Esthetic Special

. Asthetische Front

| Dr.Mario Besek, Ziirich, stellt ein Behand-
lungskonzept fiir eine dsthetische Front-
zahnsituation vor, bei dem Patient und
Behandler gleichermassen profitieren.

» Seiten 12—13

Battle of the Bonds

dazu auf

Davos war Mitte Februar Austragungsort
fiir das erste ,,Battle of the Bonds®, das 3M
ESPE in diesem Jahr veranstaltete. Mehr
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Workshop Veneers

Das Aufbringen von Veneers in Theorie
und Praxis vermittelte Experte Prof. Gio-
vanni Maria Gaeta aus Neapel. Lesen Sie
mehr auf
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Orale Modetrends und ihre Folgen: Eine multidisziplinare Herausforderung

Mit der gesellschaftlichen Akzeptanz von Piercings im Mund- und Gesichtsbereich steigen auch die Anforderungen beziiglich Informationsvermittlung und spezieller
Mundhygieneinstruktionen durch das zahnarztliche Team. Bei Komplikationen ist ein multidisziplinares Wissen des Teams gefordert. Von Dr. Brigitte Zimmerli.

Der Wunsch nach Verschdnerungs-
massnahmen im Mundbereich findet
sich in der frithesten Menschheitsge-
schichte. So wurden zum Beispiel bei
den Inkas die Zdhne mit Lapislazuli-
Steinchen im Sinne der heutigen Sky-
cesverschonertoder es finden sich mit
der Pfihlung der Unterlippe bei ge-
wissen lateinamerikanischen Urstim-
men Vorldufer der heutigen Piercings.
Auch rituelle Perforationen, wie sie in
Asien angetroffen werden, oder Lip-
penteller in Afrika, stehen der heuti-
gen Piercingkultur sehr nahe. Es fin-
den sich Formen von oralen Tétowie-

rungen in menschlichen Urkulturen,
so zum Beispiel in Afrika, wo sich ge-
wisse Volksgruppen das Zahnfleisch
dunkel einfirben. Sogar der Wunsch
nach ,,Dracula-Eckzihnen® ist nicht
so modern, wie das weitldufig ange-
nommen wird. Auch hier finden sich
Kulturen, die mit primitivsten Metho-
den die Frontzihne zuspitzen, um ih-
rem Gesicht einen kriegerischen Aus-
druck zu verleihen. Es gibt demzu-
folge in der modernen Gesellschaft
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kaum einen Mundschmuck, der keine
Verwandtschaft zu einer friithen
menschlichen Kultur hat. Vielleicht
einzige Neuentwicklung im Bereich
Mundschmuckist das Einbringen von
Leuchtkérpern in die Mundhohle.
Diese Zierde ist vor allem bei Discobe-
suchern gefragt.

Der vorliegende Artikel versucht
einen aktuellen Uberblick iiber
Mundschmuckarten zu vermitteln.
Zudem werden mogliche Risiken und
Komplikationen, die durch das Tra-
gen von Mundschmuck erfolgen, auf-
gezeigt.

Motivation fiir Mundschmuck

Die Motivation zur Eingliede-
rung von Mundschmuck ist sehr
vielfaltig. Wihrend frither gewisse
Korperverinderungen im Mundbe-
reich fiir die Status- und Gruppenzu-
gehorigkeit wichtig waren, will man
heute mit der Mundzierde entweder
die eigene Schonheit betonen oder
aber provozierend auf andere Men-
schen wirken. Nicht selten wird
Mundschmuck in der spiten Puber-
tat eingesetzt, um den Schmuck als
Abgrenzung zu den Eltern zu tragen.
Es gibt zahlreiche Untersuchungen,
die versuchen, den Zusammenhang
von psychischen Eigenschaften und
Piercings zu analysieren. Es zeigt
sich, dass Piercingtriger eher eine
Tendenz zur Extrovertiertheit, zu
Genuss- und Suchtmittelabusus ha-
ben und im Allgemeinen risikofreu-
digersind,z.B.wasdie Austibungvon
Risikosportarten betrifft. Die Aus-
wahl von Mundschmuck ist heute
vielfiltiger denn je. Eine Ubersicht
beziiglich aktuellen Mundschmuck-
arten und deren Risiken findet sich
in Tabelle 1.

