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Zusammenfassung
Das dentale Trauma hat bei
Jugendlichen eine hohe Pra-
sorgung von Kronenfrakturen
ist gerade hier schwierig. Auf
te Restaurationen aus Feldspat-
keramik bieten in diesen Fallen
minimalinvasive, &sthetische
und nachhaltige Versorgungen,
Im folgenden Beitrag wird de-
ren Herstellung beschrieben,

Indizes

Dentales Trauma, Kronenfrak-
tur, Feldspatkeramik, minimal-
invasiv, Asthetik, Veneers

Traumatherapie bei Jugendlichen mit
Veneers aus Feldspatkeramik

Definitiv, minimalinvasiv und asthetisch

Babak Varzideh, Ludger Schlutter

Die Kronenfraktur im Oberkieferfrontzahnbereich hat seit der steigenden Beliebtheit von
Trendsportarten signifikant zugenommen.* Gerade Jugendliche sind hier oft betroffen."
Und gerade in diesen Fallen ist eine definitive Sofortversorgung problematisch. Zwar kann
das Bruchstiick heutzutage mit der Saure-Atz-Technik adhisiv repositioniert werden.' Ist
das Bruchstlick nach dem Unfall allerdings nicht mehr aufzufinden oder lasst sich aufgrund
von Absplitterungen keine Wiederbefestigung mehr bewerkstelligen, wird es schwierig,
definitiv und asthetisch zu versorgen. Eines ist allerdings klar: Zum Vitalerhalt sollte die
Dentinwunde sofort adhisiv verschlossen werden, um eine Infektion der Pulpa UGber die
eroffneten Dentintubuli zu verhindern.’

Naheliegend ist dann eine Kompositversorgung, die gleich im Anschluss durchgefihet  Restaurative Grenzen
werden kann. Gerade das juvenile Farb- und Lichtspiel mit Komposit zu rekonstruieren ist  von Komposit
allerdings sehr technikintensiv. Das gingige Kompositsystem aus der Praxis reicht dann

oft nicht mehr aus fir ein wirklich asthetisches Ergebnis. Dentin und Schmelzmassen mus-

sen hier zum Einsatz kommen. Aber gerade bei ausgepragten juvenden Transluzenzen und
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Abb, 1 Die Kronenfrakturen an
11 und 22 nach dem Unfall.

Charakterisierungen wie beispielsweise Fluorosen wird es schwierig, naturgetreu zu rekon-
struieren. Auch die Haltbarkeit von Kompositrestaurationen ist begrenzt.'” Oft missen des-
wegen Eckenaufbauten aus Komposit in regelmaRigen Abstanden ermneuert werden, bis im
Erwachsenenalter mit einer definitiven laborgefertigten Restauration versorgt wird. Gerade
bei funktioneller Belastung scheint dieses Material also hier nicht das Mittel der Wahl zu
sein.

Cotahren thr das uvenile  Mit vollkeramischen Kronen lassen sich mittlerweile nachhaltige und asthetische Ergebnisse
Pulpakavum  erreichen.® Allerdings ist die Kronenpraparation am juvenilen Zahn absolut kontraindiziert,
denn die Dimension des Pulpakavums und des darin befindlichen pulpalen Weichgewebes
ist wesentlich ausgepragter als bei erwachsenen Patienten.® Die Praparation wiirde also
hier zu einer iatrogenen Schadigung der Pulpa fuhren. Bei einem Trauma durch einen
Sturz, Schlag oder Stofl kann eine Dislokation des Zahns zu Zirkulationsstorungen oder
sogar zu einer Unterbrechung der Blutzufuhr fihren, was unter Umstanden eine Pulpa-
nekrose verursacht.’ Kann sich das Weichgewebe von dem Trauma regenerieren, wurde
die zahnérztliche Uberkronung mit Praparation, Abformung und Zementierung nun also
2u einer irreversiblen Schadigung fhren.® Defektorientierte und hauchdiinne Veneers aus
Feinstruktur-Feldspatkeramik konnen gerade bei jugendlichen Patienten einen minimalin-
vasiven und asthetischen Losungsansatz bieten.'”

