
V iel wird getan, damit Unfälle
so selten wie möglich passie-
ren. Die Unfallforschung ana-

lysiert beispielsweise deren Ursachen,
um neue Ansätze zur Prävention zu fin-
den. Krankenhäuser mit speziellen Un-
fallchirurgen sind auf die medizinische
Behandlung von Unfallopfern speziali-
siert und die Unfallversicherung wickelt
die rechtlichen und finanziellen Folgen
ab. Ganz vermeiden lassen sie sich 
dennoch nicht. Zu vielfältig sind die 
Gefahren durch Fremdeinwirkung oder
schlicht durch technisches oder mensch -
liches Versagen. 
Im dargestellten Fall hatte die junge Pa-
tientin ursprünglich schöne und gerade
Zähne. Durch einen Unfall wurden die
Ecken von 11 distal und 12 mesial frak-
turiert (Abb. 1). Die Zähne blieben den-
noch völlig intakt. Aus finanziellen
Gründen war die junge Patientin damals
nicht in der Lage, die Frakturen mit 
Keramik-Veneers versorgen zu lassen,
weshalb sie sich zunächst für eine kos-

tengünstige Reparatur mit einem
Kunststoff entschied. Durch die stän-
dige Belastung beim Kauen kam es 
unweigerlich zur Spaltbildung und die
Facetten platzten wiederholt ab. Als 
die Patientin sich einem uns bekannten
Behandler anvertraute, schlugen wir 
ihr die Versorgung mit Ceramage
(SHOFU) vor. Dieses sogenannte PFS-
Hybrid-Komposit ist ein Verbund-
system, das in Verbindung mit dem 

M.L. Primer (SHOFU) einen dauerhaften
Verbund zu allen gängigen Dentallegie-
rungen gewährleisten soll (Abb. 2). Aus
unserer Sicht ist es jedoch vor allem eine
Alternative zur Keramik und stellt eine
praktikable Lösung für den Fall dar, dass
Keramik-Veneers nicht infrage kommen.

Reduzierte Schichtung

Nach der Herstellung des Sägemodells
und dem Freilegen der Präparations-
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Viele Zahntechniker meinen, dass bei festsitzendem Zahnersatz in der Front nur Keramik erste
Wahl ist. Zu nachhaltig haben sich negative Erfahrungen mit Kunststoffen festgesetzt. Doch die
Zeiten der traditionellen Kunststoffe sind vorbei und die modernen Komposite lassen sich kaum
noch mit den herkömmlichen Verblendkunststoffen vergleichen. Der nachfolgende Beitrag zeigt
die Herstellung einer Veneer-Versorgung mit dem PFS-Hybrid-Komposit Ceramage, die sich
nach einem Unfall der Patientin unauffällig in deren Mundsituation integriert.

Abb. 1: Die ursprünglich schönen und geraden Zähne waren durch einen Unfall an 11 distal und 12 mesial frakturiert. – 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. – Abb. 3: 
Die Zahnfleischmaske wird entfernt und die Stümpfe werden mit Orange-Sep isoliert.

Abb. 4: Zunächst wird halbmondförmig Zervikalmasse an den Kronenrändern angelegt und dünn ausgestrichen.
Die Masse wird kurz polymerisiert, anschließend Dentinmasse aufgetragen und mit einem Instrument anatomisch
ausmodelliert. – Abb. 5: Ceramage kann über die Kanten der Präparation gezogen werden. Jede neue dünne
Schicht wird im Lichtpolymerisationsgerät für eine Minute zwischenpolymerisiert.
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grenze wird zu Beginn der Fertigung 
zunächst die Zahnfleischmaske ent-
fernt. Die beiden Stümpfe werden mit
Orange-Sep isoliert, bevor die Zahn-
form mit Ceramage geschichtet wird
(Abb. 3). Begonnen wird zervikal. Hier
wird Opakdentin der entsprechenden
Zahnfarbe – in unserem Fall A3 – halb-
mondförmig an den Kronenrändern 
angelegt und dünn ausgestrichen. Die
Masse wird kurz polymerisiert, an-
schließend Dentinmasse aufgetragen
und mit einem Instrument anatomisch
ausmodelliert. Es empfiehlt sich eine
reduzierte Schichtung, damit aus -
reichend Platz für die Schneide bleibt
(Abb. 4). Zudem kann Ceramage über 
die Kanten der Präparation gezogen
werden (Abb. 5). 

Ausarbeiten der endgültigen 

Zahnform

Jede neue Schicht wird im Licht -
polymerisationsgerät für eine Minute
zwischenpolymerisiert, bevor erneut
Masse aufgetragen wird. Eine Poly -

merisationstabelle hilft bei der Ermitt-
lung der Beleuchtungsdauer. Im An-
schluss kann mit Schneidemasse groß-
zügig geschichtet werden, denn der
Werkstoff ist speziell auf eine transpa-
rente Schichtung ausgelegt. Mamelons
werden mit Opakdentin oder Zervikal-
masse angedeutet, indem man zwi-
schen die Mamelon-Keile Transpamasse
schichtet und auspolymerisiert. Zervikal
haben wir kleine weißliche Applikatio-
nen eingearbeitet und schichten zum
Schluss noch Schneide- und Transpa-
masse darüber und arbeiten die end-
gültige Zahnform heraus (Abb. 6). Vor
der abschließenden Endpolymerisation
wird auf die gesamte Verblendung Oxy-
Barrier aufgetragen. Es verhindert, dass
während der Polymerisation Sauerstoff
an das Komposit gelangt und sich eine
Inhibitionsschicht bildet. Dadurch kann
Ceramage bis in die Oberfläche hinein
aushärten. Fünf Minuten lang wird end-
polymerisiert, dann ist der Werkstoff
ausgehärtet und die Oberfläche der 
Veneers wirkt zunächst matt (Abb. 7).

