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Vollkommene Asthetik
Neben der Verarbeitungstechnik und der
Erfahrung des Behandlers spielen auch
die Eigenschaften des verwendeten Kom-
posits eine wesentliche Rolle beim Erfolg
einer Restauration. » Seite 20

Geheimnis starker Zdhne
Einem interdisziplindren Team um For-
scher der Berliner Charité ist es gelungen,
die Biostruktur der Zahnsubstanz Dentin
und deren innere Mechanismen zu ent-

schliisseln. » Seite 21

Einzigartiger Glaskeramik-Primer
Mit Monobond Etch & Prime steht nun
der weltweit erste selbstitzende Glaskera-
mik-Primer zur Verfiigung, der Glaskera-
mik-Oberflichen in nur einem Arbeits-
gang idtzt und silanisiert. » Seite 23

Die Konigsdisziplin in der
asthetischen Veneer-Restauration

Non-Prep Veneers bei Zahnbreitendifferenz verlangen ein hohes MaR an intensiver Diagnostik,
optimale Voraussetzungen, eindeutige Kommunikation und iiberragende zahntechnische Qualitaten.
Von Prof. Dr. Marcel Wainwright, Diisseldorf, Deutschland.

Obwohl schon seit iiber 20 Jahren
bekannt und in den USA etabliert,
sind Non-Prep Veneers hierzulande
relativ. wenig bekannt und ange-
wandt. In der Literatur ist bis dato
die Datenlage auch noch verhiltnis-
mifig iibersichtlich, eine PubMed-
Recherche ergab 14 Eintrdge unter

Kronenversorgung an Zahn 22, die
beiuns durchgefiihrt worden ist, mit
dem Wunsch, ebenfalls Zahn 21 zu
restaurieren. In der Anamnese gab es
keine besonderen Auffilligkeiten,
die Patientin wies eine sehr gute
Mundhygiene auf, hatte keine Allge-
meinerkrankungen, war Nichtrau-

Abb. 1: Schwarz-Weif-Aufnahme mit Darstellung der Zahntextur und -grofe.

dem Stichwort ,,Non-Prep Veneer*
(Stand 15.Juni2015). Mit Sicherheit
stellt diese Art der Versorgung die
schonendste und minimalinvasivste
Methode in der kosmetischen Zahn-
heilkunde dar.

Indiesem klinischen Fallbeispiel
wird auch bei schwierigen édstheti-
schen Situationen der Einsatz von
Non-Prep Veneers und die optimale
asthetische Rehabilitation darge-
stellt.

Fallbeispiel
Eine seit Jahren in unserer Pra-
xis betreute Patientin erschien nach

cher und besafs eine sehr gute Com-
pliance.

Wie in der Abbildung 1 ersicht-
lich, weisen beide medialen Einser im
zervikalen Drittel Schmelzdyspla-
sien und vertikale Schmelzrisse auf.
Gleichzeitig erscheint der Zahn 21
im Inzisalkantenbereich durch eine
palatinal retrudierte Position kiirzer
als Zahn 11. Eine Schwarz-Weif3-
Aufnahme ist hier sinnvoll, damit
die Oberflichenstruktur deutlicher
wird. Da es sich bei der Patientin
um eine Kiinstlerin mit ,,scharfem
isthetischen“ Blick handelt, war
hier eine klare Kommunikation und

Pri-Diagnostik obligat, um Enttdu-
schungen oder falsche Erwartungen
zu vermeiden.

Interessant war, dass die Patien-
tin lediglich die Behandlung im
Oberkiefer anstrebte und mit der
Asthetik des Unterkiefers zufrieden
war und hier keine Behandlung

wiinschte. Nach Aufklirung, Bera-
tung und alternativen Behandlungs-
vorschldgen entschied sich die Pa-
tientin letztendlich fir zwei Non-
Prep Veneers Regio 11 und 21.

