Fachbeitrag _ Augmentation/Implantation

Das Untergesicht im Alterungsprozess:
Asthetische Wiederherstellung von innen
nach aullen

Autoren_Dr. Dr. Michael Wiesend, Dr. Bettina HUbinger-Wiesend, ZTM Frank Poerschke

_Einleitung Etage tiefer,auf der Ebene der Zdhne und der Kiefer-
knochen.
Veranderungen im Bereich der unteren Gesichts-  Nach vielen Jahren mit Zahnersatz, sei es eine voll-
hilfte, wie ein eingefallener Mund, schmale Lippen  stdndige oder auch nur ein Teil des Gebisses betref-
und tiefe Nasolabialfalten, werden hadufig als rein  fende Prothetik, kommtesin der Regelzum alimah-
oberflachlicher Alterungsprozess von Haut, Unter-  lichen Abbau des Knochens. Noch extremer ist die
haut und Bindegewebe angesehen. Situation mit einem Uber lange Zeit bestehenden
Entsprechend sind die therapeutischen Ansétze: Liickengebiss, was nicht nur bei wenig an ihrer Ge-
Nasolabialfalten werden unterspritzt und Lippen sundheit interessierten Patienten vorkommt, son-
werden ,aufgeflttert”, im Extremfall wird sogar dern oft auch einfach eine Folge von Zeitmangel

Jgeliftet” oder sonstigen Belastungen ist.
Doch die Ergebnisse sind nicht dauerhaft und oft  Die Hohe der Alveolarkimme im Ober- und Unter-
wenig zufriedenstellend. kiefer nimmt schleichend, aber stetig ab, sodass es

den meisten Menschen erst dann wirklich auffallt,
wenn die Prothese wackelt und durch keine Unter-
fltterungsmaBnahme mehrauf dem Rest des Alve-
olarkamms zum Halten gebracht werden kann.

Die dsthetischen Verdnderungen beginnen aber
weit friherins Auge zu fallen.
Durchdievertikale Abnahme der Knochenhohe wird
das Untergesicht kiirzer und plumper, die Strecke
von der Kinnspitze zum Subnasalpunkt nimmt
messbar ab, der Oberkiefer und somit die Oberlippe
tritt optisch zurlck, der Unterkiefer riickt dadurch
nach vorne und oben und wirkt breiter.

Gleichzeitig vertiefen sich durch diese kndchernen
Veranderungen die Nasolabialfalten und die Wange
beginnt durch mangelnde Unterstiitzung einzufal-
len und die Lippen werden verzogen, fallen schein-
bar nach innen und erscheinen diinner.

Es stellt sich die Frage nach dem optimalen thera-
peutischen Ansatz.

Denn fur die duBere Form und Erscheinung des _Grundsatzliche Uberlegungen
Untergesichts ist es notig, sich den Aufbau des zur Therapie

Untergesichts von innen nach auBen deutlich zu

machen, beginnend mit den Knochen, Maxilla und  Dieerste Frage, diesichstellt, istimmerdie Frage, wo
Mandibula, den dazugehérigen Alveolarkdmmen  manam besten anfangt.

und den darin verwurzelten Zahnen, Uiber das Bin-  Genauso, wie es wenig geschicktist, erstdie Lippen-
degewebe, die Gesichtsmuskeln, das Unterhautfett  platzwunde zu ndhen und dann erst die Fraktur des
bis hin zur Oberhaut. Alveolarfortsatzes darunter zu bemerken oder die
Selbst, wenn eine Feinkorrektur von Falten und Lip-  Fraktur zu versorgen, empfiehltsich auch bei dsthe-
pen Sinn macht, liegt der eigentliche Grund fiir die  tischen Problemen in diesem Bereich ein Vorgehen
oft massiven Verdnderungen namlich hdufig eine  voninnen nach auBen.
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Da jedem erfolgreichen therapeutischen Ansatz
eine ausfihrliche Diagnostik vorausgeht, sollten
also zunachst die Zdhne im Hinblick auf Liicken und
Zahnersatz sowie die Knochen beziiglich eventuel-
ler Abbauprozesse in Augenschein genommen wer-
den.

