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Editorial  | 

Schöne neue Welt?
Zumindest für die Zahnmedizin scheint dies zu gelten. Noch nie in der Geschichte der Zahnmedizin hat es 
innerhalb so kurzer Zeit so viele Veränderungen und Neuerungen gegeben: digitale Bildgebung, computer­
navigierte Implantationen, intraorale Abformungen bzw. Scanner, CAD/CAM und 3-D-Drucker bestimmen 
schon heute unseren Praxisalltag. Aufeinander abgestimmte Workflows von der Diagnostik zur Behand­
lungsplanung bis hin zur endgültigen Behandlung mit darauf abgestimmten Geräten ermöglichen moderne 
Versorgungskonzepte mit ästhetischen wie auch funktionellen Rekonstruktionen. 
In unseren Praxen ändert sich durch die Steigerung der Lebenserwartung und einer immer höheren Zahl 
von Menschen, die auch bis ins hohe Alter ihre natürlichen Zähne erhalten, die Altersstruktur; denn die 
Anzahl der Patienten, die erst im hohen Alter mit Zahnersatz versorgt werden müssen, nimmt stetig zu. 
Gleichzeitig wächst auch der Anspruch an die Ästhetik, neben einer „Verschönerung“ sollten ästhetische 
Korrekturen auch eine „Verjüngung“ bewirken. 
Zur Verbesserung der Ästhetik trägt die plastische Parodontaltherapie, die vielleicht für den Behandler aus 
medizinischer Sicht weniger, aber für die Patientenzufriedenheit umso wichtiger ist, bei. Neben den klassi­
schen Korrekturen des Frenulum labii superiores oder inferiores umfasst die plastische Parodontaltherapie 
heute eine Vielzahl operativer und nichtoperativer Eingriffe. Allein zur Wurzeldeckung werden zahlreiche 
Methoden aufgezeigt, die sich an den Nachbarzähnen, der Gingivabreite und -dicke und den ätiologischen/
irritierenden Faktoren orientieren, sodass die Behandlungen von Rezessionen besser vorhersagbar und 
minimalinvasiver werden.
Chirurgische Kronenverlängerungen ermöglichen bei unzureichender suprakrestaler Zahnsubstanz ausrei­
chende Retention bei geplanten Restaurationen oder korrigieren ästhetische Einschränkungen bei unvoll­
ständigem Zahndurchbruch insbesondere im Frontzahnbereich und „Gummy Smile“. Korrekturen bzw. 
Erhalt der Kieferkammkonturen sind ebenso wie knöcherne und Weichgewebsaugmentationen Vorausset­
zungen für eine funktionelle, hygienefähige und ästhetische Rekonstruktion.
Die An- bzw. Abwesenheit der interdentalen Papille entscheidet über das ästhetische Ergebnis. Diese 
„schwarzen Löcher“ können mithilfe von Kronen, Veneers oder Kompositen erfolgreich geschlossen werden 
und stellen einen wichtigen Faktor bei der sogenannten „Rot-Weiß-Ästhetik“ dar. Während größenmäßig 
begrenzte Defekte mit der Unterspritzung mittels Hyaluronsäure minimiert werden, können ausgedehnte 
und zahlreiche interdentale Defekte mithilfe von Epithesen ästhetisch erfolgreich geschlossen werden.
Dabei gilt es, die Funktion nicht außer Acht zu lassen. Welche Folgen dauerhaft ignorierte Dysfunktionen 
auf den gesamten Bewegungsapparat haben können, ist bekannt und verlangt ein interdisziplinäres Vor­
gehen. Kinematische Aspekte des Unterkiefers, Kondylenposition, Kieferrelationen und Muskelaktiviäten 
gehören zur (computergesteuerten) Funktionsanalyse und lassen eine CMD vermeiden.
Die Vielzahl der ständig wachsenden Möglichkeiten haben allerdings zur Folge, dass kaum noch alle 
Wissensgebiete vollständig beherrscht werden können und dies sowie auch die Investitionskosten mehr 
und mehr eine Spezialisierung erforderlich machen.

Ihre
Prof. Dr. Astrid Brauner

Prof. Dr. Astrid Brauner

Infos zur Autorin
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Unsere Patienten sind nicht  nur  an der Wiederher­
stellung der Kaufunktion oder an der Schmerz­
behandlung interessiert, sondern haben zunehmend 
den Wunsch nach „schönen“ Zähnen als Ausdruck 
von Vitalität und Sym pathie. Auch wenn Ästhetik 
subjektiv ist, existieren insbesondere für die Zahn­
medizin kulturell wirkmächtige Konventionen. Die 
grundlegenden Richtlinien der dentalen Ästhetik 
oberer Frontzähne wurden von Hajtó et al. ausführ­
lich beschrieben.1–3 Doch bei der Wieder herstellung 
der Ästhetik nur auf Form und Farbe der Zähne zu 
achten hieße, die Komplexität der Ästhetik zu 
vernach lässigen; denn für eine orale Harmonie und 
befriedigende ästhetische Ergebnisse gilt es, auch 
die Optik und den Verlauf der Gingiva zu berück­
sich tigen. 