Mundschmuck  Lokale Komplikationen Systemische Komplikationen*
Skyce Debonding, Verfarbung Randbereich Aspiration, Verschlucken
Dazzler & Twinkles Debonding, Verfarbung Randbereich, Aspiration, Verschlucken
erhéhte Plagueakkumulation um Schmuckstiick
Echter Edelstein Debonding, Verfarbung Randbereich, Aspiration, Verschlucken
Verletzung Zahnoberflache durch Praparation
Zahntattoo Lost sich selbst sehr rasch ab Verschlucken, Aspiration unwahrscheinlich
Piercing Schmerzen, Blutung, Infektionen, Zahnfrakturen, ~ Endokarditis, Tetanus, Artikulationsbehinderung,
Gingivarezessionen, Narbenbildung Schluckbeschwerden, Infektionskrankheiten
(HIV, Hepatitis etc.), Aspiration, Verschlucken
Tatowierung Schmerzen, Schwellung, Infektionen Infektionskrankheiten

Permanent-Make-up

Schmerzen, Schwellung, Infektionen

Infektionskrankheiten, allergische Reaktionen

Lip-Stickers Sehr limitierte Haltbarkeit, eingeschrankte
Lippensensibilitat
Caps & Grillz Entziindungen Gingiva, Zahnfrakturen, Rezessionen  Aspiration, Verschlucken
Leuchtkorper Zahnfrakturen, Rezessionen Gingiva Allergische Reaktionen, Verletzungen durch

(nur bei ldngerem

Tragen)

Bestandteile Tray

Dracula-Zahne aus

Komposit Verfarbungen

Verletzungen Lippe, Abfrakturen Komposit,

* Eine allergische Reaktion ist grundsatzlich auf alle Fremdmaterialien in der Mundhdhle méglich und wurde deshalb in der Tabelle nicht spezifisch aufgefiihrt.

Tabelle 1: Mundschmuckarten und ihre Risiken (eine Auswahl).

Allgemein rechtliche
Informationen zu Mundschmuck
Jeder Mundschmuck, sofern er
festsitzend eingegliedert wird, stellt
einen Eingriff in die korperliche Inte-
gritit dar. Deshalb braucht es bei min-
derjahrigen Personen fiir die Einglie-
derung von Mundschmuck, sei es die
adhisive Befestigung von kiinstlichen
Diamintchen (Skyces) beim Zahnarzt
oder sei es das Setzen eines Piercings
im Tattoo- und Piercingstudio, die Ein-
willigung des Erziehungsberechtigten.
Tattoo- und Piercingstudios un-
terliegen in der Regel der nationalen

Gesetzgebung. Darin werden die
Richtlinien fiir die Hygienepline der
Studios und auch Qualititsstandards
fiir Tatowierfarben festgehalten. Die
Kontrolle dieser Richtlinien stellt sich
als schwierig heraus. Im Oktober 2011
wurde erneut eine Stichprobenkon-
trolle von Tétowier- und Permanent-
Make-up-(PMU-)Farben in der
Schweiz vorgenommen. Dabei muss-
ten zahlreiche Farben als mangelhaft
bis gesundheitsschidigend eingestuft
werden (Tabelle 2).

Der Piercer sollte einen Gesund-
heitsfragebogen haben und spezifisch

nach moglichen Risikoerkrankungen
wie Herzfehler fragen. Da der Piercer
nicht tiber eine medizinische Ausbil-
dung verfiigt, ist es ihm in der Schweiz
untersagt, Lokalanisthetika zu ver-
wenden. Deshalb wird bei der Pier-
cingsetzunghdchstens mit Eis gekiihlt,
wobei die meisten Patienten berich-
ten, dass z.B. das Zungenpiercing ohne
Verwendung von Anisthetika gesetzt
wurde und der Vorgang relativ
schmerzfrei sei. Offensichtlich reicht
der ,Adrenalinschub® aus, dass die
Schmerzenkurzzeitignichtsehrinten-
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siv. wahrgenommen werden. Einige
Patienten empfinden die Eingliede-
rung des Schmuckstiickes sogaralsan-
regend.

Der Zahnarzt sollte das Prinzip
»primum nihil nocere* bei allen Pa-
tientenwiinschen nie ausser Acht las-
sen. Dies bedeutet konkret, dass ein
Priparieren einer intakten Zahn-
oberfliche fur das Einbringen eines
echten Edelsteins definitiv entgegen
dieser Ehrbekundung steht. Anders
sieht es aus, wenn echte Edelsteine in
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Prothesenarbeiten, Kronen oder Fiil-
lungen befestigt werden. Hingegen
muss der Patient vorinformiert wer-
den, dass die echten Edelsteine, wenn
sie in ein Fiillungsmaterial eingear-
beitet werden, nur wenig Licht erhal-
ten und deshalb nur eine geringe
Leuchtkraft entwickeln. Gerade gros-
sere farbige Edelsteine, wie zum Bei-
spiel Rubine, konnen dann wie eine
Karies aussehen. Dies kann am Bei-
spiel von Singer Mike Hucknall der
Gruppe Simply Red illustriert wer-
den.

