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Veneers , Smile-Makeover® —
eine asthetische Rekonstruktion

Dr. Yasin Aktas M.Sc., ZA Virginia Ortiz

Heutzutage spielt Asthetik in jeder Disziplin eine bedeutsame Rolle in unserer Gesellschaft. Patienten erwar-
ten beim Zahnarztbesuch als Resultat ein strahlend weies L&cheln. Jedoch muss der Zahnarzt nicht nur
den Patientenwiinschen entgegenkommen, sondern gleichzeitig einen symmetrischen, harmonischen und
funktionellen Zahnverlauf herstellen kénnen, der wiederum zum jeweiligen Gesichtsbild passt.

Substanzschonende Methoden haben sich mit den
Jahren der Zahnmedizin immer weiter durchgesetzt.
Dadurch werden héaufig im asthetischen Frontzahn-
bereich Veneers empfohlen, die durch einen gerin-
gen Substanzabtrag im Zusammenhang mit einer er-
héhten Asthetik gekennzeichnet sind. Diese dienen
z.B. der Korrektur von Zahnfehistellungen, Zahnli-
cken oder starken lokalen Verfarbungen. Anhand der
Weiterentwicklung von keramischen Werkstoffen re-
flektiert diese Art von Zahnersatz im Vergleich zu einer
Kompositfullung eine ahnliche Lichtwiederspieglung
wie die eigenen Zahne und fuhrt trotz Behandlung zu
einem unauffalligen, natdrlichen Lacheln.
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Patientenfall

Die Patientin stellte sich bei uns in der Praxis mit fol-
gender Situation vor: Die seitlichen Schneidezéhne feh-
len und an ihrer Stelle stehen stattdessen die Eckzéhne.
Alio loco wurde durch einen Kollegen die Form der Eck-
zéhnen mittels Kompositfullungen in die Form der Zweier
gebracht (Abb. 1 und 2). Insgesamt scheint die Mund-/
Zahnpartie anhand der falschen Proportionen der Zahne
sowie der nicht vorhandenen Symmetrie unharmonisch
zu sein. In der ersten Beratungssitzung erfolgt neben der
Fotodokumentation mittels flieBfahigem Kunststoff (Flow)
ein Flow-up. Hierbei wird durch additive Modellation



die Form, Farbe und Proportion der Z&hne verandert.
So erhélt der Patient die Mdglichkeit, die Verdnderung
mitzuerleben und wahrend der Planung mitentscheiden
zu kdnnen.

Uber das Flow-up wird ein Alginatabdruck genommen
und dem Zahntechniker Ubergeben. Dieser kann dann
sehen, welche Vorstellung der Zahnarzt fur die Lange
und Form der Z&hne hat. Mittels eines Silikonschliissels
weiB der Techniker dann, wie er die Z&hne modelliert,
wenn er die praparierten Stimpfe vor sich liegen hat.

Um die Rot-WeiB-Asthetik zu optimieren, wurde zuerst
gingivektomiert (Abb. 3). Diese Art von Gingivoplastisk er-
folgte mit einem elektrochirurgischen Instrument (Elektro-
tom) unter ortlicher Betdubung, um den arkandenférmi-
gen Verlauf des Zahnfleisches tiefer zu setzen und so
gleichzeitig eine Kronenverlangerung zu erzielen. Eine
Indikation fUr die chirurgische Kronenverlangerung be-
steht, wenn z. B. der Zahn fUr die Praparation einer Krone
zu kurz ist oder aus asthetischen Grinden (wie in die-
sem Fall) das Zahnfleisch zu hoch am Zahn verlauft. Die
chirurgische Kronenverlangerung, eine Reduktion des
Kieferknochens, wird anhand einer Osteoplastik durch-
gefuhrt. Im diesem Fall war eine Resektion des Kno-
chens nicht notwendig, da die biologische Breite vom
Zahn (ca. 3mm) nicht unterschritten wurde.

Nach der Regeneration des Zahnfleisches, in der Regel
neun bis zehn Tage, konnte die Behandlung fortgesetzt
werden.

Arten der Praparationstechnik

Bei Veneer-Praparationen ist ein Backward Planning
unerlasslich, um die Stellung, Ausrichtung und Kontur
nicht zu beeintrachtigen sowie die Zahne nicht unnétig
stark zu beschleifen. Der notwendige Substanzabtrag
wird durch die AuBendimensionen bestimmt und nicht
anhand der augenblicklichen Zahnstellung determiniert.
Im Gegensatz wird bei der Einzelzahn-Veneer-Prépara-
tion das Ausman durch die Form, GroéBe und Stellung der
Nachbarzéhne entschieden. Je nach Ausgangssituation
existieren unterschiedliche Veneer-Préparationstechni-
ken. Die klassische Variante ist durch eine reine Schmelz-
reduktion dargestellt, die nur vestibular erfolgt (Abb. 4).
Hierbei wird der Rand &quigingival abgebildet oder ge-
gebenenfalls, je nach defektorientierter Praparation,
0,5mm subgingival gelegt, da ansonsten die Gefahr einer
erhdhten Plagueakkumulation entlang des Sulkus be-
stehen und dies dementsprechend zu Problemen beim
Paradont flihren wirde. Der Substanzabtrag wird an-
hand des vorliegenden Defektes und der Stellung des
Zahnes vorgegeben, wobei eine Mindeststarke von
0,3mm empfohlen wird. Liegen sehr starke Verfarbun-
gen vor oder ein endodontisch behandelter Zahn, wird
eine weitere Schichtabtragung von 0,2mm empfohlen.
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Dadurch hat der Techniker die Moglichkeit, die kerami-
sche Schichtstarke zu verdicken, den Kontrast zwischen
Keramik und Zahnhartsubstanzfarbe zu minimieren und
S0 eine bessere Maskierung sicherzustellen.

