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Sofortige Restauration einer vollstindigen Kronenfraktur bei einem
zentralen Schneidezahn

Dr. Giulio Pavolucci

Der Patient, ein 30-jghriger Mann, meldete sich als Notfall in unserer Praxis, nach einem
Trauma am Zahn 21 (Abb. 1). Sein eigentlicher Zahnarzt hatte wegen der Sommerferien
geschlossen. Er kam deshalb ohne Termin in unsere Praxis und bat uns um Hilfe.

Bei der ersten Untersuchung war eindeutig festzustellen, dass der Patient in der Vergangen-
heit nicht regelmaRig in seiner Zahnarztpraxis zur professionellen Zahnreinigung vorstellig
geworden war. Plaque, Zahnstein, schwere Zahnfleischentziindungen und einige wenige
Karieslasionen waren bei der zahnérztlichen Untersuchung gut erkennbar (Abb. 2).
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Abb. 1: Ausgangssituation

Die Zahnfraktur war offensichtlich durch Karies verursacht worden. Der Zahn wurde einige
Jahre zuvor einer Wurzelkanalbehandlung unterzogen; inzwischen war der behandelte Be-
reich jedoch tief von Karies infiltriert. Aus palatinaler Sicht war auch auf der mesialen Seite
von Zahn 11 eine Kavitat der Klasse lll erkennbar (Abb. 3).

Die Krone war vollstindig von Karies infiltriert und konnte daher nicht fiir die Funktionswie-
derherstellung eingesetzt werden (Abb. 4).

Trotzdem gab es tatsichlich eine Maglichkeit, den frakturierten Zahn niitzlich zu verwen-
den. Das frakturierte Teilstiick konnte mit einem flieRfahigen Composite wieder eingesetzt
werden und so als ,,hausgemachtes” Wax-Up zur Herstellung einer provisorischen Krone
verwendet werden (Abb. 5).

Abb. 2: GroRflichige Karies am Stumpf sichtbar

Da der Patient als Notfall in unsere Praxis gekommen war, kam nur eine schnelle und
dennoch verldssliche Losung in Frage. Aufgrund der &sthetischen Relevanz des zentralen
Schneidezahns war es nicht méglich, die Behandlung des Patienten auf einen anderen Be-
such zu verschieben.

Prézision und Standfestigkeit waren erforderlich, um die provisorische Krone in eine gute
Form zu bringen und Zeit fiir die Fertigstellung zu sparen. Zu diesem Zweck verwendeten
wir ein Hochprizisionsabformmaterial in zwei verschiedenen Viskosititen (Honigum Pro
Light und Honigum Pro Heavy, DMG) (Abb. 6).

Abb. 3: Palatinalansicht

Die Kofferdamisolierung ist bei endodontischen Behandlungen und Adhésionsverfahren
immer obligatorisch.

Normalerweise ist es tblich, das Gebiss des Patienten vor der Behandlung von Ablagerun-
gen und Plaque zu befreien. Da es sich jedoch um einen Notfall handelte und das Risiko
einer schwer kontrollierbaren Blutung bestand, entschieden wir uns, ohne Reinigung der
Nachbarzahne vorzugehen (Abb. 7).

Die Karies und das alte Fiillungsmaterial wurden vollstindig entfernt. Danach wurde die
Waurzelkanalbehandlung abgeschlossen (Abb. 8).

Abb. 4: Frakturierte Krone

Die Aussparung fiir den Stift wurde vorbereitet, wobei besonders darauf geachtet wurde,
nur die Guttapercha zu entfernen, ohne gesundes Dentin wegzuschneiden (Abb. 9).

Die richtige WurzelstiftgroRBe wurde ausgewihlt und getestet (LuxaPost 1,5 mm, DMG).

Ein Universaladhisiv (LuxaBond Universal, DMG) wurde im Self-Etch- und Dual-Cure-Mo-
dus auf den Wurzelkanal, den Préparationsbereich und den Faserstift aufgetragen. Der Stift
wurde dann mit einem dualhértenden Kunststoffzement zementiert (PermaCem Universal,
DMG) (Abb. 10).

