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Parodontologie und Asthetik —
ain \Widerspruch'?

FACHBEITRAG Im privaten wie auch im beruflichen Bereich spielt der Gesamteindruck eines Menschen, sein Aussehen,
seine Ausstrahlung eine entscheidende Rolle, tragt zum Erfolg nicht unwesentlich bei und wird als soziale Kompetenz eines
Menschen angesehen. Der Mund und damit die Zahne und das Zahnfleisch stehen als integraler Bestandteil eines dsthe-
tischen und harmonischen Gesichtes im Mittelpunkt. Kein Wunder, dass unsere Patienten nicht nur zur Wiederherstellung
der Kaufunktion oder zur Schmerzbehandlung zu uns kommen, sondern auch zunehmend mit dem Wunsch nach ,schonen®
Zahnen als Ausdruck von Vitalitdt und Sympathie. Auch wenn Asthetik subjektiv ist, existieren insbesondere flir die Zahn-
medizin kulturell wirkméchtige Konventionen.
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Die grundlegenden Richtlinien der
dentalen Asthetik oberer Frontzéhne
wurden von Hajté et al. ausflhrlich be-
schrieben.™ Doch bei der Wiederher-
stellung der Asthetik nur auf Form und
Farbe der Z&hne zu achten hieBe, die
Komplexitt der Asthetik zu vernachlas-
sigen; denn fUr eine orale Harmonie und
befriedigende asthetische Ergebnisse
gilt es, auch die Optik und den Verlauf
der Gingiva zu bertcksichtigen.

Minimalinvasive
Behandlungsstrategie

AuBer der Verhinderung parodontaler
Erkrankungen durch eine adaquate, in-
dividuelle Prophylaxe und eine frih-
zeitige Diagnostik bei Vorliegen dersel-
ben, ist die einfachste und kostenglins-
tigste Strategie, die der Vermeidung
von asthetischen Defiziten durch einen
schonenden und minimalinvasiven the-
rapeutischen Ansatz. Neueste Erkennt-
nisse Uber die Entzindungsmechanis-
men und Wechselwirkungen zwischen
oralen Entzlndungen haben zu ver-
besserten und vor allem schonende-
ren Behandlungsstrategien gefuhrt. So
geht man heute in der Regel zunachst
geschlossen vor (Abb. 1 bis 3) und er-
reicht durch die antiinfektidse Therapie
mit Instrumentierung der Zahnober-
flachen eine bioakzeptable Oberflache

und so ein epitheliales oder neues bin-
degewebiges Attachment.* Systemi-
sche Antibiotika, Antiseptika und/oder
eine subgingivale Applikation von Anti-
biotika, Antiseptika — vor allem in der
UTP® sinnvoll — unterstitzen schonende
Strategien.

Knochenregeneration

Bei groBerem Knochenverlust, beson-
ders in Form von Knochentaschen,
kann das regenerative Potenzial des
menschlichen Knochens durch ver-
schiedenste Knochenersatzmaterialien
und Techniken unterstitzt werden. Hier
kommen natUrliche (autogene, allogene
und xenogene Materialien) oder synthe-
tische Knochenersatzmaterialien in Be-
tracht.® Synthetische Knochenersatz-
materialien haben sich enorm weiterent-
wickelt und haben den Vorteil, beliebig
zur Verflgung zu stehen. Jedoch stehen
sie den naturlichen Materialien in den
meisten Indikationen nach.® Die gesteu-
erte Geweberegeneration mit resorbier-
baren und nicht resorbierbaren Mem-
branen zeigt konduktive Eigenschaften,
das postoperative Klinische Bild wird
durch mikrochirurgisches Vorgehen mit
optischen VergroBerungshilfen, die ein
sehr prézises Vorgehen und eine mdg-
lichst atraumatische Behandlung des
Gewebes erlauben, verbessert.

Abb. 1: Die Abbildung zeigt ein intraoperatives Bild eines Patienten mit massiven Knochentaschen.
Abb. 2: Ohne regenerative Verfahren und mit der Verwendung von makrochirurgischen Instrumenten
und Nahtmaterialien erhdlt man ein vergleichsweise hohes operatives Trauma und Verlust von natir-
lichem Weichgewebsvolumen sowie daraus resultierenden dsthetischen Stérungen. Abb. 3: Bei diesem
Patienten mit vergleichbaren Sondierungstiefen wurde konservierend vorgegangen. Das &sthetisch
befriedigende Ergebnis bestétigt, dass zundchst ein geschlossenes Vorgehen praferiert werden sollte.
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Asthetische Parodontalchirurgie

