
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis – 10/201944

P R OT H E T I K  –  V O N  K O N V E N T I O N E L L  B I S  D I G I TA L

Der nachfolgende Fall, bei dem erst  
das analytische Wax-up zeigte, dass  
der Patient nicht ohne Weiteres ohne 
Substanzverlust mit Non-Prep Veneers 
versorgt werden konnte, soll die Gren-
zen der minimalinvasiven Veneerthera-
pie aufzeigen.

Ausgangssituation

Der 45-jährige Patient wurde aufgrund 
von Unzufriedenheit mit seiner rund
lichen Schneidezahnform im Ober-
kiefer und den daraus resultierenden 
schwarzen Dreiecken zwischen den  

Einern und Zweiern beidseits vorstellig. 
Außerdem störte er sich an der unglei-
chen Länge seiner Einer und wünschte 
sich eine ästhetische Umgestaltung 
(Abb. 1). Besonderen Wert legte er  
auf eine weitestgehende Substanz-
schonung bei der Therapie, sodass 
Non-Prep Veneers an den Einern an- 
gedacht waren.

Planung

Vor Beginn der Behandlung ist eine  
genaue Ästhetikanalyse vorgesehen.1 
Diese wird unabhängig von der Ver
fahrensweise meist mithilfe digitaler 
Fotos durchgeführt, auf deren Grund-
lage für die spätere Restauration rele-
vante Parameter wie z . B. Mittel- und 
Lachlinie sowie das Längen-Breiten- 
Verhältnis der Zähne kalkuliert und  
festgehalten werden können.2– 4

Mit diesen Informationen sowie dem 
Wissen um die individuellen Wünsche 
des Patienten wurde im vorliegenden 
Fall ein Wax-up vom Zahntechniker  
angefertigt und auf das Situations
modell übertragen, welches mithilfe 
eines Silikonschlüssels und proviso
rischem Kunststoffmaterial (Structur, 
VOCO) wiederum in ein Mock-up in  
den Patientenmund überführt wurde. 
So wurden nicht nur ästhetische, son-
dern auch phonetische sowie funktio-
nelle Parameter beurteilt und korrigiert. 
Anhand des diagnostischen Wax-ups 
konnte zudem die Umsetzbarkeit des 
Vorhabens überprüft werden. Dabei 
stellte sich heraus, dass aufgrund  
der Einschubrichtung der zukünftigen 
Restauration die Notwendigkeit einer 
modifizierten Präparation mit Korrek- 
tur der tiefen, unter sich gehenden Be-
reiche der Einer bestand. Außerdem 
wurde ersichtlich, dass angesichts der 
ausgeprägten Größe der schwarzen 
Dreiecke eine im Rahmen der Ästhetik 
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maximal mögliche Extension der Breite 
der Einer nicht genügen würde, um 
diese ausreichend zu schließen. So  
veränderte sich die Planung dahin
gehend, dass die Zweier nun ebenfalls 
mit Veneers versorgt werden sollten. 
Doch um diese nun gänzlich ohne  
jeglichen Substanzverlust restaurieren 
zu können, wurde der Zahn 22 mesial 
im Bereich seines Unterschnitts mit 
Komposit aufgebaut, sodass für die 
spätere Restauration keine Präpara- 
tion vonnöten war. Die Ränder jenes  
Veneers endeten mesial jedoch teil-
weise in Komposit.

Farb- und Materialauswahl

Vor der Präparation erfolgte eine Farb-
bestimmung der Zähne, bei welcher  
der Patient miteinbezogen wurde. All
gemein erweist sich der Helligkeitsgrad 
als wesentlich entscheidender als die 
Zahnfarbe.5 Liegt diese zwischen zwei 
Helligkeitsstufen, so sollte sich für die 
hellere Alternative entschieden werden. 
Da die Transluzenz des Veneers an-

nähernd der des Schmelzes ähnelt,  
besitzt dieses einen Chamäleon-Effekt. 
Demnach wird sich die ausgewählte 
Farbe der Restauration nach Einsetzen 
der durchschimmernden Schmelzfarbe 
des präparierten Zahns anpassen. 
Daher ist es je nach Helligkeit des 
Stumpfs gelegentlich sinnvoll, eine 
zweite Farbwahl nach Präparation 
durchzuführen.6 Im vorliegenden Fall 
wurde die Schmelzfarbe A1 ausge-
wählt.
Vor der Präparation sollte ebenfalls  
die Auswahl des Materials stattfinden. 
In den letzten Jahren haben sich  
Veneers auf silikatkeramischer Basis 
bewährt. Für jedes Herstellungsver
fahren sind diverse Silikatkeramiken 
vorhanden. Für das Pressverfahren  
stehen u. a. Keramiken auf Feldspat
basis, leuzitverstärkte Glaskeramiken 
sowie – in diesem Fall verwendet –  
Lithiumdisilikatkeramiken (IPS e.max® 
Press, Ivoclar Vivadent) zur Verfügung. 
Klinische Studien konnten darlegen, 
dass alle drei Keramiken gute Lang
zeitergebnisse erzielen.7–9 

