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DIE AKTUELLE PATIENTENINFORMATION IHRES ZAHNARZTES

Flr die Spange nicht zu alt

Kieferorthopadie auch fur Erwachsene

Uber Jahre haben Sie vielleicht Ihr Kind
beim Gang zum Kieferorthopaden beglei-
tet. Nun ist der Erfolg abzusehen, und Sie
schauen etwas neidisch auf die Zéhne und
auf das so schone Lachen. Neidisch des-
halb, weil Sie selbst wissen, dass es bei Ih-
nen weniger perfekt aussieht. Aber die ei-
genen Eltern hatten damals nicht besonders
darauf geachtet, und nun - geht nichts mehr
zurichten...?

Stimmt nicht. Haben Sie den Mut, sich zu
erkundigen. Zwar ist das fir eine kieferor-
thopadische Behandlung giinstigste Alter
zwischen dem 10. und 14. Lebensjahr vor-
bei. Zahnbewegungen sind jedoch in jedem
Alter moglich, wenn der Kieferknochen
nicht unter extremem Abbau leidet. Nur
Unterkieferverlagerungen sind spéter ohne
chirurgische Hilfe nicht mehr méglich.

Eine kieferorthopédische Behandlung
(Kfo-Behandlung) ist gerade im Erwachse-
nenalter sogar effektiver moglich. So ist
von einem erwachsenen Patienten prinzipi-
ell eine bessere Mitarbeit zu erwarten als
von einem Jugendlichen im Alter von 14
Jahren. Auch die oft schwieriger durch-
fuhrbare Zahnreinigung ist fur den erwach-
senen Patienten leichter zu bewerkstelli-
gen. Es gibt also eigentlich fur kiefer-
orthopédische Behandlungen keine Be-
grenzung durch das Lebensalter.

Dieser ZahnRat mdchte Sie ermutigen, ei-
ne Kieferorthopéadische Therapie in Be-
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tracht zu ziehen. Lassen Sie sich von
lhrem Zahnarzt beraten ... damit auch

Sie ein strahlendes Lacheln aufsetzen
koénnen! [ |



Wannware eine Kfo-Behandlung angebracht?

Kieferorthopadische Behandlungen bieten
sich beim erwachsenen Patienten bei funk-
tionellen Stérungen wie bei Mundschluss-
schwierigkeiten, Kreuzbiss (obere und un-
tere Zahnreihen kreuzen sich, statt dass sie
parallel zueinander stehen) und &hnlichen
Problemenan.

Auch vor prothetischen \ersorgungen
kénnen mit kieferorthopéadischen Mal3nah-
men gunstigere Bedingungen geschaffen
werden. Durch das Aufrichten oder Ver-
schieben einzelner Zahne kann heraus-
nehmbarer Zahnersatz umgangen und ein
festsitzender Zahnersatz eingegliedert wer-
den.

Kieferorthopadische MaRnahmen sind aber
auch aus asthetischen Griinden angezeigt.
Warum auch nicht: Wir finden es schlieR-
lich bei anderen Menschen toll, wenn uns ei-
ne gepflegte, perfekt stehende Zahnreihe
anstrahlt. Und gerade wenn die eigenen
Z&hne nicht so korrekt stehen, schauen wir

Beispiel:

unbewusst verstarkt auf die Z&hne unseres
Gegeniber. Oft fallt dann das ungezwunge-
ne Lachen schwerer. Deshalb kann eine Be-
seitigung der Zahnfehlstellung das Lebens-
gefiihl erheblich positiv beeinflussen.

Als Chefeine Spange 7??

Viele Erwachsene stort es, dass Spangen in
den meisten Féllen zu sehen sind. Doch
daflir gibt es heute auch Alternativen: ange-
fangen von unsichtbaren Spangen bis hinzu
Spangen, die hinter die Zdhne geklebt wer-
den. Allerdings ist nicht jede Fehlstellung
mit solchen ,,unsichtbaren* Geraten zu be-
handeln. Doch ist es wirklich so schlimm,
fur einen begrenzten Zeitraum diese
,»Storung* hinzunehmen, wenn man danach
ein strahlendes Lachen zeigen kann? Und
ehrlich, beneiden Sie nicht diejenigen, die
bereits eine geklebte Spange tragen, weil sie
schon den Mut fiir die Behandlung aufge-
bracht haben, um den Sie sich noch
bemihen?
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Gutangelegte Euros fur
ein positives Lebensgefuhl

Soweit ist alles Klar und Uberzeugend?
Aber: Die finanzielle Seite konnte Sie von
einer kieferorthopadischen Behandlung
abhalten?

