Editorial _cosmetic dentistry

Neue Therapien fur
die optimale Asthetik

Asthetik (gr. aisthesis: Wahrnehmung) war bis zum 19. Jahrhundert vor allem die Lehre von der wahr-
nehmbaren Schonheit, von GesetzmaBigkeiten und Harmonie in der Natur und Kunst.

Oft wird der Ausdruck dsthetisch als Synonym fiir schén, geschmackvoll oder ansprechend verwendet. In
der Wissenschaft bezeichnet der Begriff aber die gesamte Palette von Eigenschaften, die darliber entschei-
den, wie Menschen Gegenstidnde wahrnehmen.

Diese Definitionen zu Grunde gelegt, beschaftigen wir unsin der dsthetischen Zahnmedizin mit der Wahr-
nehmung unserer Patienten - der Fremd-, aber vor allem auch der Selbstwahrnehmung. Wie méchte er
wahrgenommen werden und wie kdnnen wir als Behandler den Wunsch Wirklichkeit werden lassen.

Die modernen Techniken zur Herstellung dsthetischen Zahnersatzes sind heute so faszinierend wie nie zu-
vor.Neue Materialien bietenimmer mehr Spielraum Patientenwiinsche zu realisieren. Veneers zum Beispiel
kénnen hauchzart und somit ohne Beschddigung der Zahnsubstanz ein strahlendes Lacheln zaubern. All
das gibt uns die Mdglichkeit, unseren Patienten die Wahrnehmung eines natiirlichen und schonen Zahnes
zu schenken.

Inmanchen Fallen gentigtallerdings das schdne und natiirliche Aussehen des Zahnesallein nicht, denn das
Zahnfleisch oder die ,rote Asthetik” spielen eine ebenso groBe Rolle in der Wahrnehmung.

Um die rote Asthetik zu optimieren, steht uns seit Anfang des Jahres nun ein neues und modernes Tool zur
Verfiigung.

Hyaluronsdure fand bislang als Filler zur Faltenunterspritzung Verwendung und wurde vorwiegend in der
asthetischen Gesichtschirurgie und Dermatologie eingesetzt. Dieses Material ist aber auch fiir Zahnarzte
auBerst interessant - es kann aufgrund seiner Eigenschaften zur Volumen- und Strukturverdnderung des
Weichgewebes und speziell der Papillen eingesetzt werden.

Mehr zu diesem faszinierenden Thema erfahren Sie in meinem Beitrag in dieser Ausgabe.

Dr. Dr. Steffen Hohl
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_Histologie
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eichgewebs Tuning
mit Hyaluronsaure
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_Einleitung

Hyaluronsaure (nach neuerer Nomenklatur: Hyalu-
ronan, Abkiirzung HA) ist ein Glykosaminoglykan,
daseinen wichtigen Bestandteil des Bindegewebes
darstellt und auch eine Rolle bei der Zellprolifera-
tion, Zellmigration spielt.

Sie speichert Wasserim menschlichen Korper, fiihrt
hierdurch zu einer Druckbestandigkeit der jeweili-
gen Strukturen und funktioniert als Schmiermittel
in simtlichen Gelenken. Durch die Einlagerung in
Gelenkspalt oder im interzelluldren Gewebe, halt
die Hyaluronsdure auch Wege im Zellverband frei
und sorgt somit indirekt fiir eine verbesserte Ge-
webstrophik.

Hyaluronsdurepraparate werdenauch inder asthe-
tischen Chirurgie zur Faltenunterspritzung, zum
Modellieren der Lippen (VergréBerung, ,aufsprit-
zen"), zur Hautauffrischung oder auch zum Aufbau
von Gesichtskonturen verwendet. Je nach Stabili-
sierungderHyaluronsaurebleibtdersogewonnene
Effekt6-12 Monateerhalten. Firdieverschiedenen
Anwendungen gibt es Praparate mit speziell ange-
passten GelpartikelgréBen auf dem Markt.

Bei Produkten auf Basis nicht-animalischer (aus
Bakterien) gewonnener Hyaluronséure sind keine
Tests vorab notwendig, da sie keine tierischen Ei-

weiBe enthdlt und daher allergische Reaktionen
ausgeschlossen sind.

Unter dem Aspekt der dsthetischen Weichgewebs-
ausformung haben wir seit Anfang des Jahres 2010
im Rahmen einer klinischen Untersuchung ver-
schiedene Patienten mit Hyaluronsdure behandelt
um deren Weichgewebsdefizite im Bereich der Gin-
giva zu optimieren.

