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Das Wort Keramik leitet sich vom altgriechischen Wort „Kera  -
mos” ab und bezeichnet Töpferton. Das Lexikon be schreibt
Ton als quellfähiges Aluminiumsilikat mit Schicht struk  tur. Die
ers ten Bemühungen Keramik in der Zahnmedizin ein zu set zen,
lassen sich bis zum Beginn des 18. Jahrhunderts zu rück -
verfolgen. Die rasanten Entwicklungen, vor allem in den ver-
gangenen zehn Jahren, sind in den Medien eingehend nachzu-
voll ziehen. Grund für die Bestrebungen, vollkeramische Sys -
teme im mer weiter zu verbessern, sind unter anderem die ge -
stie ge nen Patientenansprüche. Für die Ästhetik ist ein harmo-
nisches Zu sam men spiel von Licht und Material entscheidend.
Werkstoffe absorbieren, reflektieren und  trans mittieren das
Licht. Das heisst, die natürliche Farbwirkung einer Restau ra -
tion ist abhängig vom Material. Auf die uns allen bekannten
Begriffe wie Transluzenz, Fluoreszenz, Licht brechung und so
weiter soll hier nicht näher ein ge gangen werden. 

Erfahrungen

Von der Presskeramik als ästhetischem, funktionellen sowie
 effi zien tem Werkstoff bin ich bereits längere Zeit überzeugt.
Das Material verbindet in idealer Weise rationelle Arbeits wei se
mit guter Ästhetik. Das Modellieren mit Wachs ist fast jedem
Zahn tech niker „in Fleisch und Blut übergegangen”. Mithilfe
der Presstechnik können wir uns diesen geübten Workflow für
die Herstellung vollkeramischer Restaura tio nen zu Nutze ma-
chen. Ein Ke ra  mik rohling wird unter Druck in eine nach dem
Lost-Wax-Ver fah ren her gestellte Muffel gepresst. Bisher war
der Wer muts  tropfen die  geringe Stabilität des Materials. Die
Presskeramikrohlinge sind ästhetisch sehr gut, waren aber bis-
lang nur mit einer Festigkeit von 180 MPa erhältlich. Die hoch-
festen Rohlinge (400 MPa) gab es wiederum nur opak. Die
neuen Rohlinge von Ivoclar Viva dent vereinen die Vorteile und

bieten so die nötige Transluzenz bei einer Biegefestigkeit von
400 MPa. So ist bei der Präparation nur noch ein geringer Subs -
tanz ab trag erforderlich und bei Bedarf eine konventionelle Ze-
mentierung möglich. Die Keramikroh linge sind homogen und
in unterschiedlichen Opazitätsstufen erhältlich. Nach  fol gend
möchte ich meine Erfahrungen mit dem Ma te rial anhand von
fünf Patientenfällen schildern. 

Patientenfall 1

Die erste Restauration welche von uns mit den neuen Lithium-
Disilikat-Rohlingen hergestellt wurde, ist foto  gra fisch nicht do-
kumentiert. Das Ergebnis entspricht leider nicht meinen äs the -
tischen Ansprüchen. Der Versuch ein Keramik inlay auf ei nen ex-
trem glasigen Zahn unsichtbar einzupassen, scheiterte. Der
Grund des Misserfolges lag im Material beziehunsgweise an
dessen geringer Durchsichtigkeit. Die hohe Trans lueszenz des
natürlichen Zah ns setzte uns vor die Gren zen unseres Hand-
werks. Hier kann die Industrie uns als Zahntechniker positiv un-
terstützen. Die mir vorliegenden LT Rohlinge (low translucency)
sind primär bei Zähnen mit einer „normalen” Transluzenz zu
empfehlen. Ich erwarte mit Spannung weitere Transluzens -
stufen der IPS e.max Rohlinge. 

