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I Fachbeitrag _ Vollkeramik-Restaurationen

_Ein zeitgemäßes Konzept einer funktionellen und
patientenfreundlichen Zahnmedizin basiert im 
Wesentlichen auf den Grundprinzipien der biologi-
schen Integration, um durch minimalinvasive Be-
handlungstechniken optimale ästhetische Erfolge
zu erzielen.
Eine ganzheitliche Betrachtung der Gegebenheit
und ein daraus entwickeltes Behandlungskonzept
gelten als Grundvoraussetzung, die ästhetischen
Wünsche des Patienten vorhersagbar umsetzen zu
können.
Neben kieferorthopädischen Behandlungsmög-
lichkeiten sind wir in der Lage, durch vollkeramische
Restaurationen, wie Veneers, Eckzahnchips, Table-
tops und auch Vollkronen, die weiße Ästhetik her-
vorragend wiederherzustellen. Selbst komplexere
Situationen, wie beispielsweise ein Gummy Smile,
verursacht durch einen Deckbiss oder eine hohe
Lachlinie, lassen sich heutzutage problemlos mini-
malinvasiv lösen.
Auch Zahnfehlstellungen oder eine ungenügende
alte prothetische Restauration können rote orale
Harmonie empfindlich stören. Optimale ästhetische
Lösungen lassen sich allerdings nur erzielen, indem
man die Komplexität der oralen Situation des Pa-
tienten erkennt und behandelt. Ohne Beachtung der
roten Ästhetik und einer eventuellen funktionellen

Problematik sind die erzielten Ergebnisse weder
langlebig noch ästhetisch.
Beginnen Sie also bei Ihrer ästhetischen Analyse das
gesamte Display zu betrachten und nicht nur einen
Teil davon!!
Um sich über die Komplexität des Einzelfalles ein
Bild machen zu können, empfiehlt es sich, den Fall
nach folgender Einteilung zu beurteilen, denn Per-
fektion in der Ästhetik kann nur durch die Anwen-
dung funktioneller Maßstäbe und die Einbeziehung
plastischer Parodontalchirurgie erreicht werden.  
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Klasse 1: Korrekturen nur in der weißen Ästhetik 
erforderlich

Klasse 2: Korrekturen in der Funktion und in der
weißen Ästhetik erforderlich

Klasse 3: Korrekturen in der weißen und roten 
Ästhetik erforderlich

Klasse 4: Korrekturen in der Funktion, der weißen 
und der roten Ästhetik erforderlich       

Klasse 5: Kieferorthopädische oder Kieferchirurgi-
sche Vorbehandlung erforderlich

Tabelle: Die Ästhetikklassen

Abb. 1

Abb. 2

Abb. 3

Abb. 1_ Ausgangssituation.

Abb. 2_ Ästhetisch kompromierte

Ausgangssituation.

