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_Zahnfehlstellungen und Lücken
sind unangenehm. Niemand sieht
gern große Abstände zwischen
seinen Zähnen – schon gar nicht 
in der Front. So empfand es 
auch die 17-jährige Patientin, die 
sich eine optische Verbesserung 
ihrer Frontzahnsituation wünsch-
te (Abb. 1). Allerdings bestand sie
darauf, dass gleichzeitig die vor-
handene gesunde Zahnsubstanz
der Frontzähne erhalten bleiben
und die Behandlung verhältnis-
mäßig preiswert sein sollte. 
Im Unterkiefer fehlten der Pati-
entin die Zähne 35 und 44. Beide
waren nicht angelegt. Zahn 36 war
wegen Endokomplikationen ver-
loren gegangen.

Um die vorhandenen Lücken zu schließen, wurde
zunächst eine langfristige kieferorthopädische 
Behandlung durchgeführt. Bei 35 und 36 wurde je
ein Implantat gesetzt, mit provisorischen Auf-

bauten versorgt und – um deren
Verankerung zu unterstützen –
zusammen mit sämtlichen na-
türlichen Zähnen mit Brackets
beklebt.

_Präzise Planung, 
exaktes Ergebnis

Die ästhetische Situation wurde
zusätzlich durch ein sogenanntes
„Gummy Smile“ beeinträchtigt,
d.h. beim Lächeln entblößte die
Patientin viel Zahnfleisch. Dabei
wurde ein asymmetrischer Gin-
givaverlauf sichtbar. Ihre hohe 
Lippendynamik und ihr schräger
Lippenverlauf konnten thera-
peutisch nicht beeinflusst wer-
den (Abb. 2). Die Zähne wirkten
tonnenförmig.
Die Korrektur einer solchen Situ-
ation verzeiht keine Fehler. Pla-
nung und Durchführung der
Versorgung müssen absolut ex-
akt sein. Darum wurde im An-
schluss an die KFO-Behandlung
und die erfolgreiche Stabili-
sierung zunächst mit dem Laser
die Gingiva korrigiert und bei
beiden mittleren Schneidezäh-
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Minimalinvasive Frontzahnrestaurationen
mit Non-PrepVeeners 
Schöne Zähne ohne Präparation
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Wie viele Menschen wünschen sich wohl schönere Zähne? Und wie viele Patienten lassen sich

nur deshalb nicht versorgen, weil sie Angst haben, für eine optische Verbesserung intakte Zahn-

substanz opfern zu müssen? Natürlich lässt sich eine solche Frage nicht beantworten. Doch für

alle Zahnärzte, die Patienten wegen der Furcht vor dem Beschleifen bisher nicht von einer Kor-

rektur überzeugen konnten, gibt es in vielen Fällen eine substanzschonende Alternative: mini-

malinvasive Restaurationen. 

Abb. 1_ Die Patientin empfand 

ihre Zahnlücken als unangenehm

und wünschte eine optische 

Verbesserung.

Abb. 2_ Die ästhetische Situation

wurde durch ein „Gummy Smile“ 

beeinträchtigt. Der Gingivaverlauf

war asymmetrisch, die Zähne 

wirkten tonnenförmig

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_ Schöner Erfolg – der Rand

der Restauration läuft unsichtbar aus

und der Zahnbogen beinhaltet keine

Lücken. Abb. 4

Abb. 1

Abb. 9

Abb. 2

Abb. 3
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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 Frontzähne von palatinal (Abb. 4).

_Dünn und doch sicher

Im Anschluss bestimmte der ausführende Zahn-
techniker mit Farbschlüssel und Musterstäbchen
die definitive Zahnfarbe unter Beachtung der Aus-
gangsfarbe, die vor allem bei diesen dünnen,
transluzenten Restaurationen eine große Rolle
spielt. Als Grundlage für ein Sägemodell erfolgte in
der Praxis eine Abformung. Darauf wurde über ein
Wax-up die Position der Schneidekanten der Ve-
neers geplant und festgelegt. Hierbei wurde beson-
ders darauf geachtet, dass sämtliche Schneidekan-
ten nur minimal verlängert wurden. Andernfalls
hätte die spätere Versorgung im Mund optisch zu
lang gewirkt. 
Wichtig: Der Zahntechniker darf die Sägestümpfe
höchstens zweimal mit Distanzlack dünn lackieren.
Dabei sollte er nicht näher als bis auf einen Millimeter
an die Präparationsgrenze herangehen, damit der
Restaurationsrand später im Mund nicht hohl liegt! 
Dünne Veneers wie im hier vorgestellten Fall 
werden vollanatomisch modelliert, gepresst und
anschließend 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
annähernd 400 MPa extrem stabil (Abb. 5). Dies
schafft selbst bei recht starker Beanspruchung 
ausreichend Sicherheitsreserven für Veneers, Inlays,
Kronen etc. Zusätzlich sehen Restaurationen aus
IPS e.max Press einfach schön aus, und für den 
Fall, dass Zähne bzw. unterliegende Zahnsubstanz 
verfärbt sind, gibt es im Produktprogramm auch
spezielle Press-Rohlinge mit einer höheren Opa-
zität. Sie decken dunkle Stellen ab und sind in der

