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cosmetic dentistry —
eine Erfolgsgeschichte

_Vielleicht haben Sie den Jahreswechsel wie auch ich dazu genutzt, wieder einmal Ordnung in
Ihre Praxisliteratur zu bringen. Beim Ein- und Umordnen fiel mir dabei zufallig die Ausgabe 1 der
cosmetic dentistry in die Hand. Voller Erstaunen stellte ich fest, dass die 2012er Ausgabe, die
Ihnen nun vorliegt, tatsachlich schon der 10. Jahrgang der Mitgliederzeitschrift der DGKZ ist.
Dieses Jubildum mochte ich einmal dazu nutzen, um all den Autoren, Mitarbeitern des Verlags der
OEMUS MEDIAAG und den Mitgliedern der DGKZ fiir ihre fortlaufende Arbeit und Unterstiitzung
dieses Titels zu danken.

Mit der cosmetic dentistry und den zahlreichen neuen Fortbildungsprogrammen wollen wir als
DGKZ auch im Jahr 2012 tatkréftig dafiir sorgen, dass unsere Mitglieder nicht nur Gber die neuesten
Trends im Bereich der dsthetisch/kosmetischen Zahnmedizin informiert werden, sondern diese auch
inihren taglichen praktischen Praxisalltag eingliedern kdnnen.

So 13dt unter dem Thema ,Rot-weiBe Asthetik - Die Kénigsklasse der Zahnmedizin" die Deutsche
Gesellschaft fir Kosmetische Zahnmedizine.V. (DGKZ) am 27./28. April 2012in das ATLANTIC Congress
Hotel Essen zu ihrer neunten Jahrestagung ein. Auch in diesem Jahr werden hochkaratige Referenten
aus Wissenschaft und Praxis mit den Teilnehmern diskutieren, was in diesem Kontext als ,State of the
Art" gilt.

Neben der Jahrestagung mochte ich ebenfalls noch auf die neue Spezialistenkursreihe ,Zahnasthetik”
verweisen. Aus meiner Erfahrung als Referent kristallisieren sich auf Kongressen und Symposien oft
Themenkomplexe heraus, die furr die Teilnehmer von besonderem Interesse sind, aber aufgrund ihrer
Komplexitatauch in der abschlieBenden Diskussion nicht erschépfend behandelt werden kénnen.
HieranzuschlieBen und insbesondere neben den theoretischen die praktischen Komponenten zu
erfahren und zu vertiefen, ist das Ziel dieser Kursreihe.

In diesem Sinne hoffe ich auf viele spannende Begegnungen - wir sehen uns hoffentlich zahlreich in

Essen.

Ihr Dr. Jens Voss

Alle mit Symbolen gekennzeichneten Beitrage == ==
sind in der E-Paper-Version der jeweiligen ‘ d -
Publikation auf www.zwp-online.info mit [ Aot ] """'“"“'“ Lersurlate

weiterfUhrenden Informationen vernetzt.
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Cerinate One-hour Permanent Veneers \‘:‘“ k\le“ee'

Asthetisch ansprechend und duBerst giinstig:
Vorgefertigte Keramik-Veneers

Zahlreiche Patienten lassen sich ihre Zahne asthetisch nicht verschonern, da sie
Kosten und Behandlungsaufwand scheuen. Die neuen Cerinate One-hour Per-
manent Veneers sind deshalb die optimale Losung fiir jede Praxis. Sie sind preis-
wert, praktisch, minimalinvasiv und asthetisch. Und das Beste: Es wird nur eine
Sitzung bendtigt, um die innovativen Keramik-Veneers zu applizieren. Auch

Laborarbeiten sind nicht notwendig.

Vielféltiges Keramik-
Veneer-System

Das Cerinate One-hour Perma-
nent Veneers Placement Kit ist
ein Keramik-Veneer-System zur
Zahnrestauration und  zur
Behandlung klinischer Situatio-
nen, insbesondere wenn eine
kostenguinstige und schnelle
Keramikerneuerung in nur
einer Sitzung gewiinscht wird.
Das System besteht aus bereits
vorgefertigten Keramik-
Veneers, die in 56 Formen und
in 4 Farben erhiltlich sind.