Der Patententall  Eine 14-jahrige Patientin wurde nach einem Sturz vom Skateboard in der Zahnarztpra-
xis vorstellig. Neben einer offensichtlichen Fraktur am linken Arm zeigte sich bei der in-
traoralen Befunderhebung eine Kronenquerfraktur der mesialen Inzisalkanten an 11 und
22 ohne Beteiligung der Pulpa (Abb. 1). Zahn 21 zeigte im oberen inzisalen Drittel einen
horizontalen Haarriss im Schmelz. Die betroffenen Zihne in der Oberkieferfront wiesen
keine Lockerung beziehungsweise Verlagerung auf und zeigten sich nicht Perkussionsemp-
findlich. Die Vitalitatsprifung fiel durchgehend positiv aus, rontgenologisch gab es keine
Hinweise auf Frakturlinien im Wurzelbereich. Das freiliegende Dentin wurde als SofortmaR-
nahme adhisiv versiegelt und eine Abformung fiir ein Situationsmodell genommen. Da
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Abb. 2 Das Wax-up mit
rekonstrserten Defektantedien.

die Versorgungen hachsten asthetischen Anforderungen gerecht werden soliten und eine
definitive Restauration erwiinscht war, fiel die Wahl auf eine defektorientierte Rehabilitation
mit minimalinvasiven Veneers aus Feinstruktur-Feldspatkeramik an 11 und 22. Da 21 trotz
des Haarrisses keine Instabilitat aufwies, entschied man sich hier gegen eine restaurative
Behandlung.

Das Situationsmodell ermoglichte es, die urspringliche Ist-Situation mit einem Wax-up
2u rekonstruieren (Abb. 2). Mit einem palatinalen Silikonschlissel wurde diese idealisierte
Situation fixiert. Die Grundzahnfarbe wurde vor der Praparation mit dem Vita Toothguide
3D-Master (Vita Zahnfabrik, Bad Sickingen) bestimmt. Damit lasst sich in nur drei systema-
tischen Schritten der komplette Farbraum natirlicher Zshne bestimmen. In einem 2weiten
Schritt kann dann die richtige Farbintensitat ausgewdhit werden. AbschlieBend wird der
Farbton abgeglichen. Die Farbwahl fiel hier auf eine Mischung aus 1M2 fiir den wirmeren
Dentinkemn und 1M1 fiir hellere Dentinareale.

Der adhasive Wundverband wurde im Rahmen der Praparation entfernt. Vestibuldr wur-
den im Schmelzbereich minimalinvasive Rillen mit einem feinkdrnig diamantierten Torpedo
angelegt, um bei der adhasiven Zementierung eine eindeutige Positionierung der Restaura-
tion und eine optimale Haftung zu ermdglichen.” Aullerdem gewahrieistet dieser unruhige
Verlauf unsichtbare Ubergange zwischen Restauration und Zahn. Palatinal erfolgte lediglich
eine leichte Anschragung im Schmelz. Bei der Praparation wurde also kein weiteres Dentin
entfernt, um wahrend der Behandlung eine moglichst grofie natlrfiche Barriere gegen au-
Rere Noxen zu erhalten und das Risiko einer Pulpanekrose zu minimieren.” Die Abformung
mit Aquasil Ultra (Dentsply DeTrey, Konstanz) ging aufgrund der deutlich supragingivalen
Praparation einfach von der Hand. Mithilfe eines Silikonschiissels vom Wax-up konnten
Provisorien aus Structur 3 (Voco, Cuxhaven) intraoral hergestellt und mit Spot-Etching vo-
ribergehenden zementiert werden,

Zunachst wurde anhand der Abformung ein Sigemodell auf der Giroform-Sockelplatte
(Amann Girrbach, Pforzheim) aus Superhartgips gefertigt. Nur die relevanten Stimpfe 11
und 22 wurden danach auf der Sockelplatte belassen und zusammen in der Giroform-
DoublierkUvette positioniert und fixiert. Die Doublierung erfolgte mit dem flieBfahigen und
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Abb. 3 Doublieren der Gipsstiimpfe mit flieRfahigem A-Silikon, Abb. 4 Einfullen der Einbettmasse in den Vakuumanrihrbecher,

