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Drei verschiedene Wege zu den idealen Veneers

Veneers — Der Fall

bestimmt das Vorgehen

Ein Beitrag von Javad Kolahdoozan, Hannover/Deutschland

Veneers als die Kdnigsklasse der minimalinvasiven, &sthetischen Zahnheilkunde zu bezeichnen, bringt den
Anspruch an diese Versorgungsform auf den Punkt. Dabei kommen fur ein Veneer zahlreiche medizinische
Indikatoren in Frage. Die Wiederherstellung der fehlenden Schmelz- oder Zahnhartsubstanz hat eine enor-
me Bedeutung und dies nicht nur fur das asthetische Erscheinungsbild des Patienten. Grundsatzlich sind
keramische Veneers aus &sthetischen und restaurativ-funktionellen Gesichtspunkten seit Jahren wissen-
schaftlich anerkannt und bestatigt. Nachfolgend sind drei Formen der Veneertherapie anhand von Patien-
tenféllen ndher erlautert und die neun wichtigsten Indikationen fir Veneers genannt. Dabei spielen bei der
Herstellung das Mal’ des Zahnhartsubstanzverlustes, die Praparationsform und die enge Kommunikation
mit dem Behandler — mdglichst vor Behandlungsbeginn — zentrale Rollen.

ie Akzeptanz von Veneers als

Therapieform ist in den vergange-
nen Jahren enorm gewachsen und bie-
tet sowohl dem Labor wie auch dem
Behandler ein Mittel der Wahl, um is-
thetische und funktionelle Defekte zu
beheben, ohne massiv in das stomato-
gnathe System einzugreifen. Zu tberle-
gen ist sicherlich, ob das eigene Fach-
wissen und Kénnen in diesem Bereich
nicht bereits hoch genug ist, um sich
und seine Arbeit als ,Marke" zu platzie-
ren. Anhand von drei Patientenfillen aus
der taglichen Praxis werden hier unter-
schiedliche Indikationen fiir Veneers be-
leuchtet. Immer unter der Primisse mit
dem Behandler méglichst minimalinva-
sivin das Gesamtsystem einzugreifen.

Fall |

Situation: Leicht offener Biss, in der Pro-
trusion fehlender Kontakt der oberen ler,
groBflichige Kunststoftfiillungen

Ziel: Verlingerung der beiden Schnei-
dezihne, um ein isthetischeres Gesamt-
bild und eine gute Fithrung in der Pro-

trusion zu erreichen

Als der Patient zur Behandlung kam, litt
er ofter unter Kopfschmerzen. In der
Vorbehandlung konnten schon leichte
Verinderungen des Kiefergelenks durch
die fehlende Frontzahnfithrung festge-
stellt werden (Abb. 1). Da die Zihne zu-
sitzlich grofflichig mit Kunststoff ge-
fillt und aufgebaut waren, entschied
sich der Patient anhand des fiir ihn er-
stellten Mock-ups fiir zwei Veneers, die
asthetisch und funktionell korrigierend
gestaltet sein sollten. Die Priparation
zeigt, wie weit die beiden grofen Schnei-
dezihne mit Komposit aufgebaut waren
(Abb.2). Nun gilt es die fehlende Zahn-
hartsubstanz mit Keramik wiederherzu-
stellen. Dafiir werden die beiden Mo-
dellstimpfe dupliert und anschlieBend
aus feuerfestem Material der Firma GC
hergestellt (Abb. 3). Die REFLEX-Kera-
mikmassen bieten hervorragende licht-
optische Eigenschaften fir diese Art der
Versorgung (Abb. 4). Im ersten Schritt
werden die Stimpfe mit einer diinnen
1:1-Schicht Transpa N und Dentin be-
pinselt und dann bei 960 ° Grad ge-
brannt (Abb. 5). Besonders bei der Her-
stellung von Veneers ist auf eine exakte
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Brandfithrung zu achten. Es ist sinnvoll
den Keramikofen und seine Brennstabi-
litit zu kennen und regelmafig zu tes-
ten. Die so versiegelten Stimpfe sind fir
den weiteren keramischen Aufbau vor-
bereitet. Die besondere Herausforde-
rung, egal wie viele Veneers bereits ge-
schichtet wurden, ist nach wie vor das
Gefuhl fir die richtige Menge Dentin
am richtigen Platz. Noch anspruchsvol-
ler wird diese Schichttechnik, wenn zu-
sitzlich verfirbte Stampfe im Spiel sind,
deren Farbfehler mithilfe der Keramik-
masse ausgeglichen werden miissen. In
diesem ersten Fall liegt die Herausforde-
rung im harmonischen Farbiibergang
zwischen dem zahneigenen Dentin und
den aufgesetzten Veneers. Da im Kérper-
bereich des Zahns sehr wenig prapariert
wurde, ist der Dentinauftrag hier eher ein
Verstreichen der Masse von inzisal nach
basal. Die Schichtung iiber mehrere
Brinde zu erstrecken, hilft bei der ge-
nauen Kontrolle des Farbspiels. Beim
ersten Brand ist eine starke Schrump-
fung der Massen unausweichlich. Der
anhand des Mock-ups erstellte Vorwall
zeigt, wie viel Platz nach labial bleibt