Doch trotz schonendem Vorgehen kann
eine Parodontalerkrankung und/oder
erfolgreiche Therapie, die die Lebens-
qualitat nachweislich steigert,” ihre Spu-
ren hinterlassen. Je nach Schweregrad
der Parodontitis, insbesondere beim
approximalen Knochenabbau, kdénnen
Rezessionen fazial, oral und approximal
auftreten. Die &sthetische mukogin-
givale Chirurgie oder auch plastische
Parodontalchirurgie widmet sich diesen
asthetischen Stérungen. Hierzu geho-
ren die Therapie der Gingivarezessio-
nen ebenso wie die Augmentation oder
Formkorrektur der Gingivadicke, kurz:
die Rekonstruktion von naturlichem
Weichgewebsvolumen in Farbe und
Textur sowie der Korrektur des dazu-
gehorigen parodontalen Knochens in
Position und Volumen.

Zunachst gilt es — gemeinsam mit dem
Patienten — die Art der mukogingivalen
Stérung der Asthetik festzustellen.
|dealerweise gelten folgende Aspekte:
Die inzisalen dreieckigen Offnungen
zwischen den Zahnen (inzisale Em-
brasuren) nehmen in ihrer GréBe nach
distal hin zu. Die Interdentalrdume sind
geschlossen. Der Gingivaverlauf ist
symmetrisch und verlauft ann&hernd
auf einem Niveau oder insgesamt leicht
gekrummt und ausreichend breit. Die
Papillen fullen die Zahnzwischenraume
vollsténdig aus. Die Lange der Papillen
nimmt nach distal hin ab.™ Durch
Farbe und Oberflachenstruktur vermittelt
die Gingiva einen gesunden Eindruck.
Der Verlauf der Lachlinie wird als ideal
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Abb. 4: Eine der hdufigsten &sthetischen Storungen ist die faziale Gingivarezession mit Zahnputztrauma
und Spaltenbildung.

empfunden, wenn sie etwa 1 mm ober-
halb der marginalen Gingiva verlauft,
mehr als 3mm werden haufig als
storend empfunden.®

Eine der haufigsten asthetischen Sto-
rungen ist die faziale Gingivarezession
mit traumatischer Atiologie (Piercing,
Zahnseide, Zahnputztechnik).® Abbil-
dung 4 zeigt eine durch Zahnputz-
trauma verursachte Rezession mit
Spaltenbildung und Verlust von be-
festigter Gingiva. Die Prognose von
Rezessionen ist abhangig von der
Position der Rezession, von ihrer Aus-
dehnung und dem approximalen At-
tachment (Klasse | bis IV)." Eine voll-
standige Wurzeldeckung kann bei der
Klasse | und Il erzielt werden.

Bei singuldaren Rezessionen ist ein Bin-
degewebstransplantat mit koronalem
oder lateralem Verschiebelappen Ub-
lich. Bei multiplen Rezessionen wird ein
koronaler Verschiebelappen mit einem
Bindegewebstransplantat als ein- oder
auch zweizeitige Technik mit einem
Lappendesign, das sich nach der
GroBe der Rezessionen, dem Ausmafi
an keratinisiertem Gewebe, der Posi-
tion, der Insertion von Frenula und der
Tiefe des Vestibulums richtet, empfoh-
len.® In Bezug auf die Neubildung von
Alveolarknochen weist die zusatzliche
Anwendung von Schmelz-Matrix-Prote-
inen, vor allem in Bezug auf eine hdhere
Stabilitat der Gingiva, Vorteile gegen-
Uber dem konventionellen Verschiebe-
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Abb. 5: Die Klinische Ausgangssituation zeigt multiple Rezessionen. Es wurde vor dem chirurgischen
Eingriff eine mechanische Reinigung der zu deckenden Oberfldche und nach der Planung eine Spalt-
lappenpréparation vorgenommen. Auf die gereinigten und trockenen Wurzeloberfldchen wurde EDTA
flr zwei Minuten und nach Abspiilen Schmelzmatrixproteine aufgetragen. Abb. 6: Nach koronalem Ver-
schieben des Lappens und sicherem Nahtverschluss stellt sich die Situation entsprechend der Ab-
bildung nach sechs Monaten dar. Abb. 7: Nach Abschluss der Lappenpréparation ist eine ausreichende
Mobilitat vorhanden. Es ist gesichert, dass der Lappen in einer Ebene prapariert wurde. Das dem Gau-
men entnommene Bindegewebstransplantat wurde durch Positionierungsnéhte in den Tunnel gezogen.
Abb. 8: Nach einer erfolgreich durchgefiihrten parodontalen Behandlung storten die Patientin die bereits
zuvor fehlenden Papillen. Abb. 9: Da das Therapieergebnis stabil war und Veneers nicht infrage kamen,
hat sich die Patientin fiir eine Epithese entschieden. Die flexible Gingivaepithese besteht aus Silikon und
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lappen auf (Abb. 5 und 6).""-'* Neben
den klassischen Verschiebelappen fin-
den auch inzisionsfreie Techniken ohne
vertikale Entlastungsinzisionen zur De-
ckung multipler Rezessionen ihre An-
hanger. Dieser Verzicht von Entlas-
tungsinzisionen flhrt zu einer verbes-
serten Blutversorgung von Lappen
und Transplantat (Abb. 7).'4

