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Non-Prep-Veneers
Vorteile - Nachteile - Indikationen

Der amerikanische Zahnarzt Charles L.
Pincus hatte bereits in den 1930er-Jah-
ren mit dem Problem der asthetischen
Zahnkorrektur zu tun. Der damalige
Kinderstar Shirley Temple hatte nach
Meinung der Filmemacher zu kurze
Milchzédhne. Am Set in Hollywood muss-
ten immer wieder Veneers aus Kunst-
stoff bei der Darstellerin fixiert werden.
Da die moderne Klebetechnik noch nicht
erfunden war, wurden die Kunststoff-
teile mit Haftcreme an den Zahnen
befestigt. Obwohl die als Hollywood-
Kacheln verschrienen Veneers viel zu
dick waren, nur wenige Stunden hielten
und den Kaukraften nicht standhielten,
waren die asthetischen Veranderungen
offensichtlich so (iberzeugend, dass
weiter an einer praktikablen Losung
gearbeitet wurde. Moderne Veneers be-
stehen heute aus Keramik und kdnnen
auch bereits in CAD/CAM-Zentren ge-
frast werden. Durch die Einfiihrung und
Weiterentwicklung der Adhasivtechnik
sind sie eine stabile und langlebige Ver-
sorgungsform.

Indikationen

.Klassische” Veneers stellen aus Sicht
der Praparation eine Reduktion von Sub-
stanzabtrag im vestibuldren Schmelz als
auch in der gesamten Flache des be-
handelten Zahnes im Vergleich zu einer
Krone dar. Eine Reihe von Praparations-
anleitungen und -sets ist auf dem Markt
erhaltlich. Da im Laufe des Lebens durch
Erosionen Schmelz verloren geht, kann
man naturgemall nicht feststellen, wie
stark der Verlust an natirlichem Schmelz
ist. Der Substanzabtrag durch einen kon-
fektionierten Veneerschleifkorper kann

somit zu viel sein und ist nicht notwen-
dig, da man zudem den wiinschenswer-
ten Schmelz entfernen wiirde. Gerade
im zervikalen Bereich ergabe dies auch
eine schlechtere adhasive Verbindung,
was nach einigen Jahren als Ursache von
unschonem Creeping angesehen wird.
Ein weiterer Verzicht auf Substanzabtrag
und damit eine noninvasive Behandlung
stellt schliefllich die Herstellung von
Non-Prep-Veneers dar. Dennoch gibt es
immer wieder Situationen, die bei sehr
bauchigen Zéhnen oder leichten Fehlstel-
lungen die dezente Beseitigung von Un-
terschnitten ratsam oder gar notwendig
machen. Dieses Vorgehen kann man eher
als .Prep-less” bezeichnen.

Die primare Indikation fir Veneers ist
eine asthetische Veranderung. Leichtere
Fehlstellungen und Verfarbungen kénnen
gut beseitigt werden. Kleinere Licken
konnen extrem elegant geschlossen wer-
den. Um ein natirliches Erscheinungs-
bild zu erlangen, sollte bereits in der Pla-
nung auf das Langen-Breiten-Verhaltnis
geachtet werden. Durch Abrasion und
Erosion kommen immer mehr Patienten
mit verklrzten Zahnen in die Praxis. Die
adhasiv befestigten Versorgungen auf
nicht- bzw. minimal beschliffenen Zah-
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nen sind eine zuverlassige Therapie zur

Behandlung des Langenverlustes. Zu-
dem wird der bereits geschadigte Zahn
nicht noch weiter verletzt.

Bei Nichtanlagen von 2ern im Ober-

kiefer konnen die 3er und 4er soweit in
der Form verandert werden, dass wieder
ein natlrlicher Zustand erzeugt werden
kann. Eine etwas seltenere Indikation
stellt die Reparation einer grofleren,
noch funktionstichtigen Briicke dar. Bei
Keramikabplatzungen, die nicht bis zum
Gerlst reichen, kann ein Veneer als Al-
ternative zu einer groflen Neuanferti-
gung dienen.
Die zahnmedizinischen und technischen
Mdglichkeiten sind heute bereits brillant.
Aber gerade bei Briichen und starken
Abrasionen sollte nie die Ursache aufler
Acht gelassen werden. Funktionsthera-
peutische MafBnahmen und Therapien
sind je nach Fall als Vorbehandlung not-
wendig. Ferner ist die Anfertigung einer
Knirscherschiene nach Herstellung und
Eingliederung haufig sinnvoll. Dement-
sprechend sind die betreffenden Patien-
ten intensiv Uber die eigentlichen Ursa-
chen zu informieren und zum Tragen des
Schutzes fur den Langzeiterfolg zu moti-
vieren.



Abb. 1
eines Non-Prep-Veneers. Der Fingernagel hat zum Vergleich eine
Starke von 0,7 mm.

