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Schon einfach, einfach schon:Veneers ausVITABLOCS Mark 11

Vollkeramische Veneers erfreuen sich in der Zahnmedizin grofer Beliebtheit. Sie stellen eine substanzschonende Alternative zu Kronen dar und bieten
vielfaltige dsthetische sowie funktionaleVorteile. Ein besonders effizientes Herstellungsverfahren fiir Keramik-Veneers ist die subtraktive Formgebung
mittels CAD/CAM-Technologie, die verlassliche und hochprézise Ergebnisse ermoglicht.

Indikationen

Keramische Veneers werden
heute aus &asthetischen und
funktionellen Griinden fast
ausschlieBllich aus Silikatke-
ramik gefertigt und vor allem
im Frontzahnbereich bis ein-
schlieBlich den Pramolaren
eingesetzt. Sie bieten effi-
ziente Therapiemdglichkei-
ten wie zum Beispiel die
Versorgung der Zdhne nach
Frakturen, Farb- sowie Zahn-
formkorrekturen, Liicken-
und Diastemaschluss und die
Behebung von Funktionssto-
rungen wie z. B. der Wieder-
herstellung der Front- und
Eckzahnfiihrung.

handlungsmethode reduziert
das Risiko postoperativer
Komplikationen und sorgt im
Ergebnis fiir eine hohere Le-
benserwartung der restau-
rierten Zahne.

Trotz ihrer geringen Wand-
stirke sind die Uberlebensra-
ten von Veneers nach zahlrei-
chen klinischen Studien mit
Beobachtungszeitrdumen
bis zu 15 Jahren sehr hoch.
Beispielsweise préasentierte
Dr. Klaus J. Wiedhahn bei
der Jahrestagung der DGCZ
2004 in seinem Vortrag , Farb-
und Formmanagement von
CEREC-Veneers“eine Studie,
bei der 617 CAD/CAM-ge-
fertigte Veneers aus Feldspat-

Abb. 1: Provisorisch versorgte Frontzahne im Unterkiefer und insuffiziente Kunststofffiillungen in den Ober-

kieferfrontzahnen.

Der Einsatz von Veneers ist
problematisch, wenn aus-
gepragte Zahnfehlstellungen
vorliegen oder die Zidhne
stark verschachtelt sind. Des
Weiteren gehoren extreme
Tetrazyklinverfarbungen,
mangelnde Mundhygiene und
Bruxismus zu den Kontraindi-
kationen.

Substanzschonende
Priparation

Im Vergleich zu metallkera-
mischen Kronen, fiir deren
Befestigung ein erheblicher
Anteil der Zahnhartsubstanz
abgetragen werden muss, ist
der notwendige Substanzab-
trag bei keramischenVeneers
in der Regel duBerst gering.
Diese minimalinvasive Be-

keramik nach 9,5 Jahren eine
Uberlebensrate von 93 % auf-
wiesen. Eine wichtigeVoraus-
setzung ist die adhésive Be-
festigung der Versorgungen,
die mafBigeblich fiir den Lang-
zeiterfolg verantwortlich ist.

VITABLOCS Mark II

Eines derbekanntesten Mate-
rialien, das fiir die Herstel-
lung von Veneers eingesetzt
wird, ist die monochroma-
tische Feinstrukturfeldspat-
keramikVITABLOCS Mark II
derVITA Zahnfabrik, die sich
mit mehr als 16 Millionen ein-
gesetzten Restaurationen in
uber 20 Jahren Klinischer
Erfahrung bewéhrt hat. Die
Keramik wird in einem stren-
gen Richtlinien unterliegen-

Abb. 7: Eingegliederte Restaurationen im Unterkiefer.

den industriellen Fertigungs-
prozess zu Rohlingen verar-
beitet. Die Rohlinge in Block-
form sindininsgesamt 13 ver-
schiedenen Farben erhiltlich
und werden zusétzlich auch
in einem drei- bzw. vier-
schichtigen Farbverlauf an-
geboten (VITABLOCS Tri-
Luxe undTriLuxe forte).

Die monochromatischen VITA-
BLOCS Mark II kommen in
unserem Labor vor allem
zum Einsatz, wenn eine zu-
sétzliche Individualisierung
der Restauration — z. B. mit
VITAVM 9 - geplant ist. Die
polychromatischen Blocke
VITABLOCS TriLuxe und
TriLuxe forte sind hingegen
besonders fiir Fille geeignet,
in denen auf die Individuali-
sierung verzichtet wird. Mit
allen Materialvarianten las-
sen sich einfach und schnell
dsthetische Restaurationen
mitexaktem Randschlussfer-
tigen. Zudem ist die Herstel-
lung von Versorgungen aus
VITABLOCS wirtschaftlich
sehr effizient.

