
K eramische Veneers werden
heute aus ästhetischen und
funktionellen Gründen fast

ausschließlich aus Silikatkeramik ge-
fertigt und vor allem im Frontzahnbe-
reich bis einschließlich den Prämolaren
eingesetzt. Sie bieten effiziente Thera-
piemöglichkeiten wie zum Beispiel die
Versorgung der Zähne nach Frakturen,
Farb- sowie Zahnformkorrekturen, Lü-
cken- und Diastemaschluss und die 
Behebung von Funktionsstörungen wie
zum Beispiel der Wiederherstellung der
Front- und Eckzahnführung. 
Der Einsatz von Veneers ist problema-
tisch, wenn ausgeprägte Zahnfehlstel-
lungen vorliegen oder die Zähne stark
verschachtelt sind. Des Weiteren gehö-
ren extreme Tetrazyklinverfärbungen,
mangelnde Mundhygiene und Bru-
xismus zu den Kontraindikationen.

Substanzschonende Präparation
Im Vergleich zu metallkeramischen
Kronen, für deren Befestigung ein er-
heblicher Anteil der Zahnhartsubstanz
abgetragen werden muss, ist der not-
wendige Substanzabtrag bei kerami-
schen Veneers in der Regel äußerst 
gering. Diese minimalinvasive Be -

handlungsmethode reduziert das Ri -
siko postoperativer Komplikationen
und sorgt im Ergebnis für eine hö-
here Lebenserwartung der restaurier-
ten Zähne. 
Trotz ihrer geringen Wandstärke sind
die Überlebensraten von Veneers nach
zahlreichen klinischen Studien mit Be-
obachtungszeiträumen bis zu 15 Jahren
sehr hoch. Beispielsweise präsentierte
Dr. Klaus J. Wiedhahn bei der Jahres -
tagung der DGCZ 2004 in seinem Vor-
trag „Farb- und Formmanagement von 
CEREC-Veneers“ eine Studie, bei der
617 CAD/CAM-gefertigte Veneers aus
Feldspatkeramik nach 9,5 Jahren eine
Überlebensrate von 93 Prozent aufwie-
sen. Eine wichtige Voraussetzung ist die
adhäsive Befestigung der Versorgun-
gen, die maßgeblich für den Langzeit -
erfolg verantwortlich ist.

VITABLOCS Mark II
Eines der bekanntesten Materialien, 
das für die Herstellung von Veneers ein-
gesetzt wird, ist die monochromati-
sche Feinstrukturfeldspatkeramik VITA-
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Schön einfach, einfach schön
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Vollkeramische Veneers erfreuen sich in der Zahnmedizin großer Beliebtheit. Sie stellen eine
subs tanzschonende Alternative zu Kronen dar und bieten vielfältige ästhetische sowie funk-
tionale Vorteile. Ein besonders effizientes Herstellungsverfahren für Keramik-Veneers ist die
subtraktive Formgebung mittels CAD/CAM-Technologie, die verlässliche und hochpräzise Er-
gebnisse ermöglicht.

Abb. 1: Provisorisch versorgte Frontzähne im Unterkiefer und insuffiziente Kunststofffüllungen in den Oberkie-
ferfrontzähnen.

Abb. 2: Sägeschnittmodell des Unterkiefers. – Abb. 3: Virtuelle Konstruktion der Unterkieferveneers.

Abb. 2 Abb. 3



BLOCS Mark II der VITA Zahnfabrik, die
sich mit mehr als 16 Millionen einge-
setzten Restaurationen in über 20 Jah-
ren klinischer Erfahrung bewährt hat.
Die Keramik wird in einem strengen
Richtlinien unterliegenden industriel-
len Fertigungsprozess zu Rohlingen
verarbeitet. Die Rohlinge in Blockform
sind in insgesamt 13 verschiedenen
Farben erhältlich und werden zusätz-
lich auch in einem drei- bzw. vier-
schichtigen Farbverlauf angeboten
(VITABLOCS TriLuxe und TriLuxe forte).
Die monochromatischen VITA-BLOCS
Mark II kommen in unserem Labor vor
allem  zum Einsatz, wenn eine zusätzli-
che Individualisierung der Restauration 
– z.B. mit VITA VM 9 – geplant ist. Die
polychromatischen Blöcke VITABLOCS
TriLuxe und TriLuxe forte sind hingegen
besonders für Fälle geeignet, in denen
auf die Individualisierung verzichtet
wird. Mit allen Materialvarianten las-
sen sich einfach und schnell ästheti-
sche Restaurationen mit exaktem Rand-
schluss fertigen. Zudem ist die Herstel-
lung von Versorgungen aus VITABLOCS
wirtschaftlich sehr effizient.
Zu den weiteren Materialvorteilen ge-
hören eine homogene Gefügestruktur
für gute Polierbarkeit sowie hervorra-
gende Abrasionseigenschaften, die auf
das Feinstrukturgefüge der Keramik zu-
rückzuführen sind. So wird der Antago-
nist von Versorgungen aus VITABLOCS

Mark II in gleichem Maße abradiert wie
von natürlichem Zahnschmelz.