Indizes

* Farb-und
Formharmonie
Liickenschluss
Mock-up
Nanoleuzit-Struktur
Veneers

Kategorie

Ausfuhrlicher
Fachbeitrag



erste Veranderungen des Kiefergelenks

Abb. 1 Fehlende Frontzahnfiihrung bedeutet oft friihzeitig

Abb. 2 Die beiden mittleren Incisiven wurden fir die Veneers
minimalinvasiv prapariert
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Abb. 3 Die feuerfesten Stimpfe sind versiegelt und fiir die

Schichtung vorbereitet

(Abb. 6). Im nichsten Brand wird die
Farbe gezielt nachgesteuert, sprich in-
tensiviert oder gedimpft (Abb. 7 bis 9).
Den Abschluss bilden unterschiedliche
Schneide- und Transpamaterialien. In
diesem Fall wurde der weifliche Schmelz
bereits mit der Schneide mit eingeschich-
tet. Nach dem Ausarbeiten und Erarbei-
ten der Oberfliche (Abb. 10) erfolgen
der Glanzbrand, das Abstrahlen der
Stumpfmasse und das Aufsetzen auf das
Kontrollmodell. Bei der Glycerineinpro-

Abb. 5 Nach dem ersten Brand ist die geringe Stéarke des
Aufbaus zu erkennen

Abb. 4 Die erste Schichtung verlangert den Stumpf um den

fehlenden Dentinanteil

be beim Patient kann die endgiiltige Farb-
kontrolle erfolgen. Doch erst nach dem
Verkleben und einer Wartezeit von zirka
14 Tagen zeigt sich das endgiiltige dstheti-
sche Gesamtresultat (Abb. 11 und 12).

Fall 11

Situation: Hier ist eine dsthetisch korri-
gierende Nachbehandlung nach einer
abgeschlossenen kieferorthopadischen
Vorbehandlung notwendig,
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Ziel: Asthetisches Gesamtbild der Ober-
kieferfront mit Liickenschluss zu den seit-
lichen Schneidezihnen

Bei diesem Patienten konnten die Lii-
cken zu den seitlichen Schneidezihnen
mit der kieferorthopidischen Behand-
lung nicht geschlossen werden (Abb. 13
und 14). Veneers sind das Mittel der
Wahl, um die seitlichen Schneidezihne
zu verbreitern und das Gesamtbild der
Front zu harmonisieren (Abb. 15). Wenn

Abb. 6 Der Vorwall zeigt, dass nach labial noch gentgend
Platz vorhanden ist
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Abb. 10 Nach der Farbe kommen
die Form und die Oberflache

Abb. 9 ... und mit verschiedenen
Schneidemassen vollendet

Abb. 7 Der weitere Aufbau aus
Dentin und Mamelon-Strukturen ...

Abb. 8 ... wird mit Transpa- und
opaleszierenden Massen erganzt ...