Präparation und Abformung

Je nach spezifischer klinischer Situa-
tion ist die Präparation für ein Veneer 
relativ variabel zu gestalten. Im vor
liegenden Patientenfall wurde sich für 
eine äquigingivale Lage der margina- 
len Präparationsgrenze entschieden. 
Zudem wurde eine interproximale  
Öffnung der Kontaktpunkte vorge
nommen. Diese lässt einen besseren 
Schluss der störenden interdentalen 
Dreiecke zu. Zwar ist diese Präpara
tionsform auch deutlich invasiver, je-
doch bliebe beim Erhalt des Appro
ximalkontakts die Breite des Zahns  
unverändert, sodass eine Korrektur  
der Zahnlänge nur bedingt möglich 
wäre, ohne das definierte Breiten- 
Längen-Verhältnis des Zahns zu ver
ändern.3, 10

Nach dem Legen von Retraktions- 
fäden erfolgte der kontrollierte Sub
stanzabtrag mithilfe von Tiefenmar
kierungsdiamanten, die durch das 
Mock-up geführt wurden und nur  
dort Zahnhartsubstanz abtrugen, wo 
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die Mindestschichtstärke noch nicht  
erreicht worden war (Abb. 2). Vor Ab-
drucknahme (Doppelmisch, Honigum, 
DMG) erfolgte die geplante Füllungs
therapie mesial des Zahns 22 zur Auf-
hebung seines Unterschnitts (Abb. 3). 
Die Zähne 11 und 21 wurden temporär 
versorgt (Luxatemp, DMG). 
Die Anprobe und anschließende Ein
gliederung der Veneers erfolgte nach 
klassischer Schmelz- (Phosphorsäure) 
und Keramikkonditionierung (Fluss-
säure, Silan) sowie Ausführung des Ad-
häsivprotokolls (OptiBond™ FL, Kerr) 
mit einem lichthärtenden Befesti
gungskomposit (Variolink® Esthetic LC 
light, Ivoclar Vivadent) einzeln und  
unter Kofferdam (Abb. 4 bis 6). Dabei 
kam es am Zahn 21 zur Rissbildung  
im Veneer (Abb. 6). Abschließend  
wurden die Ränder finiert und poliert 
(Abb. 7 bis 9).

Diskussion

Wie in allen Bereichen der Medizin,  
hat der therapeutische Ansatz der Mi-
nimalinvasivität auch in der Zahnmedi-
zin Einzug gehalten. Damit dieser je-
doch nicht zulasten der Ästhetik des 
Endergebnisses fällt, muss ein Kom-
promiss zwischen Invasivität und Äs-
thetik gefunden werden. Im vorliegen-
den Fall, der nicht mehr gänzlich in den 
Indikationsbereich von Non-Prep Ve-
neers fiel, bedeutete dies, ein Veneer  
in Komposit enden zu lassen, sodass 
die Zweier unpräpariert bleiben konn-

ten. Wissend, dass Randdefekte vor-
wiegend bei Veneers, die von Kom
positfüllungen begrenzt sind, auftre-
ten11, 12, entschied man sich zugunsten 
der Zahnhartsubstanz. Eine minimal
invasive Versorgung geht folglich auch 
mit hauchdünnen Restaurationen ein-
her, deren Endposition bei Eingliede-
rung mitunter schwierig zu finden ist. 
Das wiederum erhöht das Risiko einer 
möglichen Fehlpositionierung und die 
damit einhergehende Gefahr einer  
Fraktur beim Einsetzen.13 Im vorlie
genden Fall entschied man gemein- 
sam mit dem Patienten, das Veneer in 
situ zu belassen, da seine Entfernung 
mit einem erneuten Verlust von Zahn-
hartsubstanz einhergehen würde. Jede 
restaurative Versorgung, ob direkt oder 
indirekt, kann nicht mehr noninvasiv  
revidiert werden. Der Begriff non-/mini-
malinvasiv sollte bei Patienten keine  
falschen Erwartungen wecken.
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