Abb. 3_ Kronenpräparation 11,12 –

Präparationsgrenze isogingival zur

Schonung der biologischen Breite.
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Dennoch wird auch heute noch viel zu oft der Eingriff
in die rote Ästhetik gescheut oder gar dessen Wertig-
keit (Displayanalyse!!) für ein schönes ästhetisches
Ergebnis gar nicht erst erkannt. 
Im folgenden Patientenfall wird eine derartige ästhe-
tische Kombinationsbehandlung der Ästhetikklasse 3
vorgestellt.
Vor geraumer Zeit stellte sich in unserer Praxis ein 
Patient mit dem explizierten Wunsch nach einem
schöneren Lächeln vor (Abb. 1). 
Es offerierte sich eine vollkeramische, ästhetisch
ungenügende Vorversorgung aus Metallkeramik in
Regio 11, 21. Farblich erwiesen sich die Kronen als
mangelhaft. Zudem waren deutliche Rezessionen (11,
21, 13) zu erkennen und eine Chippingfraktur der Ke-
ramikverblendung der Krone 21. Eine falsch gewählte
Präparationsgrenze mit einem daraus resultierenden
fehlerhaften Längen-/Breitenverhältnisses der Kro-
nen, einem zu großen Overbite und einem unharmo-
nischen Gingivaverlauf vervollständigten das äs-
thetisch katastrophale Ergebnis (Abb. 2).
Von großer Wichtigkeit war es zu beachten, dass die
Rezessionen keineswegs durch ein Nichtbeachten der
biologischen Breite bei der Präparation entstanden
sind. Die biologische Breite ist ein Teil des dentogingi-
valen Komplexes, befindet sich ca. 2–2,5 mm oberhalb
des Limbus alveolaris und ist zusammengesetzt aus
bindegewebigen und epithelialem Attachment. Wäre
die biologische Breite verletzt worden, wäre die Gin-
giva durch eine Abwehrreaktion des Körpers deutlich
entzündet gewesen. Die Problematik war allerdings
funktioneller Genese. Die leichte Deckbisssituation
mit Palatinalinklination der Oberkiefer-Molaren und
die singuläre funktionelle Überbelastung der ersten
Inzisivi durch die überproportionierte prothetische
Restauration waren in diesem Fall ursächlich für diese
parodontale Problematik.
Es galt eine Lösung zu finden! In Zusammenarbeit mit
dem Patienten wählten wir ein sicheres und Erfolg

versprechendes Behandlungskonzept. Die Motiva-
tion war hervorragend und die Behandlung konnte
begonnen werden.
1)  Mock-up chairside
2)  In-Office-Bleaching der Firma BriteSmile
3)  Funktionell ästhetisches Wax-up
4)  Entfernen der alten Prothetik und minimalinvasive

Kronenverlängerung der Zähne 11, 21
5)  Injektion einer niedrigvernetzten Hyaluronsäure

als Heilungsbooster
6)  Vollkeramikkronen aus e.max Presskeramik
7)  Funktionelle Kiefergelenkdiagnostik und Schie-

nentherapie.

1)  Für die ästhetische Analyse für Behandler und
Patient ist ein Mock-up nahezu unverzichtbar. Die
Schneidekante wurde optisch mit einem schwar-
zen Filzstift gekürzt, die Kronen mit Kunststoff
über den Zahnhals hinaus verlängert. Diese einfa-
che Vorgehensweise gibt dem Patienten eine Vor-
stellung der zukünftigen Situation. In diesem Fall
war die Grundvoraussetzung für eine zusätzliche
minimalinvasive Kronenverlängerung optimal.
Eine Kronenverlängerung mit gleichzeitiger Kür-
zung der Schneidekante ist allerdings nur bei 
einem entsprechend großen Overbite möglich!

2)  Schönheit liegt bekannterweise im Auge des
 Betrachters. Dennoch spricht man bekannlicher-
weise von „weißer Ästhetik“. Eine technisch her-
vorragende Arbeit verliert jeden ästhetischen
Anspruch, wenn die Farbe nicht stimmt. In Ko-
operation von Behandler und Patient wurde vor
Behandlungsbeginn die Zahnfarbe der endgül-
tigen Versorgung bestimmt. Der individuelle
Wunsch des Patienten hat in dieser Frage große
Priorität.

    Nach eingehender Beratung entschloss sich der
Patient für ein In-Office-Bleaching der Firma 
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Abb. 4

Abb. 5 Abb. 6

Abb. 4 und 5_ Vollkeramikkronen 

(e.max ) nach dem Einsetzen.

Abb. 6_ Harmonisches 

Gesamterscheinungsbild und ein

glücklicher Patient.
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BriteSmile. Die einfache und sichere BriteSmile-
Methode verwendet ein Lichtaktivierungs-Sys-
tem ohne Wärmeentwicklung. Kombiniert mit
einem niedrig dosierten Wasserstoff-Peroxid-
Gel (nur 15 % anstelle >30 % bei herkömmlichen
In-Office-Bleachings) ist es eine sehr sichere und
Erfolg versprechende Methode.

