
_Einleitung

Die „perfekte Kopie“ oder die Nachahmung des 
Vorhandenen gilt nach wie vor als die größte 
Herausforderung in der prothetischen Zahnmedi-
zin. Dieses Idealbild wird tagtäglich durch die 
Ästhetische Zahnheilkunde und der immer inno-
vativer werdenden Zahntechnik angestrebt. Auf-
grund klassischer Schichttechniken mit immer
dünneren Keramikschalen kommen wir diesem Ziel
schrittweise näher. 
Hauchdünne Veneers mit minimalem Zahnhart-
substanzverlust sind ästhetischer Goldstandard
und gerade für den Patienten im sensiblen Front-
zahnbereich nicht mehr wegzudenken. Dank 
substanzschonenden Präparationen oder sogar
Non-Präparationen sind Stellungs- und Farbkor-
rektur heutzutage durchführbar. Die Königsdiszi-
plin bleibt die Einzelzahnversorgung mit einem 
Veneer. 
Die Variabilität in Struktur und Morphologie 
machen eine exakte Duplizierung des Nachbar-
zahns zur höchsten Herausforderung. Ein schwer
zu lösendes Problem stellt nach wie vor die 
Korrektur stark verfärbter Zahnfüllungen dar. 

Verfärbungen in Schmelz und Dentin führen oft 
zu unnatürlichen Verschattungen der betroffenen
Zähne und beeinflussen das äußerliche Erschei-
nungsbild erheblich. Veränderungen in der Zahn-
hartsubstanz, die sich nur punktuell auf den 
obersten Schmelzlamellen befinden, lassen sich im
Zuge einer Präparation korrigieren. Größere 
Defekte bis in den Dentinbereich müssen mithilfe
von Komposit ausgeblockt werden. Durch den 
Einsatz von Bleachingmaterialien lässt sich der
Grundfarbton des Zahnes wesentlich verändern.
Dies erleichtert die Arbeit des Zahntechnikers für
die Gestaltung der sehr dünnen und transparenten
Keramikschalen.
Moderne Keramikveneers haben aufgrund der 
minimalinvasiven Präparationstechnik eine unge-
nügende farbliche Deckkraft. Gerade bei kosmeti-
schen Korrekturen sollte sich das Abtragen der 
gesunden Zahnhartsubstanz auf ein Minimum 
beschränken. Genügend Klebefläche im Schmelz
ist für eine langjährige Befestigung mit Kunststoff
unabdingbar.
Probleme entstehen bei ausgedehnten Verfärbun-
gen oder wurzelkanalbehandelten Zähnen, diese
müssen durch eine Keramik korrigiert werden, die
dichter in ihrer Struktur ist. Hier kommt oft Zir-
konoxid als Mittel der Wahl zum Einsatz. Daraus 
resultiert ein opaker Zahn mit fehlendem Eigenle-
ben und unbefriedigender Ästhetik. Die Natürlich-
keit eines Zahnes entsteht durch Vitaleszenz und
individuelle Charakteristika wie ausgeprägte 
Mamelons oder sehr transparente Schneidekanten.

_Patientenfall

Ein 28-jähriger Mann stellt sich in der Praxis mit
dem Wunsch der ästhetischen Verbesserung des
Schneidezahnes 21 vor. Durch ein Trauma im 
Kindesalter hatte dieser Zahn eine großflächige
Kompositfüllung im ersten Drittel der Schneide-
kante, die früher mit parapulpären Stiften versorgt
wurde. Sonst sind keine Füllungen im Front-
zahnbereich. Der gesamte Zahn 21 wirkt leicht
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Abb. 1

Abb. 1_ Ausgangssituation.



gräulich/gelblich und stört somit die ästhetische
Wahrnehmung des Patienten. Die ausgeprägten
Mamelons mit der blauen Transluszenz im Bereich
der Inzisalkante des Zahnes 11 bringen für die An-
fertigung einer exakten Kopie des Nachbarzahnes 
einige Schwierigkeiten (Abb. 1).

_Das zahnmedizinische Vorgehen

Die alte Kompositfüllung wurde entfernt und der
Zahnschmelz entsprechend den Anforderungen
der Minimalinvasivität für Veneers präpariert. 
Aufgrund der in früheren Jahren eingesetzten 
parapulpären Stifte entstanden dunkle Verschat-
tungen in der Schneidekante. Diese wurde im Zuge
der Präparation mit entfernt. Anschließend wurde
die Präparation anhand des Vorwalles kontrolliert. 
Unter wiederholter Kontrolle lässt sich eine Prä-
paration mit einem gleichmäßigen Abstand zum 
Vorwall realisieren (Abb. 5).
Ein diagnostisches Wax-up mit dem dazu herge-
stellten Vorwall gibt die Sicherheit, die Veneerform
entsprechend präpariert zu haben. Die provisori-
sche Versorgung wurde inseriert und überprüft. 
Nach der Präparation wurde die Farbe des beschlif-
fenen Zahnes im Labor bestimmt. Dies geschieht
mithilfe des VITA Toothguide 3D-MASTER und des
Creation-Farbringes (Abb. 2 und 3). Eine ausführli-
che Dokumentation mit Profil und intraoralen 
Bildern ist ein absolutes Muss, um eine zuverläs-
sige Kommunikation zwischen Labor und Zahnarzt
zu gewährleisten. 

