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Asthetische Highlights in Montreux
Anfang Mai fand das 5% Swiss Sympo-
sium on Esthetic Dentistry in Montreux
statt. Dr. med. dent. Lothar Frank,
Schweiz, hat fiir Dental Tribune zu-
sammengefasst— Teil I. » Seite 20

Spezielle Modellierungstechnik
Istgute Frontzahnasthetik beisofortbelas-
teten Implantatbriicken nicht ein Wider-
spruch in sich? Dr. Mander, Mondsee,
stellt eine Methode fiir eine zufriedenstel-

lende Losung vor. » Seite 2 lf

Die Rehabilitation der dentofazialen Asthetik

Modernste Non-Prep-Veneertechnik
Speziellim Bereich der Frontzahnasthetik
ermoglichen Non-Prep Veneers éstheti-
sche Korrekturen. Dr. Jens Voss, Leipzig,
dokumentiert eine Veneerbehandlung
mit Tray-Technologie. » Seite 22

Eine kieferorthopddisch-kieferchirurgische Behandlung kann zum asthetischen Ergebnis und zur Vorbereitung
fiir eine weitere Fachdisziplin zur Rehabilitation des stomatognathen Systems beitragen. Von Prof.
Dr. med. dent. Nezar Watted, Dr. med. dent. Tobias Teuscher und Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. dent. Josip Bill.

Bei Patienten mit skelettal offenem
Biss und in Relation zum Obergesicht
verlingertem Untergesicht sowie er-
schwertem Mundschluss ist die Verbes-
serung der Vertikalen durch eine Ober-
kieferimpaktion moglich. Dadurch
kommt eszu einer Harmonisierung der
Gesichtsproportionen. In vielen Fillen
ist es erforderlich, dass mehrere Fach-
disziplinen der Zahnheilkunde — wie
z.B. Parodontologie, Kieferorthopidie,
Kieferchirurgie und Zahnerhaltung
bzw. Prothetik — an einer Behandlung
beteiligt sind,um ein moglichst optima-
les Resultat hinsichtlich der Funktion,
der Asthetik, der Stabilitit und der Zu-
friedenheit des Patienten zu erreichen.

Patientengeschichte
und Anamnese

Die Patientin stellte sich im Alter
von 21 Jahren in der prothetischen
Abteilung zur Versorgung der Liicke in
der Unterkieferfront vor, die sich durch
eines Unfalles ergab. Dabei waren die
Zidhne 33,32 und 31 verloren gegangen
und es lag in diesem Bereich ein ausge-
dehnter Defekt des Alveolarfortsatzes
vor. Zusitzlich zu den Totalluxationen
waren einige Kronenfrakturen vorhan-
den. Die Patientin klagte auflerdem
iiber Kiefergelenkschmerzen beim
Kauen,dieschonvordem Unfallbestan-
den, und sie fiihlte sich durch die Eng-
und Drehstinde der Oberkieferfront-
zdhne édsthetisch beeintréchtigt.

Bei der Funktionsanalyse wurde
festgestellt, dass der Unterkiefer habi-
tuell nach ventral geschoben wurde,
um den Mundschluss zu ermoglichen.
DadurchwurdendieKondylenausihrer
physiologischen Position ventralwarts

Abb. I: Intraorale Aufnahmen in habitueller Interkuspidation vor dem Einsetzen der Aufbiss-
schiene.— Abb. 2a: Fotostataufnahmen in der Zentrik nach dem Einsetzen der Aufbissschiene und
vor Beginn der orthodontischen Behandlung. — Abb. 2b: Deutliche Unterkieferabweichung von
der Korpermitte (mittlere vertikale schwarze Linie) nach rechts (rote Linie) — Laterognathie- und
erschwerter Lippenschluss. — Abb. 3: Kephalometrische Aufnahmen in habitueller Interkuspida-
tion (links) und in Zentrik nach dem Einsetzen der Aufbissschiene (rechts).

geschoben. Es lag eine entsprechend
grofle Diskrepanz zwischen der zen-
trischen Relation und der habituellen
OkKlusion vor.

