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Abb. 1 und 2_ Handlungsbedarf
durch multiple Frakturen, Entkalkun-
gen, abnutzungsbedingt verkiirzter
Frontzdhne sowie eine asymmet-
rische Lachlinie.

Abb. 3_Entfernung der Provisorien.
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Heute entscheiden sich die meisten Patienten fiir die dsthetisch anspruchsvolleren Behand-
lungsoptionen in der Zahnheilkunde. Insbesondere Veneers und Bleaching sind zu popularen
Modewdrtern im Alltagsleben geworden und TV-Sitcoms sowie Film- und Zeitschriftenwerbung
haben diese kosmetischen Techniken zu vertrauten Begriffen gemacht. Als Resultat miissen
zahnarztliche Praxisteams die Nachfragen ihrer Patienten befriedigen und die Versorgung mit
metallfreien Restaurationen perfekt beherrschen.

_Zahnidrzte konnen eine Vielzahl von Fachartikeln
und weiterfihrenden Kursen (iber die wissen-
schaftlichen Hintergriinde und Technologien von
Keramik, Zirkonoxid und Komposit finden. Doch
da der Schwerpunkt hdufig auf dem endgiltigen
Zahnersatz oder der direkten Restauration liegt,
werden die zunehmend wichtigen Hilfsmaterialien
haufig Ubergangen, die gleichermalen zum klini-
schen Erfolg dieser neuen Werkstoffe und Restau-
rationen beitragen:

Abform- und Provisorienmaterialien, Bondingmit-
tel und Zemente. Eine Fortbildung ist unerldsslich,
da Zementieren und Bonden zwei Bereiche der &s-
thetischen Zahnheilkunde sind, die sich tiber Gene-
rationen von Produkten und Techniken weiterent-
wickelt haben. Diese Prozesse sind entscheidend,
damit dsthetische Restaurationen sowohl funk-
tionstiichtig als auch komfortabel werden.

Aus diesem Grund kann die Versorgung mit Veneers
eine optimale, konservative Alternative zur Uber-
kronung von Zdhnen sein, da die Erhaltung von
Zahnsubstanz fiir Zahnarzte und Patienten in glei-
chem MaBe wichtig ist. Die dsthetisch hochst an-
spruchsvollen Resultate beruhen auf der Tatsache,
dass Keramik im Endzustand eine transluzente
Oberflachenbeschaffenheit besitzt, die der des na-

tirlichen Zahnschmelzes dhnelt. Zahnarzte, Helfe-
rinnenundZahntechniker betreiben einenenormen
Aufwand an Zeit und Miihe, um Veneers zu perfek-
tionieren und Frakturen zu vermeiden - durch akri-
bische Praparation, Material- und Farbauswahl, An-
passung und Herstellung. Doch selbst nach einem
so gewissenhaften Vorgehen kann es zu einem kli-
nischen Misserfolg und Patientenunzufriedenheit
kommen, wenn Fehler beim Zementieren gemacht
werden.

Das Zementieren von Veneers ist ein diffiziler Pro-
zess mit einer ganzen Litanei potenzieller Probleme
- Farbinstabilitdt, Einschubschwierigkeiten, Prob-
leme mit Handhabung und Versaubern, unbefriedi-
gende Rontgensichtbarkeit, geringe Transluzenz
nach dem Aushérten, fehlende Ubereinstimmung
zwischen Einprobe-Gelen und definitiven Zemen-
ten sowie Haftungsverlust, um nur einige davon zu
nennen. Die Auswahl des Zements bei bestimmten
Anwendungen erfordert Kenntnisse der Chemie
und der physikalischen Eigenschaften des jeweili-
gen Zementtyps, und das Einsetzen selbst verlangt
eine exakte Technik,damiterfolgreiche klinische Re-
sultate erzielt werden.

Dieser Artikel umreiBt einen Veneer-Fall mit Ver-
wendung von NX3 Nexus® Third Generation - eines
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