RESTAURATIONEN

Bereits in den DreiBBigerjahren des 20. Jahrhunderts beschrieb

der Zahnarzt Charles Pincus, dass Filmschauspieler ihr Lacheln

durch dinne Keramikschalen auf den Zdhnen 3sthetisch ver-

schonern lieBen. Leider gelang es nicht, diese grazilen Restaura-

tionen langfristig erfolgreich auf den Zahnen zu befestigen. Erst

die Erfolge der modernen Adhasivtechnik machen es seit Beginn

der 80er-Jahre mdglich, Keramikveneers sicher auf der natir-

lichen Zahnhartsubstanz zu verankern (Touati 2001).

Keramische Veneers —

Minimalinvasiv zur Asthetik

Autor: Dr. Sven Rinke, M.Sc, M.Sc.

Die nachstehenden Indi-

kationen sind fiir eine Versorgung

mit Keramikveneers geeignet (Giirel 2003):

1. Zahnverfarbungen (Tetrazyklin, Bleichresis-
tenz)

2.Formanomalien (kegelformige Zahne, Mikro-
dontie)

3. Struktur- und Oberflachenanomalien (Attri-
tion, Abrasion, Dysplasie, Schneidekanten-
frakturen)

4.Geringgradige Zahnfehlstellungen (Rotation,
Zahnneigung)

5. Diastemata.

Dariiber hinaus istes auch méglich, durch lin-
guale oder palatinale Veneers Fiihrungsfla-
chenanden oberen und unteren Frontzahnen
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Abb. 1: Wax-up mit
Silikonschliissel zur Kontrolle
der Praparation.

aufzubauen, um gezielte Anderungen in der
dynamischen Okklusion vorzunehmen.
Diese zunehmende Indikationserweiterung
ist nicht nur auf die Fortschritte der Adhésiv-
technik zuriickzufiihren, sondern auch auf
eine konstante und konsequente Weiterent-
wicklung von keramischen Werkstoffen.
Gegeniiber Kompositen bieten Kerami-

ken den Vorteil einer hdheren Abra-

sionsfestigkeit, einer hoheren Ver-

farbungsresistenzund einerbesse-
ren Biokompatibilitat (Giirel 2003).
Urspriinglich wurden ausschlieflich Sinter-
keramiken fiir die Herstellung von Veneers
genutzt. Zwar ist die hervorragende Asthetik
der geschichteten Restaurationen ein grofer
Vorteil, doch ist die mechanische Belastbar-
keit dieser Materialien begrenzt. Im Hinblick
aufeine Indikationserweiterung fiir Keramik-
veneerswardaherder Einsatz von Keramiken
mit deutlich verbesserten mechanischen Ei-
genschaften wiinschenswert. Im Heif3press-
verfahren zu verarbeitende, leuzitverstarkte
Glaskeramiken oder Lithium-Disilikat-Kera-
miken sind daher aufgrund der guten Kombi-
nation von optischen und mechanischen Ei-
genschaften fiir einen Einsatz in der Veneer-
technik pradestiniert.

Planung fur eine Veneer-
restauration

Die intensive Zusammenarbeit von Zahnarzt
und Zahntechniker erleichtert insbesondere
in der Planungsphase die Herstellung einer
asthetisch perfekten Veneerrestauration.

In der Praxis hat es sich bewahrt, grundsétz-
lich die nachstehenden Planungsunterlagen
anzufertigen:

—Situationsmodelle UK/UK

—Wax-up

—Formteil fiir die provisorische Versorgung
—Silikonschliissel fiir die Praparation.

EineFrontalaufnahmederzurestaurierenden
Zahne ist die ideale Erganzung dieser Unter-
lagen.

