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Der GroBteil der dsthetischen Restaurationen umfasst Keramikverblendungen und zeitaufwen-
dige sowie technisch schwierige freihdndige Restaurationen. Seit Neuestem gibt es flir fast alle
Indikationen einen Mittelweg, der den Freihandaufbau wesentlich erleichtert und somit schnel-
lere Resultate ermdglicht. Vor allem bei Liicken und Diastema lassen sich in nur einer Sitzung

asthetische Resultate erzielen.

_Mit der Einfiihrung des Direct Composite Venee-
ring Systems COMPONEER (COLTENE) haben Patien-
ten zu den bestehenden Verfahren nun eine dritte
Alternative. Bei COMPONEER handelt es sich um ein
System zur Frontzahnrestauration, das mit vorfabri-
zierten Kompositschalen (Abb. 1) arbeitet. Aufgrund
der schnelleren Bearbeitungszeit ist es eine er-
schwingliche Alternative zu Keramikverblendungen.
Vor allem Patienten, die ihre Zahne nicht praparieren
oder schleifen lassen mochten, finden diese
Alternative ansprechend.

Der Einsatz von Kompositschalen bei der Frontzahn-
restauration 16st mit einem Schlag mehrere Pro-
bleme. Zum einen ist da die kiirzere Behandlungszeit,
dadieSchalen bereits vorfabriziert sind und somit ein
komplizierter Aufbau nicht notig ist. Zum anderen

profitiert der Patient von der dlnnen Schicht der
Schalen, deren Einsatz kein groBeres Abschleifen von
Zahnhartsubstanzerfordert. Der Zahnarzt selber pro-
fitiertvon der bereits bestehenden Form, die ein miih-
seliges Ausarbeiten der Front erspart. Hinzu kommt,
dass die Zeitersparnis eine Restauration in nur einer
Sitzungermdglicht. Wie dasin der Praxis funktioniert,
wird anhand folgender Félle erldutert.

_SchlieBen von Liicken

Einer 30-jahrigen Patientin missfallt das Aussehen
ihrer unteren Schneidezahne. lhre unteren Zahne
weisen erhebliche Licken auf. Nach der Untersu-
chung ihrer Zéhne duBerte ich Bedenken im Hinblick
auf die Langzeitprognose fiir Zahn 41 (unterer rech-
ter vorderer Schneidezahn), da ein erheblicher Kno-
chenverlustund infolgedessen eine Gingivarezession
aufgrund von chronischer Parodontose vorliegt
(Abb.2).Die Patientinistsichihrer Zahnfleischerkran-
kung bewusst, méchte aber ihre unteren Zahne nicht
verlieren. Sie wiinscht sich nach wie vor dsthetische
Verbesserungen an ihren unteren Zdhnen. Zudem
spielen auch die Kosten eine Rolle. Unter Berlicksich-
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tigung der schlechten Langzeitprognose fur ihre
unteren Zdhne wurde zur Behandlung der drei un-
teren Schneidezdhne (31, 41, 42) ein konservativer
Ansatz mittels COMPONEER gewahlt.

Neben dem Sandstrahlen der Zahnschmelzoberfla-
chen miteinem Aluminiumoxidpulver musste keine
weitere Zahnprdparation vorgenommen werden.
Der Zahnschmelz wurde 30 Sekunden lang mittels
Phosphorsdure gedtzt. AnschlieBend wurde One
Coat Bond (COLTENE) auf die Zdhne aufgetragen
und zehn Sekunden lang ausgehartet. Es wurden
Schalen der GréBe ,L" mit dem Farbton White Opa-
lescence zusammen mit SYNERGY D6 mitdem Farb-
ton Dentin A1/B1 als Basisfarbton gewéhlt.

Die Zdhne waren trotz des augenscheinlichen Kno-
chenverlustes nicht zu beweglich. Daher war kein
Schienen oder Stabilisieren des Zahns 41 erforder-
lich. Auf die defizitdren Bereiche wurde SYNERGY D6
mit dem Farbton Enamel White Opalescence auf-
getragen (Abb. 3). Die Patientin war mit dem End-
ergebnis sehr zufrieden.

_SchlieBen eines Diastemas

Eine Gber 30-jahrige Patientin klagte tiber abgebro-
chene obere vordere Schneidezéhne. Sie wiinschte
auch eine Reduktion ihres Mittelliniendiastemas
(Abb. 4). Die Patientin wollte ihre Zdhne nicht wie
bei Keramikverblendungen schleifen lassen, sondern
entschiedsich fiirzwei COMPONEER, die aufihre obe-
ren vorderen Schneidezahne geklebt werden sollten.
.M" wurde als geeignete GréBe fiir ihre vorderen
Schneidezdhne gewahlt. Als Farbton wurde Universal
gewahlt (Abb. 5). Der entsprechende Dentinfarbton

des Universalkomposits SYNERGY D6 wurde als
Basiskompositfarbton unter dem COMPONEER

verwendet.

Es wurde keine Zahnprapara-
tion durchgefiihrt. Die Zdhne
wurden mit359%iger Phosphor-
sdure gedtzt. AnschlieBend
wurde One Coat Bond auf die
Zdhne aufgetragen und jeder
Zahn zehn Sekunden lang aus-
gehartet. Auf das COMPONEER
wurde Bond aufgetragen und
nicht ausgehartet. Danach
wurde das Universalkomposit
auf die beiden Zdhne aufgetra-
gen und die COMPONEER wurden
auf das Komposit gedrickt. Das

uberschissige Komposit wurde ent-
fernt und die COMPONEER anschlieBend jeweils
40 Sekunden lang vollstandig licht-gehértet. Die Be-
handlung wurde mit dem Polieren der COMPONEER
abgeschlossen (Abb. 6).

Abb.7

_Fazit

Das COMPONEER-System eignet sich sehr gut fir
kleinere Restaurationen, die durch das neue System
nochschnellerdurchgefiihrt werdenkénnen.Sokann
der Patient nach nur einer Sitzung ein neues Lacheln
vorweisen. Es sind aber auch viele andere Indikatio-
nen mdglich, wie zum Beispiel das SchlieBen von
Spalten/Liicken, das Anpassen von Zahnfehlstellun-
gen,dasKaschierenvonZahnverfarbungen,Zahnver-
langerungen und Zahnformverbesserungen. Was die
Handhabung betrifft, sind weniger labiale Anpassun-
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Schmerzen und keine Lokalanisthesie. Das COMPO-
NEER-System ist in sich komplett und deckt alle
Schritteab (Abb. 7). Essind keine weiteren Materialien
oder Instrumente notwendig. Somit entfallen auch
die Laborkosten._
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