DasLippenbild (Abb. 2) zeigt die
jugendhafte Erscheinung im Mund-
bereich und die gesunden, hellen
Zéhne der 65-jdhrigen Patientin.
Auch im kosmetisch-dsthetischen
Bereich wird die Tendenz spiirbar,
dass sich der Altersdurchschnitt
nach oben verschiebt.
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Die Zukunft der Asthetischen
Zahnheilkunde hat gerade

erst begonnen

Statement von Univ.-Prof. DDr. Andreas Moritz*

iele Menschen sind mit ihrem Aus-
V sehen nicht zufrieden und bedienen

sich verstérkt der Mittel der moder-
nen Zahnmedizin, um Veranderungen in
diesem Bereich herbeizufiihren. Die Asthe-
tische Zahnheilkunde ist zwar noch eine
relativ junge Fachrichtung, allerdings hat
Sie genau deswegen in vielen Praxen mitt-
lerweile eine hohe Bedeutung erlangt. Mit-
hilfe Asthetischer Zahnmedizin werden
Behandlungen durchgefiihrt, die die &sthe-
tische Erscheinung von Zahnen, umgeben-
des Weichgewebe und Bisssituation eines
Patienten merklich verbessern. Da das
Aussehen und die Beschaffenheit unserer
Zahne einen wesentlichen Einfluss auf die
symphatische Ausstrahlung eines Men-
schen haben, sind dsthetische Eingriffe im
Rahmen moderner Zahnheilkunde heut-
zutage unerlasslich.

Jedes Gehiss ist einzigartig, daher
bedarf es vor jeder Behandlung einer indi-
viduellen Beratung und Behandlungspla-
nung. Diese muss auch im Rahmen der
Asthetischen Zahnheilkunde auf einem
medizinisch indizierten Therapieansatz be-
ruhen. Funktionelle, kieferorthopédische,
parodontologische, endodontische, res-
taurative und chirurgische Vorbehandlun-
gendirfendabeiniemalsauBerAchtgelas-
sen werden. Daraus resultierend sollte die
Asthetische Zahnheilkunde die Vereinigung
und das Resultat von korrekt ausgefihrten
Behandlungen aus all den vorgenannten
Teildisziplinen sein, um ein langzeitstabiles,
harmonisches Ziel zu ermdglichen.

Einen besonderen Stellenwert nimmt
das schonende Authellen von Z&hnen ein.
Gepflegte, weiBe Zahne starken das per-
sonliche Wohlbefinden und heben die indi-
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Sehr geehrte Damen und Herren,

viduelle Attrak-
tivitat. Ober-
flachliche Verfarbungen konnen durch pro-
fessionelle Mundhygiene, tiefer liegende
Verfarbungen durch die Verwendung spe-
Zieller Bleichmittel entfernt werden

Zahntechnische Restaurationen via
CAD/CAM konnten zukiinftig die dentale
Schliisseltechnologie flir eine noch erfolg-
reichere, Asthetische Zahnheilkunde sein.
Die digitale Technologie CAD/CAM héit
immer mehr Einzug in Zahnarztordina-
tionen und Zahntechniklabore. Reprodu-
Zierbare Ergebnisse sowie Qualittssteige-
rungen bei hoherer wirtschaftlicher Renta-
bilitat kdnnen somit gewahrleistet werden.
Durch die Einbindung des CAD-Systems
wird die Schnittstelle zum Dentallabor ein-
sichtiger und der digitale Workflow opti-
mal als Gewinngenutzt. Zusatzlich erhéhen
die besseren asthetischen Ergebnisse die
Akzeptanz beim Patienten.

Es freut mich sehr, Sie im Namen
der Osterreichischen Gesellschaft fiir ,Es-
thetic Dentistry“ zu unserem Kongress im
Sommer 2016 einzuladen. Unser Jahres-
kongress bietetIhnen, mitnamhaften inter-
nationalen Referenten verschiedener
Fachdisziplinen, abwechslungsreiche und
interessante ortrdge aus der Praxis und
Wissenschaft. Durch die Prdsenz der

Dentalindustrie mit ihrer Fachausstellung
wird lhnendie Moglich-

Infos zum Autor

keitgeboten, dieaktuel-
len, bewahrten und in-
novativen Produkte und
Techniken vor Ort ken-
nenzulernen.
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Die Nahaufnahme der OK-
Frontsituation in Farbe (Abb. 3) ver-
deutlichtdasFarbspielim zervikalen
Bereich und bietet eine wichtige In-
formation fir das zahntechnische
Labor, ebenso bietet die Lateral-
ansicht wichtige Informationen fiir
den Lippen-Supportund die Phone-
tik (Abb. 4).