Informationen zu oralen
Piercings

Die allgemeinen Risiken, beziig-
lich Nebenwirkungen bei Piercing-
setzung, werden oftmals nicht richtig
eingeschitzt. Bei einer Umfrage von
Krause und Mitarbeitern im Jahre
2000 bei 273 Personen, die mindes-
tens ein Piercing im Kopfbereich hat-
ten (total 699 Piercings; Ohrldpp-
chen ausgeschlossen), wurde eine we-
sentliche Hiufung von Komplikatio-
nen festgestellt. Neun Personen
mussten wegen dem Piercing hospi-

talisiert werden, 42 Personen suchten
den Arzt auf, 38 Patienten erhielten
ein Rezept ausgestellt und 18 erhiel-
ten ein Arztzeugnis. Dass aufgrund
dieser Zahlen deutsche Arzte ein to-
tales Piercingverbotbei Minderjéahri-
gen fordern, ist deshalb nicht weiter
verwunderlich. Dabei muss erginzt
werden, dass heute jedes fiinfte Mad-
chen bis einjdhrig in Deutschland be-
reits gepierct ist. Die hdufigsten Stel-
len sind die Ohrldppchen, wobei die
Anzahl gepiercter Nasenfliigel stei-
gend ist.
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Im Mundbereich kénnen zu den
allgemeinen Komplikationen, die bei
Piercings auftreten konnen, zusitzli-
che Risiken festgestellt werden. Meh-
rere Arbeiten konnten zeigen, dass
Zungenpiercings die Gefahr von
Zahnfrakturen speziell im Front-
zahnbereich deutlich erhéhen (Abb.
1). Dabei gilt, dass je linger der Steg
des Schmuckstiickes ist und je ante-
riorer das Piercing gesetzt wurde,
umso hoher ist das Risiko fiir Zahn-
schiden. Wird das Piercing frisch ge-
setzt, wird meistens ein lingerer Steg
gewihlt, da die Zunge direkt nach der
Piercingsetzung stark anschwellen
kann.Nach einer Abheilphase von ca.
zwei Wochen kann das Einheilpier-
cing durch ein kiirzeres Schmuck-
stiick ersetzt werden. Wichtig ist, dass
der Zahnarzt versucht, den Patienten
auf mogliche ,Habits“ zu sensibili-
sieren. Bei Zungenpiercings kann
hiufig beobachtet werden, dass der
Patient auf dem Schmuckstiick her-
umkaut. Dieses Herumkauen fiihrt
nicht nur zu Schidden an der Zahn-
hartsubstanz, sondern wenn der Pa-
tient eine bevorzugte Stelle hat, wo er
das Piercing zwischen die Zahne hilt,
dann kann das Piercing wie eine kie-
ferorthopddische Apparatur funk-
tionieren und zu Diastemabildung
fithren.

Das Lippenpiercing besteht meis-
tens aus einer Auflage oral und einem
Kugelverschluss extraoral. Es werden
im Lippenbereich aber auch Ringe an-
getroffen. Die Bewegungen der Auf-
lage tiber Zahn und Zahnfleisch fiihrt
zu einer chronischen Traumatisierung
des Gewebes. Dadurch konnen lokale
Rezessionen bei der Auflagefliche be-
obachtet werden (Abb. 2). Einzelne
Studien behaupten, dass das Risiko
durch die Verwendung eines Kunst-
stoffverschlusses minimiert werden
koénnte.

Zahnfrakturen und Rezessionen
stellen einen irreversiblen Schaden
dar. Wihrend die Zahnfraktur durch
restaurative Massnahmen behandelt
werden kann, stellt die Rezessionsde-
ckung sehr hohe Anforderungen an
den Behandler, wobei die Beiziehung
eines Spezialisten in Parodontologie
meist unumgénglich ist.

Kann der Patient motiviert wer-
den, das Schmuckstiick zu entfernen,
zeigt sich, dass bei der Piercingstelle
eine Narbe verbleibt. Bei der Zunge ist
der Narbenzug meist nicht weiter sto-
rend und stellt sich als kleines Blas-
chen auf der Zungenunterseite dar.
Die Piercings um den Lippenbereich
hinterlassen hingegen eine ésthetisch
kompromittierende Eindellung auf
der Haut (Abb. 3).

