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Bonding von
Keram
Veneers

Von Prof. O. Etienne und Dr. B. Cournault,
Frankreich

In den letzten Jahren wurde die Verwendung von asthetisch verklebten
Keramikrestaurationen aufgrund des &sthetischen Anspruchs unserer Patient-
en sowie des Anliegens unseres Berufs, minimal invasive Verfahren zu fordern,
bevorzugt'. Bei diesen Restaurationen werden Veneers hauptsachlich mit der
asthetischen Verbesserung des Lachelns und den Techniken der Gewebe-
konservierung in Verbindung gebracht”. Die Zerbrechlichkeit und Abldsung
dieser feinen Keramikteile bleibt die Hauptursache fir die Besorgnis der
Zahnmediziner, obwohl in den zahlreichen klinischen Studien, die bisher
verdffentlicht wurden, hervorragende Ergebnisse erzielt wurden™*. Zwar ist
eine geringe Ausfallrate nach wie vor relevant, doch das Verstandnis der
Ph&nomene und der das Ergebnis positiv oder negativ beeinflussenden
klinischen Kriterien ermdglichte eine bessere Systematisierung des gesamten
Verfahrens. Unter den als Bestimmungsfaktoren angegebenen Kriterien ist
die Einhaltung einer ausschlieBlichen Schmelzbindung von wesentlicher
Bedeutung. In der Tat kann der Zahnschmelz leicht geatzt werden und seine
Zusammensetzung, hauptsachlich mineralisch, erschwert die Adhasion nicht,
wie dies mit hydratisiertem Dentin moglich ist. Wenn das Bondingsystem mit
Bedacht ausgewahlt wird, kann die Keramik-Schmelz-Verbindung daher
Adhasionswerte erreichen, die hdher als die natirliche Dentinschmelz-
Verbindung sind. Um das Schmelzgewebe der vestibularen Oberflachen zu
erhalten, haben mehrere Autoren klinische Verfahren vorgeschlagen, die auf
der Analyse und dem vorab erstellten asthetischen Behandlungsplan
beruhen. Die Verwendung von Silikonschliisseln zur Kontrolle der Reduktion’

°7 sind

oder der Ubertragung des Behandlungsplans durch ein Model
Ansétze, die die Vorbereitung auf das Notigste beschranken. Dann stellt die
Einhaltung eines strengen Bondingprotokolls die Haltbarkeit des Endergebo-

nisses sicher.
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Ziel dieses Artikels ist es, die Herstellung und Verklebung von Keramikveneers unter Verwendung

des lichthartenden Zements G-CEM Veneer in Kombination mit seinem speziellen Universaladhasiv

(G-Premio BOND) zu veranschaulichen.

Klinische Bewertung und dsthetisches Projekt

Die Erstkonsultation ermdglicht es, die
Winsche des Patienten zu berlicksichtigen
und sie mit den klinischen und radiolo-
gischen Kriterien zu konfrontieren. Die
asthetische Therapieentscheidung kann
von Winschen wie Formanderung,
Farbénderung, Wiederherstellung einer

grof3en Karies oder Korrektur von
Fehlstellungen abhangen. Der im Folgen-
den beschriebene klinische Fall betrifft
eine Patientin mit Oligodontie und Mikro-
dontie, die bestrebt ist, ihr Lacheln zu
verbessern und den Mangel an bleibenden
Seitenzahnen auszugleichen. Die erste

Analyse (Abb. 1) zeigt ein “kindliches”
Aussehen des Lachelns, das durch kleine
Oberkieferfrontzéhne gekennzeichnet ist,
die mit dem Vorhandensein mehrerer
Diastema verbunden sind.

Abb. 1: Die 45-jdhrige Patientin mit Oligodontie und Mikrodontie und dem Vorhandensein vieler Diastema im Lacheln. Die Verteilung der Zéhne
auf dem Zahnbogen wurde durch die vorherige kieferorthopadische Behandlung optimiert, die es ermdéglicht, sich die Realisierung von
Keramikfacetten vorzustellen. Vorderansicht des Léchelns (a), intraorale Ansicht des Lachelns (b) und okklusale Ansicht (c).

Der aus der vorhergehenden Analyse
resultierende dsthetische Behandlungs-
plan muss eine effektive Kommunikation
mit dem Patienten sowie dem Zahntech-
niker ermdglichen. Wir fanden die
Verwendung eines virtuellen Projekts aus
einem Photoshop Smile Design (PSD)
-Ansatz ideal, um beide Funktionen zu

erfUllen (Abb. 2a). Auf diese Weise konnte
der Techniker ein vorbereitendes Wax-up
durchfihren (Abb. 2b, 2¢), das dann mit
einem Modell aus tempordrem Bis-Acryl-
Kunststoff auf den Mund Ubertragen
wurde. Das PSD-Projekt ermdglichte es in
diesem Fall, dem Patienten die beiden
Behandlungsmaoglichkeiten vorzustellen:

die partielle Erhaltung des zentralen
Diastemas oder den vollstandigen
Verschluss des Diastemas. Unsere
gemeinsame Praferenz war es, das
zentrale Diastema teilweise zu erhalten.