Nach einem Gesprach mit einem Fach-
zahnarzt fir Kieferorthopadie oder mit
Ihrem Zahnarzt werden Sie erfahren, dass
auch dies zu meistern ist. Die Kosten kon-
nen schliellich in Form einer Ratenzah-
lung geleistet werden, ohne Zinsen. Und
die Aussicht, gerade das zu beseitigen,
was Sie schon immer gestort hat, wird Ih-
nen die Kraft geben, einmal auf anderes
zu verzichten.

Gonnen Sie lhrem Kérper und lhrer
Seele dieses positive Lebensgefiihl. Sie
legen Ihr Geld sinnvoller an als manch
anderer. Sie investieren in IThren Kor-
per. [

y
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Dieser Patient war 41 Jahre alt, als er sich dazu entschloss, etwas zu andern. Mit Hilfe chirurgischer und anschlieRender kieferorthopadi-
scher MalRnahmen hatte er allen Grund, zufrieden zu lacheln. Die Behandlungsdauer umfasste etwa 2 Jahre. Foto 1 zeigtihn in der Situation,
alsersichvorstellte. Foto 2 nach dem chirurgischen Eingriff. Aber erst nach der kieferorthopédischen Therapie stellte sich der Erfolg ein.
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Implantat geplant?
-Vorher die Zahnerichten

Implantate — sie sind innerhalb der Zahnme-
dizin den Kinderschuhen langst entwachsen.
Sie gehdren heute dem allgemeinen Thera-
piespektrum an und werden von einer gro3en
Zahl von Zahnarzten und Oralchirurgen an-
geboten. Die Versorgung von Einzelzahn-
Ilicken mit Implantaten ist substanzschonen-
de Zahnmedizin schlechthin.

Zahnreihe mit Einzelzahnli]clze

Licke bleibt
nichtgleich Lucke

Allerdings kommtes in der Regel nach dem
Verlust von Einzelzéhnen sehr schnell zur
Wanderung der Nachbarzéhne bzw. der
Z&hne des Gegenkiefers. Das sind vor allem
Rotation, Zahnverlangerung, Kippungen
und seitliche Wanderung hin zur Liicke.
Dies muss zwar nicht zwangslaufig zu
Storungen der Kaufunktion fihren, ist aber
haufig der Beginn sehr komplexer destrukti-
ver Prozesse.

Leider steht heute fur viele Patienten allein
das auRere Erscheinungshild ihres Gebis-
ses im Vordergrund. So lange die Zerklei-
nerung der Nahrung mit den im Mund
vorhandenen natlrlichen Z&hnen gelingt,
werden funktionelle Aspekte und zahn-
medizinische Prognosen fiir die Zukunft
nicht beriicksichtigt. Umso mehr ist hier
der Zahnarzt mit einem beratenden Ge-
sprach gefordert, dem Patienten die Mog-
lichkeiten moderner Zahnmedizin nahe zu
bringen.

Gekippte Z&hne haben aus Sicht der Stabi-
litdtt der Zahnstellung eine wesentlich
ungunstigere Prognose als gerade stehende
Zéhne. Zunehmender Schiefstand fiihrt
haufig dazu, dass die Zahne ihre Position
immer weiter verandern. Daraus resultie-

ren dann in der Regel Zahnfleischtaschen,
Knochenabbau, Fehlkontakte der Zahne,
Kiefergelenkerkrankungen u.a.m., um hier
nur einiges zu nennen.

