KOMPOSITVENEERS

Abb. 1: Lippenbild

der29-jahrigen Patientin. Die &s-
thetischen Beeintréchtigungen im Be-

reich der Frontzdhne sind nicht zu erkennen.—
Abb. 2: Beim Lacheln werden die erosions-
und abrasionsartigen Defekte der oberen
Schneidezahne deutlich sichtbar.

Die Schneidekanten sind

Die asthetischen Anspriiche und Bedurf-

nisse unserer Patientinnen und Patienten
sind sicherlich in den letzten Jahren immer
tellweise verkdrzt weiter gestiegen. Nicht zuletzt infolge des
etablierten und weiter anwachsenden Mundgesundheitsbe-
wusstseins sind asthetische Korrekturen im sichtbaren Front-
zahnbereich ein Wunsch, mit dem wir in der Praxis nahezu tag-
lich konfrontiert werden. Die Moglichkeiten reichen dabei von
Bleichtherapien bis hin zu direkten und indirekten Restaura-
tionstechniken, wie beispielsweise Kompositrestaurationen
oder Veneerversorgungen. Eine zusatzliche Versorgungsvari-
ante, die in den letzten Jahren auf dem Markt eingefihrt wurde,
ist die Kombination von direkter Technik mit prafabrizierten, in-
dustriell hergestellten Veneers aus Komposit. In vorliegendem
Beitrag wurde das Componeer-System benutzt.
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Verfiigung stehenden Behand-
lungsoptionen um eine weitere
Variante, dieeserlaubt,hochwer-
tige Restauration in einer einzi-
gen Sitzung zu realisieren, ohne
die Notwendigkeit, zahntechni-
sche Aufwendungenin Anspruch
zu nehmen. Das Ziel dieses Beitrags ist es,
einerseits einen kurzen Uberblick iiber die
Thematik zu geben und andererseits die An-
wendung des Componeer-Systems an einem
klinischen Fallim Oberkieferfrontzahnbereich
zudemonstrieren.

Betrachtet man die Grundziige der Frontzahn-
asthetik, dann spielen neben Farbe und Form
derZdhne auch der Zahnfleischverlauf und ei-
ne allgemein harmonische Lachlinie eine wich-
tige Rolle.! Verkiirzungen, Abrasionsflachen,
Liicken, Asymmetrien, Mittellinienverschie-
bungen, Zahnfehlstellungen und Missbildun-
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gen fiihren zu mehr oder weniger gravierenden
asthetischen Problemen, die oftmals dazu fiih-
ren, dass die Betroffenen sich in ihrer Lebens-
qualititbeeintrichtigfiihlen (Abb.1-3).2Asthe-
tisch storende Probleme im Bereich der Zéhne
bediirfen daher ebenfalls einer modernen,
hochwertigenzahnarztlichen Therapie3Fiirdie
Durchfiihrung von Farb- und Formkorrekturen
standen dem Zahnarzt bisher einerseits die
direkten Restaurationstechniken mit Kompo-
sitmaterialien oder auf der anderen Seite die

indirekten Restaurationsmoglichkeiten mit-
hilfe von Kronen oder Veneers aus Vollkeramik
oder teilweise auch Komposit zur Verfligung3+
Direkte Restaurationen in groflerem Ausmafd
sind beziiglich Zeit, Verarbeitungstechnik und
Formgestaltung aufwendig und benétigen ein
nicht zu unterschétzendes Maf an individuel-
len Fertigkeiten. Der groRe Vorteil liegt aller-
dings darin, dass die direkte Technik im Ver-
gleich zu indirekten Verfahren weniger oder
gar nichtinvasiv und meist auch weniger kos-

Abb. 3: Beim Lachen storen sich Patienten an ihren Oberkieferfrontzahnen. Die erosiven Veranderungen sind zu
erkennen.—Abb. 4: Die frontale Ansichtgibt einen Uberblick iiber das AusmaR der Defekte.
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Abb. 5: Die passende Grofe der Kompositveneers wird mit dem Contour Guide ausgewahlt. Es ist darauf zu achten, dass das prospektive Veneer die Zéhne vollstédndig

bedeckt. Im Zweifelsfall sollte die groRere Form gewahlt werden, die anschlieRend in die passende Form getrimmt werden kann.— Abb. 6: Zustand nach minimalen Pra-
parationsmafinahmen im Bereich der vier Frontzéhne. Zahn 23 wurde nicht prapariert.

