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Modellieren anstatt abschleifen

Kompositfullungen als
Alternative zu Kronen

Im Frontzahngebiet zahlen direkte Komposit-
flillungen zu den Standardversorgungen in
der modernen Zahnheilkunde. Sie findenihren
Einsatz bei der Kariesbehandlung (= Primar-
restauration), sowie zum Austausch beste-
hender Fiillungen und Reparaturen (= Se-
kundarrestauration). In der Vergangenheit
wurden dabei vorwiegend kleinere Kavitaten
versorgt. Im Laufe der Jahre erweiterte sich
dann das Einsatzgebiet fiir direkte Komposi-
te aufgrund deren verbesserter Haftung am
Zahn und verfeinerter Einbringtechniken.
Auch von Patienten wird immer haufiger der
Wunsch nach natiirlich und harmonisch wir-
kenden Frontzdahnen geduBlert, sodass sich
die praktisch tatigen Zahnarzte in diesem
interessanten Aufgabengebiet immer weiter
~wagen®“.

Der folgende Beitrag gibt einen Uberblick
liber die heutigen Moglichkeiten der Versor-
gungen im Frontzahnbereich und verdeutlicht
die Realisierbarkeit anhand von einzelnen

Fallbeispielen.

KLINISCHE FALLE

FRONTZAHNTRAUMA

Im Frontzahnbereich konnen Frakturen der
Zahnkronen in asthetisch ansprechender Weise
mit direkten Kompositfiillungen versorgt wer-
den. Abbildung 1 zeigt einen 21-jahrigen Pa-
tienten, der sich nach einem Sturz auf der Stra-
Be als Notfall vorstellte. Die Zdhne 11 und 21
wiesen unkomplizierte Kronenfrakturen (ohne
Beteiligung der Pulpa) auf. In der Vergangen-
heit wurden solche Zahne haufig iiberkront, da
friher die Moglichkeit der Kompositversorgung
so nicht bestand.

Ein grofler Vorteil von direkten Komposit-
fullungenist die Fertigstellung in einer Sitzung.
Fir den Patienten spielen natiirlich auch die
verminderten Kosten eine grofie Rolle. Die
direkte Fillungstechnik verlangt aber vom
behandelnden Zahnarzt in der Regel mehr in-
dividuelle Behandlungsschritte als eine Uber-

kronung. Im vorliegenden Fall wurden mit



Abb. 1

frakturen der Zahne 11 und 21.

Ausgangssituation: unkomplizierte Kronen-

Abb. 2 Nach Applikation des Kofferdams wurde die

Matrize zur Formgebung angelegt.

Abb. 3 Unauffallige Verhaltnisse am Kontrolltermin.

Kofferdam in Mehrschichttechnik mithilfe der
von Klaiber et al. beschriebenen Matrizentech-
nik zwei adhasive Kompositfillungen gelegt
(Abb. 2 und 3)".

ASTHETISCHE KORREKTUREN

Ein weiteres grofles Einsatzgebiet im Front-
zahnbereich sind dsthetische Korrekturen.
Hierzu zahlen Zahnverbreiterungen und Mo-
difikationen der Zahnform sowie Korrektu-
ren von Schmelzhypoplasien mit und ohne
Formdefekt. Auch bei gingival-parodontalen
Rezessionen ist die Reduktion der sogenann-
ten schwarzen Dreiecke (entstehen bei Zahn-
fleischriickgang im Interdentalbereich] mit
Komposit mdglich.

Bei umfangreichen Zahnverbreiterungen
ist die Komposittechnik eine anspruchsvolle
und zeitintensive Behandlung. Das folgende
Beispiel zeigt einen 18-jahrigen Patienten mit