_Material und Methode

Indervorliegenden Fallstudie wurden insgesamt 11
Patienten mit einem handelstblichen Hyaluron-
saurepraparat behandelt. Die Injektionen wurden
an zwei Behandlungstagen im Abstand von min-
destens 1 Woche durchgefiihrt. Die Hyaluronsaure
wurde ca.2mmvom jeweils hdchsten Punktder Pa-
pille entfernt, injiziert. Hierbei kam eine handelsiib-
liche 20 Gauge Nadel zum Einsatz. Der Applika-
tionsdruck der Hyaluronampulle wurde digital so-
weiterhoht, bis sich das gingivale Gewebe deutlich
anam darstellte. Appliziert wurden pro Papille im
Mittel 0,2 bis 0,3 ml. Der Gesamtbeobachtungszei-
traum der Studienpatienten betrug zwischen 6 und
12 Monaten. In keinem der Fille wurde innerhalb
dieses Zeitraumes die Hyaluronsdureanwendung
wiederholt.

Abb.1_Schnittpraparateiner Papille, ohne Hyaluronsaure. Abb.2_ Detailaufnahme einer Papille, ohne Hyaluronsdure. Abb.3_ Papille mit Hyaluronséure als komplettes Schnitt-
praparat. Abb.4_ Detailaufnahme von einem hyaluronsdurehaltigen Bereich der Papille.
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_Fallbeispiel 1
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Die 41jdhrige Patientin litt schon seit mehrals 10 Jahren unter dem
unbefriedigenden Aussehen ihrer Oberkieferversorgung. In den Re-
gionen 012 bis 021 waren vor 12 Jahren die Zdhne entfernt worden.
In der Folge entstand eine deutliche Alveolarkammatrophie. Bei Be-
handlungsbeginn wurde der vorhandene Briickenzahnersatz ent-
fernt, und es wurde ein Bone splitting in den Regionen 012 bis 021
druchgefihrt. Nach einer Heilungsphase von 2 Monaten, konnten
in den Regionen 012,011 und 021, Implantate inseriert werden.

Nach einer erneuten Heilungsphase von 3 Monaten wurde der de-
finitive Zahnersatz auf den Implantaten befestigt. Die Papillenre-
gionen zwischen den Implantaten 012, 011 und 021, wiesen bei
endglltiger Zahnersatzversorgung, noch deutliche Volumen-
und Hohendefizite auf. Dies wurde dann im weiteren Behand-
lungsverlauf mit Hyaluronsaure optimiert. Die Injektionsbehand-
lungen fanden wochentlich statt und sie wurden insgesamt zwei-
mal wiederholt.

Abb. 1_ OPG nach Implantatinsertion. Abb. 2_ Der alte Briickenzahnersatz ist bereits in den Regionen 22 und 23 beschadigt. In den Regionen 012, 011 und 021 zeigt sich ein
starker vertikaler Kammverlust unter den Zwischengliedern. Abb. 3_ Zustand nach Bone splitting mit entziindungsfreien gingivalen Verhaltnissen. Abb. 4_ Die gesetzten Im-
plantate in den Regionen 012, 011, 021 sind mit hochwertigem und individuellen Keramikzahnersatz versorgt. Abh. 5_ Das neue Papillengewebe ist noch nicht optimal &s-
thetisch ausgeformt. Abb.6_ Vor den Hyaluronséureinjektionen wurden die Papillenhdhen und die Papillendefizite mit einem Lineal gemessen. Es wurden die vertikalen Ho-
henverluste bis zum interproximalen Kontaktpunkt in Millimetern bestimmt. Abb. 7_ Dargestellt ist eine Injektionsstelle fiir die Hyaluronsdure, ca. 2 mm unterhalb des héch-
sten Punktes der Papille. Die Anwendung war strikt auf die attached Gingiva beschréankt und wurde unter méassigem digitalen Druck appliziert bis sich eine leichte Andmie bil-
dete. Abb. 8_ Natiirlich schones Aussehen der neu geformten Papillen in regio 012 und 011.

_Fallbeispiel 2

Die 20 jahrige Patientin stellte sich nach einer Implantatversorgung
in 11 und mit neuen Keramikkronen auf 11 und 21 vor. Hier zeigte
sicheindeutlichsichtbares Papillendefizitin Bezugaufdie Hohe und

das Volumen der Papillen. Durch zweimalige Injektion von Hyalu-
ronsaure in die mesiale und distale Papille von 11, konnte eine stark
optimierte rote Asthetik erreicht werden.