Der Zahnstatusjedes Zahns muss genau untersucht
und prognostisch eingeschatzt werden, denn eine
Salami-Taktik" mit sukzessiven Erweiterungen ei-
nes Basiszahnersatzes ist hier nicht das Mittel der
Wahl.

Zahne, die in den geplanten Zahnersatz mit einbe-
zogen werden sollen, miissen auch halten und kon-
nen nicht ein paar Monate spater nicht mehr zu
retten sein.

Besonders wichtig ist hierauch die Diagnostik einer
maglicherweise vorhandenen Parodontitis, von Ta-
schentiefen, Lockerungsprozessen, Knochenabbau
und apikalen Prozessen. Denn manchmal steht ein
auf den ersten Blick unauffdlliger Zahn in einem
Sumpf” aus Granulationsgewebe und hat ldngst
groBe Teile seiner Stabilitdt eingebuiBt.

Im Zweifelsfall ist es flir den Patienten glnstiger
und angenehmer und flr den Behandler eine zu-
satzliche Absicherung, eventuell noch einen auf
Parodontitis spezialisierten Kollegen hinzuzuzie-
hen, fiir die Einschdtzung oder auch fiir mdgliche
geschlossenen oder offen-chirurgische Stabilisie-
rungsmaBnahmen bestimmter Zahne.

Wenn geklart ist, ob es noch tragféhige Zahne gibt,
die als Pfeiler flir den zukiinftigen Zahnersatz ver-
wendet werden konnen, wird die Zahl der zusatzlich
bendtigten statischen Auflagepunkte, also die An-
zahl der benétigten Implantate und deren optimale
Lokation bestimmt.

Hierbei sind oft Kompromisse ndtig, denn nichtim-
mer ist das Knochenangebot auch da am besten, wo
aus statischen Gesichtspunkten am besten implan-
tiert werden misste. Mithilfe der digitalen Volu-
mentomografie (DVT) kann das Knochenangebot
dreidimensional dargestellt und vermessen werden,
wobei auch komplizierte Lagebeziehungen wie im
Unterkiefer zum Nervus alveolaris inferior oder im
Oberkiefer zur Kiefernohle und zum Nasenboden in
die Berechnungen mit einbezogen werden missen.
So schrénkt z.B. der Verlauf des Nerven im Bereich
des Unterkiefers oft zusatzlich zum vertikalen Kno-
chenabbau die Lange eines mdglichen Implantats
noch weiter ein.

Selbstverstiandlich muss bei fehlendem Knochen
augmentiert, also Knochen aufgebaut werden, im
einfachsten FallmitKnochenersatzmaterial oder Ei-
genknochen,imkompliziertesten Fall mittels Onlay-
Inlay-Plastik aus Beckenknochen.

Die Rehabilitation des Knochens (innen) ist die Ba-
sis fr die Rehabilitation nach auBen. Im letzteren
Falleisteinstationdres mund-, kiefer- und gesichts-
chirurgisches Setting unumganglich.
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Bei der Planung der Suprakonstruktion gilt es jetzt
anhand von Modellen den gew(inschten Héhenge-
winn in die Konstruktion des Zahnersatzes zu inte-
grieren. Optimal ist eine Héhe, die dem urspriing-
lichen vorhandenen Alveolarkamm in jungen Jah-
ren und der urspringlich vorhandenen individuel-
len Zahnkronenhdéhe entspricht. Denn so kann eine
optimale Entlastung derKiefergelenke erreicht wer-
den, eine Dekompression ohne Uberlastung.

Hier kénnen im Zweifelsfall auch vom Patienten
mitgebrachte Fotos von friher hilfreich sein.