Fallbeispiel
Der Arbeitsablauf für die Herstellung
von Veneers aus VITABLOCS Mark II wird
anhand des folgenden Fallbeispiels 
demonstriert. Zum Einsatz kam das
CAD/CAM-System inLab mit dem Scan-
ner inEos, der Software inLab 3D und der
inLab MC XL Schleifeinheit.
Die 25 Jahre alte Patientin stellte sich
mit insuffizienten Kunststofffüllungen
mit Füllungsrandkaries im Frontzahn-
bereich des Ober- und Unterkiefers so-
wie sanierungsbedürftigen Unterkie-
ferseitenzähnen in der Praxis vor. Es
zeigten sich abrasive Substanzverluste
an den Schneidekanten sowie eine voll-
ständig fehlende Eckzahnführung. Der
Behandlungsplan sah im ersten Schritt
eine Neuversorgung der Zähne 33 bis 
43 mit Veneers aus VITABLOCS Mark II
vor. Die Seitenzähne 34 bis 37 und 44 
bis 47 sollten zudem mit Kronen und 
einer Zirkoniumdioxid-Brücke aus VITA
In-Ceram YZ versorgt werden. Im zwei-
ten Schritt war geplant, die Oberkiefer-
zähne 12 bis 23 mit Verblendschalen
aus VITABLOCS Mark II zu versorgen.

Vorbereitung in der Praxis
Für die Fertigung der Versorgungen für
den Unterkiefer wurde zunächst die
Zahnfarbe bestimmt. Danach prä -

parierte der Zahnarzt die Frontzähne
des Unterkiefers. Er formte die Situa-
tion ab und versorgte die Zähne mit 
einem Kunststoffprovisorium (Abb. 1). 

Arbeitsschritte im Labor
Im Labor wurde auf Basis der Abfor-
mung der keramikgerecht präparierten
Zähne ein Sägeschnittmodell aus scan-
barem Gips hergestellt (Abb. 2). An-
schließend erfolgte das Scannen der
Stumpfsituationen mit dem inEos
Scanner. Zunächst wurden die Kro-
nen- und Brückengerüste für den Sei-
tenzahnbereich konstruiert und aus
VITA In-Ceram YZ geschliffen. Es folgte
die virtuelle Konstruktion der Veneers
im Modus FrameWork (Abb. 3). Um eine
spätere Individualisierung der Veneers
durch Aufschichten von Verblendkera-
mik zu ermöglichen, konstruierten wir
eine leicht reduzierte Veneerform. Nach
der Konstruktion wurden die einzelnen
Veneers aus VITABLOCS Mark II gefer-
tigt.
Die Passung der Versorgungen wurde
auf dem Modell kontrolliert (Abb. 4 und
5). Die Veneers für die Zähne 33 bis 43
waren im vorliegenden Fall inzisal circa
0,5mm von den Antagonisten entfernt,
sodass ausreichend Schneidemassen
bzw. EFFECT ENAMEL EE1–EE11 aufge-
tragen werden konnten. Die Individu -
alisierung erfolgte mit VITA VM 9. Die
Verwendung von digitalen Aufnahmen
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Abb. 4: Geschliffene Veneers aus VITABLOCS Mark II … – Abb. 5: … auf dem Modell. – Abb. 6: Überprüfung der Okklusion mit dem Gegenkiefermodell. – Abb. 7: Eingegliederte Restaurationen
im Unterkiefer. – Abb. 8: Sägeschnittmodell des präparierten Oberkiefers. – Abb. 9: Die Veneers wurden nach der Individualisierung auf Brennwatte platziert und gebrannt.
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der natürlichen Zähne des Patienten 
ist für eine individuelle Farbgestaltung
sehr hilfreich.  Mit dem Fotomaterial
können Farbabstufungen und Einlagen
genau festgehalten und somit reprodu-
ziert werden.
Beim Aufbrennen der entsprechenden
Keramikmassen ist darauf zu achten,
dass Verblend- und Gerüstmaterial be-
züglich des Wärmeausdehnungsko -
ef fizienten (WAK) aufeinander abge-
stimmt sind, um so Spannungen zwi-
schen den Materialien zu vermeiden
und ein optimales Ergebnis sicherzu-
stellen. Es folgte ein Brand bei 920 °C. 
Da nach Überprüfung der Okklusion 
die Form der Veneers noch angepasst
wurde (Abb. 6), führten wir nachfolgend
zur Oberflächenvergütung einen Kor-
rekturbrand bei 915 °C sowie einen
Glanzbrand bei 910 °C durch. 

