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Ein schones Lacheln —
lang anhaltend und naturlich

Kosmetisch lasst sich viel kaschieren, doch wie sieht es
mit der Nachhaltigkeit aus? Haben wir uns nicht im zahn-
medizinischen Bereich den Versuch einer ,Restitutio ad
Integrum“ als héchstes Ziel auf die Fahne geschrieben?
Das gilt im oralchirurgischen Bereich vor allem bei der
schwierigen Rehabilitation von Frontzahnllcken, die von
der Anatomie her unguinstige Voraussetzungen fUr ein
Einzelzahnimplantat aufzeigen.

Diese sogenannte Wiederherstellung der ursprtinglichen
Form und Funktion ist schwierig und gelingt uns nur
durch Kompromisse, Tricks und groBe Behandlungs-
kompetenz. Dabei verwenden wir Materialien, die eine
hohe Biokompatibilitdt aufweisen sollen, und spatestens
bei diesem Punkt trennt sich die Spreu vom Weizen. Was
gestern noch als ,hoch biokompatibel“ galt, wird heute
schon hinterfragt und kritisch betrachtet. Wie oft wird
beispielsweise auf angesehenen Kongressen das auto-
loge Knochenmaterial ,in die Zange* genommen und kri-
tisch hinterfragt, und demgegenuber werden kinstliche
Biomaterialien lanciert, die jedoch nur spéarliche Lang-
zeitergebnisse aufweisen konnen. Korpereigenes Kno-
chenmaterial hat im Gegensatz zu industriell hergestell-
ten Biomaterialien leider keine Lobby, obwohl es sich
seit Jahrzehnten als zuverlassig bewahrt hat.

Nehmen wir als n&chstes Beispiel unterschiedliche Ze-
mentmaterialien. Kunststoffzemente, vielfach im interna-
tionalen Gebrauch, werden von so manchem Kiiniker im
hochésthetischen Bereich inzwischen als kritisch be-

urteilt, da Monomerreste flr Gingivairritationen verant-
wortlich gemacht werden. Moderne Glasionomerzemente
treten in direkte Konkurrenz zu diesen etablierten Mate-
rialien.

In der Implantologie werden zwischenzeitlich zahnfar-
bene Keramikimplantate aus Zirkondioxid im hoché&sthe-
tischen Bereich als direkte Alternative zu etablierten Titan-
implantaten angesehen. Eine Metaanalyse von Réhling
et al. aus 2018 zeigt den Trend, dass diese Keramik-
implantate eine hdhere Biokompatibilitat in Bezug auf
Plaqueaffinitat, Weichgewebeheilung und Periimplantitis-
frequenz zeigen als vergleichbare Titanimplantate. Wenn
sich diesbezlglich die Datenlage festigen wirde, ware
man wieder einen kleinen — oder vielleicht sogar gro-
Ben? — Schritt weiter in Hinsicht der Entwicklung von
Biomaterialien. Das ist dann noch hilfreicher, die Natur
nachhaltig nachzuahmen und zu einer zumindest kos-
metischen ,Restitutio ad Integrum* zu kommen.

Bleiben Sie deshalb kritisch und hinterfragen Sie Neues
nach wissenschaftlicher Evidenz. Nur so wird man so
manchem Ammenméarchen in unserem Fachgebiet auf
seine Weise Einhalt gebieten kénnen.

Infos zum Autor

Mit freundlichen GriBen
lhr
Prof. Dr. med. dent. Michael Gahlert
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Die Rot-WeiB-Asthetik — der
Rahmen eines perfekten Lachelns

Dr. Jessica Mertens, Dr. Yasin Aktas

Als Zahnarzt wird man schnell dazu verleitet, sich ausschlieBlich auf den Zahn zu fokussieren. Aber sind
Form und Farbe die einzigen Merkmale, die unser Lacheln beeinflussen? Jede asthetische Sanierung be-
ginnt mit der Analyse des Gesichts. Das heif3t, unser Auge sollte sich nicht direkt auf den Zahn richten,
sondern den Patienten von auBen nach innen betrachten und analysieren. Nach dem Gesicht werden die
Lippen und zuletzt die Z8hne untersucht. Diese Reihenfolge ist wichtig, damit keine Asymmetrien Ubersehen
werden, die spater das Gesamtbild der Rekonstruktion unasthetisch wirken lassen.

