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_Einführung 

Der ästhetische Aspekt spielt bei
der Restauration von Frontzäh-
nen eine immer größere Rolle.
Für die Durchführung von Farb-
und Formkorrekturen konnte der
Zahnarzt bis jetzt zwischen der
bekannten Freihandtechnik oder
dem Einsatz klassischer Keramik-
Veneers wählen. Diese Auswahl
ist nun durch die Entwicklung ei-
nes komplett neuen Systems um
eine Option erweitert worden.
Der Schweizer Dentalspezialist
Coltène/Whaledent ebnet mit
Componeer den Weg für eine

neue Generation der Frontzahnrestauration. Es han-
delt sich hierbei um polymerisierte, vorgefertigte
Komposit-Schmelz-Schalen, welche die aufwendige
Freihandtechnik bei größeren Frontzahnrestauratio-
nen erleichtern und verbessern. Die anatomische
Grundform sorgt für eine bis zu 40 % effizientere Ar-
beitsweise bei gleichzeitig verbesserter Endqualität.
Die Vorteile: 
_ Vorgefertigte, individualisierbare Kompositschalen
_ Verbesserte marginale Adaptation 
_ 100%iger Verbund zum Verarbeitungskomposit
_ Vollständig frei von Einschlüssen durch maschinelle

Herstellung
_ Homogen 
_ Schichtstärke von nur 0,3 mm

_Ausführung

Durch den Wunsch der Patienten
nach einem makellosen Ausse-
hen steigt auch zunehmend das
Bedürfnis nach verbesserter Äs-
thetik. Diese Zielvorgabe ist in der
direkten restaurativen Zahnheil-
kunde teils schwer zu erreichen.
Bisher geht es im Wesentlichen
darum, Restaurationen durch-
zuführen, die auf Sprechdistanz 
unsichtbar sind. 
Im Bereich der Frontzahnrestau-
ration werden grundsätzlich drei
Systeme unterschieden: 
_ direkte Freihandtechnik mit

Komposit 
_ direkte CAD/CAM-Technik 

(CEREC) 
_ Laborgefertigte Veneers 
Freihandrestaurationen in größe-
rem Ausmaß sind bezüglich Zeit,
Verarbeitungstechnik und Form-
gestaltung aufwendig. Allerdings
ist die direkte Technik weniger  
invasiv und kostenintensiv, was
ein breites Publikum anspricht.
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Abb. 1_ Ausgangssituation 

mit Falschfarbigkeit, Karies, 

unschöne Form.

Abb. 2_ Falsche Achsenneigung und

Okklusionsebene.

Abb. 3_ Formauswahl mit dem 

Contour Guide.

Abb. 10_ Harmonisierte Front 

mit Componeer.
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Wegen der höheren Erfolgssicherheit wird jedoch oft
zur indirekten Restaurationstechnik gegriffen. 
Hauptmängel der bisherigen direkten Technik sind
Schwierigkeiten mit der Randgestaltung, dem
Handling der obersten Schmelzschicht sowie der
anatomischen Formgestaltung. Materialtechnisch
sind Mikroporositäten keine Sel-
tenheit, was oftmals zu schneller
Verfärbung und ästhetischen Ein-
bußen führt.
Das neue Componeer „direct Ve-
neering System“ öffnet durch die
Kombination von verbessertem
Material, angepassten Hilfsmit-
teln und ausführlichen Anleitun-
gen die Indikationspalette für die
direkte Technik. In puncto Wirt-
schaftlichkeit und Qualität setzt
Componeer neue Maßstäbe. Die
Komposit-Schalen stellen eine
neue Kategorie der direkten
Frontzahntechnik dar.
Grundsätzlich ändert sich die
Vorgehensweise gegenüber der
Freihandtechnik nicht: Sie wird
aber vereinfacht und verbessert.
Im folgenden Beispiel sollen die
wichtigen Schritte näher be-
leuchtet werden.

_Anwendung 

Nach der Festlegung der Indika-
tion und der diagnostischen Ziel-
vorgabe werden die zu bearbei-
tenden Zähne bestimmt. In die-
sem Fall soll im Oberkiefer von
Eckzahn bis Eckzahn die Karies
behandelt und Form, Farbe sowie
die Achsenneigungen korrigiert
werden (Abb.1 und 2).
Die Schmelzschalen stehen in drei
Größen und zwei verschiedenen,
transluzenten Farben zur Verfü-
gung: ein neutrales „Universal“
und ein helles „White Opalescent“,
welches sich eher für 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 Verfügung. Die jewei-

