Perfektionierte Asthetik - durch

chirurgische Kronenverlangerung vor Veneering

Abk. 1 AusgangshgRind

Abb. 1

schwarze Linien:,Soll”-Achsneigung der Zdhne in der En-face An-

sicht, zum Eckzahn hin zunehmend
rote Linien:,Ist"-Achsneigung der Zahne, die von der,Soll”-Achsnei-

gung abweichend sind

TB=Tangenten am marginalen Gingivaverlauf
TA=Tangenten durch die Inzisalkanten

Der asthetisch versierte Zahnarzt sieht sich
immer haufiger mit dem Patientenwunsch
nach &sthetischer Verbesserung seines
Lachens konfrontiert. Oft beinhaltet der
Wunsch nicht nur lediglich ein Aufhellen der
Zéhne sondern der Patient mochte sozusa-
gen ein ,neues” attraktiveres harmonisches
Lachen. Dieser Wunsch stellt uns vor eine
komplexe Aufgabe, bei der unterschiedliche
dsthetische Kriterien wie Lachlinie, Gingiva-
verlauf, Lingen-Breitenverhaltnisse der Zah-
ne, Lippenkurvatur bezogen zum Schneide-
kantenverlauf und Gesamtbetrachtung des
Gesichtes in einem individuellem ,SMILE-
PROFILE” bertlicksichtigt werden sollten.
Sind die klinischen Kronen zu kurz und der
Gingivaverlauf unharmonisch kann durch
eine chirurgische Kronenverldngerung vor
dem Veneering eine deutlich verbesserte
Asthetik erreicht werden. So gelingt es - den
Winschen des Patienten entsprechend - ein
sympathisches, gewinnendes Lacheln zu ge-
stalten.

Schon seit Jahren ist gesundes Zahnfleisch in
aller Munde, nicht zuletzt durch konsequente
Prophylaxe und/oder Parodontitistherapie.
Doch auch die asthetisch induzierte Paro-
dontaltherapie ist aufgrund des gesteigerten

asthetischen Bewusstseins unserer Patienten
aus der asthetisch/parodontologisch ambi-
tionierten Praxis nicht mehr wegzudenken.
Die Harmonisierung des Gingivaverlaufes, die
Verlangerung der klinischen Kronen oder die
Papillenrekonstruktion ist in der dsthetischen
Rehabilitation als Vorbereitung fiir eine opti-
mierte prothetische Asthetik zu sehen(13).
Vor der Behandlung wird zunachst eine Ana-
lyse des Lacheln durchgefiihrt, um individuell
festzulegen, was korrigiert werden soll und
was nicht. Hierzu sind diverse standadisierte
Photoaufnahmen vor der Behandlung uner-
lasslich. Das ganze Gesicht muss in seiner Wir-
kung ebenso bericksichtigt werden wie das
Lachen ohne und mit Lippenabhalter(14,21).
Vor Allem die Lange der Oberlippe und damit
die Lage der Lachlinie sind genauestens zu
beriicksichtigen. Die Lachlinie wird wahrend
einem ungezwungenen und natirlichen La-
chen bestimmt.(Michael S Reddy: Achieveing
gingig...). Weiterhin bestimmt die Kurvatur
der Unterlippe den inzisalen Frontzahnbo-
gen der
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Oberkieferzahne. Die Ausfiihrliche
Analyse vor Beginn der Behandlung ist
im Buch ,schéne Zdahne gewinnen” im
Detail beschrieben (10).

FALLBESCHREIBUNG:

Die 47 jahrige Patientin stellte sich mit
dem zunachst simpel erscheinendem
Wunsch: Ich mochte ein schones strah-
lendes Lachen” bei uns vor. Schon bei
der reinen in Augscheinnahme war
klar, dass in diesem Fall ein Bleaching
alleine sicher nicht die Erwartungen
der Patientin erfiillen wiirde. Alle Zah-
ne zeigten Vitalitdt und in den Zahn-
filmaufnahmen keine Besonderheiten.

Klinische Ausgangsituation (Abb.11/1)
und Planung:

Dem im vorliegenden Fall Deckbiss der
Angle-Klasse [I 2 mitinklinierten mittle-
ren Schneidezdhnen ist der (,niedrige”)
kaudal verlaufenden Gingivaverlauf im
Bereich dieser Zahne zugeordnet, der
beim Lacheln imponiert. Im Bereich
der vorstehenden seitlichen Schnei-
dezédhne liegt das Zahnfleisch dage-
gen weit kranial. Diese Ungleichma-
Bigkeit im Zahnfleischverlauf bedingt
ein ,unschones Lacheln”, welches sich
die Patientin in seiner Ursachlichkeit
kaum erklaren kann.

Bei Betrachtung der Zahnachsen fallt
auf, dass die Achsen der seitlichen
Schneidezdhne und auch der Eckzah-

ne deutlich vom Ideal abweichen. Die
ganz leichte Distalneigung der Achse
des mittleren Schneidezahns sollte
zum Eckzahn hin weiter ansteigen. Die
Neigung des Eckzahnes wird durch
den fazialen Rahmen bestimmt, der
als Verbindungslinie zwischen dem
Mundwinkel und dem &uBerem Au-
genwinkel definiert ist (10).

