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Praparation von Keramik-Veneers mit
optimierten Praparationsinstrumenten

Priv.-Doz. Dr. M. Oliver Ahlers iiber die Entwicklung geeigneter Instrumente
und das strukturierte Vorgehen bei der Praparation fiir Keramik-Veneers

Die Behandlung mit Keramik-Veneers ist mittlerweile
eine wissenschaftlich anerkannte Behandlungsform. Dies
bestitigen auch die wissenschaftlichen Stellungnahmen der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-

heilkunde (DGZMK).

Kennzeichnend fiir die Prépa-
rationen von Keramik-Veneers ist
die in der Regel minimal-invasive
Préparation. Das Erreichen die-
ses Ziels wird durch spezielle
Préparationstechniken und In-
strumente unterstiitzt und nach-

folgend beschrieben. Die Be-
handlung mit Keramik-Veneers
erreicht heute eine zunehmende
Bedeutung, weil sie bei restaura-
tivem Behandlungsbedarf im
Frontzahnbereich eine minimal-in-
vasive Behandlungsalternative an

der Stelle klassischer Vollkronen
bietet [1]. Dies steht im Einklang
mit den Vorgaben der DGZMK/der
Deutschen Gesellschaft fiir Pro-
thetik (DGPro, einst DGZPW), die
schon vor zehn Jahren forderte,
vor Uberkronungen zu priifen, ob
nicht Alternativen verfiigbar sind
[2]. Um das Ziel einer minimal-in-
vasiven Préparation zu erreichen,
ist eine Kombination aus einem
entsprechend angepassten Vor-
gehen und dem Einsatz hierfiir
speziell entwickelter Instrumen-
te erforderlich.

Formen von
Keramik-Veneers

Dabei ist grundsétzlich zu un-
terscheiden zwischen der Prépa-
rationstechnik fiir die minimal-
invasive Préparation klassischer
Keramik-Veneers, erweiterten Ve-
neers mit extensiveren Prapara-
tionsformen (,partial wrap®, ,,full
wrap*) sowie palato-inzisalen
Veneers zur Wiederherstellung
der Front-Eckzahn-geschiitzten
Okklusion (,,Funktionsveneers®).

Klassische Keramik-Veneers:
Die ,klassischen® Keramik-Ve-
neers werden in der Regel sub-
traktiv prépariert. Die Préparation
orientiert sich insofern an der
bisherigen Zahnkontur. Das Vor-
gehen muss darauf optimiert sein,
einerseits ausreichend Material
abzutragen, um eine hinreichen-
de Schichtstérke der Keramikre-
stauration zu erreichen, und an-
dererseits aber moglichst nicht
zu viel Material abzutragen, um
ein Freilegen des Dentins zu ver-
meiden. Letzteres ist wichtig, da
verfiighare Ubersichtsarbeiten
zeigen, dass bei freigelegtem Den-
tin bei der Praparation von Kera-
mik-Veneers sich die Prognose
der Restauration verschlechtert.

Nachfolgend ist daher das Vor-
gehen fiir die Préparation klassi-
scher vestibuldrer oder vestibu-
lo-inzisaler Keramik-Veneers mit
speziell hierfiir entwickelten
Préparationsinstrumenten be-
schrieben.

Als erstes ist dabei das ange-
strebte Prédparationsdesign zu
klaren, also die Frage, ob die
Schneidekante sowie die Approxi-
malkontakte erhalten bleiben sol-
len — oder nicht, und bis wo die
Préparation reicht:

e Im Normalfall bleibt bei der
Préparation klassischer Kera-
mik-Veneers die Inzisalkante
erhalten.

e Auch die Approximalkontakte
bleiben nach Moglichkeit erhal-
ten; die Préparation endet un-
mittelbar davor (auch wenn
dies die Trennung der Stiimpfe
in der Zahntechnik erschwert).

e Die typische Préparations-
grenze verlauft paragingival
oder leicht oberhalb des Gin-
givarands unter Schonung der
Inzisalkante sowie der Appro-
ximalkontakte.

Abb. 1: Priparation mit her-
kémmlichen zylindrischen Tie-
fenmarkierern nach Goldstein
unter zu steilem Priparations-
winkel mit dem Risiko der Frei-
legung von Dentin

Nur wenn individuell begriin-
dete Patientenfaktoren dies nahe-
legen, wird die Inzisalkante ein-
gekiirzt und/oder einer oder bei-
de Approximalkontakte geoffnet.
Beispielhafte Griinde konnten
Substanzverluste im Bereich der
Inzisalkante sein (Fraktur, Attri-
tion) oder ein verfarbter Stumpf,
der entsprechend eine vollstéan-
dige Maskierung der Zahnhart-
substanz erfordert. In diesem Fall
wird die Praparation auch zervikal
bis zum Rand der Gingiva exten-
diert (paragingivale Préparation)
—oder aber leicht dariiber hinaus.