Mit der Patientin wurden die
Fotografien am Bildschirm bespro-
chenundeswurdeerldutert, dass mit
Non-Prep Veneers keine Breitenhar-
monisierung der Einser moglich sei,
da ansonsten hier ablativ gearbeitet
werden miisste, was die Patientin
ablehnte.

Folglich war ihr bewusst, dass
Zahn 21 auch nach der Versorgung
breiter als Zahn 11 bleiben wiirde.

Wax-up und Try-in Veneers

Auf Basis des Wax-ups, welches
idealerweise schon hochisthetisch
angefertigt (Meister-Schaumodelle,
Asthetik-Wachs mit verschiedenen

Farben, anatomisch ideale Position,
ausgeprigte, dem Wiinschen des Pa-
tienten angepasste Merkmale) und

Abb. 2: Lippenprofil der Patientin vor der Behandlung. — Abb. 3: Close-up der Frontzahnsituation mit Darstellung des Farbspiels. —
Abb. 4: Try-in Veneers mit Lateralansicht und Artikulation der Patientin (S-Laut). — Abb. 5: Frontalansicht der Try-in Veneers.

compositesauf den Zdhnen befestigt
werden. Dies stellt die optimale
Patientenkommunikation dar, es
konnten jetzt hier ,live und in Farbe*

Abb. 6: Polyether-Abformung der Situation mit Try-in Veneers.

dem Patienten gezeigt wurde, konn-
ten die Try-in Veneers in der Farbe
Al hergestellt werden (anaxdent
Deutschland) (Abb. 8), welche mit
der Try-in Paste des Befestigungs-

im Mund die Try-in Veneers so
lange ,,préipariert“ werden, bis der
Patient und der Behandler dem
visualisierten ~ Behandlungsvor-
schlag zugestimmt haben. Der

! T,
Abb. 7: ZTM Shahab Esfarjani bei der Live-Schichtung in unserer Praxis. — Abb. 8: Non-Prep Veneers vor dem Einsetzen. — Abb. 9: Non-Prep Veneers in situ, eine gliickliche Patientin. —
Abb. 10: Intraoraler Situs mit eingesetzten Non-Prep Veneers. Die Breitendifferenz der beiden mittleren Incisivi ist wegen der Harmonisierung in Position, Farbe und Form weniger auf-
fallig als vor der Behandlung.

Patient wurde angewiesen, S-Laute
zu artikulieren, um sicherzustellen,
dass die Phonetik nicht beeintréch-
tigt wird.

Nach Priparation, falls notig,
wird das Try-in Veneer dem Patien-
ten gezeigt. Dies sollte fotografisch
(Lip at rest, leichte Mundo6ffnung,
Licheln, Lachen) und in der Kartei-
karte dokumentiert werden. Uber
diese Situation wird dann entspre-
chend eine Abformung genommen
(Abb. 6), und dies ist die klare und
eindeutige Vorgabe fiir den Zahn-
techniker mit ,zero tolerance, was
Zahnlinge und -form betrifft, die
Arbeit herzustellen.

Standardisiert werden Patien-
ten, die Veneer-Versorgungen erhal-
ten, mindestens eine Woche vor Ein-
gliederung gebleacht, damit eine
moglichst helle Grundlage unter der
Keramik fiir ideale Farbgebung sor-
gen kann.