Flr eine dentale Sanierung, mit dem Ziel einer optimalen
Rot-WeiB-Asthetik, haben die Autoren ein Drei-Stufen-
Konzept entwickelt, das Schritt fir Schritt abgearbeitet
werden sollte. Die Vorgehensweise wird nachfolgend er-
lautert.

1. Gesichtsanalyse

Entscheidend bei der Betrachtung des Gesichts unseres
Patienten sind vor allem zwei Hilfslinien: zum einen die
Mittellinie und zum anderen die Bipupillarlinie. Diese bei-
den Parallelen sind bei Abweichungen nicht immer mit

1. Mittellinie (Vertikale)

Zentrale Schneidezéhne
durfen nicht von der
Gesichtsmittellinie
abweichen

dem bloBen Auge zu erkennen. Das A und O bei der Kon-
trolle ist deshalb ein Fotostatus. Nur so kann man be-
urteilen, ob die spatere Position der Frontzahne und die
Kauebene &sthetisch wirken. Eine minimale Abweichung
der Mittellinienposition hat bereits starke Konsequenzen
fur die Asthetik, da sie der erste Fixpunkt ist, der jedem
Betrachter sofort ins Auge féallt. Die Mittellinie des Ge-
sichts muss durch die Glabella, die Nasenspitze und bei-
den Frontz&hne verlaufen, um ein harmonisches Ge-
samtbild zu schaffen. Die Kauebene muss parallel zur
Bipupillarlinie gestaltet werden, um ein symmetrisches
und harmonisches Lacheln zu erzeugen.!

2. Bipupillarlinie
(Horizontale)

Unter Verwendung der
Interpupillarlinie bestimmt man
die ideale Position der
Okklusionsebene des Oberkiefers

3. Lachsymmetrie

Die Lachsymmetrie hangt von der
Position der Schneidezahne, der
Weite des Bukkalkorridors und der
Lippensymmetrie ab

Abb. 1: Gesichts- und Lippenanalyse.
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2. Lippenanalyse

Bei der Lippenanalyse gibt es ebenfalls zwei Kriterien, die
beachtet werden missen.

2.1 Lippen in Ruhe

Allgemein bekannt ist, dass die Sichtbarkeit der Ober-
kieferfrontzahne alle zehn Jahre um 1 mm abnimmt. Das
bedeutet, dass eine erhdhte Sichtbarkeit ein Merkmal
der Jugend ist, das als asthetisch empfunden wird. Die
Richtlinie besagt, dass bei Mannern im Durchschnitt
1,91 mm und bei Frauen 3,40mm der Zahne in der
Ruheschwebelage zu sehen sind. Da diese Proportio-
nen als schon empfunden werden, gilt es, diese nachzu-
bilden."?

2.2 Lippen in Aktion (lachelnd)

Die Lachkurve beschreibt den Verlauf der Lippe in Ak-
tion, die in der Regel konvex gewdlbt ist. Bei einem har-
monischen Lacheln folgen somit die Inzisalkanten der
Oberkieferfrontzahne der Unterlippe, die idealerweise
ebenfalls eine konvexe Wdélbung aufweist. Bei der Ent-
stehung des Lachelns bildet sich eine Schattenzone
zwischen den Bukkalflachen der Oberkieferzéhne und
Mundwinkel, der sogenannte Bukkalkorridor (Lombardi
1973)." Das Ausmali hangt zum GroBteil von der Weite
des Oberkieferzahnbogens, der Gesichtsmuskulatur
und Breite des Lachelns ab. Ist der Zahnbogen zu breit
und der Bukkalkorridor folglich zu gering, erscheint ein
Lacheln als sehr streng und unfreundlich. Wenn der
Zahnbogen hingegen zu schmal ist, wird ein zu breiter
Bukkalkorridor sichtbar, der die Zéhne als zu klein er-
scheinen lasst. Beim L&cheln ist vor allem die Position
der Oberkieferfrontzdhne wichtig. Das hat nicht nur
einen asthetischen, sondern auch einen phonetischen
Grund. Die richtige Stellung der Frontzédhne unterstitzt
zum einen die Unterlippe, da diese sonst eingefallen
wirken wurde und bildet zum anderen verschiedene
Lippenlaute. Die F-, W- und V-Lautbildung erfolgt Gber
die Oberkieferfrontzahne sowie die Unterlippe. Nur wenn