Zu den weiteren Materialvor-
teilen gehoren eine homo-
gene Gefiigestruktur fir gute
Polierbarkeit sowie hervorra-
gende Abrasionseigenschaf-
ten, die auf das Feinstruktur-
geflige der Keramik zurtiick-
zufithren sind. So wird der
Antagonist von Versorgun-
gen aus VITABLOCS Mark II
in gleichem Mafe abradiert
wie von natiirlichem Zahn-
schmelz.

Fallbeispiel

Der Arbeitsablauf fiir die
Herstellung von Veneers aus
VITABLOCS Mark II wird
anhand des folgenden Fall-
beispiels demonstriert. Zum
Einsatz kam das CAD/CAM-
System inLab mit dem Scan-
nerinEos,der Software inLab
3D und der inLab MC XL
Schleifeinheit.

Die 25 Jahre alte Patientin
stellte sich mit insuffizienten
Kunststofffiillungen mit Fiil-
lungsrandkaries im Front-
zahnbereich des Ober- und

Abb.5: ... auf dem Modell.

Unterkiefers sowie sanie-
rungsbediirftigen Unterkie-
ferseitenzdhnen in der Pra-
xis vor. Es zeigten sich abra-
sive Substanzverluste an den
Schneidekanten sowie eine
vollstandig fehlende Eck-
zahnfithrung. Der Behand-
lungsplan sah im ersten
Schritt eine Neuversorgung
der Zahne 33 bis 43 mit Ve-
neers aus VITABLOCS Mark
II vor. Die Seitenzéhne 34 bis
37 und 44 bis 47 sollten zu
dem mit Kronen und einer
Zirkoniumdioxid-Briicke aus
VITA In-Ceram YZ versorgt
werden. Im zweiten Schritt
war geplant, die Oberkiefer-
zéhne 12 bis 23 mit Verblend-
schalen aus VITABLOCS
Mark Il zu versorgen.

Vorbereitung
in der Praxis

Fiir die Fertigung der Versor-
gungen fir den Unterkiefer
wurde zundchst die Zahn-
farbe bestimmt. Dieser Ar-
beitsschritt kann durch die
Anwendung einer konventio-
nellen Farbskala bzw. selbst
hergestellter Farbpléttchen
in Kombination mit einem di-
gitalen Farbmessgerdt wie
VITA Easyshade Compact
prazisiert werden. Fir die
Unterkieferveneers wurden
die Farben 3M3C bzw. 2M3C
ausgewdhlt. Danach prépa-
rierte der Zahnarzt die Front-
zéhne des Unterkiefers. Hier-
bei ist darauf zu achten, dass
eine leichte Hohlkehle ange-
legt wird, die ein wenig tiber
oder auf dem Niveau der
Gingiva beginnt. Bei der Pra-
paration der Labialflichen
missen scharfe Winkel und
Kanten vermieden werden.
Der Zahnarzt formte die Situ-
ation ab und versorgte die
Ziahne mit einem Kunststoff-
provisorium (Abb. 1).

Arbeitsschritte
im Labor

Im Labor wurde auf Basis der
Abformung der keramikge-

Abb. 3: Virtuelle Konstruktion der Unterkieferveneers.

recht préparierten Zdhne ein
Séageschnittmodell aus scan-
barem Gips hergestellt (Abb.
2). Anschlieend erfolgte das
Scannen der Stumpfsituatio-
nen mit dem inEos Scanner.
Zunidchst wurden die Kro-
nen- und Briickengeriiste fiir
den Seitenzahnbereich kon-
struiert und aus VITA In-Ce-
ramYZ geschliffen. Es folgte
die virtuelle Konstruktion der
Veneers im Modus Frame-
Work (Abb. 3). Um eine spé-
tere Individualisierung der
Veneers durch Aufschichten
von Verblendkeramik zu er-
moglichen, konstruierten wir
eine leicht reduzierte Veneer-
form. Nach der Konstruktion
wurden die einzelnenVeneers
aus VITABLOCS Mark II ge-
fertigt.

Die Passung der Versorgun-
gen wurde auf dem Modell
kontrolliert (Abb. 4 und 5).
Die Veneers fiir die Zdhne
33 bis 43 waren im vorlie-
genden Fall inzisal circa
0,5mm von den Antagonis-
ten entfernt, sodass aus-
reichend Schneidemassen
bzw. EFFECT ENAMEL
EE1-EE11 aufgetragen wer-
denkonnten.DieIndividuali-
sierung erfolgte mit VITA
VM 9. Die Verwendung von
digitalen Aufnahmen der
natiirlichen Zéhne des Pa-
tienten ist fiir eine indivi-
duelle Farbgestaltung sehr
hilfreich. Mit dem Fotomate-
rial konnen Farbabstufun-
genund Einlagen genau fest-
gehalten und somit repro-
duziert werden.

Abb. 6: Uberpriifung der Okklusion mit dem Gegenkiefermodell.

Abb. 8: Sdgeschnittmodell des praparierten Oberkiefers.

Abb. 9: Die Veneers wurden nach der Individualisierung auf Brennwatte platziert und gebrannt.