Veneer-Herstellung

Asthetische Non-Prep Veneers
im Frontzahnbereich erfordern
hochste Anspriiche an Zahntechni-
ker und Materialien. Bewihrt hat
sich in der Zusammenarbeit mit

ZTM Shahab Esfarjani, ein Eleve der
Schweizer Oral Design Willi Geller
Schule, das Schichten auf einer Pla-
tinfolie mit einer Feldspatkeramik.
Neben der Asthetik ist hier auch aus
werkstoffkundlicher Sicht zu erwih-
nen, dass die Platinfolie keine Hitze
speichert und damit negativen Ein-
fluss auf die Keramik hat. Um ein
Optimum an dsthetischen Resulta-
ten zu erzielen, kam ZTM Esfarjani
mitsamt Equipment in die Praxis,
um ,live und vor Ort“ zu schichten.
Dies garantiert eine optimale An-
passung der Farbe und Helligkeit
(Value) an die benachbarten Zihne
in Abstimmung mit den Patienten,
die in der Regel hohe Anspriiche an
die asthetische Versorgung haben
(Abb. 7). Zur Anwendung kam die
Keramik GC Initial MC (Fa. GC,
Deutschland), welche auf feuerfes-
ten Stiimpfen (Cosmotec Vest, Fa.
GC, Deutschland) geschichtet wor-
den ist.

Einsetzen der Veneers
Entscheidend fiir den Erfolg bei
einer Non-Prep Veneer-Versorgung
ist das Zementieren. Der Techniker
kannnoch so brillantarbeiten, wenn

der Zahnarzt bei dem adhisiven Be-
festigen Fehler begeht, ist der Erfolg
nur von kurzer Dauer. Verfirbun-
gen, Randspalten, Frakturen oder
immer wieder herausfallende Ve-
neers konnen mitunter zu erheb-
lichen Verstimmungen auf Patien-
ten- und Behandlerseite fithren. In
unserer Praxis kommt als adhésives
Befestigungscomposite der Wahl
Vitique der Firma DMG standardi-
siert zum Einsatz. Es bietet die Mog-
lichkeit, iiber Try-in Pasten, beste-
hend aus acht Farben, die Farbe fiir
das adidquate Einkleben der Veneers
zu sichern.

Gleichzeitig bietet es dem Be-
handler die Option, sowohllicht- als
auch dualhirtend zu arbeiten, und
die Uberschiisse beim Zementieren
lassen sich wegen einer optimierten
Gelphase problemlos entfernen.
Nach dem Einsetzen werden die
Composite-Uberschiisse mit einem
12er Skalpell vorsichtig entfernt und
die Veneers nach dem Einsetzen mit
feinkrnigen Diamanten und Polie-
rern ausgearbeitet und Okklusion
und Artikulation tberpriift.

Abbildung 9 zeigt die harmoni-
sche Inkorporation in das Gesamt-
bild, selbst bei imperfekter Unter-
kieferfront. Die Patientin signali-
siertesofortnach dem Einsetzenihre
absolute Zufriedenheit, die Close-
up-Aufnahme zeigt die harmoni-
sche Anpassung an die Restzdhne,
die Herausforderung lag hier ein-
deutig in der richtigen Farbwahl res-
pektive unterschiedlicher optischer
Phidnomene bei Vorhandensein ei-
ner vollkeramischen Krone und
unterschiedlicher Schichtdicken der
Veneers.

Durch die Live-Schichtung ist es
dem Techniker vor Ort moglich, auf
die Patientenwiinsche optimal ein-
zugehen, sodass auch in diesem
anspruchsvollen Fall das fiir den
Patienten optimale Ergebnis erzielt
werden konnte.

Diskussion

Non-Prep Veneers stellen eine
optimale Versorgungsform in der
dsthetischen Zahnmedizin dar, die
nach Moglichkeit immer minimal-
invasiv sein sollte.

Eine optimale Planung, das
perfekte Zusammenspiel zwischen
Zahntechniker und Zahnarzt und
eine klare Kommunikation mit dem
Patienten sind Voraussetzung fiir
den langfristigen Erfolg und die
Zufriedenheit auf beiden Seiten.