Abb. 1_Die junge Patientin wurde in regio 011 mit einem Implantat versorgt und der Zahn 21 erhielt eine Keramikkronenversorgung. Hierbei war ein deutliches Papillendefi-
zitinregio 011 distal und mesial sichtbar. Abb. 2_ Die Injektion mit einer 20 Gauge Nadel erfolgt nach standardisiertem Protokoll ca. 2 mm vom hdchsten Punkt der Papille ent-
fernt, unter leichtem Druck bis zur Entstehung einer sichtbaren Andmie. Abb. 3_ Bei deutlich reduziertem Papillenniveau, ist die Hyaluronsdureinjektion etwas diffiziler aber
ebenso erfolgsversprechend wie bei groBem Weichgewebsvolumen. Abb. 4_ Zwei Wochen nach der letzten Behandlung stellen sich, schone und volumengefiillte Weichge-
webe in den Papillen distal und mesial von 11 dar.
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_Fallbeispiel 3

Der unten genannte Patient, 52 Jahre alt, stellte sich mit stark atro-
phen Papillenundinsuffizienten RestaurationenaufdenZéhnen 12,
11,21 und 22 vor.

XXX _ XXX
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Abb.2
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Tuning.

Da die Zdhne 13 und 23 im cervicalen Bereich insuffiziente Compo-
sitfillungenaufwiesen, wurdeninsgesamtdie Zéhne 13 bis 23 in die
prothetische Neuversorgung einbezogen.

Abb. 1_ Die unbefriedigende Asthetik der Kronen 12 bis 22 und die deutliche Atrophie des gingivalen Weichgewebes,
veranlassten den Patienten zu den aktuellen Behandlungsschritten. Papilldre Strukturen sind nur noch sehr schwach aus-
gebildet. Abb. 2_ Nach der Entfernung des alten Zahnersatzes und der Praparation der Zahne 13 bis 23, befinden sich
die Spitzen der Interdentalpapillen auf Hohe der Praparationsgrenzen. Abb. 3 und 4_ Durch Hyaluronsdureinjektionen in
den Bereichen der Papillen wird das Volumen des ginigvalen Gewebes optimiert und die Hohe der Papillen anatomisch
dem Zahnersatz angepasst. Abb. 5_ Abschlussfoto der Versorgung mit hochwertigen Vollkeramikkronen und Papillen-
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_Zusammenfassung

Um Weichgewebsdefizite, besonders in der dstheti-
schen Zone der Mundhdéhle zu therapieren, standen
bisher ausschlieBlich chirurgische MaBnahmen zur
Verfligung. Diese waren oft in Ihrer Auswirkung auf
das adsthetische Resultat und den Behandlungszeit-
rahmen, nicht vorhersagbar.

Des Weiteren bedeutete eine chirurgische Vorge-
hensweise immer auch, Schmerzen, Schwellung und
besondere emotionale Belastung fir die Patienten.
Gerade im Bereich der grazilen Interdentalpapillen
sind chirurgische Lappenbildungen oder Gewebs-
transplantate zur dsthetischen Gestaltung nur unter
groBten Schwierigkeiten realisierbar.

Mit der Verwendung der Hyaluronsdure haben wir
heute eine Substanz zur Verfiigung, die uns vorher-
sagbare Ergebnisse liefern kann und ohne schwer-
wiegende Belastung der Patienten anwendbar ist.
Unsere bisherigen Erkenntnisse und Erfahrungen im
Umgang mit dem Material, sind durchweg positiv.
Besonders in den beschriebenen Anwendungssitua-
tionen, ist die Hyaluronsaure im Vergleich zu chirur-
gischen MaBnahmen, unserer Auffassung nach das
deutlich patientenschonendere und erfolgverspre-
chendere Mittel zum Papillentuning.

Bisher existieren noch keine Langzeiterfahrungen
mitdem Material in der Mundhéhle.

AuBerhalb der Mundhohle sind sémtliche verfligba-
ren Hyaluronsdurepraparate sehr gut untersucht
und dokumentiert, sodass man bei der intraoralen
Anwendung dhnliche Erfolge erwarten kann. Da sich
die Hyaluronséure im gingivalen Gewebe nach dem
selben Muster verteilt wie in der Haut und vergleich-

bare Effekte auftreten, darf ein insgesamt dhnliches
Verhalten erwartet werden. Diese Annahme bestati-
genauch die oben gezeigten histologischen Schnitt-
prdparate.

Scheinbar muss aufgrund der relativ geringen Men-
gen pro Applikationsort (0,2 ml bis 0,3 ml [ Papille)
nichtim gleichen Intervall wie an der Haut, eine Vo-
lumenauffrischung stattfinden. Im Beobachtungs-
zeitraum von maximal 12 Monaten musste keine Be-
handlung wiederholt werden.

Bei der Behandlung von intraoralen Narben, sowie
zur Augmentatstabilisierung konnten weitere Ein-
satzgebiete der Hyaluronsdure liegen. Wenn dabei
wieimvorliegenden Fall mit fermantativ (durch Bak-
terien) hergestellter Hyaluronséure gearbeitet wird,
ist ein Allergisierungspotential auszuschlieBen. Der
Einsatz in der Mundhohle ist damit nahezu risikolos
und einfach umsetzbar.
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