Mit einem autologen Bindegewebs-
transplantat kann eine Gingivaverdi-
ckung zur Stabilisierung des Weich-
gewebes erreicht werden. Aber auch
dunkel durch die Gingiva schimmernde
endodontisch behandelte Wurzeln wer-
den hierdurch maskiert." Hereditér oder
medikamentds verursachte Gingiva-

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 3/2016

sieht der naturlichen Gingiva tduschend ahnlich.

hyperplasien kénnen nicht nur &sthe-
tisch, sondern auch funktionell stéren,
ihre Behandlung ist anspruchsvoll und
muss multidisziplinar sein. Hilfreich ist
das nach Camargo et al. modifizierte
empirisch basierte Therapieschema.®
Asthetische  Kronenverlangerungen
unter Bericksichtigung der Breite der
keratinisierten Gingiva sind ein Mittel
der Wahl, wenn der Gingivaverlauf
zweier benachbarter Z&hne, insbeson-
dere der beiden mittleren Inzisivi unre-
gelmaBig ist.™”

Papillenverluste, sog. ,schwarze Drei-
ecke" beeintrachtigen die Asthetik im
Frontzahnbereich betrachtlich und kén-
nen haufig auch die Phonetik stdren

(,feuchte Aussprache®). Chirurgische
Papillenrekonstruktionen in  vertikaler
Richtung sind nach Klinischer Erfah-
rung nicht vorhersagbar, aber bei hori-
zontalen Gewebedefiziten l8sst sich die
Asthetik durch ein autologes Bindege-
webstransplantat verbessern. Einfacher
ist das optische Kaschieren durch res-
taurative in Kombination mit parodon-
talchirurgischen und orthodontischen
BehandlungsmaBnahmen. Eine weitere
Maoglichkeit besteht in der Herstellung
einer flexiblen Gingivaepithese, die aus
weichbleibendem und biokompatiblem
Silikonmaterial hergestellt wird.'® Durch
die Nutzung der Interdentalrdaume als
Retentionsmdoglichkeiten ist ein opti-
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Abb. 10: Intraoralkamera-Aufnahme — Mit Hyalu-
ronséure konnen Kleinere Defizite im Bereich der
Papillen korrigiert werden.

maler Halt gewahrleistet. Die Optik ist
Uberzeugend (Abb. 8 und 9), der Nach-
teil ist jedoch, dass sie zum Reinigen
herausgenommen werden muss. Klei-
nere Papillenverluste kdnnen mit Hyalu-
ronsaure kompensiert werden (Abb. 10).
Neben der Hyaluronsaure hat auch
Botulinumtoxin in der asthetischen Pa-
rodontalchirurgie Eingang gefunden. So
kann bei einem sog. ,Gummy Smile”
durch einen muskularen Hypertonus
der Oberlippenlevatoren mithilfe von
Botulinumtoxininjektionen die Situa-

tion einer hohen Lachlinie verbessert
werden.®

Schonende Extraktionen mit kamm-
prophylaktischen MaBnahmen zur Er-
haltung des bukkalen Knochenrandes
sind fur die spatere prothetische Ver-
sorgung oder die Insertion eines Im-
plantates von entscheidender astheti-
scher Bedeutung. Mit einem mdglichst
groBvolumigen Bindegewebstransplan-
tat wird das Aussehen von Brlicken-
gliedern verbessert.

Zusammenfassung

Durch parodontale Erkrankungen und/
oder parodontale Therapien kann es
trotz eines schonenden, mikrochirurgi-
schen und minimalinvasiven Vorgehens
zu asthetisch stérenden EinbuBBen kom-
men. Die Parodontalchirurgie hat auch
hier Mdglichkeiten, diese zu korrigieren.
Mithilfe von entsprechenden Materia-
lien, Techniken und Lappendesigns ge-
lingt in Zusammenarbeit mit restaura-
tiven und ggf. orthodontischen MaB-
nahmen eine deutliche Verbesserung

oder gar Wiederherstellung der den-
talen und gingivalen Asthetik. Zudem
stellt die plastisch-asthetische Paro-
dontalchirurgie fur die restaurative und
implantologische Zahnheilkunde eine
unschétzbare Bereicherung dar.
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