-
0

Abb. 12 ... erst das Zusamnienfiigen mit den vorhandenen

Abb. 11 Veneers sind wie Wundertiiten ... Strukturen im Mund des Patienten entscheidet tber den Erfolg

Abb. 15 Die Licken zwischen den Frontzéhnen
sollen mithilfe von Veneers geschlossen wer-
den, sodass sich diese harmonisch in das Ge-

Abb. 13 Bei schwierigen Voraussetzungen
kann es sein, dass auch nach der kieferortho-
padischen Behandlung noch Lucken bleiben

Abb. 14 Heutzutage haben auch junge Manner
eine Vorstellung von Asthetik und wollen ,,gut
aussehen*

die Moglichkeit besteht, ist es sinnvoll,
bereits vor der Praparation die richtige
Farbe zu ermitteln (Abb. 16 und 17)
und mehrere Fotos aus verschiedenen
Perspektiven zu schieflen. Die Moglich-
keiten haben sich hier durch die digitale
Fotografie sehr verbessert und verein-
facht. Trotzdem kénnen an einer hin-
disch erstellten Zeichnung wahrend der
Schichtung einzelne Bestandteile gut
und einfach nachvollzogen werden, da
hier der Blick fir feinste Details ge-
scharft wird. Es ist wichtig, gerade bei
den oftmals sehr diinnen Verblendscha-

len mutig zu sein und mit Farbe zu ar-
beiten (Abb. 18 und 19). So wurde bei
diesem Fall inzisal mit der Farbe Melon
als Mamelonmasse und Aquamarin ge-
arbeitet, um die bliulichen Anteile der
Inzisalkante nachzuvollziehen. Bei der
Entwicklung der Transpamasse Frosty
des REFLEX-Keramiksortiments wur-
de darauf geachtet, dass diese nicht ins
Grauliche abkippt. Wird diese Trans-
pamasse auf die Dentin-/Mamelon-
Schichtung aufgelegt, ist als Ergebnis ei-
ne gewisse Tiefe zu sehen und die Farbe
wird an die Oberfliche der darauf lie-
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samtbild einfugen

genden Schneidemassen transportiert
(Abb.20und 21). Um diesen Effekt noch
zu verstirken, werden fiir die Schneide-
schichtung abwechselnd Opalmassen
mit Schneide- und Transpamassen in fi-
ligranen Streifen nebeneinander gelegt.
Durch die feine Struktur des Keramik-
pulvers mit der optimierten Nanoleu-
zit-Struktur sind die Voraussetzungen
fiir eine gelungene Farbgebung schon
in der Verpackung geschaffen. Der An-
wender kann mit ein wenig Ubung na-
turidentische Keramikveneers erstellen,
die auch den Anspriichen einer gehobe-
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Abb. 17 Nach diesen Vorarbeiten kann die
technische Umsetzung erfolgen

Abb. 18 Gerade weil Veneers oftmals nur mit
einer Schichtstarke von 0,4 oder 0,5 mm herge-
stellt werden, ...

Abb. 16 Vor der Praparation erfolgen bereits
die Farbnahme, die Fotografie und es wird eine
héndische Zeichnung der Details erstellt
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Abb. 19 ... ist es wichtig mit den Farben genau
zu arbeiten, um ein &sthetisches Gesamtergeb-
nis zu erzielen

Abb. 22 Das gewdlnschte Ziel ist erreicht — der
harmonische Gesamteindruck

Abb. 23 und 24 Modern und selbstsicher — so wollen junge Menschen heute auftreten

neren Patientenklientel gerecht werden.
Wenn dann noch mit einer mechani-
schen Politur nach dem Glanzbrand das
richtige Maf8 zwischen Oberflichen-
rauigkeit und Glanz gefunden wird, ist
das asthetische Gesamtergebnis als bril-
lant zu bezeichnen (Abb. 22 bis 24).
Wichtig sind die Akribie in der Arbeit
und der Willen immer noch besser zu
werden. Stillstand bedeutet in der Ar-
beit des Zahntechnikers immer gleich-
zeitig einen Riickschritt. Jeder neue Fall
muss als Herausforderung an das eigene
Kénnen gesehen werden.