Patientenfall 2

Die ästhetisch anspruchsvolle Patientin soll mit einer  drei glie -
drigen Frontzahnbrücke von 11 bis 22  versorgt werden. Wie
immer fertigen wir im Vorfeld ein Wax-up be zie hungs wei se
ein Press-up an (Abb. 1). Das ist für mich der Grundstein ei ner
jeden pro thetischen Restauration. In der Ausgabe 01/08 der
swiss dental  community ging ich  detailliert auf diesen wichti-
gen Arbeitsschritt ein. Im vorliegenden Patientenfall sind wir
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uns mit der Grundform der Restauration sicher. Deshalb ent-
scheiden wir uns direkt für ein Press-up. Um der Patientin ein
Bild über das definitive Er  gebnis zu vermitteln, wird mit ei-
nem schwarzen Stift die Länge der zu künftigen Restauration
auf dem Press-up angezeichnet (Abb. 2). Ihre Wünsche und
Vorschläge können de tail liert einbezogen werden. Diese Zu-
sammenarbeit hat ei nen psychologischen Nebenaspekt. Das
Mitwirken der Pa tien tin führt zu einer Vertrauensbasis, wel-
che wiederum  grossen Ein fluss auf die Akzeptanz der definiti-
ven Arbeit hat. Der inzisale Anteil des Press-ups wird entspre-
chend reduziert und mit Malfarben individualisiert. Die Zahn-
form wird jetzt mit Schmelz- und Transpamassen wieder her-
gestellt. Der Glanz brand erfolgt in Anwesenheit der Patientin.
Mit wenig Malfarbe im Bauchbereich erhalten wir ein natürli-

ches Er geb nis. Die Brücke gliedert sich har monsich in das ora-
le Umfeld. Es ist kaum zu glauben, dass bei dieser Arbeit nur
im inzisalen Bereich mit etwas Schmelz und Transpamasse
geschichtet wurde (Abb. 3 und 4).

Patientenfall 3

Bei dem 87-jährigen Patienten spielt die Ästhetik eine unter-
geordnete Rolle. Deshalb kann hier auf das Schichten ver-
zichtet werden. Da im Seitenzahnbereich nur noch wenig An -
ta gonistenkontakt vorhanden ist, übernehmen die zu über-
kro nen den Frontzähne die Stütz- und Mahlfunktion. Die Sta-
bilität ist somit extrem wichtig. Nach dem Modellieren der
Frontzahnkronen 11, 21, 22 und 23 pressen wir diese mit
den  Lithium-Disilikat-Rohlingen (Abb. 5). Das Press-up dient
gleichzeitig als Einprobe im Mund und kann in Form und Di-
mension noch angepasst werden. Die zwei integrierten
Schmelzmalfarben des IPS e.max Press-Sets genügen, um die
Arbeit zu einem erfolgreichen Abschluss zu führen. Das Press-
up wird etwas bemalt und nach dem Brand ohne eine weitere
Einprobe fertig gestellt. Die Keramik ist brenn- sowie kanten-
stabil, wodurch die Form und Morphologie auch nach dem
Glanzbrand erhalten bleibt. Das ist für mich ein wichtiger
Aspekt! Mit dem beschriebenen Workflow können wir dem
Patienten eine ästhetisch ansprechende und funktionelle Res -
tauration zu einem günstigen Preis anbieten (Abb. 6).

Abb. 1 Für diese dreigliedrige Frontzahnbrücke fertigen wir zuerst ein
Press-up an ...

Abb. 2 ... und zeichnen darauf die Länge der zukünftigen Frontzahn -
restauration

Abb. 3 Nach einem Cut-back werden die Kronen mit Schmelz- und Trans-
pamassen geschichtet ...

Abb. 4 ... und mit wenig Malfarbe individualisiert. Das Ergebnis über-
zeugt. Mit wenig Aufwand erhalten wir ein schönes, ästhetisches Ergebnis

Abb. 5 Bei dem 87-jährigen Patienten spielt die Ästhetik eine untergeordnete
Rolle. Nach der Modellation in Wachs werden die Kronen mit den neuen Lithi-
um-Disilikat-Rohlingen gepresst
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Patientenfall 4

Die Wiederherstellung eines schönen Lächelns gilt als eine
der grossen Herausforderungen im Zahn tech nikeralltag. Wie
viel Arbeit und Aufwand in einer geschichteten Frontzahnres -
tauration steckt, weiss jeder ambitionierte Techniker. Das
zollt entsprechendes Honorar und kann nicht von jedem Pa-
tienten finanziert werden. Wir können nicht immer High-end
Lösungen anbieten, sondern müssen auch in der Lage sein,
Qualität und Ästhetik zu einem günstigen Preis zu generie-
ren. Hier  bieten vollkeramische Veneers aus Presskeramik
 faszinierende Mög lich keiten.

