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Dr. Martin Jaroch
Zahnarzt
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Zahnmedizin ist immer asthetisch

Der Begriff der Asthetischen Zahnmedizin war und ist fir
mich absolut divergent. Was ist denn die Zahnmedizin,
wenn nicht asthetisch? Gibt es in einem medizinischen
Handwerk wie unserem Uberhaupt Platz fir eine unasthe-
tische Zahnmedizin? Nein, den gibt es sicherlich nicht,
und wir dirfen ihn uns auch nicht durch politische und
vertragsarztliche Regelungen aufzwingen lassen.

Durch ein finanziell unausgewogenes Konzept der Versi-
cherungstréager werden Grenzen geschaffen, die — wenn
man sich daran halten wirde — nur einen Zahnersatz mog-
lich machen, der heute in keiner Weise den Standard-
anspriichen einer modernen Zahnmedizin entspricht.
Nach wie vor gelten metallverblendete prothetische Arbei-
ten in Form von Kronen, Bricken und Teleskopen, ohne
das Einbeziehen einer mdglichen zahnschonenden Im-
plantation, als Goldstandard in der Kassenzahnmedizin.
Die Grenzen, die wir tagtéglich verspuren, werden dem-
nach nicht von den Zahnarzten gesetzt, schranken
unser Handeln jedoch so extrem ein, dass wir in der
AuBendarstellung in einer unasthetischen Zahnmedizin
enden. Diese veraltete Zahnmedizin schadet am Ende
aber nur demjenigen, der sie trotz besseren Wissens
einsetzt: also uns Zahnarzten.

Das muss sich andern! Wir mussen das andern! Wir
mussen begreifen, dass dieses System, so starr und ein-
gefahren wie es ist, auch eine groBe Chance fUr die ge-
samte Zahnmedizin darstellt. Ein Kassensystem aus dem
19. Jahrhundert, welches im 21. Jahrhundert weder eine
Implantation bezuschusst noch vollkeramischen Zahn-
ersatz bezahlt, fahrt sich langfristig alleine gegen die

Wand, wohl wissend, dass in zahlreichen Studien hinrei-
chend gezeigt werden konnte, dass dentale Legierungen
im Mund potenziell kanzerogen sein kénnen. Ein System,
das Amalgam als Standardversorgung sieht, ist nach
heutigem Weltbild obsolet.

Das ist unsere historische Chance. Die Versaumnisse der
Politik und Kassensysteme sind unsere Chance, um eine
Zahnmedizin in den freien Praxen anzubieten, die zeigt,
was sie wirklich leisten kann, und die nur &sthetisch sein
kann! Wir haben so viele Moglichkeiten wie noch nie zuvor:
Digitalisierung, Scanner, modernste Implantatsysteme,
minimalinvasive Chirurgie, alle Formen der Rezessions-
deckung, unsichtbare Zahnkorrekturen, verschiedenste
Keramiksysteme und vieles mehr.

Ich habe mich bereits entschieden. Bei mir gibt es nur
die eine Zahnmedizin, und die muss &sthetisch sein. Alles
andere fallt langfristig auf mich und mein Kénnen zurtck,
und ich bin nicht bereit, systembedingt weitaus schlechtere
Zahnmedizin anzubieten, als ich es tatséchlich kann!

Wie sieht es bei lhnen aus? Leben Sie schon in der
,Chance" oder lassen Sie lhren Alltag von ,Grenzen®
diktieren? Den Wechsel hin zur Asthetischen und einzig
sinnvollen Zahnmedizin: den kdnnen

nur wir vollbringen! Infos zum Autor

'E'."

Ihr
Dr. Martin Jaroch,
Singen
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Kunst des Luckenschlusses

Im

Frontzahngebiet —

Chancen und Grenzen

Dr. Yasin Aktas, Dr. Jessica Mertens

Eine Zahnliicke im Frontzahnbereich zu schlieBen, ist eine anspruchsvolle Aufgabe und im Hinblick auf die Asthetik
immer eine Herausforderung. Um diese Aufgabe zu I6sen, stehen uns verschiedene Maglichkeiten zur Verflgung.
Der folgende Fachbeitrag stellt drei Moglichkeiten flr einen dsthetisch hochwertigen Lickenschluss vor.