Die Tangente durch die Inzisalkanten
(TA) der mittleren Schneidezdhne und
der Eckzahnspitzen sollte etwa 1-1,5
mmm tiefer liegen als die Inzisalkan-
ten der seitlichen Schneidezdhne. Im
vorliegendem Beispiel erreichen die
Eckzahnspitzen diese Tangente nicht
anndhernd. Eine Korrektur und somit
Verlangerung der Eckzdhne ist not-
wendig. Eine Verkiirzung der mittleren
Schneidezdahne ist nicht indiziert, da
sonst das Breiten/'Langenverhaltniss
der Ter trotz geplanter chirurgischer
Kronenverlangerung nicht mehr har-
monisch ware. Das Langen/Breiten-
verhdltnis eines Oberkieferfrontzahnes
sollte bei etwa 75% liegen (3). Im Pati-
entenbeispiel ist der Zahn 11 im Aus-
gangsbefund fast so breit wie hoch,
was zu korrigieren ist. Entscheidend ist
hier der rechts-links Vergleich. In un-
serem Fall ist die Asymmetrie beziig-
lich der Zdhne 11 und 21 sehr deutlich.
Unter

Abb. 1 Papillenschonende Schnittfiih-
rung

Abb. 2 Darstellung des marginalen
Knochenverlaufs

Abb. 3 Konturrierter marginaler
Knochen

Abb. 4 Reponiertes Zahnfleisch zur
Konturiiberpriifung

Abb. 5 Verbandsplatte

Abb. 6 Nach Verbandsabnahme




Umstanden kann auch ein Lacheln mit
Zéhnen, die kein optimales Langen-
verhéltnis haben, sehr attraktiv sein,
ein asymmetrisches Lacheln jedoch
eher nicht.

Die horizontalen Tangenten (TB) der
Gingivagirlanden sollten so verlaufen,
dass die Tangenten der Eckzdhne etwa
0,5 mmm hoéher zu liegen kommen
als die der mittleren Schneidezahne.
Idealerweise befindet sich die Gingi-
vaverlaufstangente der 2 er ca 1,5mm
unterhalb der der Eckzéhne. (10)

Die im dargestellten Beispiel aus-
gepragte typische Disharmonie der
Schneidekantenkurvatur und der
Gingivaverlaufslinie bei einer ausge-
pragten Angle Klasse Il 2 machen eine
praprothetische chirurgische Kronen-
verlangerung unausweichlich, um ein
asthetisches Ergebnis zu erhalten.

Der Behandler sollte vor der &sthe-
tischen Kronenverlangerung wissen,
welches dsthetische Ziel erreicht
werden soll und was aufgrund biolo-
gischer Gegebenheiten erreichbar ist.
In unserem Patientenfall ware ohne
chirurgische Kronenverldngerung
und der damit erreichbaren Harmo-
nisierung des Gingivaverlaufs ein
zufrieden stellendes &dsthetisches Er-
gebnis aduferst fraglich. Zumal eine
schéne Gingivakontur und eine gesun-
de ,knackige” Gingivatextur zu einem
jugendlich wirkenden und attraktiven
Lachen einfach dazugehéren.

Chirurgische
(Abb 1-6)

Die Abb.1-6 zeigen den Verlauf der
chirurgischen  Kronenverldngerung.
Zundchst wird die papillenschonende
inzisale Schnittfihrung durchgefiihrt
und damit die Hohe des Gingivaver-

Kronenverldangerrung

laufs bestimmt. Nach Bildung eines
Mukoperiostlappens zeigt sich der
unharmonische und asymmetrische
Verlauf des marginalen Knochens. Vor-
sichtig wird mir einem kleinen sterilen
Rosenbohrer der Verlauf harmonisiert.
Dabei muf3 selbstverstandlich die Wur-
zelgesamtlange beriicksichtigt werden,
um auch nach Knochenkonturierung
geniigend Wurzelanteil im Knochen zu
haben. Es folgt eine Wurzelglattung mit
Kiretten und maschinell mit dem Des-
moclean (Firma Hager und Werken).Der
marginale Knochen wird mit einem ste-
rilen Rosenbohrer mittlerer Gré3e und
niedertourig konturiert. Danach wird
der Mukoperiostlappen zunachst lose
reponiert, die ausreichende Distanz von
der ,neunen” Lage des Margo gingivalis
zum Knochensaum mit der Parodon-
talsonde Uberpriift, um die biologische
Breite nicht zu unterschreiten und
danach durch Nahte fixiert. Die biolo-
gische Breite ist definiert als die Summe
aus der Lange des Epithelansatzes und
dem Bindegewebsattachment. Sie be-
tragt im Durchschnitt 2,04mm (6,8). Die
Distanz vom Margo Gingivalis zum Kno-
chensaum sollte mind. 3mm betragen
um die biologische Breite nicht zu ver-
letzen und im Folgenden Gingivaent-
ziindungen zu riskieren. Ist es erforder-
lich den Restaurationsrand 0,5mm unter
das Zahnfleisch zu legen, so betrdgt die
optimale Distanz Margo gingivalis zum
Knochensaum 3,5mm.

