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Anwenderbericht

Aufbau von frakturierten
Schneidezahnen

Ein 10-jéhriger Junge erlitt einen Sportunfall mit einem akuten Dentaltrauma der mittleren Schneidezdhne
des Oberkiefers. Das abgebrochene Fragment des linken Schneidezahns ging verloren, wéhrend das des
rechten mittleren Zahns gefunden werden konnte. Der Patient suchte zunachst die Unfall- und Notfallauf-
nahme des ortlichen Krankenhauses auf, wo der Tetanusimpfschutz bestétigt wurde und man Komposit
verwendete, um das Fragment des rechten mittleren Schneidezahns zu befestigen und den linken mittleren

Schneidezahn wieder aufbaute (Abb. 1).
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M Der Patient kam einige Wochen spater
in die Praxis des Autors und beschwerte
sich iiber die unzureichende &sthetische
Versorgung und einen dumpfen Schmerz
in dem bukkalen Sulcus iiber dem linken
mittleren Schneidezahn. Die intraorale
Untersuchung offenbarte unzureichend
ausgepragte Konturen der Komposit-Fiil-
lungen, mitunpassender Farbe und Struk-
tur. Darliber wurde eine akute Gingivitis
diagnostiziert. Der linke mittlere Schnei-
dezahn war sehr klopfempfindlich und
reagierte auf heife und kalte Reize. Die
Rontgenaufnahmen offenbarten erhebli-
che Defekte der Komposit-Fiillungund des
verbleibenden Zahnsubstrats. Das Perio-
dontalligament war intakt, Wurzelfraktu-
ren waren nicht zu erkennen und ein so-
lides Aussehen des Kortikalknochens
konnte in Verbindung mit dem akuten
Zahntrauma festgestellt werden.

Erste Therapie

Bei diesem Patienten war eine ausrei-
chende Vaskularitdt im Hinblick auf eine
mogliche Regeneration der Pulpa gegeben.
Zu diesem Zeitpunkt ergab sich somit nicht
die Notwendigkeit einer Wurzelkanalbe-
handlung. Umdas Problem derakuten Gin-
givitis zu l6sen, wurde der Zahnstein ent-
fernt und die Zahne poliert. Anschlieftend
wurde der Patient beziiglich einer ange-
messenen Zahnhygiene zu Hause belehrt.
Die Abdriicke fiir das diagnostische Auf-
wachsen wurden bis zum Abklingen der
Gingivitis verschoben.

Diagnostisches Aufwachsen
und Silikon-Schliissel

Beim nachten Termin, eine Woche spa-
ter, war die Gingivitis abgeklungen, aber

der Komposit-Aufbau des linken Schnei-
dezahns hatte sich vom verbleibenden
Zahnsubstrat gel6st (Abb. 2). Um eine
ibermafiige Empfindlichkeitund den bak-
teriellen Befall zu vermeiden, wurde das
exponierte Dentin des linken mittleren
Schneidezahns 20 Sekunden lang mit
37% Phosphorséure geétzt und direkt da-
nach mit einem Dentin-Bonding versie-
gelt (OptiBond® Solo Plus, Kerr).

Komposit-Aufbau am
linken mittleren Schneidezahn

Wahl des Komposit-Materials

Die beiden wichtigsten Kriterien fiir die
Auswahl eines geeigneten Komposit-Fiill-
materials sind eine zufriedenstellende
Gewahrleistung der Funktion (Harte, me-
chanische und thermische Eigenschaften)
und der Asthetik (Replikation von Zahn-

~ Abb. 1: Praoperativer Status mit starkem Zahnbelag, akuter Gingivitis, Neubefestigung des koronaren Fragments auf dem rechten mittleren Schnei-
dezahn und mangelhafter Komposit-Aufbau beim linken mittleren Schneidezahn. ~ Abb. 2: Zustand nach der Zahnsteinbehandlung und Politur mit
Verbesserung des Gingiva-Zustands und Entfernung des méngelbehafteten Komposit-Aufbaus beim linken mittleren Schneidezahn. ~ Abb. 3: Silikon-
Schliissel auf Schneidfldchen, um einen korrekten Sitz zu gewéhrleisten. ~ Abb. 4: Atzung des exponierten Dentins wahrend 20 Sekunden nach der
sogenannten Total Etch Technik.
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Abb. 5 Abb7 Abb.8

