4 Wissenschaft & Praxis 53

Die therapeutische und ...

EY Fortsetzung von Seite 1

Die Patientin zeigte jedoch
eine kurze Oberlippe, die sich
beim Licheln meist exzessiv
aufwirts bewegte. Der mus-
kuldre Aspekt beim Auftreten
eines Gummy Smile ist in der
Literatur erwédhnt worden.
Da ich mit mehreren plasti-
schen Chirurgen zu-

sammenarbeite, die

damals Botox® zu kos-

isoliert wurde. Es ist ein sta-
biles, steriles, vakuumge-
trocknetes Pulver, das oh-
ne Konservierungsstoffe in
Kochsalzlésung  aufgelost

wird. BTX-A blockiert die
neuromuskuldre Ubermitt-
lung durch Bindung an die
Akzeptoren der motorischen
oder sympathischen Nerven-

duktion der Muskelaktivitéit
auslost.

EY Bitte spezifizieren Sie
die Applikationstechnik, die
Injektionsgebiete und die
Dosen.

Zum Anheben der Oberlippe
werden vielfdltige Muskeln in
beiden Gesichtshélften beno-
tigt: M. levator labii superioris
alaeque nasi (LLSAN), M. le-
vator labii superioris (LLS),

metischen Zwecken
einsetzten, bekam ich
einen Einblick in die
Wirkungsweise dieses
Medikaments  beim
Facelifting und bei der
Beseitigung von Fal-
ten und anderen ver-
tieften Gesichtsstruk-
turen. Und dabei kam
mir schlieBlich die
Idee: Die Wirkung von
Botox beruht auf der
Abschwéichung jener
Muskeln, die Falten
und andere vertiefte
Gesichtslinien hervorrufen.
Vielleicht konnte diese Wir-
kung mir dabei helfen, die-
jenigen hyperfunktionellen
Muskeln zu schwé-

chen,diedasexzessive

Anheben der Ober-

enden und hemmt damit die
Freisetzung von Acetylcho-
lin. Diese hemmende Wir-
kung wird erreicht, weil das

M. zygomaticus minor (ZM)
und, wenn auch nur anteilig,
der M. depressor septi nasi
(DSN). Nach meinen ersten

lippe beim Licheln
auslosen.

ESY Welches bioche-
misch-biologisches
Konzept steht hinter
dieser Botox-Therapie
fiir das Gummy Smile?
Botox, Botulinumto-
xin Typ A oder kurz
BTX-A wird seit den
spaten  70er-Jahren
fiir den Einsatz bei
verschiedenen Prob-
lemen aufgrund ex-
zessiver Muskelkon-
traktion klinisch erprobt. Es
wird durch das anaerobe
Bakterium C. botulinum er-
zeugt. Es gibt sieben ver-
schiedene BTX-Typen. BTX-
A ist der potenteste und der
am haufigsten eingesetzte
klinische Typ. Botox (Aller-
gan, Irvine, CA, USA) ist
gereinigtes Botulinumtoxin
vom Typ A, das aus der Fer-
mentation von C. botulinum
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Neurotoxin SNAP-25 ein in-
tegrales Protein abspaltet,
was die erfolgreiche Aus-
schiittung von Acetylcholin
aus den Blutgefidfien in den
Nervenendigungen bremst.
Bei intramuskulédrer Injek-
tion in therapeutischen Do-
sen fithrt BTX zu einer par-
tiellen chemischen Dener-
vierung des Muskels, was
wiederum eine lokale Re-

Studien zu diesem Thema, die
ich im American Journal of
Orthodontics-Dentofacial Or-
thopedics im Februar 2005
veroffentlichte, schloss ich,
dass von den aufgefiihrten
Muskeln der LLSAN, der LLS
und der ZM injiziert wer-
den miissten. Je nach spezi-
fischem Verwendungszweck
werden verschiedene Ver-
diinnungsstufen von Botox

Mario Polo, D.M.D., M.S. -, Botox®: Therapeutic And Cosmetic Treatment For ,, Gummy Smiles” (vorgetragen zur
Annual Session der American Association of Orthodontics [AA0] 2007 in Seattle).

