
Oberkieferfrontversorgung 
und Weichgewebekorrektur 
bei einem „Gummy Smile“
In diesem Beitrag wird die Behandlung einer älteren Patientin mit guter allgemeiner Gesundheit vorgestellt, 
die eine Korrektur der Zähne in der Oberkieferfront wünschte sowie die umliegenden Weichgewebe korri-
giert haben wollte. Der folgende Fallbericht zeigt die Restauration mittels Parodontal-Plastischer Chirurgie 
und Presskeramikveneers.

Dr. Sven Egger, M.Sc., M.Sc., ZTM Peter Hammer

Die Ausgangssituation in diesem Patien-
tenfall zeigte eine sowohl in der roten 
Ästhetik als auch weißen Ästhetik kom-
promittierte Frontbezahnung. Beim Erst-
besuch und der Erhebung der allgemein-

medizinischen Anamnese wurden bei der Patientin keine 
Grunderkrankungen festgestellt. Die letzte zahnärzt
liche Behandlung fand vor einem Vierteljahr statt. Ins-
gesamt wurden in den Jahren 2007 bis 2010 die Seiten-
zahnbereiche im Oberkiefer quadrantenweise mittels 
metallfreier Rekonstruktionen (IPS Empress, Ivoclar  
Vivadent) auf natürlichen Zähnen saniert. 2008 hatte  
zudem eine Einzelzahnimplantation im Oberkiefer links 
mit simultanem externen Sinuslift stattgefunden.

Die Patientin interessierte sich nun abschließend für  
Veneers im Oberkieferfrontzahnbereich. Sie wies da
rauf hin, dass sie sich seit Langem an der Stellung, Form 
und Sichtbarkeit des Zahnfleischs beim Lachen störe. 
Sie wünscht sich daher eine langfristige Verbesserung  
ihrer ästhetischen Situation mit keramischen Veneers. 
Ein interdisziplinäres Vorgehen mittels Parodontal-
Plastischer Chirurgie in der (präprothetischen) Behand-
lung wurde mit der Patientin diskutiert und schließlich 
akzeptiert. 

Patientenwünsche

Die Patientin entschied sich nach Aufklärung und ein-
gehender Beratung für eine Versorgung der Oberkie-
ferfront mit minimalinvasiven 360-Grad-Veneers sowie 
einer Korrektur der Weichgewebe („Gummy Smile“). 
Sie legte großen Wert auf eine ästhetisch-funktionelle 
sowie dauerhafte Verbesserung ihrer orofazialen Äs-
thetik und stand der hierfür notwendigen ästhetisch-
rekonstruktiven Rehabilitation aufgeschlossen gegen-
über.
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Klinischer Befund

Funktionsstatus
Die manuelle und klinische Funktionsanalyse ließ auf keiner- 
lei parafunktionelle Aktivität schließen. Die Frontbezahnung 
zeigte praktisch kaum oder keine Abrasions- und Attritions
facetten (Pressen/Knirschen, Abb. 1). Die manuelle Führung  
ergab eine Abweichung in maximaler Interkuspidation (ohne 
Führung) und zentraler Kondylenposition (mit Führung). Die 
Kiefergelenke waren unauffällig, ebenso die Öffnungs- und 
Schließbewegungen. Zudem wurden keine Druckdolenzen 
der Muskulatur bei Palpation festgestellt. 

Rote Ästhetik
Die Zahnlänge in der Oberkieferfront empfand die Patientin  
als unschön. Das entspannte Lächeln zeigt einseitig rechts 
knapp zwei Drittel der Länge und links die gesamte Länge der 
Frontzähne (Abb. 2). Die Schneidekanten trafen beim Lächeln 
auf die Unterlippe (berührungsaktives Lächeln). Es imponier-
ten oval-rechteckige Zahnformen.