Diagnose

Die diagnostischen Unterlagen
wurden sowohl in der habituellen Ok-
klusion (Abb. 1a und b) als auch in der
zentrischen Relation angefertigt (Abb.
2a und b, Abb. 3, Abb. 4a—e). Fiir die
Diagnose und Behandlungsplanung
wurden die Unterlagen der zentrischen
Relation herangezogen. Nichtnurausdi-
agnostischen (Ermittlung der Zentrik
der Kiefergelenke), sondern vor allem
auch aus ersten therapeutischen Uberle-
gungen (Kiefergelenksymptomatik)
wurde fiir fiinf Wochen eine plane Auf-
bissschiene eingegliedert, die zu einer
Besserung der Schmerzen bei Funktion
fithrte.Infolgedessen kam dasganze Aus-

mafd des Zwangsbisses zum Vorschein;
der Unterkiefer kam deutlich weiter
dorsal zum Liegen und wich nach rechts
ab, sodass auf der linken Seite eine Non-
okklusion resultierte (Abb. 4 a—d).

Die Fotostataufnahmen zeigen den
unzureichenden Mund- und Lippen-
schluss in der zentrischen Relation,
in der die erwihnte Unterkieferabwei-
chungnachrechtszusehenist (Abb. 2b).
Das Fotostat von lateral zeigt ein Vor-
gesicht schrig nach hinten, und im
Vergleich zum Mittelgesicht ein langes
Untergesicht — 57 % : 43 % statt 50 % :
50 % (Abb. 2a). Die Patientin hatte
eine Klasse II-Dysgnathie mit mandi-
buldrer Mittellinienverschiebung nach
rechts, einen zirkulir offenen Biss und
eine Nonokklusion links (Abb. 4a—e).
Im Oberkieferzahnbogen bestand
ein Engstand von 5 mm (Abb. 4e). Die
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»Give Back a Smile”
goes to Germany

Statement von Dr. Jiirgen Wahlmann* E

\

as Charity-Programm der
D American Academy of Cos-

metic Dentistry ,,Give Back
a Smile“ (GBAS) wird von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kosmetische
Zahnmedizin (DGKZ) jetzt auch in
Deutschland gestartet. GBAS hilft un-
ter dem Motto ,,Restore a Smile, Res-
torea Life“ Opfern hduslicher Gewalt.
Zahndrzte und Zahntechniker sowie
andere medizinische Berufe stellen
ihre Zeit und ihr Know-how pro bono
zur Verfiigung; durch Spenden und
Bleaching-Days wird Geld gesammelt
und die Industriepartner konnen hel-
fen, indem sie ihre Produkte kostenlos
zur Verfiigung stellen. Seit dem Start
1999 in den USA wurde mehr als
1.000 Opfern geholfen.

Uber 46.000 Frauen in Deutsch-
land flichten sich jahrlich in ein
Frauenhaus (Quelle: BBC News), jede
fiinfte Frau in Deutschland wird Opfer
physischer oder sexueller Gewalt in
einer Partnerschaft, aber auch Manner
konnen Opfer hiuslicher Gewalt wer-
den.In 75 Prozent der Falle einer durch
Gewalt geprigten Beziehung kommt
es zu Gewaltanwendungen gegen den
Kopf des Opfers (Quelle: National
Coalition against Domestic Violence).
Folge sind unter anderem Beschédi-
gungen oder Verlust der Zihne, Prel-
lungen und Frakturen. Selbst schwerste
Verletzungen, wie in Monas Fall, dieich
personlich kennenlernen durfte, sind
festzustellen. Mona wurde von ihrem
Lebensgefihrten aus nichster Nahe

angeschossen. Eine Kugel zerschmet-
terteihren rechten Unterkiefer und trat
aufHohederlinken Kieferhohlewieder
aus. Dank der Mithilfe von Spezialisten
der unterschiedlichsten Fachrichtun-
gen konnte ihr geholfen werden.

