Chirurgische Kronenverlangerung:
minimalinvasiv und schmerzarm ans Ziel
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B Die chirurgische Kronenverlangerung ist sicher eine
Behandlung, die seltener durchgefiihrt wird, als es die
medizinischen Indikationen vorgeben. Nicht nur die Be-
einflussungderRot-WeiRk-Asthetik verlangt gelegentlich
nach solchen Eingriffen, sondern auch als Vorbereitung
flr andere Behandlungen sind sie oft unentbehrlich.
Falls z.B. zu kurze klinische Kronen keine ausreichende
Stumpfhdhe zurVerankerung von Kronen zulassen, wird
die chirurgische Intervention notig. Auch adhasiv befes-
tigte, vollkeramische Versorgungen sollten die Prapara-
tionsgrenze besser supra- oder wenigstens paragingival
tragen. Oft wird dies durch den Defekt des Zahnes ver-
hindert. Eine vorherige Kronenverlangerung ware hier
indiziert.NaturlichmussauchdieVerletzungder biologi-
schen Breite bei Praparationen vermieden werden. Ist
diesnicht moglich,weil z.B.die kariése Lasionam Zahn zu
tief subgingival endet, so ist eine chirurgische Kronen-
verlangerung vorher durchzufiihren. Warum also wird
dieser Eingriff so selten vorgenommen?

Die Antwort ist einfach zu finden. Die konventionelle
Kronenverlangerung mit Skalpell, Knochenfrase, Nadel
und Faden ist sehr aufwendig, risikoreich, blutig und fuir
den Patienten oft mit Schmerzen assoziiert. AuRerdem
ist die Abheilungszeit langwierig und verzogert so die
Durchfiihrungdereigentlichangestrebten Behandlung
erheblich. So wird haufig nach einem Kompromiss ge-
suchtundgegebenenfallsasthetischeoderfunktionelle
EinbuBBen in Kauf genommen. Eine Lésung dieses Pro-
blems kann wieder einmal durch den richtigen Einsatz
eines Lasers gefunden werden.

Um das entsprechende Vorgehen zu dokumentieren,
wird eine chirurgische Kronenverlangerung anhand
einer Fallprasentation dargestellt. Zwei unterschied-
liche Laser kamen dabei in Kombination zum Einsatz.
Die Bearbeitungder Gingivaerfolgte miteinem Dioden-
laser (81onm), am Knochen hingegen mit einem
Er,Cr:YSGG-Laser (2.780nm). Wir haben hier absicht-

lich eine Darstellung aus dem asthetisch anspruchsvol-
len Bereich der Oberkieferfront gewahlt, da in solchen
Fallen ein prognostizierbares Ergebnis sichergestellt
werden muss und sich so eine schonere Fotodokumen-
tation zeigen 13sst.

Vorgehen

Prinzipiell 1asst sich sicher die komplette Behandlung
mit einem Erbiumlaser (Er:YAG oder Er,Cr:YSGG) durch-
flhren. Falls jedoch unterschiedliche Wellenlangen zur
Verfugung stehen, hat sich die Kombination aus Dioden-
und Erbiumlaser bewahrt. Durch den Einsatz eines Dio-
denlasers (indiesem Fall Laser Q 810,F.a A.R.C.) kann man
die Gingivamodellation absolut blutungsfrei durchfiih-
ren. Dadurch wird auch das Wiederherstellen der biolo-
gischen Breite mithilfe des Erbiumlasers erleichtert.

Zunachst muss festgestellt werden, wie viel Gingiva ex-
zidiert werden muss und wie viel Platz bis zum Limbus
alveolaris vorhanden ist. Dies wird durch die Messung
mit einer PA-Sonde unter Anasthesie durchgefiihrt. Ist
die Messung abgeschlossen, kann man sich den neuen
Gingivaverlaufanzeichnen.Dies ist hilfreich fir die wei-
tere Umformung (Abb.1bis 3).Sodann kann mit der Exzi-
sion des Weichgewebes begonnen werden. Wir benutz-
ten in diesem Fall 2,8 Watt im cw-Modus. In dieser Ein-
stellung wird ein zlgiges Arbeiten unter hervorragen-
der Koagulation erreicht (Abb. 4 und 5). Wenn die
Modellation der Gingivaabgeschlossenist, kann mitder
Abtragung des Knochens begonnen werden. Wenn wir
2—2,5mmKnochenentfernen,istdie Grundlage fureine
neuebiologische Breite geschaffen.Die Abtragungkann
athermisch subgingival mittels Laser durchgefihrt
werden. In diesem Fall wurde der Er,Cr:YSGG-Laser mit
2.780nm Wellenlange (Waterlase MD, Fa. Biolase) be-
nutzt. Die Ablation des Knochens ist athermisch, mini-