Im Ober- und Unterkiefer zeigte sich ein asymmetrischer Verlauf 
der keratinisierten Gingiva, das Weichgewebe entsprach einem 
dünnen Biotyp. Der Alveolarfortsatz verlief bukkal 2 mm unter-
halb der Schmelz-Zement-Grenze (high-crest). Nach Initial
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behandlung und Aufnahme des Parodontalstatus entschied 
sich der Behandler im Rahmen der Vorbehandlung, mittels äs-
thetisch/chirurgischer Kronenverlängerung einen Ausgleich 
der Asymmetrie sowohl des Weichgewebe- als auch des 
Hartgewebeverlaufs (mittels labialer Ostektomie) zu erzielen.

Weiße Ästhetik
Es lag eine dentale Mittellinienverschiebung im Oberkiefer 
um 2 mm nach links vor. Das Längen- und Breitenverhältnis 
der zentralen Schneidezähne betrug 75 Prozent (Ideal
vorstellung um die 80 Prozent). Die Frontzähne im Ober- 
und Unterkiefer zeigten leichte Attritionen. Der Verlauf der 
Inzisallinie 13–23 war leicht schräg nach links abfallend.

Dentalstatus
Neben den erwähnten Abrasionen im Ober- und Unterkiefer- 
frontzahnbereich erschien der seitliche rechte Schneide-
zahn leicht nach vestibulär rotiert und der mittlere leicht 
nach dorsal geneigt. Die anatomische Kauflächenstruktur in 
den Seitenzahnbereichen wurde durch die vorhergehende 
Sanierung adäquat rekonstruiert. Die Zahnfarbe war dem 
Alter entsprechend natürlich. Die Patientin wünschte sich 
dennoch im Rahmen der Rehabilitation eine dezente Auf-
hellung.

Diagnosen

Nach dem Gesamtbefund wurde ein teilweise unvollständi-
ger passiver Zahndurchbruch (APE = Altered passive Erup-

tion) sowie ein „Gummy Smile“ mit schräg nach links ab
fallendem Gingivaverlauf festgestellt. Die dentale Mittel- 
linienverschiebung war nach links im Oberkiefer verscho-
ben, sodass Interinzisallinie und faziale Mitte nicht über
einstimmten. An den Zähnen 13–23 lagen insuffiziente  
Kompositfüllungen vor (Abb. 3–5).

Behandlungsplan

Die Therapie sah zunächst eine umfangreiche Dentalhy
giene vor. Danach waren die Abformung für die In-situ-Mo-
delle das Wax-up und der Fotostatus angedacht, gefolgt 
von einem In-Office-Bleaching. Im nächsten Schritt sollte 
die klinische Funktionsanalyse (CMD-Kurzbefund) erstellt 
und mit der ästhetisch-chirurgische Kronenverlängerung 
an den Zähnen 13–23 zum Ausgleich der Asymmetrie des 
Weich- und Hartgewebeverlaufs (mittels labialer Ostekto-
mie) begonnen werden. Danach sollte zunächst die Versor-
gung mit einem Langzeitprovisorium für sechs Monate er-
folgen, damit sowohl das Weichgewebe als auch die 
biologische Breite ausreifen konnten. Abschließend sollten 
die Zähne 13–23 mit Presskeramikveneers (IPS e.max® Press 
Multi, Ivoclar Vivadent; Verblendkeramik, Initial Lisi, GC) 
versorgt werden. In den Folgesitzungen war dann die  
Abformung, Kieferrelationsbestimmung in habitueller In-
terkuspidationsposition sowie die Gesichtsbogenübertra-
gung, Anproben und definitive Eingliederung geplant.  
Die Patientin sollte dann zur regelmäßigen Kontrolle in  
die Nachsorge übernommen werden.
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Veneers sind heute aus der zahnärzt-
lichen Praxis nicht mehr wegzudenken, da 
sie sowohl eine hervorragende minimal-
invasive Lösung komplexer zahnmedizini-
scher Probleme als auch eine hochästhe-
tische Versorgungsform darstellen.