Der Patient sollte unbedingt auf
mogliche Risiken und Komplikatio-
nen bei oralen Piercings hingewiesen
werden. Ersollte ebenfalls tiber Mund-
pflege und Pflege des Mundschmuckes
(regelmdssige extraorale Reinigung)
aufgekldrt werden. Zudem muss dar-
auf geachtet werden, dass der orale
Mundschmuck bei der Anfertigung
von Rontgenbildern entfernt wird,
damit die Diagnostik nicht einge-
schriankt wird (Abb. 4).

Tatowierungen und
Permanent-Make-up
Tétowierungen im Mundbereich
werdenin Europanur selten angetrof-
fen.Intraoral findet sich alshdufigstes
Motivein Schriftzugauf der Unterlip-
peninnenseite. Die Risiken von Tito-
wierungen liegen zum einen bei einer
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moglichen Ubertragung von Infek-
tionskrankheiten, sofern sich der
Tatowierer nichtan die Hygienericht-
linien hilt, und zum anderen in der
Gefahr von Schiden, die durch die
Tédtowierfarbe ausgelost werden
(Allergien, Freisetzung toxischer
Substanzen).

Die Anwendung von Permanent-
Make-up findet in Europa breitere
Anwendung als das intraorale Tattoo.
Zum einen wird Permanent-Make-up
aus rein kosmetischen Griinden ange-
wendet, zum anderen kénnen mit die-
ser Technik Narben im Lippenbereich
auskorrigiert werden (Abb. 5). Zwar
schneiden die Permanent-Make-up-
Farben in der Testung von 2011 we-
sentlich besser ab als die Tdtowierfar-
ben, es darf aber nicht vergessen wer-
den, dass besonders in roten Farben
haufigallergisierende Substanzen (Ni-
ckel, Zinnober) und bedenkliche Zu-
satzstoffe (Quecksilbersulfid) gefun-
den werden.

Ausgefallener Mundschmuck

Neben den oben genannten Vari-
anten von Mundschmuck sind weite-
re Verschonerungen der Mundhohle
moglich. Caps und Grillz finden sich
vor allem in der Hip-Hop-Szene. Be-
kannte Kinstler lassen sich einzelne
goldhaltige Hiilsen (Caps) anfertigen,
die sie tiber die Zahnreihe stiilpen. Es
werden auch Frontzahngitter (Grillz)
mit vielen Strasssteinen angepasst.
Wihrend die Kiinstler sich den
Mundschmuck viel Geld kosten und
den Schmuck beim Zahntechniker
professionell anfertigen lassen, miis-
sen Jugendliche zu der glinstigeren
Boil-and-Bite-Technik zuriickgreifen
(Abb. 6). Durch die schlechte Passung
und die Gewebetraumatisierung
steigt auch die Verletzungsgefahr.
Wihrend in Europa die Caps und
Grillzkeine grosse Verbreitung haben,
musste die amerikanische Zahnirzte-
gesellschaft schon Informationsblit-
ter verfassen, die iiber die Risiken wie
Zahnfleischverletzungen oder Zahn-
frakturen informieren. Einzelne ame-
rikanische Schulen haben gar Verbote
erlassen, damit die Grillz nicht wih-
rend den Schulstunden getragen wer-
den.

Der Wunsch nach spitzen und
raubtierdhnlichen Eckzihnen ist
nicht erst nach den Twilight-Filmen
entstanden. Besonders in der Gothic-
Szene sind solche Zahnveridnderun-
genzubeobachten. Die Formverinde-
rung des Eckzahnes kann dank der
Adhisivtechnik heute einfach ge-
macht werden (Abb. 7). Der Patient
muss aber auf mogliche Lippenverlet-
zungen und den daraus resultieren-