Optimiertes Vorgehen
bei der Praparation

Den ersten Praparationsschritt
bildet die Anlage von flachen Ori-
entierungsrillen mittels spezieller
Tiefenmarkierer. Hierfiir wurden
friiher von Goldstein [3] zylindri-
sche Tiefenmarkierer vorgestellt,
die bei einem Préparationsgang
mehrere Rillen auf der Zahn-
oberfliche hinterlassen (Abb. 1).
Ein Problem in der Anwendung
dieser Instrumente bestand da-
rin, dass bei leicht verdnderter
Positionierung des Winkelstiicks
relativ zur Zahnachse durch die
Geometrie der zylindrischen Ril-
lenschleifer beziehungsweise Tie-
fenmarkierer ein zu tiefes Ein-
dringen der Orientierungsrillen
resultiert, insbesondere zervikal.
Da sich die nachfolgende Prépa-
ration an den Orientierungsrillen
orientiert, resultieren so unge-
wollt tiefe Prdparationen mit po-
tenziell groBfléchigen Dentinex-
positionen, zumal zervikal die
Schmelzstérke besonders gering
ist [4].

Ein Verzicht auf derartige Tie-
fenmarkierer ist ebenfalls nicht
sinnvoll, wie eine Studie einer
englischen Arbeitsgruppe zeigt.
Bei der freihéndigen Préparation
von Keramik-Veneers ohne Tie-
fenmarkierer ist vorhersehbar ei-

ne grof3flachige Dentinexpositi-
on zervikal zu erwarten [5].

Vor diesem Hintergrund hat
der Autor in Kooperation mit
dem Dentalhersteller Komet Tie-
fenmarkierer mit verdnderter
Geometrie entwickelt [6] und
evaluiert [7,8]. Die Gestaltung in
Analogie zu den formgebenden
Schleifern reduziert auch im Fall
einer veranderten Positionie-
rung des Winkelstiicks das Risi-
ko einer unfreiwilligen Dentin-
exposition so weit wie moglich
(Abb. 2). Die Tiefenmarkierer
werden nun unter leichtem Druck

iiber die ganze beziehungsweise
die noch verbliebene Labialfléche
gefiihrt (Abb. 3).

Die weitere Préparation erfor-
dert, dass zunéchst die nach Ein-
satz der Tiefenmarkierer ver-
bliebenen Stege eingeebnet wer-
den. Dabei ist es wichtig, dass
keine weitere Vertiefung der zu-
vor angelegten Markierungsrillen
erfolgt. Hinsichtlich der Prépara-
tionsform ist es dabei wichtig, ei-
ne moglichst dreidimensionale
Kontur zu erhalten, die auch beim
Finieren nicht verloren geht. Auch

aus diesem Grund ist dervon der P>

Abb. 2: Die Praparation mit dem aktuellen, konischen stirnsei-
tig ellipsoid abgerundeten Tiefenmarkierer nach Ahlers ver-
hindert selbst bei zu steilem Priparationswinkel die verse-
hentliche Freilegung von Dentin im Zervikalbereich.

Abb. 3: Tiefenmarkierung an zentralen oberen Inzisiven mit
dem konischen Rillenschleifer — Ansicht von labial

Abb. 4: Préparation mit dem formkongruenten Diamantschleifer
am Beispiel eines zentralen oberen Inzisiven

Abb. 5: Abschluss jener Prdparation durch das Finieren mit dem
formkongruenten Diamantfinierer

Abb. 6: Prdparation eines palatinalen funktionskorrigierenden
Veneers unter Einschluss der palato-inzisalen dynamischen Ok-
klusionskontakte mit Anlegen einer die palatinale Veneerfliche
begrenzenden Hohlkehle
Abb. 7: Nacharbeitung der palatinalen Adhdsionsfldche mit dem
formkongruenten Diamantfinierer sowie Anlegen einer flachen
Rinne fiir einen eindeutigen, fiir den Zahnarzt bei der Eingliede-

rung fiihlbaren Formschluss

alle Abb.: Priv.-Doz. Dr. Ahlers/Komet
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P> DGZMK geforderte Einsatz form-
kongruenter Finierer (Abb. 4)
sinnvoll [9, 10].

Die dreidimensionale Prépara-
tionsform ist deswegen wichtig, da
andernfalls spater beim Einset-
zen des Keramik-Veneers kein
eindeutiger Formschluss gesi-

Der Autor dieses Beitrags, Priv.-
Doz. Dr. M. Oliver Ahlers, ist am
CMD-Centrum Hamburg-Ep-
pendorf in Hamburg tdtig. Mehr
Informationen unter wwuw.
CMD-Centrum.de

chert ist. Um dies moglichst ,,pro-
grammiert* umzusetzen, wurden
entsprechende formgebende und
finierende konische Diamant-
schleifer mit abgerundeter Spit-
ze entwickelt. Diese entsprechen
zudem der Geometrie der vorher
eingesetzten Tiefenmarkierer
(Abb. 5).