Auf Hochglanz polieren

Ceramage ähnelt eher Keramik als ei-
nem Kunststoff. Aus diesem Grunde
werden die Veneers nach der Endpoly -
merisation am besten mit Diamanten
ausgearbeitet. Wir bevorzugen dafür
Diamantschleifer von KOMET/GEBR.
BRASSELER in Flammenform, womit die
endgültige Form der Veneers bestimmt
werden kann (Abb. 8). Hier zeigt sich: Je
genauer man schichtet, desto weniger
muss nachgearbeitet werden. Anschlie-
ßend werden Quer- und Längsrillen 
in eine möglichst natürlich wirkende
Oberflächenstruktur mit einem Konus-
Diamantschleifer strukturiert (Abb. 9).
Die grob ausgearbeitete Form fügt 
sich gut in die Zahnreihe mit Zahn -
fleischmaske ein (Abb. 10). Durch den
hohen Anteil keramischer Mikro -
füller kann es vorkommen, dass auf 
Ceramage silbrige Schleifspuren zu-
rückbleiben. Durch den 73%igen Anteil
anorganischer Füllkörper ist das Ma -
terial mit gewöhnlichem Komposit
nicht vergleichbar. Beim Bearbeiten 
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Abb. 8: Der Keramik ähnlicher als einem Kunststoff – die Veneers werden mit Diamanten ausgearbeitet. – Abb. 9: Mit einem Konus-Diamantschleifer werden Quer- und Längs-
rillen strukturiert.

Abb. 6: Mit Opakdentin oder Zervikalmasse werden Mamelons angedeutet. Zwischen die Keile wird Transpamasse geschichtet. Zervikal haben wir weißliche Applikationen
eingearbeitet und zusätzlich Schneide- und Transpamasse darüber geschichtet. – Abb. 7: Fünf Minuten lang wird endpolymerisiert. Ein Oxy-Barrier verhindert, dass wäh-
rend der Polymerisation Sauerstoff an das Komposit gelangt und sich eine Inhibitionsschicht bildet.
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mit Fräsern reißen die kleinen Mikro-
partikel heraus. Folglich glättet man die
Oberfläche und Kanten am besten mit
einer weißen Universalpolierscheibe
(KOMET/GEBR. BRASSELER, Abb. 11)
und poliert mit Aluminiumoxidpaste
vor. Für die abschließende Hochglanz-
politur eignet sich die Polierpaste Dura-
Polish Dia. Sie ist speziell auf die außer-
gewöhnliche Struktur von Ceramage

abgestimmt und diamantiert. Mit einer
Chungkingbürste und der Polierpaste
kann der Glanzgrad bis hin zum Hoch-
glanz erreicht werden (Abb. 12 und 13).
Fertig ausgearbeitet, präsentieren sich
dann alle anatomischen Details. Die
fertige Oberfläche bietet keinen An-
satzpunkt mehr für Plaque (Abb. 14).

Nah am natürlichen Schmelz

Die Veneers wurden vom Behandler
eingeklebt. Drei Wochen später stellte
sich die Patientin bei einem Kontroll-
termin erneut in der Praxis vor 
(Abb. 15). Dabei zeigte sich, dass die 
Ästhetik von Ceramage einer Ver -
blendkeramik nicht nachsteht. Die op-
tischen Eigenschaften, Lichttransmis-
sion und -diffusion, kommen dem 
natürlichen Schmelz und Dentin sehr
nahe. Physiologisch betrachtet, schont
die Elastizität von Ceramage außer -
dem die Antagonisten stärker als eine
Keramik. Diese ist zudem aufwendiger
in der Herstellung und schlechter zu 
reparieren.
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Abb. 14: Fertig ausgearbeitet bietet die perfekte Oberfläche keinen Ansatzpunkt für Plaque. – Abb. 15: Nach drei Wochen in situ – Beim Kontrolltermin zeigt sich die Ästhe-
tik von Ceramage. Sie steht einer Keramikverblendung in nichts nach.

Abb. 10: Die grob ausgearbeitete Form fügt sich bereits gut in die Zahnreihe ein. – Abb. 11: Damit keine Mikropartikel aus dem Komposit herausreißen, glättet man die Ober-
fläche mit einer weißen Universalpolierscheibe (KOMET/GEBR. BRASSELER). – Abb. 12: Für die Hochglanzpolitur ist die diamantierte Polierpaste Dura-Polish Dia zu emp-
fehlen. 

Abb. 13: Mit einer Chungkingbürste und Polierpaste
kann man den gewünschten Glanzgrad einstellen.
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