~ Abb. 5: Dentin-Bonding wird auf allen Fldchen aufgebracht und mit Licht gehértet. ~ Abb. 6 und 7: Der CompoRoller™ wird verwendet, um eine
diinne Schicht (1 bis 1,5 mm Stérke) Incisal-Farbe auf dem Silikonschliissel aufzubringen, der als Modell verwendet wird, um die Platzierung der Schnei-
deschichtzu erleichtern und die ordnungsgeméBe Lange des Zahns sicherzustellen. ~ Abb. 8: Silikonschliissel entfernt, offenbart erste Aufbauschicht.

~ Abb. 9: Eine diinne Schicht Dentin wird an den mesialen, inzisalen und distalen Kanten aufgebracht, um einen inzisalen Halo nachzubilden.
~ Abb. 10: Einrundes kegelformiges manuelles Instrument wird verwendet, um Dentinhdcker zu erzeugen. « Abb. 11: Der Dentin-Hocker-Effekt
wird durch Verwendung einer Dentin-Farbe erzeugt; er ist mesial vor der Abdeckung mit einer Zahnschmelzfarbe noch deutlich zu erkennen.

~ Abb. 12: Vollstindige Rekonstruktion mit einer diinnen Schicht Incisal bei % Schnitt des Materialaufbaus.

schmelz, Dentin und Merkmalen wie
Durchsichtigkeit, Triibung und Fluores-
zenz). Im vorliegenden Fall wurde das
neue Herculite® XRV Ultra™ (Kerr) auf-
grund seiner tiberlegenen mechanischen
und optischen Eigenschaften gewahlt.
Herculite® XRV Ultra™ ist ein Nanohy-
brid-Komposit, entwickelt aus seinem
Vorganger Herculite® XRV, der bereits vor
tiberzweiJahrzehnten auf den Markt kam.
Das besondere Merkmal von Nano-Kom-
posit-Materialien ist die sehr niedrige
Partikelgrofie des Fiillstoffes (25—75nm
bzw. Nanometer), die kleiner als bei
Mikrohybriden ist. Die geringere Partikel-
gréfie des Fiillstoffes bietet hessere asthe-
tische Eigenschaften wie einen hervorra-
genden Oberflichenglanz nach dem Po-
lieren sowie vorteilhafte optische Eigen-
schaften wie Triibheit und Fluoreszenz.

Klinisches Verfahren

Nach zwei Wochen waren beim linken
mittleren Schneidezahn die Symptome
abgeklungen, d.h. Empfindlichkeit und
Schmerzhaftigkeit im Mund und auch
sanftes Klopfen verursachte keine Reak-
tion mehr.

GemaR der vor dem Eingriff durchge-
fiihrten Farbanalyse mit Farbmustern wur-
den kleine Kiigelchen von Herculite® XRV
Ultra™ der Farben Incisal, Schmelz A1 und
Dentin A2 direkt auf dem Zahn aufgebracht
und mit Licht gehartet. Diese Methode er-
laubt einen direkten Vergleich des Kompo-
sits auf dem natiirlichen Zahnsubstrat und
eignet sich hervorragend fiir die Auswahl

der richtigen Zahnschmelz- und Dentin-
Farben des Komposits. AnschlieBend wird
der Silikonschliissel gegen die Zahne ge-
halten, um den korrekten und exakten Sitz
zu bestatigen (Abb.3).

Nach Auswahl der Kompositfarben,
Priifung des Silikonschliissels und Isolie-
rungderZéahne bestand die nachste Phase
in der Vorbereitung der Zahne fiir den
Kompositaufbau. Das wieder befestigte
Fragmentdes rechten mittleren Schneide-
zahns wurde nicht entfernt und diente
als Richtlinie beziiglich Form, Farbe und
Merkmale des Aufbaus auf dem linken
mittleren Schneidezahn. In diesem Bei-
spiel wurde einfach eine 1mm grofie Ab-
rundung auf den bukkalen und lingualen
Flachengeschaffen,unter Verwendungei-
nes kegelférmigen, rund zulaufenden Dia-
mantbohrers. Der auf diese Weise vorbe-
reitete Zahnwurde mit Phosphorsaure ge-
atzt, getrocknet (nicht ausgetrocknet) und
schlieflich wurde nach Anweisungen des
Herstellers OptiBond® Solo Plus aufge-
bracht (Abb. 4 und 5). Die verschiedenen
Phasen des geschichteten Komposits sind
folgende:

Schritt 1: Unter Verwendung des
CompoRoller™ (Kerr) wurde eine diinne
Schicht (1 bis 1,5mm) Herculite® XRV
Ultra™ Incisal durch Ausrollen aufge-
bracht (Abb. 6) und im Schliissel platziert,
um den palatalen Aspekt und die Schnitt-
kante aufzubauen. Anschlieffende Aus-
hartung mit Licht, der Schliissel verbleibt
in situ (Abb.7).

Schritt 2: Der Schliissel wurde entfernt
und die palatale Schnittschicht inspiziert,
um sicherzustellen, dass diese nicht zu
dick ist und dass geniigend Raum fiir die
librigen Schichten bleibt (Abb. 8). An-
schlieRende Aushartung mit Licht in Be-
zugaufdas palatale Aussehen.

Schritt3: Einediinne Schicht Herculite®
XRV Ultra™ Dentin A1 wurde auf der
Schnittkante aufgebracht; mesiale und
distale Aspekte zur erneuten Erzeugung
des Schnitthofes (Abb. 9).

Schritt 4: Unter Verwendung eines
ordnungsgemaf geformten Instruments
wurde Dentin A2 Shadeverwendet,umdie
Erhebung des befestigten Fragments auf
dem rechten mittleren Schneidezahn zu
imitieren (Abb. 10).

Schritt 5: CompoRoller™-Aufsatze ver-
schiedener Formen, z.B. kegelférmig und
zylindrisch, wurden verwendet, um die
Schmelz A1 (Abdeckschicht) zu formen
(Abb. 11).

Schritt 6: Die Rekonstruktion wurde
abgeschlossen mit einer diinnen Schicht
(0,5 mm) Incisal bei';Schnittdes Material-
aufbaus (Abb. 12).

Erneute Befestigung des
abgebrochenen Zahnsegments

Das Verfahren zur erneuten Befesti-
gung des Fragments dhnelt dem freihan-
digen Komposit-Aufbau, mit folgenden
Unterschieden. Zunéachst sollte der Farb-
libergang von Sandwich-Komposit zwi-
schen dem verbleibenden Zahn und dem
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~ Abb. 13: Nach der Rehydration wird das Fragment ordnungsgemaB mit dem Silikonschliissel in Position gebracht. « Abb. 14: Fazialer Blick auf das
Fragment, das mit Herculite® XRV Ultra™ Incisal am bestehenden Zahn befestigt wurde. « Abb. 15: Fazialer Blick auf das erneut befestigte Fragment
mit der verbleibenden Zahnsubstanz. Es wird auf den nahtlosen Farblibergang verwiesen. « Abb. 16: Die endbearbeiteten und polierten
Restaurationen offenbaren eine korrekte Anatomie und Oberfléchenbeschaffenheit sowie einen nahtlosen Ubergang zwischen verbleibendem Zahn und
Komposit-Fiillungen.

neu befestigten Fragment fliefdend sein.
Dann ist es angeraten, zur Verbesserung
der Bruchfestigkeit des reparierten Kom-
plexes (d.h. verbleibender Zahn/Kompo-
sit/Fragment) das Fragment mindestens
30 Minuten vor dem Bonding mit dem
Komposit zu rehydrieren. Die abzuarbei-
tende Sequenz stellt sich wie folgt dar:

Schritt 1: Das abgebrochene Fragment
wurde sorgfaltig entfernt, ohne den ver-
bleibenden Zahn oder das Fragment
selbst zu beschadigen. Anschlieffend
wurde es in sterilem Wasser 30 Minuten
lang hydriert.

Schritt 2: Der Silikonschliissel wurde
aufdemZahnplatziertunderleichterte die
korrekte Positionierung des abgebroche-
nen Fragments (Abb. 13).

