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Abb. 1_ En-face Aufnahme der
Patientin bei Behandlungsbeginn.
Abb. 2_ Intraoralaufnahme der Ober-
kieferfront bei Behandlungsbeginn.

Abb. 12_ Endergebnis direkt nach
Einsetzen der COMPONEER.
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_In einem Zeitalter, in dem das
auBere Erscheinungsbild des
Einzelnen immer mehr an Be-
deutung gewinnt, sind auch wir
als Zahnarzte bestrebt unseren
Teil zum ,perfekten Erschei-
nungsbild” zu leisten. Wann und
obein Ldcheln als attraktivange-
sehen wird, hdngt vom Zu-
sammenspiel vieler unterschiedlicher Faktoren ab:
dem Zustand und Verlauf der Gingiva, den dentalen
GroBenverhéltnissen, der Hohe der interdentalen
Kontaktpunkte, der Struktur und Farbbeschaffenheit
einzelner Zahne bis hin zum Verlauf von Ober- und
Unterlippe (Belser 1978). Die Ansatze der oralen As-
thetik zu definieren und nach bestimmten Kriterien
in Langen- und GroBenverhaltnissen festzulegen,
sind demzufolge zahlreich (Greenberg, Bogert 2010;
Levin 1978, Levin 2008; Magne et al.; Snow 1999).

Ein asthetisch kompromittiertes Ldcheln kann
durch simple Korrekturen der oben aufgefiihrten
Punkte enorm an Attraktivitdt gewinnen. Oberste
Maxime hierbei sollte die minimalinvasive und sub-
stanzschonende Vorgehensweise sein (Beier et al.

2012; Horvath, Schulz 2012). Stokes und Hood zeig-
ten in ihren Studien, dass die klassische, ausge-
dehnte Praparation und RestaurationderZdhne mit
starren Materialien die Elastizitat und Festigkeit der
natirlichen Zahne reduziert (Stokes, Hood 1993).
Zudem erhoht sich das Risiko eines Praparations-
traumas (Géngler et al. 1979).

So setzt die moderne Zahnmedizin heute auf hoch-
leistungsstarke Werkstoffe, die auch bei minimalen
Préparationstéarken eine hohe Belastungsfahigkeit
und Haltbarkeit besitzen und durch eine hervorra-
gende Optik bestechen (Burke
2012; Hajto, Marinescu 2012;
Gresnigt, Ozcan 2011). Weitere
Anforderungen sind eine einfa-
che Handhabung und kosten-
glinstige Umsetzung. Die Firma
Colténe/Whaledent hat  mit
COMPONEER ein Produkt her-
ausgebracht, welches all diese
Eigenschaften mit sich bringt
undim folgenden Behandlungs-
fall vorgestellt wird.

_Fallprasentation

Ausgangssituation

Eine junge Patientin (15 Jahre)
stellte sich im Rahmen einer Kontrolluntersuchung
erstmals in unserer Praxis vor. Im einfiihrenden Ge-
sprach klagte sie tber die Optik der oberen Inzisivi
undauBerteden Wunschnach "schonerenZahnen".
Der unharmonische Verlauf der Schneidekanten
und besonders der in Folge einer Wurzelkanalbe-
handlung stark dunkel verfarbte Zahn 11 missfielen
ihr (Abbildung 1 und 2).

Die klinische Befundung ergab ein kariesfreies und
weitgehend flllungsfreies Gebiss. Lediglich Zahn 11
wurde in Folge eines Sturzes bereits im Kindesalter
endodontisch behandelt und die palatinale Trepan-
ationsoffnung ist mit Komposit verschlossen wor-
den. Die Oberkieferfront wies zudem starke, inzisale
Substanzverluste von 12 bis 22 auf.
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Abb. 3_ Die Fotoanalyse zeigt die
Diskrepanz zwischen dem Inzisalk-
antenverlauf und dem Lippenverlauf.
Abb. 4_ Analyse der roten und
weiBen Asthetiklinie in der Schwarz-

WeiB-Darstellung.