L 1

Den Abschluss der Préparati-
on bildet die Definition des inzi-
salen Préaparationsrands. Sofern
die Inzisalkante als solche stehen
bleibt, reicht es aus, die Prépara-
tion inzisal so weit in den Bereich
der Inzisalkante fortzufiihren, dass
hinreichend Platz fiir die labiale
Keramik bleibt. Bei Schdden im
Bereich der Inzisalkante durch
Frakturen oder Attritionen sollte
die Inzisalkante eingekiirzt wer-
den. Zur Frage des Einkiirzens
und zur dabei anzustrebenden
Geometrie existieren zahlreiche
Studien. Nach experimentellen
Untersuchungen der Arbeits-
gruppe um Magne ist dabei eine
plane Einkiirzung vorzuziehen.

Palato-inzisale Funktions-
Veneers: Ein Sonderfall ist die
Préparation palato-inzisaler ,,Funk-
tions-Veneers". Diese werden nie
aus asthetischer, sondern immer
aus rein funktioneller oder funk-
tionell-restaurativer Indikation
erstellt. Das Behandlungsziel ist
dabei entweder allein die Wieder-
herstellung der front-eckzahn-
gestiitzten Okklusion mit Fiihrung
des Unterkiefers iiber die Front-
und/oder Eckzahne, oder zusétz-
lich der Schutz der Zahnhartsubs-
tanz bei inzisalem Substanzver-
lust.

In der Vergangenheit wurde
dieses Behandlungsziel durch pa-
latinale Edelmetallrestaurationen
erreicht, die unter Verwendung
komplexer Préparationen mit Pin-
ledges in der verbliebenen Zahn-
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hartsubstanz vergleichsweise in-
vasivverankert wurden. Vestibular
war typischerweise eine inzisale
Goldkante unvermeidbar, bevor
die Arbeitsgruppe um Reiber zei-
gen konnte, dass hier eine feine
Keramikverblendung moglich ist
[10]. Die heutige Behandlungs-
form mit palato-inzisalen Kera-
mik-Veneers ist eine funktional
vergleichbare, aber weniger in-
vasive und zudem dsthetisch hoch-
wertigere Behandlungsalternati-
ve [11].

Hier wird zur Prédparation
zundchst ein geeigneter Dia-
mantschleifer ausgewahlt. Hier-
fiir ist ein eiformiger Schleifer
vorzuziehen, der im Vergleich zu
kugelformigen Instrumenten
gleichméRiger iiber die gesamte
Schaftlange gekiihlt wird. Geo-
metrisch ist dieser zudem besser
geeignet, ein moglichst planes,
aber am Rand doch scharf mar-
kiertes Préparationsgebiet zu er-
reichen (Abb. 6).

Auch hier beginnt die Prépara-
tion mit der Festlegung der Exten-
sion:
 Nach palato-zervikal sollte der

Kontaktpunkt wie die dynami-

sche Bewegungsspur, soweit

sie noch erhalten ist, durch die

Préparation eingeschlossen

werden, damit spéter keine dy-

namische Bewegungslinie iiber
den Préparationsrand verlduft.

* Der Ubergang in die Schneide-
kante sollte dabei ausdriicklich
rund erfolgen.

Die Préparation wird mit dem
formgebenden eiformigen Schlei-
fervorgegeben und anschliefend
mit einem formkongruenten Fi-
nierer nachgezogen (Abb. 7).

Am Ende des Finiervorgangs
erfolgt die Anlage einer Positions-
hilfe durch eine dezente Lingsrille
palatinal in der Hohe der stérks-
ten Schmelzdicke. Wenn die Ke-
ramik dieses Detail nachzeichnet,
resultiert ein eindeutiger Form-
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regeln schnell und einfach zur Hand
zu haben, bietet Komet einen Kompass
an, der kostenlos angefordert werden kann.

schluss, der dem Zahnarzt beim
adh@siven Befestigen die korrek-
te Position trotz aufgetragenem
Befestigungskomposit fiihlbar vor-
gibt.

Insgesamt ist mit diesem Vor-
gehen eine kontrollierte minimal-
invasive Préparation klassischer
vestibulo-inzisaler sowie palato-in-
zisaler Keramik-Inlays moglich.
Die Modifikation fiir die Prapara-

Abb.: Komet

tion erweiterter Keramik-Veneers
nach Préparationsschablone be-
schreiben wir in einem weiteren
Beitrag.

Priv.-Doz. Dr. M. Oliver
Ahlers, Hamburg |

Die im Beitrag vorgestellten
Instrumente sind bei Komet
auch als Set 4388 bereits
zusammengestellt erhaltlich.




