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Einmal Lachen rot-weil3, bitte!

| Dr. Marcus Striegel

Oft liegt der Fokus der zahnrztlichen Behandlung nur auf der weiBen Asthetik. Doch Zahnfehl-
stellungen haben immer einen ungiinstigen Einfluss auf den Arkadenverlauf der Gingiva. Diese
rote Asthetik mussin jede Diagnose mit einbezogen werden - was so manchen Fall sehr komplex
macht! Der Beitrag erklart die Einteilung in rot-weiBe Asthetikklassen und beschreibt die prak-
tische Vorgehensweise am Patientenfall.

Procedere: Es wird lediglich die

weiBe Asthetik korrigiert, der Ar-
kadenverlauf bleibt auBer acht. Doch
diese Ergebnisse sind meist nicht lang-
lebig, und oft auch dsthetisch unbefrie-
digend. Perfektion in der Asthetik kann
nur durch die Anwendung funktioneller
MaBstabe und die Einbeziehung plasti-
scher Parodontalchirurgie erreicht wer-
den. Um sich tiber die Komplexitdt des
einzelnen Patientenfalls ein Bild ma-
chen zu kdnnen, ist es empfehlenswert,
sich nach der Einteilung, wie sie in der
Tabelle erfolgt ist, zu richten. Ein zeit-
gemaBes Konzept einer funktionellen
und patientenfreundlichen Zahnmedi-
zin basiert im Wesentlichen auf den
Grundprinzipien der biologischen Inte-
gration, um durch minimalinvasive Be-
handlungstechniken optimale dstheti-
sche Erfolge zu erzielen.

In vielen Praxen ist es das typische

Ein Patientenfall

Die 46-jahrige Patientin klagte tiber ihr
unschénes Lacheln: Vorhandene Res-
taurationen hatten inzwischen ganz
unterschiedliche Farben angenommen
und passten nicht mehr zur eigenen
Zahnsubstanz. AuBerdem missfiel ihr,

Jdass rechts die Zahne kiirzer als links
sind und dass rechts zu viel Zahnfleisch
ist"

Da die Patientin gesellschaftlich und
beruflich sehr engagiert ist, wollte sie
ein perfektes Lacheln. Die bisherige Si-
tuation verunsicherte sie doch sehr, sie
wollte wieder frei lachen.

Korrektur des Gingivaverlaufs

Zur Schaffung eines harmonischen
Gingivaverlaufs ist oftmals eine Kro-
nenverlangerung notwendig. Die klas-
sische Methode erfordert hierbei neben
einer Gingivakorrektur ein Freilegen
des bukkalen Knochens und eine mo-
dellierende Osteoplastik unter Sicht,
um die genetisch festgelegte biologi-
sche Breite wieder zu etablieren. Ge-
rade im Frontzahngebiet mit einer ho-
rizontal oftmals sehr diinnen bukkalen
Knochenlamelle kann durch ein mini-
malinvasives Vorgehen diese erforder-
liche Osteoplastik ohne Lappenbildung
erfolgen. Mit einer speziellen Schall-
spitze (SFS 120, Fa. KOMET/GEBR.
BRASSELER), die sowohl zum Zahn als
auch zur Gingiva hin glatt poliert ist
und nur am diinnen krestalen Arbeits-
ende eine Diamantierung aufweist,
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Korrekturen nurin der weiRen Asthetik erforderlich

Korrekturen in der Funktion und in der weien Asthetik erforderlich
Korrekturen in der weien und roten Asthetik erforderlich

Korrekturen der Funktion, der weien und der roten Asthetik erforderlich
Kieferorthopddische oder kieferchirurgische Vorbehandlung erforderlich
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kann eine kontrollierte Osteoplastik
des bukkalen Knochens erfolgen, ohne
hierbei den Zahn oder die angrenzen-
den Weichteile zu traumatisieren. Dies
sollte von jedem Zahnarzt beherrscht
werden, denn auch schone Veneers
sehen bei unharmonischem Gingiva-
verlauf nur halb so gut aus.