Fall 11l

Situation: Fraktur des rechten Schnei-
dezahns

Ziel: Wiederherstellung der Farb- und
Formharmonie der beiden Inzisalen
Bei einem Fahrradunfall frakturierte bei
dieser Patientin der rechte grole Schnei-
dezahn (Abb.25). Gliscklicherweise blieb
der Zahn vital und konnte somit mini-
malinvasiv mit einem Veneer wiederher-
gestellt werden (Abb. 26). Die Priparati-
on wurde auf das Minimum beschrinkt
und somit dndert sich nichts am Arbeits-
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ablauf. Das macht die Konzentration auf
die Zahnfarbe und die wiederherzustel-
lende Oberflichenstruktur einfacher.
Besonders der Oberflichenstruktur und
dem Glanzgrad ist die hochste Aufmerk-
samkeit zu schenken. Kleinere Farbab-
weichungen verzeiht das Auge des Be-
trachters eher, als den falschen Glanzgrad
und die nicht exakt getroffene Oberfl-
chenstruktur. Es ist notwendig die hindi-
sche Oberflichenpolitur mit besonderer
Sorgfalt auszufiihren. Hier hat es sich be-
wahrt, die Diamantpolierpaste in Ver-
bindung mit einer Ziegenhaarbirste zu
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Abb. 25
ie grolRte Herausfor-
ung: Ein Veneer
inen einzelnen
Sehneidezahn

Abb. 26
Hierbei wurde so
minimal wie mdglich
préapariert

Abb. 27

Nach dem Schichten
und Brennen kommt
die Feinarbeit: Die
Politur von Hand

- aalintlang

apol

Abb. 28
Nicht nur die richtige

nutzen (Abb. 27 bis 29). Die Vertiefun-
gen bleiben leicht rau und die Oberfli-
che bekommt den perfekten matt schim-

mernden Glanz.
Es kann immer wieder passieren, dass
nach dem Abstrahlen der Einbettmasse,

im Seitenzahnbereich, um Fehlfunk-
tionen und Beschwerden im Kieferge-
lenk und der Kaumuskulatur zu besei-
tigen. Minimalinvasive Wiederherstel-
lung der idealen therapeutischen und
asthetischen Zahnlinge zur korrekten

O Vermeidung von Vollkronen
Ausgedehnte Frontzahnfillungen oder
Kariesflichen. Minimalinvasive und
dauerhafte Restauration mit Veneers
als dsthetisch beste Methode, um ein
massives Beschleifen des Zahns zu

der mesiale oder distale Kontakt nicht Gelenkfiihrung verhindern.
straft genug ist oder aber bei der Ein- O Nach kieferorthopidischer O Direkte Saurezerstorung
probe herauskommt, dass noch eine Vorbehandlung Zerstorung des Zahnschmelzes, bei-

Leiste oder Kante aufzubauen ist. Hier
bietet sich REFLEX - eine niedrig-
schmelzende Keramikmasse — als Kor-
rekturmasse an (Abb. 30). Nach dem

Selbst bei sehr guter kieferorthopa-
discher Vorplanung und Umsetzung
kénnen ungiinstige Platzverhiltnisse
dazu fihren, dass kein optimales Er-

spielsweise nach lingerem Einfluss
von Magensiure, wie bei Bulimia ner-
vosa. Erginzung und Aufbau des ver-
lorenen Zahnschmelzes auch von pa-

Auftragen kann das Veneer bei 700° C gebnis zu erzielen ist. In der Nachbe- latinal méglich.
frei im Ofen gebrannt werden — ohne handlung ist es moglich, verbliebene O Zahnsubstanzbedingte
die Form oder Oberfliche der Kanten Zahnliicken zu schlieflen und das is- Vertirbungen

zu verindern. Nach dem Brand ist kein
Ubergang zu erkennen, wenn beim Auf-
tragen vorsichtig gearbeitet wurde. Das
Material weist auch keine Triibung auf,
sodass die Farbe des Veneers nicht be-
eintrichtigt wird. Ein perfektes Ergeb-
nis zu erzielen ist immer wieder die ei-
gene Anerkennung und Wertschitzung
an die tigliche Arbeit (Abb. 31).