Abb. 5 Einfillen der Einbettmasse in die Doublierform. Abb. 6 Integration der feuerfesten Pins in die Einbettmasse,

dimensionsstabilen A-Silikon Dublisil 20 (Drewe, Unna) mit mittlerer Endhdrte (Abb. 3). Die
Gipsstumpfe in der Doublierkiivette wurden dabei blasenfrei und volistindig umflossen.
Die Aushartung der Doubliermasse erfolgte fur eine Stunde im Drucktopf bei 6 bar, um
eine homogene Abbindung zu unterstiitzen. Danach wurde die Sockeiplatte gelost und mit
den Gipsstimpfen von den Doublierformen abgezogen. Die Gipsstiimpfe wurden von der
Sockelplatte entfernt und gegen feuerfeste Pins ausgetauscht. Die feuerfeste Einbettmasse
Cosmotech Vest (GC Europe, Leuven, Belgien) wurde nun unter Vakuum angeriihrt und
konnte mithilfe des Rittlers blasenfrei in die Doublierformen einfliefen (Abb. 4 und 5).
Die Sockelplatte mit den feuerfesten Pins wurde nun wieder an der Doublierkiivette posi-
tioniert und fixiert. Die feuerfesten Pins integrierten sich dabei in die weiche Einbettmasse
(Abb. 6). Auch hier erfolgte fiir ein homogeneres Endergebnis die Hartung fur eine Stunde
im Drucktopf bei 6 bar. Der gleiche Druck bei der Aushartung von Silikon und Einbettmasse
ist unbedingt einzuhalten, um eine dimensionsstabile Stumpfherstellung zu gewahrleisten.
Die Sockeiplatte konnte nun wieder gelost und mit den feuerfesten Stumpfen von den
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Abb. 7 Der wirmere Dentinkern aus Base Dentine 1M2, Abb. 8 Die Dimensionen des Facings im Silikonschlussel.

Doublierformen abgezogen werden. Um den Keramikofen nicht zu schadigen, wurde ein
Entgasungsbrand durchgefiihrt. Die feuerfesten Stimpfe wurden hierzu von der Sockel-
platte entfernt, auf einen Wabentrager gelegt und bei einer Haltezeit von 10 Minuten bei
1000 °C in einem Vorwarmofen ausgebrannt. Ammoniak konnte dabei ausdampfen, und
eine Kontamination des Keramikofens wurde verhindert.

Der Wirmeausdehnungskoeffizient (WAK) der metallfreien Einbettmasse ist optimal auf
die Feinstruktur-Feldspatkeramik Vita VM 13 (Vita Zahnfabrik) abgestimmt, die gerade bei
juvenilen Patienten ein asthetisches Ergebnis ermoglicht. Ein zweifacher Konnektorbrand
mit dinn aufgetragenem Ducera Lay (DeguDent, Hanau) sorgte fur eine Versiegelung des
Stumpfs und einen sicheren Verbund zur folgenden Keramikschichtung. Eine lagestabile
und formgetreue Schichtung wurde durch den palatinalen Silikonschliissel ermaglicht. In
einem ersten Dentinbrand wurde der warmere Dentinkern aus Base Dentine 1M2 geschich-
tet (Abb. 7). Um ein grauliches Erscheinungsbild der Restauration zu verhindern, wurde
opakes Chroma Plus 2 (CP2) beigemischt, wodurch die Lichtdurchlissigkeit blockiert wird,
In einem zweiten Dentinbrand wurde helleres Dentine 1M1 geschichtet und zur Kreation
der Mamelonstrukturen die beige Mamelon Masse 1 (MM1) eingeschwemmt. Damit war
die Dimension der Facings definiert (Abb. 8). Um den horizontalen Haarriss von 21 zu ko-
pieren, wurde die Basisschichtung mit Vita Akzent Plus Effect Stains 01 (ES01) intern bemalt
und mit einem Zwischenbrand fixiert. Die Schmelzanteile wurden mit einer Wechselschich-
tung rekonstruiert (Abb. 9). Die mesiale und distale Leiste wurde mit blaulich-transluzentem
Effect Enamel 9 (EE9) geschichtet. Die zentralen Schneideanteile entstanden aus einer Mi-
schung von EE3 (rosa-transluzent), EE2 (pastell) und EE7 (orange-transiuzent). Die milden
Fluorosen von 21 wurden mit aufhellendem Vita VM 13 Enamel (ENL) und weilem Effect
Chroma 1 (EC1) kreiert. Nach dem Schmelzbrand wurden Dimensionen und Morphologie
subtraktiv und additiv korrigiert. Auf den Korrekturbrand folgten die grobe Ausarbeitung
und Akzentuierung der Leisten mit einer feinkornigen, diamantierten Flamme sowie die
abschlieende Gummierung. Eine abgenutzte Flamme diente zur Anlage der Perikymati-
enstruktur. Auf eine Glasur oder ein Finishing-Agent wurde konsequent verzichtet, um die
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Abb. 9 Die Wechselschichtung fir die Schmelzanteile, Abb. 10 Die fertigen Restaurationen auf dem Meistermodell