Wenn das Ergebnis dem urspriinglichen Zustand
von der gewonnenen Hdhe her weitgehend ent-
spricht, zeigen sich nach dem Einsetzen die positi-
ven dsthetischen ,Nebeneffekte" sofort:

Das Untergesicht wird verldngert und durch die
Streckung wieder schmaler und gefélliger, durch
das Lippenschild der Prothese werden die Nasolabi-
alfaltensozusagenvonunten her unterfittert"und
glatten sich erheblich. Die Wangen werden voller
und das Gesicht wird dadurch frischer.

Die verschmalerten, eingefallenen Lippen werden
ebenfalls von unten her aufgepolstert, durch die
dem natirlichen Zustand entsprechende Vorwaol-
bung der perioralen Region wieder mehr nach
auBen gestilpt, der Mund wirkt sofort voller und
jugendlicher.

Mit dem optimalen Zahnersatz und der entspre-
chenden Unterpolsterung in situ kann dann tber-
legt werden, ob noch eine Feinkorrektur im Bereich
der oberen Schichten nétig ist, wie z.B. der Einsatz
von Fillern.

Dieser ,mehrschichtige" Ansatzbeiderdsthetischen
Wiederverjlingung des Untergesichtserfordertent-
wederdie Behandlung durcheinen aufallen Ebenen
versierten Fachmann wie den MKG-Chirurgen oder
alternativeine gute Zusammenarbeitdesim Bereich
der Asthetik titigen Arztes mit dem behandelnden
Zahnarzt.
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_Fallbeispiel

Im folgenden Fallbeispiel stellte sich der Patientzwar
nicht priméar wegen asthetischer Probleme bei uns
vor, doch sind bei ihm die enormen Veranderungen
des Untergesichts und die daraus resultierenden
Auswirkungen auf die Asthetik und das ,GuBere”
Alter besonders eindrucksvoll zu demonstrieren.

Als der 56-jahrige Patient sich das erste Mal vor-
stellte, stand fir ihn die Tatsache im Vordergrund,
dasserseitmehreren Jahrennahezu zahnloswar und
nun endlich die funktionelle Rehabilitation in Angriff
nehmen wollte. Aus organisatorischen Griinden
hatte er den Besuch beim Zahnarzt bzw. MKG-Chi-
rurgen lange vor sich hergeschoben, obwohl ihm die
Notwendigkeiteigentlichschonklargewesenwar.Da
er selbst sich ebenso wie sein Umfeld an sein Ausse-
henweitgehend ohne Zdhne gewdhnt hatte, bestand
hier aber kein groBer Leidensdruck.

Eserfolgte die Planung fiir Ober- und Unterkieferim
Hinblick auf eine schnelle und bezahlbare Losung.
Da die vorhandene Situation bei dem nahezu zahn-
losen Patienten wenig Riickschliisse auf die friihe-
ren Verhaltnisse beziiglich Farbe, Form und Platz-
verhaltnissen zulieB, war hier die Simulation der
Zahnrekonstruktion mittels spezieller Software am
Computer besonders bedeutsam (s. Abb. 1a-c).

Mittels ZRS (ZahnRekonstruktionsSystem) l4sst sich
bei Patienten, die zahnlos sind, Farbe, Form und Platz-
verhéltnisse definieren, denn beim zahnlosen Patienten
fehlen einem jegliche Informationen, wie es mal war.
Unbestrittenist die Tatsache, dass die Frontzahne das
Gesicht eines Menschen pragen. Beim ZRS werden
Jneue” Zahnreihen unter Verwendung Gblicher Bild-
verarbeitungstools in das Foto des lachelnden Ge-
sichts eingefiigt. Lange der Zahne, Breite der Zdhne;
Farbe der Zahne, Anordnung der Front werden indivi-
duell dem Patientengesicht zugeordnet.

Dazu muss das Gesicht analysiert und vermessen
werden. Die Umsetzung ist dann eine Zusammenar-
beit von Zahnarzt und Zahntechniker.