Dr.med. dent. Brigitte Zimmerli
Klinik fiir

Zahnerhaltung, Praventiv- und
Kinderzahnmedizin

Freiburgstr. 7

CH-3010 Bern

Tel.: +41 31 632 25 80

Fax: +413163298 75
brigitte.zimmerli@zmk.unibe.ch
www.zmk.unibe.ch
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Abb. 1: Deutliche Abfraktionen mesial 31 und 41 infolge Trauma durch das Zungenpiercing. — Abb. 2: Zungen- und Lippenpiercingtriiger. Die Rezessionen labial 41 und 31 sind auf
die Traumatisierung durch das Lippenpiercing zuriickzufithren. — Abb. 3: Narbenbildung unterhalb der Unterlippe rechts. An dieser Stelle hat die Patientin wiithrend mehreren Jahren ein
Piercing getragen. — Abb. 4: Das Zungenpiercing wurde bei der Anfertigung des Rontgenbildes nicht entfernt und zeichnet sich als helle Struktur im Bereich der Frontzihne ab. — Abb. 5:
Die Patientin liess sich nach einem Unfall und daraus resultierender Narbenbildung im Oberlippenbereich die Konturen des Lippenrots mit Permanent-Make-up-Farben nachziehen. Die
Farbe wurde dabei mehrmals in die obere Hautschicht eingebracht. Das Bild zeigt ein Zwischenschritt dieser kosmetischen Behandlung. — Abb. 6: Oberkiefer-Grill, der aus dem Internet
bestellt wurde. Der weisse Kunststoff, der auf der Zahnreihe aufliegt und das Metallgitter befestigt, wird in heissem Wasser weich gemacht und dann auf die Zahnreihe gepresst. — Abb. 7:
Eckzahnverlingerung im Oberkiefer mit Komposit. Der Patient liess sich die Aufbauten bereits ein paar Tage spiiter wieder entfernen, da der Arbeitgeber (und die Lebenspartnerin) diese

Mundzierde nicht akzeptierten. — Abb. 8: Unterlippe mit Lippen-Sticker (Hersteller: Violent Lips) mit Aufschrift. Die Oberlippe wurde noch nicht ,geschminkt*.

den Hackbiss aufmerksam gemacht
werden. Zudem kann der festsitzende
Mundschmuck nicht entfernt wer-
den, was nicht von jedem Arbeitgeber
geduldet wird.

Beliebt bei Partygingern und be-
sonders im ostasiatischen Raum ver-
treten sind LED-Zahnapplikationen,
die die Zihne in der Nacht zum
Leuchten bringen. Ob es speziell
sinnvoll ist, eine Batterie voriiberge-
hend im Mundraum zu platzieren,
bleibt hier offen. Diese Schienen zei-
gen nur eine massige Passung auf, die
Sprachbildung ist behindert und
zum Essen und Trinken sollten die
Schienen unbedingt entfernt wer-
den. Die Gefahr von Zahnabfraktu-
renistauchbeieiner kurzen Tragezeit
gegeben.

Neuester Modetrend, der in ver-
schiedenen Zeitschriften prasentiert
wurde, sind Lippen-Kleber, die anstel-
le von Lippenstift getragen werden
(Abb. 8). Die Haltbarkeit der Kleber
wird auf vier bis sechs Stunden limi-

Anzahl untersuchte Proben Beanstandet Anwendungsverbot
gesamt 190 96 (51 %) 63 (33 %)
Tatowierfarben 167 88 (53 %) 61 (37 %)
PMU-Farben 23 8 (35 %) 2 (9%)
Beanstandungsgriinde Gesamt Tatowierfarbe PMU*
Deklaration unerlaubte Stoffe 21 21 -
Analyseresultate 59 57 2

Erhohter Nitrosamin-Gehalt 17 15 2

Nicht deklarierte Inhaltsstoffe 98 90 8

Falsche Deklaration 83 79 4

*PMU: Permanent-Make-up

Tabelle 2: Stichprobenkontrolle von Téitowier- und Permanent-Make-up-Farben 2011 (nach Dr. U. Hauri, Kantonales Laboratorium Basel;

Kampagne der Kantonschemiker).

tiert. Essen und Trinken mit nur vor-
sichtigem Mundabwischenist mitdie-
sem Mundschmuck méglich. Jedoch
fuhrt bereits ein breites Lachen zu
Rissbildung auf der Stickeroberfliche
und die Lippensensibilitit ist deutlich
eingeschrinkt.

Zusammenfassung

Jede Art von Mundschmuck ist mit
gewissen Risiken verbunden. Der Pa-
tientsollte daraufaufmerksam gemacht
und insbesondere tiber die zum Teil er-
hohten Anforderungen an die Mund-
pflege informiert werden. Es muss fest-

gehalten werden, dass die meisten Pa-
tienten die moglichen Komplikationen
bei Mundschmuck zu gering einschit-
zen. Mundschmuck stellt deshalb heute
das zahnirztliche Team vor multidiszi-
plindre Herausforderungen.
Nachdruck aus DTG 12/2011
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