Fachbeitrag _ /\sthetische Parodontalchirurgie

A sthetische Rekonstruktion
und Zahnflel schmanagement

Autoren_Dr. Ralf GrieBe, Dr. Jurgen Wahimann

cosmetic

dentistry 4_o00s

_Immer wieder trifft man in der Praxis auf Pa-
tienten, die beim Licheln sehr viel Zahnfleisch im
Verhaltniszur weien Zahnsubstanz zeigen. Dieses
wird abeinemsichtbaren Anteilvon mehrals2mm
uber dem Gingivalrand allgemein als unschon
empfunden (Abb. 1a und 1b). Hier kann nach ge-
nauer Diagnose und systematischer Planung
durch ein gezieltes Zahnfleischmanagement in
Verbindung mit einer geplanten dsthetischen Kor-
rektur der Frontzahnsituation haufig ein hervorra-
gendes Ergebnis ohne groBBe Knochenchirurgie im
Sinne von Segmentosteotomien erzielt werden.

Die notwendige Diagnostik erfolgt am Gipsmodell.
Es wird exakt die Breite der immobilen Gingiva be-
stimmtund eingezeichnet. Ein Wax-up unteridea-

lisierten Bedingungen wird vom Labor angefertigt
(Abb. 2). Mittels einer Schiene wird der Anteil der
Gingiva, der zur Erzielung eines perfekten Lachelns
entfernt werden sollte, in den Mund auf die
Schleimhaut tibertragen und angezeichnet. Durch
Sondierung wird festgestellt, inwiefern noch eine
reine Gingivakorrektur z. B. mittels Laser bei ent-
sprechender Taschentiefe durchgefliihrt werden
kann. Hier muss beriicksichtigt werden, dass die
biologische Breite, der Bereich, in dem die Fasern
des Zahnfleisches am Zahn anhaften, vorhanden
sein muss. Dieses erfordert mindestens eine Son-
dierungstiefe von 2 mm zusatzlich zu dem Bereich,
der zur Exzision ansteht. Eine Reduktion des Zahn-
fleisches ohne Beachtung dieses Wertes zieht im-
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mer erneut die Ausbildung
dieser Breite nach sich und
beeinflusst das kosmetische
Ergebnis nachhaltig. Sollte
die Versorgung der Zdhne bis
in diesen Bereich gehen und
somit die Neubildung der
Zone der biologischen Breite
verhindern, ist eine bestdn-
dige Rétung des Zahnflei-
sches, ggf. mit Blutungsnei-
gung, sichtbar, was einer
chronischen  Entzlindung
entspricht und Uber einen
chirurgischen  Eingriff zur
Schaffung dieser biologi-
schen Breite therapiert wer-
den muss.

In diesem Patientenfall wa-
ren stellenweise groBe Ta-
schentiefen vestibuldr tast-
bar, da die bukkale Knochen-
lamelle gerade im Bereich
prominenter Eckzdhne hdu-
fig nicht ausgebildet ist. An
anderen Stellen war der Kno-
chen in einer Tiefe von 2 mm
tastbar, sodass die Indikation

fur ein chirurgisches Vorge-
hen zur Modellierung des
Knochens gegeben war. Es
wurde nach marginaler
Schnittfiihrung ein Schleim-
haut-Periostlappen  ohne
vestibuldre Entlastung zur
Vermeidung von Narbenzi-
gen gebildet. Der Knochen
wurde in seinem Verlauf ves-
tibuldr so konturiert, dass
nach Einsetzen der Schab-
lone vom geplanten Ende
der Préparation bis zum Kno-
chen eine Zone von 3 mm
entsteht, die der Anhaftung
des Zahnfleisches wieder zur
Verfligung steht (Abb. 3). Hier
muss bei der Modellation des
Knochens bereits die ge-
plante spatere Form der Gin-
giva beriicksichtigt werden,
z.B. dass die Anlage des
Scheitelpunktes der Veneers
der mittleren Schneidezahne
leicht nach distal verschoben
ist. Auch der Approximalbe-
reich zur Ausbildung von Pa-
pillen, die dsthetisch dem
Verlauf der Approximalkon-
taktpunktlinie entsprechen,
muss im knoéchernen Verlauf
bereits berilcksichtigt werden.
Das Zahnfleisch wird apikal
leicht verschoben und fixiert
(Abb. 4).

Nach einer mindestens vier-
wochigen Heilphase kann der
Erfolg der durchgefihrten
Therapie beurteilt werden, es
entsteht der Eindruck eines
Gebisses mit parodontal ver-
langerten Zihnen (Abb. 5).
Uber diese voriibergehende
Beeintrachtigung des Ausse-
hensmissendie Patientenim
Vorfeld unbedingt aufgeklart
werden.

Auf dieser Basis kann nun-
mehr das eigentliche Smile
Design der weiBen Asthetik
stattfinden. Bei der Prapara-
tion wird mithilfe wvon
Schliisseln anhand des Wax-
ups der idealisierte Zahnbo-
gen hergestellt, die Lange der
Zéhne entsprechend einge-
kiirzt und danach die eigent-



liche Veneerpraparation durchgefiihrt. Vorhan-
dene Fillungen werden mit einbezogen. Feinkor-
rekturen am Gingivalsaum werden jetzt noch
mittels eines Diodenlasers durchgefiihrt. Das nach
Vorgabe des Wax-ups gefertigte Provisorium gibt
Aufschluss Gber den Erfolg der Planung (Abb. 6).
Hier sind jetzt noch Korrekturen der Zahnlangen
und Breiten sowie der gewiinschten Zahnform
moglich. Erst nach einigen Tagen wird mit dem Pa-
tienten das Aussehen des Provisoriums bespro-
chen und gegebenenfalls korrigiert, da derart tief-
gehendeVerdnderungen des Aussehensin der Psy-
che der Patienten Zeit zur Verarbeitung haben soll-
ten.

Nach der Vorgabe des Provisoriums erstellt das La-
bor dann die Veneers, die nach entsprechendem
Protokolleingegliedert werden (Abb. 7). Hieristins-
besondere darauf zu achten, dass die Gingiva so-
wohl wahrend der Praparation als auch beim Ent-
fernen der Provisorien nicht verletzt wurde, damit
es beim Einsetzen der Veneers nicht zur Blutung
kommt. Die Patienten sind anzuhalten, auch wah-
rend der Phase der provisorischen Versorgung eine
sehr gute Mundhygiene durchzufiihren, um einer
Gingivitis gerade im Bereich der Papillen ent-
gegenzuwirken. Das Ergebnis einer mit diesem
Aufwand geplanten und durchgeftihrten Versor-
gungisteingllcklicher Patient mitvéllig verdnder-
ter Ausstrahlung und bestdtigt dem Behandler,
dass Cosmetic Dentistry mehr ist als nur weiBe
Zahne (Abb. 8)
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