tenintensiv ist. In der taglichen Praxis werden
allerdings oft auch indirekte Restaurations-
techniken angewendet, die nicht selten miter-
heblichen Préparationsmainahmen, Zeitauf-
wand und Kosten verbunden sind. Bei Betrach-
tung der verfligharen Literatur fallt zundchst
auf, dass im Falle der indirekten Versorgungen
mit vollkeramischen Restaurationen zahlrei-
che Studien publiziert wurden,*® wéahrend fiir
die direkte Versorgung mit Kompositen im
Frontzahnbereich nur wenige Langzeitstudien
existieren.?Ein Grund hierfiir magsein, dassim
Falle der Kompositmaterialien der Fokus in den
letzten Jahren vor allem in der Betrachtung von
Seitenzahnfiillungen (Klasse I- und 11-Kavita-
ten) lag. Es verwundert daher nicht, dass iiber
die Erfolgsaussichten von Kompositmateria-
lien im Seitenzahnbereich eine Vielzahl von
hochwertigen klinischen Studien Auskunft ge-
ben. Betrachtet man sich die publizierten
unterschiedlichen Ergebnisse im Frontzahnbe-
reich, so ldsst sich zusammenfassend sagen,
dass vollkeramische Restaurationen (Veneers,
Kronen) sehr gute Ergebnisse iiber einen sehr
langen Untersuchungszeitraum gewahrleis-
tent Erfolgsraten iber einen Zeitraum von
20 Jahren wurden in einer aktuellen Studie von
Beier etal. mit 82,9 % angegeben.* Uber einen
Zeitraum von fiinf Jahren zeigen viele Unter-
suchungen Erfolgsratenvon iiber 90 %.5%%Be-
trachtet man die Ergebnisse der wenigen Stu-
dien, die sich mit den Erfolgsaussichten von
Kompositfiillungen im Frontzahnbereich be-
schéftigen, so stellt man fest, dass liber einen

ren Zeitraum hinaus. Hauptmangel der direk-
ten Technik sind oftmals Schwierigkeiten mit
der Randgestaltung, der Approximalraumge-
staltung, der Gestaltung der transluzenteren
Schmelzschicht sowie der anatomischen
Form.” Verarbeitungstechnisch sind Mikro-
porositdten und Lufteinschliisse keine Sel-
tenheit. Mit der Einfiihrung der préfabrizier-
ten Kompositveneers (z.B. Direct Venear &
Composite System, Edelweiss Dentistry GmbH,
Hérbranz, Osterreich, oder Componeer™,
Coltene/Whaledent AG, Altstatten, Schweiz)
ist eine weitere Versorgungsoption fiir die
Praxis verfiighar geworden, die es ermdgli-
chensoll, die Vorteile beider bewéhrten Res-
taurationsformen zu vereinen.®® Allerdings
existieren derzeit lediglich Fallberichte, die
sich mitdieser Thematik auseinandersetzen.
Ergebnisse zum Langzeiterfolg liegen bisher
nicht vor. Am Beispiel eines Patientenfalls,
der mit dem von Colténe/Whaledent einge-
fiihrten System Componeer™ versorgt wurde,
solldie klinische Vorgehensweise dargestellt
werden.

