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Die , Kunst“ einer direkten
Kompositrestauration

Die Vanini-Schichttechnik

Ein Beitrag von Dr.Dr.Karl-Heinz Letzner, Innsbruck

Fallt die Entscheidung fur eine Komposit-Direkt-
versorgung, ist die Aufgabe des behandelnden
Zahnarztes mit der geeigneten Schichttechnik
und dem entsprechenden Material die hohen
Patientenerwartungen zu erfullen und dabei den
wirtschaftlichen Aspekt im Auge zu behalten. Im
folgenden Beitrag stellt der Autor einen Fall vor,
bei welchem er mit der anatomischen Schichttech-
nik nach Lorenzo Vanini gearbeitet hat. Durch
diese Technik wird die gewunschte hochwertige
Asthetik erreicht, die Qualitat reproduzierbar und
die Arbeitsweise rationalisiert.

Vanini-Schichttechnik

In der Zahnmedizin setzt Dr. Lorenzo Vanini asthe-
tische Mal3stabe. Wer dessen Kurse zur ,,Anatomi-
schen Schichttechnik® besucht, mdchte mit Kom-
positrekonstruktionen auf einfache Weise verloren-
gegangene Zahnstrukturen anatomisch wiederher-
stellen. Hierbei ist es nicht allein der Kreativitat des
Behandlers Uberlassen, ob die Arbeit zum ,,Meister-
werk* wird oder nicht. Vanini betrachtet die ,,Flnf

Dimensionen der Zahnfarbe* (Abb. 1). Durch eine
Analyse der Nachbarzéhne kénnen die Basisfarbe,
der Leuchtwert, die Charakterisierungen, die In-
tensitat und die Opaleszenzen exakt bestimmt
werden. Nach der systematischen Beurteilung der
Zahnfarbe wird die naturliche Farbsattigung
durch eine spezielle Schichtung imitiert. FUr das
gewlnschte Ergebnis stellt der Behandler einen
dreidimensionalen Farbverlauf her: von zervikal
nach inzisal und gleichzeitig von oral nach vesti-
bular. Die Nachahmung des funktionell bedingten
Abrasionsmusters tragt ebenfalls zur nattrlichen
Wirkung der Restauration bei. Nach Vanini ist das
Schichten der Dentin-, Intensiv-, Opaleszenz- und
Schmelzmassen standardisiert, das schafft die er-
forderliche Effizienz.

Anamnese

Die damals 27-jahrige Patientin (Abb. 2) zog sich
bei einem Kletterunfall multiple Verletzungen des
Sprunggelenkes sowie der Hand zu. AufRerdem
frakturierten bei dem Sturz die Frontzahne 11 und

Abb.1: ,,.Dimensionen der Zahnfarbe*: Um das Erscheinungsbild des natuirlichen Zahnes zu reproduzieren, werden die vorhandenen Zéhne
anhand der Vanini-Systematik nach den ,,Funf Dimensionen der Zahnfarbe* analysiert.



Abb. 2: Das Bild zeigt die Patientin vor dem Unfall.

Abb.4: Erstellen der Erstversorgung: Praparationsrander unterhalb der Gingiva

21 mit Eréffnung des Pulpenkavums. Die Bruch-
linien der Frontzédhne verliefen schrag von pala-
tinal-inzisal nach labial-zervikal.

Die Patientin wurde im Krankenhaus unfallchirur-
gisch versorgt und anschlieend in die Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie der Universitatsklinik
Innsbruck gebracht. Da die Pulpen der frakturier-
ten Zahne zu diesem Zeitpunkt mehrere Stunden
eroffnet waren, kam eine vitalerhaltende Therapie
nicht mehr infrage. Der behandelnde Kieferchirurg
entfernte das Pulpengewebe, reinigte die Kanéale
mit Natriumhypochlorit (NaOCI) und versorgte
diese anschlielRend mit einer Kalziumhydroxidein-
lage (CaOH,). Zum Schluss wurden die Stimpfe mit
Glasionomerzement abgedeckt. Die ursprungliche
Zahnform wiederherzustellen, war dem Behandler
zu diesem Zeitpunkt nicht moglich (Abb. 3).

