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Abb. 1_ Frontalansicht bei
Aufnahme.

Abb. 2_ Natiirliches L&cheln nach
Behandlungsabschluss.

Abb. 3_ Frontalansicht der fertigen
Situation.

_Ein flacher Gingivaverlauf mit reduzierter Papil-
lenhohe kann eine Frontzahnrekonstruktion mittels
Einlagefillungen oder Krone erschweren. Im sicht-
baren Bereich ergeben sich beim Vorliegen eines
Gummy Smile (Schendel et al. 1976) oft zusétzlich
asthetische Probleme fiir den Patienten. Eine kos-
metischansprechende und funktionelleinwandfreie
Versorgung solcher Zdhne ist mit ausschlieBlich
konservierenden oder prothetischen MaBnahmen
nicht erreichbar. Eine Verlangerung der klinischen
Kronen mit parodontalchirurgischen MaBnahmen
stelltein mogliches Hilfsmittel zur Verbesserung des
Ergebnisses dar.

Der vorliegende Fall beschreibt die parodontalchirur-
gische und kieferorthopadische Therapie einer 50-
jahrigen Patientin mit anschlieBender prothetischer
Versorgung. In der Folge werden die angewendeten
Techniken und Alternativen diskutiert.

_Fallprasentation

Anamnese und Befunderhebung
FrauV.stellte sich im Sommer 2005 mit dem Wunsch

der Verbesserung der Frontzahndsthetik in unserer
Sprechstunde vor. Die allgemeine Anamnese ergab
keinerlei Auffalligkeiten. Frau V. ist Nichtraucherin.
Auch die spezielle Anamnese ergab keine Besonder-
heiten, Frau V. wurde allerdings in der Vergangenheit
wegen einer chronischen Parodontitis nichtchirur-
gischbehandelt. Die maxilldren Frontzahne wurdenin
den 1990er-Jahren aufgrund kariéser Defekte alio
loco mit Verblendkronen versorgt (Abb. 1). Die Z&hne
11,22 und 23 wurden in diesem Zusammenhang end-
odontisch behandelt (Abb. 5).

Der intraorale Befund (Abb. 1) zeigte kein Vorliegen
von Karies. Mit Ausnahme der wurzelkanalbehandel-
tenZahne 11,22, 23 und 34 reagierten alle Zahne po-
sitiv auf einen Kéltereiz. Die klinische parodontale
Untersuchung zeigte Sondierungstiefen bis 4 mm mit
vereinzelter Blutung auf Sondierung. Die radiologi-
sche Untersuchung (Abb. 5) zeigte einen unregelma-
Bigen Knochenabbau von bis zu 30% (24 mesial). Die
endodontischen Versorgungen der Frontzéhne wur-
den als insuffizient beurteilt.

Beim Lachen entbloBte die Patientin ca. 5mm der
marginalen Gingiva (Abb. 4). Der Verlust an papillarer
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