Charakteristika des
Componeer-Systems

Bei dem verwendeten Componeer-System han-
delt es sich um industriell hergestellte und po-
lymerisierte, vorgefertigte Nanohybrid-Kom-
positschalen, welche in unterschiedlichen Gré-
en und anatomischen Grundformen erhaltlich
sind.® Derzeit sind diese Schalen fiir den Ober-
und Unterkieferfrontzahnbereich in vier ver-
schiedenen Grofen verfiighar. Aulerdem sind
mittlerweile auch Schalen fiir den Prémolaren-
bereich erhaltlich, die zum jetzigen Zeitpunkt
inden Grofen S und Lerhaltlich sind. Die Ver-
wendung dieser Schalen erleichtert zum einem
die bisweilen schwierige Formfindung und Ap-
proximalraumgestaltung bei umfangreichen
Frontzahnrestaurationen und kann zum ande-
ren zu deutlich besseren Ergebnissen fiihren.
Die Vorteile lassen sich folgendermafien zu-
sammenfassen:
—Préfabrizierte anatomisch geformte und in-
dividualisierbare Kompositveneers in vier
verschiedenen Grofien

Abb. 7: Nach Kofferdamapplikation. Die Stege zwi-
schen den Zahnen wurden durchtrennt, um eine bes-
sere marginale Adaptation zu gewahrleisten.—Abb. 8:
Die Konditionierung der Schmelzoberflachen erfolgte
mit Phosphorsdure.—Abb.9: Zustand nach Atzung mit
Phosphorsaure.

Zeitraum von fiinf Jahren Erfolgsraten zwi-
schen79 % und 96 % beschrieben werden 957
Im Gegensatz zu den indirekten Restauratio-
nen existieren fiir den Frontzahnbereich kei-
ne Studien mit Kompositen iiber einen lange-
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Abb. 10: Die fiinf ausgewdhlten Kompositveneers der GrofRe L und M sind jeweils einzeln hygienisch verpackt.—Abb. 11: Auf der Riickseite jeder Componeer-Verpackung
befindetsich ein Label mitallen relevanten Daten, welches zur Dokumentation in die Patientenunterlagen geklebt werden kann.

—Mittlerweile sowohl fiir den Frontzahn- wie
auch fiirden Prdmolarenbereich verfiighar

—Erleichterte marginale Adaptation

—Ausreichender Abstand zwischen Befesti-
gungskomposit und Schale durch mikro-
retentive Oberfléche

—Gute physikalische Eigenschaften

—Homogene Oberfléche

—Schichtstérke von lediglich etwa 0,3mm.

Durch die industrielle Herstellung unter stan-
dardisierten Bedingungen wird eine gleich-
bleibend hohe Qualitat der Schalen erzielt.
Das derzeit auf dem Markt erhaltliche Sys-
tem ist als unterschiedlich ausgestattetes
Komplettset erhaltlich, das neben einer Aus-
wahlan verschiedenen Grofen, Formen und
Farben der Kompositveneers alle zusatzlich
benétigten Komponenten, das geeignete Haft-
vermittlersystem, die entsprechenden Befes-
tigungs- und Fiillungskomposite in verschie-
denen Farben, notwendige Applikations-
instrumente, Ausarbeitungsinstrumente und
Polierinstrumente enthalt.