Abb. 2: (9) Die mit einem asthetischen Projekt (Smile Design) verbundene ésthetische Analyse ermdglicht die effiziente Anleitung des Zahntechnikers zur
Konstruktion des gewinschten Wax-ups. (b) Die zukinftige Gingivakontur wurde auf den Gips gezeichnet. () Dann wurde sie mit dem Modellierwachs bedeckt.
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Schmelzvorbereitung

Nach dem Anfertigen des Mock-ups
diente es als Leitfaden fur die notwendi-
ge Gingivaplastik (Abb. 3a, 3b). Nach der
Zahnfleischheilung konnte mit der Vorbe-
reitung begonnen werden. Der Einsatz
von Techniken zur Fiihrung der Prapara-
tionstiefe ist unerlasslich. Zu diesem
Zweck ermdglichen spezielle Bohrer dem
Zahnarzt, den Schmelz fur die Verkle-
bung beizubehalten, solange eine Tiefe
von 0/4 bis 0,8 mm eingehalten wird. Vor

Beginn der Préparation wurden horizon-
tale, vertikale und zervikale Tiefenmarki-
erungen auf der bukkalen Oberflache der
Z3ahne angefertigt. Die zervikale Grenze
wurde direkt an die Gingiva gelegt, um
die Platzierung des Kofferdams wahrend
des spateren Befestigens zu erleichtern.
Die proximalen Grenzen, die unter dem
Kontaktpunkt verbunden sind, position-
ieren die dento-restaurative Verbindung
unabhangig vom Blickwinkel in einem
nicht sichtbaren Bereich. Die Kontakts-

telle wurde zunachst beibehalten und

dann mit einem abrasiven Matrixband
ausgeblendet. Schlielflich wurde die
freistehende Kante, reduziert um
Abnutzung, Verdnderung oder Verfar-
bung zu vermeiden. Die Préparation
wurde abgerundet und mit einem
feinkdrnigen Bohrer (gelb codiert) und
auch mit Ultraschall- oder Ultraschal-
linstrumenten fertiggestellt, um eine
zuverldssigere Reproduktion wahrend der
Abformung zu gewdhrleisten (Abb. 3c).

Abb. 3: (a) Die Modelle wurden zuerst erstellt, um den chirurgischen Vorgang der Zahnfleischrekonturierung zu steuern. (b) Die Entfernung dieser
Modelle ermdglichte es dann, die Gingivektomie um jeden Zahn herum abzuschlie3en, um das Entstehungsprofil zu optimieren. (c) Nach 21 Tagen
Heilung konnte die kontrollierte Praparationstechnik durch die von G. Girel beschriebenen Modelle durchgefiihrt werden, gefolgt von der Abformung.

Probe und Befestigung

Die asthetische Validierung wurde im
Stuhl mit den speziellen Try-in-Pasten
(G-CEM Try-In Pastes) durchgefuhrt,
sodass der Praktiker den moglichen
Einfluss der Farbe des Zements auf die
endglltige Farbe des Veneers beurteilen
konnte (Abb. 4a), 4b). Dieses Kriterium ist
besonders wichtig, wenn das Veneer
ddnn ist und /oder aus Feldspatkeramik
ohne Verstirkung besteht®. Wenn alle
anfangs gewlinschten dsthetischen
Kriterien eingehalten wurden, konnten
die Restaurationen fixiert werden.
Zunéchst wurden die inneren Ober-
flachen der Glaskeramikveneers (verstark-
tes Lithiumdisilikat) 20 Sekunden lang mit
Flusssdure gedtzt, dann gespult und

getrocknet, bevor sie mit einem Primer
(G-Multi PRIMER) benetzt wurden und

mindestens eine Minute bis zur Verdun-
stung belassen wurden.