Bei der asthetischen Kronenverldange-
rung sind also die Parameter:
-optimierte absolute Zahnldnge

- Rechts-links Symmetrie

- Papillenerhaltung und

- Berticksichtigung der biologischen
Breite

von erheblicher Wichtigkeit

Abb. 7 Nach 8 Wochen Ausheilung
und inzwischen durchgefiihrtem
Bleaching

Abb. 8 Praparation der Zdhne

Abb. 9 Uberpriifung der Praparation
mit Gegenbil3

Im beschrieben Patientenfall haben wir
einen Wundverband fiir 48 h angelegt
(Silikonverband mit unterlegtem Aure-
omycintupfer).

Beim Abnehmen des Zahnfleischver-
bandes zeigt sich das Zahnfleisch in op-
timierter Position.

Praparation der Zahne(Abb. 7-9)

Nach 4 Wochen hat sich das Zahnfleisch
gut formiert und gefestigt. Bis zur Pra-
paration der Zdahne wurde 4 weitere
Wochen gewartet, um den gingivalen
Zustand weiter zu festigen und die end-
glltige Lage



nach Ausheilung zu determinieren. Die
bukkale Praparation der Zdhne erfolgte
para- bis miminal subgingival. Die beste-
henden ausgebesserten Fillungen wurden
miteinbezogen. Es wurde darauf geachtet
in Schlussbissposition die Restaurationsr-
ander nicht im Okklusions- und Artikula-
tionskontakt (ausgenommen Protrusion)
zu haben um, eventuelle Keramikrisse zu
vermeiden. Ebenso wurde darauf geach-
tet, weitestgehend nur im Schmelzbereich
zu praparieren. Im marginalen Bereich ist
eine leichte Dentinexposition aufgrund
der dsthetischen Kronenverldngerung un-
ausweichlich. Ein diinner Retraktionsfaden
(Surgident Gr.1) ldsst eine genaue und blu-
tungsfreie Abdrucknahme erfolgen.

Die Veneers wurden aus Cergo®-
Presskeramik (Degudent) gefertigt, eine
Feldspatkeramik, die sich aufgrund enormer
farblicher Varianz und guter Bearbeitungs-
moglichkeit bestens firr dsthetische Front-
zahnversorgungen eignet. Zudem kdnnen
aufgrund der hervoragenden Stabilitdt der
Cergo® Presskeramik auch Kronen und ein-
gliedrige Frontzahnbriicken mit bester As-
thetik gefertigt werden.

Vor Zementierung mit farblich abge-
stimmten Dualzement wurden die Veneers
3 min mit Flusssdure geatzt, mit Silanhaft-
vermittler (Monobaond S, Ivoclar Vivadent)
versehen und nach Anprobe mit Try-In Pa-
sten (Try-In Veneer Variolink, Ivoclar) auf die
fiir Saure-Atztechnik vorbereiteten Zihne
mit dem farblich entsprechendem Zement
aufgeklebt (Variolink Veneer, Ivoclar Viva-
dent).

Vorher/Nachher Vergleich (Abb.10-17)

Im vorliegenem Fall konnte der Gingiva-
verlauf deutlich verbessert werden, auch
wenn man sich den Marginalsaum der mitt-
leren Schneidezdhne durch aus noch weiter
apikal winschen wiirde, was aber durch
die Ladnge der Wurzel im Knochen limitiert
wurde. Die Eckzahnspitzen sind von der
Lange so korrigiert, dass sie auf Hohenni-
veau der Schneidekanten der 1 er zu liegen
kommen. die notwendige Achsenkorrektur
der seitlichen Schneidezahne konnte an 12
optimal vollzogen werden, an 22 ware zur
optimalen Korrektur mehr Zahnhartsub-
stanzabtrag notwendig geworden. Die Kur-
vatur des Schneidekantenverlaufs von den
1ern zu den Eckzdhnen folgt dem Verlauf
der Unterlippe.

In Folge der durchgefiihrten Behandlung
nimmt die Patientin inzwischen auch mit
Begeisterung die vierteljghrlichen Prophy-
laxetermine wabhr.

Schlussfolgerung:

Die dem Deckbiss Angle Klasse Il 2 ty-
pischerweise zugeordnete Problema-
tik der Rot-WeiB-Asthetik infolge der
inklinierten mittleren Schneidezdhne
lasst sich durch kieferorthopadische
MaBnahmen beim erwachsenen Pa-

tienten nicht mit vorhersehbaren
Ergebnissen optimieren. Der vorlie-
gende Behandlungsfall zeigt, dass die
beschriebene kombiniert chirurgisch-
asthetische Veneerbehandlung so-
wohl eine deutliche Verbesserung der
dentalen Asthetik als auch eine sym-
pathischer wirkende Gingivaharmo-
nisierung mit individuell festgelegtem
Verlauf ermoglicht.
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