Zunéchst fertigt der Zahntechniker auf dem
Situationsmodell ein Wax-up, hierbei beriick-
sichtigt er die Wiinsche des Patienten nach
eventuellen Formkorrekturen. Optimalerweise
geht diesem Schritt — zumindest bei grofReren
Restaurationen — ein personliches Gesprach
zwischen Zahntechniker und Patienten voraus.
Auch die Farbnahme sollte vor Beginn der Pra-
paration erfolgen. Dieses Wax-up dient gleich-
zeitig als Grundlage fiir die Herstellung des
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Abb. 2a: Klinische Ausgangssituation bei geplanter
Veneerversorgung.—Abb. 2b: Einprobe der nach dem
Wax-up hergestellten Tiefziehschiene. — Abb. 2c:
Intraoral fixiertes Mock-up zur Visualisierung des
Behandlungsergebnisses. — Abb. 2d: Praparation fiir
die Versorgung mit keramischen Veneers. — Abb. 2e:
Adhésiv befestigte Vollkeramikveneers von 13—23.
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Formteils fiir die Provisorien. Hier konnen so-
wohleine Tiefziehschiene als auch ein Silikon-
schliissel verwendet werden, wobei der Sili-
konschliissel den Vorteil bietet, dass er direkt
auf dem Wax-up hergestellt werden kann.

Zur Kontrolle der Praparation wird liber das
Wax-up ein zweiter Silikonschliissel herge-
stellt, der nur die vestibuldren Flachen be-
deckt und inzisal 1mm gekiirzt ist. Er ermdg-
licht die intraorale Kontrolle der vestibuldren
Substanzabtrage (Abb. 1). Inshesondere bei
Stellungsanderungenistdieser Préparations-
schliissel sehr hilfreich, da er die spater um-
zusetzende Aufdenkontur der Veneers als Re-
ferenzbenutzt. Durchdie Kiirzungumimmim
Vergleich zum Wax-up dientergleichzeitigals
Referenz fiir den inzisalen Abtrag.

Vorallem bei komplexen Situationen sollte dem
Patienten durch ein intraorales Mock-up eine
erste Vorstellungvon derspéteren Restauration
gegeben werden. Fiir ein solches Mock-up emp-
fiehlt sich die Verwendung eines Flow-Kompo-
sits, das ohne Bonding direkt auf den Zahn auf-
getragen und nach entsprechender Formge-
bunglichtgehértetwird. Sokdnnen dem Patien-
ten eindrucksvoll der Schluss eines Diastemas
oder die dsthetischen Auswirkungen einer
Schneidekantenverldngerung gezeigt werden.
Erstwenn der Patient mit diesen Moglichkeiten
grundséatzlicheinverstandenist, sollte eine wei-
tere Planung mit Situationsmodellen und Wax-
uperfolgen (Reshad etal.2008) (Abb.2a—2e).
Wéhrend der Planungsphase sind auch die
notwendigen Vorbehandlungsmafinahmen zu
kldren. Hierzu zdhlen inshesondere interne
und externe Bleichverfahren und mukogingi-
vale chirurgische Eingriffe wie z.B. Kronen-
verlédngerungen.
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Grundlegende
Préparationshinweise

Vollkeramische Veneers erméglichen die &s-
thetische Korrektur von Zahnfarbe und Zahn-
stellungbeigleichzeitigreduziertem Substanz-
abtragim Vergleich zu einer Vollkrone. Anféng-
lich wurden vermehrt Studien mit Keramik-
veneers ohne Zahnpréparation durchgefiihrt.
Als Hauptprobleme stellten sich eine Abde-
ckungvon Verfarbungenaufgrunddergeringen
Schichtstirke und das Risiko einer Uberkontu-
rierung der Restauration heraus (Chiche 1994).
Zwischenzeitlich hat sich das klinische Vor-
gehen mit Zahnpraparation durchgesetzt. Die
Vorteile der Zahnpraparation sind eine ver-
einfachte Positionierung der Veneers und die
bessere farbliche Gestaltung durch eine er-
hdhte Schichtstérke. Durch eine Préparation
wird das Risiko einer Uberkonturierung der
Restauration minimiert und die farbliche Ge-
staltung wird infolge einer héheren Schicht-
starke vereinfacht (Giirel 2002).

