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_ Die 18-jährige Patientin stellte sich in unserer
Praxis mit dem Wunsch nach Veränderung ihrer
Frontzahnsituation vor. Es störte sie ein Diastema
zwischen den mittleren Schneidezähnen sowie die
von ihr als sehr dunkel empfundenen Zähne
(Abb.1). Aus diesem Grund bemühte sie sich, beim
Lächeln möglichst wenig dieser Zähne zu zeigen.
Sie  hatte bereits einen Kieferorthopäden aufge-
sucht. Dort wurde festgestellt, dass ihre Okklusion
in Harmonie war, allerdings seien ihre Zähne zu
klein, um die Lücke zu schließen. Sie suchte nun
nach einer anderen Möglichkeit des Lückenschlus-
ses sowie der Zahnaufhellung.
Die folgende Untersuchung ergab eine perfekte
Okklusion ohne jegliche Anzeichen von Abnutzung
oder Bruxismus. Die Zähne waren durch Tetrazy-
kline erheblich verfärbt. Der Zustand der Gingiva
war exzellent. Die Kieferformen des Oberkiefers
und Unterkiefers waren gut ausgeformt. Das Län-
gen/Breitenverhältnis ihrer Oberkieferfrontzähne
war etwas geringer als die „Goldenen Proportio-
nen“. Die Achse der Zähne 12–22 war nach mesial
geneigt (Abb. 2). Die Unterkieferzähne wiesen kei-
nerlei Behandlungsbedürftigkeit auf, da die Zahn-
stellung gut war und die Tetrazyklinverfärbung
deutlich geringer als im Oberkiefer. Sie störte die
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Patientin nicht und konnte später durch In-Office
Bleaching noch verringert werden. Der Haupt-
wunsch der Patientin war die Veränderung der
Zahnfarbe sowie der Diastemaschluss im Oberkie-
fer.
Zum Erzielen des gewünschten Resultates wurde
die Versorgung mit zehn Veneers von Zahn 15 bis
Zahn 25 geplant. Um die Verfärbung, die sich bei
der Präparation glücklicherweise nicht dunkler
zeigte, trotz minimaler Schichtdicke optimal ab-
decken zu können, sollte gepresste Keramik ver-
wendet werden. In Zusammenarbeit mit Frontier
Dental Laboratories, Kalifornien, wurde ein Wax-
up (Abb. 3) erstellt. Hierbei war die Vorgabe eine
möglichst minimalinvasive Präparation der gesun-
den Zähne zu ermöglichen. Um einen perfekten Di-
astemaschluss zu erreichen, musste die Papille re-
konstruiert werden. Eine tiefere Einziehung des
Interdentalraumes zwischen 11 und 21 sollte das
Zahnrelief betonen. Der Kontaktpunkt wurde nach
palatinal gingival verlegt, um die Papille nach vorne
zu bringen sowie eine Stützfunktion für die Papille
in Richtung inzisal zu bekommen. 
Mit Luxatemp (Zenith/DMG) wurde das Proviso-
rium erstellt, um der Patientin einen Eindruck des
späteren Ergebnisses zu zeigen und das Wax-up zu
evaluieren (Abb. 4 und 5). Abdrücke, Bissnahme
und Gesichtsbogenübertragung wurden an das La-
bor geschickt. Um das gewünschte perfekte Ergeb-
nis zu erzielen, war eine detaillierte Kommunika-
tion mit dem Labor von entscheidender Bedeu-
tung. 
Das Zementieren  der Veneers erfolgte mit Variolink
II yellow, da durch diesen Zement im zervikalen Be-
reich ein wärmerer Farbton erreicht wird, wodurch
die natürliche Optik der Veneers noch erhöht wird.
Nach dem Entfernen des Zementüberschusses und
der okklusalen Adjustierung der Veneers war eine
Rekonturierung auf Grund der vorherigen Evalua-
tion der Zahnform durch die Provisorien nicht not-
wendig (Abb. 6).
Das Endergebnis war ein extrem natürliches, strah-
lendes Lächeln in absoluter Harmonie mit der Ge-
sichtsform der Patientin. Die Erwartungen der Pa-
tientin konnten deutlich übertroffen werden und
ihr Lächeln veränderte sich völlig. Die kosmetische

Zahnmedizin hatte aus einem unsicheren Mäd-
chen eine selbstbewusste junge Dame gemacht
(Abb. 7).
Die  Erwartungen der Autoren wurden schließlich
übertroffen, als wir mit diesem Fall an der 10. Smile
Gallery der American Academy of Cosmetic Denti-
stry (AACD) im Rahmen des AACD Kongresses in
Vancouver im Mai dieses Jahres teilnahmen. In die-
sem aus 5 Kategorien bestehenden Wettbewerb, zu
dem insgesamt 251 Fälle eingereicht wurden,  wer-
den die Arbeiten anonym von einer Jury bewertet.
Jeder Fall wird in 6 Kriterien benotet: Smile Design,
Farbe, Form, Zustand der Gingiva, Fotografie und
Präsentation sowie der Gesamteindruck. Alle Fälle
wurden während des AACD Kongresses in der Aus-
stellungshalle im Rahmen einer Dentalausstellung
präsentiert (Abb. 8). In der Kategorie „Indirect Res-
torations“ wurde dieser Fall mit einer Goldmedaille
bewertet. Darüber hinaus wurde der Fall mit dem
„Best of Show“-Award ausgezeichnet. _
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