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Keramikinlays und Veneers

Lacheln fir mehr Selbstbewusstsein

Ein Kursbericht von Dr.Senka Grinwald, Minchen

Prof. Dr. K.-H. Kunzelmann, Professor an der Poli-
klinik fur Zahnerhaltung und Parodontologie der
Universitat Minchen, bot an der Europaischen
Akademie fur zahnarztliche Fort- und Weiterbildung
der BLZK GmbH (eazf) in Miinchen einen erfrischen-
den Tagesintensivkurs Uber hochwertige, astheti-
sche Keramikversorgungen. Von der richtigen Di-
agnose Uber die Planung und Praparation bis hin
zur definitiven Eingliederung der Restaurationen
prasentierte er den Praktikern sein Erfolgskonzept
und zeigte deutlich, dass der Wunsch der Patien-
ten nach Schonheit sehr wohl mit dem Gedanken
der Zahnerhaltung im Einklang stehen kann.

Veneers — Indikationen und klinische Bewahrung

Die asthetische Zahnheilkunde stellt immer noch

eines der schwierigsten und interessantesten Ge-

biete der Zahnmedizin dar, welches im Zahnarzt

den Kunstler herausfordert. Gerade im sichtbaren

Frontzahnbereich sind die asthetischen und funk-

tionellen Moglichkeiten keramischer Veneers zur

Wiederherstellung eines symmetrischen und har-

monischen Lachelns unschlagbar. Das keramische

Veneer ist vielseitig einsetzbar und bietet optimale

Moglichkeiten:

- bei Farb- und Formkorrekturen,

- bei der Korrektur von Stellungsanomalien,

- bei Restaurationen nach Trauma,

- bei extendierten und insuffizienten Fullungen,

- bei der Wiederherstellung okklusaler und inzisa-
ler Fihrungsflachen,

-zum Schutz vor weiterem Zahnhartsubstanzver-
lust durch Abrasion,

- bei Erosionen und Fluorosen,

- bei Tetracyclinverfarbungen und

- beim SchlieRen von Zahnzwischenraumen.

Ein Diastema sollte ohne ausdricklichen Wunsch
des Patienten nie ganz geschlossen werden, da es
die Personlichkeit des Patienten verandern kann.
Mittellinienverschiebungen bis drei Millimeter fal-
len nicht auf und mussen auch nicht zwingend kor-
rigiert werden. Ebenso ist es nach Prof. Kunzelmann
im Unterkiefer ausreichend, primé&r mit Komposit
zu arbeiten. Bevor aber mehrere millimeterdicke

Schneidekanten modelliert werden, welche die
Sprachfunktion verandern kénnen, sollte dem
Patienten zuerst die Mdglichkeit einer kieferortho-
padischen Behandlung nahe gelegt werden.

Die Vorteile keramischer Veneers liegen ganz klar in
der guten Asthetik und in der Schonung der Zahn-
hartsubstanz. Meist sind eine Lokalan&sthesie so-
wie ein Provisorium nicht erforderlich und gegen-
Uber Kronen sind Veneers auch parodontalhygie-
nisch gunstiger. Als Nachteil muss neben den ho-
hen Kosten und der Empfindlichkeit dinner Ve-
neers vor dem Einsetzen noch aufgefiihrt werden,
dass Formveranderungen von Zahnen nur begrenzt
madglich und starke Verfarbungen schwer abzude-
cken sind. Um ein &sthetisch zuverlassiges Ergebnis
erzielen zu kdénnen, sind eine richtige Planung so-
wie eine klare Kommunikation mit dem Patienten
und dem Labor ausschlaggebend. Diagnostische
Hilfsmittel wie Skizzen, Fotos, Modelle, Wax-ups
und Mock-ups gehoéren in der Planungs- und Vor-
bereitungsphase genauso dazu wie der Austausch
insuffizienter Fullungen, eine professionelle Zahn-
reinigung, die Mundhygieneunterweisung (Abb. 1
und 2) oder das Bleichen von Zahnen.