Ziel: Botulinumtoxin A (BTX-A) (Botox; Allergan, Irvine, CA,
USA)hatsichbeifiinf Patienten mit Gummy Smile effektivbei
der Reduktion exzessiver Zahnfleischexposition erwiesen.
Die vorliegende Studie sollte untersuchen, ob die Dosen und
die priméren Injektionsstellen der Pilotstudie zur Korrektur
des Gummy Smile stabile, statistisch signifikante und dsthe-
tisch befriedigende Ergebnisse erbrachten.

Methoden: 30 Patienten erhielten zur Reduktion ihrer ex-
zessiven Zahnfleischexposition BTX-A-Injektionen. Die
gingivale Expositionwurde als Differenz zwischen dem un-
teren Rand der Oberlippe und dem oberen Rand des rech-
ten Schneidezahns definiert. Die Patienten wurden 2, 4, 8,
12,16, 20 und 24 Wochen post injectionem zur Untersu-

2 Wochen post injectionem hatte sich die gingivale Ex-
position bei 30 Patienten auf 0,09 (Mittel) +1,06 mm re-
duziert (t = 26,01, P<0,00001). Die durchschnittliche
Senkung der Lippe lag bei 30 Patienten nach 2 Wochen
bei 5,1 mm. Die gingivale Expasition wuchs graduell von
der 2. bis zur 24. Woche post injektionem; dennoch hatte
auch nach 24 Wochen die durchschnittliche Gingivaex-

position die Ausgangswerte nicht wieder erreicht. Auf

chung einbestellt, die Verdnderungen wurden auf Fotos

und Videos dokumentiert. In Woche 2 schatzten die Pa-
tienten die Wirkungen des Botox-A ein. Eine Gruppe spe-
zialisierter Kliniker untersuchte ebenfalls die BTX-A-Wir-

kungen.

Ergebnisse: Bei 30 Patienten betrug die gingivale
Exposition preinjectionemdurchschnittlich 5,4 +1,4 mm.

der Grundlage der Vorausberechnungen einer drittgradi-
gen polynomischen Gleichung wiirde der durchschnittli-
che Baseline von 5,2 mm nicht vor der 30. bis 32. Woche
post injectionem eintreten. Patienten und spezialisierte
Kliniker schatzten die Wirkung des BTX-A als ausgespro-
chen giinstig ein.

Schlussfolgerungen: Die BTX-A-Injektionen erwiesen
sichalszurneuromuskuldren Korrektur der exzessiven Gin-
givaexposition (Gummy Smile) mit ursachlicher Hyper-

funktion des Oberlippenhebermuskels als wirksam. Ob-
wohl die Wirkung transitorisch ist, zeigte sich eine statis-

Lacheln.

tische Uberlegenheit gegentiber dem initial vorhandenen
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mit normaler Kochsalzldsung
hergestellt. Fiir meine spe-
zielle Verwendung wird es
entsprechend der Anweisung
des Herstellers so verdiinnt,
dass 0,1 ml2,5 Units enthalten
sind. Diese Konzentration er-
hilt man durch Hinzufiigen
von 4ml Kochsalzlosung auf
100 Units vakuumgetrockne-
tes Clostridium botulinum-
ToxinTyp A. Die Schlussfolge-
rungen aus meinen zwei For-