Minimalinvasive
Behandlungsstrategie

Außer der Verhinderung parodontaler Erkrankungen 
durch eine adäquate, individuelle Pro phylaxe und 
eine frühzeitige Diagnostik bei Vorliegen derselben, 
ist die einfachste und kostengünstigste Strategie 
die der  Vermeidung von ästhetischen Defi ziten 
durch einen schonenden und minimalinvasiven the­
rapeutischen Ansatz. Neueste Erkenntnisse über die 
Entzündungsmechanismen und Wechselwirkungen 
zwischen oralen Entzündungen haben   zu verbesser­
ten und vor al lem zu schon enderen Behandlungs­
strategien geführt. So geht   man heute in der Regel 
zunächst  geschlossen vor (Abb. 1 bis 3) und erreicht 
durch die anti infektiöse Therapie mit Instrumentie­

Im privaten wie auch im berufl ichen Bereich spielt der Gesamteindruck eines Menschen, sein 

Aussehen, seine Ausstrahlung eine entscheidende Rolle, trägt zum Erfolg nicht unwesentlich bei 

und wird als soziale Kompetenz eines Menschen angesehen. Der Mund und damit die Zähne und 

das Zahnfl eisch stehen als integraler Bestandteil eines ästhetischen und harmonischen Gesichtes 

im Mittelpunkt. Kein Wunder, dass unsere Patienten nicht nur zur Wiederherstellung der Kaufunk-

tion oder zur Schmerzbehandlung zu uns kommen, sondern auch zunehmend mit dem Wunsch 

nach „schönen“ Zähnen als Ausdruck von Vitalität und Sympathie. Auch wenn Ästhetik subjektiv 

ist, existieren insbesondere für die Zahnmedizin kulturell wirkmächtige Konventionen.

Parodontologie und Ästhetik 
im Einklang
Autorin: Prof. Dr. Astrid Brauner

| cosmetic dentistry Fachbeitrag
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Abb. 1: Die Abbildung zeigt ein 

intraoperatives Bild eines Patienten 

mit massiven Knochentaschen.

Abb. 2: Ohne regenerative Verfahren 

und mit der Verwendung von 

makrochirurgischen Instrumenten und 

Nahtmaterialien erhält man ein 

vergleichsweise hohes operatives 

Trauma und Verlust von natürlichem 

Weichgewebsvolumen sowie daraus 

resultierenden ästhetischen 

Störungen.

Abb. 3: Bei diesem Patienten mit 

vergleichbaren Sondierungstiefen 

wurde konservierend vorgegangen. 

Das ästhetisch befriedigende 

Ergebnis bestätigt, dass zunächst ein 

geschlossenes Vorgehen präferiert 

werden sollte.

rung der Zahnoberflächen eine bioakzeptable Ober­
fläche und so ein epitheliales oder neues binde­
gewebiges Attachment.4 Systemische Antibiotika, 
Antiseptika und/oder eine subgingivale Applikation 
von Antibiotika, Antiseptika – vor allem in der UTP5 
sinnvoll – unterstützen schonende Strategien.

Knochenregeneration

Bei größerem Knochenverlust, besonders in Form 
von Knochentaschen, kann das regenerative Poten­
zial des menschlichen Knochens durch verschie­
denste Knochenersatzmaterialien und Techniken 
unterstützt werden. Hier kommen natürliche (auto­
gene, allogene und xenogene Materialien) oder syn­
thetische Knochenersatzmaterialien in Betracht.6 
Synthetische Knochenersatzmaterialien haben sich 
enorm weiterentwickelt und den Vorteil, beliebig zur 
Verfügung zu stehen. Jedoch stehen sie den natürli­
chen Materialien in den meisten Indikationen nach.6 
Die gesteuerte Geweberegeneration mit resorbier­
baren und nicht resorbierbaren Membranen zeigt 
konduktive Eigenschaften, das postoperative klini­
sche Bild wird durch mikrochirurgisches Vorgehen 
mit optischen Vergrößerungshilfen, die ein sehr 
präzises Vorgehen und eine möglichst atraumati­
sche Behandlung des Gewebes erlauben, verbessert.

