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Keramik Non-Prep-Veneers:
Hauchdtinn, aber wirkungsvoll
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Abb. 1_ Abplatzung der distalen Inzi-
salkante an Zahn 21.

Abb.2_ Das Modell nach Geller mit
abnehmbarem Gipsstumpf.

Abb. 3_ Schichtung des Veneers auf
einem feuerfesten Stumpf.

Aufgrund der Vielfalt an verfiigharen Restaurationsmaterialien sind heutzutage minimalinvasive
Therapien mdglich, die sowohl funktionelle als auch asthetische Aspekte beriicksichtigen. Die
verlassliche Klebewirkung moderner Adhésive hat stark invasive Préparationskonzepte zum
GroBteil verdréngt. Ziel der modernen Zahnheilkunde ist es, so viel natiirliche Zahnsubstanz wie
mdglich zu erhalten. In manchen Fallen kann eine Behandlung sogar ganzlich ohne Zahnprépa-
ration auskommen, so wie in nachfolgend beschriebenem Patientenfall.

_Der Patient konsultierte uns mit einer Abplatzung
der distalen Inzisalkante an Zahn 21. Die Anamnese
zeigtezahlreiche Abrasionen, die durch eine okklusale
Disharmonie verursacht worden waren (Abb. 1). Vor
derRekonstruktion des Zahns 21 wurde der Unterkie-
ferdesPatienteninderZentrik stabilisiert, um weitere
Schéaden durch Funktionsstérungen zu vermeiden.
Fir den Aufbau des Zahns 21 entschieden wir uns fir
ein Non-Prep-Veneer. Die modernen Materialien er-
maoglichten es uns in diesem Fall, ganz im Sinne der
Zahnerhaltung zu sanieren. Nach einer Abformung
mit dem additionsvernetzenden Silikon Virtual®,
einem Fotostatus sowie der Farbnahme wurden alle
Unterlagen an das Dentallabor gesendet.

_Zahntechnisches Vorgehen im Labor

Das Arbeitsmodell wurde nach Geller-Art generiert,
das heiBt ein herausnenmbarer Gipsstumpf fir

Zahn 21 diente als Arbeitsgrundlage (Abb. 2). Dieser
wurde dubliert (Double Take), um so eine exakte Ko-
pie aus feuerfestem Material herstellen zu kénnen.
Das Veneer wurde aus der Fluorapatit-Glaskeramik
IPS d.SIGN® nach einem im Vorfeld erstellten
Schichtschema gefertigt (Abb. 3 bis 7).

_Klinisches Vorgehen in der Praxis

Die Einprobe des Veneers im Mund erfolgte mit den
Variolink® Veneer Try-In-Pasten. Mithilfe dieser Pas-
ten kann die richtige Farbe des Befestigungsmateri-
als bestimmt und somit ein dsthetisch optimales Re-
sultat erzielt werden. Die Verwendung von Hilfsmit-
teln wie zum Beispiel einem Optra Stick® ist empfeh-
lenswert, da diese die Handhabung des Veneers
vereinfachen (Abb. 8). Nach der Einprobe wurde die
Try-In-Paste entfernt und das Veneer in einer Alko-
hollésung im Ultraschallgerdt gereinigt, um alle Ver-
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unreinigungen restlos zu beseitigen. AnschlieBend
wurde das Veneer mit Wasser abgespilt und die
Oberflache fir 60 Sekunden mit einer flinfprozenti-
gen Flusssaure geatzt (IPS® Ceramic Etching Gel)
(Abb. 9). Mit der Atzung konnte eine mechanische
Retention erzeugt werden. Die Flusssdure wurde mit
Wasser entfernt, das Veneer in einer Alkoholldsung
im Ultraschallgerdt gereinigt und nochmals mit
reichlich Wasser gespult. Nach der Trocknung appli-
zierten wir Monobond Plus auf die Innenseite des
Veneers, das wir ebenfalls fiir 60 Sekunden einwirken
lieBen (Abb. 10).