I1.0 mm

0,5-0,6 mm

Die klassische Veneerpraparation erfolgte
zundchst ohne Schneidekanteniiberfassung.
Dieses Prdparationsdesign kann im Inzisal-
bereichzubruchgeféhrdetendiinnauslaufen-
den Schmelzbereichen fiihren. Durch die Ein-
beziehung der Schneidekante in Form eines
leichtnachvestibuldrgeneigten Plateauskon-
neneine Reihevon Vorteilen erreicht werden:
—DasVeneerhateineeindeutige Endposition.
—Es sind Anderungen bei Zahnlinge und
Form der Schneidekante moglich.
—Es wird ein stumpfwinkliger Anschluss zwi-
schenKeramikundZahnhartsubstanzerreicht.

Der komplette Aufbau der Inzisalkante in Ke-
ramik ermdglicht dariiber hinaus eine hohe
zahntechnische Flexibilitat.

Der minimale vestibular-zervikale Substanz-
abtrag richtet sich dabei nach der angewand-
ten Herstellungstechnik:

—Sinterkeramiken: 0,4 bis 0,5 mm

— Presskeramik-Maltechnik: 0,5 bis 0,6 mm

— Presskeramik-Schichttechnik: 0,6 bis 0,8 mm

Abb. 3: Grundlegende Praparationsempfehlungen fiir ein Keramikveneer.— Abb. 4 a, b: Tiefenmarkierungen bei

der Préparation fiir ein Keramikveneer.



Um einen gleichmafigen Substanzabtrag zu
erreichen, empfiehlt sich der Einsatz von Dia-
mantrddern zur Tiefenmarkierung. Idealer-
weise werden dabei drei horizontal verlau-
fende Markierungsrillen in einer Tiefe von
0,6 oder 0,8 mm angelegt (Abb. 3, 4a, 4b). Der
Boden der Markierungsrillen kann dann mit
einem wasserfesten Farbstift markiert wer-
den.Die FarbmarkierungenamBodenderTie-
fenmarkierung dienen so bei der nachfolgen-
den Praparation als Orientierung fiir den ge-
wiinschten Substanzabtrag. Fiirdie Vorprapa-
ration im vestibuléren und inzisalen Bereich
bietet sich ein zylindrisches, vor Kopf rundes
Instrumentan (z. B.881.314.010, Fa. Brasseler).
Im inzisalen Bereich sollte eine Keramik-
schichtstarke von 1mm angestrebt werden.
Idealerweise wird die inzisale Kante als leicht
nachvestibularabfallendes Plateau gestaltet.
So kann eine gute &sthetische Rekonstruk-
tion der Inzisalkante erfolgen und die defini-
tive Endposition des Veneers bei der adhasi-
ven Eingliederung ist festgelegt (Rinke
2007).

Abb. 5: Spezielle Prapara-
tionsempfehlungen zum Schluss
eines Diastemas mit Keramik-
veneers.

Unabhangig vom gewéhlten Herstellungs-
verfahren sollte die Préparationsgrenze als
akzentuierte Hohlkehle (120°) gestaltet wer-
den. Hierfiir sollten bevorzugt torpedofor-
mige Diamantschleifer verwendet werden
(z.B. 8778.314.012 und 8878.314.014, Fa. Bras-
seler).

Vor dem Finieren der vestibuldren Prapara-
tionsgrenze sollte ein diinner ungetrénkter
Retraktionsfaden im Sulkus appliziert wer-
den (Ultrapak-Faden, Gr. 00, Fa. Ultradent).
Wéhrend Veneers in der Maltechnik auch fiir
eine supragingivale Lage der Praparations-
grenze geeignet sind, sollte bei Anwendung
der Schichttechnikimmer eine leicht subgin-
givale Lage der Préparationsgrenze von ca.
0,5mm bevorzugt werden.

Um eine asthetische Beeintrachtigung durch
die Zementierungsfuge zu vermeiden, soll-
ten die approximalen Rénder des Veneers

ausreichend weitim Approximalraum liegen.
Keinesfalls solltensieim Bereich einerdirek-
ten Kompositrestauration liegen,sondernim-
mer in die gesunde Zahnhartsubstanz verla-
gert werden. Klinische Studien zeigen, dass
bei der Einbeziehung von Kompositrestau-
rationenim Randbereich miteinersignifikan-
ten Verschlechterung der klinischen Uber-
lebenswahrscheinlichkeit zu rechnen ist.

