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Ein §ch6pes I:éicheln
mit Lithium-
D|$|I|kat-Veneers'
ein Fallbericht

Immer mehr Menschen wiinschen sich ein schones
Lacheln mit einer perfekten Zahnreihe, die gleich-
zeitig natUrlich wirkt. Der Markt bietet dafir verschie-
dene Materialien und Techniken, doch die Ergebnisse
fallen im Hinblick auf die Langlebigkeit und die
Patientenzufriedenheit sehr unterschiedlich aus.

So zeigte sich, dass direkte Composite-Veneers und
vorgefertigte Veneers im Vergleich zu indirekten
Keramik-Veneers eine geringere Uberlebensrate,
verschiedene Schwachpunkte und ein hohes Risiko
fur Ausfélle wie das Dezementieren der Veneers oder
Uberkonturierung aufweisen'.

Keramik-Veneers aus Lithium-Disilikat sind im Hinblick
auf die Langlebigkeit und die ,Uberlebensrate”
weiterhin der Goldstandard”. Die Hauptvorteile von
gepresster Keramik bestehen darin, dass die daraus
gefertigten Veneers eine hohe Prazision bieten und
nur minimale interne Strukturfehler aufweisen’.

von Prof. Joseph Sabbagh, Libanon

In diesem Artikel geht es um den Fall
von Serena. Die 25-jahrige Patientin war
mit ihrem Lacheln unzufrieden, da an
ihren seitlichen und mittleren Schneide-
zahnen Verschleif3- und Erosionserschei-
nungen zu sehen waren (Abb. 1). Nach
einer griindlichen klinischen Untersu-
chung und einer Analyse des Lachelns
entschieden wir uns flr den Einsatz
von vier Keramik-Veneers aus Lithium-
Dislikat (Initial LiSi Press, GC), um ein

Abb. 1: Das Lacheln der Patientin vor dem
Eingriff (obere Frontzéhne).



optimales Ergebnis zu erzielen. Es wurde
eine Alginatabformung genommen
und ein diagnostisches Wax-up der
vier Frontzahne erstellt (Abb. 2). Von
dem Wax-up wurde ein SilikonschlUssel
aus dem Polyvinylsiloxan (PVS) Exafast
von GC erstellt (Abbindezeit 3 min).
AnschlieBend wurde aus Tempsmart
DC (Farbton A1), einem dualhartenden
kunststoffbasierten Composite, das
Mock-up gefertigt (Abb. 3).

In der ersten Behandlungssitzung
wurden die Zdhne minimal mit
Diamantbohrern aus dem SKIV-Kit
(Simple Kit for Inlay & Veneers, Komet;
Abb. 4) prapariert, um fUr gleichmallige
Zahnschmelzrander auf Hohe der

Abb. 4: Simple Kit fur Inlay & Veneers fur die
Praparation der Veneers.

Gingiva zu sorgen (Abb. 4a). Die
Praparation umfasste drei Schritte: die
bukkale, die inzisale und die approxi-
male Reduktion.

Die inzisale Praparation erfolgte an
der Inzisalkante von der Bukkal- zur

Abb. 4a: Minimale Praparation der Zahne fir
die Keramik-Veneers — bukkale Ansicht.

Abb. 5a: Lithium-Dislikat-Veneers (Initial LiSi
Press).

In der zweiten Sitzung erfolgte das
Einsetzen der Veneers. Nach der
Entfernung der Provisorien und einer
Zahnreinigung wurden die vier Veneers
aus dem Labor anprobiert (Abb. 5a).
Zum optimalen Kleben wurde der
Arbeitsbereich mit Kofferdam isoliert
und um die Zéhne wurden Ligaturen

Abb. 5b: Auftragen von 9-prozentiger
Flusssaure (Einwirkzeit 20 s).

aus gewachster Zahnseide gelegt, um
den Kontakt mit der Sulkusflissigkeit
zu verhindern.

Die Praparation der Veneer-Innen-
flachen umfasste Folgendes: Sand-
strahlen mit Aluminiumoxid (normaler-
weise im Labor), 20 Sekunden

Abb. 3: Aus Tempsmart DC (A1) erstelltes
Mock-up der oberen Schneidezahne.

Palatinalflache mit einer Reduktion
von 1,5-2 mm. Fiir einen besseren
Sitz der Veneers und eine starkere
Transluzenz der Inzisalkante wurden
die Zadhne palatinal mit einem
Overlap prapariert (Abb. 4b)*.

Zahne.

Abb. 5c: Auftragen von Silan (Ceramic Primer
Il) (Einwirkzeit 2 min).