Wichtige Indikationen flr die
Behandlung mit Veneers

O Funktionstherapeutische
Behandlung
Erginzung der Front- und Eckzahn-
fithrung bis hin zur Gruppenfithrung

thetische Gesamtbild optimal zu ge-
stalten

O Korrektur bei fehlenden Zihnen,
Nichtanlage oder Liickenschluss
Genetisch bedingte Nicht- oder Fehl-
anlagen einzelner oder paariger Schnei-
dezihne, wie Zapfenzihne, fehlende
Eckzihne et zetera, Korrektur und
Umgestaltung der Zihne und Aus-
gleich der Liicken oder asymmetri-
schen Zahnbogen

O Frontzahntrauma
Verlust von Zahnschmelz im Front-
zahnbereich nach Frakturen. Oftmals
ist die Frontzahnisthetik ohne eine
weitere Priparation unsichtbar wie-

derherstellbar.
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Fehlbildungen im Zahnschmelz und/
oder Zahnverfirbungen durch Ein-
fluss von Medikamenten, wie Tetrazy-
kline oder Hyperfluorose. Asthetisie-
rung der Zahnfarbe und des gesam-
ten Erscheinungsbildes.

Zusammenfassung
und Ergebnis

Gerade die minimalinvasive Behandlung
von Zihnen mit Veneers fordert vom
Zahntechniker ein groffes Maf3 an Fach-
wissen, Farb- und Formgefiihl. Gleichgl-
tig welche Ausgangslage dem Fall zugrun-
deliegt, sind immer im ersten Schritt die
fehlenden Strukturen zu analysieren,

Technik, ...



Abb. 29

... auch die Materia-
lien sind fur das Er-

gebnis von enormer
Bedeutung

Abb. 30

Die REFLEX Keramik-
massen sind in ihrer
Struktur naturiden-
tisch und lassen des-
halb solch gelungene
Ergebnisse zu

Abb. 31

Solche Aufnahmen
bedeuten fur den
Zahntechniker das
grofite Lob

Zur Person

farblich zu bestimmen und anschlieflend
rein aus keramischen Materialien zu er-
setzen. Es ist eine vollstindig andere Ar-
beitsgrundlage als die Arbeit auf einem
Geriistmaterial. Denn es gilt nicht nur
die fehlenden Anteile zu ersetzen — in
manchen Fillen muss zudem noch ge-
gen die darunter liegende Farbe des na-
tiirlichen Zahns aktiv gesteuert werden.
So kann der Techniker, der sich in diese

Produktliste

Arbeitsweise einarbeitet, nicht davon
ausgehen, dass jeder Fall von Beginn an
gelingt. Es kann vorkommen, dass Ve-
neers zwei- bis dreimal wiederholt wer-
den miissen, um ein optimales Ergebnis
fir den Patienten zu erreichen. Der
Techniker sollte daher bereits ein ge-
festigtes Wissen beziiglich der Zahnfor-
men und Oberflichenstrukturen besit-
zen und die verwendeten Materialien

Produkt Name Hersteller/Vertrieb
Diamantpolierpaste Fegupol Feguramed

Dupliermasse AGC Dubli Gum WIELAND Dental + Technik
Hochschmelzende REFLEX WIELAND Dental + Technik

Keramikmasse
Feuerfestes Stumpfmaterial

Cosmotech West

GC Europe
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wie auch den Keramikofen gut kennen.
Um mit dieser Technik zu beginnen, ist
es sicherlich sinnvoll, sich mit einem
Kurs fortzubilden, bevor sie den Be-
handlern angeboten wird. Denn gerade
fiir die Steuerung des Helligkeitswertes
und die Problembewaltigung bei dun-
kel verfarbten Stiimpfen, ist es wichtig
auf die Tipps und Tricks eines Veneer-
Spezialisten zugreifen zu konnen.

Es lohnt sich mit den jeweiligen Kunden
regelmifig tiber Versorgungen mithilfe
von Veneers und die richtigen Indika-
tionen hierfiir zu sprechen. Den Patien-
ten bringt es den Mehrwert einer mini-
malinvasiven, hochisthetischen Versor-
gungsform und dem Zahnarzt wie dem
Labor privat abrechenbare Leistungs-
positionen. e
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