Fiir diese Patienten ist gerade die
kosmetische Zahnmedizin von grofer
Bedeutung. Sie hilft, nicht nur das
Kauvermogen wieder herzustellen,
sondern auch an Selbstbewusstsein zu
gewinnen und die Vergangenheit zu
vergessen. Eine Patientin aus den USA
hat dies in ihrem Statement auf den
Punkt gebracht:,,Wenn ich in den Spie-
gel sehe, sehe ich nicht mehr meine Ver-
gangenheit, ich sehe meine Zukunft.

Dariiber hinaus kommt der kos-
metischen Zahnmedizin eine wichtige
Rolle als Schnittstelle bei der Koor-
dinierung der unterschiedlichen Be-
handlungsschritte von der plastischen,
rekonstruktiven Chirurgie iiber die
Implantologie, Parodontologie und
Endodontie bis zur prothetischen Re-
habilitation zu. Gerade die Kollegen
und Kolleginnen, die sich im Bereich
der kosmetischen Zahnmedizin spe-
zialisiert haben, verfiigen oft tiber
Netzwerke von Spezialisten verschie-
denster Fachrichtungen, da nur so ein
optimales Behandlungsergebnis fiir
die Patienten zu erreichen ist.

Lassen Sie uns diese Ressourcen
nutzen, um denen zu helfen, die nicht
aufder Sonnenseite des Lebens stehen!

*Président Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ)
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Unterkieferaufnahme zeigt eine redu-
zierte Bezahnung und Frakturen an
den Zihnen 45 und 47 aufgrund des
Unfalles (Abb. 4f). Das OPG (Abb. 5)
zeigt den infolge des Zahnverlustes ent-
standenen Knochendefekt im Bereich
der Unterkieferfront und den Draht
zur Befestigung der provisorisch ersetz-
ten Zahne. Zahn 45 wies eine kompli-
zierte Fraktur auf, Klinisch lag infolge
des Verlustes der lingualen Knochenla-
melleein Lockerungsgrad Il vor, sodass
der Zahn nicht mehr erhalten werden
konnte. Zahn 46 hatte zusitzlich zur
Kronenfraktur eine apikale Aufhellung.
Der rechte Kondylus weist ventral eine
leichte zackenférmige Delle auf, der
linke Kondylus eine Entrundung. Die
hohere Deformation am rechten Kon-
dylus war moglicherweise auf den me-
dioventralen Zwangsbiss zuriickzu-
fuhren.

DieFRS-Analyseinder Zentrik ver-
deutlichtdiesagittaleundvertikale Dys-
gnathie sowohl im Weichteilprofil als
auch im skelettalen Bereich (Abb. 6a, b).
Die Parameter wiesen auf einen skelet-
tal offenen Biss hin: distobasale Kiefer-
relation, aufgrund der posterioren Ro-
tation des Unterkiefers (ML-NSL=239°)
und anterioren Rotation der Ober-
kieferbasis (NI-NSL = 6°) grof3er Inter-
basenwinkel (ML-NL = 33°), leicht
verkleinerte Relation zwischen ante-
riorer und posteriorer Gesichtshohe
(PFH/AFH = 60 %) bei strukturell aus-
geglichen abgelaufenem Wachstums-
muster. Aufgrund des Verlustes der
Unterkieferzihne begrenzte sich die
dentale Analyseauf die Oberkieferfront.
Die vertikale Einteilung des Weichteil-
profils zeigte eine Disharmonie zwi-
schendem Ober-und dem Untergesicht
(G”-Sn:Sn-Me";43 % :57 %).