Schmerzlos und schnell

Mit Cerinate One-hour Perma-
nent Veneers lasst sich das
Lacheln vieler Patienten in kiir-
zester Zeit kosmetisch verbes-
sern. Der Eingriff verursacht
fiir den Patienten keine Schmer-
zen, da auf ein Entfernen emp-
findlicher Zahnhartsubstanz in
den meisten Fillen verzichtet
werden kann. Cerinate One-
hour Permanent Veneers, die
sich im Vergleich zu Komposit-
Restaurationen nicht verfar-
ben, garantieren ein dauerhaft
weifSes, schones Lacheln.

Klinisch gepriift und
vorhersagbar
Bei der Applikation von Ceri-

20./21.04.2012 in Berlin

B <uURsinFo 2010 B

B Hochwertige dsthetische
Lésungen fiir jedermann

Mit Dr. Jirgen Wahimann:
10./11.02.2012 in Frankfurt

11./12.05.2012 in Stuttgart

Information und Anmeldung: Event-
management/Timo Beier, Tel. 081 06-300 306

nate One-hour Per-
manent  Veneers
muss, anders als

beim  Komposit-
Bonding, keine auf-
windige  Schicht-
technik angewandt
werden. Zur Her-
stellung der
Veneers sind keine
Laborarbeiten not-
wendig. Im Gegen-
satz zu Komposit-Restauratio-
nen hat der Zahnarzt bei Ceri-
nate  One-hour Permanent
Veneers die Moglichkeit, die
Try-in-Technik  anzuwenden.
So kann das Ergebnis vor dem
Zementieren begutachtet und
dem Patienten gezeigt werden.
Langzeitstudien  haben  die
Haltbarkeit der Cerinate-Kera-
mik bewiesen, die im Vergleich
zu Komposit-Restaurationen
fur langanhaltende Strahlkraft
sorgt und Plaquebildung ver-
meidet.

Robust und zuverldssig

Cerinate-Keramik ist die der-
zeit widerstandsfahigste, leuzit-
verstirkte Keramikmasse. Sie
zeichnet sich im Vergleich zu
konventioneller Keramik durch
eine geringere Abnutzungsrate
aus und garantiert dem Patien-

%

ten eine dauerhafte Zahnauf-
hellung.

Dank der geringen Viskositat
der Cerinate-Keramik konnen
Cerinate One-hour Permanent
Veneers so diinn wie Kontakt-
linsen gestaltet werden.

Technische Daten

Biegefestigkeit 188 MPa
GrofSe,

Leuzitkristalle lp
Reliabilitat 10,20
Indikationen

Cerinate One-hour Permanent

Veneers werden bei folgenden

Indikationen eingesetzt:

m Korrektur von Zahnfehlstel-
lungen und  verdrehten
Frontziahnen

Oberkiefer: extra-small

Oberkiefer: small

Oberkiefer: medium

Oberkiefer: large

Oberkiefer: extra-large

e R

Unterkiefer: small

Unterkiefer: medium

4 Farbtone: OM1, B1, A1, A2

Oberkiefer Sets: XS, S, M, L, XL

Unterkiefer Sets: S, M

8 Zéhne: Eckzahn und Prdmolaren
oder Front- und Seitenzahn

Oné-hour

Fromgonns Yommmin

m Schlieffen von Zahnliicken

® Abdeckung schwicherer und
starkerer Zahnverfiarbungen

®m Wiederherstellung abge-
schlagener Inzisalkanten

®m Remodellierung zapfenfor-
miger und zu kleiner Zahne

m Verblendung  schwicherer
bis stirkerer Verfirbungen
durch Tetracycline

Fazit

Mit Cerinate One-hour Perma-
nent Veneers kann das Praxis-
angebot um eine restaurative
und kosmetische Versorgungs-
moglichkeit erweitert werden,
die preisgiinstig, minimalinva-
siv und komplett reversibel ist.
Cerinate One-hour Permanent
Veneers lohnen sich auch fiir
Thre Praxis! [

HERAUSGEBER

, V- AMERICAN
- Dental Systems
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1 www.ADSystems.de
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Asthetik und Funktion: Kieferortho-
padisch-chirurgische Zusammen-
arbeit als Schlussel zum Erfolg

Autoren_Dr. Martin Jaroch, Dr. Friedrich Bunz, Prof. Dr. Dr. Walter Hochban

Abb. 1a—c_ Tiefbiss, Progenie und
Laterognathie, die laut klinischer
Auswertung nur interdisziplindr zu
l6sen sind.