Abb. 5-7_ Auswahl der

COMPONEER mit Hilfe von Contour-
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und Shadeguides.
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Analyse und Behandlungsplanung

ImRahmen der detaillierten Analyse und der Behand-
lungsplanung wurden neben dem dentalen Befund,
Rontgenaufnahmen, Fotoaufnahmen der Ausgangs-
situation und Situationsmodelle angefertigt.

Die Modellanalyse zeigte einen Steilstand der Inzisivi
21 und 22, welcher die verstarkte Frontzahnfiihrung
und die hierdurch bedingten Abrasionen erklart.
Funktionelle Habits, wie exzessives Zéhneknirschen
(Bruxismus) oder Zahnepressen, konnten auf Grund
der Patientenanamnese ausgeschlossen werden.

Die Fotoanalyse der dentalen und gingivalen Anteile
verdeutlichte die Disharmonien im Bereich der wei-
Ben Asthetik. Der Verlust der inzisalen Frontzahnbe-
reiche flihrt zu einer negativen Inzisalkurve, welche
in Diskrepanzzur positiven Lachkurve der Lippen ver-
I3uft (Abb. 3). Diese Asymmetrie vermittelt ein ,unru-
higes Bild", welches vom Betrachter als stérend und
folglich als undsthetisch eingestuft wird.

Im Bereich der Gingiva bestand kein Behandlungsbe-
darf. DiegleichméaBig gestippelte und enganliegende
Gingiva zeigte einen gleichmaBigen Arkadenverlauf
und wies keinerlei Rezessionen auf (Abb. 4).

Bei der Wahl der neuen Versorgung stand die kos-
tengiinstige Wiederherstellung der Asthetik im in-
zisalen Bereich im Mittelpunkt. Die Korrektur der
Form- und Farbdefekte sollte mdglichstzeitnah und
unter maximaler Substanzschonung erfolgen.

Auf Grund der finanziell sehr eingeschrankten
Situation, entschieden wir uns fir eine Neuversor-

gung der Zdhne 12 bis 22 mit COMPONEER® von
Colténe/Whaledent. Das direkte Composite Venee-
ring System erlaubt dem Behandler mit Hilfe von
hauchdiinnen Kompositschalen eine Restauration
der Frontzahnsituation innerhalb einer Sitzung,
wobei die Praparation der Zdhne unter maximaler
Substanzschonung erfolgen kann.

Behandlungsablauf

Zu Beginn der Behandlung erfolgte die GroBenbe-
stimmung der COMPONEER® an Hand der vorab
gefertigten Situationsmodelle (Abb.5). Mit Hilfe
von unterschiedlichen Contour-Guides ldsst sich
die optimale SchalengrdBe auf einfache Weise be-
reits vorab auswahlen und bei Bedarf individuali-
sieren. Dies erleichtert die spatere Einprobe im
Mund immens. Die definitive Farbbestimmung er-
folgte intraoral mit Hilfe einer Farbskala, mit wel-
cher sich sowohl die COMPONEER-Farbe als auch
die Farbe des Befestigungsmaterials bestimmen
lasst (Abb.6). Im dargestellten Fall entschieden wir
uns fir COMPONEER® der GroBe M (Abb.7). Farb-
lich fiel die Wah! fir die Kompositschalen auf Ena-
mel Univ, als Befestigungsmaterial wurde SYN-
ERGY Dentin A1/B1 ausgewiahlt.

Die Frontzédhne wurden unter maximaler Sub-

stanzschonung auf isogingivalem Niveau pra-
pariert. Hierbei wurde lediglich eine minimale
Hohlkehle im approximalen und im zervikalen Be-
reich angelegt um einen harmonischen Ubergang
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Abb. 10und 11_ Endergebnis direkt
nach Einsetzen der COMPONEER.
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‘ Abb. 8

zwischen Restauration und natirlichem Zahn zu
schaffen.