Diese duflerte sich ebenso in den
knochernen Strukturen (N-Sna: Sna-Me;
40 % : 60 %). Im Bereich des Unter-
gesichtes bestand ebenso eine Dishar-
monie (Sn-Stms: Stms-Me”;30%:70 %),
(Abb. 6a und b, siehe Tabelle) >

Therapieziele und Therapieplanung

1. Herstellung einer stabilen und funk-
tionellen Okklusion bei physiolo-
gischer Kondylenposition

2. Gewihrleistung des Mund- bzw.
Lippenschlusses

3. Optimierung der dentofazialen As-
thetik

4. Schaffung der Voraussetzungen fiir
eine addquate prothetische Versor-
ik

5. Erfillung der Erwartungen bzw.
Zufriedenheit des Patienten.

Neben den oben genannten Be-
handlungszielen war die Verbesserung
der Gesichtsisthetik nicht nur in der
Sagittalen, sondern auch in der Verti-
kalen zu nennen. Dies sollte durch eine
relative Verkiirzung des Untergesichtes
erfolgen. Eine Verkiirzung des Unter-
gesichtes als kausale Therapie mit
entsprechendem Effekt auf die faziale
Asthetik und Lippenfunktion konnte
bei dieser Patientin nur durch eine
kombinierte kieferorthopadisch-kie-
ferchirurgische Behandlung erreicht
werden. Als Operation wurde eine bi-
maxillire Osteotomie geplant. Zur Ver-
besserung der Vertikalen war eine
Oberkieferimpaktion notwendig, die
im dorsalen Bereich stérker als im ven-
tralen Bereich durchgefiihrt werden
sollte. Als Folge der Impaktion sollte
der Unterkiefer mit den Kondylen als
»Rotationszentrum* in der Sagittalen
und Vertikalen autorotieren; dabei war

eine Verlagerung des Pogonion nach
ventral und gleichzeitig nach kranial zu
erwarten (Abb. 7).19-21:23:37.44

Zur vollstindigen Korrektur der
sagittalen Dysgnathiewar zusitzlich eine
Unterkiefervorverlagerung geplant.

Therapiedurchfithrung

Der Behandlungsablauf entsprach
dem Wiirzburger Behandlungskonzept
fiir kombiniert kieferorthopadisch-
kieferchirurgische Fille und bestand aus
vier Phasen:**%4!

L. Kiefergelenkbehandlung
II. Kieferorthopadisch-kieferchirurgi-
sche Behandlung
III. Retention
IV. Prothetische Versorgung.

I.Prioperative Mafinahmen und
orthodontische Vorbereitung

1) ,Schienentherapie®: Fiir fiinf Wo-
chen wurde eine plane Aufbiss-
schiene eingesetzt, um einerseits die
physiologische, zentrische Kondy-
lenposition zu ermitteln, und ande-
rerseits die Kiefergelenkbeschwerden
zu therapieren. Dadurch konnte der
Zwangsbiss in seinem ganzen Aus-
mafl dargestellt werden.”!® Unter-
lagen mit einer falschen Kondylen-
position (wegen des Zwangsbisses)
hitten zu einer falschen Diagnose,
Behandlungsplanung und nicht zu-
letzt Behandlungsdurchfiihrung mit
entsprechender Auswirkung auf das
Ergebnis gefiihrt.’41424

2) Orthodontie zur Ausformung und
Abstimmung der Zahnbogen auf-
einander und Dekompensation der
skelettalen Dysgnathie. Entscheidend
bei der Vorbereitung war die Protru-
sion und das Torquen der Oberkiefer-
front nicht nur zur Auflosung des
Engstandes, sondern auch hinsicht-

lich der durchzufiihrenden Opera-
tion, bei der die Maxilla impaktiert
und nach posterior rotiert wird. Diese
Mafinahme fithrt zu einer steileren
Stellung der Oberkieferfront, was bei
der Vorbereitung berticksichtigt wer-
den muss. Deshalb konnte die labiale
Achsenneigung der Oberkieferfront
vor der Operation toleriert werden.
Zur orthodontischen Behandlung
wurde eine Multiband-Apparatur
(22er Slot-Brackets) verwendet.