Provisorische Versorgungen

Noch wahrend ihres stationaren Aufenthaltes
wurde die Patientin mit dem Krankentransport in
unsere Praxis gebracht. Aus privaten Grinden ent-
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Abb. 3: Verlauf der Frakturlinie. Aufnahme
nach der zahnarztlichen Notversorgung

in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Innsbruck.

Abb. 5: Erste Rekonstruktion der Frontzahne

schied sie sich fur eine kostengiinstige Behandlung.
Die Sofortversorgung sollte die junge Frau noch
wahrend des Aufenthaltes im Unfallkrankenhaus
asthetisch und funktionell wiederherstellen. Aus
psychosozialen Griinden war es in diesem Stadium
wichtig, eine asthetische und typgerechte Rekons-
truktion zu erstellen.

Die minimalinvasive Praparation der Zédhne be-
schrankte sich auf das Finieren der Frakturrander.
Die unversehrten Nachbarzadhne waren ideal zur
Bestimmung der ,,Finf Farbdimensionen* und so
konnten die defekten Frontzéhne mit einem Kom-
posit in naturnaher Asthetik erstversorgt werden
(Abb. 4 und 5). Die Patientin wurde dartber aufge-
klart, dass bis zur definitiven Versorgung weitere
Sitzungen sowie eine endodontische Behandlung
erforderlich sein wirden.

Die Wurzelkanalaufbereitung

Nach der Genesung erschien die Patientin erneut
in der Praxis. Es folgte die Wurzelbehandlung. Um
die Z&hne durch eine palatinale Zugangskavitat
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Abb. 6: Die Zugangskavitat wurde so angelegt, dass nicht noch weitere Zahnsubstanz geopfert

werden musste.

Abb. 7: Rontgenbild nach der Aufbe-
reitung mit eingesetztem Masterpoint

Abb. 8: Auffullen der restlichen Kanalabschnitte

Abb. 9: Kontrollaufnahme von 11 und
21 mit Wurzelkanalfillung

Abb.10: Erneuter therapeutischer Zahnersatz

nicht zusatzlich zu schwachen, wurden die endo-
dontischen Kavitdten durch den provisorischen
Kompositaufbau hindurch prapariert (Abb. 6).

Der erste Schritt der endodontischen Behandlung
war die elektrometrische Langenmessung des Wur-
zelkanals. Anschlieend wurden die Kanale mit
rotierenden Instrumenten mechanisch bearbeitet
und mit erwarmtem flnfprozentigem Natriumhypo-

Abb.11: Die Frontzahne mit EnaPost-Glasfaserstiften

chlorit gesdubert. Ein Kontrollréntgenbild zeigte
die vollstandige Kanalaufbereitung bis zum Apex
(Abb. 7). AnschlieBend wurden die Wurzelkanéle
mittels vertikaler Kondensation gefillt (Abb. 8).
Ein erneutes Rontgenbild zeigte die exakte Wurzel-
fullung (Abb. 9).

Das Pulpenkavum war nach dem Unfall mehrere
Stunden erdffnet. Um einen bakteriellen Befall
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Abb.12: Farbbestimmung nach dem Vanini-System: Fur jedes
Merkmal des Zahnes wird die entsprechende Masse durch An-
kreuzen festgehalten.

auszuschlieRen, musste eine eventuelle Gewebe-
reaktion abgewartet werden. Aus diesem Grund
wurden noch keine Wurzelstifte eingesetzt und
die Zahne 11 und 21 erneut mit einem therapeu-
tischen Zahnersatz versehen (Abb. 10).