Abb. 1-5: Versorgung eines Frontzahntraumas mit einem Implantat.

Die groBte Herausforderung ist es, die flir den Patien-
ten beste Variante auszuwéhlen. Welche Moglichkeiten
haben Patient und Behandler zum Llckenschluss?

— Frontzahnimplantat

— Marylandbrtcke

— konventionelle Briicke

Aber welche Methode ist jetzt die Beste? Oder kann
man das Uberhaupt so pauschal sagen? Beide Arten
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des Zahnersatzes sind hochwertig und haben eine hohe
Uberlebensrate. Das bedeutet, man muss individuell
entscheiden, welcher Zahnersatz die bessere Wahl ist,
um ein zufriedenstellendes Ergebnis zu erzielen. Ver-
schiedene Faktoren kdnnen das asthetische Ergebnis
beeinflussen.

Das Alter

Gibt es ein Mindestalter fUr Implantate? Mit dieser Frage
beschéaftigen sich viele Experten und k&nnen sich bisher
nicht auf eine gemeinsame Leitlinie einigen, sodass die
Entscheidung sehr schwierig bleibt. Die bedeutendste
Frage in diesem Kontext ist: ,Muss das Wachstum ab-
geschlossen sein?“ Es gibt Experten, die der Uberzeugung
sind, dass Abwarten kontraproduktiv sei, weil das Knochen-
wachstum infolge der Nichtaktivitat in die ,Inaktivitats-
atrophie® Ubergehe. Andere Experten wiederum glauben
daran, dass der groBte Nachteil der Frihimplantation
die folgende Infraposition ist, da insbesondere bis zum
16. Lebensjahr im Oberkiefer noch erheblicher Zuwachs zu
erwarten ist. Am langsamsten wird das Wachstum erst im
Zeitraum zwischen 16 und 30 Jahren mit nur noch 1,5mm
im Durchschnitt.'? Da es bisher keine Leitlinie flr den
perfekten Zeitpunkt der Implantation gibt, muss man die
Infraposition als Folge der Frihimplantation dem Stopp



Fachbeitrag cosmetic dentistry

Abb. 6-9: Zur &sthetischen Korrektur im Oberkieferfrontbereich eines 14-jahrigen Patienten wurde eine Marylandbriicke gelegt.

des weiteren Knochenabbaus gegentberstellen und
die Behandlungsalternativen abwagen. Die schwierige
Entscheidung muss mit den Eltern individuell getroffen
werden.

Mit der Insertion von Implantaten in diesem Alter sind
auBerdem Risiken verbunden, die zu einem geringeren
Implantatliberleben beitragen kénnen. So haben Kinder
meistens weniger Knochenvolumen im Alveolarfortsatz
und der Knochen atrophiert bei fehlender okklusaler
Belastung schneller als bei Erwachsenen. Bei Nicht-
anlagen ist der Knochen in den zahnlosen Abschnitten
bei Kindern und Jugendlichen haufig sehr kortikalisiert
sowie sprode und splittert bei der Implantation. Beides
kann das Setzen von Implantaten sehr erschweren.?*
Aufgrund der derzeitigen Datenlage sollte abgewartet
werden, bis das Wachstum abgeschlossen ist.

Die Lachlinie

Ist beim Lécheln der Ubergang zwischen Zahnersatz
und Zahnfleisch nicht sichtbar, ist das Problem der
Asthetik wesentlich einfacher zu 16sen. Ist die Lachlinie
allerdings hoch, spielen Zahnfleisch und Knochenangebot
eine tragende Rolle bei der asthetischen Umsetzung.

Der &sthetische Erfolg einer Versorgung kann durch
gewisse Faktoren bei einer hohen Lachlinie gefahrdet
werden: dunner Zahnfleischtyp und Knochenmangel
bzw. Knochendefekt.