3) ,Schienentherapie zur Ermittlung
der ,,Zentrik® drei bis vier Wochen
vor dem operativen Eingriff. Ziel ist
die Registrierung des Kiefergelenkes
in seiner physiologischen Position
(Zentrik) (Abb. 8).>%

II. Kieferchirurgie zur Korrektur
der skelettalen Dysgnathie

Nach Modelloperation, Festlegung
der Verlagerungsstrecke und Herstel-
lung der Splinte nach dem in Wiirzburg
verwendeten System (Vier-Splint-Sys-
tem: Ausgangssplint bzw. Registrie-
rungssplint, Oberkieferimpaktions-
splint, Unterkieferautorotationssplint
und Zielsplint), wurde am Oberkiefer
eine Le Fort-1 Osteotomie durchgefiihrt.
Durch die Autorotation des Unterkiefers
wurde ein Teil der Distallage korrigiert.
Der Rest der Korrektur der Klasse II-
OKKlusion erfolgte durch die operative
Unterkiefervorverlagerung mittels sagit-
taler Spaltung nach Obwegeser-Dal
Pont.l3,14,31733

Die operative Ventralverlagerungs-
strecke betrug rechts 6 mm und links
2 mm mit einem Seitenschwenk von
4,5 mm nach links. Die zentrische Kon-
dylenpositionierung wahrend der Dys-
gnathieoperation ist in der Wiirzburger
Klinik ein standardisiertes Verfahren
zur Aufrechterhaltung der raumlich
korrekten Stellung der Kondylen.**

Abb. 4a—f: Intraorale Aufnahmen in der Zentrik: distale
Okklusionsverhdiltnisse rechts und links (a—c). Nonok-
klusion auf der linken Seite (d), Engstinde im Oberkiefer
(e) und eine reduzierte Bezahnung im Unterkiefer mit
Frakturen an den Zihnen 45 und 47 (f). — Abb. 5:
Orthopantomogramm (OPG) zu Beginn der Behand-
lung. — Abb. 6a, b: Kephalometrische Durchzeichnung
der Aufnahme vor Beginn der Behandlung es liegt
eine skelettale (a) und Weichteildisharmonie (b) in der
Vertikalen vor. — Abb. 7: Simulation der chirurgischen
Impaktion der Maxilla und der folgenden Reaktion der
Mandibula im Sinne einer Autorotation nach kranial
und gleichzeitig nach ventral. — Abb. 8: Eingegliederte
plane Aufbissschiene vier Wochen vor der Operation zur
Ermittlung der Zentrik. — Abb. 9a—e: Intraorale Auf-
nahmen nach chirurgischer Bisslage und postoperativer
Feineinstellung der Okklusion. — Abb. 10a—d: Intra-
orale Aufnahmen nach der prothetischen Versorgung. —
Abb. 11a—c: Extraorale Aufnahmen nach Abschluss der
Behandlung; ansprechendes dentofaziales Erscheinungs-
bild. — Abb. 12a, b: Kephalometrische Aufnahme nach
Behandlungsende; die skelettalen (a) und Weichteil-
strukturen (b) in der Vertikalen wurden harmonisiert.
— Abb. 13: Uberlagerung der kephalometrischen Auf-
nahmenvorundnachder Behandlung.—Abb. 14: Ortho-
pantomogrammaufnahme nach Ende der Behandlung.

III. Orthodontie zur Feineinstellung
der Okklusion

Dabei ist der frithestmdgliche Ein-
satz der orthodontischen Krifte ent-
scheidend fiir deren Wirkung, da die
angestrebten orthodontischen Zahnbe-
wegungen einfacher durchzufiihrensind.
Entsprechend beginnt nur wenige Tage
nach der Operation die postchirurgische
orthodontische Behandlungsphase.? *!
Es wurden up-and-down Gummiziige
eingesetzt. Zur Orientierungshilfe der
Muskulatur an die neue Lage des Unter-
kiefers wurden zusitzlich leichte Klasse
II-Gummiziige eingehéngt.

