Fachbeitrag

Asthetische Zahnkorrekturen
mit Veneers und Binde-
gewebstransplantaten

Moderne Techniken fiir
ein harmonisches Lacheln

Die asthetische Zahnheilkunde hat in den letzten Jahrzehnten erhebliche Fortschritte gemacht und bietet
Patient/-innen heute vielféltige Moglichkeiten, um das Aussehen und die Funktionalitat ihrer Zahne zu optimie-
ren. Insbesondere die Nachfrage nach minimalinvasiven, natiirlichen Lésungen wie Veneers und Bindegewebs-
transplantaten ist gestiegen." In diesem Artikel wird ein umfassender Behandlungsansatz beschrieben, der
Veneers und Bindegewebstransplantate kombiniert, um sowohl die Asthetik der Zdhne als auch die Gesundheit
des Zahnfleischs nachhaltig zu verbessern. Der Fall zeigt, wie durch prézise Planung, innovative Techniken und
interdisziplindre Zusammenarbeit ein optimales Ergebnis erzielt werden kann, das den &sthetischen und
funktionalen Anforderungen der Patientin entspricht.
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Erstvorstellung

In der modernen &asthetischen Zahnheilkunde stehen zahl-
reiche Techniken und Materialien zur Verfiigung, um das
Lacheln von Patient/-innen zu optimieren. In diesem speziel-

len Fall wurden sowohl Veneers als auch Bindegewebstrans-
plantate eingesetzt, um Zahnverfarbungen und Zahnfleisch-
rezessionen zu korrigieren. Die 37-jdhrige Patientin kam
in die Praxis und duBerte ihre Unzufriedenheit mit ihrem
Lacheln, hauptsachlich aufgrund von Verfarbungen der
Frontzahne und einer merklichen Zahnfleischrezession, wel-
che die Asthetik des Lachelns beeintréchtigten. Diese ini-
tiale Analyse diente als Grundlage fiir die nachfolgende
Planung einer umfassenden &sthetischen Rehabilitation,
welche auf die individuellen Beddrfnisse der Patientin ab-
gestimmt wurde (Abb. 1+2).

Intraorale Ausgangssituation

Bei der Erstuntersuchung zeigte die Patientin deutliche Ver-
farbungen an den Frontzéhnen sowie eine Zahnfleischrezes-
sion von etwa 3 mm, die mithilfe einer PA-Sonde gemessen
wurde. Diese Messung ist entscheidend fir die genaue Pla-
nung der Rezessionsdeckung und ermdglicht es dem Chirur-
gen, die Menge des benétigten Transplantatgewebes pra-
zise zu bestimmen (Abb. 3).
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Chirurgischer Eingriff
und Transplantation

Die koronale Verschiebelappen-Technik nach Zucchelli
ist eine bewéhrte Methode zur Deckung multipler Gin-
givarezessionen, insbesondere im dsthetisch sensiblen
Oberkieferbereich. Diese Technik ist besonders effek-
tiv bei umfangreichen Rezessionen, bei denen das ke-
ratinisierte Gewebe apikal der Rezession unzureichend
ist (Abb. 4).

Um das Zahnfleisch wiederherzustellen, wurde ein
Schnitt entlang der Zéhne 12 bis 26 und 22 bis 26
durchgefiihrt, wobei eine schonende Schnittflihrung
angewendet wurde, um die Papillen zu schonen und
die Bildung von ,,Black Triangles” zu verhindern (Abb. 5).5
Diese Schnittfiihrung, bekannt als Papillenerhaltungs-
lappen, reduziert das Risiko von Lickenbildung im in-
terdentalen Bereich und sorgt fir ein &sthetisch an-
sprechendes Endergebnis.

Durch die zweischichtige Inzision, unterteilt in eine tiefe
supraperiostale und eine oberflachliche submukédse
Inzision, bleibt der Lappen flexibel und kann ohne
UbermaBige Spannung koronaler verschoben werden.
Diese Technik erméglicht eine prazise Mobilisierung
des Gewebes, ohne dabei die Konturen des Zahn-
fleischrandes unnétig zu beeintréchtigen (Abb. é). Ein
entscheidender Schritt dabei ist das Entepithelialisie-
ren der anatomischen Papille mit einer Skalpellklinge,
was die Schaffung einer neuen, asthetisch ansprechen-
den Papille ermdglicht und das Risiko von ,schwarzen
Dreiecken” zwischen den Zahnen minimiert (Abb. 7).
Die Lappenrénder an den interdentalen Papillen wer-
den so gestaltet, dass eine optimale Dicke und Breite
des Gewebes erreicht wird, um eine stabile und nattir-
liche Gingivakontur zu férdern. Diese sorgféltige Pla-
nung und operative Technik helfen, postoperative
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Komplikationen zu minimieren und ein &sthetisch anspre-
chendes Ergebnis zu erzielen (Abb 7). Nach der Frei-
legung des Operationsfeldes wurde Emdogain, ein Pro-
teinpréparat zur Unterstiitzung der parodontalen
Regeneration, auf die freiliegenden Oberflachen aufge-
tragen (Abb. 8).34