1_TOOTH PROPORTIONS
Height to width ratio.
Normal values: 75-85%

DENTAL ANALYSIS

Fachbeitrag cosmetic dentistry

die Oberkieferfrontzahne bei der Aussprache den Uber-
gang zwischen dem feuchten und trockenen Teil der Un-
terlippe leicht berthren, ist eine einwandfreie Phonetik
maoglich.

3. Dentalanalyse

Endlich bei der Dentalanalyse angelangt, stellt sich die
Frage, wie ein idealer Zahn eigentlich aussieht.

3.1 H6hen-Breiten-Verhaltnis

Die idealen Proportionen sind maBgeblich flr eine asthe-
tische Rekonstruktion. Als besonders attraktiv werden
Langen-Breiten-Verhéltnisse mittlerer Schneidezéhne von
75 bis 85 Prozent angesehen.? Sollten diese Werte nicht
eingehalten werden, wirkt der Zahn fur AuBenstehende
entweder zu klein und klobig oder zu lang und schmal.

3.2 Zahn-zu-Zahn-Proportionen

Bereits vor Uber 2.000 Jahren haben berihmte Klnstler
versucht, Proportionen zu definieren, die besonders as-
thetisch wirken. Am besten bekannt ist der goldene
Schnitt (Euklid, 325-270 v. Chr.), der durch das MaBver-
haltnis von 0,6180 definiert ist. Abgeleitet davon muUs-
sen also die Zahn-zu-Zahn-Proportionen von 1,6 zu 1 zu
0,6 (Abb. 2a und b) fur eine optimale Wirkung eingehal-
ten werden, wobei kleinere Abweichungen erwinscht
sind.®

3.3 Achsenausrichtung

Die Neigung der Zahnachsen nimmt von den mittleren
Schneidezahnen zu den Eckzahnen zu*:

- 1er senkrecht

- 2er senkrecht bis mesial

- 3er mesial

3.4 Gingivaverlauf

Ein unharmonischer Zahnfleischverlauf hat direkten Ein-
fluss auf die Optik der Z&hne, da eine Asymmetrie ein
gestortes Hohen-Breiten-Verhéltnis nach sich zieht. Der

4_ GINGIVAL ARCHITECTURE

Teeth zenith position,

papillae length and fullness,

3_ TOOTH INCLINATION
Amount and harmony of inclination
from anterior to posterior teeth

2_TOOTH-TO-TOOTH PROPORTIONS

Relative comparative width from
central incisor to canine

Abb. 2a und 2 b: Dentalanalyse
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marginale Gingivsaum folgt der Schmelz-Zement-
Grenze, woraus sich ein girlandenférmiger Verlauf er-
gibt.> Der apikalste Punkt des Gingivalsaums soll idea-
lerweise etwas distal der Zahnmitte liegen. Der typisch
girlandenférmige Saum der Gingiva entsteht vor allem
durch den Verlauf der Papillen im Interdentalraum. Die
Spitze der Papille liegt im Verlauf vom Eckzahn zu den
mittleren Schneidezahnen hin weiter koronal.!

Patientenfall

Nach dieser Flle an Informationen, die wir uns ab sofort
bei jeder Behandlung vor unserem geistigen Auge ver-
gegenwartigen sollten, arbeiten wir unsere Checkliste
an einem besonderen Fall ab.

Unsere Patientin hat sich 2015 in unserer Praxis vor-
gestellt. Sie stdrten vor allem ihre ungleichen Front-
zahne. Bei einem intensiven Aufklarungsgesprach er-
klarten wir der Patientin, dass ihr Problem nicht alleine
die Zahne 11 und 21 betreffen. Danach sahen wir sie
eine lange Zeit nicht wieder. In der Zwischenzeit war sie
bei einem Kollegen, der inrem Wunsch der Einzelzahn-
restauration nachgekommen ist. Jetzt, kurz vor ihrer
Hochzeit, wollte die Patientin endlich ihr langersehntes
perfektes Lacheln.