Kephalometrische Analyse

IV.Retention zur Sicherung des
erreichten Ergebnisses

Bei einer Unterkiefervorverlage-
rung ist die Umstellung und Umorien-
tierung der betroffenen Weichteile notig.
Eine Vorverlagerung fiithrt zu einer Stre-
ckung und Belastung der Weichteile und
des suprahyoidalen Komplexes, was als
rezidivfordernd bei Klasse II-Dysgna-
thien anzusehen ist.>17183%3%41

Bei grofler operativer Verlagerungs-
strecke und Patienten mit tendenziell
verspannter bzw. kurzer Muskulatur im
suprahyoidalen Bereich unterstiitzt eine
perioperative, physiotherapeutische Be-
handlung die Rehabilitation und Neu-
orientierung der Muskulatur. Um die Mus-
kulatur bei der Adaption zu unterstiitzen,
empfiehlt sich als Retentionsgerit ein bi-
maxillires Gerdt — wie z.B. der Bionator.
Am Tag der Entbanderung wurde dieser
angefertigt und eingesetzt. Zweieinhalb
Monate nach Abschluss der kieferortho-
padischen Behandlung wurde die prothe-
tische Versorgung eingeleitet. Die Patien-
tin bekam einen festsitzenden Zahnersatz
von 3543 mit zwei verblockten Kronen
an den Zahnen 46 und 47 und einem An-
hinger als Ersatz fiir den Zahn 45.

Der dentoalveoldre Defekt im Be-
reich der Unterkieferfrontzihne (33, 32,
31, 41) wurde durch Keramikmasse mit
gingivadhnlicher Farbe ersetzt. Eine
Knochenaugmentation zur Beseitigung
des Alveolardefektes war wegen des er-
schwerten priméren Verschlusses kontra-
indiziert; auflerdem hatte die Patientin
eine Augmentation abgelehnt.

Ergebnisse und Diskussion

Die intraoralen Bilder zeigen die
Endsituation vor und nach der prothe-
tischen Versorgung (Abb. 9a—e, Abb.
10a—d). Es wurden neutrale Okklusions-
verhaltnisse auf beiden Seiten und har-
monische Zahnbogen hergestellt. Die
extraoralen Aufnahmen lassen eine har-
monische Gesichtsdrittelung in der Ver-
tikalen, die durch die operative Verkiir-
zung des Untergesichtes erreicht wurde,
und ein harmonisches Profil in der
Sagittalen erkennen. Das Mundprofil ist
harmonisch bei entspanntem Lippen-
schluss (Abb. 11a—c).

Bei der manuellen Funktionsana-
lyse wurde eine physiologische Distanz
zwischen der habituellen Interkuspida-
tion und der Zentrik festgestellt. Eslagen

Proportionen der Weichteilstrukturen vor und nach Behandlung

Parameter Mittelwert
G’-Sn/G’-Me’ 50%
Sn-Me’/G’-Me’ 50%
Sn-Stms 33%
Stms-Me’ 67 %

vor Behandlung nach
(Zentrik) Behandlung

43% 48%

57% 52%

30% 33%

70% 67%

Skelettale Analyse: Durchschnittswerte bzw. Proportionen skelettaler

Strukturen vor und nach Behandlung

Parameter Mittelwert
SNA (°) 82°
SNB (°) 80°
ANB (°) 2°
WITS-Wert (mm) +1mm
Facial-K. 2mm
ML-SNL (°) 32°
NL-SNL (°) 9°
ML-NL (°) 23°
Gonion-< (°) 130°
SN-Pg (°) 81°
PFH/AFH (%) 63%
N-Sna/N-Me (%) 45%
Sna-Me/N-Me (%) 55%

vor Behandlung nach
Behandlung

78° 78,5°
70° 75°
8° 3,5°
4mm Imm

7,5mm 2,5mm
39° 36°
6° 8°
33° 28°
121,5° 125°
71° 76°
60% 64 %
40% 45%
60% 55%
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Faziale Asthetik auf
hohem Niveau