Ergebnisse erzielt werden.
Unerwiinschte Resultate tre-
ten auch bei unkorrekter Do-
sierung auf, wenn mehr Units
als erforderlich injiziert wer-
den oder die Injektionsstelle
nicht korrekt ist. Eine fehler-
hafte asymmetrische Injek-
tion fithrt zuasymmetrischem
Léacheln und einem stark ver-
unsicherten Patienten. Daher
ist das Training der Technik,
umfassende Kenntnis der lo-
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vermutlich nicht als Behand-
lungsoption betrachten. Ich
biete meinen Patienten eine
umfassendeTherapie zurVer-
schonerung ihres Lichelns.
Wenn ich das nicht tue oder
ihnen nicht einmal die Option
darlege, dann habe ich das
Gefiihl, meine Arbeit nur halb
getan zu haben. Patienten, die
sich einer Behandlung mit
meinem Verfahren unterzo-
gen haben, sind mit dem Er-

gebnis auBerordent-

lich zufrieden. Ich be-

komme sogar Uber-

schungsarbeiten iiber den
Einsatz von Botox zur Be-
handlung des Gummy Smile
(der Artikel steht noch bei der

kalen Anatomie und der zur
Injektion geeigneten Konzent-
rationen zwingend erforder-
lich.

weisungen von an-
deren Kieferorthopa-
den und Spezialisten
anderer Fachgebiete,
die Botox fiir andere
kosmetische Zwecke
einsetzen, darunter
plastische Chirurgen
und Dermatologen.

Y Welche Kontrain-
dikationen und Ne-
benwirkungen gilt es
zu beachten?

Die erste Kontraindi-
kation ist definitiv der
Einsatz am Patienten mit be-
kannter Botox- oder Albumin-
allergie. Es kann auch bei
Patienten mit amyotropher
Lateralsklerose, mo-
torischer  Neuropa-
thie, Myasthenia gra-

AJO-DO zurVeroffentlichung
aus) und die Ergebnisse der
zweiten klinischen Erpro-
bung legten nahe, in den
vier Kreuzungsbereichen der
sechs genannten Muskeln je-
weils 2,5 Units Botox einzu-
setzen. Unter sterilen Kaute-
len werden dem Patienten je-
weils rechts und links an zwei
Injektionsstellen 2,5 Units Bo-
tox extraoral appliziert (ins-
gesamt vier Injektionsstel-
len). Dies erfolgt im Be-
reich des rechten und
linken M. levator labii
superioris alaeque nasi/
M. levator labii superio-
ris (LLSAN/LLS) und
des M. levator labii su-
perioris/M.zygomaticus
minor (LLS/Zm). Die In-
jektionsstellen werden
durch Muskelanimation
(Lacheln) und eine Pal-
pation wihrend der
Kontraktion zur pré-
zisen Lokalisation pre
injektionem bestimmt.
Dasist erforderlich, weil
mitunter geringe Varia-
tionen der Lokalisation
zu beobachten sind. De-
taillierte Kenntnisse der
anatomischen Struktu-
ren sind vorausgesetzt.
Auch die Auswahl der
Patienten ist entschei-
dend,dennbei Selektion
ungeeigneter Patienten
koénnen nur inaddquate

B Konnen Sie sich eine
Kombination Thres therapeu-
tischen Konzepts mit konven-
tionellen Therapien vorstel-
len?

Wenn die dsthetische Verbes-
serung des Lachelns eines un-
serer Behandlungsziele ist,
dann lautet die Antwort defi-
nitiv ja. Wenn es einem Kolle-
gen jedoch nur darum geht,
die Zdhne auszurichten,dann
wird er/sie mein Verfahren

vis, Lambert-Eaton-
Rooke-Syndrom oder
anderen neuromus-
kuldren Erkrankun-
gen nicht eingesetzt
werden. Schwangere
Frauen, Frauen, die
eine Schwangerschaft
planen und im gebér-
fahigen Alter sind, die
wihrend der Dauer
der Toxinwirkung kei-
ne verldssliche Art
der Verhiitung nutzen
konnen oder wollen
(ca. sechs Monate),
sollten nicht behandelt wer-
den.Dasgiltauchfiirstillende
Miitter und Patienten, die
Medikamente mit Aminogly-
kosiden, Anticholinesterasen
und anderen Wirkstoffen ein-
nehmen, die die neuromusku-
lare Transmission beeinflus-
sen.Es gibtbeidiesem Off-La-
bel-Usevon Botox nurwenige
Nebenwirkungen, die eher
leicht und voriibergehender
Natur sind. Dazu zidhlen
schwache Schmerzen,