Soweit muss es jedoch nicht kommen, wenn
sobaldals méglich diese Liicke geschlossen
wird. Hierfir gibt es zwei Mdglichkeiten:
erstens die Versorgung mittels einer Briicke
—wobei hier die Nachbarzéhne mit einbezo-
gen werden miissen - oder zweitens das Ein-
zelzahnimplantat. In beiden Féllen ist es je-
doch ratsam, die benachbarten Zahne vor-
her in eine funktionsgerechte Stellung zu
bringen — falls diese nicht mehr vorhanden
seinsollte.

I

Schematische Darstellung gekippter Zéhne

Implantatja
- aber passen mussesauch

Der zu ersetzende Zahn sollte dem natrli-
chen\orbild in individuell optimaler Form
weitestgehend nahe kommen. Das ist
wichtig, um die Beil3-, Kau- und Sprach-
funktion wiederherzustellen. Sowohl zu
grof3e als auch zu kleine Zahnkronen kon-
nen - abgesehen vom dsthetischen Mangel
- durch fehlerhafte Kontakte zu Funktions-
stérungen flhren.

Beim erfolgreichen Einsetzen von Implan-
taten ist die kndcherne Basis von grofier
Bedeutung. Eine zu geringe Knochenba-

sis, welche man bei einem fehlenden Zahn
sehr haufig findet, ist einer der Griinde fiir
den Verlust eines Implantats. AulRerdem
kommt es bei der beschriebenen Zahn-
wanderung sehr héufig zur Kippung der
Zahnwurzel, was wiederum den Wurzel-
bereich einengt. Hier wiirde die Gefahr be-
stehen, dass beim Einsetzen eines Implan-
tats in den Kieferknochen die (eventuell
gekippten) Zahnwurzeln der Nachbarzéh-
ne beschadigt werden.

Unter diesen Aspekten ergeben sich drei
wesentliche Forderungen an die kieferor-
thopadische Therapie in Vorbereitung ei-
ner Implantation:

» Die Zahnliicke sollte eine optimale
Breite haben.

» Die die Licke begrenzenden Zahne
sollten sich in physiologischer Stel-
lung befinden.

» Der Wurzelbereich sollte ausreichen-
den Platz fur die Eingliederung eines
Implantats bieten.

Festsitzende Spange
-auch fastunsichtbar

Um eine der drei oder alle Forderungen zu
erfullen, ist in der Regel die Anwendung
einer festsitzenden Spange notwendig.
Hiervor scheuen jedoch immer noch viele
Patienten aus rein &sthetischer Sicht
zurtick. Dies muss jedoch nicht sein. Heu-
te gibt es verschiedene Mdoglichkeiten,
dem Patienten entgegenzukommen. Sie
kdnnen sich beispielsweise Brackets aus
Keramik oder Fiberglas auswahlen. Oder
Sie entscheiden sich fiir die Mdglichkeit,
die Spange von der Gaumen- bzw. Zun-
genseite her zu befestigen.

Sprechen Sie mit Ihrem Kieferorthopaden
Uber die mdglichen Alternativen - er wird
Ihnen einen individuell abgestimmten
Vorschlag machen. Dabei sollte jedoch
immer die Zusammenarbeit mit dem be-
handelnden Zahnarzt, der die endgdiltige
Versorgung der Einzelzahnliicke vorneh-
men wird, im\ordergrund stehen. |
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Elegant gelGst

- Implantate fur die Kfo-Behandlung

In der heutigen Zeit ist Aussehen alles. Neben
einer Sonnenbrille, einem schicken Haar-
schnitt gehort ein strahlendes Lachen einfach
dazu. Um das zu erreichen, sind jedoch oft-
mals kieferorthopadische Behandlungen not-
wendig, die Geréte bendtigen, welche allesan-
dere als schick sind. So gab es bis vor einigen
Jahrennur eine Methode, einen Zahnsicheran
dengewiinschten Ortzu bringen: Eine auffalli-
geAulenspange, genannt,,den Headgear*.

Inzwischen gibtes Alternativen, die besonders
innerhalb der Erwachsenenbehandlung ihren
Platz gefunden haben: Die sehr effiziente, un-
sichtbare und,elegante* Methode des Implan-
tierens. Dabei handelt es sich um an der Gau-
mendecke oder hinter der Zahnreihe ange-
brachte Metallimplantate sowie um die so
genannten Minischrauben, die zwischen die
ZahneindenKiefereingebrachtwerden.

