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Tradition 

Die beiden Patientenfälle zei-
gen zwei gelungene Arbeiten,
die im Arbeitsaufwand und
den damit verbundenen Kos-
ten stark differieren. Bei bei-
den Arbeiten konnten die Pa-
tienten mit ästhetischen und
funktionellen Restaurationen
versorgt werden. Ich möchte
diese beiden Fälle hier vor-
stellen, um der Sinnhaftigkeit
von Teleskoparbeiten Nach-
druck zu verleihen. Es wäre
ein deutlicher Verlust, wenn
Zahnersatz dieser Art auf-
grund der aktuellen Abrech-
nungsbestimmungen künftig
nicht mehr verordnet würde. 
Teleskoparbeiten haben vie-
le Vorteile und daher in
Deutschland eine lange Tra-
dition. Man kann sie leicht er-

weitern, der Patient kann sie
gut handhaben und sie haben
ästhetische Vorteile gegenüber
Klammerprothesen – um nur
einige Pluspunkte zu nennen. 
Tausende von Patientenver-
sorgungen sind bisher erstellt
und eingegliedert worden. Die
daraus resultierenden Erfah-
rungen bestätigen der Zahn-
medizin und Zahntechnik glei-
chermaßen die Vorteile dieses
Versorgungssystems. Es spricht
also alles dafür, dass Teleskop-
arbeiten auch weiterhin zum
Einsatz kommen, zumal die
Technik auch in Zukunft ein
erhebliches Entwicklungspo-
tenzial birgt. Als aktuelles Bei-
spiel dafür dienen Primärteile
aus Zirkonoxid, kombiniert mit
Galvanokappen.
Das Dentallabor „Zauberhaf-
te Zähne“ von Richard Zim-

mermann geht davon aus, dass
diese bewährte Versorgungs-
alternative trotz möglicher
höherer Zuzahlung immer be-
liebter werden wird. 
Neben kombiniertem Zahner-
satz wird in dem innovativen
Dentallabor die komplette Pa-
lette zahntechnischer Leistun-
gen angeboten.
Gearbeitet wird fast aus-
schließlich im Vita System 3D-
Master, und zwar seit der Ein-
führung des neuen Vita Farb-
systems im Jahr 1998. 
Nach nunmehr achtjähriger
Anwendung kann das Labor
den Systemkomponenten des
Vita 3D-Master-Systems eine
hervorragende Praxistaug-
lichkeit attestieren.

Die Patienten

An Hand der Falldokumenta-
tionen werden zwei unter-
schiedliche Arbeiten vorge-
stellt, beide für den Oberkiefer.
Die Versorgung der jeweiligen
Unterkiefer ist geplant. Daher
konnten die Patientinnen auch
bei der Farbauswahl ihre
Wünsche äußern. Die Farb-
nahme und -beratung erfolg-
te mit dem 3D-Master. Dieses
Farbsystem bieten zehn wei-
tere Zahnfarben (gegenüber
Vitapan classical). Besonders
bei Kombiarbeiten wirkt sich
das positiv aus, da so auch bei
Konfektionszähnen eine gute
Annäherung an den Rest-
zahnbestand möglich ist. Alle
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Teleskoparbeiten spielen 
bei der Patientenversorgung

mit hochwertigem Zahnersatz
nach wie vor in Deutschland
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Die Anzahl an Versorgungen
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anderen uns bekannten Farb-
skalen decken den natürlichen
Zahnfarbraum nicht so umfas-
send und systematisch ab.

Beim ersten, etwas „einfa-
cheren“ Fall handelt es sich
um eine Patientin, die gesetz-
lich versichert ist (Abb. 1). Die
Zähne 22 und 23 wurden mit
zwei Teleskopkronen in der
konventionellen Technik ver-
sorgt. Die Patientin bekam
den vollen Kassenzuschuss
eingeräumt, da es sich hier-
bei um eine Regelversorgung
handelte. Als Anhaltspunkt
für ihre „neuen“ Zähne hatte
die Patientin ein Bild aus ih-
rer Jugendzeit mitgebracht
(Abb. 1a). 
Die bestehende Versorgung
zeigte eine stark verschobe-
ne Mittellinie. Auch die zu
kleinen Frontzähne entspra-
chen nicht dem Typ der Pati-
entin. Die alte Porträtaufnah-
me wurde in die Gestaltung
der neuen Arbeit mit einbe-

zogen. Jedoch sollte auf die
Überlappung der Zentralen
verzichtet werden.