Im Sinne der maximalen Schonung der 
gesunden Zahnsubstanz auf der einen 
Seite und möglichst langlebiger Restau-
rationen auf der anderen Seite ist es je-
doch wichtig, die Vor- und Nachteile der 
unterschiedlichen Ausführungen genau 
zu kennen und abzuwägen. Dieser Vor-
trag zeigt nicht nur die entscheidenden 
Unterschiede zwischen konventionell 

präparierten Veneers und No Prep Ve-
neers auf, sondern geht auch auf die ver-
schiedenen zahntechnischen Lösungen 
wie zum Beispiel geschichtete Veneers 
auf Platinfolie oder feuerfesten Stümpfen 
ein. Abschließend wird die Möglichkeit 
der präprothetischen  KFO-Vorbehand-
lung gezeigt, um möglichst viele Patienten 
unter maximaler Substanzschonung ver-
sorgen zu können.
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Behandlungsablauf

–– Prophylaxesitzung einschließlich Reevaluation und 
professioneller Zahnreinigung

–– In-Office-Bleaching Ober- und Unterkieferfrontseg-
ment 3–3 (Opalescence™ Boost 35 %, Ultradent Pro-
ducts) für 45  Minuten (3 x 15 Minuten)

–– Abformung Ober- und Unterkieferalginat und Foto
status

–– Bestimmung der Idealwinkel der Zähne aus frontaler 
Sicht mit dem Clinometer nach Dr. Behrend (Amann 
Girrbach GmbH)

–– Modellanalyse (Abb. 6) und Mock-up an 13–23 mit  
Silikonschlüssel (gefertigt auf Wax-up-Modell) und  
anschließender Phonetikprobe (Abb. 7)

–– Chirurgisch-ästhetische Kronenverlängerung (Abb. 8 
und 9) der Zähne 13–23

–– Präparation der Zähne im Oberkiefer in lokaler Anäs-
thesie (Articain 1:100.000, Sanofi-Aventis) unter Zu
hilfenahme einer Lupenbrille (4,5-fache Vergrößerung, 
ZEISS)

–– Präparation der Zähne 13–23 zur Aufnahme von Press-
keramikveneers (Hohlkehldiamant 886-012 M, Öko 
Dent und Finierer FG 8878/014, Komet; Abb. 10)

–– Zweifache Abdrucknahme der präparierten Zähne  
mittels Doppelfadentechnik: Einbringen eines ersten  
getränkten (Racestyptine solution, Septodont) Fadens 
(Ultrapak™  0), Legung eines zweiten getränkten  
Fadens größeren Durchmessers (Ultrapak™  1, beide 
Ultradent Products), Wartezeit bis zur Abdrucknahme 
etwa zehn Minuten

–– Abdrucknahme nach Entfernung des zuletzt gelegten 
Fadens (der zuerst gelegte Faden verbleibt im Sulkus) 
mittels eines A-Silikons in Doppelmischtechnik ein
zeitig: Umspritzung der präparierten Zähne mit dünn-
fließendem Material (3M™ Express™ Ultra-Light Body, 
3M ESPE) und Einbringen des schwerfließenden Ma
terials (3M™ Express™ Penta™ Putty, 3M ESPE) in ei-
nen Abdrucklöffel (Rim Lock®, Dentsply Sirona DeTrey)

–– Kieferrelationsbestimmung in habituelle Interkuspi
dationsposition (HIKP) mit Zinkoxid-Eugenol-Paste  
(Superbite, Bosworth; Abb. 11)

–– Gegenkieferabformung (Unterkiefer) mit Alginat  
(Alginat, Cadco)

–– Provisorische Versorgung der präparierten Zähne  
mittels Silikonschlüssel (Wax-up) und Protemp™ 3  
Garant A1 (3M ESPE)

–– Eingliederung der Veneerprovisorien nach Ausarbei-
tung und Kontrolle von Randpassgenauigkeit und  
Okklusion durch punktförmige Schmelzätzung mit 
35%iger Phosphorsäure

–– Primen und Bonden mit Syntac® Classic (Ivoclar  
Vivadent) 

–– Herstellung und Eingliederung eines Langzeitprovi- 
soriums bis zur Abheilung und Ausreifung der Weich
gewebe für sechs Monate (Abb. 12: Zustand nach drei 
Monaten)

