Fachbeitrag _ Kieferorthopadie/Gingivoplastik

Asthetik ist eine multidisziplindre Aufgabe —
Kieferorthopadie und dentogingivale Asthetik
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Abb. 1aund b_ a: Attraktives
Lacheln, bei dem eine harmonische
Beziehung der Oberlippe zum
Gingivalrand vorliegt. Die Unterlippe
verlduft parallel zur Schneidekante
der Oberkieferfrontzahne. b: Lacheln
mit ,,gummy smile“.

Abb. 2a—c_ a: Korrekte Proportion
von Kronenlange und -breite.

b: Gestorte Proportion der Kronen-
lange und -breite. Quadratisches
Erscheinungsbild der Frontzahne.
¢: Gestorte Proportion der Kronen-
lange und -breite. Langliches
Erscheinungsbild der Frontzahne.
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_Interdisziplinare Therapie

Bereits bei der Behandlungsplanung ist die Zu-
sammenarbeit aller an der Losung beteiligten Diszipli-
nen erforderlich. Jede Disziplin stellt die vorgegebene
Situation dem durch fachspezifisches Eingreifen maxi-
malzuerreichenden Resultat gegenuber, sodassdurch
Koordination dieser BehandlungsmaBnahmen mit
den Gbrigen Teilbereichen eine mdoglichst ideale Lo-
sung angestrebt wird und letztendlich resultiert. Der
gemeinsame Therapieweg sollte beziiglich folgender
Kriterien Bestmogliches versprechen:

_ asthetische Verbesserung

_ funktionelle Verbesserung

_gute Parodontalsituation bei Behandlungsende

und Langzeitprognose

_geringe Wahrscheinlichkeit apikaler Resorptio-
nen durch Zahnbewegungen
_ Belastbarkeit und Compliance des Patienten
_ Zufriedenheit des Patienten bezlglich der for-
mulierten Wiinsche und Erwartungen
_ Stabilitdt des Resultates.
Einige dieser Kriterien lassen sich durch ein dia-
gnostisches Set-up-Modell veranschaulichen und
auch fiirden Patienten anschaulich beurteilen. Der
Kieferorthopade erhaltzudem Anhaltspunkte tiber
das AusmaB und die Realisierbarkeit der notwen-
digen orthodontischen Zahnbewegungen. Gleich-
zeitig kann der Prothetiker Gberprifen, ob die zur
Diskussion stehende Planung dsthetisch, funktio-
nell und beziiglich der Verteilung des bestehenden
Zahnmaterials Uberhaupt infrage kommt.
Letztendlich solltenKieferorthopade und Protheti-
ker, Parodontologe, Chirurg bzw. Konservist meh-
rere Behandlungsalternativen formulieren und
einschlieBlich der jeweiligen Vor- und Nachteile
sowie moglichen Risiken dem Patienten erlautern.
Erstderaufgeklarte Patient bringt das Verstandnis
und die notwendige Motivation vor allem fiir auf-
wendige und langwierige Behandlungen auf. Da-
bei ist die Compliance des Patienten, d.h. seine Ko-
operationsbereitschaft und seine Belastbarkeit,
kritisch zu bewerten, da eine festsitzende Multi-
bracketapparaturim Alltagsgeschehen oft als st6-
rend empfunden wird.

_Kieferorthopadie und Gingivoplastik

Dentale und gingivale Asthetik

Zu der Vielzahl von Faktoren, die zu einer Beein-
trachtigung der dentofazialen Asthetik fiihren, ge-
horen neben den Zahnfehlstellungen, Engstéanden
oder Liicken unter anderem das ,gummy smile"
Zahnfleischldcheln und das Verhéltnis zwischen
Kronenlange zu Kronenbreite.