Das Zahnfleisch

Die Beschaffenheit und der Zahnfleischverlauf kdnnen
das éasthetische Gesamtbild einer Frontzahnrestauration
negativ beeinflussen. Bei einem ,dinnen Zahnfleischtyp*
besteht die Gefahr, dass z.B. Implantat und Aufbauten
durch das zarte Gewebe schimmern. Der Zahnfleisch-
verlauf ist genau wie die Beschaffenheit ein individueller
Faktor. Eine Herausforderung stellt ein Zahnfleischverlauf
mit ausgepragten Hoéhenunterschieden dar. Das Ziel ist
ein bogenfdérmiger Verlauf zwischen Zahnfleischrand und
-papille, das nur durch vorheriges Ausformen mithilfe des
Provisoriums gewahrleistet werden kann.

Die Knochenmenge

Eine ausschlaggebende Rolle spielt auBerdem das
Knochenangebot. Es bestimmt nicht nur die Konturen
des gesamten Bereichs, sondern definiert auch die
Moglichkeiten einer Platzierung des Implantats. Der
Zahnfleischverlauf hangt ebenfalls von der Knochen-
struktur ab. Reicht das Knochenangebot nicht aus,
muss zur asthetischen Perfektion vorerst ein Knochen-
aufbau gemacht werden.

Im Folgenden wird anhand von drei Beispielen ein
Eindruck vermittelt, welche Gegebenheiten vorliegen
sollten, um das ideale Ergebnis zu erzielen.

Frontzahnimplantat (Abb. 1-5)

Eine junge Patientin kam zwei Jahre nach einem Unfall
mit einem Frontzahntrauma in die Praxis. Da der Zahn 11
nach einer Wurzelkanalbehandlung sowie Wurzel-
spitzenresektion leider nicht erhaltungswurdig war,
musste entschieden werden, welche Art der Restaura-
tion infrage kommt. Die Patientin wollte eine schnelle
und &sthetisch ideale Losung.

Arbeiten wir nun die Kriterienliste ab: Die Patientin weist
mit 28 Jahren kein kritisches Alter auf. Die Lachlinie
ist beim herzhaften Lachen sehr hoch. Der Ubergang
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Abb. 10-13: Entfernung eines fehlerhaft gesetzten Implantats und Neuversorgung mit einer Briicke.

zwischen Implantat und Krone sollte aus asthetischen
Griinden nicht sichtbar sein. Bei diinnem oder wenig
Zahnfleisch besteht das Risiko, dass ein dunkler Schimmer
durch das Zahnfleisch erkennbar ist, weshalb wir uns
in diesem Fall fur ein Abutment aus Zirkonoxid ent-
schieden haben. Unfallbedingt hatte sich eine Rezession
gebildet, weshalb ein Bindegewebstransplantat durch-
gefuhrt wurde, das mit dem Provisorium ideal aus-
geformt wurde.

Durch die Sofortimplantation nach Extraktion wies die
Patientin genigend Knochen auf. Aus diesem Fall 18sst
sich eine einfache Regel ableiten. Bei jungen Patienten
mit gentigend Knochenangebot ist fir mich trotz hoher
Lachlinie das Einzelzahnimplantat immer das Mittel der
ersten Wahl, wenn die Patienten mit dem Wunsch einer
schnellen Loésung kommen.

Marylandbriicke (Abb. 6-9)

Ein junger Patient kam mit einer Nichtanlage der Zweier
zu uns in die Praxis. Im Alter von 14 Jahren war es uns
zu risikobehaftet, ein Implantat zu setzen. Bei solch einer
Situation ist die Marylandbrlicke der Goldstandard.
Bei einer Beobachtungsdauer von tber funf Jahren weist
die einflugelige Klebebriicke mittlerweile eine nahezu
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100-prozentige Uberlebensrate auf. Sie ist mittlerweile
die erste Wahl der minimalinvasiven Behandlungsoption
fur die Versorgung von Frontzahnllcken®, wenn eine
implantatprothetische Versorgung nicht gewtinscht oder
realisierbar ist. Vor allem fur die Versorgung von Aplasien
bei jungeren Patienten, wie in diesem Fall, eignet sich
diese Therapieoption. Die Implantation erfolgt dann auf
Wunsch zu einem spateren Zeitpunkt.