3)  Funktionell ästhetisches Wax-up
    Im Zuge der funktionellen und ästhetischen Vor-

behandlung wurde zur Visualisierung des mög-
lichen Endergebnisses ein Wax-up erstellt.

    Neben einer qualifizierten Zahntechnik zur Um-
setzung einer hoch ästhetischen Veneerversor-
gung im Frontzahnbereich gilt es weitere wichtige
Parameter zu beachten. Stimmt die ästhetische
Vorstellung von Zahntechniker und Patient über-
ein? Und ist die gemeinsam erarbeitete Lösung
wirklich ästhetisch? Um diese Fragen zu beant-
worten, ist ein funktionell ästhetischen Wax-up
unumgänglich, um den Patienten nicht eine Arbeit
einzusetzen, die seinen ästhetischen Vorstellun-
gen evtl. nicht entspricht. Nach Duplierung des
Wax-ups wurde eine Tiefziehschiene erstellt, die
dann als Schablone der diagnostischen provisori-
schen Versorgung verwendet wurde. Anhand die-
ser Vorgehensweise wird dem Patienten die Mög-
lichkeit geboten, die zukünftige Situation „Probe-

zutragen“. Dies gibt Zahnarzt und Zahntechniker
die Möglichkeit, noch mögliche Wünsche und
Änderungen des Patienten an der zukünftigen
Restauration durchzuführen.

4)  Vier Wochen nach der Zahnaufhellung konnte mit
der Präparation begonnen werden. Dieser Zeit-
raum sollte immer eingehalten werden, da sich
aufgrund von Rehydratationsprozessen die Zahn-
farbe noch geringfügig ändert. Im Zuge der Präpa-
ration wurden Gingiva und Knochen minimalinva-
siv konturiert. Die Präparationsgrenze wurde da-
bei isogingival platziert.

Die klassischen Methoden einer Kronenverlängerung
erfordern hierbei neben einer Gingivakorrektur ein
Freilegen des bukkalen Knochens und eine modellie-
rende Osteoplastik unter Sicht, um die genetisch fest-
gelegte biologische Breite wieder zu etablieren. Die
Nachteile dieser offenen Methoden liegen in der ho-
hen Techniksensitivität, der möglichen Narbenbil-
dung und dem nicht geringen Patiententrauma.
Gerade im Frontzahngebiet mit einer horizontal meist
sehr dünnen bukkalen Knochenlamelle kann jedoch
durch ein minimalinvasives Vorgehen die erforderli-
che Osteoplastik ohne Lappenbildung erfolgen. 
Dabei wird zunächst die Gingiva auf das gewünschte
Niveau korrigiert.Mit dem speziell für das minimalin-
vasive Vorgehen entwickelte Instrument sfs120 von
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Komet, das sowohl zum Zahn als auch zur Gingiva hin
glatt poliert ist und nur am dünnen krestalen Arbeits-
ende eine Diamantierung aufweist, kann eine kon-
trollierte Osteoplastik des bukkalen Knochens erfol-
gen, ohne hierbei den Zahn oder die angrenzenden
Weichteile zu traumatisieren. Es wird der Knochen 
soweit abgetragen, bis die zu Behandlungsbeginn 
gemessene biologische Breite wieder feststellbar ist.

5)  Um die Heilung der Gingiva zu stimulieren und zur
Stabilisierung der dünnen Gingivasituation inji-
zierten wir ein niedrig vernetztes Hyaluronsäure-
produkt der Schweizer Firma Teoxane. Außerdem
sollten weitere Rezessionen in Zukunft vermieden
werden. Injiziert wurden 0,2 ml depotweise im Ab-
stand von 2 mm apikal des Gingivaverlaufs. Wir
verwendeten eine 30 Gauge Nadel. Weitere Depots
wurden 0,5 cm weiter apikal gesetzt.

