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Abb.1a_ Bei scherbenférmigen
Schmelzfrakturen kann auf eine zu-
sétzliche Anschragung verzichtet
werden. Hierbei geniigen eine sorg-
féltige Kontrolle hinsichtlich loser
Schmelzanteile (Scaler, Kiirette) und
eine griindliche Reinigung vor der
Konditionierung.

Abb.1b_Die Defekte wurden ledig-
lich mit Schmelzmassen aufgefiillt
und anschlieBend ausgearbeitet.
Abb.1c_Palatinale Ansicht der bei-
den Eckaufbauten nach sechs Mona-
ten. Bei solchen ausschlieBlich von
Schmelz begrenzten Fiillungen stellt
weniger der Haftverbund, sondern
eher die Abrasionsstabilitat den be-
stimmenden Faktor fiir die Haltbar-
keit dar.

Abb. 2_ Parapulpdre Stifte konnen
Risse in den Zahnhartsubstanzen
verursachen, die unter Umsténden zu
Frakturen fiihren. Zudem beeintréch-
tigen sie die Asthetik der Komposit-
restaurationen, wie das Beispiel an
den Zahnen 11 und 21 zeigt.
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_Einleitung

Ecken- und Schneidekanten-
aufbauten, Diastemaschluss,
Zahnumformungen, direkte
Veneers: Mithilfe adhasiv be-
festigter Kompositrestauratio-
nen sind heutzutage dsthetisch
hochwertige, langlebige und
vor allem Zahnhartsubstanz
schonende Reparaturen im
Frontzahnbereich maoglich. In
der tdglichen Praxis werden je-
doch oftmals nach wie vor klassische VMK-Kronen
zurBehandlungderoben genannten Defekte bevor-
zugt, waszumeinen sicherlich mit den kassenzahn-
arztlichen Abrechnungsverfahren begriindet wer-
denkann,die nach wievoreine prothetische Rekons-
truktion aus wirtschaftlicher Sicht giinstig erschei-

nen lassen; andererseits spielen vermutlich aber
auch Unsicherheiten und mangelnde Erfahrung des
einzelnen Behandlersbeziiglich der Schichtung und
Ausarbeitung ausgedehnter Kompositfullungen
eine Rolle.

Die laborgefertigte Krone hat zweifellos den Vorteil,
dass sich vorrangig der Zahntechniker mit der L6-
sung des asthetischen Problems
JImitation der nattrlichen Zahn-
krone" befassen muss. Allerdings
geht durch die Kronenprapara-
tion bereits im Rahmen der Erst-
versorgung  Zahnhartsubstanz
unwiederbringlich verloren, und
diese eigentlich finale Option
innerhalb der Einzelzahnrestau-
rationen, die (insbesondere bei
jugendlichen  Patienten) erst
nacheinigenJahren,Jahrzehnten
oder im Idealfall gar nicht ausge-
schopft werden sollte, wird da-
durch vorweggenommen.

_Adhi3siver Verbund

Frontzahnrestaurationen, vor allem mit Ersatz der
Schneidekante, sind sehr hohen mechanischen Be-
lastungen ausgesetzt. Der Haftverbund moderner
Adhasivsysteme bzw. Komposite zu den Zahnhart-
substanzen (insbesondere zum Schmelz, Abb. 1a-c)
wird mittlerweile als ausreichend stabil bezeichnet
und scheint auch langfristigen Erfolg zu ermdég-
lichen. Zusétzliche makromechanische Veranke-
rungen (z.B. mithilfe von parapulpéren Stiften) sind
aus heutiger Sicht nicht mehr notwendig und soll-
ten vermieden werden, da sie die Gefahr von Pul-
pairritationen und Zahnhartsubstanzfrakturen er-
héhen und dartber hinaus die optischen Eigen-
schaften der Kompositfiilllungen bzw. -aufbauten
beeintrichtigen (Abb. 2).

Aktuelle Studien zeigen jedoch, dass im Dentinbe-
reich bereits nach verhaltnismaBig kurzen Belas-
tungszeiten eine deutliche Ermudung dieses Ver-