Sorgfaltige Farbbestimmung

Finf Monate spater erschien die Patientin be-
schwerdefrei in der Praxis. Jetzt konnten die
Wurzelfullungen teilweise entfernt und die Kavi-
taten mit glasfaserverstarkten Kompositstiften
EnaPost (Loser) versehen werden (Abb. 11). Das

INTENSIVES

2|
OPALESCENTS

8 2]

CHARACTERIZATIONS

1] 2 3 5
0" 86 & "

Abb. 13: Beispiele auf der Kartenriickseite

Wissenschaft und Fortbildung

war eine ideale Basis fur die definitiven Komposit-
versorgungen.

Die Farbestimmung nach Vanini erfolgt in mehre-
ren Schritten. Fur die Bestimmung des Grundfarb-
tons und zum Konstruieren des Schichtaufbaus
enthalt das hier beschriebene System Zwei-Schicht-
Farbplattchen aus Originalkomposit. So kann jede
Dentin- und Schmelzkombination ermittelt wer-
den. Die Farbplattchen verjungen sich keilformig.
Dadurch ist es moglich die Wirkung verschiedener
Schichtstarken zu beurteilen. Die Vorderseite der
sogenannten Farbtafel (Colour Chart) enthalt ein
Schema, in welches der Behandler die gefunde-
nen Charakteristiken des Patientenfalls eintragt
(Abb. 12). FUr jedes Merkmal kann die zur Rekons-
truktion erforderliche Kompositmasse angekreuzt
werden. Besonders wenn eine spatere Restauration
am Nachbarzahn erforderlich ist, zahlt sich dies
aus. Auf der Ruckseite befinden sich Abbildungen
von Zahnen mit unterschiedlicher Farbintensitat
und variierender Opaleszenz sowie Beispiele in-
dividueller Charakterisierungen (Abb. 13). Die Farb-
karte dient zur Dokumentation sowie zur Kommuni-
kation mit dem Zahntechniker bei der Anfertigung
indirekter Arbeiten. Zur objektiven Ermittlung der
individuellen Werte sollten die Zahne mit einer
Lichtquelle betrachtet werden, die mit 5000 Kelvin
arbeitet. Dies entspricht dem Sonnenlicht an einem
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Abb. 14: Grafik zur anatomischen Schichttechnik nach Vanini

hellen Sommervormittag. Die sorgfaltige Analyse
mindet in eine ,,chromatische Landkarte des Zah-
nes“, wie Dr. Vanini es nennt. Die naturliche Wir-
kung und Qualitat der Restauration wird durch die
Schichtung und Farbentséttigung des Aufbaus er-
zielt, nicht durch die Anzahl von Farben.

Im vorliegenden Fall wurde der Dentinkern mit den
Farben UD4 und UD3 aus der Tiefe heraus aufge-
baut. Mit UD2 (Basischroma) konnten die anato-
mischen Details individuell nachgebildet werden.
Die verwendete Schmelzmasse G.E. 3 (Value-Masse)
ist durch hohe Helligkeit und niedrige Transluzenz
gekennnzeichnet und passte sich hervorragend in
das orale Umfeld der jungen Patientin ein. Die wei-
Re Intensivfarbe (IW) sowie die opaleszenten Mas-
sen OBN und OA charakterisierten die Oberflache.
Zwischen der Dentin- und der Schmelzmasse wurde
mit einem Pinsel dinn Glas-Connector aufgetra-
gen. Diese Zwischenschicht simuliert die Protein-
schicht des nattrlichen Zahnes und sorgt wie diese
fur die innere Lichtstreuung und -reflektion.

Frontzahnasthetik nach Vanini:

Die anatomische Schichtung

Erst durch den Schichtaufbau und das Zusam-
menspiel der ausgewéahlten Massen wird der ge-
winschte Effekt erzielt. Das Komposit strahlt mit
Farbharmonie aus der Tiefe heraus. Die Dentin-
farben fluoreszieren und die Schmelzfarben opali-
sieren. Dies entspricht dem nattrlichen Vorbild.
Entsprechend der Vanini-Schichtung war es bei
den frakturierten Frontzdhnen wichtig, zuerst die
palatinale Flache aufzubauen. Nach einer Alginat-
abformung konnte ein laborgefertigtes Gipsmo-
dell erstellt werden. Hierauf liel3 sich relativ schnell
die palatinale Flache modellieren. Es folgte die An-