Im Rahmen seines Vortrags wahrend der AAO-Jahrestagung in Seattle
machte Dr. Polo deutlich, dass eine umfassende Kenntnis der lokalen Ana-
tomie und der zur Injektion geeigneten Konzentration bei der Botox®-An-
wendung zwingend erforderlich ist.

eine leichte temporire
Ro6tung oder leichte Ha-
matome an der Injek-
tionsstelle und leichte
Blutungen. Einige Pa-
tienten berichten iiber
leichtes Zucken im Be-
reich der Injektions-
stelle. Diese Nebenwir-
kungen werden auch
bei der Injektion in an-
dere Gesichtsbereiche
beobachtet.

ES Die Stabilitét der Er-
gebnisse ist ein MaB fiir
ein Behandlungskon-
zept. Wie lange halten
die Ergebnisse Ihrer
Methode an?

Als Kieferorthopaden
haben wir gelernt, un-
sere Behandlungsergeb-
nisse nach ihrer Stabi-
litdt und dem Langzeit-
outcome zu bewerten.
Das ist in der Medizin
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in Botox-Theorie und
-Praxis das Verfahren
anwenden zu konnen.

]

»
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Mehr noch, als Kie-
ferorthopdden verfii-
genwir liber ein besse-
res Verstindnis der
verschiedenen ethio-
logischen Faktoren, die
zu exzessiver Zahn-
fleischexposition fiih-
ren. Damit sind wir als
Fachzahnirzte in der
Situation, fiir jeden Pa-
tienten diebesteThera-
pie festlegen zu kon-
nen: eine orthognathe-

nicht immer korrekt, denn
erfolgreiche Behandlungser-
gebnisse miissen nicht unbe-
dingt langzeitstabil sein oder
fir immer anhalten. Ich
denke dabei an Impfstoffe,
z.B. das Tetanusserum. Es
bietet Schutz vor der Erkran-
kung, jedoch nur fiir einen
begrenzten Zeitraum. In
bestimmten Zeitintervallen
miissen Auffrischungen er-
folgen. Das gilt auch fiir das
Hepatitisvakzin. Mit Botox
ist es nicht anders: Die Wir-
kung ist temporédr und wenn
der Patient dies wiinscht,
muss eine Reinjektion erfol-
gen oder die Wirkung lédsst
nach. Das gilt iibrigens fiir
alle Botox-Anwendungen -
fir das Gummy Smile, fiir
kosmetische Indikationen
und fiir alle anderen thera-
peutischen Einsatzmoglich-
keiten. Es bedeutet nicht,
dass Botox unwirksam ware:
Es wirkt jedes Mal, wenn es
injiziert wird, aufs Neue! Die
Wirkung ist jedoch voriiber-
gehend und hilt maximal
sechs Monate lang an.

Y Wie hoch sind im Durch-
schnitt die Kosten einer Be-
handlung?