Ein entepithelialisiertes Bindegewebstransplantat wurde
im Bereich der interdentalen Papillen zur Deckung der Re-
zessionen platziert (Abb. 9). Die Fixierung erfolgte mithilfe
einer gewebeschonenden Matratzentechnik, die eine sta-
bile Fixierung des Transplantats gewahrleistet und das
umliegende Gewebe schont (Abb. 10). Die koronale Posi-
tionierung des Lappens liber dem Transplantat sorgt fiir
eine vollstandige Bedeckung und schiitzt das transplan-
tierte Gewebe wéhrend der Heilungsphase vor duBeren
Einflissen. Zuséatzlich wurde eine Aufhdngenaht verwen-
det, um das Operationsgebiet und das Transplantat sicher
zu umschlieBen und abzudecken (Abb. 11). Diese Naht-
technik stabilisiert das Transplantat und gewahrleistet,
dass es optimal an seinem Platz bleibt. Die Anwendung
dieser Néahte erlaubt in idealer Weise sowohl eine koro-
nale Stabilisierung des augmentierten Gewebes als auch
eine Kompression und Stabilisierung des Wundbereichs.
Diese Techniken tragen zur schnellen und stabilen Hei-
lung bei und verbessern die Integration des Transplan-
tats in das umliegende Gewebe.® Die Erhaltung des inter-
dentalen Weichgewebes im asthetisch sensiblen Bereich
ist besonders wichtig, vor allem bei regenerativen oder
augmentativen Behandlungen. Eine vollstandige Ab-
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deckung des behandelten Bereichs verringert das Risiko se-
kundarer Entziindungen, da das Augmentationsmaterial ge-
schitzt bleibt und ein stabiles Umfeld fir die Heilung des
Weichgewebes geschaffen wird.

Postoperative Heilung

Zwei Wochen nach der chirurgischen Behandlung zeigen die
behandelten Bereiche eine stabile Heilung und eine deut-
liche Verbesserung der Gingivaqualitdt. Das transplantierte
Bindegewebe hat sich erfolgreich integriert und eine harmo-

cosmetic dentistry 2/25



nische Gingivakontur wiederhergestellt. Die verbes-
serte Weichgewebsdicke und -stabilitat tragen dazu
bei, die freiliegenden Wurzeloberflachen vollstén-
dig zu bedecken und die Asthetik im Frontzahn-
bereich zu optimieren. Die Papillen erscheinen intakt
und gut geformt, ohne Anzeichen von ,schwarzen
Dreiecken” oder Liicken im interdentalen Bereich.
Diese Ergebnisse deuten auf eine erfolgreiche
Transplantatintegration hin und sprechen fir die Ef-
fektivitat der angewendeten chirurgischen Technik
zur Deckung multipler Rezessionen im Oberkiefer.

Zwei Monate nach dem Eingriff zeigte das Zahn-
fleisch eine erfolgreiche Heilung mit vollstandiger
Einheilung des Bindegewebstransplantats. Das
Operationsgebiet im 2. Quadranten, das eine ahn-
liche Behandlung erhielt wie der 1. Quadrant, weist
keine Rezessionen mehr auf, und die Zahnfleischlinie
ist gleichmaBig und stabil (Abb. 13).

Praparation und Einsetzen
der Veneers

Fir die asthetische Verbesserung wurden Veneers
im Oberkiefer (Zahne 15-25) und Unterkiefer (Zahne
35-45) eingesetzt. Die Praparation erfolgte nach der
sogenannten ,Butt Joint”-Methode, einer prézisen
Technik, bei der die Veneers an einer klar definierten
Kante anliegen. Diese Technik minimiert das Risiko
von Chipping und bewahrt méglichst viel Zahn-
schmelz, was die langfristige Stabilitat der Restaura-
tion unterstiitzt.® Gleichzeitig wurden Veneers mit
inzisal Uberlappender Praparation gewahlt. Diese
Préparationsform umfasst eine minimale Uberlap-
pung des Inzisalrandes, wodurch die Stabilitat der
Restauration erhdht und gleichzeitig ein natirlicher
Ubergang gewihrleistet wird. Durch diese Kombi-
nation aus préaziser Praparationsform und schonen-
der Technik wird sowohl die dsthetische Harmonie
als auch die funktionale Integritét der Versorgung
sichergestellt. Wahrend der Praparation wurde zu-
sétzlich eine Gingivektomie durchgefihrt, um den
Girlandenverlauf des Zahnfleischs endgliltig zu har-
monisieren. Hierbei kam ein Elektrotom zum Ein-
satz, um préazise und gewebeschonend die ge-
wiinschte Zahnfleischkontur zu erreichen. Diese
Harmonisierung des Girlandenverlaufs trégt we-
sentlich zu einem &sthetisch ansprechenden Ergeb-
nis bei, indem die weichen Gewebekonturen den
Zahnkronen optimal angepasst werden.