Sperzielle
Préparationsempfehlungen

Schluss eines Diastemas
Der Schluss eines Diastemas mit einer maxi-
malen Breite von 2 bis 3 mm kann durch eine
modifizierte Veneerversorgung der beiden
die Liicke begrenzenden Z&hne erfolgen (Gii-
rel 2002) (Abb. 5).
Fiir den Aufbau einer korrigierenden Zahn-
kontur ist es beim Liickenschluss entschei-
dend, die Préparationsgrenzen im Approxi-
malraum deutlich nach palatinal
zu verlagern. Geschieht dies
nicht,entstehtbeim Liicken-
schluss eine ungiinstige kon-
kave Zahnkontur. Besser ist
es, eine konvexe Kontur — und da-
miteine ansprechendere Asthetik—anzustre-
ben. Dariiber hinaus kénnen mit diesem Pra-
parationsdesign phonetische Probleme ver-
mieden und die Hygienefdhigkeit deutlich
verbessert werden.

Hybridveneers

Das Hybridveneer istinsbesondere dann in-
diziert, wenn zwei approximale Defekte vor-
liegen. Da der Rand der Veneerrestauration
nicht im Bereich einer direkten Komposit-
restauration enden soll, werden die Prapara-
tionsgrenzenindiesem Fall&hnlichwie beim
Schluss eines Diastemas nach palatinal ver-
lagert. Diese Préparation bietet den Vorteil,
dass die komplette palatinale Flache erhal-
ten bleibt—gegeniiber einer Vollkronenpra-
paration wird also eine deutliche Substanz-
reduktion erreicht (Abb. 6a—6c).

Korrektur der Zahnachse

Wird eine Korrektur der Zahnachse mit Ve-
neers angestrebt, ist sowohl bei der Verlage-
rung nach anterior als auch bei der Verlage-
rungnach palatinaleinedeutliche Kiirzungdes
Zahnes um 2 bis 3mm erforderlich. Der Ver-
such, bei einer Achskorrekturnach anteriorein
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Veneer ohne Praparation anzufertigen, fiihrt
zueinermassiven Uberkonturierungundeiner

mangelnden Patientenakzeptanz. Eine kom-
plette Korrektur der Zahnachse durch inzisale
Kiirzung ist deutlich glinstiger, dies gilt analog
fiir eine Korrektur der Zahnachse nach pala-
tinal. Die praktische Umsetzung séamtlicher
Praparationsformen kann sehreffizient mitei-
ner geeigneten Zusammenstellung von rotie-
renden Instrumenten (z.B. Ergo-Prép-Set 4395
fir die Veneertechnik, Gebr. Brasseler, Lemgo)
erfolgen.

Abformung

Aufgrund der komplexen Préparationsgeome-
trie empfiehlt sich fiir die Abformung von Ve-
neerrestaurationen die Doppelmischtechnik
unter Verwendung von Polysiloxan oder Poly-
ether-Materialien. Die atraumatische Gingiva-
retraktion erfolgt am sichersten mit Retrak-
tionsfaden unter Anwendung der Doppelfa-
dentechnik.

Ein erster diinner Faden wird in den Fundus
des Sulkus appliziert. Er sollwéhrend der Ab-
formung den Austritt von Sulkusfluid und ein
Zuriickklappen der Gingiva auf die Prapara-
tionsgrenze verhindern. Dieser Faden bleibt
auch wahrend der Abformung liegen.

Nun wird ein zweiter, dickerer Faden appli-
ziert, der eine starkere laterale Verdrangung
der Gingiva bewirkt.

Nach einer Liegedauer der Faden von 5 bis 10
Minuten kann mit der Abformung begonnen
werden. Dafiir wird der obere, dickere Faden
entfernt und sofort ein niedrig-viskdses Ab-
formmaterial appliziert. So kann die Abform-
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Abb. 6a: Oberkieferfrontzahnsituation mit mehr-

flachigen insuffizienten Kompositversorgungen. —
Abb. 6b: Praparation fiir keramische Hybridve-
neersunterEinbeziehungderApproximalflachen.—
Abb. 6¢: Adhasiv befestigte Keramikveneers.

masse einwenigiiber die Praparationsgrenze
hinausinden Sulkuseindringen. Dies erleich-
tert dem Zahntechniker die Herstellung der
anatomisch korrekten Zahnkontur.

