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Minimalinvasive Frontzahnrestaurationen
mit Non-PrepVeeners
Schone Zahne ohne Praparation

Autoren_Dr. Harald Streit, ZTM Bernhard Hellmuth

Abb. 1_ Die Patientin empfand

ihre Zahnliicken als unangenehm
und wiinschte eine optische
Verbesserung.

Abb. 2_ Die &sthetische Situation
wurde durch ein ,Gummy Smile“
beeintréchtigt. Der Gingivaverlauf
war asymmetrisch, die Zahne
wirkten tonnenformig

Abb. 3_Bei 11 und 21 wurde mittels
Laser der Gingivaverlauf korrigiert.
Abb. 4_ Die Spiegelaufnahme zeigt
den abgeheilten Status eine Woche
nach der Behandlung.

Abb. 9_ Schoner Erfolg — der Rand
der Restauration l&uft unsichtbar aus
und der Zahnbogen beinhaltet keine
Liicken.
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Wie viele Menschen wiinschen sich wohl schonere Zahne? Und wie viele Patienten lassen sich
nur deshalb nicht versorgen, weil sie Angst haben, flir eine optische Verbesserung intakte Zahn-
substanz opfern zu miissen? Natrlich lasst sich eine solche Frage nicht beantworten. Doch fiir
alle Zahnérzte, die Patienten wegen der Furcht vor dem Beschleifen bisher nicht von einer Kor-
rektur (iberzeugen konnten, gibt es in vielen Féllen eine substanzschonende Alternative: mini-
malinvasive Restaurationen.

_Zahnfehlstellungen und Liicken
sind unangenehm. Niemand sieht
gern groBe Abstdnde zwischen
seinen Zahnen - schon gar nicht
in der Front. So empfand es
auch die 17-jahrige Patientin, die
sich eine optische Verbesserung
ihrer Frontzahnsituation wiinsch-
te (Abb. 1). Allerdings bestand sie
darauf, dass gleichzeitig die vor-
handene gesunde Zahnsubstanz
der Frontzahne erhalten bleiben
und die Behandlung verhaltnis-
maBig preiswert sein sollte.

Im Unterkiefer fehlten der Pati-
entin die Zdhne 35 und 44. Beide
waren nichtangelegt. Zahn 36 war
wegen Endokomplikationen ver-
loren gegangen.

TY L

4.

Abb.3

yaputs

Um die vorhandenen Liicken zu schlieBen, wurde
zunachst eine langfristige kieferorthopadische
Behandlung durchgefiihrt. Bei 35 und 36 wurde je
ein Implantat gesetzt, mit provisorischen Auf-

bauten versorgt und - um deren
Verankerung zu unterstiitzen -
zusammen mit samtlichen na-
tlrlichen Zdhnen mit Brackets
beklebt.

_Prazise Planung,
exaktes Ergebnis

Die dsthetische Situation wurde
zusatzlichdurch einsogenanntes
,Gummy Smile" beeintrachtigt,
d.h. beim Lacheln entbléBte die
Patientin viel Zahnfleisch. Dabei
wurde ein asymmetrischer Gin-
givaverlauf sichtbar. Ihre hohe
Lippendynamik und ihr schrager
Lippenverlauf konnten thera-
peutisch nicht beeinflusst wer-
den (Abb. 2). Die Zdhne wirkten
tonnenférmig.

Die Korrektur einer solchen Situ-
ation verzeiht keine Fehler. Pla-
nung und Durchfiihrung der
Versorgung miissen absolut ex-
akt sein. Darum wurde im An-
schluss an die KFO-Behandlung
und die erfolgreiche Stabili-
sierung zunachst mit dem Laser
die Gingiva korrigiert und bei
beiden mittleren Schneidezih-



nen der Zahnfleischverlauf harmonisiert (Abb. 3).
Die Berichtigung mit dem Laser bietet dabei den
Vorteil, dass blutstillend korrigiert und zeitnah wei-
tergearbeitet werden kann. Die Spiegelaufnahme
verdeutlicht den Status nach einer Woche und die
Form der Frontzihne von palatinal (Abb. 4).

_Diinn und doch sicher

Im Anschluss bestimmte der ausfiihrende Zahn-
techniker mit Farbschlissel und Musterstabchen
die definitive Zahnfarbe unter Beachtung der Aus-
gangsfarbe, die vor allem bei diesen diinnen,
transluzenten Restaurationen eine groBe Rolle
spielt. Als Grundlage fiir ein Sdgemodell erfolgte in
der Praxis eine Abformung. Darauf wurde tber ein
Wax-up die Position der Schneidekanten der Ve-
neers geplant und festgelegt. Hierbei wurde beson-
ders darauf geachtet, dass simtliche Schneidekan-
ten nur minimal verlangert wurden. Andernfalls
hatte die spatere Versorgung im Mund optisch zu
lang gewirkt.