Beim zweiten Fall handelt es
sich um eine privat versicher-
te Patientin, die im Oberkie-
fer mit sechs Teleskopkronen
zu versorgen war. Zahn 22
wurde extrahiert (Abb. 2 und
3). Die Farbnahme und die
Fallbesprechung mit der Pa-
tientin erfolgten in der Zahn-
arztpraxis. Sie wünschte sich
einen harmonischeren Front-
zahnverlauf als bei der alten
Situation. Da später auch
noch der Unterkiefer versorgt
werden soll, konnten wir die
Frontzähne teilweise ideali-
siert aufstellen. In diesem Fall
kam die Galvanotechnik zum
Einsatz. Galvanoarbeiten las-
sen sich vom Patienten leicht
ein- und ausgliedern („sei-
denweicher“ Lauf), es wird
weniger Edelmetall ver-
braucht und die Arbeit muss
nicht gelötet werden. 

Vorgehensweise

Die Primärteile werden bei
beiden Arbeiten nach den be-
kannten Vorgehensweisen
angefertigt. Für die kleinen
Abnehmknöpfe (Abb. 4 und
5) an den Primärteilen sind
die meisten Behandler dank-
bar. Für die Fixationsabfor-
mung wurde ein individueller
Löffel angefertigt (Abb. 6).
Diese bildet die Basis für das
Meistermodell (Abb. 7). Die
Primärteile sitzen nun präzi-
se auf den Kunststoffstümp-
fen (Abb. 8). 
Für die definitive Bisslagebe-
stimmung wird auf dem Meis-
termodell eine Bissschablone
angefertigt (Abb. 9). Nach
dem Registrieren wird die Ar-
beit in ihrer Bisslage im Arti-
kulator fixiert (Abb. 10 und
11). 
Mit Hilfe eines Übertragungs-
gerätes werden die Fräs-
stümpfe hergestellt und die
Primärteile des Modells ent-

Abb. 1a  Jugendbild der 1. Patientin

Abb. 2  Situationsmodell Fall 2 Abb. 3  Sägeschnittmodell Fall 2

Abb. 1  Ausgangssituation Fall 1, gesetzlich versicherte
Patientin
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sprechend ausgearbeitet, ge-
fräst und poliert (Abb. 12 und
13).
Beim ersten Fall mit der klas-
sischen Teleskopversorgung
wird auf die Primärkappe ei-
ne dünne Kunststoffkappe
aus Pattern Resin der Firma
GC aufgebaut und auf zirka
0,3 mm Stärke zurück ge-
schliffen (Abb. 14). 
Jetzt wird die komplette
Zahnform modelliert, um die-
se danach wieder auf die spä-
ter zu verbleibende Form zu
reduzieren. So wird das
Gerüstdesign mit der später

zu gestaltenden Kronenform
sicher harmonisieren. Auf die
Verblendfläche werden Re-
tentionsperlen gesetzt, die
nach dem Guss bis auf die
Äquatorhöhe der Perlen re-
duziert werden. 
Für die Galvano-Teleskope
des zweiten Patientenfalls
werden die Primärteile mit
Silberleitlack beschichtet und
im Galvanogerät entstehen
die 0,2 mm starken Galava-
nokappen (Abb. 15). Die Gal-
vanokappen werden auf den

Abb. 6
Individueller
Löffel für das
Meistermodell

Abb. 9  
Die Bissschablone 
wird auf dem
Meistermodell 
angefertigt

Abb. 7  Die Kunststoffstümpfe für das Meistermodell werden
angefertigt

Abb. 8  Die Primärteile sitzen präzise auf den
Kunststoffstümpfen
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Abb. 4 und 5  Die modellierten und die gegossenen Primärteile mit Abziehknöpfchen
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Primärteilen aufgepasst und
anschließend mit einem Dis-
tanzlack überzogen (Abb. 16).
So wird eine ideale Klebefu-
ge zwischen den Galvano-
kappen und der Modellgus-
skonstruktion erreicht. 