Versorgung mit Veneers

Eine Versorgung mit Veneers ist fiir die

Frontzdhne bei vielerlei Problemen die

beste Wahl hinsichtlich Asthetik, Sta-

bilitat, Elastizitdt und Haltbarkeit. Die
klassischen Indikationen sind:

- Verfarbungen von Zahnen, die nicht
durch Bleichen beseitigt werden
konnen

- der Einsatz von groBen zahnfarbenen
Fiillungen, die kosmetisch nicht der
Zahnsubstanz angepasst werden
konnen

- die Korrektur schief stehender Zdhne
(sog. Stellungsanomalien)

- Formkorrekturen von Zihnen (zu
schmal, zu kurz)

- die Beseitigung eines Diastemas
(Zahnliicke)

- die Reparatur abgebrochener Zahne
(Zahnfrakturen)

- die Beseitigung von Zahnschmelz-
defekten (z.B. Fluorose)

- der minimalinvasive Aufbau von
Flihrungsflachen.

Da die Patientin bereits dsthetisch und
funktionell insuffiziente Metallkera-
mikkronen, aber auch konservierende
Defekte in der Oberkieferfront zeigte,
wurde eine Kombination von Veneers
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Abb. 1: Das unsymmetrische Licheln der Patientin mit insuffizienter prothetischer und konservierender Versor-
gung vor der Behandlung. - Abb. 2: Intraorale Ausgangssituation mit parafunktioneller Abrasion der OK-Front
rechts und insuffizienter prothetischer Versorqung OK-Front links. - Abb. 3: Minimalinvasive Gingivektomie an
13-21 zur Schaffung eines harmonischen Arkadenverlaufs. - Abb. 4: Minimalinvasive Osteotomie zur Wieder-
herstellung der biologischen Breite mittels der Schallspitze SFS 120 (KOMET/GEBR. BRASSELER). - Abb. 5: Intra-
orale Situation nach Versorgung des Oberkiefers mit Veneers, Teilkronen und Kronen aus Vollkeramik. - Abb. 6:
Das funktionell und &@sthetisch perfekte Lacheln nach Abschluss der Behandlung.

ANZEIGE

mit palatinalen Fihrungsflachen und
eine Neuversorgung mit Vollkeramik-
kronen mittels Keramik (e.max-System,
Fa. Ivoclar Vivadent) gewahlt. Aus funk-
tioneller Sicht wurde hierbei eine Ge-
samtversorgung von Ober- und Unter-
kiefer in zentrischer Bisslage mit ada-
quatem Overbite und Overjet geplant.

Rot-weiBe Harmonie

Die Auseinandersetzung mit jedem Pa-
tienten und seinen Wiinschen hat im
Rahmen der Behandlung eine ganz ge-
wichtige Bedeutung, um seine dsthe-
tischen Erwartungen zu erfiillen. Da-
bei ist die rot-weil3e Rehabilitation im
Frontzahnbereich immer eine groBe
Herausforderung fiir Zahnarzt und
Techniker. Bei der Schaffung gesun-
der parodontaler Verhdltnisse gilt es
die Zahnhartsubstanz zu schonen und
eine addquate Funktion zu gewahrleis-
ten. Dann sollte einer exzellenten
Langzeitprognose nichts mehr im
Wege stehen. Und nur dann sind die
mafBgeblichen Parameter fiir ein zeit-
gemaBes, restauratives und &stheti-
sches Behandlungskonzept erfiillt.

tipp.

Gemeinsam mit seinem Kollegen Dr.
Thomas Schwenk bietet der Autor Inten-
sivkurse zur roten und weiBen Asthetik
in NUrnberg an: ,Red and white asthetics
under your control”

A: Intensivkurs Plastische PA-Chirurgie

B: Intensivkurs Funktion & Vollkeramik
2A: 13./14.11.2009
2B:11./12.12.2009

1A: 14./15.05.2010

1B: 25./26.06.2010
2A:19./20.11.2010
2B:10./11.12.2010

kontakt.

i Dres. Schwenk/
Striegel
Ludwigsplatz 1a
90403 Nurnberg
Tel.:09 11/24 1426
www.praxis-striegel.de