Ein ,gummy smile"kann durch verschiedene Ursa-
chen, wieeinekurze Oberlippe, Gberschiissiges ma-
xilldres Wachstum, zu weit kaudal durchgebro-
chene Zahne, verzdgerte apikale Verschiebung des
Gingivalrandes an den oberen Schneidezdhnen
wahrend des Zahndurchbruches oder eine Kombi-
nation dieser Faktoren bedingt sein.®* Im Idealfall
solltesichdie Lippe beim Lachen bisknapp Uberden



Gingivalrand der oberen mittleren Schneidezéhne
anheben >%4 (Abb. 1). Einige Patienten zeigen jedoch
mehr Gingiva. Auch wenn dieser Zustand keine pa-
thologischen Folgen hat, so wirkt er doch wenig ds-
thetisch (Abb. 1b).

Um dieses ,gummy smile" zu korrigieren bzw. die
Gingiva zu rekonturieren, kann im Einzelfall eine
chirurgische  Gingivakorrektur (Gingivoplastik)

durchgefihrt werden, die neben der orthognathen
Chirurgie (Impaktion des Oberkiefers durch die Le
FortI-Osteotomie)®, und den plastischen Operatio-
nen als eine Methode mit geringem Aufwand und
begrenzter Indikation zu sehen ist. Haufig zur as-
thetischen chirurgischen Gingivakorrektur ver-
wendete Methoden sind die Gingivoplastik im
Sinne einer Gingivektomie, der apikale Verschiebe-
lappen mit oder ohne Osteoplastik oder die Kombi-
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nation von beiden. Fir die Entschei-
dung tiberdie Mdglichkeit,das Ausmal
und die Art der Gingivoplastik ist
eine genaue Diagnose erforderlich.
Eine Kontraindikation fiireine Gingivo-
plastikistgegeben,wennalleZahnedes
Oberkiefers zu weit durchgebrochen
sind, sodass sich das ,gummy smile"
auf den kompletten Zahnbogen er-
streckt. In diesem Fall ist eine Kombi-
nationstherapie aus Kieferorthopadie
und Kieferchirurgie notwendig, um die
Maxilla im Ganzen nach kranial zu im-
paktieren. Der Umfang der im sichtba-
ren Bereich der Oberkieferfront lokal
durchgefiihrten Gingivoplastik ist ne-
benTaschensondierungstiefe auch von
der Relation zwischen kndchernem
Alveolarrand und der Schmelz-Ze-
ment-Grenze abhingig.

Die individuell korrekte Proportion von
Kronenlange zu Kronenbreite ist ein
weiterer Faktor, der die dentale Asthe-
tik bestimmt. GemaB Untersuchungen
betrdgt das als dsthetisches Optimum
empfundene Verhiltnis (Lange :Breite)
im Durchschnitt 1:0,85'(Abb. 2a). Ein
Missverhaltniss von Kronenlange und
-breite, z.B. quadratische (z.B. zu weit
nach inzisal verlaufende Gingiva) oder
langliche (z.B. bei Gingivarezession)
Zahnformen storen das dsthetische Er-
scheinungsbild (Abb. 2b, ¢). Im Rahmen
der kieferorthopadischen Therapie
kann diese Proportion berlicksichtigt
werden, und dies besonders, wenn es
durchZahnbewegungen inder Vertika-
len zu einer Verdnderung des Gingivaverlaufes
kommt.

Die Intrusion von Frontzahnen flhrt bei der Re-
duktion des vertikalen Uberbisses zu einer Verkir-
zung der klinischen Krone, da der Zahn insgesamt
in den Alveolarforsatz intrudiert und im zervikalen
Bereich von der marginalen Gingiva tberdeckt
werden kann. Die Zéhne erscheinen folglich ver-
kiirzt bzw. quadratisch.>-®

Abb. 3a—e_ Klinische Situation vor
Beginn der kieferorthopadischen
Therapie. Aufgrund der einseitigen
Extraktion im Unterkiefer kam es zu
einer starken Mittellinienabweichung
im Unterkiefer und zu einer ungleich-
méaBigen Verzahnung.

Abb. 4a—c_ Eingliederung der Multi-
bandapparatur nach der Extraktion
des Zahnes 44.