Abb. 4: (3) Nach Entfernung der provisorischen Veneers wurden die Zahnoberflachen gereinigt,
bevor alle Veneers mit G-CEM Try-In Paste ausprobiert wurden. Bei diinnen Veneers (<0,6 mm)
kann die Farbe des Adhasiv das asthetische Ergebnis beeinflussen. (b) Es ist interessant, mehrere
Versuche zur Glycerinanpassung durchzufihren, um das Endergebnis zu beurteilen. Hier wurde
11 mit einer Try-In-Paste “"A2" einprobiert, wahrend 21 mit einer Try-In-Paste “Bleach” einprobiert
wurde. Die Helligkeit von 21 wurde bevorzugt und daher gewdhlt.
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Die Platzierung eines Kofferdams Nach dem Abspdlen der Einprobe mit zu dem Schluss flihrten, dass die besten

garantierte die Isolierung von Wasser sorgte Sandstrahlen mit Adhdsionswerte zwischen Schmelz und
Umgebungsfeuchtigkeit und Aluminiumoxid fiir eine gereinigte Keramik erzielt werden, wenn das
Sulkusflissigkeit. Der Kofferdam wurde Oberflache und erzeugte eine Protokoll das Atzen von Schmelz

durch ein Teflonband erganzt, das den Makrorauhigkeit, die den Haftverbund einschlieRt’ (Abb. 5¢).

Schutz benachbarter Préparate, auf denen  verbesserte (Abb. 5b).

die verschiedenen Produkte abgelegt Die Wahl des adhdsiven Ansatzes basierte

werden konnten, sicherstellte (Abb. 5a). auf wissenschaftlichen Erkenntnissen, die

Abb. 5: (a) Nach dem Einsetzen des Kofferdams wurde der Zahnschmelz des praparierten Zahns mit Wasser gespuilt, um die wasserlosliche Try-in
Paste zu entfernen. (b) Als nachstes wurde es mit Aluminiumoxid sandgestrahlt. (c) Die Oberfldche wurde 30 Sekunden mit Orthophosphorsaure
geatzt, gespult und getrocknet.

Das Adhasiv wurde kréftig auf die
Schmelzoberfliche einmassiert

(Abb. 6a), bevor es wie vom Hersteller
empfohlen mit einem starken Verblasen
ausgebracht wurde. Dieser Schritt tragt
auch zur Verdunstung der im Adhésiv
enthaltenen Losungsmittel bei.
SchlieB3lich wird dringend empfohlen, die
auf dieser Stufe erhaltene Hybridschicht

sofort mit Licht auszuharten Abb. 6: (a) Das Universaladhasiv G-Premio BOND wurde kraftig Uber die gesamte

(Abbildung 66). Schmelzoberfldche aufgetragen, bevor es mit Olfreier Luft verblasen wurde. (b) Das Adhésiv
wurde dann sofort lichtgehértet. Aufgrund seiner geringen Filmstarke (nicht mehr als 10 pum)
besteht keine Gefahr, dass sich das Veneer nur schwer einsetzen liel3e.
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So wurde jedes Veneer einzeln verklebt
(Abb. 7a bis 7c), beginnend mit den
mittleren Schneidezahnen, gefolgt von
den Eckzdhnen und schlielich den
seitlichen Schneidezdhnen. Die proxi-
malen Kontakte wurden vor jedem
Verkleben Uberprift und gegebenenfalls
angepasst.

Wenn Veneers diinn sind und aus einem
durchscheinenden Material bestehen, ist
es interessant, einen ausschlief3lich
lichthartenden Kunststoffzement zu
bevorzugen, dessen mechanische und
asthetische Endeigenschaften den
dualhdrtenden Kunststoffzement in dieser
Indikation Ubertreffen. Die perfekte
Visualisierung der zervikalen Zementlinie
unmittelbar nach der Entfernung des
Kofferdams ermdglicht die Endbearbei-
tung mit einer scharfen Kurette oder einer
gekrimmten Skalpellklinge (Abb. 7d).

Eine Untersuchung nach einer Woche
(Abb. 8) und nach sechs Monaten (Abb. 9)
sicherte das Ergebnis und die Zufrieden-
heit des Patienten ab.

Abb. 7: (a) Jedes Veneer wurde mit Flusssdure vorbehandelt (20 Sekunden), gespilt und
getrocknet, bevor eine Schicht G-Multi PRIMER aufgetragen wurde. Nach einer Minute wurde
das Veneer getrocknet und dann mit G-CEM Veneer lichthartendem Kunststoffzement in der
ausgewahlten Farbe beschichtet. (b) Es wurde auf der Préparation positioniert, bevor (c) der
Kunststofflberschuss durch Abwischen entfernt wurde. Diese Option ermoglichte es, im
Gegensatz zur Klebetechnik eine Klebeverbindung ohne Mikroverluste zu erhalten. Das Veneer
wurde wéhrend des gesamten Lichthartungsvorgangs fest auf dem Zahn gehalten. (d) Wenn
die sechs Frontzahne an der Behandlung beteiligt sind, wird empfohlen, zuerst 11 und 21, dann
13 und 23 zu verbinden und mit 12 und 22 zu enden.
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Abb. 8: Nach einer Woche der Heilung hat
das Parodontium seine Position
wiedergefunden. Die neu gestalteten
Gingivakonturen ergeben die lllusion eines
naturlichen Entstehungsprofils.
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