Beim adh3siven Befestigen des Veneers ist die abso-
lute Trockenlegung des Arbeitsbereichs unverzicht-
bar. Es wird empfohlen, einen Kofferdam zu legen

(OptraDam®), um jegliche Kontamination zu vermei-
den. Der Schmelz wurde dann 15 bis 30 Sekunden
mit Total Etch (37%ige Phosphorsdure) gedtzt. Es ist
empfehlenswert, die Nachbarzéhne wéhrend des
Atzvorgangs mit einem Teflonband abzudecken
(Abb. 11). Dadurch wird ein versehentliches Anatzen
vermieden und die nachfolgende Entfernung des
Uberschusses wird zudem erleichtert. Das Atzgel
wurde flinfSekundenlang mit Wasserabgespilt und
die Uberschissige Flissigkeit auf der Schmelzober-
flache trocknete nach etwa finf Sekunden. Nun
konnte das Adhdsiv appliziert werden. In diesem
speziellen Fall verwendeten wir ExciTE®.

Das Befestigungs-Composite (Variolink Veneer)
wurde mithilfe der Applikationskaniile direkt auf die
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Abb. 4 und 5_ Die hauchdiinne
Verblendschale auf dem Gipsmodell.
Abb. 6 und 7_ Das Veneer ist
transparent und hat die Schichtdicke
einer Kontaktlinse.

Abb. 8_ Bestimmung der
Composite-Farbe fiir ein dstheti-
sches Ergebnis. Die Verwendung von
Positionierhilfen vereinfachte die
Handhabung.

Abb. 9_ Die Restauration wurde fir
60 Sekunden geétzt.

Abb. 10_ Die Applikation des Silans.
Abb. 11_Wahrend der Schmelz mit
Total Etch geatzt wurde, wurde der
Nachbarzahn mit einem Teflonband
geschiitzt.
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Abb. 12_ Das Befestigungs-
Composite wurde auf die Innenseite
des Veneers appliziert.

Abb. 13_ Das Veneer wurde mit
einem OptraStick aufgesetzt.

Abb. 14_ Nach der Lichthartung
wurden die Uberschiisse entfernt.
Abb. 15_ Die Zementfuge wurde mit
einem Glyceringel bestrichen und
lichtgehartet.

Abb. 16 und 17_Die Rénder wurden
finiert und poliert.

Abb. 18_ Die eingesetzte Restaura-
tion: Weder ein Ubergang vom
natuilichen Zahn zum Veneer noch
eine Farb- oder Formabweichung
sind zu sehen.
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Innenflache des Veneers aufgebracht und dieses
dannim Mund platziert (Abb. 12 u. 13). Dabei Gbten
wiretwas Druckinvertikaler Richtung aus, wodurch
uberschissiges Material herausquellen konnte.
AnschlieBend musste die eingesetzte Restauration
fiir zehn Sekunden von vestibuldr und palatinal
lichtgehartet werden. Die Uberschiisse wurden mit
einem Skalpell Nr. 12 entfernt (Abb. 14).

Um eine Sauerstoffinhibition an der Oberflache
zu vermeiden, wurden die Rander mit Glyceringel
(Liquid Strip) bestrichen und nochmals fiir 30 Se-
kunden von beiden Seiten lichtgehartet (Abb. 15).
SchlieBlich  wurde die Restauration mit dem
Astropol®/Astrobrush®-System ausgearbeitet und
poliert (Abb. 16 und 17).

_Fazit

Die Abplatzung an der distalen Schneidekante von
Zahn 21 konnte ohne jedwede Prdparation restau-
riert werden (Abb. 18). Moderne Konzepte und
Materialien ermdglichen uns heutzutage derartige
Behandlungenim Sinne der Zahnerhaltung. Gerade
bei Abrasionen und Abplatzungen ist dies ein abso-

lut bereicherndes Konzept. Vor der Restauration ist
jedochin solchen Féllen stets der Grund der Abplat-
zung zu diagnostizieren und eventuell eine funktio-
nelle Therapie vorzunehmen._
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INTRODUCING -

¢ Dauerhaft verbundene Diamantkristalle
verhindern, dass sich die Diamanten l6sen.

Neue Diamant-Bohrerspitze

* Gréhkere Anzahl frei herausragender
Diamanten fiir eine héhere Exposition.

Neue Two Striper® Bohrerspitze — Neue galvanisierte Bohrerspitze

* Gleichmihige Verteilung und eine hohe

Konzentration der Diamantkristalle. Benutzte Diamant-Bohrerspitze

¢ Der Diamantbohrer ist der einzige Bohrer,

der mittels des P.B.S.® Bonding-Prozesses :
herge ste||t Wil’d. Benutzte Two Striper® Bohrerspitze Benutzte galvanisierte Bohrerspitze
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