Wichtig: Der Zahntechniker darf die Sdgestimpfe
héchstens zweimal mit Distanzlack diinn lackieren.
Dabei sollte er nicht ndher als bisauf einen Millimeter
an die Prdparationsgrenze herangehen, damit der
Restaurationsrand spater im Mund nicht hohl liegt!
Diinne Veneers wie im hier vorgestellten Fall
werden vollanatomisch modelliert, gepresst und
anschlieBend bemalt. Als Werkstoff eignet sich ide-
alerweise IPS e.max Press von Ivoclar Vivadent. Im
Vergleich ist diese Lithium-Disilikat-Glaskeramik
rund zweieinhalb bis dreimal fester als andere
Glaskeramiken und mit einer Biegefestigkeit von
anndhernd 400 MPa extrem stabil (Abb. 5). Dies
schafft selbst bei recht starker Beanspruchung
ausreichend Sicherheitsreserven fiir Veneers, Inlays,
Kronen etc. Zusatzlich sehen Restaurationen aus
IPS e.max Press einfach schon aus, und fir den
Fall, dass Zahne bzw. unterliegende Zahnsubstanz
verfarbt sind, gibt es im Produktprogramm auch
spezielle Press-Rohlinge mit einer hoheren Opa-
zitdt. Sie decken dunkle Stellen ab und sind in der
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Lage, auch bei verfarbten Zahnen eine natirliche
Asthetik wiederherzustellen.

_Genau nach Vorgabe

Imvorgestellten Fallwurden die Zéhne von 13 bis 23
mitNon-PrepVeneersversorgt. Fiir solche minimal-
invasiven, diinnen Restaurationen eignen sich
besonders gut die hochtransluzenten IPS e.max
Press HT-Rohlinge. Zunachst modellierte der Zahn-
techniker aus einem riickstandsfrei verbrennenden
organischen Wachs die anatomische Form der Ve-
neers. Dabei wurde beachtet, dass vollanatomisch
modellierte Restaurationen immer mit einer mini-
malen Unterartikulation gestaltet werden sollten.
Hintergrund: Das spatere Auftragen von Malfarben
und Glasurmasse vergroBert ganz leicht das Volu-
men der Restaurationen.

Daneben beachtet der Zahntechniker zwingend die
Mindeststarke der verwendeten Lithium-Disilikat-
Glaskeramik. Dies sind laut Hersteller bei IPS e.max
Press im zervikalen und labialen Bereich 0,3 Mil-
limeter sowie 0,4 Millimeter an der Inzisalkante
(Abb. 6).

Die Wachsrander laufen fein aus. Inre Ubergénge zu
den Zdhnen werden besonders sorgfaltig model-
liert. So erspart sich der Techniker schon im Vorfeld
nachtragliche Korrekturen. Es ist bekannt, dass sich
manch unerfahrener Zahntechniker schwer tut,
eine Modellation derart diinn zu gestalten und sie
tendenziell lieber starker lassen mochte. Wer jedoch
meint, vorsichtshalber die Rdnder Gbermodellieren
zu mussen, wird nach dem Pressen und Ausbetten
nacharbeiten missen. Das kostet Zeit. Also lieber
gleich Modellieren, wie die Verarbeitungsanleitung
esvorgibt!

_Alles unter Kontrolle

Gepresst werden die Veneers im Programat-Press-
ofen EP 5000 bei 920 °C. Nach dem Pressen werden
sie vorsichtig ausgebettet und madglichst wenig
Uberarbeitet. Ihre Presskandle durchtrennt man

Abb. 5_Veneers werden

am einfachsten vollanatomisch

modelliert und gepresst.

Abb. 6_Thin-Veneers sollten
zervikal mindestens 0,3 Millimeter
und inzisal 0,4 Millimeter stark sein.
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Abb.7_
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Die gepressten Veneers

werden mit IPS e.max Ceram Shades
individuell charakterisiert.
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mit einer dinnen Diamantscheibe und halt die
Objekte dabei feucht und kihl und verschleift
die Ansatzstellen mit geringem Anpressdruck
bei niedriger Drehzahl. AnschlieBend werden die
Restaurationen auf die Sdgestimpfe aufgepasst
unddaraufhin die Kontaktpunkte, die Okklusionund
Artikulation Uberpriift. Gegebenenfalls kann auch
die Oberflichentextur noch einmal Uberarbeitet
werden.