Vorteile

Die Ausfihrungen zu den Indikationen
haben bereits einige Vorteile der Behand-
lung dargelegt. Der grofBte Vorteil liegt
sicher in der sehr substanzschonenden
Vorgehensweise. Bei Non-Prep-Veneers
oder nur marginal beschliffenen Zah-
nen bendtigt man kein Provisorium. Die
chairside erstellten Provisorien sind na-
turgemaf nie so prazise wie ein laborge-
fertigter Zahnersatz. Irritationen durch
das Provisorium und/oder Zement der
Gingiva im zervikalen Bereich werden
somit vermieden. Besonders bei der Ein-
gliederung der filigranen Veneers ist eine
reizfreie und somit blutungsfreie Gingiva
sehr wichtig.

Die hohe Erfolgsquote von Veneers
spricht fur die Eingliederung dieser
Versorgung. Durch die enorm dinne
Schichtstarke von lediglich bis zu 0,2 mm
sind die asthetischen Ergebnisse duflert
natirlich (Abb. 1). Die Schichtstérke ei-
nes Non-Prep-Veneers ist mit der Starke
einer Kontaktlinse gut zu vergleichen.
Der geringen Schichtstarke geschul-
det ist die starke und natirliche Trans-
parenz von Veneers. Dies hat zur Folge,
dass die natirlichen Farbveranderungen
der Zéhne leicht .durchscheinen”, wo-
durch nach vielen Jahren der Farbun-
terschied zu natirlichen Nachbarzahnen
unverkennbar geringer ist als bei Kronen

Kontaktlinse zur Visualisierung der Schichtstarke von 0,2 mm
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lich.

oder dickeren Veneers. Ein weiterer po-
sitiver Effekt der geringen Schichtstarke
ist, dass die Lichtstreuung der Keramik
(.isotroper Effekt”) deutlich geringer
ausfallt [Abb. 2). Bei praziser und grind-
licher Verarbeitung kann eine sehr hohe
Farbstabilitat erreicht werden. Die Er-
folgsquote bei den Non-Prep-Veneers
ist unschlagbar und stellt sowohl fir die
Praxis als auch fir das Labor einen gu-
ten Werbetrager da.

Sicher sind angesprochene Indika-
tionen grofitenteils auch mit modernen
Kunststoffen und Schichttechniken maog-
lich. Dennoch bedarf es vom Behandler
sehrviel Erfahrung und auch Zeit, um ein
adaquates Ergebnis zu erzielen. Zudem
ist die Plaqueadhéasion an keramischen
Versorgungen schlechter und somit bes-
ser fur die Zahngesundheit der Patien-
ten. Polituren nach einer gewissen Zeit
sind nicht notwendig und den vestibula-
ren Abrieb nach einigen Jahren gibt es
nicht an keramischen Veneers.

Nachteile

So schon Veneers auch sind und wie vie-
le Vorteile sie auch haben - wo Licht ist,
ist auch Schatten. Wenn man die filigra-
nen Non-Prep-Veneers anbieten mdchte,
braucht man ein Labor bzw. Zahntechni-
ker/-in, der sie in der niedrigen Schicht-
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Abb. 2 Die Transparenz der Veneers ist im Gegenlicht gut ersicht-

starke herstellen kann. Ferner ist das
Einsetzten ein anstrengendes und zeitin-
tensives Unterfangen. Mal zwischendurch
kleben ist sicher nicht zielfihrend, des-
halb sollte genug Zeit fur die Eingliede-
rung eingeplant werden. Dies fiihrt neben
den Laborkosten auch zu hoheren Kosten
im zahnarztlichen Bereich. Das ist nicht
von jedem Patienten zu bezahlen oder der
enorme Aufwand wird nicht von jedem
Patienten erkannt und geschatzt.

Die hohe Bruchgefahr der diinnen Scha-
len verlangt nach einem eingespielten
Behandlungsteam, das neben der ziigi-
gen und sachgerechten Konditionierung
und Ubergabe zum Behandler gut funkti-
onieren muss, um den Stress im Moment
der Fixierung zu reduzieren.

Sollte nun bei einem oder gar mehreren
Zahnen etwas mehr prapariert worden
sein als gewlnscht bzw. geplant, stellt
sich das Problem der schlecht haltenden
Provisorien. Daher hat es sich als sehr
praktikabel erwiesen, das Intervall zwi-
schen der Abformung und Eingliederung
auf 4 Tage zu reduzieren. Das hat zur
Folge, dass die Behandlung und Termin-
vergabe immer nur in individueller Ab-
sprache mit dem Labor erfolgen kénnen.
Der grofle Vorteil der Transparenz und
Natirlichkeit beinhaltet den Nachteil,
dass Verfarbungen nur begrenzt abge-
deckt werden konnen und starkere Auf-
hellungen - falls gewinscht - nicht oder
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Abb. 3 Ausgangssituation: Die Patientin ist mit ihrer Zahnform und
-farbe nicht zufrieden.

Abb. 5 Sechs Non-Prep-Veneers finf Wochen nach Zementierung:

Abb. 4 Mock-up im Mund:. Zur ,Separation” wurden die Interdental-

raume mit einem Bleistift eingefarbt.