Lage, auch bei verfärbten Zähnen eine natürliche
Ästhetik wiederherzustellen.

_Genau nach Vorgabe

Im vorgestellten Fall wurden die Zähne von 13 bis 23
mit Non-Prep Veneers versorgt. Für solche minimal-
invasiven, dünnen Restaurationen eignen sich
besonders gut die hochtransluzenten IPS e.max
Press HT-Rohlinge. Zunächst modellierte der Zahn-
techniker aus einem rückstandsfrei 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 spätere Auftragen von Malfarben
und Glasurmasse vergrößert ganz leicht das Volu-
men der Restaurationen. 
Daneben beachtet der Zahntechniker zwingend die
Mindeststärke 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 Wachsränder laufen fein aus. Ihre Übergänge zu
den Zähnen werden besonders sorgfältig model-
liert. So erspart sich der Techniker schon im Vorfeld
nachträgliche Korrekturen. Es ist bekannt, dass sich
manch unerfahrener Zahntechniker schwer tut,
eine Modellation derart dünn zu gestalten und sie
tendenziell lieber stärker lassen möchte. Wer jedoch
meint, vorsichtshalber die Ränder übermodellieren
zu müssen, wird nach dem Pressen und Ausbetten
nacharbeiten müssen. Das kostet Zeit. Also lieber
gleich Modellieren, wie die Verarbeitungsanleitung
es vorgibt!

_Alles unter Kontrolle

Gepresst werden die Veneers im Programat-Press-
ofen EP 5000 bei 920 °C. Nach dem Pressen werden
sie vorsichtig ausgebettet und möglichst wenig
überarbeitet. Ihre Presskanäle 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. 

Abb. 5 Abb. 6
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mit einer dünnen Diamantscheibe und hält die 
Objekte dabei feucht und kühl und verschleift 
die Ansatzstellen mit geringem Anpressdruck 
bei niedriger Drehzahl. Anschließend werden die
Restaurationen auf die Sägestümpfe aufgepasst
und daraufhin die Kontaktpunkte, die Okklusion und
Artikulation überprüft. Gegebenenfalls kann auch
die Oberflächentextur noch einmal überarbeitet
werden.
Nach Abschluss dieser Arbeiten werden die Veneers
bei minimalem Druck vorsichtig von außen 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 charakterisiert und glasiert werden (Abb. 7).
In der Praxis werden sie dann am besten mit 
Variolink Veneer Try-In Pasten einprobiert und über-
prüft. 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 unauffälligste
Ergebnis bringt. Wichtig: Diese Einprobe dient 
ausschließlich der Ästhetikprüfung und wird zur
Sicherheit ohne Okklusionskontrolle durchgeführt!
Anschließend werden die Veneers im Ultraschallbad
von der wasserlöslichen Paste befreit und gründlich
getrocknet.

_Das Eingliedern

Schon bei der ersten Einprobe war die Patientin
begeistert. Das Lächeln in Abbildung 8 drückt ihre
Freude aus und erfreute 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 üblich erfolgte die Eingliederung der Keramik-
veneers grundsätzlich adhäsiv. Zur Vorbereitung

