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Die goldene Proportion — Fur Harmonie zwischen weif3 und rot

Neben dem Verhéltnis von Frontzdhnen und Gingiva sowie Lénge und Breite der einzelnen Schneidezéhne tibt auch die Form des Bogens am Zahnhals einen nicht unbe-
trachtlichen Einfluss auf die Harmonie eines natiirlichen Lachelns aus. Autor Dr. OrcanYiiksel iiber die sichtbare Asthetik unter Berticksichtigung der vierten Dimension.

Der meist beeinflussende
Faktor fiir die 4&sthetische
Harmonie der Z&hne ist die
Relation von Oberkiefer-
schneidezidhnen in

ihrer

diese Faktoren fiir die dstheti-
sche Harmonie von grofiter
Bedeutung. Hinzu kommen
die Lippen wie ein Rahmen
von einem Kunstwerk. Die

Lénge und Breite sowie das
Verhéltnis der wahrgenom-
menen Breite der lateralen
Schneidezdhne zu den ers-
ten Schneidezdhnen und der
Eckzdhne.Die Lange des ers-
ten Schneidezahnes variiert
zwischen 10 bis 11 mm.Wenn
wir diese Lange als Faktor 1
bezeichnen, ist die ideale
Breite des Schneidezahnes
Faktor 0,8. Die Anordnung
der Zahne im Zahnbogen
sollte in der Frontalansicht in
der Proportion 1,618 fiir den
ersten Schneidezahn sein,
wenn der laterale Schneide-
zahn den Faktor 1,0 hat. Wah-
renddessen sollte der Eck-
zahn durch seine Position um
den Faktor 0,618 wahrge-
nommen werden (Abb. 1).
Obwohl diese Male recht
verwirrend erscheinen, sind
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Unzufriedenheit vieler Men-
schen mit ihren Zdhnen re-
sultiert manchmal nur aus ei-
nem nicht groBengenauen
Faktor. Sind zum Beispiel die
Zahne richtig angeordnet
und haben eine normale fiir
die Gesichtsharmonie ent-
sprechende Breite, kann eine
Disharmonie durch eine
nicht ausreichende Lénge
entstehen. Entsprechend gibt
esdiese Situation auch umge-

kehrt, die Zahne sind zu lang
(Abb. 2). Durch Kiirzung der
Zahne auf den Faktor 1 im
Verhiltnis zur Breite als Fak-
tor 0,8 kann die dsthetische
Harmonie dann hergestellt
werden (Abb. 3).

Verkiirzung
des Zahnfleisches

Sind die Zdhne im Verhéltnis
zur Breite zu kurz, kann
durch Verlangerung mit Ve-
neers oder Kompositschich-
tung die Inzisalkante verlan-
gert werden. Diese MaB-
nahme kann in manchen Fal-
len zu Kieferrelations- und
Bissstorungen fiihren. Auch
die Lachlinie ist hier zu be-
riicksichtigen. Ist eine solche
Verldngerung nicht vorteil-
haft, dann ist ein kleiner Ein-
griff in das Zahnfleisch vor-
zunehmen. In dem vorliegen-
den Fall (Abb. 4) war ne-
ben dem Zahnfleischprob-
lem auch ein Lokalisations-
problem der Zéhne zu beach-
ten. Die Patientin wollte es
durch Kieferorthopéadische
Behandlung nicht versorgt
haben. Wir haben uns daher
zu der schnelleren Methode
durch eine Verdnderung der
Zahne mit Komposit ent-
schieden. Dabei reichte es
aus der Sicht der Zahnlédnge
und Gingiva aus, das Zahn-
fleisch um einen Millimeter
zu verkiirzen. Dieser eine
Millimeter hat auf die biologi-
sche Breite wenig Einfluss
und konnte daher problemlos
durchgefiihrt werden (Abb.
4-7).

Eingriff in den Knochen
und Verdnderung der
biologischen Breite

Minimale Verdnderungen
sind bei ausgedehnten Dis-
harmoniefédllen wie in dem
jetzt vorzustellenden Fall oft
nicht ausreichend (Abb. 8).
Der Wunsch dieser jungen
Patientin waren hellere, gro-
Bere Zahne in einem harmo-
nischen Verlauf zur Lachli-
nie. Als Erstes analysierten
wir das Lacheln der Patientin
(Abb. 9). Eine Gingivektomie
um 2-3mm schien unver-
zichtbar.Da durch die Entfer-
nung der biologischen Breite
Probleme an der Gingiva zu
erwarten waren, wurde der
vestibuldre Anteil des Kno-
chens, der die Wurzel ab-
deckt, entfernt, um die ge-
sunde Relation von ca. 3 mm
vom Knochen zur Zahn-
fleischspitze zu wahren. Der
erste chirurgische Schritt ist
die Kennzeichnung der Ze-
nitpunkte. Durch Punktion
des Zahnfleisches wird des-
sen spiterer Verlauf auf den
Zahnen dargestellt. Das
Zahnfleisch wird mit einem
Skalpell unter Beibehaltung
der Papillen weggeschnitten.
Anschlieend wird das Zahn-
fleisch in Form eines Full-
thickness-flap aufgeklappt.
Die Inzision soll an den Papil-
len leicht vestibular, ansons-
ten tief sulkuldr ohne Ent-
lastungsschnitte erfolgen
(Abb. 10, 11, 13). Wie in Ab-
bildung 12 schematisch dar-
gestellt, wird die vestibula-
re Knochenlamelle entspre-
chend der Hohe der entfern-
ten Gingiva mit einem Rosen-

bohrer leicht bis zur Zahn-
wurzel abgetragen und die
Knochenoberfldche mit einer
Kiirette verjiingt. Dabei ist zu
beachten, dass die Wurzel
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durch rotierende Instru-
mente nicht beschadigt wird.
Deshalb sollte der direkte
Kontakt zur Wurzeloberfli-
che immer mit einem geeig-
neten PA-Instrument erfol-

gen. Der bereits verkiirzte
Lappen wird mit diinnen
Nahten an den Papillen wie-
der fixiert (Abb.14). Nach ei-
ner circa sechs Wochen spé-
teren Versorgung mit Ve-

Abb. 17