–– Erste Anprobe in Wachs und Entfernung der provisori-
schen Versorgung und sorgfältige Reinigung der präpa-
rierten Zähne, Aufsetzen der Restaurationen in Wachs 
mit Glyceringel (Variolink® II Try-In, Ivoclar Vivadent)

–– Kontrolle auf Randpassung, exakten Sitz sowie Über-
prüfung der Okklusion, Artikulation und Phonetik 
(Abb. 13)

–– Zweite Anprobe und Entfernen der provisorischen Ver- 
sorgung, sorgfältige Reinigung der präparierten Zähne

–– Aufsetzen der Presskeramikveneers (IPS e.max Press 
Multi; Verblendkeramik: Initial LiSi, GC) mit Glyceringel 
(Variolink II Try-In, Ivoclar Vivadent)

–– Kontrolle auf Randpassung, exakten Sitz sowie Überprü-
fung der Okklusion, Artikulation und Phonetik (Abb. 14)

–– Eingliederung der definitiven Versorgung im Ober
kiefer, Einsetzen der Veneers nach vorherigem Ab-
strahlen (RONDOflex plus, KaVo) mit Aluminiumoxid
pulver der Korngröße 27 mm (RONDOflex plus, KaVo) 
und Schmelzätzung mit 35 % Phosphorsäure (Ultra-
Etch, Ultradent Products) 

–– Selektive adhäsive Befestigung der zuvor geätzten und 
silanisierten (Monobond  S  Silan, Ivoclar Vivadent) 
Presskeramikveneers (IPS e.max® Press Multi, Ivoclar 
Vivadent; Verblendkeramik: Initial LiSi, GC) mit  
Syntac® Classic und Variolink® Esthetic „warm“ (beide 
Ivoclar Vivadent)

–– Ausführliche und detaillierte Besprechung des ästhe
tischen Ergebnisses mit dem Patienten
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– Abschlusskontrolle sämtlicher funktioneller und ästhetischer 
Parameter

– Nachkontrolle und Erhebung der Abschlussbefunde
– Aufnahme in das Nachsorgeprogramm 

Funktionsstatus 

Die manuelle und klinische Funktionsanalyse ergab keinen 
auffälligen Befund. Für die dynamische Okklusion wurde eine 
Front- und Eckzahn-geschützte Variante programmiert. Die 
manuelle Führung ergab eine Abweichung in maximaler Inter-
kuspidation (ohne Führung) und zentraler Kondylenposition 
(mit Führung). Die Kiefergelenke sind nach wie vor unauffällig, 
eben so die Öffnungs- und Schließbewegungen. Es gab wei-
terhin keine Druckdolenzen der Muskulatur bei Palpation. 

Rote und rot-weiße Ästhetik 

Es zeigen sich stabile und gesunde Weichgewebsverhältnisse 
nach abgeschlossener prothetischer und präprothetischer 
Behandlung. Die Verlängerung der gesamten Oberkieferfront 
um ca. 1,5 mm empfindet die Patientin als sehr angenehm, das 
volle Lachen zeigt die Gesamtlänge der Frontzahnreihe. Der 
Schneidekantenverlauf folgt der Konkavität der Unterlippe. 
Das „Gummy Smile“ ist deutlich reduziert, und es zeigen 
sich ausgeglichene Zahn- und Weichgewebeproportionen. 
Die größeren und längeren Schneide- und Eckzähne fügen 
sich harmonisch in das Gesamtbild der Restbezahnung ein 
und schenken der Patientin ein attraktives Erscheinungsbild 
(Abb. 15). Form, Größe und Charakterisierung durch den 
ausführenden Zahntechniker (Transparenz, Transluzenz) sowie 
die Oberflächenstruktur (Textur) der keramischen Veneers/
Hybridkronen zeigten ein ansprechendes Erscheinungsbild. 
Das Längen-Breiten-Verhältnis betrug nun circa 80  Prozent 
(Länge 11 mm, Breite 8 mm). Die leicht rotierten seitlichen 
Schneidezähne konnten durch die Einzelzahnrestaurationen 
etwas ausgeglichen werden. Durch die „Verlängerung des 
rechten Eckzahns“ und palatinale Einfassung der Frontzähne 
konnte gezielt eine gute Front-Eckzahn-Führung in die Veneer-
restaurationen eingearbeitet werden. Die Zahnfarbe ent-
spricht ganz den Vorstellungen des Patienten (A1, Initial LiSi, 
GC).