Als Abformloffel kénnen sowohlindividuelle
Loffelalsauch individualisierte Konfektions-
l6ffel verwendet werden. Die Individualisie-
rung der Konfektionsléffel erfolgt im Ober-
kiefer am besten mit einem Gaumenstopp
aus Silikon und einer distalen Abddammung
auslichthartendem Loffelmaterial. Im Unter-
kiefer werden lediglich distale Abddammun-
gen aus lichthartendem Loffelmaterial ange-
fertigt.

Provisorische Versorgung

Fiir eine temporare Versorgung bietet sich die
direkte Methode unter Verwendung eines Sili-
konschliissels an, der iiber das Wax-up herge-
stellt wurde. Dieser Silikonschliissel wird mit
einem selbsthéartenden Kronen- und Briicken-
komposit befiillt und tiber die Praparationen
gedriickt (Abb. 7). Der Provisorienschliissel
sollte mindestens eine Zahnbreite auf der na-
tiirlichen Bezahnung abgestiitzt sein.

Fiir die Herstellung wird standardmafig nur

eine Farbe des Komposits verwendet. Sofern

eine farbliche Individualisierung gewiinscht

wird, stehen zwei Techniken zur Verfiigung:

a) Einzeitiges Verfahren mit zwei Farben des
Komposits: Zuerst wird der Inzisalbereich
des Silikonschliissels mit einer moglichst
transparenten Farbe beschickt. Anschlie-
Rend wird eine intensivere dentinartige
Masse erganzt und der Schliissel Giber die
Praparationen gesetzt.

b) Zweizeitiges Verfahren mit zwei Farben des
Komposits: Im ersten Schritt werden mit
dem Silikonschliissel Provisorien in der ge-
wiinschten Grundfarbe hergestellt. Anschlie-
Rend wird die Inzisalkante zuriickgeschliffen
und mit transparenten Flow-Kompositen
und/oder Verblendkompositen erganzt.

Nach Ausarbeitung und Politur kann das Pro-

visorium noch mit einem lichthértenden Gla-

surkunststoff iiberzogen werden.

Die Approximalrdume sollten vor der Anferti-

gung des Provisoriums mit einem weichen

Wachs (z.B. Periphery Wax) ausgeblockt wer-

den.Sowird verhindert, dass das Provisorium

durch interdental polymerisiertes Komposit-
material nicht mehr zerstorungsfrei entfernt
werden kann.

MitderfolgendenTechnikkénnen Provisorien

auch liber einen ldngeren Zeitraum problem-

los befestigt werden:

Die vestibuldren Flachen der Praparationen

werden zunéchst zentral punktformig ange-

atzt (Durchmesser der Atzfliche ca. 3mm).

AnschlieRend wird punktuell ein Dentinbon-

ding sparsam aufgetragen, nicht verblasen,

aber lichtgehértet (Abb. 8). Die Innenfléche
des Provisoriums wird mit einem Bonding
beschichtet und lichtgehértet. Nun kann das

Provisorium mit einem lichthértenden Flow-

Kompositodereinem Dualzement eingesetzt

werden. Werden mehrere Zahne versorgt, so

isteine Verblockungder Provisoriensinnvoll,

um die Stabilitat zu erhéhen (Rinke 2007).

Abb. 7: Veneerprovisorium aus einem autopolymerisierenden provisorischen Kronen- und Briickenmaterial
nach der Entnahme der flexiblen Tiefziehschiene. — Abb. 8: Vorbereitung der Zahne fiir die Befestigung des
Veneerprovisoriums in der Spot-Etch-Technik.



