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Der Evolutionssprung in
der Frontzahnrestauration
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Abb. 1_ Ausgangssituation

mit Falschfarbigkeit, Karies,
unschdne Form.

Abb. 2_ Falsche Achsenneigung und
Okklusionsebene.

Abb. 3_ Formauswahl mit dem
Contour Guide.

Abb. 10_ Harmonisierte Front
mit Componeer.
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_Einfiihrung

Der dsthetische Aspekt spielt bei
der Restauration von Frontzah-
nen eine immer groBere Rolle.
Fir die Durchfiihrung von Farb-
und Formkorrekturen konnte der
Zahnarzt bis jetzt zwischen der
bekannten Freihandtechnik oder
dem Einsatzklassischer Keramik-
Veneers wahlen. Diese Auswahl
istnun durch die Entwicklung ei-
nes komplett neuen Systems um
eine Option erweitert worden.
Der Schweizer Dentalspezialist
Coltene/Whaledent ebnet mit
Componeer den Weg fiir eine

ik T

neue Generation der Frontzahnrestauration. Es han-

delt sich hierbei um polymerisierte, vorgefertigte

Komposit-Schmelz-Schalen, welche die aufwendige

Freihandtechnik bei gréBeren Frontzahnrestauratio-

nen erleichtern und verbessern. Die anatomische

Grundform sorgt flir eine bis zu 40 % effizientere Ar-

beitsweise bei gleichzeitig verbesserter Endqualitat.

Die Vorteile:

_Vorgefertigte, individualisierbare Kompositschalen

_ Verbesserte marginale Adaptation

_ 100%iger Verbund zum Verarbeitungskomposit

_ Vollstandig freivon Einschliissen durch maschinelle
Herstellung

_Homogen

_ Schichtstarke von nur 0,3 mm

_Ausfiihrung

Durch den Wunsch der Patienten
nach einem makellosen Ausse-
hen steigt auch zunehmend das
Bedirfnis nach verbesserter As-
thetik. Diese Zielvorgabe istin der
direkten restaurativen Zahnheil-
kunde teils schwer zu erreichen.
Bisher geht es im Wesentlichen
darum, Restaurationen durch-
zuflihren, die auf Sprechdistanz
unsichtbar sind.
Im Bereich der Frontzahnrestau-
ration werden grundsatzlich drei
Systeme unterschieden:
_ direkte Freihandtechnik mit
Komposit
_ direkte CAD/CAM-Technik
(CEREC)
_ Laborgefertigte Veneers
FreihandrestaurationeningroBe-
rem AusmaB sind bezliglich Zeit,
Verarbeitungstechnik und Form-
gestaltung aufwendig. Allerdings
ist die direkte Technik weniger
invasiv und kostenintensiv, was
ein breites Publikum anspricht.



Wegen der hoheren Erfolgssicherheit wird jedoch oft
zur indirekten Restaurationstechnik gegriffen.
Hauptmangel der bisherigen direkten Technik sind
Schwierigkeiten mit der Randgestaltung, dem
Handling der obersten Schmelzschicht sowie der
anatomischen Formgestaltung. Materialtechnisch
sind Mikroporositaten keine Sel-
tenheit, was oftmals zu schneller
Verfarbung und dsthetischen Ein-
buBen fihrt.

Das neue Componeer ,direct Ve-
neering System" 6ffnetdurch die
Kombination von verbessertem
Material, angepassten Hilfsmit-
teln und ausfihrlichen Anleitun-
gen die Indikationspalette fir die
direkte Technik. In puncto Wirt-
schaftlichkeit und Qualitat setzt
Componeer neue MaBstdbe. Die
Komposit-Schalen stellen eine
neue Kategorie der direkten
Frontzahntechnik dar.

Grundsatzlich &dndert sich die
Vorgehensweise gegenlber der
Freihandtechnik nicht: Sie wird
aber vereinfacht und verbessert.
Im folgenden Beispiel sollen die
wichtigen Schritte naher be-
leuchtet werden.

_Anwendung

Nach der Festlegung der Indika-
tionundderdiagnostischenZiel-
vorgabe werden die zu bearbei-
tenden Zdhne bestimmt. In die-

sem Fall soll im Oberkiefer von
Eckzahn bis Eckzahn die Karies
behandeltund Form, Farbe sowie
die Achsenneigungen korrigiert
werden (Abb.1und 2).

Die Schmelzschalenstehenindrei
GroBen und zwei verschiedenen,
transluzenten Farben zur Verfl-
gung: ein neutrales ,Universal”
undeinhelles,White Opalescent”,
welches sich eher fiir ein jugend-
liches Erscheinungsbild eignet.
Werden die Schalen mit der ent-
sprechenden Dentin-Komposit-
masse hinterlegt, kann jede be-
liebige Farbkombination erreicht
werden.

Die Auswahl der Zahnform wird
mit dem Componeer Contour
Guide bestimmt (Abb. 3): Es ste-
hen insgesamt 30 verschiedene
Formen zur Verfligung. Die jewei-
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lige Form des Contour Guides
wird Uiber die zu restaurierenden
Zdhne gelegt, wobei die blau-
transparente Farbe einen opti-
malen Kontrast auf dem auszu-
wahlenden Zahn ermdglicht. Es
kénnen auch die Schmelzscha-
len provisorisch auf die Zéhne
gelegt, beziehungsweise provi-
sorisch mit unausgehartetem
Komposit fixiert werden, um zu
beurteilen, wo und wie viel das
Componeer individuell bearbei-
tet werden muss. Gleichzeitig
kénnen notige Schliffkorrektu-
ren eingezeichnet werden.