_Die orthopidische Chirurgie stellt in der kie-
ferorthopadischen Behandlung von Dysgnathien
einen wichtigen Grundpfeiler dar. Zahnbewegun-
gensind nurineinem begrenzten Umfang maglich
und immer abhdngig von den Fehlstellungen von
Ober- und Unterkiefer zueinander, aber auch von
Fehlistellungen der Kiefer zum dbrigen Gesichts-
schadel. Die Anomalien kénnen sowohl angeboren
wie auch erworben sein und die Patienten bereits
im Kindesalter stark beeintrachtigen. Die Gewich-
tung der kieferorthopadischen Therapie liegt dann
primar nichtin derasthetischen Korrektur,sondern
wird vom funktionellen und prophylaktischen
Aspekt geleitet. Optimale Verzahnung und das
Wiederherstellen der Kaufunktion stellen ent-
scheidende Faktoren zur Zahnerhaltung und Pro-
phylaxevonsekundéren Stérungendar (Abb. 1a-c).
AuBer Frage bleibt, dass der Leitgedanke der meis-
ten Patienten die Verbesserung der Asthetik und
des damit verbundenen Selbstbewusstseins ist,
dem ebenfalls durch eine chirurgische Korrektur
Rechnung getragen wird.

_Ursachen der Dysgnathie

Der Patient stellt sich in aller Regel erst in der kie-
ferorthopadischen Praxis vor, wenn bereits deutli-
che Symptome oder Anomalien aufgetreten sind.
Klinisch ergibt sich daraus in der Regel ein Bild der
Mischdentition oder bereits der zweiten Dentition,
welcheseinegenaue Zuordnungder Grinde fiir die
vorliegende Dysgnathie erschweren kann.

In der Literatur werden die Ursachen eines Dysgna-
thiebefundes sowie das atiologische Gefiige der
Dysgnathiesymptomatik bei kieferorthopadischen
Patienten kontrovers diskutiert. In der Arbeit von
Schopf zu den Anteilen exogener Faktoren, die an
der Entstehung von Dysgnathien beteiligt sind,
konnten keine direkten Angaben zum prozentualen
Anteil von Patienten mit erworbenen bzw. anlage-
und erbbedingten Dysgnathien erarbeitet werden
(Schopf, 1981). Aus der Beurteilung der Einzelsymp-
tome der Patienten konnte jedoch die Erkenntnis
gewonnen werden, dasseslediglich bei 489%der Pa-
tienten moglich war, alle vorliegenden Dysgnathie-
symptome mit exogenen &tiologischen Faktoren in
Verbindung zu bringen. Saekel und Brodmann zo-
gen in ihrem Bedarfsgutachten von 2001 aus der
Publikation von Schopf den Schluss, dass 209% der
Anomalien erblich bedingt sein mussten und somit
durch prophylaktische MaBnahmen nicht beein-
flusst werden konnten. Demzufolge missten 80%
der Dysgnathien im Vorfeld durch Pravention zu 16-
sen sein, sodass im Umkehrschluss in Verbindung
mit der aus der Deutschen Mundgesundheitsstudie
hervorgehenden Reduktion der Kariesentstehung
bei Kindern theoretisch die Anzahl der kieferortho-
padisch behandlungsbediirftigen Patienten abneh-
men misste. Die Universitdt Greifswald um Prof.
Hensel konnte jedoch klarstellen, dass 20,3% der
Symptome anlage- und erbbedingt, 44,3 % exogen
und 35,3% als nicht eindeutig zuzuordnen zu klas-
sifizieren sind, sodass auf Grundlage dieser Ergeb-
nisse die Vermutung, dass 80%der Dysgnathiender
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Pravention zuganglich sein mussten, nicht zutref-
fen kann (Hensel, Stellungnahme DGKFO, 2001).
Die unterschiedlichen Angaben und Stellungnah-
men verdeutlichen die Schwierigkeit der eindeuti-
gen Zuordnung der Dysgnathien. Ungeachtet des-
sen steht der Patient mit seinem Leidensdruck im
Vordergrund und erwartet eine symptombezogene
Therapie mit stabilen Behandlungsergebnissen.
Demzufolge sollte bei Dysgnathiefallen, die alleine
funktionskieferorthopadisch nicht mehr regulier-
bar zu sein scheinen, eine kieferorthopadisch-chi-
rurgische Planung vorgesehen werden, bevor eine
Therapie durch rein dentoalveolar-kompensatori-
sche MaBnahmen versucht wird. Der Versuch der
kompensatorischen MaBnahmen im Zahnbereich
kdnnte dem Patienten zwar eine Operation erspa-
ren, gleichzeitig aber auch die Therapie unnétig und
risikobehaftetindie Langeziehen.Die Entscheidung
zu einer orthopéadischen Chirurgie muss interdiszi-
plindr getroffen werden und die Ziele sind im Vor-
feld genau zu definieren (Abb. 2a und b).

