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Vollkeramikrestaurationen: Maximale Funktion,
optimale Asthetik und trotzdem minimal-invasiv?

Das vollkeramische Indikationsspektrum reicht von adhasiven Restaurationen (Veneers, ok-
klusale Table Tops, Inlays, Teilkronen) tGber geschichtete Frontzahn- und monolithische Seiten-
zahnkronen bis hin zu konventionell zementierbaren Briicken aus Zirkonoxidkeramik. Klinisch
langfristig erfolgreiche, funktionell hochwertige und gleichzeitig asthetisch perfekte Vollkera-
mikrestaurationen erfordern allerdings ein werkstoffgerechtes Denken und Vorgehen: Von der
Planung und indikationsgerechten Materialauswahl Uber die Préparation bis hin zur Befesti-
gung (adhésiv oder konventionell). Die werkstoffkundlichen Fortschritte im Bereich der Kera-
miken und der Adhasivtechnik spiegeln sich heute auch in deutlich zahnhartsubstanzschonen-
deren Préparationsformen wider. Sowohl der Zahnarzt als auch der Zahntechniker bendtigen
exakte Informationen Uber Indikationen, Limitationen, Verarbeitungstechniken sowie Uber die
unterschiedlichen Herstellungsverfahren (Schicht-, Press-, CAD/CAM-Techniken).

Das Seminar vermittelt sehr praxisorientiert die Méglichkeiten und Limitationen vollkeramischer
Restaurationen. Kriterien, die Uber Erfolg oder Misserfolg entscheiden werden detailliert be-
leuchtet. Die Frage nach der Befestigungsart — kleben oder konventionell zementieren? — wird
flr alle Restaurationsarten beantwortet. Zahlreiche klinische Step-by-Step-Falldokumentatio-
nen stellen die verschiedenen Behandlungsarten und die genaue Abfolge einer jahrelang er-
folgreichen Teamarbeit zwischen Zahnarzt und Zahntechniker — auch fur dsthetisch komplexe
Félle — im Detail dar. Ferner wird auf eine erfolgreiche Kommunikations- bzw. Verkaufsstrate-
gie und die Umsetzung einer dem Aufwand entsprechenden Abrechnung eingegangen.

¢ Grundlagen, Planung und Vorbehandlung

e Keramische Inlays, Onlays und Teilkronen

¢ \/ollkeramische Kronen und Bricken

¢ \/ollkeramische Restaurationen auf Implantaten

e Keramische Veneers: Vom Einzelveneer zum kompletten ,Smile Make-over*

e Behandlung von Abrasionspatienten (Bisshebung) und Versorgung komplexer Falle
* Probleme, klinische Lebensdauer, Ausblick

Restaurative Zahnheilkunde
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