Inunserem Fallsolltenim bereitszahnlosen Unterkie-
fer vier Implantate gesetzt werden, und zwar Regio
33,31,41und 43,umdaraufeine Vollprothese zu ver-
ankern,im Oberkiefer galt es die Zahnreste 13, 21, 22,
23 und 24 zu entfernen und in Anbetracht des noch
ausreichend vorhandenen Alveolarkamms zunachst
eine normale Vollprothese ohne Implantatunterstit-
zung einzugliedern.

Beide Eingriffe, die Implantation und die Entfernung
der Zahne, erfolgten in einer Sitzung und gelangen
komplikationslos. Die Einheilung der Implantate ver-
lief zeitgerecht, sodass nach der rontgenologischen
Uberpriifung der Ossifikation dreieinhalb Monate
spater die Freilegung durchgefiihrt und die endgul-
tige Prothetik angepasst werden konnte.

Das Gesamtergebnis war fiir den Patienten trotz der
Demonstration bzw. Simulation im Vorfeld eine abso-
lute Uberraschung, dennabgesehen von den funktio-
nellen Veranderungen z.B. beim Sprechen und den
wiedergewonnenen Madglichkeiten z.B. beim Essen,
faszinierte ihn vor allem sein Blick in den Spiegel.

Die Abbildungen 2a bis ¢ und 3a bis ¢ zeigen mittels
Hilfspfeilen (alle sind gleich lang) die Veranderung der
Proportionen des Untergesichts.

Wenn der Patient zunédchst den Ober- und Unterkie-
fer-Zahnersatz im Mund hat (Abb. 2a und 3a), sehen
wireinen harmonischen Verlauf der Oberlippe in Hin-
sicht auf die Asthetik-Linie nach Ricketts. Erstdann,
wenn man den Oberkiefer-Zahnersatz heraus-
nimmt (Abb. 2b und 3b) und anschlieBend den
Unterkiefer-Zahnersatz (Abb. 2¢c und 3c), bemerkt
man die massiven Verdanderungen.



Die Verkilirzung des Untergesichts zeigt sich bei gleichbleibender Pfeillinge anhand
der Wanderung der oberen Pfeilspitze nach oben, in der Profilansicht (Abb. 2a-c) zeigt
sich zusatzlich deutlich das Zurlickweichen des Oberkiefers und das Nachriicken des
Unterkiefers, wenn die Polsterung durch das Lippenschild der Prothese wegfallt.
Auf den Abbildungen 4a und 4b (ohne Prothesen) bzw. 5a und 5b (mit Prothesen) sieht
man deutlich die Gesamtveranderung des Patienten im vorher/nachher-Vergleich.
Vom Erscheinungsbild her schdtzte man ihn nachher gut zehn Jahre jiinger. Das Ge-
sicht war wieder langer und dynamischer, der Mund nicht mehr greisenhaft einge-
fallen, sondern voller und vitaler, die Nasolabialfalten nicht mehr so tief und schein-
bar sorgenvoll vergramt. Die ganze Personlichkeit wirkte durch die eigentlich rein
auBerlichen Veranderungen zum Positiven verandert.

Ob noch eine Feinkorrektur des Gesamtbildes z.B. mittels Lidplastik erfolgen soll, hat
der Patient fiirsich noch nichtentschieden,dennim Augenblickister bereits mitdem
Erreichten auBerordentlich zufrieden.

_Fazit

Da jeder im Sinne der Asthetik wirkende Arzt in erster Linie von der Patientenzufrie-
denheit und seinem daraus resultierenden Ruf lebt, sollte keinem der beriihmte
Zacken aus der Krone brechen, wenn er bei dem einen oder anderen Patienten den
Zahnarzt hinzuzieht und dieser einen wesentlichen Beitrag zum Gesamterfolg leistet.
Die Patienten werten den ,ganzheitlichen” Blick auf die Problematik unserer Erfah-
rung nach als Kompetenz._
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