Nach Abschluss dieser Arbeiten werden die Veneers
bei minimalem Druck vorsichtig von auBen mit Alu-
miniumoxid abgestrahlt und mit dem Dampf-
strahler gereinigt, bevor sie mit IPS e.max Ceram
Glasur- und Malfarben Liquid sowie mit IPS e.max
Ceram Shades an die Zahnfarbe angepasst und
individuell charakterisiertund glasiert werden (Abb. 7).
In der Praxis werden sie dann am besten mit
VariolinkVeneer Try-In Pasten einprobiertund tiber-
prift. Diese Glyzerin-Pasten entsprechen hinsicht-
lich Transparenz und Farbe exakt auspolymerisier-
tem Variolink Veneer Befestigungs-Composite, so-
dass man mit ihnen schon vor der Befestigung der
Veneers testen kann, welche Composite-Farbe in
Verbindung mit der Restauration das unauffalligste
Ergebnis bringt. Wichtig: Diese Einprobe dient
ausschlieBlich der Asthetikpriifung und wird zur
Sicherheit ohne Okklusionskontrolle durchgefthrt!
AnschlieBend werden die Veneersim Ultraschallbad
von der wasserldslichen Paste befreit und griindlich
getrocknet.

_Das Eingliedern

Schon bei der ersten Einprobe war die Patientin
begeistert. Das Lacheln in Abbildung 8 driickt ihre
Freude aus underfreute auch das Behandlungsteam.
Die Veneers passten auf Anhieb. Auch die approxi-
malen Kontaktpunkte mussten nicht nachgearbeitet
werden, sodass die Restaurationen umgehend ein-
gegliedert werden konnten.

Wie Ublich erfolgte die Eingliederung der Keramik-
veneers grundsatzlich adhasiv. Zur Vorbereitung

wurden ihre Innenflaichen mit Wasser gereinigt,
getrocknet und fiir zwanzig Sekunden mit finf-
prozentigem Flusssaure-Gel (z.B. IPS Keramik Atz-
gel) angeatzt, sorgfiltig gespilt und getrocknet.
AnschlieBend wurde Monobond Plus aufgetragen
(Einwirkzeit 60 Sek.), um die bendtigte Silanisierung
der Lithium-Disilikat-Veneers zu erreichen.

Der Zahnschmelz der Patientin wurde fiir dreiBig
Sekunden mit 37-prozentiger Phosphorsdure ge-
atzt, mit Wasser gespilt und leicht getrocknet.
AnschlieBend wurde der Mundraum per Kofferdam
trockengelegt.

Eingegliedert wurden die Veneers mit lichtharten-
dem ,Variolink Veneer". Dies ist ein transparentes
Befestigungs-Composite fiir Frontzahn-Restaura-
tionen mit einer Stirke von weniger als zwei Mil-
limetern.

Die Restaurationen miissen dabei so transluzent
sein, dass das darunter befindliche Befestigungs-
Composite problemlos lichtgehartet werden kann.
Variolink Veneer ist in verschiedenen Einfarbungen
erhaltlich, diedie eingegliederte Restauration heller
oder dunkler erscheinen lassen. Es hat ausgezeich-
nete Haftwerte und ist hoch abrasionsfest.

In unserem Fall wahlten wir Variolink Veneer in der
Farbe Medium Value 0. Es ist farbneutral und hat
keinerlei Einfluss auf die Helligkeit der Versorgung.
Eine entsprechende Menge wurde auf die Innen-
flachen der Restauration appliziert und die Restau-
rationmitleichtem Druckinsitugebracht.Nachdem
dieUbersch[]sseentferntwaren,wurdejedesVeneer
mit der bluephase 20i fiir finf Sekunden poly-
merisiert. Das Risiko einer unzureichenden Aushar-
tung wird aufgrund der hohen und zuverlassigen
Lichtintensitdtvon 2.000-2.200 mW/cm?2im Turbo-
Programm eliminiert. Die hohe Lichtleistung ist
dauerhaft sichergestellt - dank des integrierten
Ventilators. Composite-Uberschiisse an den Rén-
dern der Restaurationen wurden entfernt und die
Zementfuge abschlieBend mit einem weichen Si-
likon-Polierer Gberpoliert.