_Zielgruppe der
orthopadischen Chirurgie

Erwachsene stellen heute einen groBen Teil an Pa-
tienten in der kieferorthopadischen Praxis. Geleitet
von hohen soziokulturellen Anspriichen und dem
Wunsch nach perfekter Zahndsthetik erhoht sich
die Bereitschaft zu einer Regulierung eines Fehlbis-
ses. Bei Erwachsenen, bei denen die Diskrepanz der

Zuordnungvon Ober-und Unterkiefer deutlich aus-
gepragt ist, muss vor allem geklart werden, ob die
Fehlstellungen dentoalveoldr oder skelettal bedingt
sind. Die skelettal verursachten Unstimmigkeiten
kénnen durch die Grenzen der konventionellen kie-
ferorthopddischen Therapie nur selten zur vollstan-
digen Zufriedenheit beseitigt werden, sodass eine
kombinierte kieferorthopadisch-chirurgische The-
rapie notwendig wird.

Wahrend der Wachstumsphase ist es maglich, iso-
lierte Zahnfehlstellungen ohne oder mitnur geringer
Kieferfehlstellung ohne Operation durch eine rein
kieferorthopadische Behandlung mithilfe von Plat-
tenapparaturen und Klammern erfolgreich zu thera-
pieren. Kinder und Jugendliche, bei denen eine funk-
tionskieferorthopadische Behandlung nicht zu dem
gewlnschten Ergebnis fiihren kann, werden nach
Beendigung der Wachstumsphase operativ versorgt.
Eine zu friihe Operation birgt immer das Risiko, dass
unerwartete Wachstumsschiibe oder unilaterale ab-
normale Hyperplasien noch aktiv sind und das Ope-
rationsergebnis negativ beeinflussen kdnnten.

_Auswahl der Patienten

Eine kombinierte kieferorthopadisch-chirurgische
Therapie erfordert nicht nur eine enge und zielge-
richtete interdisziplindre Zusammenarbeit, sondern
auch eine absolute Akzeptanz des Therapieplans
durch den Patienten und gegebenenfalls durch die
Eltern. Die Behandlung ist langwierig und postope-

Abb. 2a und 2b_ Deutliche Verande-
rung der Laterognathie zwischen
Erstbeurteilung 2007 (Abb. 2a) und
Beginn der kombinierten kieferortho-
padisch-chirurgischen Therapie
2011 (Abb.2b, Patientin 19 Jahre alt).
Abb. 3a_ Die seitliche Aufnahme

der 19-jahrigen Patientin:

Die Laterognathie istim Bereich der
Unterlippe erkennbar.

Abb. 3b_ Frontale Aufnahme:

Die Laterognathie und die damit
verbundene Abweichung nach rechts
ist deutlich erkennbar.

Abb. 4a—c_ Kieferorthopédisch vor-

bereitete praoperative Rontgendiag-

nostik (OPTG,FRS und AP-Aufnahme)
der nun 20-jahrigen Patientin.

cosmetic
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Abb. 5a—e_ Préaoperative klinische
Situation nach kieferorthopadischer
Vorbereitung.