Die Kosten fiir kieferorthopa-
dische Behandlungen sind
von Land zu Land unter-
schiedlich. Selbst innerhalb
eines Landes, einer Provinz
oder innerhalb einer Stadt
variieren die Preise und es ist
nicht ungewohnlich, wenn
Kollegen innerhalb einer
Strafle oder in ein- und dem-
selben Geb&dude unterschied-
liche Honorare abrechnen.
Ich selbst berechne in meiner
Praxis zwischen 200,- und
300,- US$, da ich imVergleich
zu plastischen Chirurgen und
Dermatologen nur eine ge-
ringe Menge Botox bendétige.
In Puerto Rico, wo ich lebe,
kostet die Injektion in einen
Bereichdes Gesichtsdurch ei-
nen der genannten Spezialis-
ten zwischen 300,— und 800,
USS$, je nachdem, wie viele
Einheiten Botox dabei ver-
braucht werden. Eine Phiole
Botox kostet mich 550,- USS$.
Wenn Botox injiziert werden
soll, versuchen alle Arzte, die
betreffenden Patienten mog-
lichst zu einem einheitlichen
Zeitpunkt zu bestellen, um
jede Phiole maximal nutzen
zu konnen. Da Botox nur vier
Stunden nach dem Auflosen
in normaler Kochsalzlésung
gebrauchsfdhig ist und da-
nach verworfen werden
muss, bleibt eine Menge Lo-
sung ilibrig, die als Verlust ab-
geschrieben werden muss.
Das sollten Sie unbedingt bei
der Planung von Botox-Be-
handlungen berticksichtigen,
ebenso die Gesamtzahl an Pa-
tienten, bei denen eine Injek-
tion geplant ist und natiirlich
muss dies in die Kalkulation
ihrer Behandlungspreise ein-
flieBen.

EY In Deutschland gibt es
eine Diskussion tiber die
rechtlichen Aspekte von ex-
traoralen Injektionen durch
Zahnédrzte. Wie stehen Sie
dazu und welche Erfahrun-
gen haben Sie in den USA ge-
macht?

Ich habe mich mit dieser Fra-
gestellung an die American
Dental Association gewandt.
In einigen Bundesstaaten in
den USA ist die Botox-Injek-
tion durch fachgerecht ausge-
bildete Zahnérzte gestattet.Es
ist Obliegenheit der Recht-
sprechung der einzelnen Bun-
desstaaten und der jeweiligen
bundesstaatlichen Behorde,
bei der die zahnérztlichen
Priifungen abgelegt werden
miissen. Wann immer dieses
Problem auftaucht, empfehle
ich die Kontaktaufnahme mit
den ortlichen Behorden.

Ich selbst habe sehr positi-
ve Erfahrungen gemacht. Ich
habe meine Botox-Ausbil-
dung bei einem Arzt genos-
sen, der mir sehr verantwor-
tungsvoll die Theorie und den
klinischen Aspekt desVerfah-
rens nahe gebracht hat. Als
ich bei der Firma Allergan
(Botox-Hersteller) um ein
Zertifikat bat, um meine
zweite Botox-Studie zur ex-
zessiven Zahnfleischexposi-
tion beim Lécheln durchfiih-
ren zu koénnen, musste mei-
ne Anfrage durch mehrere
medizinische und juristische
Kommissionen bestétigt wer-
den.Ichwurdejedochniemals
danach gefragt, ob ich Arzt
oder Zahnarzt bin. Auch
nicht, als ich ein Ortliches
Krankenhaus darum bat,
als unabhéngiges Untersu-
chungsgremium bei meinen
Studien beziiglich der Hu-
manmedizin zu fungieren.
Die Akzeptanz innerhalb der
medizinischen Vereinigungen
in meiner Heimat (Puerto
Rico) hat mir sehr geholfen.
Ich habe die Unterstiitzung
von Arzten anderer Fach-
gruppen fiir meine For-
schungsarbeiten,  Untersu-
chungen und Publikationen
erfahren. Ich wurde einge-
laden, meine Arbeiten in
verschiedenen wissenschaft-
lichen Programmenderjewei-
ligen Fachgruppen zu présen-
tieren und ich habe Patienten
iUberwiesen bekommen, um
speziell meine Botox-Injek-
tionen durchzufiihren. Ich
kann mit Stolz sagen, dassich
in den medizinischen Kreisen
in meiner Heimat Respekt
und Anerkennung erworben
habe. Es ist bekannt, dass ich
meine Arbeit sehr ernst
nehme, eine addquate Ausbil-
dung habe und iiber umfas-
sendes Wissen beziiglich Bo-
tox verfiige. Ich bin der An-
sicht, dass wir Kieferorthopa-
den einen zahnirztlichen und
kieferorthopéddischen Aus-
bildungsprozess durchlaufen
haben, der uns qualifiziert,
nach umfassendem Training

