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Die Erfahrung zeigt, dass die
Techniken in jedem Fall die bio-
logischen Gesetzmäßigkeiten
am Ort des Einsatzes berück-
sichtigen müssen – sonst wird
unter funktionellen und biolo-
gischen Einflüssen schnell eine
Verschlechterung des Ergeb-
nisses eintreten.

Techniken ästhetischer
Parodontalchirurgie
1.Chirurgische Kronenver-
längerung
Die chirurgische Kronenver-
längerung kann verschiedene
Ziele verfolgen. Zum einen

können die Zähne bei einem
„Gummy smile“ gezielt verlän-
gert werden, um das Lachen
harmonischer zu gestalten.1

Zum anderen dient es zur
Wiederherstellung einer sinn-
vollen biologischen Breite,
wenn der zu bearbeitende

Zahn großen Substanzverlust
erlitten hat.2 In diesem Fall
dient die Verlängerung einer
Vergrößerung der funktionel-
len Fläche des Zahnes zur
besseren Verankerung von
Kronen auf diesen Pfeilerzäh-
nen. Das Ergebnis ist vor al-
lem dann langzeitstabil, wenn
es gelingt, die biologische
Breite in die prothetische
Konstruktion zu integrieren.
Liegt der Kronenrand zu nahe
am Alveolarknochen, wird
sich unter Entzündungser-
scheinungen eine neue biolo-
gische Breite bilden.

Gummy smile – In der Praxis
erfordert die Kronenverlänge-
rung das Verständnis, dass das
Weichegewebe langfristig dem
Verlauf des Knochens folgt.Ins-
besondere im gesunden, unbe-
rührten Gebiss ist daher die In-
dikation zur Verlängerung der
klinischen Kronen streng zu
stellen. Der Eingriff stellt einen
Wahleingriff dar. Daher ist ein
sicheres Erreichen des ge-
wünschten Ergebnisses für den
Patienten eine conditio sine 
qua non (Abb. 1–4). Eine scho-
nende Operationstechnik stellt
sicher,dass nur die geplante Re-
duktion stattfindet. Im Praxis-
einsatz ist daher eine Routine in
parodontalchirurgisch-resekti-

ven Eingriffen von Vor-
teil. Je nach Indikation
wird nach der vorsichti-
gen Inzision und Mobili-
sierung der Gingiva die
geplante Menge an Kno-
chen um die betroffenen
Zähne entfernt. Feine
chirurgische Rosenboh-
rer oder diamantierte
chirurgische Schleifer
eignen sich gut für den
Abtrag. Eine ausrei-
chende Kühlung des Ar-
beitsgebietes ist wichtig,
damit durch Nekrosen
des Knochens nicht un-
kalkulierte Einbrüche
das Wunschresultat ge-
fährden. Die keratinisier-
te Gingiva bleibt mög-
lichst vollständig erhal-
ten. In Einzelfällen kann
eine Konturierung sinn-

voll sein. Sollten tatsächliche
Überschüsse nach der Abhei-
lung vorhanden sein, ist es
leicht, die Gingiva mit rotieren-
den Schleifkörpern (z.B. Rot-
ringdiamant in der Turbine)
sogar ohne Lokalanästhesie 
zu modellieren.

Prothetische Kronenver-
längerung– Sie dient zwei
Zielen: Die funktionelle
Fläche des Zahnes soll
vergrößert werden und
die biologische Breite
wieder hergestellt.Vor al-
lem in fortgeschrittenen
Fällen nach mehrfachen
Zahnverlusten ist die
Zahnsubstanz so redu-
ziert, dass es auf jeden si-
cheren Pfeiler ankommt.
Auch hier wird gezielt 
der Knochen abgetragen,
sodass ein ausgegliche-
nes Verhältnis zwischen
Restverankerung des
Zahnes und geplanter
prothetischer Belastung
entsteht.Auch hier ist zu-
nächst eine sichere Ab-
heilung abzuwarten, so
dass regelmäßig mit lang-

zeitprovisorischen Restaura-
tionen gearbeitet werden sollte.

2.Bindegewebstransplantate: 
Funktion und Ästhetik
Verschiedene Techniken wur-
den beschrieben, um gingivale
Rezessionen zu therapieren. In
den letzten Jahren hat sich das
Bindegewebstransplantat (BT)
als Routinetechnik durchge-
setzt. Der Vorteil liegt vor allem
in der Potenz des Bindegewebs-
transplantats (BT) Rezessionen
zu decken – sowohl funktionell
wie auch ästhetisch gelungen.
Die früher eingesetzten Gingi-

vatransplantate setzen
bei der Entnahme einen
größeren Defekt und
haben durch ihre Eigen-
färbung der Entnahme-
stelle ein eingeschränk-
tes ästhetisches Resultat
verursacht.Das BT kann
am Gaumen leicht ent-
nommen werden und
nimmt nach vollständi-
gem Umbau Struktur und Fär-
bung der Umgebung an. So
können Rezessionen sicher
gedeckt werden (Abb.5–9).
Beim Einsatz eines BT sind ei-
nige essenzielle Regeln zu be-
folgen. In der Vorbehandlung 
ist eine besonders genaue Ein-
schätzung der Empfängerstelle
entscheidend. In Fällen mit ap-
proximalem Knochenverlust
und Verlust der Papillen wird
jede aufbauende Technik schei-

tern müssen. Der Patient sollte
daher genau informiert wer-
den, um realistische Erwartun-
gen an den Eingriff zu stellen.In
jedem Fall bedarf die Wurzel-
oberfläche an der Empfänger-
seite einer gründlichen Reini-
gung. Jedwede Kunststoffres-
tauration sollte entfernt wer-
den. Ein Benetzen der Wur-
zeloberfläche mit Zitratlösung
oder antibiotische Spülungen
sind nicht Voraussetzungen für

den Erfolg,aber ein sorgfältiges
mechanisches Debridement ist
unerlässlich.
An der Empfängerstelle wird
ein Spaltlappen präpariert, um
die Blutversorgung des BT aus
dem Bindegewebe und dem Pe-
riost sicherzustellen. Die hori-
zontalen Inzisionen sollten we-
nigstens so hoch sein wie die
Schmelz-Zement-Grenzen der
benachbarten Zähne. Der Lap-
pen wird über die mukogingi-

vale Grenze hinaus mo-
bilisiert, um ihn span-
nungsfrei zurücklegen
zu können. Je nach Grö-
ße des BTs und der zu
deckenden Flächen kön-
nen mehrere Zähne ab-
gedeckt werden. Um 
die Blutversorgung des
Transplantats zu sichern,
sollte lateral genügend

Abdeckung durch den Lappen
entstehen. Die Nahttechnik
trägt einen entscheidenden Teil
zum Erfolg bei: Verwendet wer-
den sollten Nähte der Größe 6-0,
7-0 oder 8-0. Auf einen innigen
Kontakt zwischen BT und be-
deckenden Lappen sollte ge-
achtet werden, um die Ernäh-
rung und den Ein- und Umbau
des Transplantats zu begünsti-

Abb. 8: Verschluss mit Mikronaht.

Abb. 4: Zustand direkt nach dem Einsetzen von Vollkeramikkronen.

Abb. 3: Provisorische Versorgung nach Kronenverlängerung.

Abb. 6: Freigelegter Zustand.

Abb. 5: Gingivarezession.

Abb. 7: Einbringen des Bindegewebstransplantats.
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