Zweifellosistes fiir den Behandler umso schwieriger,
Veneerseinzugliedern, jedinnerund grazilersiesind.
So filigran und zerbrechlich die hier vorgestellten
Non-Prep Veneers jedoch auch wirken, wenn sie an-
geliefert werden, so sind sie doch im eingegliederten
Zustand enorm stabil und haltbar. Der adhasive
Verbund zum Schmelz sorgt insgesamt fiir eine
langfristig hohe Stabilitdt und beste Adhdsionswerte
der eingegliederten Restauration.

_Schoner Schein

Aus 3sthetischer Sicht ist die Behandlung der
vorgestellten Patientin ein Erfolg: Der Rand der
Restaurationlduftfeinausundistauchausanderen
Perspektiven nicht als solcher zu erkennen (Abb. 9).
Der UK-Zahnbogen ist durch die KFO-Therapie neu
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Abb. 8 _Das Lécheln der Patientin bei
der Einprobe zeigt ihre Freude.

Abb. 10_Die Oberfldchentextur
streut das Licht. Die Reflexe sugge-
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ausgeformt und beinhaltet keine Licken. Der kor-
rigierte Gingivaverlauf des OK entspricht jetzt dem
fur die rot-weiBe Asthetik entscheidenden High-
low-high-Schema", nach dem der Marginalsauman
den Terndes Qberkiefers héher verlduftals jener der
2er, sowie der Saum der 2er tiefer liegt als jener
der 3er. In allen Féllen, in denen Details wie dieses
Schema nicht eingehalten werden, wirkt jede noch
so gute Restauration optisch nur halb so schon.
Die typischen Zahnmerkmale sind bericksichtigt.
Abbildung 10 verdeutlicht die schone Oberflachen-
Textur der Veneers mitsamt ihrer Glanzleisten. Das
Lichtdringtoptimal hindurch und wird gestreut. Die
dadurch hervorgerufene Spiegelung und die Re-
flexe suggerieren Leben in den keramischen
Verblendschalen.

Die Transluzenz der Lithium-Disilikat-Glaskeramik
ruft einen schonen Chamaleon-Effekt hervor, die
Kontaktpunkte korrelieren und die inzisalen Drei-
ecke sind leicht gedffnet. Das Zahnfleisch ist ohne
jede Reizung und seine Stippelung schén zu erken-
nen.

Entscheidender Vorteil einer solchen Versorgung
mit sichtbarem Rand: Vor allem bei jlingeren Pa-
tienten muss man immer damit rechnen, dass sich
mit zunehmendem Lebensalter deren Zahnfleisch
etwaszurlickzieht. Beieiner solchenVersorgung mit
unsichtbarem Verlauf wiirde ein solcher Rickzug
jedoch weder in qualitativer noch in optischer Hin-
sicht Nachteile bringen.

_Fazit

Im vorgestellten Fall ist es gelungen, die Wiinsche
der Patientin hinsichtlich Form, GréBe und Farbe
optimal umzusetzen. Ohne Substanzverlust konnte
ihr Erscheinungsbild positiv verandert werden. Aus
hiesiger SichtkénnenNon-PrepVeneerssomitdann
indiziert sein, wenn Fehlstellungen oder Langenun-
terschiede das Aussehen von Frontzdhnen beein-
trachtigen und eine Préparation nicht erforderlich
ist. Hierbei bieten sie bei einer hochasthetischen

Lésung gegenlber konventionellen Veneers oder
Kronen gleichzeitig den Vorteil der Substanzscho-
nung.

Damitverbreitern Non-PrepVeenersdaszahnmedi-
zinische Spektrum und kdnnen kiinftig Wiinsche
nach dsthetischen Behandlungen erflllen, die
bisher unerfillt bleiben mussten, weil ein Substanz-
abtrag weder vom Patienten noch vom Behandler
toleriertwerden konnte. Dies machtdas Verfahren -
dasin Nordamerika bereits seit Ldingerem mit Erfolg
und steigender Nachfrage angewendet wird - auch
fir jugendliche und junggebliebene Patienten in
Europa interessant.

Obwohl der Zahnarzt fiir Non-Prep Veneers die
Zahne nicht beschleift, muss er das gewiinschte Er-
gebnisexaktplanenundden Ablauf perfektvorberei-
ten. Vor allem das Eingliedern ohne Fihrungsrillen
erfordert hochste Konzentration und Fingerspitzen-
gefuihl. Auch die Auswahl eines geeigneten Werk-
stoffes gehort dazu. Die IPS e.max Press Lithium-
Disilikat-Glaskeramik mit ihrer auBergewdhnlichen
Festigkeit ist ein solcher geeigneter Werkstoff.
Sobald die grazil und zerbrechlich wirkenden Kera-
mikschalen adhasiveingegliedertsind, sind sie lang-
lebig und stabil._
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