Bei der rein schmelzbegrenzten Praparation fur
ein traditionelles Keramikveneer werden 0,3 bis
0,5 mm Schmelz abgetragen, bei dunklen Zzahnen
0,2 mm zusétzlich. Eine Uberkuppelung der Inzi-
salkante ist nicht erforderlich, da sie durch ihre
inhomogene Klebefuge stets die am wenigsten be-
lastbare Form darstellt. Ist eine Uberkuppelung zur
Zahnverlangerung nach Fraktur beziehungsweise
Verschleil von Zahnen unentbehrlich, liefert die
abgeschragte Auflage geringfligig bessere Ergeb-
nisse als die inzisale Umfassung. Eine zervikale
Hohlkehle, 0,5 mm inzisal der Schmelzzement-
grenze angelegt, sichert einen parodontalvertrag-
lichen Ubergang. Die Praparation sollte schonend,
bei zuvor in den Gingivalsulkus eingelegtem Fa-
den vorgenommen werden. Nur bei hoher Lach-
linie muss leicht subgingival prapariert werden.
Die Labialflachen erhalten eine mitteltiefe Umfas-
sung, wobei die Approximalkontakte zu erhalten
sind. Lediglich fUr einen Luckenschluss muss aus-
reichend weit nach palatinal prépariert werden,



Abb. 1: Kieferorthopédische Therapie bei schlechter Compliance

um eine konvexe AufRenform des Veneers errei-
chen zu kdnnen. Sollte keine definierte Einsetz-
position des Veneers gewahrleistet sein, empfiehlt
es sich auf der Bukkalflache eine kleine Vertiefung
als Positionierungshilfe zu praparieren. Bei den
sogenannten ,,non-prep Veneers“ wird ausschliel3-
lich mit einem kleinen Kugeldiamanten am Rand
der Praparation entlanggefahren und mit der
Soflexscheibe geglattet, der restliche Zahnschmelz
wird lediglich adhésiv vorbehandelt.

Far die Herstellung von Veneers bieten sich die
Sinterkeramik und die Presskeramik an, sowie in-
dustriell vorgefertigte Keramikblécke fur die CAD/
CAM-Bearbeitung. Wahrend die Sinterkeramik
eine Schichtstarke von 0,3 mm zulasst, dadurch je-
doch eine reduzierte Biegefestigkeit aufweist, zeigt
die Presskeramik aus leuzitverstarkter Silikatkera-
mik wesentlich bessere mechanische Eigenschaf-
ten, wenn eine Schichtstarke von 0,5 mm nicht
unterschritten wird. Eine Individualisierung der
Zahnfarbe kann bei CAD/CAM-gefertigten Veneers
mit Kompositmalfarben erreicht werden, die auf
der Innenseite des Veneers aufgetragen werden.
Eine temporéare Versorgung ist prinzipiell nicht
notwendig, kann aber bei Dentinexposition aus
asthetischen Grunden oder bei Hypersensibilitat
des Zahnes angezeigt sein. Zur Befestigung des Pro-
visoriums mit dunn flieBendem Komposit reicht
eine punktformige Atzung an der Labialflache
aus. Die Farbe des Veneers sollte vom Zahntechni-
ker vor der Praparation bestimmt werden, da eine
Modifikation der Farbe etwa durch ,, Try-in Pasten*
im Nachhinein nur noch geringftigig moglich ist.
Fur die Einprobe keramischer Veneers wird Wasser,
Speichel oder Glyceringel empfohlen.

Die Uberlebensrate keramischer Veneers liegt nach
klinischen Studien mit Beobachtungszeitraumen
bis zu 15 Jahren bei tGber 90 Prozent, was den Ve-
neers eine hohe Stabilitat und exzellente Langzeit-
ergebnisse bestatigt (Abb. 3). Ein perfekter adhasi-
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Abb. 2: Zustand nach Entbanderung und Unterweisung in Mund-
hygiene

ver Verbund des Veneers mit dem Zahn scheint fur
den Langzeiterfolg mafRRgeblich verantwortlich zu
sein, wobei die klassischen ,,Drei-Schritt-Adhasiv-
systeme* immer noch den Goldstandard darstellen.

Keramikinlays — Tipps zur Praparations-
gestaltung

Im verbleibenden zweiten Teil des Kurstages ging
Prof. Kunzelmann auf die Besonderheiten bei der
Praparation von Keramikinlays ein. Obwohl es
zur Praparation von Keramikinlays keine verntinf-
tigen Studien gibt, so Prof. Kunzelmann, haben
sich im Laufe der Jahre einige Praparationskrite-
rien herauskristallisiert, die einen positiven Ein-
fluss auf die klinische Lebensdauer von Keramik-
inlays haben. So ist am zentralen Kasten des Inlays
eine Divergenz des Offnungswinkels von 6 bis 10°
zum Einsetzen der Inlays optimal und, so weit
realisierbar, sollten die Rander der Restauration
mit einem stumpfen Winkel von 60 bis 90° prapa-
riert werden. Fur Keramikinlays wird eine Mindest-
schichtstarke von 1 bis 1,5 mm gefordert, die auch
im Fissurenbereich eingehalten werden muss. Ent-
kalkungen direkt am Praparationsrand mussen in
die Praparation einbezogen werden. Spriinge im
Zahn konnen belassen werden, da die Adhasiv-
technik hier stabilisierend wirkt.