    Hyaluronsäure ist ein natürlich vorkommendes
Polysaccharid aus der Gruppe der Glykosamino-
glykane. Sie ist ein wichtiger Bestandteil der bin-
degewebigen Matrix der Gingiva. In Verbindung
mit anderen Proteoglykanen und Kollagen trägt
sie zur Stabilität und Elastizität der extrazellulären
Matrix im Bindegewebe bei. Durch sie werden der
Wassergehalt der extrzellulären Matrix im Bindge-
webe und auch die Passage von Substanzen in das
Interstitium reguliert. Dieser Effekt verhindert
Ödeme, die leicht bei Entzündungen und Verlet-
zungen entstehen. Außerdem hat Hyaluronsäure
eine geweberegenerierende, heilungsfördernde
und entzündungshemmende Funktion. Ebenfalls
wird der Hyaluronsäure eine antiinfektiöse Funk-
tion zugesprochen. Hyaluronsäure stimuliert Inhi-
bitoren der Matrix-Metalloproteinasen, um eine
Destruktion der extrazellulären Matrix der Gingiva
zu vermindern.

    Es folgte die Abdrucknahme mit Impregum.
    Anschließend wurde der Patient provisorisch in

der zukünftigen Situation versorgt.

6)  Vor dem Einsetzen erwies sich die gingivale Situa-
tion als reizlos (Abb. 3).

    Die Vollkeramikkronen wurden im Labor aus 
e.max LiSi2 (Lithiumdisilikat) vollanatomisch her-
gestellt. Nach Einprobe wurden die Keramikkronen
einzeln und zur besseren Passung einzeln und un-
ter Kofferdam mit Flowable Komposit rein licht-
härtend befestigt (Abb. 4 und 5). 

7)  Um die funktionellen Störfunktionen zu besei-
tigen und um möglichen Frakturen an den ke-
ramischen Versorgungen vorzubeugen, wurde 
anschließend eine Aufbissschiene hergestellt.
State of the Art ist eine Unterkiefer- oder Oberkie-
fer-Aufbissschiene mit einer Front-/Eckzahnfüh-
rung. Voraussetzung für die optimale Passung der
Schiene und einen Erfolg der Therapie ist eine in-

dividuelle Funktionsdiagnostik. Das zebris JMA-
Registriersystem erlaubt eine optimale protheti-
sche Versorgung und die Funktionsanalyse des
Kiefergelenks dank seiner hochpräzisen Erfassung
aller Freiheitsgrade des Unterkiefers. 

    Das System arbeitet berührungslos auf der Basis
der Laufzeitmessung von Ultraschallimpulsen.
Das leichte Handling und die präzise Auswertung
der Messergebnisse mit exakten Artikulatorein-
stellungen vereinfachen die Arbeit für Zahnarzt
und Techniker.

_Zusammenfassung

Wie bei vielen zahnärztlichen Behandlungen gilt es bei
der vermeintlich einfachen Restauration einer prothe-
tischen Versorgung im Frontzahnbereich die Komple-
xität der Gesamtsituation zu erkennen. Ein ästheti-
sches Ergebnis und die volle Zufriedenheit von Patient
und Behandler kann nur erreicht werden, wenn ver-
schiedene ästhetische Parameter berücksichtigt wer-
den. Mögliche Fehlerquellen müssen schon zu Beginn
der Behandlung vermieden werden. Somit gilt es, sich
eine ganzheitliche Betrachtungsweise anzueignen.
Ästhetik ist nicht einfach nur weiß! In vielen Fällen ist
die rote Ästhetik entscheidend für den Behandlungs-
erfolg. Vor allem in sensiblen Frontzahnbereich ist
minimal gleich maximal! Vermeiden Sie Narbenbil-
dungen und schonen Sie die parodontalen Strukturen
durch ein minimalinvasives Vorgehen in jeglicher 
Hinsicht.
Der Erfolg wird Ihnen recht geben (Abb. 6)!_
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