Ästhetische Parodontalchirurgie 

Doch trotz schonendem Vorgehen kann eine Paro­
dontalerkrankung und/oder erfolgreiche Therapie, 
die die Lebensqualität nachweislich steigert,7 ihre 
Spuren hinterlassen. Je nach Schweregrad der Paro­
dontitis, insbesondere beim approximalen Kno­
chenabbau, können Rezessionen fazial, oral und 
approximal auftreten. Die ästhetische mukogingivale 
Chirurgie oder auch plastische Parodontalchirurgie 
widmet sich diesen ästhetischen Störungen. Hierzu 
gehören die Therapie der Gingivarezessionen ebenso 
wie die Augmentation oder Formkorrektur der Gin­
givadicke, kurz: die Rekonstruktion von natürlichem 
Weichgewebsvolumen in Farbe und Textur sowie der 
Korrektur des dazugehörigen parodontalen Kno­
chens in Position und Volumen.
Zunächst gilt es – gemeinsam mit dem Patienten – 
die Art der mukogingivalen Störung der Ästhetik 
festzustellen. Idealerweise gelten folgende Aspekte: 
Die inzisalen dreieckigen Öffnungen zwischen den 
Zähnen (inzisale Embrasuren) nehmen in ihrer Größe 
nach distal hin zu. Die Interdentalräume sind ge­
schlossen. Der Gingivaverlauf ist symmetrisch und 
verläuft annähernd auf einem Niveau oder insge­
samt leicht gekrümmt und ausreichend breit. Die 
Papillen füllen die Zahnzwischenräume vollständig 
aus. Die Länge der Papillen nimmt nach distal hin 
ab.1–3 Durch Farbe und Oberflächenstruktur vermit­
telt die Gingiva einen gesunden Eindruck. Der Ver­

lauf der Lachlinie wird als ideal empfunden, wenn sie 
etwa 1 mm oberhalb der marginalen Gingiva ver­
läuft, mehr als 3 mm werden häufig als störend 
empfunden.8

Eine der häufigsten ästhetischen Störungen ist die 
faziale Gingivarezession mit traumatischer Ätiologie 
(Piercing, Zahnseide, Zahnputztechnik).9 Abbildung 4 
zeigt eine durch Zahnputztrauma verursachte Re­
zession mit Spaltenbildung und Verlust von befestig­
ter Gingiva. Die Prognose von Rezessionen ist ab­
hängig von der Position der Rezession, von ihrer 
Ausdehnung und dem approximalen Attachment 
(Klasse I bis IV).10 Eine vollständige Wurzeldeckung 
kann bei der Klasse I und II erzielt werden. 
Bei singulären Rezessionen ist ein Bindegewebs­
transplantat mit koronalem oder lateralem Ver­
schiebelappen üblich. Bei multiplen Rezessionen 
wird ein koronaler Verschiebelappen mit einem 
Bindegewebstransplantat als ein- oder auch zwei­
zeitige Technik mit einem Lappendesign, das sich 
nach der Größe der Rezessionen, dem Ausmaß an 
keratinisiertem Gewebe, der Position, der Insertion 
von Frenula und der Tiefe des Vestibulums richtet, 
empfohlen.9  In Bezug auf die Neubildung von Al­
veolarknochen weist die zusätzliche Anwendung 
von Schmelz-Matrix-Proteinen, vor allem in Bezug 

Abb. 1

Abb. 2

Abb. 3
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auf eine höhere Stabilität der Gingiva, Vorteile ge­
genüber dem konventionellen Verschiebelappen auf 
(Abb. 5 und 6).11–13 Neben den klassischen Verschie­
belappen finden auch inzisionsfreie Techniken ohne 
vertikale Entlastungsinzisionen zur Deckung multi­
pler Rezessionen ihre Anhänger. Dieser Verzicht von 
Entlastungsinzisionen führt zu einer verbesserten 
Blutversorgung von Lappen und Transplantat 
(Abb. 7).14 Mit einem autologen Bindegewebstrans­
plantat kann eine Gingivaverdickung zur Stabi­
lisierung des Weichgewebes erreicht werden. Aber 
auch dunkel durch die Gingiva schimmernde 

endodontisch behandelte Wurzeln werden hier­
durch maskiert.15 Hereditär oder medikamentös 
verursachte Gingivahyperplasien können nicht nur 
ästhetisch, sondern auch funktionell stören, ihre 
Behandlung ist anspruchsvoll und muss multidiszi­
plinär sein. Hilfreich ist das nach Camargo et al. 
modifizierte empirisch basierte Therapieschema.16 
Ästhetische Kronenverlängerungen unter Berück­
sichtigung der Breite der keratinisierten Gingiva 
sind ein Mittel der Wahl, wenn der Gingivaverlauf 
zweier benachbarter Zähne, insbesondere der bei­
den mittleren Inzisivi unregelmäßig ist.17

Papillenverluste, sog. „schwarze Dreiecke“ beein­
trächtigen die Ästhetik im Frontzahnbereich be­
trächtlich und können häufig auch die Phonetik 
stören („feuchte Aussprache“). Chirurgische Papil­
lenrekonstruktionen in vertikaler Richtung sind 
nach klinischer Erfahrung nicht vorhersagbar, aber 
bei horizontalen Gewebedefiziten lässt sich die Äs­
thetik durch ein autologes Bindegewebstransplan­
tat verbessern. Einfacher ist das optische Kaschieren 
durch restaurative in Kombination mit parodontal­
chirurgischen und orthodontischen Behandlungs­

Abb. 4 Abb. 5

Abb. 6

Abb. 8

Abb. 7

Abb. 9

Abb. 4: Eine der häufigsten 

ästhetischen Störungen ist die faziale 

Gingivarezession mit Zahnputztrauma 

und Spaltenbildung.