Abb. 6a_ Darstellung der
Modelle im Artikulator nach erfolgter
Modelloperation.

cosmetic
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rative Korrekturen kdnnen nicht ausgeschlossen
werden. Einausfihrlichesarztliches Aufklarungsge-
sprach muss den Patienten (ber die Risiken einer
kombinierten Behandlung belehren, sollte aber auch
die Risiken einer nicht behandelten Dysgnathie
mitaufnehmen, denn Fehlbisslagen kdnnen zahlrei-
che Kosymptome ausldsen, wie Rickenschmerzen,
Kopfschmerzen bis hin zu chronischen Migranezu-
standen (Abb. 3a, 3b). Bei ausgepragten dolichofaci-
alen Gesichtstypen kann es zu einer pharyngealen
Enge kommen, die sich im obstruktiven Schlafap-
noesyndrom duBern kann (Hochban et al., 1997).

Bei erwachsenen Patienten wird in der Regel vor
Therapiebeginn das gesamte Ausmal der Dysgna-
thie und der damit verbundenen Zwangsbisslage

mithilfe einer planen Aufbissschiene ermittelt, die
sechs bis acht Wochen getragen wird und die Er-
mittlung der physiologischen Kondylenposition
garantiert. AnschlieBend erfolgt die kieferorthopa-
dische Korrektur im dentoalveoldren Bereich, die
nicht den Zwangsbiss tberstellt, sondern sich nach
der geplanten postoperativen Situation richten
muss (Abb. 4a-c, 5a-e). Die optimale Position von
Ober- und Unterkiefer wird anhand einer Modell-
operation beurteilt, in der die Verlagerungsstrecke
ermittelt wird. Anhand dieser Modelle wird ein
Splinthergestelltund wihrend der Operationintra-
oral fixiert,um die praoperativ festgestellte physio-
logische Kondylenposition operativ. umzusetzen
(Abb. 6a-c).

Jugendliche Patienten mit Kieferasymmetrien, die
sich nichteindeutig klassifizieren lassen, sollten mit
besonderer Sorgfalt behandelt werden. Vor allem
wenn die klinischen Aufzeichnungen erst ab einem
Alter von 16 Jahren erfassbar sind - sei es aufgrund
fehlerhafter Aufzeichnungen der Zahnarzte oder
einfach durch die spate Erstbeurteilungin der Fach-
praxis -, sollte eine prazise Anfangsdiagnostik er-
folgen, um eine maégliche unilaterale Hyperplasie
mit weiterer Wachstumstendenz, wie es bei der
Kondylenhyperplasie oder der hemimandibuldren
Hyperplasie der Fall sein kann, im Vorfeld auszu-
schlieBen. Laut der Leitlinie der Deutschen Gesell-
schaft fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
sollte im Hinblick auf die Gefahr des abnormen
Wachstums neben der Inspektion, Palpation und
der Rontgendiagnostik eine nuklearmedizinische
Untersuchungerfolgen, umanhand eines vermehr-
ten Uptakes der betroffenen Region Rickschlusse
aufdasWachstumsverhaltenzuerhalten.Solltesich
der Kieferbereich durch abnorme Wachstums-
schilbe weiterhinverdndern,soistesratsam, mitder
chirurgischen Therapie - falls bei der Indikations-
stellung der Grundproblematik moglich - bis zum
Abschluss des Wachstums zu warten.

_Operationstechnik

Die Wahl der Technik fiir die Umstellungsosteoto-
mie - so wird die Technik zur Korrektur der Kno-
chenfehlstellungen bezeichnet - hangt von ver-
schiedenen Faktoren ab. Bei der Umstellungsosteo-
tomie wird klinisch ein operativer Zugang zum Kno-
chen geschaffen, der an festgelegten Punkten
getrennt wird (Osteotomie des Knochens). An-
schlieBend erfolgt nach Angaben der Modellopera-
tion und des hergestellten Splints die Stellungskor-
rektur des Knochens und folgender Knochenhei-
lung in der fixierten, neuen Position. Im Kieferbe-
reich sind nach der Umstellung nicht nur die
korrekte Position der Kiefer zueinander zu betrach-
ten, sondern auch die Zdhne mit ihrer Okklusion.
Diesen entscheidenden Schritt muss der Kieferor-
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