Abb.1bis 3: Ausgangssituation und Messung.
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Abb. 4 und s5: Gingivakonturierung mittels
Diodenlaser.

Abb. 6 und 7: Knochenresektion mittels
Er,Cr:YSGG-Laser und Messung der biologi-
schen Breite.

Abb. 8: Zustand direkt post OP. — Abb. 9 und 10: Zustand eine Woche post OP.

malinvasiv und ohne Lappenbildung moglich, was fiir
die Patientin ein entscheidender Grund war,sich fiir den
Eingriff zu entscheiden.

Die Abtragung wird intraoperativ mittels PA-Sonde tber-
prift (Abb.6 und 7). Nach gentigender Ablation wurde in
diesem Fall noch ein Shaping der Schneidekanten vorge-
nommen,davoreinerVersorgung mitVeneers nochfunk-
tionell vorbehandelt werden muss. Die Abschlusssitua-
tion direkt am Ende der OP ist bereits vorzeigbar und
schenkt der Patientin ein verbessertes asthetisches Er-
gebnis (Abb. 8). Bereits nach einer Woche ist kaum noch
etwas zu sehen (Abb. 9). Die Heilung verlief kompli-
kationslos. Die Patientin nahm auf unser Anraten rein
prophylaktisch lediglich am Tage der Operation eine
Schmerztablette. Danach war keine Medikation mehr
erforderlich. Die normale Mundhygiene wurde nach vier
Tagen wieder aufgenommen, zuvor sollte der Bereich der
Kronenverlangerung beim Putzen ausgespart werden.
Nur eine Mundspulung wurde adjuvant benutzt. Nach
vier Wochen ist die Heilung stabil abgeschlossen. Die Pa-
tientin ist zufrieden und weitere therapeutische MalR-
nahmen—indiesem Fall der Aufbau der Eckzahnfiihrung
und Frontzahnveneers—kénnen begonnen werden (Abb.
10). Diese Vorgehensweise kann genauso im Seitenzahn-
bereichinden bereits genanntenIndikationen eingesetzt
werden. In aller Regel kann auch hier mit den restaurati-
ven Malnahmen nach zehnTagen begonnen werden.

Vorteile fiir Behandler und Patient

Die Vorteile fir den Behandler liegen auf der Hand.
Eine (zeit-)aufwendige, chirurgische Vorgehensweise

mit Lappenbildung und dem Risiko von anschliefend
auftretenden Narben kann vermieden werden. Auch
ist ein stabil abgeheiltes Ergebnis in kurzer Zeit zu re-
alisieren.Das bedeutet,dass mitden ndchstenrestau-
rativen MalBnahmen friiher begonnen werden kann.
Durch die schonende Vorgehensweise kann sich der
Behandler nicht nur Uber gesteigerte Compliance
freuen. Auch der finanzielle Aspekt und die positive
Mundpropaganda bieten unverkennbare Vorteile.
Fir Patienten sind die Vorteile ebenfalls offensicht-
lich. Ein blutiger, chirurgischer Eingriff dieser Art ist
durch den Einsatz von Laserlicht wesentlich ange-
nehmer als auf die herkommliche Vorgehensweise.
Auch die postoperative Heilungsphase gestaltet sich
in aller Regel problemlos. Nicht zuletzt hat auch fur
den Patienteneineverkirzte OP-Dauerund Heilungs-
phase Vorteile, da er seinen normalen Alltag nicht
umstellen muss.

Zusammenfassend kann man sagen, dass sich hier
furLaseranwender Moglichkeiten bieten, die konven-
tionell sonicht zu erreichen sind. Die eigene Therapie
kann verbessert werden und man kann seine Patien-
tenschonenderbehandeln.Eineklassische, Win-win-
Situation®“. m
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