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Eine asthetisch anspruchsvolle
Versorgung mit Veneers

| Mitch A. Conditt

Heute entscheiden sich die meisten Patienten fiir die dsthetisch anspruchsvolleren Behandlungsoptionen
in der Zahnheilkunde. Insbesondere Veneers und Bleaching sind zu popularen Modew®drtern im Alltags-
leben geworden und TV-Sitcoms sowie Film- und Zeitschriftenwerbung haben diese kosmetischen Tech-
niken zu vertrauten Begriffen gemacht. Als Resultat miissen zahnarztliche Praxisteams die Nachfragen
ihrer Patienten befriedigen und die Versorgung mit metallfreien Restaurationen perfekt beherrschen.

ahnarzte konnen eine Vielzahl

von Fachartikeln und weiter-

flihrenden Kursen {ber die
wissenschaftlichen Hintergriinde und
Technologien von Keramik, Zirkonoxid
und Komposit finden. Doch da der
Schwerpunkt hdufig auf dem endgiilti-
gen Zahnersatz oder der direkten Res-
tauration liegt, werden die zunehmend
wichtigen Hilfsmaterialien hdufig liber-
gangen, die gleichermaBen zum klini-
schen Erfolg dieser neuen Werkstoffe
und Restaurationen beitragen: Abform-
und Provisorienmaterialien, Bonding-
mittelund Zemente. Eine Fortbildung ist
unerlésslich, da Zementieren und Bon-
ding zwei Bereiche der dsthetischen
Zahnheilkunde sind, die sich iber Gene-
rationen von Produkten und Techniken
weiterentwickelt haben. Diese Prozesse
sind entscheidend, damit dsthetische
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Restaurationen sowohl funktionstiich-
tig als auch komfortabel werden.

Aus diesem Grund kann die Versorgung
mit Veneers eine optimale, konservative
Alternative zur Uberkronung von Zzh-
nen sein, da die Erhaltung von Zahn-
substanz fiirZahnérzte und Patienten in
gleichem MaBe wichtig ist. Die dsthe-
tisch hochst anspruchsvollen Resultate
beruhen auf der Tatsache, dass Keramik
im Endzustand eine transluzente Ober-
flichenbeschaffenheit besitzt, die der
des natlirlichen Zahnschmelzes dhnelt.
Zahnarzte, Helferinnen und Zahntech-
niker betreiben einen enormen Auf-
wand an Zeit und Miihe, um Veneers zu
perfektionieren und Frakturen zu ver-
meiden - durch akribische Préparation,
Material- und Farbauswahl, Anpassung
und Herstellung. Doch selbst nach ei-
nem so gewissenhaften Vorgehen kann

Abb. 1 und 2: Handlungsbedarf durch multiple
Frakturen, Entkalkungen, abnutzungsbedingt ver-
kiirzter Frontziihne sowie eine asymmetrische
Lachlinie.

es zu einem klinischen Misserfolg und
Patientenunzufriedenheit kommen,
wenn Fehler beim Zementieren ge-
macht werden.

DasZementierenvonVeneersist ein dif-
fiziler Prozess mit einer ganzen Litanei
potenzieller Probleme - Farbinstabi-
litdt, Einschubschwierigkeiten, Prob-

leme mit Handhabung und Versdaubern,
unbefriedigende Rdntgensichtbarkeit,
geringe Transluzenz nach dem Aushar-
ten, fehlende Ubereinstimmung zwi-
schen Einprobe-Gelen und definitiven
Zementen sowie Haftungsverlust, um
nur einige davon zu nennen. Die Aus-
wahl des Zements bei bestimmten An-
wendungen erfordert Kenntnisse der
Chemie und der physikalischen Eigen-
schaften des jeweiligen Zementtyps,
und das Einsetzen selbst verlangt eine
exakte Technik, damit erfolgreiche kli-
nische Resultate erzielt werden.

DieserArtikelumreiBteinenVeneer-Fall
mit Verwendung von NX3 Nexus® Third
Generation - eines neuen Universalze-
ments von Kerr. Die Behandlung betraf
einen langjdhrigen Stammpatienten
mit aktuellen Rontgen- und allgemein-
medizinischem Auszeichnungen. Der

o

Abb. 3: Entfernung der Provisorien.

Schwerpunkt liegt hier auf den Schrit-
ten und Techniken, die an der endgilti-
gen Zementierung der Versorgung be-
teiligt waren.

| Fallbeispiel
Eine Patientin Mitte Fiinfzig beklagte
sich dariiber, dass sie mit ihrem Lachen