Liegt der Praparationsrand zu 50 Prozent im Dentin,
ist das Frakturrisiko der Verblendschale erhdht. Aus die-
sem Grund ist eine Praparation im Schmelz entschei-
dend fur eine langfristige und erfolgreiche Veneerthera-
pie. Durch die diinne Schicht des Veneers wird erst durch
eine kraftschlissige Verbindung anhand der Klebetech-
nik deren Fragilitat verringert.

Durch die Entwicklung der modernen Zahnheilkunde
gibt es zahlreiche Varianten keramischer Materialien,
um hochasthetische Ergebnisse zu erzielen. Im asthe-
tischen Bereich sind aus sinterkeramischen Massen auf
feuerfesten Stlimpfen hergestellte Veneers eine Option
mit sehr hohem Potenzial. Allerdings ist bei dieser Va-
riante eine niedrige Bruchfestigkeit durch die Gefahr von
Mikroblaschen beim Verfahren auszuschlieBen. Demzu-
folge werden in unserer Praxis presskeramische Veneers
(e.max Press, Ivoclar Vivadent) favorisiert. Diese werden
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vollanatomisch aufgewachst und dann im Lost-Wax-
Verfahren in Keramik umgesetzt.

IPS e.max Press (lvoclar Vivadent) ist eine Lithium-
disilikat-Glaskeramik, die bei der Presstechnik einge-
setzt wird. Anhand der unterschiedlichen Rohlinge mit
verschiedenen Transluzenzstufen wird es den Techni-
kern erleichtert, den Zahnersatz individuell an den Pa-
tienten anzupassen und die natlrlichen Schattierungen
eines Zahnes wiederzugeben. Durch das Einsetzen von
HT-Rohlingen mit BL-Farben ermdglicht dies eine hohe
Transluzenz, &hnlich wie die des Schmelzes, nachzuah-
men und gleichzeitig durch spateres Bemalen der Ober-
flache bestimmte altersentsprechende Merkmale (z.B.
Oberflachentextur) zu simulieren (Abb. 5). Die Vorteile
dieses Materials bestehen darin, dass seine Festigkeit
durch Langzeitstudien belegt wurde, es eine natirliche
Asthetik wiedergibt (Abb. 6 und 7) sowie eine minimal-
invasive, passgenaue Restauration darstellt und durch
polychromatische Rohlinge sehr individualisierbar ist.

Diese Art von prothetischer Versorgung ist durch eine
Adhasivtechnik einsetzbar. Die Farbe des Adhéasivs
kann, je nach keramischer Transluzenz, die Farbe des
eingesetzten Veneers beeinflussen. Weitere Faktoren,
wie z.B. die Farbe des Zahnstumpfes und Adhasivkle-
bers, missen auch beim Einsetzen berUcksichtigt wer-
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den, da diese je nach Opazitat und Schichtstéarke der
Keramik minimale Farbnuancen kompensieren kénnen
oder diese jedoch auch bei Farbdiskrepanzen verstér-
ken. Nach Trockenlegung der Zahnstimpfe werden die
Veneer-Verblendschalen gemai den Regeln der Adhasiv-
technik vorbereitet und die Kavitat anhand von SAT-DBA-
Methoden vorkonditioniert. Diese werden dann mit
einem niedrigviskdsen Kompositkleber befestigt. Die
dinne Schichtstérke der Veneers erlaubt die Benutzung
einer Polymerisationslampe und den Einsatz eines rein
lichthartenden Kompositklebers, um die maximale Fes-
tigkeit eines Veneers zu erlangen.

Fazit

Angesichts der vielen Mdglichkeiten durch unter-
schiedliche Techniken ist es heutzutage leichter, das
asthetische Optimum (Abb. 8) in der Zahnmedizin zu er-
reichen. Aus diesem Grund haben sich Veneers in der
modernen konservierenden und prothetischen Zahn-
heilkunde immer mehr durchgesetzt. Sie erlauben eine
hochwertige Asthetik durch minimalinvasive Therapie-
moglichkeiten, um den Wunsch der Patient zu erflllen,
moglichst perfekte Zahne zu haben und ein strahlend
weiBes, jedoch natlrliches Lacheln zu préasentieren.
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