chirurgische Interven-
tion bei Patienten mit
skelettalerexzessiververtika-
ler Maxillaausprdagung, eine
peridentalchirurgische Ma@-
nahme bei exzessiv ausge-
prigtem Gingivagewebe oder
verspéteter passiver Erup-
tion, oder die minimalinvas-
ive Botoxinjektion in Féllen
hyperaktiver oder exzessiv
aktiver Oberlippenlevatoren.
IchbinauBerordentlich dank-
bar, dass ich das Privileg und
die Ehre habe, fiir diese
herausragende Publikation

interviewt zu werden. Ich
gehe davon aus, dass einige
Kieferorthopéden dasVerfah-
ren selbst anwenden moch-
ten, wahrend andere Kolle-
gen sich dafiir entscheiden,
die Dbetreffenden Patienten
zur Behandlung zu tiberwei-
sen. Dasist volligin Ordnung.
Dennoch ist das Wissen iiber
Applikation, Dosen, anatomi-
sche Besonderheiten usw.
eine grundlegende Notwen-
digkeit, wenn Sie mit dem
Kollegen kommunizieren, der
dasVerfahren durchfiihrt.

Auf meiner Website www.
mariopolo.com/botox  habe
ich eine Anzahl von Patien-
ten zusammengestellt. Diese
Sammlung von Fallbeispielen
enthilt neben statischen Vor-

5N Adresse

Mario Polo, D.M.D., M.S.

702 La Torre De Plaza

525F. D. Roosevelt Ave.

SanJuan, PR00918

Puerto Rico

E-Mail: botoxinfo@mariopolo.com
www.mariopolo.com/botox
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her- und Nachher-Aufnahmen
Videos, die die Patienten beim
Lacheln zeigen. Informatio-
nen zu Prisentationen, Semi-
naren und Trainingskursen zu
diesem Thema erhalten Sie

Y Kurzvita

&

Mario Polo, D.M.D., M.S.

e 1966-1969: B.S., University of
Puerto Rico, Rio Piedras

e 1969-1973: D.M.D., University of
Puerto Rico, San Juan

e 1973-1975: Zertifizierung Kinder-
zahnheilkunde, University of Texas,
Houston

iber E-Mail: botoxinfo@ma-
riopolo.com. DieTermine kon-
nen in meinen Rdumen oder
in ausgewdhlten Rdumen in
IThrem Heimatland arrangiert
werden. Em

e 1973-1974: Tatigkeit am Texas
Children’s Hospital, Houston

e 1974-1975: Tatigkeit bei der Dris-
coll Foundation, Children's Hospi-
tal, Corpus Christi, Texas

e 1975-1977: Zertifizierung Kie-
ferorthopéadie, University of Texas,
Houston

e 1975-1977: M.S. (Master of
Science), University of Texas,
Houston

e 1977-heute: niedergelassen in
kieferorthopadischer Privatpraxis
in San Juan, Puerto Rico

e Mitglied diverser Fachgesellschaf-
ten, teils Prasidentschaft (z. B. der
Middle Atlantic Society of Ortho-
dontists)

e nationale wie internationale Refe-
rententatigkeit

e zahlreiche Verdffentlichungen und
Preise

ANZEIGE

Die Zukunit beginnt...neute!

Weltweit einzigartig: Das selbstligierende Keramikbracket

GAC Deutschland

Am Kirchenhdlzl 15 - D-82166 Grafelfing

Tel: 0 89 - 85 39 51 - Fax: 0 89 - 85 26 43

www.gacintl.com