ausgearbeitete Oberflachentextur zu erhalten. Denn die Feinstruktur-Feldspatkeramik VITA
VM 13 ermoglicht schon wahrend der Schichtung eine homogene Oberfliche ohne Mikro-
porositaten. Nach dem Glasurbrand erfolgte deswegen die abschlieRende Politur nur noch
punktuell mit Bimsmehl und Ziegenhaarbirste. Abbildung 10 zeigt die fertige Restauration
auf dem Meistermodell,

Nach der vorsichtigen Einprobe der grazilen Restaurationen, erfolgte die Eingliederung
mit dem Kompositzement Variolink (Ivoclar Vivadent, Ellwangen) in neutraler Farbe. Die
Konditionierung der Keramikinnenflachen erfolgte mit 5%iger Flusssaure und anschlie-
Render Silanisierung. Die relevanten Dentin- und Schmelzareale wurden mit 36%iger
Phosphorsdure und einem Mehrflaschenadhasiv vorbehandelt. Nach der Applikation des
Kompaositzements auf die Innenseite der Restaurationen wurden die hauchdinnen Veneers
ohne Druck eingegliedert. Uberschiisse wurden angehartet und elegant abgeschilt. Die
finale Ausarbeitung erfolgte nach vollstandiger Polymerisation mit einem scharfen Skalpell,
Auf rotierende Instrumente wurde hierbei konsequent verzichtet, um die Oberflachentex-
tur der Keramik nicht zu verletzen

Das Behandlungsergebnis zeigt ein juveniles und naturgetreues Lichein (Abb. 11 und 12).
Transluzenz, Mamelonstrukturen und charakteristische Merkmale fanden sich in der Schich-
tung wieder (Abb. 13). Wihrend sich der Arm der Patientin noch eingegipst zeigte, integ-
rierten sich die Veneers an 11 und 22 bereits unauffallig in die Restzahnsubstanz (Abb. 14),
Die minimalinvasiven und defektorientierten Versorgungen mit dinn auslaufenden Ran-
dern bewahrten sich hier klinisch als asthetische und definitive Alternative zur vollkerami-
schen Krone und zur direkten Rekonstruktion mit Komposit. Die schmelzahnliche Abrasion
des Naturprodukts Feldspatkeramik macht auch zukinftig eine harmonische, funktionelle
Integration der Restaurationen in das stomatognathe System moglich. Eine altbewihrte
Technik mit kuinstlerischem Anspruch sorgte hier fir einen nachhaltigen Restaurationser-
folg bei einer jugendlichen Patientin.
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Abb, 13 Transluzenz und Charakterisierungen im Durchiicht, Abb. 14 Die zufriedene Patientin,
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