lige Form des Contour Guides
wird über die zu restaurierenden
Zähne gelegt, wobei die blau-
transparente Farbe einen opti-
malen Kontrast auf dem auszu-
wählenden Zahn ermöglicht. Es
können auch die Schmelzscha-
len provisorisch auf die Zähne
gelegt, beziehungsweise provi-
sorisch mit unausgehärtetem
Komposit fixiert werden, um zu
beurteilen, wo und wie viel das
Componeer individuell bearbei-
tet werden muss. Gleichzeitig
können nötige Schliffkorrektu-
ren eingezeichnet werden.
Für die Formkorrektur der Schale
eignet sich am besten eine raue
Disk bei langsamer Drehzahl und
ohne Wasser. In der Regel wird
eher eine größere Form gewählt,
um die Randbereiche abzu-
decken und um möglichst viel
Spielraum zur individuellen
Formgestaltung zu haben. Zur
besseren Handhabung dient der
dazu entwickelte Holder (Abb.4). 
Das Etikett auf der Primärverpa-
ckung (Rückseite) kann abgelöst
und zur Dokumentation archi-
viert werden (Patientenkartei).
Trockenes Arbeiten ist die
Grundlage für optimale Resul-
tate. Bei der Präparation gelten
die klassischen Regeln nicht.
Durch die minimale Schicht-
stärke von 0,3 mm muss die
Oberfläche nur minimal redu-
ziert werden (Abb. 5). 
In gewissen Fällen wird der
Schmelz nur aufgeraut und auf
eine definierte Präparation ver-
zichtet. ETCHANT GEL S wird auf
alle zu bondenden Schmelz- und
Dentinareale aufgetragen und
mit der Brush gleichmäßig ver-
strichen. Die Einwirkungszeit

Abb. 4_ Componeer im sicheren Halt

im Holder zur Bearbeitung.

Abb. 5_ Minimale Präparation.

Abb. 6_ Retentive erodierte 

Oberfläche (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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beträgt auf Schmelz 30–60 Sekunden, auf Dentin 15
Sekunden und wird anschließend 20 Sekunden lang
abgesprayt. Im Grundkonzept ist die Total-Etch-
Methode unter Verwendung von One Coat Bond vor-
gesehen, welches leicht gefüllt ist und eine bessere
Benetzung mit einem Nano-Hybridkomposit ge-
währleistet. Das One Coat Bond wird gleichmäßig
auf Schmelz und Dentinareale aufgetragen, um es
für mindestens 20 Sekunden einwirken zu lassen.
Anschließend werden durchsichtige Stückmatrizen
in die Interdentalräume platziert, um ein Verkleben
der Zähne zu vermeiden. Die gebondeten Oberflächen
werden für 10 Sekunden vorgehärtet. Die einzigartige
mikroretentive Oberfläche der Schalen (2 µm) wurde
mittels Erosion erreicht (Abb. 6). Dieser Umstand ver-
einfacht die Konditionierung der Innenfläche der
Schale, da keine zusätzlichen Maßnahmen wie Sand-
strahlen und Silanisieren vorgenommen werden
müssen. One Coat Bond wird direkt auf den Pinsel auf-
getragen und muss nicht lichtgehärtet werden. 
In Kombination mit dem Befestigungskomposit er-
gibt dies einen hundertprozentigen Verbund. Das
heißt, es gibt nur noch eine homogenen Schicht Kom-
posit auf dem Zahn, was wiederum die Festigkeit er-
höht und die Verfärbungstendenz herabsetzt. Für den

entsprechend ästhetischen Erfolg wird die Verwen-
dung von Synergy D6 empfohlen, das farblich optimal
auf Componeer abgestimmt ist. Es kann auch mit an-
deren Systemen gearbeitet werden, dann empfiehlt
es sich jedoch, das Farbresultat im Vorfeld zu prüfen.
Mussten zuvor Füllungen entfernt werden, kann das
Componeer mit der entsprechenden Dentinmasse
eingebracht und nach der ersten Lichthärtung von
palatinal aufgefüllt werden. Dies gilt auch bei Zahn-
verlängerungen oder Diasthemaschluss. Anderer-
seits können Kavitäten zuvor mit Dentinmasse aufge-
füllt 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 Lufteinschlüsse zu vermei-
den, wird das Komposit auch auf den Zahn appliziert.
Anschließend wird das Componeer mit dem Placer
vorsichtig und mit sanftem aber konstantem Druck in
die Endposition gebracht (Abb. 8). 
Der Placer wurde extra zum Adaptieren von Veneers
entwickelt. Das Arbeitsende besteht aus einer Silikon-
noppe, womit eine optimale Kraftverteilung erreicht
wird. Bei ganzen Frontrestaurationen empfiehlt es
sich, mit den beiden zentralen Inzisivi zu beginnen.
Während das Componeer in Position gehalten wird,
werden grobe Überschüsse entfernt und das Kompo-
sit an die Ränder adaptiert. Erst wenn die richtige Po-
sition der Veneers verifiziert ist, wird mit der Lichthär-
tung begonnen.
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Abb. 12 und 13_ Bei 200 x 

Vergrößerung, handgefertigt mit

Lufteinschlüssen (12), maschinell 

gefertigt homogen (13).

Abb. 14 und 15_ Ausgangssituation

und Schlusssituation mit 

Componeer.

Abb. 16 und 17_ Zahnverlängerung

und Aufhellung ohne Präparation.
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