vorhandenen Zapfenzahnen nach kieferortho-

padischer Behandlung (Abb. 4). Mittels direkter
Kompositfiillungen konnte die Form der Zahne
ohne Beschleifen korrigiert und ein harmoni-
sches Endresultat erreicht werden (Abb. 5).
Umfangreichere asthetische Formkorrek-
turen im Frontzahnbereich kénnen auch bei
erwachsenen Patienten in direkter Technik
durchgefiihrt werden. In diesen Fallen liegt
beim Patienten meist ein hoherer Qualitats-
anspruch an das Therapieergebnis vor. Abbil-
dung 6 zeigt eine junge Studentin, die sich an
dem Aussehen ihrer Frontzahne storte. Auf-
grund von Abrasionen waren die Oberkiefer-
frontzahnlangen verkiirzt. Zudem fanden sich
Rotationen der Zahne 12-22. Eine kieferortho-
padische Behandlung kam fiir die Patientin we-
gen ihrer persdnlichen Lebenssituation nicht
infrage. Die Versorgung mit Keramikveneers
wurde aufgrund des ndtigen Substanzabtrags
von der Patientin abgelehnt. In diesem Fall wur-
de zur Planung ein sogenanntes Mock-up zur

Visualisierung des Behandlungsergebnisses
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Abb. 4
Ausgangssituation:
18-jahriger Patient
nach kieferorthopa-
discher Behandlung
mit Zapfenzéhnen 12
und 22.

Abb. 5

Situation am Kontroll-
termin nach Formkor-
rektur der Zéhne 12
und 22 und Verbreite-
rung der Zdhne 11 und
21 mit direkt applizier-

tem Komposit.

Abb. 6 Ausgangssituation: Abrasion und Rotation der

Oberkieferfrontzahne.

Abb.7 Ein palatinal angelegter Silikonschliissel hilft
bei der Schichtung der Zahnriickwand.

Abb. 8 Situation nach dem Legen der direkten Kom-

positversorgung.




durchgefiihrt. Dabei wird vor der eigentlichen
Behandlung mittels direkter Kompositapplika-
tion ohne Saure-Atzung auf die Zdhne das Be-
handlungsergebnis im Patientenmund . ausge-
testet”. So wird geplant, wie die Formkorrektur
bzw. der jeweilige Lickenschluss vorgenom-
men werden muss und wie bei Zahnrotationen
die Vestibularflache spater iberschichtet wird.
Bei der definitiven Versorgung kann dann ein
Silikonschlissel die Modellation der palatina-
len Rickwande erleichtern (Abb. 7). In diesem
Fallwurde eine Uberschichtung der kompletten
Labialflachenim Sinne direkter Veneers vorge-
nommen (Abb. 8).

In der bisherigen Literatur findet sich nur
eine geringe Anzahl an Studien zu asthetischen
Formkorrekturen im Frontzahngebiet2-5. Al-
lerdings spiegeln die bisher verdffentlichten
Daten einenvielversprechenden Einsatz wider.
So zeigte eine Studie, dass bei dsthetischen
Formkorrekturen mittels Komposit 89 % der
Restaurationen nach fiinf Jahren als klinisch

akzeptabel eingestuft werden konntenb.
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Das Einsatzspektrum fir Komposit erweitert
sich allmahlich und auch immer umfangrei-
chere Sanierungen werden moglich. Die hier
dargestellten Falle sollen dazu ermutigen,
haufiger die Therapie mit Komposit zu wahlen.
Grundsatzlich muss davon ausgegangen wer-
den, dass bei neuen Therapien immer Misser-
folge und Riickschlage eintreten konnen, da an
Indikationsgrenzbereiche gegangen wird und
auch im Hinblick auf Materialverwendung und
Einhaltung von Mindestschichtstarken Grenzen
erreicht werden. Aber auch in der Zahnmedizin
ist es wie bei vielen handwerklichen Arbeiten:
Ubung macht den Meister.

Die Entscheidung, welche Versorgung die
richtige ist, sollte immer individuell getroffen
werden und wird von mehreren Faktoren be-
einflusst. Dabei hangt die Funktionsdauer einer
Restauration auch immer von der Professiona-
litat des Zahnarztes und dem Mundmilieu des
Patienten ab. Wird ein Therapiekonzept kon-
sequent umgesetzt, ist fir alle beschriebenen
Restaurationsarten - seien sie aus Komposit
oder Keramik - von einer langfristigen Halt-

barkeit auszugehen.
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