Die Vorteile
liegen aufder Hand

Implantate haben nicht nur sthetische \Vortei-
le. Beim Tragen von Aul3enspangen passieren
haufig Unfalle, bei denen es auch schon zu
Verletzung gekommen ist. Zudem neigen vie-
le Patienten dazu, die asthetisch storende
Aullenspange gern zu ,,vergessen®, was einen
optimalen Behandlungserfolg verhindert. An-
dere Hilfsmittel wie den Gaumenbiigel ,,Pala-
tinalbogen®, die feste Gaumenspange ,,Nan-
ce-Apparatur* und die Gummiziige sind wirk-
sam, aber keines ist frei von (unerwiinschten)
Nebenwirkungen.

Der unschétzbare Vorzug der Implantate be-
steht in ihrer Ortsbestandigkeit: Sie bewegen

o

Gaumenimplantat zur Bewegung der Front-
zéhnenach links

sich wéhrend der kieferorthopadischen Be-
handlung nicht von der Stelle. Die gew(insch-
ten Zahne kdnnen frei von Nebenwirkungen
bewegt werden. Auch bei erwachsenen Men-
schen mit einem stark reduzierten Gebiss so-
wie mit groRen Zahnlicken bei gleichzeitigen
Zahnkippungen sind kieferorthopédische Im-
plantate von grofier Bedeutung.

Haufig kommt es vor, dass das Eingliedern ei-
ner Briicke aufgrund ungiinstiger Zahnkip-
pungen unmoglich ist. Mit Hilfe des Implanta-
tes kann der Kieferorthopéde die Zéhne auf-
richten und so bessere Voraussetzungen fr
den kommenden Zahnersatz schaffen. Eine
derartige vorangehende kieferorthopédische
Therapie ware ohne dieser Mdglichkeit auf
Grund fehlender Z&hne sehr problematisch.

Material und Arten
der Implantate

Die Implantate sind aus reinem Titan, welches
besservertraglichistals Gold. Heute weiR man
im Gegensatz zu friiher, dass Titan zum direk-
tenVerbund (Osseointegration) zum Knochen
fahig ist und echte Abstof3-Reaktionen eigent-
lich nie vorkommen. Auch die Lage in der un-
beweglichen Schleimhaut bietet gute Hygie-
nebedingungen fir die Umgebung des Im-
plantates.

Wie bereits erwahnt, unterscheidet man nach
dem Ort des Einsetzens im Allgemeinen zwei
Implantatarten: Das Gaumenimplantat wird
im Gaumengewdlbe eingesetzt, die Mini-
schraube zwischen die Zahne. Das Einsetzen
belastet den Patienten oft nicht mehr als ein

i

Minischraube zur alleinigen Bewegung der
Pramolaren nachvornbei Nichtanlage der
seitlichen Schneidezéhne

Zahnziehen. D. h., nachdem man eine Spritze
bekommen hat, wird mit genormten Instru-
menten das Implantatbett vorbereitet. Das
Implantat wird in der Regel mit Handinstru-
menteneingesetzt.

Zur Planung des Gaumenimplantats gehort
ein Fernrontgenseitenbild des Schadels, wel-
ches Informationen tiber das Knochenangebot
des Gaumens, die benachbarten Strukturen
(Nasenboden) und die Achsenstellung der
Schneidezéhne liefert.

Nach dem Einsetzen des Gaumenimplantats
erfolgt eine Einheilphase von ca. zwolf Wo-
chen. In dieser Zeit darf das Implantat nicht
belastet werden. Danach werden die weiteren
Apparaturen befestigt. Der Vorteil fiir den
Patienten liegt nicht nur in dem sicheren
Ablauf der Bewegung, sondern auch im kos-
metischen Bereich, weil in der Regel nicht
von Beginn an alle Z&hne mit Brackets
beklebtwerden missen.

Zur Planung der Minischraube reicht ein
Panoramabild aus. Bei der Minischraube ist
keine Einheilzeit abzuwarten. Sie kann also
sofort belastet werden. Auch hier sind sehr
kontrollierte Bewegungen mdglich.