Abb. 5a-d_ Klinische Situation nach
Abschluss der kieferorthopédischen
Behandlung, eine stabile funktionelle
Verzahnung.

Abb. 6_ Lacheln mit ,,gummy smile“.
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Abb. 10a

Abb. 7a—c_ a, b: Gestorte Proportion
der Kronenldnge und -breite auf-
grund der eingesetzten Intrusions-
mechanik. Quadratisches Erschei-
nungsbild der Frontzéhne. c: Die
angestrebte Kronenlange nach der
Gingivoplastik; eine Reduktion von
2mm Gingiva wurde geplant.

Abb. 8a und b_ Durchfiihrung der
Gingivoplastik.

Abb. 9a und b_ Durch die Gingivo-
plastik wurden die Proportionen Kro-
nenlénge zur Kronenbreite korrigiert,
sodass die Frontzdhne nicht mehr
quadratisch erscheinen, was durch
die Intrusion der Front verursacht
worden war. Gleichzeitig wurde das
»gummy smile” um die exzidierte
Gingivaldnge (2-3 mm) reduziert.
Abb. 10a und b_ Reduziertes
»gummy smile“ und verbessertes
Erscheinungsbild der Front.
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Abb. 10b

_Klinische Falldarstellung

Die Patientin war 28 Jahre alt, als
sie sich zur Behandlung vorstellte.
Sie hatte im Jugendalter eine kie-
ferorthopddische Behandlung, bei
dereine ExtraktionvondreiPramo-
laren in drei Quadranten durchge-
fihrt wurde. Der erste Pramolarim
vierten Quadranten wurde belas-
sen (Abb. 3a-e).

Als Folge dieser Therapie entstand
eine Asymmetrie in der Zahnstel-
lung insbesondere im Unterkiefer,
die eine dentoalveoldre Mittelli-
nienverschiebung mitsich brachte.
Das Erscheinungsbild der Zahn-
stellung, -form und -gréBe insbe-
sonders in der Oberkieferfrontre-
gion habendie Patientin dsthetisch
gestort.

_Therapieziele
und Therapieplanung

Als Behandlungsziele wurden an-
gestrebt:

1) Herstellung einer neutralen,
funktionellen und stabilen Okklu-
sion mit physiologischem Overjet
und Overbite. Dazu wurde der
erste Prdmolar im vierten Qua-
dranten extrahiert (Abb. 4a-c;
5a-d).

2) Verbesserung der Gebiss- und
Gesichtsdsthetik. Diese Behand-
lungsphase - Gingivoplastik - hat
alsZiel die Verbesserung der dento-
gingivalen Asthetik im Frontzahn-
bereich durch die Reduktion des
Lgummy smile" und somit die Ver-
langerung der klinischen Krone
(Abb. 6). Diesist natirlich nur még-
lich, sofern es die Taschentiefen in

Bezug zur Schmelz-Zement-Grenze und diese wiede-
rumzu der Knochengrenze zulassen (Abb. 7a-c; 8a, b).

Zur Verbesserung der dentogingivalen Asthetik
wurde die Zahnform, -gréBe und -farbe der Front-
zahne korrigiert. Nach der Gingivoplastik wurden die
Frontzahne gebeicht und anschlieBend mit Komposit
korrigiert (Abb. 9a, b; 10a, b).

3) Sicherung der Stabilitit. Zur Retention des Be-

handlungsergebnisses wurde direkt nach der Entban-

derungein 3-3 Retainerim Unter-
kiefer geklebt sowie eine Qber-
und Unterkieferplatte (Hawley
Retainer) angefertigt.