wurden ihre Innenflächen mit Wasser gereinigt,
getrocknet und für zwanzig Sekunden mit fünf-
prozentigem Flusssäure-Gel (z.B. IPS Keramik Ätz-
gel) angeätzt, sorgfältig gespült und getrocknet.
Anschließend wurde Monobond Plus aufgetragen
(Einwirkzeit 60 Sek.), um die benötigte Silanisierung
der Lithium-Disilikat-Veneers zu erreichen. 
Der Zahnschmelz der Patientin wurde für dreißig
Sekunden mit 37-prozentiger Phosphorsäure ge-
ätzt, mit Wasser gespült und leicht getrocknet. 
Anschließend wurde der Mundraum per Kofferdam
trockengelegt.
Eingegliedert wurden die Veneers mit lichthärten-
dem „Variolink Veneer“. Dies ist ein transparentes
Befestigungs-Composite für Frontzahn-Restaura-
tionen mit einer Stärke von weniger als zwei Mil-
limetern. 
Die Restaurationen müssen dabei so transluzent
sein, dass das darunter befindliche Befestigungs-
Composite problemlos lichtgehärtet werden kann.
Variolink Veneer ist in verschiedenen Einfärbungen
erhältlich, die die eingegliederte Restauration heller
oder dunkler erscheinen lassen. Es hat ausgezeich-
nete Haftwerte und ist hoch abrasionsfest. 
In unserem Fall wählten 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-
flächen der Restauration appliziert und die Restau-
ration mit leichtem Druck in situ gebracht. Nachdem
die Überschüsse entfernt waren, wurde jedes Veneer
mit der bluephase 20i für fünf Sekunden poly-
merisiert. Das Risiko einer unzureichenden Aushär-
tung wird aufgrund der hohen und zuverlässigen
Lichtintensität von 2.000–2.200 mW/cm2 im Turbo-
Programm eliminiert. Die hohe Lichtleistung ist
dauerhaft sichergestellt – dank des integrierten
Ventilators. Composite-Überschüsse an den Rän-
dern der Restaurationen wurden entfernt und die
Zementfuge abschließend mit einem weichen Si-
likon-Polierer überpoliert.
Zweifellos ist es für den Behandler umso schwieriger,
Veneers einzugliedern, je dünner und graziler sie sind.
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 adhäsive 
Verbund zum Schmelz sorgt insgesamt für eine
langfristig hohe Stabilität und beste Adhäsionswerte
der eingegliederten Restauration. 

_Schöner Schein

Aus ästhetischer Sicht ist die Behandlung der
vorgestellten Patientin ein Erfolg: Der Rand der
Restauration läuft fein aus und ist auch aus anderen
Perspektiven nicht als solcher zu erkennen (Abb. 9).
Der UK-Zahnbogen ist durch die KFO-Therapie neu

Abb. 7

Abb. 7_ Die gepressten Veneers

werden mit IPS e.max Ceram Shades

individuell charakterisiert.
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ausgeformt und beinhaltet keine Lücken. Der kor-
rigierte Gingivaverlauf des OK entspricht jetzt dem
für die rot-weiße Ästhetik entscheidenden „High-
low-high-Schema“, nach dem der Marginalsaum an
den 1ern des Oberkiefers höher verläuft als jener der
2er, sowie der Saum der 2er tiefer liegt als jener 
der 3er. In allen Fällen, in denen Details wie dieses
Schema nicht eingehalten werden, wirkt jede noch
so gute Restauration optisch nur halb so schön.
Die typischen Zahnmerkmale sind berücksichtigt.
Abbildung 10 verdeutlicht die schöne Oberflächen-
Textur der Veneers mitsamt ihrer Glanzleisten. Das
Licht dringt optimal 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 schönen Chamäleon-Effekt hervor, die
Kontaktpunkte korrelieren und die inzisalen Drei-
ecke sind leicht geöffnet. Das Zahnfleisch ist ohne
jede Reizung und seine Stippelung schön zu erken-
nen. 
Entscheidender Vorteil einer solchen Versorgung
mit sichtbarem Rand: Vor allem bei jüngeren Pa-
tienten muss man immer damit rechnen, dass sich
mit zunehmendem Lebensalter deren Zahnfleisch
etwas zurückzieht. Bei einer solchen Versorgung mit
unsichtbarem Verlauf würde ein solcher Rückzug
jedoch weder in qualitativer noch in optischer Hin-
sicht Nachteile bringen.