Nr.4 | April 2010

Abb. 10: Fertiggestellte Veneers auf dem Modell.

Beim Aufbrennen der ent-
sprechenden Keramikmas-
sen ist darauf zu achten, dass
Verblend- und Geriistmate-
rialbeziiglich desWiarmeaus-
dehnungskoeffizienten
(WAK) aufeinander abge-
stimmt sind, um so Spannun-
gen zwischen den Materia-
lien zu vermeiden und ein
optimales Ergebnis sicher-
zustellen. Es folgte ein Brand
bei 920 °C. Da nach Uberprii-
fung der Okklusion die Form
der Veneers noch angepasst
wurde (Abb. 6), fiihrten wir
nachfolgend zur Oberfléd-
chenvergiitung einen Korrek-
turbrand bei 915°C sowie
einen Glanzbrand bei 910°C
durch.

Eingliederung
der Veneers

Ein Probetragen der Versor-
gungen ist nicht moglich,
allerdings konnen die Ve-
neers mitTry-In-Pasteninsitu

fixiert werden, um dem Pa-
tienten einen ersten Eindruck
zu vermitteln. Nach der Ein-
probe ist eine griindliche
Reinigung notwendig. Da Ve-
neers adhésiv zu befestigen
sind, werden die Innenfli-
chen der Keramikschalen ge-
atzt und silanisiert, um eine
hoch reaktive Klebefldche
zu schaffen. Fiir die Befesti-
gung hat sich dualhértendes
oder selbstadhésives Befes-
tigungsmaterial mit einer
Scherfestigkeit von mehr als
10 MPa bewéhrt. Um die Ke-
ramik nicht zu beschéidigen,
sollte das Ausarbeiten und
Entfernen der Kleberiiber-
schiisse mit harten Gummi-
polierern erfolgen. Die neue
Frontzahnversorgung iiber-
zeugt durch ihre natiirliche
Asthetik (Abb. 7). Die end-
giiltige Farbwirkung der Ve-
neers kann erst ein bis zwei
Tage nach der Eingliederung
kontrolliert werden, wenn die
versorgten Zahne ausrei-
chend Feuchtigkeit aufge-

HEl TECHNIK

Abb. 11: Uberpriifung der Okklusion mit dem Unterkiefermodell.

nommen haben und die
leichte Reizung der Gingiva
abgeklungen ist.

Fertigung der
Oberkieferveneers

In einer weiteren Sitzung
wurden in der Zahnarztpra-
xis die Frontzéhne 12 bis 23
préapariert und abgeformt.
Zusétzlich nahm der Zahn-
arzt eine Abformung der
neuen Situation im Unterkie-
fer. Im Labor stellten wir auf
dieser Basis ein Situations-
modell des Unterkiefers so-
wie ein Sédgeschnittmodell
des Oberkiefers (Abb. 8) her.
Die Modelle wurden an-
schlieBend eingescannt und
die Veneers virtuell konstru-
iert. Die Restaurationen wur-
den aus VITABLOCS Mark II
geschliffen, mit VITA VM 9
individualisiert und fiir den
Brennvorgang  vorbereitet
(Abb. 9). Nach dem Brand
iiberpriiften wir die Passung

auf dem Modell (Abb. 10). Bei
der Nachbearbeitung achte-
ten wir insbesondere auf eine
optimale Eck- und Seiten-
zahnfiithrung sowie exakte
Kontaktpunkte aller Zihne
mit dem Modell des Gegen-
kiefers (Abb. 11). Nach Fertig-
stellung wurden die Veneers
adhésiv eingesetzt. Abbil-
dung 12 zeigt die finale dsthe-
tische Versorgung nach Ein-
gliederung der Veneers im
Oberkiefer. Um Beschéadi-
gungen an der Keramik zu
vermeiden, erhielt die Patien-
tin fiir die Zeit der Eingewoh-
nung eine Kunststoffschiene,
die sie nachts tragen sollte.

Fazit

Die Verwendung der VITA-
BLOCS Mark II bietet fiir
unser Labor vielfdltige Vor-
teile. Dank eines umfassen-
den Farbangebots sowie der
Moglichkeit,zwischen mono-
und polychromatischen Bl6-
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Abb. 12: Die finale Versorgung direkt nach Eingliederung der Veneers im Oberkiefer.

cken der Feinstrukturfeld-
spatkeramik zu wéhlen, steht
fiir jede Patientensituation
die passendeVariante zur Ver-
fligung. Fiir ein besonders
kosteneffizientes Vorgehen
konnen die polychromati-
schen Blocke ohne zusitzli-
che Individualisierung ver-
wendet werden. Im vorlie-
genden Fall wurden die
monochromatischen Veneers
mit der Verblendkeramik
VITA VM 9 individualisiert,
um so in Verbindung mit
den verblendeten Zirkonium-
dioxidgeriisten ein harmo-
nisches Farbergebnis zu er-
zielen. m
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