Nach dem Konditionieren der Oberflachen mit
35%-iger Phosphorsédure (Etchant Gel S von
Coltene/Whaledent) wurden die Zdhne mit One
Coat Bond vorbehandelt und lichtgehartet.

An Zahn 11 wurde zudem durch ein direktes Sub-
opaquing die dunkle Verfaroung des Stumpfes
maskiert (Abb. 8 - 9). Das Ausblocken dieser stark
verfarbten Bereiche mit Hilfe eines weiB-opaken
Komposits schafft eine ideale Basis fir ein harmo-
nisches Farbergebnis in der Endversorgung.

Die COMPONEER® wurden parallel mit Alkohol
entfettet und eine diinne Schicht One Coat Bond
aufgetragen. Besonders zu beachten ist hierbei,
dass die Bondschicht auf dem Zahn diinn verbla-
senund lichtgehartet wird - auf dem COMPONEER
jedoch nur diinn verblasen, aber nicht lichtgehar-
tet werden darf. Das singuldre Ausharten der
Bondschicht wiirde die Passung der COMPO-
NEER®verfilschen und das folgende Einsetzen er-
schweren. Die COMPONEER Schmelzschalen wur-
den mit dem Komposit SYNERGY D6 der Farbe
A1/B1 nacheinander eingesetzt und nach Entfer-
nung aller Uberschiisse lichtgehartet. Das lich-
thartende Insertieren erlaubt ein stressfreies Plat-
zieren und Adaptieren der Schalen,sodassein har-
monischer Zahnbogenverlauf in Ruhe gestaltet
werden kann.

Die Konturierung der zervikalen und inzisalen Be-
reiche erfolgte mit Finierdiamanten. Zur approxi-
malen Ausarbeitung wurden diinne SwissFlex Po-
lierscheiben und Polierstreifen (Coltene/Whale-
dent) unterschiedlicher Kdrnung verwendet.

Behandlungsergebnis

Die Abbildungen 10 bis 12 zeigen das Behand-
lungsergebnis direkt nach dem Einsetzen der Res-
tauration.DieinFormund Farbe korrigierten Zéhne
12 bis 22 Giberzeugen durch den gleichmaBigen In-
zisalkantenverlauf und die helle, ansprechende
Zahnfarbe. Die sehr dunkle Verfarbung am Zahn 11
konnte durch das Subopaquing erfolgreich mas-
kiert und ein harmonisches Frontzahnbild erreicht
werden. Innerhalb einer Behandlungssitzung wur-
dendie dentalen Defekte korrigiert und ein harmo-
nisches Lacheln erreicht.

_Fazit

Die dsthetische Korrektur eines Lachelns erfordert
vom Behandler eine detaillierte Planung und Vor-
gehensweise. Nicht selten lohntes sich, innovative
Behandlungsmethoden in Betracht zu ziehen!
Neue Materialien, wie die hier vorgestellten COM-
PONEER, erweitern das Behandlungsspektrum und
bieten eine schnelle und kostengiinstige Alterna-
tive zu den klassischen Restaurationsmdglichkei-




ten. Mit ein wenig Ubung und Zeit lassen sich mit
dieser einfachen, substanzschonenden Herange-
hensweise tiberzeugende Ergebnisse erzielen! _

Vorankiindigung Fortbildung ,,Smile Design*

Am Samstag, 13.7.2013 findet in Wiirzburg eine
Fortbildung mit Referentin Frau Dr. Julia Hehn statt.
Unter dem Motto ,Smile Design“ werden verschie-
dene Mdglichkeiten der Frontzahnrestauration
vorgestellt und das praktische Arbeiten mit
COMPONEER geschult. Weitere Informationen und
Anmeldung unter Tel. 07345 805-158

E-Mail: Anja.Schneider@coltene.com oder unter
www.componeer.info/events
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