face - international magazine of orofacial esthetics

face ist die inter-
disziplindre Fachzeit-
schrift fiir dsthetische
Medizin im Gesicht.
Alle Disziplinen bis
hin zur Zahnmedizin (§
werden in Bezug auf
die faziale Asthetik auf
fachlich hohem Ni-
veau beleuchtet. Mit
dieser Plattform fiir
plastische Chirurgen,
Dermatologen,
HNO-Arzte, Chirur-
gen, MKG- und Oral-
chirurgen sowie Zahnirzte sollen
die medizinischen Aspekte des ge-
sellschaftlichen Trends in Richtung
Jugend und Schonheit fachtibergrei-
fend behandelt werden. Insbeson-
dere die Einbeziehung von Oralchi-
rurgen und Zahnirzten ist Kennzei-
chen fiir diese neue Herangehens-
weise.

Das Verstindnis
fiirdiejeweilsandere
Disziplin zu vertie-
fen und qualitativ
neue interdiszipli-
nire Behandlungs-
. konzepte fir die
Mund-/Gesichtsre-
gion zu erschlielen,
einen Briickenschlag
zwischen dstheti-
scher Chirurgie und
Zahnmedizin sowie
deren klinische und
grundlagenorien-
tierte Forschungsschwerpunkte zu
erreichen, ist das Ziel.

Bestellt werden kann das Maga-
zin bei der OEMUS MEDIA AG,
Holbeinstrale 29, 04229 Leipzig,
Deutschland, Andreas Grasse, Tel.
+49 341 48474-201, =
E-Mail: grasse@oemus- i
media.de
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keine Kiefergelenkschmerzen mehr vor
(siehe Tabelle).

Die FRS-Aufnahme zeigt die An-
derungen der Parameter (Abb. 12a, b,
Tabelle). Aufgrund der operativen Im-
paktion und posterioren Schwenkung
der Maxilla hat sich die Neigung der
Oberkieferbasis um 2° vergrofSert. Durch

.

__Kontakt
w L

on

Prof. Dr.med. dent. Nezar Watted
Wolfgangstrale 12

Bad Mergentheim, Deutschland
nezar.watted@gmx.net

Dr.med. dent. Tobias Teuscher
Zahnarzt fiir Kieferorthopédie
Augustenstrafle 20

96047 Bamberg, Deutschland
Tel.: +49 9512975773

Fax: +49 9513020931
info@dr-teuscher.de
www.dr-teuscher.de

Priv.-Doz. Dr. med.

Dr.med. dent. Josip Bill
Theaterstra8e 20

97070 Wiirzburg, Deutschland
Tel.: +49 9314524211

Fax: +49 9314524212
info@bill-medical.com

diese und die anschlieSende Autorota-
tion der Mandibula ist der Interbasen-
winkel um 5° kleiner geworden. Impak-
tion und Autorotation fithrten zu einer
Verkleinerung der anterioren Gesichts-
hohe, sodass es zu einer Vergroflerung
und somit zu einer Harmonisierung des
Verhiltnisses PEH/AFH (64 %) kam.

