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Masking at 1ts best! (Part 2)

Therapie irreversibel verfarbter Zahnhals-/Wurzelbereiche im
Frontzahnbereich
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_Einleitung

Chronische Parodontitis, kieferorthopadische Be-
handlungen, die Verletzung der biologischen Breite
infolge einer zu tief gewahlten Praparationsgrenze
oder ein aggressives Putzverhalten ... die Atiologie
gingivaler Rezessionen ist vielfdltig und betrifft
Patienten aller Altersgruppen.

Ebenso vielfaltig ist das Therapiespektrum. Die kon-
servative Vorgehensweise, freiliegende Zahnhals-/
Wourzelbereiche direkt mit Komposit abzudecken, ist
eineschnelleundeinfache Methode, umvorallemdie
Problematik der erhdhten Thermosensibilitat in den
Griff zu bekommen. Das Problem der Diskrepanz der
Rot-WeiB-Asthetik besteht jedoch weiterhin.
Parodontalchirurgisch lassen sich Gingivarezessio-
nen asthetisch anspruchsvoll korrigieren. Entschei-
dend fur einen erfolgreichen Eingriff ist hierbei die
Wahl der richtigen Operationstechnik. Neben der
klassischen Verschiebelappentechnik haben sich in
den letzten Jahren vermehrt ,inzisionsfreie" Metho-
den durchgesetzt, bei denen auf die vertikale Entlas-
tung verzichtet, wird. Stellvertretend hierfiir seien
die Envelope-Technik von Raetzke (Raeztke et al.

1985) und die Tunneltechnik von Zuhr (Zuhr et al.
2007) genannt. Durch die minimalinvasive Vorge-
hensweise kann ein narbenfreies, harmonisches
Weichgewebsbild geschaffen werden. Nach genauer
Beurteilung der klinischen Ausgangssituation (Ein-
teilung der Rezession in Miller-Klassen, Breite und
Tiefe der Rezession) und der Analyse des Zahn-
fleisches ist zudem abzuwagen, ob eine Verdickung
durch ein Gewebetransplantat notwendig ist. Lang-
zeituntersuchungen haben gezeigt, dass kombi-
nierte Eingriffe (Rezessionsdeckung mit Weichge-
websverdickung durch einTransplantat) der singula-
ren Deckungvorzuziehensind (Harrisetal. 1992). Der
dickere Phanotyp stabilisiert die marginalen Weich-
gewebe und senkt das Risiko einer erneuten Rezes-
sionsbildung. Zudem lassen sich eventuelle Verfar-
bungen im Zahnhals- oder Wurzelbereich, z.B. bei
endodontischbehandeltenZdhnen,aufdiese Artund
Weise erfolgreich maskieren.

Bis dato haben sich Verdickungen mit autologem
Bindegewebe als sicherste Methode bewiesen. Freie
Bindegewebstransplantate (FGT) vom Gaumen oder
der Tuberregion lassen sich gut in das umliegende
Gewebe integrieren und sichern eine ausreichende




Keratinisierung. Die Entnahme der Weichgewebe in
der Donorregion wird von den Patienten jedoch oft
als beeintrachtigend und weitaus schmerzhafter als
die eigentliche Rezessionsdeckung empfunden. Ein
weiterer Nachteil ist die oft nicht ausreichende
TransplantatgroBe, was in ausgedehnten Fallen eine
bilaterale Entnahme erfordert.

Um sowohl die Belastung fiir den Patienten zu redu-
zieren als auch den Vorgang des Transplantierens an
sich zu vereinfachen, kommen aktuell vermehrt xe-
nogene Materialienzum Einsatz. Erste Studienergeb-
nisse zeigen, dass Materialien wie Mucoderm® von
botiss gut vom Kérper angenommen werden und
durch ein dsthetisch anspruchsvolles Weichgewebs-
bild mit natiirlichem Farbverlauf und guter Oberfla-
chenbeschaffenheit Giberzeugen (Pabst et al. 2012).