Bei geschwéachten Hockern kann, dank der Stabi-
lisierung der Kavitat durch die Adhasivtechnik,
haufig auf deren Uberkuppelung im Sinne einer
Teilkrone verzichtet werden. Sollte es dennoch er-
forderlich sein, Hocker in die Praparation ein-
zubeziehen - wenn etwa die Praparationsgrenze
direkt durch die Hockerspitze verlauft, die Okklu-
sionskontakte im Bereich der Klebefugen liegen,
die Wandstarke des Hockers unter 2 mm betragt
(siehe DGZMK-Richtlinien) oder wenn die Dentin-
unterstiitzung des Hockers komplett fehlt — dann
ist die Praparation einer horizontalen Auflage mit
abgerundeter Innenkante der klassischen Uber-
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Abb. 3: Keramikveneers an den Zahnen 12 und 22 bei dem in den
Abbildungen 1 und 2 dargestellten Fall

kuppelung mit Stufe vorzuziehen. Bei der ,,resin
coating technique* werden Unterschnitte in der Ka-
vitat durch Ausblocken mit Komposit eliminiert und
so die Hocker weithin geschont. Kleine bukkale
Defekte kbnnen mit separaten, direkten Komposit-

grof3teils verzichtet werden, denn ein dicker Kera-
mikaufbau direkt auf das Dentin geklebt ist besser
als dunne Keramikelemente, die auf grof3en Kom-
positaufbauten befestigt werden, da diinne Kera-
mikinlays erhdht frakturgefahrdet sind.

Fazit

Prof. Kunzelmann gelang es an nur einem Tag den
Praktikern einen fundierten Einblick in die Thema-
tik der Veneers und der Keramikinlays zu geben.
Die vielen Fallbeispiele und Behandlungsempfeh-
lungen, aber vor allem auch die Analyse von Miss-
erfolgen, waren fur die Teilnehmer ein groRBer Ge-
winn und machten Lust auf mehr. Wer sein neu
erlangtes theoretisches Wissen gleich praktisch
festigen wollte, der hatte am néachsten Tag in einem
praktischen Seminar die Gelegenheit dazu.

fullungen versorgt werden. Dies verhindert das
Aufziehen der Praparation nach bukkal und damit
weiteren unndtigen Substanzverlust. Auf Kompo-
sitaufbauten kann auch im pulpanahen Bereich

Die eazf bietet regelmaRig Kurse im Bereich der Zahn-
erhaltung an. Weitere Informationen unter www.eazf.de
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Zahnéarzte golfen fur einen guten Zweck
Mittwoch, 22. Juli 2009 E"‘ye”SChe )
andeszahnarztekammer
Benefiz-Golfturnier der BLZK zugunsten der Rudolf Pichimayr- Social Sponsoring
Stiftung e.V. (Stlftu_ng fur Kinder und Jugendliche vor und nach Ulrike Nover
Organtransplantation) Fallstr. 34, 81369 Miinchen P

Veranstaltungsort:
Golfclub Erding-Griinbach

Ich melde mich fir das
Benefiz-Golfturnier der BLZK
am 22.Juli 2009 an.

Teilnehmerkreis:
Zahnarztinnen und Zahnarzte mit Partnern; Gaste willkommen

Teilnahmegebiihr: ZNIZA Partner/in
125 Euro pro Person (inklusive Greenfee, Rundenverpflegung,

Abendessen und Spende), fur Mitglieder des GC Erding-Griin-

bach: 90 Euro Name/Vorname

Vorgabe:

Das Turnier ist vorgabewirksam. Einzelzahlspiel nach Stableford Praxis-Adresse

Gruppe A: HCP 0-12

Gruppe B: HCP 13-20

Gruppe C: HCP 21-28

Gruppe D: HCP 29-54

Siegerehrung: s —

nach Turnierende, anschlieBend gemeinsames Abendessen und
attraktives Rahmenprogramm

Anmeldung:

Bitte bis spatestens 15.Juli 2009 online unter www.blzk.de. Die
Teilnahmegeblhr tGberweisen Sie bitte auf das Konto der BLZK bei
der Deutschen Apotheker- und Arztebank, BLZ: 300 606 01, Kto.-
Nr.: 000 112 5842, Stichwort: Benefiz-Golfturnier 2009 der BLZK

Heimat-Golfclub

Spielvorgabe

Fur Ruckfragen:
Telefon: 089 72480-200, Fax: 089 72480-220

Bemerkungen