Einprobe und adhasive
Befestigung

Das punktuell adhéasiv befestigte Proviso-
rium lasst sich mit einem Scaler oder einem
Heidemannspateleinfach wiederentfernen.
Die Einprobe des fertiggestellten Veneers
kannin zwei Schritten erfolgen.
Zunachst wird jedes Veneer einzeln einpro-
biert und auf Passung kontrolliert. Im zwei-
ten Schritt werden alle Veneers einprobiert,
um die approximalen Kontakte zu tiberprii-
fen. Damit eine gute Lichttransmission ge-
wéhrleistet ist, sollten die Veneers feucht
(Innenflache mit Wasser benetzen) oder mit
einem Try-in-Gel einprobiert werden (Giirel
2002).
Erst nach der Einprobe der Veneers erfolgt
die absolute Trockenlegung mit Kofferdam.
Hierflir wird eine spezielle Frontzahnklam-
mer (HuFriedy 212) benatigt. Diese Klammer
muss vor der ersten Anwendung modifiziert
werden, indem die erhitzten Klammerbran-
chen nach apikal umgebogen werden. Idea-
lerweise wird vordem Legen des Kofferdams
noch eindiinner Faden appliziert. Alternativ
kann der Kofferdam auch mit einer Ligatur
aus gewachster Zahnseide noch zusatzlich
fixiert werden.
Sofern die absolute Trockenlegung nicht
maglich ist (subgingivale Praparation), kann
die Zementierungauch mitrelativer Trocken-
legung unter Verwendung von Retraktions-
faden erfolgen. Bei diesem Verfahren muss
jedoch einegute Konditionierungder Gingiva
gewahrleistet sein, damit wahrend des Ze-
mentierenskeineintrasulkuldren Blutungen
auftreten. Die Doppelfadentechnik ermog-
lichteine gute Kontrolle des Sulkusfluids.

Die adhasive Befestigung des Veneers er-

folgtin drei Teilschritten:
1. Konditionierung der Praparation
—Reinigung mit fluoridfreier Paste
—Schmelzdtzung mit 37 %iger Orthophos-
phorsaure fiir 30 Sek.

—Dentindtzung mit 37%iger Orthophos-
phorsaure fiir15 Sek.

—Auftragungeines Dentinhaftvermittlers

2. Konditionierung der Restauration
—Atzung der Restauration mit Flussséure
—(5%ige Flusssaure =4 Min.)

—9,5%ige Flusssaure =2 Min.)
—Auftragen eines Silans (Einwirkzeit: 1Min.)

3. Einsetzen der Restauration
—Anmischen des Zementes

—Applikation des Zementes mit Heide-
mannspatel auf die Praparation

—Platzieren des Veneers

—Entfernung der Zementiiberschiisse mit
Schaumstoffpellet und Superfloss

—Lichthartung der Restauration fiir 40 Sek.,
jeweilsvonvestibuldr,inzisalund palatinal

Standardméfig sollten nicht mehr als zwei
Veneers auf einmal zementiert werden.
Nach der Zementierung der ersten Veneers
ist immer eine erneute Anprobe der nach-
folgend zu zementierenden Veneers erfor-
derlich, da eine geringgradige Anderung der
approximalen Kontaktsituation aufgetreten
seinkann.

Die Zementierung sollte immer symmetrisch
von der Mitte beginnend erfolgen. Eventuell
notwendige approximale Korrekturen soll-
ten stets an den bereits befestigten Veneers
vorgenommen werden.

Die Notwendigkeit der Ausarbeitung ist bei
Veneerrestaurationen zumeist minimal und
sollte im Bereich der Zementierungsfuge nur
mitfeinkérnigen Diamantinstrumenten (z.B.
862EF.314.012) erfolgen. Die intraorale Poli-
tur erfolgt am besten mit diamantdurchsetz-
ten Silikonpolierern.

Schlussfolgerungen

Der Einsatz keramischer Veneers hat dank
der Fortschritte in der Adhésivtechnologie
und bei der Entwicklung neuer kerami-
scher Werkstoffe minimalinvasive Ver-
sorgungsmoglichkeiten als Alternative zur
konventionellen Kronenprothetik eréffnet
und sich heute als wertvolles Therapiemit-
tel im vollkeramischen Behandlungskon-
zept etabliert. <
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