Konditionieren mit 9-prozentiger
Flusssaure (Abb. 5b), griindliches
Spulen mit Wasser und schlief3lich
Auftragen einer Silanschicht (Ceramic
Primer 1), 2 Minuten Ruhen (Abb. 5¢)
und Trocknen zur Entfernung von
Uberschissigem Material.

GC get connected /25



Zur Praparation der Zahne wurden
alle Fldachen 20 Sekunden lang mit
37-prozentiger Orthophosphorsaure
angedtzt (Abb. 6a). Nach einem

grindlichen Spulen und dem
schonenden Trocknen der Zahne
wurde das Universaladhasiv
G-Premio BOND von GC mit einem

Mikropinsel aufgetragen (Abb. 6b),
schonend getrocknet, luftverblasen
und anschliefend 20 Sekunden lang
polymerisiert (Abb. 6c).

Abb. 6a: Auftragen von 37-prozentiger
Orthophosphorsaure auf die praparierten
Zahne (Einwirkzeit 20 s).

Nach dem Auftragen des Kunststoff-
zements G-CEM Veneer auf die Innen-
flachen der Keramikrestaurationen
(Abb. 7) wurden diese eingesetzt,
zuerst an den beiden mittleren Schnei-
dezéhnen, dann an den beiden seitlichen
Schneidezahnen. Der Uberschissige
Zement wurde zundchst mit einer
Brste entfernt. Nach kurzen Licht-
harten (3 Sekunden) mit einem LED-

Zur Befestigung der Veneers eignen
sich am besten lichthartende Kunst-
stoffzemente. Diese weisen eine langere
Verarbeitungszeit auf, sodass mehrere
Veneers auf einmal eingesetzt werden
kénnen. Dabei ist die Abbindezeit zu
kontrollieren. Der Befestigungszement
G-CEM Veneer hat auBBerdem eine
optimale Konsistenz. Dadurch gelangt
kaum Uberschissiges Material in die
Interdentalrdume, was dessen Entfer-
nung erheblich erleichtert. Vor der
abschlieSenden Polymerisation wurde
auf alle Veneers eine Schicht Glyceringel
aufgetragen, um die Entstehung einer
Sauerstoffinhibitionsschicht zu
verhindern (Abb. 8).

Mit Okklusionpapier wurde sorgféltig
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Abb. 6b: Auftragen des Universaladhésivs
G-Premio Bond.

Gerat wurden mit Zahnseide noch
die Reste aus den Interdentalrdumen
entfernt. Die Polymerisation erfolgte
40 Sekunden lang von jeder Seite mit
demselben Lichthdrtegerdt. Eine
sorgfaltige Entfernung des Uber-
schissigen Materials verringert den
Aufwand und ermoglicht eine bessere
Nachbearbeitung und Politur der
Keramik-Veneers.

Abb. 8: Nach dem Einsetzen der Veneers:
Auftragen einer Glycerinschicht fir eine
bessere Polymerisation.

zundchst die zentrische Okklusion und
dann die Okklusion bei Exkursions-

und lateralen Bewegungen Uberpruft.
Zur Optimierung der Okklusion wurde
ein Diamantinstrument (feine Kérnung,

Abb. 6c: 20 s langes Lichtharten des
Bondings.

Abb. 7: Auftragen von G-Cem Veneer
(Farbton Translucent).

Abb. 9: AbschlieBende Politur mit einem
Silikonkelch.

eiférmig) mit einem Wassersprihstrahl
eingesetzt. Anschliefend wurden die
Flachen mit Gummispitzen poliert.
An den bukkalen Veneer-Flachen
sollten keine Diamantbohrer ein-



gesetzt werden, damit der Ober-
flachenglanz erhalten bleibt. Bukkal
Uberschissiges Material kann mit einem
Skalpell (Klinge Nr. 12) entfernt werden.
Fur die Politur kam ein Silikonkelch
zum Einsatz (Abb. 9), und schliefilich
wurde mit etwas Diamantpaste und
einer Ziegenhaarbrste bei geringer
Umdrehungszahl der abschlieRende
Glanz erreicht.
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fassen lassen: Auswahl der klinischen
Falle, in denen diese Technik angewandt
werden soll, Gesundheit des Zahn-
fleischgewebes und der parodontalen
Umgebung sowie die Qualitat des
Labors. Wenn diese Voraussetzungen
erfillt sind, liegt die Uberlebensrate
von Keramik-Veneers nach 15 Jahren
bei fast 85 %°. Layton und Walton
ermittelten fUr Feldspatkeramik-Veneers
eine Haltbarkeit von bis zu 12 Jahren.
lhren Ergebnissen zufolge betragt die
Uberlebensrate nach 5 Jahren 96 %,
nach 10 Jahren 93 % und nach 12 Jahren
91 %’ (Layton und Walton, 2007).
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