Zusammenfassung der ästhetischen Problematik

Es zeigt sich nun hinsichtlich der Länge (Lächeln), Form, Farbe, 
Stellung der Zähne sowie der roten Ästhetik ein ansprechen-
des dentogingivales Erscheinungsbild. Die unteren Front-
zähne haben leichten Kontakt auf den Palatinalflächen der 
oberen Eck- und Schneidezähne. Der Overbite als auch der 
Over jet betragen durch die vergrößerten mittleren Restaura-
tionen nun 3 mm.

Diskussion

In dem vorliegenden Fall handelt es sich um eine aufwendig 
ästhetisch-rekonstruktive Rehabilitation1, mit deren Ergebnis 
sich die Patientin vollumfänglich zufrieden zeigt. Seitens des 
Behandlers wurde eine Verlängerung der klinischen Kronen 
13–232 (prothetisch) mit einhergehender Korrektur der Weich-
gewebe (chirurgisch-ästhetische Kronenverlängerung) an-

geregt.3 Die Präparation sollte rein schmelz- und defekt -
be zogen umgesetzt werden.4 Die Rehabilitation des Front-
zahnbereichs mit Keramikveneers5 geschah auf Wunsch des 
Patienten. 

Eine weitere Alternative wäre, ausschließlich mit Komposit 
oder kombiniert mit Veneers und Komposit zu arbeiten.6 Die 
gegenüber Keramik verminderte Abrasionsresistenz und ei-
nem damit verbundenen zyklischen Erneuerungsbedarf der 
Kompositrestaurationen sprach wiederum für die prothe -
tische Versorgung. Zudem zeichnet sich Keramik durch bes-
sere biologische (Plaqueakkumulation) und materialspezifi-
sche (Farbe, Transluzenz und Beständigkeit) Eigenschaften 
gegenüber Komposit aus.7 Somit wurde auch angesichts des 
Alters der Patientin dem Wunsch einer langfristig sowie ästhe-
tischen Versorgung Rechnung getragen.4,8 Einem regelmäßi-
gen Recall steht die Patientin sehr aufgeschlossen gegenüber.

Abschließend betrachtet, stellt sich das Ergebnis auch für den 
Behandler in ästhetisch-rekonstruktiver Hinsicht als Erfolg dar. 
Die Prognose ist aufgrund der verbesserten (Einfassung der 
Palatinalflächen) Front- und Eckzahn-Führung9 aus funktioneller 
Sicht betrachtet als positiv zu werten. Parodontal liegen keine 
Entzündungen vor, und die Patientin ist gesund. 

Dr. Sven Egger, M.Sc., M.Sc.
AESTHETIKART

Spezialist für Ästhetik und 
Funktion in der Zahnmedizin (DGÄZ)

Grünpfahlgasse 8
4001 Basel, Schweiz

Tel.: +41 61 2618333
DrSven-Egger@aesthetikart.ch
www.aesthetikart.ch
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PRODUKTLISTE

Indikation Name Hersteller
Vertrieb

Abformmaterial Express (Ultra-Light Body, Putty) 3M ESPE

Einprobe Try-In-Gel Ivoclar 
Vivadent

Befestigungszement Variolink Esthetic (warm) Ivoclar 
Vivadent

Veneers/
Hybridkronen IPS e.max Press Multi BL2 Ivoclar 

Vivadent

Verblendkeramik 
(Veneers) Initial LiSi   GC

Alle Abbildungen: © Dr. Sven Egger
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