_Fazit

Im vorgestellten Fall ist es gelungen, die Wünsche
der Patientin hinsichtlich Form, Größe und Farbe
optimal umzusetzen. Ohne Substanzverlust konnte
ihr Erscheinungsbild positiv verändert werden. Aus
hiesiger Sicht können Non-Prep Veneers somit dann
indiziert sein, wenn Fehlstellungen oder Längenun-
terschiede das Aussehen von Frontzähnen beein-
trächtigen und eine Präparation nicht erforderlich
ist. Hierbei bieten sie bei einer hochästhetischen 

Lösung gegenüber konventionellen Veneers oder
Kronen gleichzeitig den Vorteil der Substanzscho-
nung. 
Damit verbreitern Non-Prep Veeners das zahnmedi-
zinische Spektrum und können künftig Wünsche
nach ästhetischen Behandlungen erfüllen, die
bisher unerfüllt bleiben mussten, weil ein Substanz-
abtrag weder vom Patienten noch vom Behandler
toleriert werden konnte. Dies macht das Verfahren –
das in Nordamerika bereits seit Längerem mit Erfolg
und steigender Nachfrage angewendet wird – auch
für jugendliche und junggebliebene Patienten in 
Europa interessant.
Obwohl der Zahnarzt für Non-Prep Veneers die
Zähne nicht beschleift, muss er das gewünschte Er-
gebnis exakt planen und den Ablauf perfekt vorberei-
ten. Vor allem das Eingliedern ohne Führungsrillen
erfordert höchste Konzentration und Fingerspitzen-
gefühl. Auch die Auswahl eines geeigneten Werk-
stoffes gehört dazu. Die IPS e.max Press Lithium-
Disilikat-Glaskeramik mit ihrer außergewöhnlichen
Festigkeit ist ein solcher geeigneter Werkstoff. 
Sobald die grazil und zerbrechlich wirkenden Kera-
mikschalen adhäsiv eingegliedert sind, sind sie lang-
lebig und stabil._
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Abb. 8 Abb. 10

Abb. 8_Das Lächeln der Patientin bei

der Einprobe zeigt ihre Freude.

Abb. 10_ Die Oberflächentextur

streut das Licht. Die Reflexe sugge-

rieren Natürlichkeit.



EMS-SWISSQUALITY.COM

1+1=3
DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON –
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE NO 1

Mehr Prophylaxe > 
www.ems-swissquality.com

Air-Polishing sub- und supra-
gingival wie mit dem Air-Flow 
Master, Scaling wie mit dem Piezon 
Master 700 – macht drei Anwen-
dungen mit dem neuen Air-Flow 
Master Piezon, der jüngsten Ent-
wicklung des Erfi nders der Original 
Methoden.

PIEZON NO PAIN
Praktisch keine Schmerzen für den 
Patienten und maximale Schonung 
des oralen Epitheliums – grösster 
Patientenkomfort ist das überzeu-
gende Plus der Original Methode 
Piezon, neuester Stand. Zudem 
punktet sie mit einzigartig glatten 
Zahnoberfl ächen. Alles zusammen 
ist das Ergebnis von linearen, par-
a l lel zum Zahn verlaufenden 
Schwingungen der Original EMS 
Swiss Instruments in harmonischer 
Abst immung mit dem neuen 
Original Piezon Handstück LED. 

> Original Piezon Handstück LED
mit EMS Swiss Instrument PS

> Original Handstücke 
Air-Flow und Perio-Flow

Sprichwörtliche Schweizer Präzi-
sion und intelligente i.Piezon Tech-
nologie bringt’s!

AIR-FLOW KILLS BIOFILM
Weg mit dem bösen Biofi lm bis zum 
Taschenboden – mit diesem Argu-

ment punktet die Original Methode 
Air-Flow Perio. Subgingivales Re-
duzieren von Bakterien wirkt Zahn-
ausfall (Parodontitis!) oder dem Ver-
lust des Implantats (Periimplantitis!) 
entgegen. Gleichmässiges Verwir-
beln des Pulver-Luft-Gemischs und 
des Wassers vermeidet Emphyseme 
– auch beim Überschreiten alter 
Grenzen in der Prophylaxe. Die 
Perio-Flow Düse kann’s!

Und wenn es um das klassische su-
pragingivale Air-Polishing geht, 

zählt nach wie vor die unschlagbare 
Effektivität der Original Methode 
Air-Flow: Erfolgreiches und dabei 
schnelles, zuverlässiges sowie stress-
freies Behandeln ohne Verletzung 
des Bindegewebes, keine Kratzer 
am Zahn. Sanftes Applizieren bio-
kinetischer Energie macht’s!

Mit dem Air-Flow Master Piezon 
geht die Rechnung auf – von der 
Diagnose über die Initialbehandlung 
bis zum Recal l. 
Prophylaxepro-
fi s überzeugen 
sich am besten 
selbst.

M0805002_EMS_Anz_AFMP_A4_d.indd 1 24.08.2009 10:11:53 Uhr

Projekt8  01.10.2009  17:32 Uhr  Seite 1