Bei der vertikalen Einteilung des
knochernen und Weichteilprofils zeigt
sich eine Harmonisierung. Die Dishar-
monie im unteren Gesichtsdrittel wurde
korrigiert,sodass das Verhiltnis Sn-Stms
zu Stms-Me” 1:2 (33 % : 67 %) betrug.
Die Uberlagerung der FRS-Aufnahmen
in den Punkten S-N-S zeigt die skelet-
talen und Weichteilverdnderungen in
der Sagittalen und Vertikalen (Abb. 13).
Kontrolliert man die Lage des Pogonions
in der Sagittalen, stellt man fest, dass
die Strecke zwischen diesem und dem
Ausgangszustand relativ grofler ist als
die operative Verlagerungsstrecke des
Unterkiefersegmentes. Dies kommt
durch die Autorotation der Mandibula
nach erfolgter Maxillaimpaktion zu-
stande, was zu einer Teilkorrektur der
distalen Okklusion gefiihrthat.”-"»Die
dentalen Verdnderungenim Seitenzahn-
gebiet in der Vertikalen und zum Teil in
der Sagittalen sind ebenso auf die Aus-
wirkung der Impaktion der Maxilla und
die Autorotation der Mandibula zuriick-
zufiithren. In Ubereinstimmung mit den
Ergebnissen von Radney und Jacobs*
beziiglich der kranialen Verlagerung des
Pronasale, den Nachuntersuchungen
von Collins und Epker'> und Rosen* be-
ziiglich der Anhebungder Nasenspitzebei
der Impaktion der Maxilla, traten diese
beiden Effekte bei der vorgestellten Pa-
tientin ein. Diese Ergebnisse wurden von
anderen Autoren'~+!>1>22¢2yund beson-
ders von De Assis et al.'® und Lee et al.”
unabhingig voneinander bestitigt.

Das OPG (Abb. 14) zeigt die Situa-
tion nach der prothetischen Versorgung
und vor der Entfernung des Osteo-
synthesematerials (Miniplatten fir
den Oberkiefer und Positio-
nierungsschrauben fiir den
Unterkiefer).

Erstveriffentlichung: face 2/10
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Internationaler Kongress in Lindau

Auf dem 4. Internationalen Kongress fiir Asthetische Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin
diskutieren Wissenschafter interdisziplinare Behandlungsansatze.

Die Internatio-
nale Gesellschaft fiir
Asthetische Medizin
e.V. und die Deutsche
Gesellschaft fiir Kos-
metische Zahnmedi-
zin e.V. veranstalten in
Kooperation mit der
Bodenseeklinik Lin-
dauvom 14.bis 16. Juni
2012 im Hotel Bad
Schachen in Lindau
den 4. Internationalen
Kongress fiir Astheti-
sche Chirurgie und
Kosmetische Zahnme-
dizin. Die wissenschaftliche Leitung
liegt in den Handen des Prisidenten
der IGAM, Prof. Dr. Dr. med. habil.
Werner L. Mang.

Mit dieser Plattform fiir Plasti-
sche Chirurgen, Dermatologen,
HNO-Arzte, Chirurgen, Gynikolo-
gen, MKG- und Oralchirurgen sowie
Zahnirzte sollen die medizinischen
Aspekte des gesellschaftlichen Trends
in Richtung Jugend und Schonheit
fachtibergreifend diskutiert werden.
Insbesondere die Einbeziehung auch
von Oralchirurgen und Zahnirzten

4. Internationaler Kongress

=

soll Kennzeichen fiir diese
neue Herangehensweise sein.

Erstmals findet dabei der
Kongress als reine Gemein-
schaftstagung ohne die Split-
tung in Spezialpodien statt.
So werden Asthetische Chir-
urgen und Oralchirurgen/
Zahnirzte neben fachspezi-
fischen Themen vor allem
auch interdisziplindre Be-

handlungsansitze mit dem Ziel dis-
kutieren, das Verstandnis fiir die je-
weils andere Disziplin zu vertiefen
und qualitativ neue Behandlungs-
konzepte z. B. fir die Mund-/Ge-
sichtsregion zu erschlieffen.

Die Zahl der Vortrage wird redu-
ziert, um so vor allem Raum fiir die
intensivere Darstellung spezieller
Themen zu erhalten. Begleitet wird
der Kongress von einem sehr intensi-
ven Aufgebot an Fach- und Publi-
kumsmedien — Startschuss hierfiir ist
eine grofle Pressekonferenz am Don-
nerstag, 14. Juni 2012 in Lindau.

Abgerundet wird der Lindauer
Kongress mit einer begleitenden In-
dustrieausstellung nam-
hafter Unternehmen der
Branche.
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Scientific Meeting:
Friday, November 25 -
Wednesday, November 30

The Largest Dental Meeting/Exhibition/Congress in the United States
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