Bevor der Modellguss herge-
stellt wird, werden bei beiden
Fällen die Vita Physiodens-
Kunststoffzähne aufgestellt
(Abb. 17). Nur so ist gewähr-
leistet, dass die einzelnen Ar-
beitsschritte und das Gesamt-
bild der Arbeit miteinander
harmonieren. Die gravierend-
sten Fehler einer missslunge-
nen Kombiarbeit sind auf ei-

ne unterlassene Vorauspla-
nung bzw. Probeaufstellung
zurückzuführen. 
Die fertigen Modellgussgerüs-
te (Abb. 18) werden im Be-
reich der Sekundärteleskope
labial geschlitzt – für eine bes-
sere Retention des Verblend-
materials und damit der Kle-
ber abfließen kann (Abb. 19
und 20). Bei der klassischen
Teleskoparbeit wurden ledig-
lich zwei lange Retentionsflü-
gel aus NEM angeschweißt
(gegossenes Basisteil, siehe
Abb. 14).

Verblenden

Das Verblenden mit Vita VM
LC ist bei beiden Arbeiten
identisch und da beide Pati-
entinnen individualisierte Ver-
blendungen bzw. Konfekti-
onszähnen in der Front
wünschten. Vor der Konditio-
nierung muss die Oberfläche
mit 110 µm Al2O3 aufgeraut
werden und sie sollte danach
wasser- und fettfrei gehalten
werden. Ebenso wichtig ist es,
dass zwischen dem Aufrauen
und dem Beschichten nicht

Abb. 14  Fall 1: 
Aus Pattern Resin 

werden die Sekundär-
kronen modelliert

Abb. 10  Bissnahme der Patientin

Abb. 15  Fall 2: 
Vor dem Galvanisieren werden
die Primärteile mit
Silberleitlack beschichtet

Abb. 16  
Die Galvanokronen 

werden mit einem
Distanzlack überzogen

Abb. 11  Die Modelle werden mit Hilfe der Bissschablone
fixiert

Abb. 12 und 13  
Die Primärteile werden
gefräst und poliert
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mehr als zehn Minuten ver-
streichen sollten.
Besonders die erste Opaker-
schicht mit dem lichthärten-
den Opaker sollte dünn auf-
getragen werden (Abb. 21).
Weitere Schichten werden
aufgetragen, bis das Gerüst
vollständig abgedeckt ist
(Abb. 22). Die Aushärtezeiten
sind je nach Lichthärtegerät
verschieden und hängen von
der Lichtleistung ab. 
Für Bereiche, die später mit
rosa Kunststoff überdeckt
werden, verwenden wir am
liebsten Vita Zeta HLC Bond
rosa. Dieses Material wird
vom flüssigen Prothesen-
kunststoff während der Ein-
fließphase kaum angelöst.
Dadurch kann eine Schlie-
renbildung im Prothesenma-
terial ausgeschlossen werden. 

Schichtung

Die opakerten Flächen wer-
den mit Vita VM LC Base
Dentine dünn abgedeckt. Im
Zervikalbereich wird das Ba-
se Dentine wieder etwas
zurückgeschnitten, um an

dieser Stelle Effect Liner Mas-
sen (Abb. 23) einzusetzen.
Das so überzogene Gerüst
wird nun auspolymerisiert. So
verbindet sich das Dentin
vollständig mit dem Opaker.

Als weitere Schichtung wird
zunächst die spätere Zahnform
zu 80 Prozent mit Base Denti-
ne aufgebaut und zwischen-
polymerisiert. Bei Brückenglie-
dern oder sehr voluminösen
Verblendungen sollte zunächst
der größte Teil des Hohlraumes
mit Base Dentine verschlossen
und auspolymerisiert werden.
Danach wird dieser Bereich
nochmals mit Opaker abge-
deckt. Darauf wird dann erst
mit der eigentlichen Schich-
tung begonnen. Bitte darauf
achten, dass die endgültige
Schichtstärke maximal 1,5 mm
beträgt. Andernfalls wird die
Restauration sehr farbintensiv.

