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Indizes Frontzahniisthetik, direkte Kompositveneers, Restaurationsreparatur

In diesem Fallbericht wird eine Patientin vorgestellf die ein gravierendes
iisthetisches Problem im Frontzahnbereich aufwies. Die oberen mittleren
Schneideziihne waren verfiirbt, und der gesamte Oberkieferzahnbogen war
infolge von Zahnwanderungen nach dem Verlust eines lateralen Schneide-
zahnes verengt. Die Asthetik wurde durch die Eingliederung von direkten
KomposiWeneers und einer ebenfalls direkt hergestellten Kompositbrricke ver-
bessert. Nach fast 6 Jahren frakturierte eine der Restaurationen teilweise. Bei
der Reparatur wurden die betroffenen Oberfliichen zuerst abgestrahlt
anschlieBend silanisiert und dann erneut restauriert.

erhebl ichen Zahnstel lungsdnderungen im l inken Quadran-
ten des Oberkiefers geft ihrt  hatte (Abb. la bis d).  Daruber
hinaus war der Zahn 23 mit  einer Metal lkeramikkrone ver-
sorgt,  die sowohl von der Form als auch von der Farbe her
unbefriedigend war. lhr Zahnarzt hatte ihr einen Behand-
lungsplan unterbreitet, der eine kieferorthopddische Vor-
behandlung, anschl ieRend die Uberkronung des Zahnes 11
und eine Brrlcke von Zahn 21 aut Zahn 23 vorsah. Aller-
dings konnte die Pat ient in sich die empfohlene Behand-
lung f inanziel l  n icht le isten. Aus diesem Crund wurde sie
an die Zahnkl inik r iberwiesen, um abzukl i i ren, ob ihr eine
andere Losung angeboten werden konnte. Es wurde ent-
sch ieden, d ie Astheti k m it d i rekten Kom positresta u rationen
zu verbessern und die undsthet ische, aber gut passende
Krone am Zahn 23 zu belassen.

Restaurative Behandlung

Die al ten Komoositrestaurat ionen der Zihne 11 und 21
wurden entfernt.  Dann wurde die Keramikverblendung der
mesialen und bukkalen Kronenoberfli iche des Eckzahnes an-
geschl i f fen (Abb. 2).  FLir  die Befest igung der Folgeversor-
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Zusammenfassung

Einleitung

Eine i isthet isch ansorechende Denti t ion ist  der Wunsch der
meisten Patienten. Heutzutage konnen kieferorthopddi-
sche MaBnahmen, Bleichen, Zahnimplantate und verschie-
dene Restaurat ionstechniken helfen, den dsthet ischen
Eindruck zu verbessern. Die endgri l t ige Entscheidung ist
dabei in Abhi ingigkeit  von der Natur des i isthet ischen
Problems, dem Alter,  den f inanziel len Mogl ichkeiten und
dem Wunsch des Pat ienten zu f i i l len. ldealerweise lassen
die gewiihl ten MaBnahmen noch weitere Optionen fr i r
al ternat ive Behandlungsstrategien in der Zukunft  of fen.

Fallbericht

Ausgangssituation
Zu Beginn des Jahres 1997 wurde eine 39-j i ihr ige Frau zur
kosmetischen Zahnbehandlung an die Universi t i i tszahn-
kl inik t lberwiesen. Die Pat ient in war unzufr ieden mit  der
Asthet ik ihrer Dent i t ion. Grr inde hierf t i r  waren einerseits
die ausgeprdgten Verfiirbungen der devitalen Ziihne 11 und
2' l  und andererseits das Fehlen des Zahnes 22. welches zu
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Abb. 1a Patientin vor der Behandlung (Lachlinie) Abb. 1b Patientin vor der Behandlung (intraorale Frontalansicht)

Abb. 1c Patientin vor der Behandlung (intraorale Lateralansicht) Abb. 1d Patientin vor der Behandlung (Okklusalansicht)

gung kam eine Dreischritt-Total-Atztechnik zum Einsatz. Nach
der Atzung mit Phosphorsiiure wurde zuerst ein Dentinprimer
(Clearfil SA Primer, Fa. Kuraray, Osaka, Japan) und anschlie-
Rend ein dualhiirtendes Adhiisiv (Clearfil PhotoBond, Fa.
Kuraray) aufgetragen. Die palatinalen Fliichen der Ziihne 11
und 21 wurden mit einem hochgefUllten, bruchresistenten
Hybridkomposit (Clearfil AP-X, Fa. Kuraray) versorgt, nach-
dem die Verfdrbungen mit  einer dr innen Schicht eines opa-
ken Farbmodifiers (Masking Agent shade U, Fa. 3M Espe,
St. Paul, USA) riberdeckt worden waren. Die Keramik der
Krone wurde f i . i r  10 Sekunden mit  Aluminiumoxidpulver
der PartikelgrdBe 50 pm abgestrahlt, um eine mikroretenti-
ve Oberfli iche zu erzeugen. Zum Schutz der Umgebung vor
den abrasiven Staubpartikeln erfolgte der Strahlvorgang in
einem ind ividuel I a ngepassten Ku nststoffbeute16.

Durch Mischen eines Tropfens einer nichthydrolysierten
Silanl6sung (Porcelain Bond Activator, Fa. Kuraray) mit
dem Bondingmaterial PhotoBond wurde die Keramik sila-
nisiert und eine chemische Haftunq etabliert. Ein Streifen

eines gewebten, 4 mm breiten Polyiithylenfasernetzes (Rib-
bond, Fa. Ribbond, Seattle, USA) wurde in die Restauration
des Zahnes 21 inkorporiert und auf der Bukkalfli iche der
Metallkeramikkrone befestigt (Abb. 3). Die hochelastischen
Fasern sollten die Konstruktion verstiirken, wenn sie Abzugs-
kriiften ausgesetzt ist. Ein weit entscheidenderer Vorteil des
Fasernetzes besteht allerdings darin, dass es den komplet-
ten Verlust des Brtickenzwischengliedes im Falle einer Frak-
tur zu verhindern hilft.

Ein St0ck Kofferdam wurde gegen den Alveolarfortsatz
platziert um eine glatte Oberfli iche der Brrickengliedunter-
seite im Kontakt zur Mukosa zu erreichen (Abb. 4). Der
palatinale und der zervikale Anteil des Brr.ickenzwischen-
gliedes wurden mit dem Hybridkomposit Clearfil AP-X
modelliert. Die Patientin wUnschte insgesamt eine hellere
Farbe, als sie der Zahn 12 ursprOnglich aufwies, so dass die-
ser ebenfal ls in die Behandlung einbezogen wurde. Die
bukkalen Fliichen der Restaurationen wurden mit drei
Schmelzfarben und der Inzisalmasse eines speziell frir den