_Zusammenfassung

Das gemeinsame Bestreben der
verschiedenen zahnarztlichen Teil-
bereiche ist es, die gestdrte Form
zu rekonstruieren, unphysiologi-
sche Funktionsablaufe zu harmo-
nisieren und die Asthetik zu opti-
mieren. Die Zusammenarbeit ver-
schiedener Teilgebiete stellt unter
Vorgabe dieser Behandlungsziele
eine nicht alltdgliche Herausfor-
derung dar. Noch dazu wird die
Zusammenarbeit in aller Regel
dadurch erschwert, dass die be-
teiligten Disziplinen, wie z.B. im
Fall der Kieferorthopadie und
Parodontologie, Prothetik bzw.
Chirurgie, mit Ausnahme von Kli-
niken und Praxen, in denen ein
Kieferorthopdde und ein Spezia-
list anderer Disziplinen gemein-
sam niedergelassen sind, nicht in
einem Haus vereinigt sind.

Die Entscheidungsfindung, ob ein
Fall nur in enger Zusammenarbeit
mehrerer zahndrztlicher Teilge-
biete mdoglichst optimal geldst
werden kann, erfordert aber gele-
gentlich schon bei der Behand-
lungsplanung eine erste interdis-
ziplindre Kooperation.

In vorliegendem Beitrag wird die
gemeinsame Befunderhebung,
spezifische Planung und fall-
gerechte Behandlungsdurchfih-
rung an einem Beispiel vorge-
stellt, dessen Therapie nur in
Zusammenarbeit von mehreren
Fachdisziplinen und Kieferortho-
padie einmoglichstoptimales Er-
gebnis versprach. Die praktische
Anwendung der in diesem Bei-
trag enthaltenen Gedanken wird

demonstriert und die dabei auftretenden Schwie-
rigkeiten werden diskutiert._
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chone Zanne —
chones Lachein

Die Praxis im Herbst aufpeppen - kein Problem! Die schons-
ten Titelmotive der Fachzeitschrift ,cosmetic dentistry” sind
jetzt als exklusive Hochglanzposter flr die Zahnarztpraxis
erhaltlich.

Seit vielen Jahren besticht das Hochglanzcover der Fachzeit-
schrift ,cosmetic dentistry" durch auBergewdhnlich dstheti-

> Bestellformular

|| Ja, ich mdchte ein/mehrere Poster bestellen: (bitte Zutreffendes ankreuzen)

B wvotivi I motivz M Motiv3
jeweils fiir 29€ zzgl. MwSt. + Versandkosten

[ | Poster-Trilogie
alle 3 Poster fiir 69 € zzgl. MwSt. + Versandkosten

B ich méchte »cosmetic dentistry“ im Jahresabonnement zum Preis von 44 €/Jahr

inkl. MwSt. und Versandkosten beziehen und erhalte kostenlos ein Poster meiner
Wahl (bitte auswéhlen).
Die Lieferung beginnt mit der nichsten Ausgabe nach Zahlungseingang (bitte
Rechnung abwarten) und verléngert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn
nicht sechs Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird
(Poststempel geniigt).

P> Antwort per Fax 03 41/4 84 74-2 90
oder per Post an OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
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Exklusive Hochglanz-Poster

cosmetic

sche TiteImotive. Viele Zahnarzte haben die Bitte geduBert,
diese Bilder auch fir die Patientenkommunikation in der ei-
genen Praxis nutzen zu diurfen. Diesem Wunsch kommt der
Verlag ab sofort nach und bietet mit der Poster-Trilogie
.Schone Zahne - Schones Lacheln” die Mdglichkeit, drei der
schonsten Titelbilder als hochwertiges Poster im A1-Format
zu bestellen.

Das Einzelposter ist zum Preis von 29€und die Poster-Trilo-
gie flir 69 € jeweils zzgl. MwSt. + Versandkosten erhaltlich.
Wer noch nicht Abonnent der ,cosmetic dentistry” ist, erhadlt
bei Abschluss eines Abos ein Poster seiner Wahl ,on top"
Info: OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig,
Tel.: 03 41/4 84 74-2 00

Bestellung auch online maglich unter:
www.zwp-online.info
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Widerrufsbelehrung: Den Aboauftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der
OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung geniigt.
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