_Patientenfall

Ausgangssituation

Eine 47-jahrige Patientin stellte sich zur protheti-
schen Beratung in unserer Praxis vor. In einem aus-
fuhrlichen, ersten Besprechungstermin erfolgte
neben der Anamnese, klinischen Befundung und
Rontgenaufnahmen, eine Dokumentation der Aus-
gangssituation mittels Fotoaufnahmen und In-situ-
Modellen. Zahn 22 war endodontisch behandelt und
mit einer Metallkeramikkrone versorgt, deren Kro-
nenrand deutlich unterhalb der Schmelz-Zement-
GrenzezumLiegenkam.Bedingtdurcheinehierdurch
induzierte Gingivarezession war der stark dunkel
verfarbte Wuzelbereich sichtbar, was das Licheln
der Patientin negativ beeinflusste (Abb. 1 und 2).
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FORTBILDUNGEN
FUR ZAHNARZTE

- KONZEPTIONSKURSE VON DEN GRUNDLAGEN ZUR PERFEKTION
2N FORTBILDUNGEN FUR ZAHNARZTE UND PRAXISTEAMS
DR. MARCUS STRIEGEL & DR. THOMAS SCHWENK

\

Kompetent und praxisnah stellen wir Ihnen jene Methoden vor,

die Sie morgen selber in Ihrer Praxis anwenden kénnen. Wichtige Tipps
und Ideen werden anhand vieler Patientenfalle kurzweilig demonstriert -
von Praktikern fur Praktiker.

Ihr Dr.llylarcus Striegel & Dr. Thomas Schwenk

Jetzt online informieren und anmelden unter www.2n-kurse.de
A 27./28.09.2013 Niirnberg
White Aesthetics under your control

white Aes+L.e+ucT

under yovr C.o'\

Intensivkurs Funktion und Vollkeramik
Diagnose-Planung-Erfolg
www.2n-kurse.de/white_aesthetics

2 Tage Intensiv-Workshop (Theorie & Honds On)
Fr. 14:00 - 19:00 & Sa. 09:30 - 1
750.- Euro zzgl.19% gesetzl. MwSt = 892,50 Euro

B 8./9.11.2013 Niirnberg
Red Aesthetics under your control

Qeé AeS'/'L\e i l
o

2 Tage Intensiv-Workshop (Theorie & Honds On)
under yovr con :

Fr. 14:00 - 19:00 & Sa. 09:30 - 16:3

750.- Euro zzgl.19% gesetzl. MwSt = 892,50 Euro
Intensivkurs Plastische PA Chirurgie
Diagnose-Planung-Erfolg

www.2n-kurse.de/red_aesthetics

Bei gemeinsamer Buchung eines A und B Kurses betrégt der Preis

1.350.- Euro zzgl. 19% gesetzl. MwSt. = 1606,50 Euro

DR. THOMAS SCHWENK DR. MARCUS STRIEGEL

€ 29./30.11.2013 Niirnberg

4 Zertifizierte Spezialisten fiir Asthetische Zahnmedizin (DGAZ)
Function under your control

Function
undler your con‘fr-ol Ludwigsplatz Ta

D-90403 Nirnberg

Telefon: +49 (0) 911 -24 14 26
Telefax: +49 (0) 911 -24 19 854

info@2n-kurse.de
www.2n-kurse.de

2 Tage Intensiv-Workshop

mit live Demo am Patienten

Fr. 10:00 - 18:30 & Sa. 09:30 - 16:30

1050.- Euro zzgl. 19% gesetzl. MwSt. = 1249,50 Euro

Funktionskurs —
Funktion praxisnah und sicher!
www.2n-kurse.de/function

Online anmelden unter www.2n-kurse.de
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Therapieplanung

Um eine naturliche Frontzahnasthetik mit harmo-
nischem Gingivagirlandenverlauf erzielen zu kén-
nen, wurde eine Rezessionsdeckung in Regio 22
empfohlen. Die geplante Weichgewebsverdickung
stabilisiertdie parodontale Rezession und maskiert
zudem den dunklen Zahnstumpf.