Prof. Dr. Marcel Wainwright
Dentalspecialists Diisseldorf/
Universidad de Sevilla
Kaiserswerther Markt 25

40489 Diisseldorf, Deutschland
Wainwright@dentalspecialists.de
www.dentalspecialists.de

ZTM Shahab Esfarjani

Oral Designer

Member of

ORAL DESIGN international
Tel.: +49 179 8331583
s.esfarjani@permanent-smile.de
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Bitte beachten: Neues Tagungshotel — Leonardo Royal Hotel Munich
muenchener-forum.de

Freitag, 9. Oktober 2015 Samstag, 10. Oktober 2015 Organisatorisches

12.00 —18.00 Uhr 14.00 — 14.30 Uhr Kongressgebiihren
Hauptkongress | Samstag, 10. Oktober 2015

Zahnarzt (Frihbucherrabatt bis 31.07.2015) 175,— € zzg. Must

Periimplantitis an Keramik- und Titan-
implantaten — experimentelle Untersuchungen
und Klinische Erfahrungswerte

Iris Wélter-Bergob/Meschede Dr. Michael Gahlert/Miinchen Zahnarzt 200,~ € zzgl. must.

Assistenten (mit Nachweis) 99,— € gl Mwst

14.00-18.00 Uhr ~ SEMINAR 2 14.30 —14.50 Uhr  Minimalinvasiver Sinuslift mithilfe einer neuen, Helferinnen (Seminar A oder B) 99,~ € zgl. mwst.
Implantologische Chirurgie von A~Z auf hohem hydraulischen Druck basierenden Tagungspauschale* 49,— € zg. st

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz Methode: Ergebnisse einer Multicenter-
Pilotstudie

Dr. Marcus Engelschalk/Miinchen

Pre-Congress | Freitag, 9. Oktober 2015
Die Teilnahme am Pre-Congress Symposium (Jeder GmbH) ist kostenfreil
Die Teilnahme am WORKSHOP ,Praxiswertermittlung” ist kostenfrei!

99,— € 7zgl. MwSt.
Tagungspauschale* 49,— € 729 Mwst.

Seminar @ | Implantologische Chirurgie von A~Z 195,— € zql. Must.
Tagungspauschale* 35,— € 29l Mwst

14.00-18.00 Uhr ~ SEMINAR 3
Sinuglift und Sinuslifttechniken von A-Z

S:mﬁé%wr Der endoskopisch kontrolliertg Sinuslift
Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin
Dr. Theodor Thiele, M.Sc./Berlin

Bitte kreuzen Sie das von Ihnen gewahlte Seminar auf dem Anmeldeformular an.
HINWEIS: Bei der Teilnahme am SEMINAR 2 und SEMINAR 3 reduziert sich die
Kongressgebhr fiir den Hauptkongress (Vortrdge) am Samstag um 75,— € netto.

14.50-15.10 Uhr  Stabilitat als Schliissel zum Erfolg. Ein
Uberblick tiber verschiedene Augmentations-
techniken mit in situ aushartenden syntheti-
schen Knochenersatzmaterialien

Dr. Henrik-Christian Hollay/Miinchen

Seminar © | Sinuslift und Sinuslifttechniken von A-Z 195,— € zql. Must,
Tagungspauschale* 35,— € 29l Mwst

Bei der Teilnahme am SEMINAR 2 und SEMINAR 3 reduziert sich die Kongress-
gebihr fir den Hauptkongress (Vortrage) am Samstag um 75,— € netto.

1510-15.30 Uhr  Diskussion

14.00-15.30 Uhr ~ WORKSHOP

Was ist meine Praxis wert?
Grundlagen der Praxiswertermittiung
Prof. Dr. Thomas Sander/Hannover
(Die Teilnahme am Workshop ist kostenfreil)

15.30 —16.00 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

16.00 —16.30 Uhr  Neue Gedanken und Ideen fiir den Einsatz des
autologen Bindegewebes um Implantate und
Zéhne

Prof. Dr. Markus Hiirzeler/Miinchen

* Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten und
beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetrénke und Imbissversorgung.

