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Abb. 1_Die Ausgangssituation.

Die vom Patienten beméngelten
Probleme betreffen Zahnfarbe und
-lange, Diastema und die volumindse
Compositefiillung am Zahn 11.

Abb. 2_ Die Situation nach Home-
Bleaching (sechs Wochen nach Ende
des Aufhellens).

Abb. 3_ Die Praparationen mit den
bukkalen Axialreduzierungen in Form
von Nuten.

Abb. 4_ Die Préaparationen vor
Abdrucknahme.

Abb. 11_ Die &sthetische
Integration der vier Veneers aus
IPS e.max.
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_Keramikveneers sind aufgrund
derhohendsthetischen Anspriiche
unserer Patienten heute attrakti-
verdennje, dasieeine gute Ldsung
flr Zahnfarb-, -form-, -stellungs-
und -strukturfehler sind. Ihr klini-
scher Erfolg beruht hauptsachlich
auf dem sehr guten Haftverbund
zwischen dem Veneer- bezie-
hungsweise Gerlistmaterial und
dem Befestigungscomposite. Auf-
grund ihres hervorragenden klini-
schen Verhaltens in dsthetischer
und mechanischer Hinsicht kon-
nen im Bereich der festsitzenden
Restaurationen adhasiv befestigte
Keramikveneers als ,Leader-Lo-
sung" betrachtet werden, was die
Bestandigkeitim Mund anbelangt.
Dennoch werden diese Teilres-
taurationen immer noch relativ
selten verwendet. Viele Zahnarzte
Jfurchten" die klinische Realisie-
rungsphase und ein allzu hohes
technisches Niveau.

_Fallbeispiel

Der30-jéhrige Patientkam mitdem Wunsch nach Op-
timierung seines Lachelns in die Praxis (Abb. 1). Nach
klinischer Untersuchung, fotografischen sowie Ront-
genaufnahmen haben wir uns flir die Versorgung der
vier Frontzdhne mit Keramikveneers entschieden. Auf
Wunsch des Patienten wurde zuerst ein Home-Blea-
ching beider Zahnreihen gemacht;
anschlieBend erfolgten die Farb-
nahme (Farbe, Helligkeit, Sattigungs-
grad) (Abb. 2) und die Préaparation.
Nach dem Einlegen der Retraktions-
faden werden zu Beginn vertikale
Nuten mit schmalem Durchmesser
angelegt (Abb. 3). Die Stérke der vor-
genommenen Préparation wird an-
hand eines Schlssels tiberpriift. Die
konkave Lingualgrenze wird mit ei-
nem groBen Rosenbohrer geschlif-
fen. Sie liegt direkt unterhalb der
Schneidekante (Abb. 4).

_Zahntechnische Arbeit

Die Herstellung von Keramikveneers
stellt fir viele Techniker eine echte
technische Herausforderung dar. Mit
IPS e.max ist es moglich, Veneers
nicht nur zu schichten, sondern auch
zu pressen und so wird die Anferti-
gungsolcherRestaurationenerleich-
tert. Die gute Qualitdt der Préparatio-
nen schafft eine optimale Ausgangs-
situation.

Aufdem Gipsmodellistdie Gleichma-
Bigkeit der Praparationen eindeutig
erkennbar (Abb. 5). Die leichte Riick-



flihrung palatinal oberhalb der Wélbung des Cingu-
lums minimiert die Bruchrisiken in diesem mecha-
nisch stark beanspruchten Zahnbereich. Der angefer-
tigte Lamellenschliissel gilt als Orientierungshilfe fir
das Wachsmodellieren der Geriiste (Abb. 6).