Der Stumpfaufbau konnte mit einem dual aushértenden Material (LuxaCore Z Dual, DMG) ~ Abb. 5: Frakturierte Krone als Modell zur Her-
mithilfe einer umlaufenden Matrix leicht wiederhergestellt werden (Abb. 11). stellung von Abformmatrizen
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Der Aufbau wurde mit einem vertikalen Endbearbeitungsbereich prépariert (Abb. 12).
Nach Fertigstellung des Stumpfes wurde die provisorische Krone angefertigt. Da es sich
um einen Notfallbesuch zur Behandlung eines zentralen Schneidezahns eines Patienten mit
tiefem Biss handelte, wurde ein schnelles und zuverldssiges Material mit sehr guten éstheti-
schen und mechanischen Eigenschaften benétigt, um den verfiigbaren okklusalen Raum zu
reduzieren. Dariiber hinaus musste das Material langzeitstabil sein: Der Patient gab an, die
endgiiltige Krone aus finanziellen Griinden hinausschieben zu missen.

Auf dieser Voraussetzung wurde ein selbsthértendes Material fiir semi-permanente Restau-
rationen (LuxaCrown, DMG) in die préparierte Abformung gegeben (Abb. 13). Die Abfor-
mung wurde erneut in den Mund eingesetzt.

Nachdem die Aushartungszeit abgelaufen war, wurde die Krone aus der Abformung ent-
nommen. Die intrasulkulédren Rinder wurden mit einem Zeichenstift hervorgehoben (Abb.
14).

Die Konkavitit zwischen der blauen Linie und dem AuRenrand der Krone wurde mit einem
flieRfahigen Composite gefiillt. Die Krone wurde fertiggestellt und poliert.
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Abb. 7: Palatinalansicht nach Isolation mit Kof-
ferdam

Zu diesem Zeitpunkt war es moglich, mit dem Ultraschall-Scaler einen Teil des Zahnsteins
zu entfernen, ohne eine Blutung befiirchten zu miissen. Die semi-permanente Krone wurde
zementiert (Abb. 15).

Zwei Wochen nach der Befestigung der semi-permanenten Krone (Abb. 16) wirkt das
Zahnfleisch gestinder. Der Patient hat keine Schmerzen und ist mit der Lésung vollkommen
zufrieden.

Er kann sich nun darauf konzentrieren, die gesamte vorhandene Karies behandeln zu lassen.
Dabei kann er sich auf die semi-permanente Krone des Zahnes 21 verlassen.

SCHLUSSFOLGERUNGEN Abb. 8: Réntgenbild nach der Wurzelkanalbe-
Fille wie dieser sind immer eine Herausforderung, da sie in der Regel ohne Vorwarnung ~ handlung

auftreten. Es ist daher unerlisslich, dass wir sowohl in funktionaler als auch in dsthetischer
Hinsicht schnell und effektiv handeln.

Es ist entscheidend, zuverldssige Techniken und Materialien zur Hand zu haben, wenn sie
benétigt werden.

Einfache Vorgehensweisen sind eine gute Maoglichkeit, Fehler zu vermeiden und bei der Be-
handlung von Patienten in Notfillen professionell zu bleiben.
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Abb. 10: Befestigung von LuxaPost
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Abb. 11: Applikation von LuxaCore Z Dual zum Abb. 12: Stumpfaufbau nach Préparation Abb. 13: Injizieren von LuxaCrown in die Honi-
Stumpfaufbau gum Pro Silikonmatrix

Abb. 14: Semi-permanente Krone aus LuxaCrown Abb. 15: Einpassen der semi-permanenten Abb. 16: Fertige Restauration
mit hervorgehobenen Randern Krone

Abb. 17: Ausgangssituation vs. Situation nach
Notfallbehandlung
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