Bleaching

Die primare Behandlung sah eine Aufhellung des
praparierten Zahnstumpfesim Rahmen eines Wal-
king-Bleachings vor. Nach Entfernung der alten
Restauration wurde mithilfe einer Natriumperbo-
rat-Einlage der Zahn gebleicht. Unter engmaschi-
ger Kontrolle wurde die Einlage unter Anwendung
eines Flissigkofferdams im Abstand von drei bis
vier Tagen erneuert (Abb. 3 und 4). Abbildung 5
zeigt das Ergebnis nach drei Durchgdngen. Die
tempordre Versorgung erfolgte mit einem Lang-
zeitprovisorium aus Komposit, welches mit Telio
Link® inseriert wurde (Abb. 6).

Rezessionsdeckung

Zwei Wochen nach Abschluss der Bleaching-
behandlung erfolgte der parodontalchirurgische
Eingriffder Rezessionsdeckung. Der Rezessionstyp
am Zahn 22 war einer Miller-Klasse | zuzuordnen:
Mesiale und distale Papille des Zahnes 22 waren
vollstdndigintakt und die Rezession kaminnerhalb
derkeratinisierten Gingiva zu liegen. Unter Beriick-
sichtigung des sehr dinnen Gingivatyps der Pa-
tientin wurde eine inzisionsfreie Operationstech-

nikin Kombination miteinem freien Bindegewebs-
transplantat (FGT) gewahlt. Als Donorregion diente
der Gaumen. Die Praparation der Empfangerregion
erfolgte in der modifizierten Tunneltechnik nach
Zuhr (siehe oben), um spétere dsthetische Beein-
trachtigungen durch etwaige Narbenzlige zu ver-
meiden (Abb. 7). Im Anschluss wurde das Trans-
plantat unter Verwendung mikrochirurgischer
Instrumente und Nahtmaterialien spannungsfrei
adaptiert, wobei der koronale Anteil des FGT von
circa. Tmm ungedeckt blieb. Abbildung 8 zeigt die
Situation unmittelbar nach Einbringen des Trans-
plantates.

Nach einer postoperativen Heilungsphase von vier
Monaten erfolgte die finale Prdparation und
Abdrucknahme (Abb. 9). Die Préparationsgrenze
wurde bewusst isogingival gelegt, um ein paro-
dontales Rezidiv bedingt durch subgingivale Pra-
parationsrander zu vermeiden. Als definitive Ver-
sorgung wurde eine Woche spatereine IPS e.max®-
Vollkeramikkrone adhasiv eingesetzt.

Behandlungsresultat

Die abschlieBende Fotodokumentation zeigt eine
harmonische Integration des Transplantats in die
umgebenden Weichgewebe (Abb. 10). Die margi-
nale Gingiva wurde erfolgreich verdickt und Gber-
zeugt durch ihre Farbe und Oberflichenbeschaf-
fenheit. Dank der inzisonsfreien Praparation der
Weichgewebe wurde die Rot-WeiB-Asthetik an-
spruchsvoll wiederhergestellt und ein naturliches
Behandlungsergebnis geschaffen._




Endlich: Bleaching auf die Reihe gebracht!

VITA Bleachedguide 3D-MASTER"— professionell und einfach.
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VITA shade, VITA made. VITA

Der VITA Bleachedguide 3D-MASTER — ein neuer Stan-
dard fiir die Planung und Kontrolle von Zahnaufhel-
lungsprozessen bei lhrem Patienten. Mit gleichmaRigen,
fiir das menschliche Auge gut unterscheidbaren Farb-
abstanden zwischen den Helligkeitsstufen, die eigens fiir

die Verlaufskontrolle der Zahnaufhellung angeordnet
sind, kann das gewiinschte Ergebnis mit dem Patienten
realistisch besprochen und spater (berpriift werden.
Bestellen Sie gleich heute Ihren Bleachedguide und
iberzeugen Sie sich selbst! / www.vita-zahnfabrik.com
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