Die Kronenverlängerung

Zu einer Kronenverlängerung stellen sich folgende Fragen:

· Was ist eine Kronenverlängerung?

· Weshalb wird eine Kronenverlängerung durchgeführt?

· Was benötigt man zur Durchführung einer Kronenverlängerung?

· Wie wird eine Kronenverlängerung durchgeführt?

Was ist eine Kronenverlängerung?

Eine Kronenverlängerung ist eine Verlängerung der klinischen Zahnkrone nach apikal durch kontrollierten lokalen Abtrag des Alveolarknochens ( Ostektomie).

Weshalb wird eine Kronenverlängerung durchgeführt?

Eine Kronenverlängerung wird hauptsächlich dann durchgeführt, wenn durch restaurative Maßnahmen die „ biologische Breite „ unterschritten wird. Unter der biologischen Breite versteht man die Summe aus Sulcustiefe, Länge des epithelialem Attachments und der Länge des bindegewebigen Attachments, welche zwischen 2,5 mm und 3mm liegt. Wird die biologische Breite z.B. durch eine Krone unterschritten, so führt dies zu Irritationen des Parodonts und somit zu Attachmentverlust und unkontrolliertem Abbau des Alveolarfortsatzes. Außerdem ist eine ausreichende Reinigung des Kronenrandes nicht mehr möglich, so daß einer Zahnhals- bzw. Wurzelkaries oder marginalen Parodontitis Vorschub geleistet wird.

Es ist also darauf zu achten, daß zwischen restaurativer Versorgung und der Christa alveolaris ein Mindestabstand von 3mm eingehalten wird.

Was benötigt man zur Durchführung einer Kronenverlängerung?

· sterile Handschuhe; Mundschutz; sterile Tücher; sterile Schürze

· Nadelhalter

· Parodontalsonde

· Kuhhornsonde

· Küretten

· Skalpelle Nr. 12; 15

· Raspatorium

· chir. Pinzette

· anat. Pinzette

· Gingivektomiemesser Nr.7; 11

· Rosenbohrer mit verschiedenen Durchmessern

· Fräsen mit verschiedenen Durchmessern

· Winkelstück

-     verschiedene Knochenmeißel

· Schere

· Nahtmaterial

· physiologische Kochsalzlösung

Wie wird eine Kronenverlängerung durchgeführt?

Nach einer entsprechenden Anästhesie wird ein apikaler Verschiebelappen gebildet, d.h. der Zahnfleischrand wird unter Erhalt der gesamten Breite der Gingiva propria nach apikal verlegt. Dies erfolgt bukkal und lingual in Form eines vollmobilisierten, über die mukogingivale Grenzlinie hinausreichenden Mukoperiostlappens, palatinal zusätzlich mittels interner Gingivektomie.

Ist nun der Alveolarknochen ausreichend dargestellt, kann nun die Ostektomie wo nötig, mittels rotierender Instrumente ( Rosenbohrer ) durchgeführt werden. Dies geschieht unter ständiger Spülung mit physiologischer Kochsalzlösung. Es ist dabei auf die biologische Breite

zu achten. Ebenfalls sollten abrupte Niveauänderungen zu benachbarten Alveolarrändern ausgeglichen werden. Eventuell vorhandene scharfe Knochenkrater werden ebenfalls ausmodelliert ( Osteoplastik ). Anschließend wird der Lappen an der vorgesehenen Stelle adaptiert und vernäht.

Nachsorge:

Je nach Ausmaß der Operation sollte der Patient für eine Woche einen Parodontalverband tragen. Auf keinen Fall darf er im operierten Bereich sofort mit dem Zähneputzen beginnen, sondern sollte dafür zwei mal täglich mit einer 0,2% igen Chlorhexidindigluconatlösung für eine Minute spülen. Nach ca. eineinhalb Wochen kann der Patient wieder vorsichtig mit dem Zähnebürsten beginnen. Steht noch eine Zahnpräparation an, müssen bis zu zwölf Wochen abgewartet werden um eine vollständige Ausreifung der biologischen Breite zu gewährleisten.

Innerhalb dieses Zeitraumes sollte der Patient zur regelmäßigen Kontrolle bestellt werden.
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