Ausgangssituation

Im direkten Vergleich der beiden Bilder Iasst sich nicht
unbedingt eine &sthetische Optimierung feststellen
(Abb. 3a und b). Bei Betrachtung fallt auf, dass Zahn 11

Abb. 3a und b: Ausgangssituation 2015 und 2019 im Vergleich. Abb. 4: Hilfslinien der Gesichtsanalyse. Abb. 5: Chirurgische Kronenverlangerung. Abb. 6:
Erstes Provisorium. Abb. 7: Neues Provisorium nach Ausheilung.
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und 21 jeweils mit Kronen versorgt wurden, die jedoch
weder eine Harmonie der Rot-WeiB-Asthetik aufweisen,
noch im Hohen-Breiten-Verhéltnis Gbereinstimmen. Das
hat zur Folge, dass das Lacheln unserer Patientin immer
noch unharmonisch wirkt. Wie bereits erwahnt, liegt
die Problematik nicht nur bei den Frontzahnen. Wir mus-
sen uns also die Frage stellen, was uns fur ein perfektes
Lacheln fehlt.

Mit einigen Hilfslinien lasst sich diese Frage schnell be-
antworten, und es wird deutlich, dass mehr als nur die
Restauration von zwei Zahnen nétig ist (Abb. 4). Um ein
ideales Lacheln herzustellen, missen wir eine minimale
Mittellinienverschiebung nach links vornehmen, die hori-
zontale Asymmetrie muss begradigt und der Bukkal-
korridor geweitet werden. Als wichtigster und letzter
Punkt ist zu erwahnen, dass durch das minimale
Gummy Smile der Patientin ein besonderes Augenmerk
auf der gingivalen Symmetrie liegen sollte. Nach der
ausfuhrlichen Analyse kann mit der Planung begonnen
werden. Wie ist dabei vorzugehen?

Préparation inkl. chirurgischer Kronenverldngerung
und Gingivektomie

Wir mUssen uns klarmachen, dass aufgrund der Sicht-
barkeit des Zahnfleisches unserer Patientin jegliche
Harmonie vom Zahnfleischverlauf abhangt. Das heiBt,
dass wir in diesem Fall den Gingivaverlauf insgesamt
harmonisieren mussen. Anhand unserer Hilfslinien wird
deutlich, dass die Kauebene des 2. Quadranten nach
oben verlagert werden muss, was flr uns bedeutet,
dass im 1. Quadranten eine Gingivektomie zur Zahn-
fleischkorrektur gentigt, im 2. Quadranten hingegen
eine chirurgische Kronenverlangerung (Abb. 5) nétig
wird, um die biologische Breite einhalten zu kdnnen. Die
Ausheilung bei solch einem Eingriff sollte ungefahr acht
Wochen betragen, um ein stabiles Ergebnis zu erhalten
und gegebenenfalls eine Nachkorrektur durchfihren
zu kbnnen. Um unseren operativen Eingriff zu stdtzen,
wird bereits in derselben Sitzung die Praparation der
Zahne vorgenommen. Auch hier ist darauf zu achten,
dass man sich an seine Planung hélt. Der 2. Quadrant
muss in der Hohe deutlich reduziert werden, wohinge-
gen im 1. Quadranten nur eine minimale Praparation
notig ist, um die horizontalen Diskrepanzen auszuglei-
chen. Das idealisierte Provisorium (Abb. 6) wird auf die
praparierten Zahne geklebt, was zum einen den Vorteil
hat, dass eine Kontrolle unserer Behandlung gewahr-
leistet wird und zum anderen die Patientin unsere Praxis
bereits mit einem deutlich schéneren Lacheln verlassen
kann, wahrend das Zahnfleisch in Ruhe abheilt.

Provisorium

Nach der Abheilung (Abb. 7) hat der Patient die M6g-
lichkeit, Anregungen zur Optimierung zu auBern. Schon-
heit liegt im Auge des Betrachters und um jeden Pa-
tienten glucklich zu machen, sollte man auf dessen Vor-
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