Wie verhält sich die neue Lithium-Disilikat Glas keramik? Äs-
thetisch kommt sie einer herkömmliche Voll keramik sehr na-
he. Um dem jungen Mann die oberen Einser minimalinvasiv
und kostengünstig zu rekonstruieren, entscheiden wir uns für
Press  keramik-Veneers. Nach einer substanzschonenden Prä -
pa raration wird die Abformung genommen (Abb. 7), das Mo-
dell herge stellt und die Veneers aufgewachst. Schnell ist die
ent sprechende Zahnform modelliert. Kleine Korrekturen der
Mo  dellation sind im Beisein des Patienten möglich. Pro ble -
ma  tisch stellen sich die unterschiedlichen Stumpf farben dar.
Mit geschichteten Veneers wäre dies mit Schwierigkeiten
ver bunden und ein zufriedenstellendes Ergebnis nur mit
 grossem Aufwand erreichbar. Mit der hier verwendeten
Presskeramik gelingt es uns jedoch recht einfach, die  ver -

schie de nen Stumpffarben einander anzugleichen. In  ra tio -
neller Ar beits weise werden die Veneers gepresst, etwas zu-
rückge schlif fen und inzisal geschichtet. Das Ergebnis sind
Frontzähne, welche eine prothetische Restauration nicht er-
kennen lassen (Abb. 8). Der Pa tient ist zufrieden und zeigt
dies auch (Abb. 9). Bei sehr trans luzenten Zähnen würde ich
 derzeit eventuell auf ein anderes Material zurückgreifen,
zum Beispiel Empress Esthetic oder geschichtete Veneers.

Abb. 7 Auch dieser Patientenfall soll minimalinvasiv und kostengünstig rekonstruiert
werden. Problematisch stellt sich die unterschiedliche Stumpffarbe dar

Abb. 8 Mit der Presskeramik gelingt es die verschiedenen Stumpf farben anzu gleichen
und eine „unsichtbare” Res tauration zu erstellen

Abb. 9 Bei dem jungen Mann wurden die oberen Einser
minimalinvasiv und kostengünstig mit Press keramik-Veneers
rekonstruiert

Abb. 6 Ohne weiteres Schichten stellen wir die Arbeit fertig und bieten dem Patien-
ten eine gute Versorgung zu einem günstigen Preis



Patientenfall 5

Bei der jungen Patientin werden die Zähne 11, 21 und 12 über -
kront (Abb. 10). Der Zahn 12 ist suffizient wurzelversorgt und
hat einen Metallstift. Die anspruchsvolle Patientin legte grossen
Wert darauf, dass die Kronenversorgung metallfrei her gestellt
wird. Der Wurzelaufbau ist farblich deutlich zu erkennen und
lässt uns nach einer Lösung suchen. Bei den Veneers hat eine
farbliche Abdeckung ja gut funktioniert. Wir probieren also
auch hier die LT-Rohlinge aus Lithium-Disilikat Presskeramik.
Zuerst erstellen wir wieder ein Press-up und bestimmen da-
mit die Form, die Länge und die Funktion (Abb. 11 und 12).
Im Labor erfolgt die Rohbrandeinprobe und in Gegenwart
der Patientin die Fertigstellung. Leider konnte das Material
das Grau des Stumpfs nicht ganz abdecken. Um das zu er -
reichen, hätte ich auf die HO-Rohlinge zurückgegreifen müs-
sen. Unsere  Pa tien tin toleriert den leichten gräulichen Schim-
mer und verlässt mit me tall freien Kronen und einem Lächeln
das  Labor (Abb. 13 und 14). 

1/2 

Abb. 10 Bei dieser Patientin sind die Zähne 11, 21 und 12 zu versorgen. Der Wurzel -
aufbau mit Metallstift an Zahn 12 ist deutlich sichtbar und macht eine metallfreie und kos -
tengünstige Versorgung kompliziert

ZAHNTECHNIK



82 Swiss Dental Community – 1. Jahrgang 5/08

ZAHNTECHNIK

Fazit

Die IPS e.max Press ist eine Lithium-Disilikat Glaskeramik für
die Press-Technologie. Die Rohlinge sind als LT (low trans -
lucency), MO (medium opacity) sowie in HO (high opacity) er-
hältlich. Bei den hier beschriebenen Patientenfällen habe ich
aus schliess lich mit den LT-Rohlingen gearbeitet. 

Das Material ermöglicht uns die Anfertigung einfacher und 
güns tiger Versorgungen. Die Anwen dung ist sehr einfach
und bietet eine natürliche Ästhetik beinahe unabhängig von
der Farbe des präparierten Stumpfs. Mit Spannung erwarte
ich hochtransluzente Rohlinge, um so auch Patienten mit ei-
ner sehr durchsichtigen Zahnsubstanz  zufriedenstellend   ver -
sor gen zu können. �
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Abb. 13 und 14 Die fertige Krone 12 zeigt einen leicht gräulichen Schimmer, der jedoch von der Patientin so  akzeptiert wird

Abb. 12 ... wird die Form und die Länge im Mund der Patientin erarbeitetAbb. 11 Mit dem Press-up ...