Abb. 5:  Die klinische Ausgangssitu-

ation zeigt multiple Rezessionen. Es 

wurde vor dem chirurgischen Eingriff 

eine mechanische Reinigung der zu 

deckenden Oberfläche und nach der 

Planung eine Spaltlappenpräparation 

vorgenommen. Auf die gereinigten 

und trockenen Wurzeloberflächen 

wurde EDTA für zwei Minuten und 

nach Abspülen Schmelz-Matrix-Pro-

teine aufgetragen. 

Abb. 6: Nach koronalem Verschieben 

des Lappens und sicherem 

Nahtverschluss stellt sich die 

Situation entsprechend der Abbildung 

nach sechs Monaten dar.  

Abb. 7: Nach Abschluss der 

Lappenpräparation ist eine 

ausreichende Mobilität vorhanden. 

Es ist gesichert, dass der Lappen in 

einer Ebene präpariert wurde. Das 

dem Gaumen entnommene 

Bindegewebstransplantat wurde 

durch Positionierungsnähte in den 

Tunnel gezogen.

Abb. 8: Nach einer erfolgreich durch-

geführten parodontalen Behandlung 

störten die Patientin die bereits zuvor 

fehlenden Papillen.

Abb. 9: Da das Therapieergebnis 

stabil war und Veneers nicht infrage 

kamen, hat sich die Patientin für eine 

Epithese entschieden. Die flexible 

Gingivaepithese besteht aus Silikon 

und sieht der natürlichen Gingiva 

täuschend ähnlich. 

Abb. 10: Intraoralkamera-Aufnahme: 

Mit Hyaluronsäure können kleinere 

Defizite im Bereich der Papillen 

korrigiert werden.

 

Abb. 10
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maßnahmen. Eine weitere Möglichkeit besteht in 
der Herstellung einer flexiblen Gingivaepithese, die 
aus weichbleibendem und biokompatiblem Silikon­
material hergestellt wird.18 Durch die Nutzung der 
Interdentalräume als Retentionsmöglichkeiten ist 
ein optimaler Halt gewährleistet. Die Optik ist über­
zeugend (Abb. 8 und 9), der Nachteil ist jedoch,  
dass sie zum Reinigen entnommen werden muss. 
Kleinere Papillenverluste können mit Hyaluronsäure 
kompensiert werden (Abb. 10). Neben der Hyaluron­
säure hat auch Botulinumtoxin in der ästhetischen 
Parodontalchirurgie Eingang gefunden. So kann bei 
einem sog. „Gummy Smile“ durch einen muskulären 
Hypertonus der Oberlippenlevatoren mithilfe von 
Botulinumtoxininjektionen die Situation einer 
hohen Lachlinie verbessert werden.19

Schonende Extraktionen mit kammprophylakti­
schen Maßnahmen zur Erhaltung des bukkalen 
Knochenrandes sind für die spätere prothetische 
Versorgung oder die Insertion eines Implantates von 
entscheidender ästhetischer Bedeutung. Mit einem 
möglichst großvolumigen Bindegewebstransplantat 
wird das Aussehen von Brückengliedern verbessert.

Zusammenfassung

Durch parodontale Erkrankungen und/oder paro­
dontale Therapien kann es trotz eines schonenden, 
minimalinvasiven und mikrochirurgischen Vorge­
hens zu ästhetisch störenden Einbußen kommen. 
Die Parodontalchirurgie hat auch hier Möglichkei­
ten, diese zu korrigieren. Mithilfe von entsprechen­
den Materialien, Techniken und Lappendesigns 
gelingt in Zusammenarbeit mit restaurativen und 
ggf. orthodontischen Maßnahmen eine deutliche 
Verbesserung oder gar Wiederherstellung der den­
talen und gingivalen Ästhetik. Zudem stellt die 
plastisch-ästhetische Parodontalchirurgie für die 
restaurative und implantologische Zahnheilkunde 
eine unschätzbare Bereicherung dar._

Kontakt 

Prof. Dr. Astrid Brauner
Hugo-Preuß-Straße 37
41236 Mönchengladbach
Tel.: 02166 611161
www.laecheln-in-mg.de
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