16.00 — 18.00 Uhr  PRE-CONGRESS SYMPOSIUM (inkl. HANDS-ON!)
Minimalinvasiver Sinuslift mit maximaler visu-
eller Kontrolle — das mit hydraulischem Druck

J edewr arbeitende Jeder-System

Veranstalter
OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Deutschland DRI
Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

16.30 —17.00 Uhr  Vorteile der Piezosurgery flr Implantologie
und Chirurgie
Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz/Wiesbaden

17.00-17.15Uhr  Abschlussdiskussion

in Kooperation mit
Klinikum rechts der Isar der TUM Technische Universitit Miinchen
Klinik und Poliklinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Ismaninger StraBe 22 | 81675 Miinchen | Deutschland

Samstag, 10. Oktober 2015 Samstag, 10. Oktober 2015

Wissenschaftliche Leitung
Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen
Prof. Dr. Markus Hiirzeler/Miinchen

09.00 - 09.15Uhr  Kongresseroffnung
Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen
Prof. Dr. Markus Hiirzeler/Miinchen

09.00-18.00 Uhr  SEMINAR A
(inkl. Pausen) Seminar zur Hygienebeauftragten
Iris Walter-Bergob/Meschede

inklusive umfassendem Kursskript

Veranstaltungsort
Bitte beachten: Ab 2015 neues Tagungshotel!

09.15-09.45 Uhr  Implantatbedingte Frakturen in der unbe-

zahnten Mandibula — Eine In-vitro-Studie

Leonardo Royal Hotel Munich

Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen Moosacher StraBe 90
T : . 09.00-18.00 Uhr ~ SEMINAR B .
(Co-Autoren: F. Holzle, T. Steiner, S. Raith) (. Pausen) Ausbildung zur zertifizierten 80809 Miinchen
Deutschland

Qualitdttsmanagementbeauftragten QMB
Christoph Jéger/Stadthagen

inklusive umfassendem Kursskript

09.45-10.15 Uhr

Wie viel Augmentation bendtigen wir in der
Implantologie heute noch? — Ein Uberblick
(iber augmentative Verfahren

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Tel.: +49 89 288538-0
Fax: +49 89 288538-100
www.leonardo-hotels.com

10.15-10.30 Unhr  Diskussion

Fiir das 6. Miinchener Forum fiir Innovative Implantologie am 9./10. Oktober 2015 in Miinchen melde ich folgende Personen verbindlich an

10.30 —11.00 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung
(Bitte Zutreffendes eintragen bzw. ankreuzen):

11.00-11.30 Uhr  Komplikationen beim Sinuslift — Tipps und Anmeldeformular per Fax an ONLINE-ANMELDUNG UNTER: www.muenchener-forum.info B \F”vrgr-fsohrg.:)ress Symposium
Tricks fUr die tagliche Arbeit . +49 341 48474-290 Q Seminar 0 Hauptkongress
Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin Q Seminar ® Q Seminar A
oder per Post an O Seminar © O Seminar B
11.30 - 12.00 Uhr  Der vertikale Defekt in der Implantologie Titel, Name, Vornarme, Teigkeit Freitag Samstag

Dr. Theodor Thiele, M.Sc./Berlin )
Q Pre-Congress Symposium

0 Workshop
12.00-12.20 Unr  Kreuzvernetzte Membranen — Fluch oder 0 Seminar QO Hauptkongress
i ? Q Seminar @ 0 Seminar A
ﬁ?ogfer;):nAﬁ(r)r? ESédmann/Witten—Herdecke -l Seminar © ) Serminar B
Y Titel, Name, Vorname, Tétigkeit Freitag Samstag
. OEMUS MEDIA AG
1220 -12.30Unr Diskussion . Praxisstempel Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir das 6. Miinchener
. Holbeinstr. 29 P Forum fiir Innovative Implantologie erkenne ich an.
12.30-13.30 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung 04229 Leipzig
13.30—14.00 Uhr  Implantate aus Zirkondioxyd — Klinische Deutschland

Aspekte der Hart- und Weichgewebe mit
besonderer Berticksichtigung des dsthe-
tischen Potenzials

Prof. Dr. Dr. Heinz Kniha/Miinchen
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