Bei einer solchen Situation werden sich die Experten —
wie oben erwdhnt — immer wieder streiten.®” Durch die
Insertion einer Marylandbriicke kann eine Inaktivitats-
atrophie voranschreiten, sodass eine spatere Implanta-
tion nur noch mit schlechteren Knochenverhéltnissen
maglich ist. Dem steht jedoch die Tatsache gegentber,
dass vor allem bei Nichtanlagen der Knochen an dieser
Position sowieso grundséatzlich geschwacht ist und eine
spatere Infraposition durch das noch vorhandene Kiefer-
wachstum vermieden werden kann. Durch eine mini-
malinvasive Gingivektomie und die Insertion von zwei
Marylandbricken konnten wir nicht nur den jungen
Patienten, sondern auch seine Eltern zufriedenstellen.

Briicke (Abb. 10-13)

Wenn die ltickenbegrenzenden Zahne bereits Flllungen
aufweisen oder parodontal vorgeschéadigt sind, scheidet
die Option der Marylandbriicke aus. Ab welchem Zeit-
punkt sollte man aber aus asthetischen Aspekten die
Implantation ebenfalls ausschlieBen?

Wie auf den Fotos ersichtlich, ist bei dieser Patientin
bereits vor wenigen Jahren ein Implantat Regio 11 in
falscher 3D-Positionierung inseriert worden. Mit den
Jahren wurde das Gewinde immer weiter sichtbar, sodass
die Patientin mehrere Arzte mit der Bitte einer erneuten
Implantation aufsuchte. Bei ihr ist bereits ein groBer Kno-
chendefekt vorhanden, der einen starken Papillenverlust
nach sich gezogen hat. Ein Knochenaufbau in diesen
Dimensionen ist schwierig, und das Ergebnis ist leider
nicht vorhersehbar. Ob die asthetischen Gesichtspunkte
am Ende der Therapie erflllt werden kdnnen, ist fraglich.

Aus Sicht der Autoren sollte man den Patienten darlber
aufklaren, dass der lange Weg des Knochenaufbaus



kein perfektes Ergebnis gewahrleisten kdnnte. Die meis-
ten Patienten mit solch einer Ausgangssituation haben
bereits viele Ruckschlage erlitten und trauen sich bereits
seit Jahren nicht mehr, richtig zu lachen. Diese Situation
kann bis zur sozialen Isolation fuhren und sollte aus die-
sem Grund mit duBerster Vorsicht behandelt werden.

Warum besteht der Mythos, dass eine Briicke ,unecht”
aussieht? Eine Bricke ermdéglicht das Kaschieren
groBer Knochendefekte in Hohe sowie Breite, indem
mit roter Keramik gearbeitet wird. Ein Laie wird niemals
den Unterschied zum Zahnfleisch erkennen. Also warum
den Patienten mehrere Monate aufwendige Operationen
ertragen lassen, wenn der einfachere und kirzere Weg
in einigen Fallen sogar das bessere asthetische Ergebnis
erzielen kann?

Fazit

Asthetik im Frontzahnbereich ist eine herausfordernde
Aufgabe fur den Behandelnden und den Patienten. Kein
Patient toleriert eine asthetisch mangelhafte Versorgung,
die jedem GegenUber direkt ins Auge fallt. Deswegen
sollten neben den anatomischen Gegebenheiten auf
jeden Fall die Winsche des Patienten im Vordergrund
stehen. Alle haben am Ende dasselbe Ziel: ein perfektes
Lacheln. Die Aufgabe des Zahnarztes besteht darin, im
Auge zu behalten, was realisierbar ist und zum jeweiligen
Patienten passt.

Fotos: © Dr. Yasin Aktas, Dr. Jessica Mertens
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