Ein sehr harmonisches Bild zu den Unterkieferfrontzahnen konnte er-
zielt werden. Nach vestibular ist ein wenig mehr Volumen. Die Gingiva

ist absolut reizfrei.

nur bedingt mdglich sind. Sollte bei ei-
nem Bruch ein Veneer einmal entfernt
werden missen, gestaltet sich dieses als
sehr zeitintensiv. Denn auch bei dieser
Behandlung sollte auf moglichst maxi-
male Schonung des Schmelzes geachtet
werden. Durch den intensiven Verbund ist
die Keramik allerdings sehr schwer vom
natlrlichen Schmelz zu unterscheiden.
Schliefllich ware es bei einem perfekten
Behandlungszyklus notwendig, dass der
Patient unbedingt zur Anprobe in das
Labor fahrt. Da dieser Termin zu .nor-
malen” Arbeitszeiten geschehen muss
und damit zusatzlich mit einem gewissen
Zeitbedarf und weiteren Einsatz verbun-
den ist, muss der Patient selbstverstand-
lich in der Planung daruber informiert
werden.

Nach
(Non-Prep-] Veneers eine sichere und

allen Abwdgungen stellen
vor allem eine hochasthetische Versor-
gung fr Patienten dar, denen nach Mog-
lichkeit bei entsprechender Indikation
Vorrang vor invasiveren Therapieformen

gegeben werden sollte.

Fallbeispiel

Eine Patientin stellt sich in der Praxis
mit dem Wunsch der Verbesserung” der
Schneidezahne vor [Abb. 3). Die begin-
nenden Diskolorationen und die zu qua-
dratischen Z&hne storten sie.

Nach der Herstellung von Planungs-
modellen wurden die Z&hne von 13 bis
23 in der Lange sowie Breite vermessen.
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Abb. 6 Endsituation.

Nach Ruckkehr aus dem Labor wird das
Wax-up noch einmal vermessen. Bevor
das Mock-up eingesetzt wird, hat man
ein gutes Bild, ob die Proportionen pas-
sen (Tab.1). Nach Eingliederung des
Mock-up kontrolliert man die Harmonie
zur Lippe und kann versuchen, vorsichtig
(der diinne Kunststoff bricht sehr leicht!]
die Funktion zu testen (Abb. 4).

Die Tabelle dient nicht nur zur bes-
seren Planung, sondern kann in einigen
Fallen auch helfen, den Patienten besser
einzuschatzen, ob seine Angaben bzw.
seine Wahrnehmung stark vom Ideal
abweichen. Dies bedeutet dann, dass
die dsthetische Anforderung vielleicht
gar nicht zu befriedigen ist. Ferner
sieht man nach der Analyse des Wax-up
ideales

sofort, ob mit Veneers ein
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Tab.1 Die vom Autor entwickelte Excel-Planungstabelle. Sie ist eine hilfreiche Information fir den Zahntechniker, um sich bei der Modulation
des Wax-up dem vermeidlichen Ideal zu nahern. Aber auch aus zahnmedizinischer Sicht ist es eine wertvolle Planungshilfe fir die Fragen, ob
und welche Langen-Breiten-Veranderungen maglich sind.

Situation vor der Behandlung

nach Mock-up

12 1 21 22 21 22
Lange (mm) 9.2 8,4 9.2 AS) 8,4 8,5 10,1 9.6 11,3 10,5 9.4 9,6
Breite (mm)] 7,4 6,4 8,5 9,6 6,8 7,7 8,3 6,7 8,9 9.0 7,1 8,2
Quotient 80% | 76% 92% 101% | 81% | 91% 82% 70% 79 % 86% | 76% 85% ideal:
75-80%
ideale Lange bei 9,5 8,3 11,0 12,4 8,8 9,9 10,7 8,6 11,5 11,6 | 9,2 10,6
gleicher Breite ware

Langen-Breiten-Verhaltnis zu erzielen
ist. Missen eventuell Veranderungen an
der Gingiva vorgenommen werden? Dann
kann das Mock-up ebenfalls sehr gut bei
der Gingivektomie als Schablone dienen.

Mit der 3-D-Simulation verlasst der
Patient die Praxis und kann in neutraler
Umgebung die neu geschaffene Veran-
derung auf sich wirken lassen und auch
ggf. nahestehende Personen zu ihrem
Urteil befragen.

Nach Fertigstellung und Einglie-
derung ist der Patient dann hochst zu-
frieden (Abb.5). Ein gestarktes Selbst-
bewusstsein ist mit dem veranderten
Lacheln immer wieder zu beobachten.
Bei dem Vergleich der Abbildungen 4 und
5 wird sichtbar, wie nah man mit dem
Mock-up an die definitive Situation her-
ankommt. Dies rechtfertig den Aufwand
in der Planung und sorgt fir grofle Si-
cherheit wahrend der Behandlung.
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