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Viel wird getan, damit Un-
félle so selten wie moglich
passieren. Die Unfallfor-
schung analysiert beispiels-
weise deren Ursachen, um
neue Ansétze zur Pridvention
zu finden.

Krankenhéduser mit speziel-
len Unfallchirurgen sind auf
die medizinische Behand-
lung von Unfallopfern spe-
zialisiert und die Unfall-
versicherung wickelt die

rechtlichen und finanziellen
Folgen ab. Ganz vermeiden

Abb. 1: Die urspriinglich schonen und geraden Zahne waren durch einen Unfall an 11distal
und 12 mesial frakturiert.

Abb. 7: Die grob ausgearbeitete Form fligt sich bereits gut in die Zahnreihe ein.

Abb. 10: Fertig ausgearbeitet, bietet die perfekte Oberflache keinen Ansatzpunkt fiir

Plaque.

lassen sie sich dennoch nicht.
Zu vielféltig sind die Gefah-
ren durch Fremdeinwirkung
oder schlicht durch techni-
sches oder menschliches Ver-
sagen.

Im dargestellten Fall hatte die
junge Patientin urspriinglich
schone und gerade Zidhne.
Durch einen Unfall wurden
die Ecken von 11 distal und
12 mesial frakturiert (Abb. 1).
Die Zéahne blieben dennoch
vollig intakt. Aus finanziellen
Griinden war die junge Pa-

A

Abb. 4: CERAMAGE kann iiber die Kanten der Préparation gezogen werden. Jede neue
dtinne Schicht wird im Lichtpolymerisationsgerat fir eine Minute zwischenpolymerisiert.
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Komposite statt Keramik-Veneer

Viele Zahntechniker meinen, dass bei festsitzendem Zahnersatz in der Front nur Keramik erste Wahl ist. Zu prisent sind negative Erfahrungen mit
Kunststoffen. Doch moderne Komposite lassen sich kaum noch mit den herkdmmlichenVerblendkunststoffen vergleichen. ZTM Gerd Weber zeigt die
Herstellung einer Veneer-Versorgung mit dem PFS-Hybrid-Komposit CERAMAGE, die sich unauffillig in die Mundsituation integriert.

tientin damals nicht in der
Lage, die Frakturen mit Kera-
mik-Veneers versorgen zu
lassen, weshalb sie sich zu-
néchst fiir eine kostengiins-
tige Reparatur mit einem
Kunststoff entschied. Durch
die stédndige Belastung beim
Kauen kam es unweigerlich
zur Spaltbildung und die Fa-
cettenplatztenwiederholtab.
Als die Patientin sich einem
uns bekannten Behandler an-
vertraute, schlugen wir ihr
die Versorgung mit CERA-

Reduzierte Schichtung

Nach der Herstellung des
Sédgemodells und dem Frei-
legen der Préparations-
grenze wird zu Beginn der
Fertigung zunéchst die Zahn-
fleischmaske entfernt. Die
beiden Stiimpfe werden mit
Orange-Sepisoliert,bevor die
Zahnform mit CERAMAGE
geschichtet wird. Begonnen
wird zervikal. Hier wird
Opakdentin der entsprechen-
den Zahnfarbe - in unserem

Abb. 2: Nachdem der Kunststoff beim Kauen immer wieder abplatzte, ging die Patientin zu
dem behandelnden Zahnarzt. In Absprache mit dem Labor wurde eine Veneer-Versorgung

mit CERAMAGE vorgeschlagen.
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MAGE (SHOFU) vor. Die-
ses sogenannte PFS Hybrid-
Komposit ist ein Verbundsys-
tem, das in Verbindung mit
dem M.L. Primer (SHOFU)
einen dauerhaften Verbund
zu allen géngigen Dentalle-
gierungen gewéhrleisten soll
(Abb. 2). Aus unserer Sicht
ist es jedoch vor allem eine
Alternative zur Keramik und
stellt eine praktikable Lo6-
sung fiir den Fall dar, dass
Keramik-Veneers nicht in-
frage kommen.

Abb. 5: Mit Opakdentin oder Zervikalmasse werden Mamelons angedeutet. Zwischen die
Keile wird Transpamasse geschichtet. Zervikal haben wir weiRliche Applikationen einge-
arbeitet und zusétzlich Schneide- und Transpamasse dartibergeschichtet.

Abb. 8: Damit keine Mikropartikel aus dem Komposit herausreien, glattet man die Ober-
flache mit einer weiRen Universalpolierscheibe (KOMET/GEBR. BRASSELER).

Abb. 11: Nach drei Wochen in situ — beim Kontrolltermin zeigt sich die Asthetik von
CERAMAGE. Sie steht einer Keramikverblendung in nichts nach.

Fall A3 - halbmondf6érmig
an den Kronenrédndern ange-
legt und diinn ausgestrichen.
Die Masse wird kurz polyme-
risiert, anschliefend Dentin-
masse aufgetragen und mit
einem Instrument anato-
misch ausmodelliert. Es emp-
fiehlt sich eine reduzierte
Schichtung, damit ausrei-
chend Platz fiir die Schneide
bleibt (Abb. 3). Zudem kann
CERAMAGE iiber die Kan-
ten der Priparation gezogen
werden (Abb.4).