Klinischer Fall

Nach eingehender Befunderhebung, Aufkla-
rung und ausfiihrlicher Beratung der 29-jéh-
rigen Patientin wurde vereinbart, die Defizite
im Bereich der fiinf Oberkieferfrontzahne
12-23 (Abb. 1-4), mithilfe von préafabrizierten
Kompositveneers (Componeer, Colténe/Whale-
dent AG, Altstatten, Schweiz) zu versorgen und
dadurch die Form, die erosiven Defekte, die Tex-
tur sowie die Lénge zu korrigieren (Abb. 2—4).
Im Vorfeld wurde die Patientin zunachst auf
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die Ursachendererosiven Lasionen hingewie-
sen. Durch eine optimierte Mundhygiene und
zusétzliche Erndhrungsempfehlungen sollte
versucht werden, das Management der erosi-
ven Lasionen zu verbessern. Im Falle des Com-
poneer-Systems stehen die préafabrizierten
Schalen mittlerweile in vier Grofen (S, M, L
und XL) und zwei unterschiedlichen Farbvari-
anten zur Verfiigung. Die Auswahl aus den zur
Verfiigung stehenden Zahnformen erfolgte
mit dem systemspezifischen Auswahlschliis-
sel (Componeer™ Contour Guide, Abb. 5). Die
jeweilige Form des Formschliissels wurde iiber
den zu restaurierenden Zahn gelegt, wobei
die blautransparente Farbe einen optimalen
Kontrastauf dem betroffenen Zahn erméglicht
(Abb. 5). Im Zweifelsfall sollte immer die gro-
fere Form ausgewahlt werden, da diese mehr
Freiraum fiir individuelle Formgebung bietet
und die Randbereiche der zu behandelnden
Zéhne zuverldssig abdeckt. In diesem Fall
wurden fiir die zentralen Schneidezéhne die
Schalen der GréRe L, fiir die lateralen Schnei-
dezahne und den Eckzahn die Grofe M ausge-
wabhlt. Nach initialer Reinigung der Zdhne mit
einem Pulver-Wasserstrahlgerat wurde die
Farbauswahldurchgefiihrt.In diesem Fallent-
schieden wir uns fiir Schalen der Farbe ,White
Opalescent” und die Farbe A1/B1des Fiillungs-
und Befestigungskomposits. Nach Entnahme
der Schalen aus den Einwegverpackungen
kann das Etikett der ausgewéhlten Schalen von
den Verpackungen (Riickseite) abgeldst und
zu Dokumentationszwecken in der Patienten-
kartei archiviert werden (Abb. 10 und 11). Die
ausgewahlten Schalen sind standardisierten
Formen nachempfunden und miissen den in-

dividuellen Gegebenheiten der Patientin an-
gepasst werden. Fiir die vorsichtige Form- und
Langenkorrektur der Schalen eignet sich am
besten eine der gréberen Schleifscheiben, die
bei langsamer Drehzahl und ohne Wasser be-
nutzt werden kann. Bedingt durch die geringe
Schichtstarke der Schalen von 0,3mm muss-
ten nur minimale PréparationsmaRnahmen an
den fiinf Zahnen durchgefiihrt werden (Abb. 6
und?7). Der Eckzahn 23 wurde nicht prapariert.
Nach der Applikation des Kofferdams (Abb. 7)
wurden die betroffenen Schmelzoberfléchen
mit Phosphorsaure sorgfaltig konditioniert
(Abb. 8, Etchant Gel S, Colténe/Whaledent AG,
Altstétten, Schweiz). Die Einwirkungszeit be-
trug 30-60 Sekunden und anschliefend wur-
de die Saure fiir 1520 Sekunden abgespiilt
(Abb. 9). Das systemeigene One Coat Bond
wurde gleichméfig auf alle konditionierten
Schmelzareale aufgetragen (Abb. 12). Die Ein-
wirkzeit vor dem Verblasen sollte mindestens
20 Sekunden betragen. Die von Herstellerseite
bereits mittels Erosion mikroretentiv gestal-
tete Oberflache der Schalen (Rauigkeit 2 um)
muss, abgesehen der Reinigung mit Ethanol
und der Applikation einer diinnen Schicht One
Coat Bond, nicht gesondert vorbehandelt wer-
den. Fiirdenentsprechend &sthetischen Erfolg
wird die Verwendung von Synergy D6 (Colténe/
Whaledent AG, Altstatten, Schweiz) empfoh-
len, das farblich optimal auf Componeer™ ab-
gestimmt ist. Im vorliegenden Fall wurde das
Komposit (Farbe A1/B1) mit einem geeigneten
Instrument zentral auf die zu befestigende
Seite der Kompositschalen appliziert. Im inzi-
salen Drittel wurde entsprechend dem natiir-
lichen Erscheinungsbild der Schneidezéhne