Eingliederung der Veneers
Ein Probetragen der Versorgungen ist
nicht möglich, allerdings können die
Veneers mit Try-In-Pasten in situ fixiert
werden, um dem Patienten einen ersten
Eindruck zu vermitteln. Nach der Ein-
probe ist eine gründliche Reinigung
notwendig. Da Veneers adhäsiv zu be -
festigen sind, werden die Innenflächen
der Keramikschalen geätzt und silani-
siert, um eine hoch reaktive Klebe-
fläche zu schaffen. Für die Befestigung
hat sich dualhärtendes oder selbstad-
häsives Befestigungsmaterial mit einer
Scherfestigkeit von mehr als 10 MPa 
bewährt. Um die Keramik nicht zu 
beschädigen, sollte das Ausarbeiten
und Entfernen der Kleberüberschüsse
mit harten Gummipolierern erfolgen.
Die neue Frontzahnversorgung über-
zeugt durch ihre natürliche Ästhetik
(Abb. 7). Die endgültige Farbwirkung 
der Veneers kann erst ein bis zwei Tage

nach der Eingliederung kontrolliert
werden, wenn die versorgten Zähne
ausreichend Feuchtigkeit aufgenom-
men haben und die leichte Reizung der
Gingiva abgeklungen ist.

Fertigung der Oberkieferveneers
In einer weiteren Sitzung wurden in der
Zahnarztpraxis die Frontzähne 12 bis
23 präpariert und abgeformt. Zusätz-
lich nahm der Zahnarzt eine Abformung
der neuen Situation im Unterkiefer. Im
Labor stellten wir auf dieser Basis ein 
Situationsmodell des Unterkiefers so-
wie ein Sägeschnittmodell des Ober -
kiefers (Abb. 8) her. Die Modelle wurden
anschließend eingescannt und die Ve-
neers virtuell konstruiert. Die Restaura-
tionen wurden aus VITABLOCS Mark II
geschliffen, mit VITA VM 9 individuali-
siert und für den Brennvorgang vorbe-
reitet (Abb. 9). Nach dem Brand über-
prüften wir die Passung auf dem Modell
(Abb. 10). Bei der Nachbearbeitung ach-
teten wir insbesondere auf eine op -
timale Eck- und Seitenzahnführung 
sowie exakte Kontaktpunkte aller
Zähne mit dem Modell des Gegenkie-
fers (Abb. 11). Nach Fertigstellung wur-
den die Veneers adhäsiv eingesetzt. Ab-
bildung 12 zeigt die finale ästhetische
Versorgung nach Eingliederung der Ve-
neers im Oberkiefer. Um Beschädigun-
gen an der Keramik zu vermeiden, er-
hielt die Patientin für die Zeit der Ein -
gewöhnung eine Kunststoffschiene, die
sie nachts tragen sollte.

Fazit
Die Verwendung der VITA-BLOCS Mark
II bietet für unser Labor vielfältige Vor-
teile. Dank eines umfassenden Farb -
angebots sowie der Möglichkeit, zwi-
schen mono- und polychromatischen
Blöcken der Feinstrukturfeldspatkera-

mik zu wählen, steht für jede Patien-
tensituation die passende Variante zur
Verfügung. Für ein besonders kosten -
effizientes Vorgehen können die poly-
chromatischen Blöcke ohne zusätzliche
Individualisierung verwendet werden.
Im vorliegenden Fall wurden die mono-
chromatischen Veneers mit der Ver-
blendkeramik VITA VM 9 individuali-
siert, um so in Verbindung mit den 
verblendeten Zirkoniumdioxidgerüsten
ein harmonisches Farbergebnis zu er-
zielen. 
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Abb. 10: Fertiggestellte Veneers auf dem Modell. – Abb. 11: Überprüfung der Okklusion mit dem Unterkiefermodell. – Abb. 12: Die finale Versorgung direkt nach Eingliederung der Veneers im
Oberkiefer.
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