Ausarbeiten der
endgiltigen Zahnform

Jede neue Schicht wird im
Lichtpolymerisationsgeréit
fiir eine Minute zwischen-
polymerisiert, bevor erneut
Masse aufgetragen wird.
Eine Polymerisationstabelle
hilft bei der Ermittlung der
Beleuchtungsdauer. Im An-
schluss kann mit Schneide-
masse grofziigig geschichtet
werden, denn der Werkstoff
ist speziell auf eine transpa-

polymerisiert, dann ist der
Werkstoff ausgehirtet und
die Oberfldche der Veneers
wirkt zunédchst matt.

Auf Hochglanz polieren

CERAMAGE &hnelt eher Kera-
mik als einem Kunststoff. Aus
diesem Grunde werden die
Veneers nach der Endpoly-
merisation am besten mit Di-
amanten ausgearbeitet. Wir
bevorzugen dafiir Diamant-

Abb. 3: Zunéchst wird halbmondférmig Zervikalmasse an den Kronenréndern angelegtund
diinn ausgestrichen. Die Masse wird kurz polymerisiert, anschlieRend Dentinmasse auf-

getragen und mit einem Instrument anatomisch ausmodelliert.

strukturiert.

rente  Schichtung
ausgelegt. Mame-
lons werden mit
Opakdentin oder
Zervikalmasse an-
gedeutet, indem
man zwischen die
Mamelon-Keile
Transpamasse
schichtet und aus-
polymerisiert. Zer-
vikal haben wir
Kleine weillliche Ap-
plikationen einge-
arbeitet und schich-
ten zum Schluss
noch Schneide- und Transpa-
masse dariiber und arbeiten
die endgiiltige Zahnform her-
aus (Abb. 5).Vor der abschlie-
Benden Endpolymerisation
wird auf die gesamteVerblen-
dung Oxy-Barrier aufgetra-
gen. Es verhindert, dass
wiéhrend der Polymerisation
Sauerstoff an das Komposit
gelangt und sich eine Inhibi-
tionsschicht bildet. Dadurch
kann CERAMAGE bis in die
Oberflache hinein aushérten.
Fiinf Minuten lang wird end-

Abb. 6: Mit einem Konus-Diamantschleifer werden die Veneers mit Quer- und Langsrillen

Abb. 9: Miteiner Chungkingbirste und Polierpaste kann man den gewtinschten Glanzgrad
einstellen.

schleifer von KOMET/GEBR.
BRASSELER in Flammen-
form, womit die endgiltige
Form der Veneers bestimmt
werden kann. Hier zeigt sich:
Je genauer man schichtet,
desto weniger muss nachge-
arbeitet werden. Anschlie-
Bend werden Quer- und
Léngsrillen in eine moglichst
natiirlich wirkende Oberfla-
chenstruktur mit einem Ko-
nus-Diamantschleifer struk-
turiert (Abb. 6). Die grob aus-
gearbeitete Form fiigt sich gut
in die Zahnreihe mit Zahn-
fleischmaske ein (Abb. 7).
Durch den hohen Anteil kera-
mischer Mikrofiiller kann es
vorkommen, dass auf CERA-
MAGE silbrige Schleifspuren
zuriickbleiben. Durch den 73-
prozentigen Anteil anorgani-
scher Fiillkorperist das Mate-
rial mit gewohnlichem Kom-
positnicht vergleichbar.Beim
Bearbeiten mit Frasern rei-
Ben die kleinen Mikropar-
tikel heraus. Folglich gléattet
man die Oberfldche und Kan-
ten am besten mit einer wei-

Ben Universalpolierscheibe
(KOMET/GEBR. BRASSE-
LER, Abb. 8) und poliert mit
Aluminiumoxidpaste vor. Fiir
die abschlieBende Hoch-
glanzpolitur eignet sich die
Polierpaste Dura-Polish Dia.
Sie ist speziell auf die auBer-
gewoOhnliche Struktur von
CERAMAGE abgestimmt und
diamantiert. Mit einer Chung-
kingbiirste und der Polier-
paste kann der Glanzgrad bis
hin zum Hochglanz erreicht
werden (Abb. 9). Fertig aus-
gearbeitet, prisentieren sich
dann alle anatomischen De-
tails. Die fertige Oberflidche
bietet keinen Ansatzpunkt
mehr fiir Plaque (Abb. 10).

Nah am natiirlichen
Schmelz

Die Veneers wurden vom
Behandler eingeklebt. Drei
Wochen spéter stellte sich die
Patientin bei einem Kontroll-
termin erneut in der Praxis
vor (Abb. 11). Dabei zeigte
sich, dass die Asthetik von
CERAMAGE einer Verblend-
keramik nicht nachsteht.
Die optischen Eigenschaften,
Lichttransmission und -diffu-
sion, kommen dem natiir-
lichen Schmelz und Dentin
sehr nahe. Physiologisch be-
trachtet, schont die Elasti-
zitdt von CERAMAGE auf3er-
dem die Antagonisten starker
als eine Keramik. Diese ist
zudem aufwendiger in der
Herstellung und schlechter
zu reparieren.
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