Abb. 17  Die Zähne werden aufgestellt

Abb. 18  
Das fertige
Modellgussgerüst

Abb. 20  
Durch die
Schlitze kann der
Kleber abfließen

Abb. 19  
Die Schlitze bieten
Retention für das
Verblendmaterial

Abb. 21  Die erste Opakerschicht wird dünn aufgetragen

Harmonische
Materialien 

7



Technik

1518 © dental-labor, LIV, Heft 11/2006

Diese Basic-Schichtung (Abb.
24) wird anschließend mit Vi-
ta VM LC Paint individuali-
siert. Für Formkorrekturen
verwendet man am besten
kreuzverzahnte Hartmetall-
fräsen. Der Schleifstaub kann
mit einem Pinsel und etwas
Modellierflüssigkeit gut ent-
fernt werden. Mit Effect Ena-
mel können besonders schö-
ne Akzente im Schneidebe-
reich gesetzt werden. Wichtig
ist es, die Schneidemassen
sparsam im oberen Drittel der

Verblendung einzusetzen, um
die gewünschte Farbe zu er-
zielen. Mit dunkleren und
helleren Base-Dentinen kann
man die Restauration zusätz-
lich lebendiger gestalten.

Tricks und Finish

Gerade bei Teleskopkronen ist
es nicht immer einfach, die
Restauration in der Form
„schlank“ zu gestalten. Das
trifft besonders im Approxi-
malbereich zu. Durch eine
künstliche Papille mit Vita VM
LC Gingiva kann die Form des
Zahnes auf natürliche, ange-
nehme Weise beeinflusst wer-
den. Das war auch im Fall 1
eine große Hilfe (Abb. 25). 

Die Verblendungen werden
mit kreuzverzahnten Fräsen
und geeigneten Silikonpolie-
rern ausgearbeitet. Geeigne-
te Polierpasten in Kombinati-
on mit Ziegenhaarbürsten
und Lederschwabbeln lassen
sich ebenfalls gut einsetzen.
Die perfekte Politur sollte je-
doch mit den Silikon-Instru-

menten durchgeführt werden,
damit eine optimale, Plaque
resistente, glatte Oberfläche
entsteht.
Die abschließenden Bilder zei-
gen die fertiggestellten Arbei-
ten und die Patientinnen mit
den neuen Zähnen – Fall 1:
Abbildungen 30 und 31, Fall 2:
Abbildungen 26 bis 29.

Fazit 

In beiden Fällen wurden die
Arbeiten von den Patientin-
nen und den Behandlern po-
sitiv bewertet. Die an das
Dentallabor gestellten Auf-
gaben und die besonderen
Wünsche konnten durch eine
routinierte Vorgehensweise
und durch die optimal auf-

einander abgestimmten Ma-
terialien bestens erfüllt wer-
den. Es ist immer wieder ver-
blüffend festzustellen, wieviel
ansprechender individuali-
sierte Arbeiten wirken. Für
beide Patientinnen haben sich
die daraus entstandenen  – ge-
ringen – Mehrkosten also ge-
lohnt. 
Dafür notwendig war aber
auch die umfassende Bera-
tung vor der Behandlung. Im
Idealfall sollte diese durch
den Zahnarzt und den Zahn-
techniker gemeinsam geleis-
tet werden. Anschauungsma-
terial trägt dazu bei, dem Pa-
tienten die Unterschiede
zwischen individualisiertem
und nicht individualisiertem
Zahnersatz plausibel zu ma-
chen. 

Abb. 22  Weitere Schichten Opaker werden aufgetragen, bis
das Gerüst vollständig abgedeckt ist

Abb. 23
Effect Liner-

Massen
Abb. 24  Die Basic-Schichtung wird mit Vita VM LC Paint
individualisiert

Abb. 25  Durch die künstlichen Papillen wirken die Kronen
schmäler 
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Ausblick

Die heutigen Mittel und Ma-
terialien sind so vielseitig, so
flexibel und so kreativ wie der
Zahntechniker selbst, der da-
mit arbeitet und sie be-
herrscht. Es liegt also in der
Hand des Verarbeiters, sich
Ziele zu setzen und daran zu
arbeiten, diese auch zu errei-
chen. n
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Abb. 26  Fall 2: Die fertige Arbeit von basal Abb. 27  Fall 2: Die fertige Arbeit auf dem Modell

Abb. 28  
Fall 2: Die Primär-
teile im Mund 
der Patientin

Abb. 29  
Fall 2: Die fertige 
Arbeit im Mund 
der Patientin

Abb. 30 und 31  Fall 1: Die fertige Arbeit im Mund der Patientin