Abb. 15: Dreidimensionale Schichtung, Schnitt durch einen Zahn von palatinal

nach vestibular

1 - Altersgemafie Schmelzmasse GE 3
2 — Opaleszente Schmelzmasse OBN
3 - Glass-Connector

4 - Dentinkorper

fertigung eines SilikonschlUssels. Auf diesen wurde
eine erste dunne Schicht — in unserem Fall die
Schmelzmasse G.E. 3 - flachig verteilt und der
Schlussel im Mund platziert. Um einen adhasiven
Verbund zu schaffen, musste der Zahn zuvor mit
EnaEtch und EnaBond (Loser) konditioniert werden.
Auf diese palatinale Schmelzschale wurde ein Glas-
Connector aufgetragen. Der Aufbau des Dentin-
kdrpers erfolgte in situ. Zulaufend zum zervikalen
Rand musste keilformig mit der dunkelsten Farbe
(UD4) begonnen werden. Es folgte eine Schicht hel-
leren Dentins (UD3), den Abschluss bildete die
Basisfarbe — die hellste Schicht (UD2). Diese wurde
von zervikal nach inzisal modelliert (Abb. 14).
Nach dem Aufbringen des Connectors konnten
die Mamelons mit opaleszenten Massen in die
,.Gruben* gelegt werden. Analog folgten die dem
Restgebiss angepasste Charakterisierungen. Ab-
schlieRend wurde die labiale Schmelzwand - wie-
derum mit G.E. 3 — modelliert und die Schneide-
kante geformt (Abb. 15).

Fertigstellung

Nach der Polymerisation wurden die Restaurationen
entsprechend morphologischer Gesichtspunkte aus-
gearbeitet. Die Politur erfolgt nach einem durch-
dachten System (Micerium) mit drei Polierpasten
und ZiegenhaarbUrsten sowie Filzradern. So kann
ein Hochglanzeffekt — &hnlich wie bei keramischen
Kronen —erzielt werden. Zufrieden verlasst die Patien-
tin mitihrem neuen Zahnersatz (Abb. 16) die Praxis.

Nachkontrolle

Seit der Rekonstruktion sind zwei Jahre vergangen.
Das zur Nachkontrolle der Wurzelfullung ange-
fertigte Rontgenbild zeigt keine Auffalligkeiten
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Abb.16: Die fertiggestellte Frontzahnrekonstruktion

(Abb. 17). Das Zahnfleisch ist gesund und die Kro-
nenrander sind suffizient. Unter anderem durch
die Wiederherstellung der Frontzahnasthetik hat
die Patientin ihren Unfall fast vergessen.

Diskussion

Die Voraussetzung fur die Vanini-Methode ist ein
hochwertiges Komposit mit guter Modellierfahig-
keit, das nicht am Instrument kleben bleibt und
eine hohe Standfestigkeit besitzt. Diese Eigenschaf-
ten besitzt Enamel plus HFO (Loser). Das Material
verhalt sich thixotrop, so lassen sich dunne Struk-
turen gestalten. Wenn nétig, kann die Flie3fahigkeit

Abb. 17: Réntgenbefund nach zwei Jahren

durch Vorwarmen in einem speziellen Keramik-
ofen erhdht werden.
Die Vanini-Schichttechnik fihrt zu reproduzierba-
ren Ergebnissen, wodurch die Restauration einem
hohen asthetischen Anspruch gerecht werden kann.
Mit der Schichttechnik lassen sich auch indirekte
Rekonstruktionen wie Veneers, Inlays, Onlays und
Kronen herstellen.
Korrespondenzadresse:
Dr. Dr. Karl-Heinz Letzner

AnichstralRe 10, 6020 Innsbruck/Osterreich
praxis@zahn-medizin.at, www.zahn-medizin.at
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