Fir die Formkorrektur der Schale
eignet sich am besten eine raue
Disk beilangsamer Drehzahl und
ohne Wasser. In der Regel wird
eher eine groBere Form gewahlt,
um die Randbereiche abzu-
decken und um mdglichst viel
Spielraum  zur individuellen
Formgestaltung zu haben. Zur
besseren Handhabung dient der
dazu entwickelte Holder (Abb.4).
Das Etikett auf der Primarverpa-
ckung (Riickseite) kann abgeldst
und zur Dokumentation archi-
viert werden (Patientenkartei).
Trockenes  Arbeiten ist die
Grundlage fir optimale Resul-
tate. Bei der Préparation gelten
die klassischen Regeln nicht.
Durch die minimale Schicht-
starke von 0,3mm muss die
Oberflache nur minimal redu-
ziert werden (Abb. 5).

In gewissen Fallen wird der
Schmelz nur aufgeraut und auf
eine definierte Praparation ver-
zichtet. ETCHANT GEL S wird auf
allezubondenden Schmelz- und
Dentinareale aufgetragen und
mit der Brush gleichmaBig ver-
strichen. Die Einwirkungszeit

Abb. 4_ Componeer im sicheren Halt
im Holder zur Bearbeitung.

Abb. 5_ Minimale Praparation.

Abb. 6_ Retentive erodierte
Oberflache (23 MPa Haftung).

Abb. 7_ Adaptation von Komposit auf

Schale.

Abb. 8_ Anpressen mit Placer und
Adaptation mit Spatel MB5.
Abb. 9_ Individuelle Formgestaltung.

Abb. 11_ Fertig polierte Front.
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Abb. 12 und 13_Bei 200 x
VergroBerung, handgefertigt mit
Lufteinschliissen (12), maschinell
gefertigthomogen (13).

Abb. 14 und 15_ Ausgangssituation
und Schlusssituation mit
Componeer.

Abb. 16 und 17_ Zahnverldngerung
und Aufhellung ohne Préparation.
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betragt auf Schmelz 30-60 Sekunden, auf Dentin 15
Sekunden und wird anschlieBend 20 Sekunden lang
abgesprayt. Im Grundkonzept ist die Total-Etch-
Methode unter Verwendung von One Coat Bond vor-
gesehen, welches leicht geflllt ist und eine bessere
Benetzung mit einem Nano-Hybridkomposit ge-
wahrleistet. Das One Coat Bond wird gleichmaBig
auf Schmelz und Dentinareale aufgetragen, um es
flir mindestens 20 Sekunden einwirken zu lassen.
AnschlieBend werden durchsichtige Stiickmatrizen
in die Interdentalraume platziert, um ein Verkleben
derZahnezuvermeiden. Die gebondeten Oberflachen
werden fiir 10 Sekunden vorgehartet. Die einzigartige
mikroretentive Qberflache der Schalen (2 um) wurde
mittels Erosion erreicht (Abb. 6). Dieser Umstand ver-
einfacht die Konditionierung der Innenflache der
Schale, da keine zusétzlichen MaBnahmen wie Sand-
strahlen und Silanisieren vorgenommen werden
miissen.One CoatBond wird direktaufden Pinselauf-
getragen und muss nicht lichtgehartet werden.

In Kombination mit dem Befestigungskomposit er-
gibt dies einen hundertprozentigen Verbund. Das
heiBt, esgibtnurnoch eine homogenen Schicht Kom-
posit auf dem Zahn, was wiederum die Festigkeit er-
héhtund die Verfarbungstendenz herabsetzt. Fiir den

entsprechend asthetischen Erfolg wird die Verwen-
dungvon Synergy D6empfohlen, dasfarblich optimal
auf Componeer abgestimmt ist. Es kann auch mitan-
deren Systemen gearbeitet werden, dann empfiehlt
es sich jedoch, das Farbresultatim Vorfeld zu priifen.
Mussten zuvor Filllungen entfernt werden, kann das
Componeer mit der entsprechenden Dentinmasse
eingebracht und nach der ersten Lichthdrtung von
palatinal aufgefiillt werden. Dies gilt auch bei Zahn-
verlangerungen oder Diasthemaschluss. Anderer-
seitskénnen Kavitdtenzuvor mit Dentinmasse aufge-
fullt werden, um eine homogene Basis zu schaffen.
Bei Form- oder einfachen Farbkorrekturen kann
Schmelzmasse verwendet werden (Enamel Universal
oder Enamel White Opalescent).

Zu viel Schmelz macht die Restauration grau und zu
transparent. Das Komposit wird mit einem geeigne-
ten Instrument (mitgelieferter Spatel MB5) an die zu
befestigende Seite der Kompositschale appliziert
(Abb. 7).

Um bei konkaven Formen Lufteinschliisse zu vermei-
den, wird das Komposit auch auf den Zahn appliziert.
AnschlieBend wird das Componeer mit dem Placer
vorsichtig und mitsanftem aber konstantem Druckin
die Endposition gebracht (Abb. 8).

Der Placer wurde extra zum Adaptieren von Veneers
entwickelt. Das Arbeitsende bestehtaus einer Silikon-
noppe, womit eine optimale Kraftverteilung erreicht
wird. Bei ganzen Frontrestaurationen empfiehlt es
sich, mit den beiden zentralen Inzisivi zu beginnen.
Wahrend das Componeer in Position gehalten wird,
werden grobe Uberschiisse entfernt und das Kompo-
sitan die Rander adaptiert. Erst wenn die richtige Po-
sitionderVeneers verifiziertist, wird mitder Lichthar-
tung begonnen.




