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| Einleitung:

Zahnarztliche restaurative Versorgungen Iim Oberkiefer -Frontzahnbereich stellen generell eine komplexe Herausforderung dar. Neben der langfristigen
asthetischen Stabilitat der Restauration ist zusatzlich der Zustand des Weichgewebes bzw. der & Re ts t h erelevan®d. Nicht nur der Ubergang Restauration-
Praparation -Gingiva am Einzelzahn, sondern auch ein harmonischer, symmetrischer Verlauf der Gingiva mit entsprechend ausgeformten Papillen ist fur ein
zufriedenstellendes Endergebnis entscheidend .

Wichtigste Voraussetzung Ist die Berlcksichtigung der biologischen Breite: Eine restaurative Versorgung muss unter unbedingter Wahrung eines
Mindestabstandes des Restaurationsrandes zum Limbus alveolaris von 2-3 mm erfolgen. Verletzungen der Dbiologischen Breite durch subgingivale
Kronenfrakturen (Fall 1), zu tiefe Kronenrander bestehender Versorgungen (Fall 2 und 4...), subgingivale Karies (Fall 3) mussen daher im Vorfeld saniert werden .

Neben der Extraktion und kieferorthopadische bzw. chirurgischen Extrusion stellt die chirurgische Kronenverlangerung eine sichere und zuverlassige Methode
zur Wiederherstellung der parodontalen Integritat dar.

Material und Methode:

Initial wurden Wertigkeit und Erhaltungswirdigkeit der betreffenden Zahne kritisch Uberprift und hinterfragt sowie parodontale und endodontische
Vorerkrankungen saniert. Weiteres wurde das Vorhandensein von ausreichend keratinisierter bzw. verbliebener Zahnhartsubstanz flr einen spateren Aufbau des
Zahns kontrolliert . Die Beurtellung des Einflusses einer Resektion von Weichgewebe und Knochens auf das Erscheinungsbilds des Weichgewebes Iim
Frontzahnbereich ist von entscheidender Bedeutung.

Eine Einzelzahnkronenverlangerung Iim asthetischen Bereich kann nur dann erfolgen wenn sie entweder palatinal erfolgt (Fall 1), oder bukkal zu einem
harmonischen Gingivaverlauf fahrt (Fall 2). Dabel gilt es zu beachten, die Kronenverlangerung auch auf benachbarte Bereiche des Alveolarkamms auszudehnen,
da Weichgewebe die Tendenz haben, abrupte Veranderungen des Knochenniveaus zu uberbrtcken .

Multiple Kronenverlangerungen erlauben hingegen eine vollstandige Neukonturierung des Gingivaverlauf (Fall 3 und 4). Flr eine optimale postoperative
Ausformung der Papille sollte auf jeden Fall ein indirekt hergestelltes Dauerprovisorium (Fall 3 und 4) verwendet werden. Bel derartig ausgedehnten

Kronenverlangerungen wird eine mehrmonatige Wartezeit bis zur definitiven Versorgung flr die Etablierung der biologischen Stabilitat und zur Vermeidung
spaterer Gingivarezessionen empfohlen .

Fall 1:

Konklusion:

Die chirurgische Kronenverlangerung im Oberkieferfrontzahnbereich stellt nicht nur eine zahnerhaltenden Malina
erlaubt in Kombination mit der einer entsprechenden restaurativen Vorgehensweise optimale asthetische Ergebnisse
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