transluzenteres Kompositmaterial (Farbe
Enamel Universal) aufgebracht. Um Luftein-
schliisse und stérende Unterschiisse zu ver-
meiden, wurde das Komposit ebenfalls spar-
sam auf die Oberfléche der fiinf Frontzdhne
appliziert. Anschliefend wurden alle Scha-
len gleichzeitig mit dem mitgelieferten Appli-
kationsinstrument unter sanftem, aber kons-
tantem Druck in die entsprechende Position
gebracht. Wahrend die Schalen in Position
gehaltenwerden,kénnengrobe Uberschiisse
mit einem Handinstrument entfernt und das
Komposit sicher an die Rander adaptiert wer-
den. Danach erfolgt die Lichtpolymerisation
fiir jeweils mindestens 60 Sekunden. Die grobe
Uberschussentfernung wurde mit rotieren-
den Instrumenten durchgefiihrt. Fiir die Bear-
beitung derapproximalen Bereiche eignen sich
Finier- und Polierstreifen unterschiedlicher
Rauigkeiten. In einem abschlieffenden Arbeits-
schritt wird das Ergebnis noch individuell mit
unterschiedlichen rotierenden Instrumenten
akzentuiert (Abb.13und14). Vergleicht manden
Ausgangszustand (Abb. 2 und 3) mit dem End-
resultat (Abb. 13 und 14), so kann eine deutli-
che Verbesserung der Situation beobachtet
werden.

Abb. 12: Das
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Zwei-Schritt Etch & Rinse

Zusammenfassung

Die préfabrizierten Kompositveneers des Com-
poneer-Systems erlauben, wie in dem vorlie-
genden Oberkieferfall gezeigt, eine einfache
und schnelle Versorgung, die den &stheti-
schen Anspriichen gerecht wird. Beriicksich-
tigt man weitere Faktoren —klinisches Vorge-
hen, Wirtschaftlichkeit, Zeitaufwand —, dann
steht den Zahndrztinnen und Zahnarzten da-
mit eine weitere Behandlungsoption zur Ver-
fligung, von denen Patient und Zahnarzt glei-
chermafien profitieren kdnnen. Die prafabri-
zierten Kompositschalen sind eine gute Hilfe
bei der Formgebung und weisen eine hohe
Fertigungsqualitét auf. Ihr Indikationsbereich
istder Frontzahnbereich im Ober- und Unter-
kiefer und der Prémolarenbereich. Dort kdn-
nen sie ein schonendes und hochwertiges Re-
sultatin einer einzigen Sitzung ohne zusatzli-
che zahntechnische Leistungen ermdglichen.
Allerdings muss kritisch angemerkt werden,
dass derzeit noch keine wissenschaftlichen
Daten, die im Sinne einer evidenzbasierten
Zahnmedizin verldssliche Aussagen iiber die
Langzeitprognose und die Haltbarkeit erlau-
ben, existieren. Ob die prafabrizierten Kom-

Adhésivsystem One Coat Bond
wird appliziert und nach 20 Sekun-
den Einwirkzeitdiinn verblasen
und polymerisiert.

positveneers daher eine qualitativ

gleichwertige Alternative zu den be-
stehenden direkten und indirekten Ver-

sorgungsmoglichkeiten, die sehr gute Er-
folgsraten aufweisen,* sind, bleibt abzuwarten.
Obwohl aufgrund der Materialeigenschaften
und der klinischen Verarbeitung ein ahnliches
Ergebnis wie im Falle von direkten Komposit-
restaurationen zu erwarten ist, ist es zum jet-
zigen Zeitpunkt wissenschaftlich nicht bewie-
sen, inwieweit das vorgestellte Ergebnis der
Versorgung mit fiinf Kompositveneers {iber
die Zeit stabil bleibt. Nach internationalem
Standard durchzufiihrende klinische Lang-
zeitstudien und ausstehende, notwendige La-
boruntersuchungen miissen zeigen, dass die
hoffnungsvollen Kompositveneer-Systeme die
hohen Erwartungen, die seit ihrer Marktein-
fiihrung an sie gestellt werden,
erfiillen kdnnen. < (
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Abb. 13: Deutlich verbesserter Gesamteindruck der Patientin beim Lécheln.— Abb. 14: Die frontale Ansicht zeigt im Vergleich zum Ausgangsbefund ein gelungenes Ergeb-
nis. Die Restaurationen wurden mit rotierenden Instrumenten, Polierscheiben und Polierbiirstchen individualisiert und fertig ausgearbeitet.
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