Schritt 3: Es wurde ein Retraktionsfa-
den um den rechten mittleren Schneide-
zahn herum gelegt und sowohl der Zahn
wie auch das Fragment wurden mit Opti-
Bond® Solo Plus geatzt und beschichtet.
Anschlieflend wurde eine diinne Schicht
Herculite® XRV Ultra™ Incisal auf dem
Schliissel aufgebracht,um Zahn und Frag-
ment zu ,verbinden“ und anschlieftend
mitLichtausgehartet. DerSchliisselwurde
entferntund die Position des Fragmentsin
Bezug auf Gesicht und Gaumen gepriift
(Abb. 14).

Schritt 4: Die Spalte zwischen Zahn und
Fragment wurde mit einer Kombination

~ Abb. 17: Vollstandiges Gesicht postoperativ.

von Dentin A2 und Schmelz A2 Shades
gefiillt,um einen unmerklichen Farbiiber-
gang zu gewahrleisten (Abb.15).

Endbearbeitung und Politur

Das in diesem Fall verwendete
Poliersystem war ein Komposit Surface
TreatmentKit (Kerr), bestehend aus Opti-
Disc® mitAl,0,beschichteteninterproxi-
malen Streifen, geriffelten Finishing-
Bohrern, HilLuster-Polierern und Biirsten
zur Aufbringung von Diamantschleifpas-
te. Dabei wurde die folgende Reihenfolge
beachtet:

Schritt 1: Samtliche Drehinstrumente
wurden mit reichlich Wasser versorgt, bei
einer Geschwindigkeit von nicht mehr als
50.000 min~, wobei gingivaler Retrak-
tionsfaden um die Zdhne herum gelegt
wurde, um die Rissbildung des weichen
Gewebes zu verhindern. Der Komposit-
Uberstand wurde entfernt. AnschlieRend
erfolgte die anatomische Korrektur mit
OptiDisc®. Dabei wurde mit der groben
Scheibe begonnen, wahrend man mit
der Grob/Medium-Scheibe abschloss. Die
Scheiben wurden auch verwendet, um die
Schnittlappen des Aufhausaufdem linken
mittleren Schneidezahn zu erzeugen, ge-
fiihrt von den Schnittlappen des wieder
aufgesetzten Fragments des rechten mitt-
leren Schneidezahns.

Schritt 2: Die Gesichts- und Gaumen-
topografie (Undulationen) wurden mit
geriffelten Bohrern geformt und mit
HiLuster-Polierern poliert.

Schritt 3: Interproximale Komposit-
Ubersténde und -Reste wurden mit inter-
proximalen, mitAL,0, beschichteten Strei-
fenverschiedener Rauheit geglattet.

Schritt 4: Der letzte Schritt bestand im
Polieren mit Diamantpaste, um hohen
Glanzzuerzielen.

Die in Abbildung 16 gezeigte abge-
schlossene und polierte Arbeit weist

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

eine korrekte anatomische Form, einen
nahtlosen Farbiibergang zwischen Kom-
posit-Aufbau/befestigtem Fragmentund
der verbleibenden Zahnstruktur sowie
Schnittlappen auf der linken Seite ent-
sprechend derjenigen des rechten mitt-
lerenZahnsinBezugaufGlanzund Ober-
flachenbeschaffenheit auf. Ein Lippen-
und Wangenschutz wurde angebracht,
die Mundhygiene wurde noch einmal be-
sprochen und erwurde darauf hingewie-
sen, regelmaRig die Praxis aufzusuchen,
beim Auftreten endotontischer Symp-
tome umgehend.

Postoperative Ergebnisse

Die postoperativen Ergebnisse belegen
Folgendes:
hervorragende Gingiva-Gesundheit
korrekte anatomische Form des Kom-
posit-Aufbaus auf dem linken mittleren
Schneidezahn
nahtloser Ubergang zwischen Kompo-
sitund natiirlichem Zahnsubstrat
Dentin-Hécker im koronaren Aufbau
des linken mittleren Schneidezahns
Schnitt-Hof, Opaleszenz, Transparenz
der Schnittkante im Aufbau des linken
mittleren Schneidezahns, die dem na-
tiirlichen Zahnfragment des rechten
mittleren Schneidezahns entsprechen.
Abbildungen 17 zeigt die Wiederher-
stellung der Dentaldsthetik im Einklang
mit den umgebenden Lippen. <«
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