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Adhasivtechnik in der dsthetischen
Zone nach Parodontitistherapie

| Dr. Niels Biittner

Asthetische Defizite sowie eine erhdhte Sensibilitt sind die hiufigsten Probleme nach einerer-
folgreich durchgefiihrten Parodontitistherapie. Durch den meist starken Verlust der Hart- und
Weichgewebe in horizontaler Ausdehnung ist eine Rekonstruktion dieser Komponenten mittels
chirurgischer Verfahren kaum mdglich. Alternativ stehen moderne adhasive Techniken zur
Rekonstruktion der ,weiBen" Asthetik zur Verfiigung.

ine besondere Herausforderung
Eﬁjrjeden Behandler ist die Re-

konstruktion eines parodontal
vorgeschadigten Gebisses im Bereich
der &dsthetischen Zone. Nachfolgend
wird eine Therapiemdglichkeit mittels
adhasiver Technik beschrieben, wodurch
Optimierungen der ,weiBen" Asthetik,
die Wiederherstellung der Funktion, der
individuellen Mundhygienefahigkeit so-
wie der Phonetik zur subjektiven Verbes-
serung der Lebensqualitit (Quality of
Life) fiihren kénnen.

Die Diagnostik

Fiir eine genaue Planung/Diagnostik sind
ein ausfiihrlicher Abschlussbefund nach
einer erfolgreich abgeschlossenen Paro-
dontitistherapie, Situationsmodelle,
Funktionsanalyse und ein Rontgenstatus
unerldsslich. Sehr zu empfehlen ist die
Anfertigung eines Fotostatus (Abb.1a
und b). Anhand des Abschlussbefundes
(Abb. 2) und der Réntgendiagnostik wird
fiir jeden zu rekonstruierenden Zahn die
Wertigkeit und Prognose bestimmt. Die
Prognose sollte iiber die Parameter At-
tachmentverlust, Vitalitdt, Mobilitat,
Sondierungstiefe, Sondierungsblutung
eingeschatzt werden, wobei der Attach-
mentverlust als Primarparameter zu deu-
ten ist. Bei der endodontischen Diffe-
renzialdiagnose sind bekanntlich endo-
paro-Lasionen mit schlechterer Prog-
nose als jene endodontischen oder
parodontologischen Probleme allein.
Weisen Zahne eine erhdhte Mobilitat auf,

Abb. 1a: Oberkiefer-Ausgangssituation mit freiliegenden Dentinbereichen, Diastema mediale und insuffizien-

ten Fiillungen. - Abb. 1b: Unterkiefer-Ausgangssituation mit weiten Bereichen exponierten Dentins (,sanduhr-
férmige" Dentinbereiche), unzureichender Funktionalitdt durch Schmelzabfraktionen und insuffizienten

Fillungen.

die mit einer Beeintrachtigung des Kau-
komforts einhergeht, ist eine Schie-
nungstherapie in die dsthetischen Kor-
rekturen zu integrieren. Die Situations-
modelle werden fiir ein ,Wax-up" und
eine funktionelle Analyse (Kontrolle der
statischen und dynamischen Okklusion)
verwendet. Das,Wax-up” liefert dem be-
handelnden Zahnarzt wichtige Informa-
tionen Uber Form, GréBe, Stellung der
Zéhne sowie ein erstes dsthetisches Er-
scheinungsbild der zu rekonstruierenden
Situation. Weiterhin ist esdem Behandler

anhand der Modelle mdglich, mitdem Pa-
tienten gemeinsame Ldsungswege zu
diskutieren. In dieser Beratungsphase er-
folgt die Bestimmung der Grundzahn-
farbe beziehungsweise deren Dentin und
Schmelzfarbmuster (ggf. mit Intensivfar-
ben zur Charakterisierung). Es empfiehlt
sich die Verwendung eines neuartigen,
keramikdhnlichen Fiillungsmaterials mit
organischenundanorganischen Partikeln
(MIRIS Colténe/Whaledent, HFO Mice-
rium/ULTRADENT, Ceram X Duo DENTSPLY
DeTrey). Solche nano-keramischen Ma-