Da die in Wachs modellierten Strukturen detailgetreu
in der Presskeramik abgebildet werden, ist es wichtig,
diese mit groBer Sorgfalt anzu-
fertigen. Die Lithium-Disilikat-
Glaskeramik IPS e.max Press
zeichnet sich neben dem hervor-
ragenden FlieBverhalten durch
sehrgute optische Eigenschaften
aus,dieimDurchlichtdeutlicher-
kennbar sind (Abb. 7). Dies sorgt
flr eine natlrliche Lichttrans-
mission. Nach dem Cut-Back, der
Vorbereitung der Gerlste und
dem Washbrand erfolgt die Ver-
blendung der Geriiste mittels der
Schichttechnik mit IPS e.max Ce-
ram. Dabei werden Charakterisie-
rungen mit Dentin, Transpa- und
Opalmassen realisiert. Ein Brand
geniigt, um das entsprechende
Volumen sowie die erforderliche
Schichtungstiefe zu erzielen.
Darauf folgt die Realisierung der
Formen und Volumen. Nach dem
Glanzbrand werden die Veneers
zur Einprobe und adhasiven Be-
festigungandie Praxis zuriickge-
schickt (Abb. 8).

Bei der vorangehenden Einprobe
wird die Asthetik des Veneers
uberprift. Die Einprobe erfolgt
zum Beispiel mit den Variolink® I
Try-In Pasten oder transparen-
tem Silikonmaterial.

Die Innenseiten der Veneers missen in diesem Sta-
dium noch nicht geétzt sein. Erst wenn die klinische
Einprobe zufriedenstellend ist, werden die Veneers
grundlich gereinigt, damit alle Riickstdnde entfernt
sind.Erstdannwerden die Innenseiten der Keramikve-
neersmit Flusssaure,zum Beispiel IPS Ceramic Etching
Gel, gedtzt und anschlieBend mit Monobond-S silani-
siert (Abb. 9). Die Priparationen werden mit Phos-
phorsaure gedtzt. Danach erfolgt das Auftragen des
Adhasivs Excite® DSC und abschlieBend die Befesti-
gungmitVariolinkll.NachdemalleVeneerseinzelnad-
hisiv befestigt wurden, werden die Compositetiber-
schisse entfernt. Erst dann erfolgt die endgiltige
Lichtpolymerisierung. Hierzu wird im Randbereich
Glyzeringel aufgetragen, um so die Entstehung einer
Inhibitionsschicht zu vermeiden.

Die Integration der Veneers und das dsthetische Er-
gebnis nach der Befestigung begeistern den Patienten
und das Behandlungsteam. Dank der ausdrucks-
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starken optischen Eigenschaften von
IPS e.max Press in Verbindung mit IPS
e.max Ceram sind optimierte dstheti-
sche Ergebnisse mit keramischen Ve-
neers moglich (Abb. 10 und 11).

_Schlussfolgerung

Angesichts der steigenden &stheti-
schen Anspriiche der Patienten bieten
adhasiv befestigte Keramikveneers in
vielen Féllen sowohl in dsthetischer als
auch mechanischer Hinsicht sehr zu-
verldssige Antworten. Bestatigt durch
hohe klinische Erfolgsraten tber einen
Zeitraum von gut zehn Jahren rlckt
diese Versorgungstechnik im Bereich
der dsthetischen Restaurationen im-
mer weiter in den Vordergrund. Das
Vollkeramiksystem IPS e.max ermdg-
licht es dieser Technik, wieder einen
Schritt voranzukommen - vor allen
Dingen was die Asthetik anbelangt.__

Literatur bei den Autoren erhdltlich.
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Abb. 5_ Das Arbeitsmodell mit den
Praparationsformen.

Abb. 6_ Herstellung der K&ppchen
anhand eines Wax-ups. Der
Lamellenschliissel ermdglicht es, die
Reduzierung perfekt zu visualisieren.
Abb. 7_Die gepressten Keramik-
veneers. Die Lichttransmission

ist hervorragend.

Abb. 8_ Die Keramikveneers aus IPS
e.max Press und Ceram vor der
asthetischen Einprobe.

Abb. 9_ Die HF-Behandlung der
Innenseiten der Veneers vor der
Silanisierung mit Monobond-S.

Abb. 10_Die &sthetische

Integration der vier Veneers aus

IPS e.max.
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