfe. Die Patientin war
am Abend zuvor gestiirzt und hatte dabei u.a. zwei
Drittel des Zahnes 21 verloren (Abb. 1 und 2).

Die Frakturstelle wurde im Notdienst provisorisch
mit einem Kalziumhydroxidpraparat abgedeckt.
Die Patientin klagte Gber Temperaturempfindlich-
keit, der Zahn war demnach vital.

Nachdem rontgenologischen Ausschluss weiterer
Zahnfrakturen haben wir mit allen Kursteilneh-
mern das weitere Vorgehen diskutiert.

Die naheliegendste Mdglichkeit war, die provisori-
sche Abdeckung zu belassen und den Zahn so
lange mit einem provisorischen Kompositaufbau
zu versorgen, bis eindeutige Beschwerdefreiheit
eintritt. In diesem Fall kénnte eine vollkeramische