_Das zahntechnische Vorgehen

Das Keramikveneer wurde aus Feldspatkeramik 
auf einem feuerfesten Stumpf gefertigt. Als
Grundlage diente ein sogenanntes Geller-Modell
(Abb. 4) (dentogingivales Alveolenmodell). Vorteile
des Modellsystems ist der einfache Wechsel 
zwischen Gips- und feuerfestem Stumpf, zudem
bleibt die komplette Information des Gingivaver-
laufes erhalten und ermöglicht ein exaktes 
Arbeiten.  
Nach einer Analyse der Situationsmodelle wird erst
ein Wax-up erstellt, um die Platzverhältnisse
mittels eines Vorwalls ersichtlich zu machen. 
Gerade dies ist in der ästhetischen Visualisierung
des anzustrebenden Ergebnisses ein wichtiger As-
pekt. Der sogenannten dentalen Kommunikations-
kultur liegt immer ein Wax-up und nach Möglich-
keit ein Mock-up zugrunde.
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Abb. 2 und 3_ Farbnahme im 

Labor. Der Nachbarzahn 11 hatte die

Farbe 1M1 VITA Toothguide 

3D-MASTER. Im inzisalen Drittel

weist der 21 leichte Verfärbungen auf.

Abb. 4_Das Geller-Modell für die 

Herstellung des Veneers.

Abb. 5_Der Vorwall nach dem 

Wax-up begleitet uns bei der ganzen

Herstellung des Veneers.

Abb. 2 Abb. 3

Abb. 4 Abb. 5
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Der Grund für die Schichttechnik bei dem Veneer ist
die Schwierigkeit der Balance zwischen Opazität
und Transluzenz der Abdeckung, wie auf der Farb-
nahme zu erkennen ist (Abb. 2 und 3). 
Die feuerfesten Stümpfe wurden vor der kerami-
schen Schichtung gewässert, dadurch kann die
Feuchtigkeit der Keramik beim Schichten nicht
vom trockenen Stumpfmaterial aufgesogen wer-
den. Bei der Schichtung der Keramik standen die 
Deckkraft, die Zahnform und die Oberflächentextur
im Mittelpunkt. Eine Silikonvorwahl vom Wax-up
begleitet uns im ganzen Verlauf der Rekonstruktion.
Die Schichtung beginnt mit der Abdeckung der 

verfärbten Stellen mit BD0 in diesem Fall im inzi-
salen Drittel. 

Anschließend die übliche Schichtung mit
Dentin, Schneide- und verschiedenen Ef-
fektmassen im Schneidekantenbereich.
Eine Abdeckung der dunklen Stelle im
inzisalen Drittel konnte hier gut ka-
schiert werden, mit einem zufrieden-
stellenden Resultat. Dies ist auch sehr
wichtig, um den Helligkeitswert bei dem
Veneer zu erzielen.

Im Anschluss wurde der Oberflächen-
morphologie die entsprechende Aufmerk-

samkeit gewidmet. Nicht zu unterschätzen
ist die Wirkung der eingearbeiteten zarten, au-

genscheinlich fast nicht sichtbaren Strukturen auf
der Veneer-Oberfläche. Das Goldpuder auf den
beiden Einsern ist ein nützliches Instrument, um
wertvolle Hinweise auf Leisten, Perikymatien, Wöl-
bungen und Unregelmäßigkeiten zu geben.
Die Grundform des benachbarten Zahnes 11 wurde
übernommen, farbliche Nuancen und Texturen
sollten die individuelle und naturnahe Rekonstruk-
tion des Zahnes 21 unterstützen – eben ein „fast“
identisches Bild der Gegenseite (Abb. 7, 8, 9a und b).
Leichte Abweichungen von einer idealen Symme-
trie sind gewünscht und haben in der Regel einen
lebendigen und natürlichen Effekt. Die Schicht-
stärke der dunklen und zu maskierenden Anteile
lag zwischen 0,5 und 0,7mm (Abb. 6).
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Abb. 6_ Die zu maskierenden Anteile 

lagen zwischen 0,5 und 0,7 mm.

Abb. 6

Abb. 9b

Abb. 8Abb. 7

Abb. 9a

Abb. 7 und 8_Fertige Arbeit in situ.

Abb. 9a und b_Die Kontrolle im

Mund aus verschiedenen 

Perspektiven.
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_Einsetzen und Finish

Das filigrane Veneer ist in diesem Stadium sehr
bruchgefährdet und muss entsprechend sorgsam
behandelt werden. Die endgültige Festigkeit wird
durch das adhäsive Verkleben und einer somit
kraftschlüssigen Verbindung mit der Zahnhart-
substanz erzielt. Der Patient war sehr erfreut über
das gelungene Ergebnis: Auf minimalinvasivem
Weg wurde eine maximale ästhetische Restaura-
tion des Frontzahnes erzielt. 

_Fazit

Unserer Meinung nach ist es wichtig, in solchen 
klinischen Fällen, in denen minimalinvasiv maxi-
male Ästhetik gefordert ist, immer die Schicht-
technik zu wählen. Da nur so die Möglichkeit 
besteht, gezielt die verfärbten Stellen zu maskieren
und die natürliche Transluzenz zu erhalten. Jeder
Zahn behält somit seine Individualität und kann als
Kopie der Natur angesehen werden._
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