Nach der Préparation wurde ein Provisorium einge-
setzt, das der Patientin bereits einen Eindruck vom
spéateren Ergebnis vermittelte.

Vorbereitung der Veneers fiir das
Einsetzen

Vor der Vorbereitung wurden die Veneers mit einer
Try-In Paste auf den Zahnen positioniert, um Pass-
form und Asthetik vorab zu priifen. Die Veneers wur-
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den zuerst mit Ethanol entfettet und danach fiir 60 Sekunden

mit Flusssaure konditioniert. Nach einer weiteren Reinigung
im Ultraschallbad mit Ethanol erfolgte die Vorbereitung mit
einem speziellen Primer. Die Zdhne wurden ebenfalls vorberei-
tet, indem sie mit Phosphorsaure konditioniert und anschlie-
Bend fir 20 Sekunden mit polymerisationsbeschleunigendem
Primer benetzt und verblasen wurden. Zur Befestigung wurde
ein lichthartendes Befestigungskomposit verwendet. Vor dem
Aushirten des Materials wurden Uberschiisse mit Schaum-
stoffpellets und Zahnseide sorgféltig entfernt. AnschlieBend
erfolgte eine griindliche Lichtaushértung des Komposits. Zum
Abschluss wurden verbleibende Reste von Adhésiv und Kom-
posit mit einem Skalpell schonend von der Oberflache der Ve-
neers entfernt. Durch das schrittweise Fixieren und Aushérten
der Veneers konnte ein optimales dsthetisches Ergebnis erzielt
werden (Abb. 14)7

Fazit

Das finale Ergebnis zeigt ein harmonisches, asthetisch anspre-
chendes Lacheln. Die Kombination aus sorgfaltiger Vorberei-
tung des Zahnfleischs, moderner Préparationstechnik und der
Verwendung hochwertiger Materialien fihrte zu einem natur-
lichen und langlebigen Ergebnis. Die erfolgreiche Rezessions-
deckung sowie die prazise Positionierung der Veneers haben die
Asthetik und Funktionalitdt des Lachelns der Patientin erheblich
verbessert (Abb. 15). Dieser Fall unterstreicht die Bedeutung ei-
nes umfassenden, patientenorientierten Behandlungsplans, der
sowohl das Weichgewebe als auch die Zahnhartsubstanz be-
ricksichtigt (Abb. 16).1°

Ein patientenorientierter Ansatz war in diesem Fall entschei-
dend, um die individuellen Bedirfnisse und Winsche der Pa-
tientin in den Mittelpunkt der Behandlung zu stellen. Nur durch
die enge Zusammenarbeit eines interdisziplindren Teams aus
Zahnarzt/-innen, Oralchirurg/-innen und Zahntechniker/-innen war
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es moglich, ein solch zufriedenstellendes Ergebnis zu erzielen.
Die interdisziplindre Zusammenarbeit in der Zahnmedizin spielt
eine Schliisselrolle, um optimale und nachhaltige Ergebnisse zu
gewabhrleisten, die sowohl &sthetisch als auch funktional tber-
zeugen.

Ein besonderer Dank gilt der Zahntechnikerin Cheyenne Lemes,
deren hervorragende Arbeit bei der Herstellung der Veneers
einen wesentlichen Beitrag zum &sthetischen Endergebnis ge-
leistet hat. Ihre Prazision und Fachkenntnis waren entscheidend
fur den Erfolg dieser Behandlung.

Dr. Andrea Savo
/Dr. Florian Géttfert
Dr. Annalisa Pfarrer

Dr. Marcus Striegel

edel&weiss

Dres. Schwenk, Striegel, Géttfert & Kollegen
Ludwigsplatz 1a

90403 Nirnberg

Tel.: +49 911 56836360
striegel@edelweiss-praxis.de

Infos zum Autor
[Florian Gottfert]

Infos zum Autor
[Marcus Striegel]

[=] £¥, [=]
DE Mok,

cosmetic dentistry 2/25



Small changes, big smiles

Minimalinvasive Restaurationen - maximale Asthetik

Etwa ein Viertel aller Menschen sind mit ihrem Lacheln unzufrieden. Das hat — !
. . - - . A2 [ G-eenial”A'CHORD _ &
oft erhebliche psychosoziale Folgen. Dabei kénnten bei vielen Patienten 4.0g (2.1mL) F
schon kleinste Veranderungen der Zahnform die Asthetik ihres Léchelns e
deutlich verbessern. G-aenial™ A’'CHORD und G-anial Universal Injectable
sind daflir hervorragend geeignet. =
Mit bemerkenswerter Farbanpassung, Glanz und Viskositat fir jede /_
Vorliebe und Indikation kénnen selbst hdchste dsthetische Anspriiche
erfullt werden.
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