Das Sprechen und die Nahrungsaufnahme ist
bei beiden Implantaten nichtgestort.

Nach der kieferorthopédischen Behandlung
werden sowohl Gaumenimplantat als auch
Minischraube wieder entfernt. Ihre ehemali-
gen Standorte heilen ohne Komplikationen
abundsind spater nicht mehr zuerkennen. Il

Mit Minischraubensind komplizierte Bewe-
gungen, wie das Zuriickbewegenverlangerter
Zahne (Indrudieren) mdglich

(hieram Modell)
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Der verlagerte Zahn
- kieferorthopadisch l6sbar

Aus unterschiedlichen Griinden kénnen
auch bei erwachsenen Patienten noch
Zahnverlagerungen vorkommen. Dies be-
trifft groBtenteils die oberen Eckzéhne
(Abb. 1). Aber auch Schneidezahne und
kleine seitliche Backenzahne kénnen be-
troffen sein (Abb. 2). Oftmals sind noch
die Milchzahne an dieser Stelle vorhan-
den.

Die Entscheidung, ob ein verlagerter
Zahn in den Zahnbogen eingeordnet wer-
den kann und sollte, hdngt von mehreren
Faktoren ab. So spielen der Grad der
Verlagerung, der Zustand des Zahnbettes
und des —halteapparates (Parodontalbe-
fund), der Zustand des Restgebisses und
andere Faktoren eine entscheidende Rol-
le.

Eine Alternative der Behandlung wére die
chirurgische Entfernung des verlagerten
Zahnes mit anschlielender prothetischer
Versorgung (Implantat, Briicke). Auch ei-
ne Autotransplantation (was so viel be-
deutet wie das Wiedereinsetzen des zuvor
entfernten Zahnes) ist mdoglich. Beide
Varianten haben aber den Nachteil, dass
durch den chirurgischen Eingriff an der
Stelle des verlagerten Zahnes ein groRer,
asthetisch unbefriedigender kndcherner
Defekt auftreten kann. Soll anschlieRend
ein Implantat gesetzt werden, muss erst
der entsprechende Kieferknochen aufge-
baut werden.

Der Vorteil einer kieferorthopadischen
Einordnung liegt in der Einstellung des
Lhatdrlichen* Zahnes in den Zahnbogen,
so dass aufwéndiger prothetischer Zahn-
ersatz, welcher gegebenenfalls in gewis-
sen zeitlichen Abstanden erneuert werden
muss, vermieden wird. Gleichzeitig ha-
ben die Eckzahne einen hohen Stellen-
wert im menschlichen Gebiss. Sie sind die
langsten Z&hne im Mund und bei &lteren
Menschen auch nach Verlust fast aller an-
deren Zdhne noch lange Zeit intakt. Die
Eckzéhne sind fiir einen guten Kontakt
zwischen Ober- und Unterkieferzéhnen
(Okklusion) von entscheidender Bedeu-
tung und tragen wesentlich zum Erschei-
nungsbild beim Lacheln bei.

Fur das Einreihen verlagerter Zahne ist
die vollstandige ,,Bebanderung” des
Zahnbogens erforderlich — also eine feste
Spange. Gerade flir den erwachsenen Pa-
tienten gibt es hier inzwischen viele Mdg-
lichkeiten, um diese Spange so asthetisch
wie mdglich zu gestalten. Schauen Sie
sich dazu auch den Beitrag ,,Implantat ge-
plant?*an.

H&ufig muss erst eine Liicke fur den Zahn
geschaffen werden, indem zuvor die
Nachbarzéhne kieferorthopadisch ausge-

richtet werden. Nach chirurgischer Freile-
gung wird dann der verlagerte Zahn mit
kieferorthopadischen Kréften langsam in
den Zahnbogen gefiihrt. Um den Zahn
nicht zu schadigen, sind 1- bis 2-jahrige
Einordnungszeiten nétig.

Damit das Behandlungsergebnis auch in
den kommenden Jahren gesichert bleibt,
muss die so genannte Retentionsphase, das
Halten der Z&hne am Platz, im Anschluss
eingehalten werden. Mehr dazu im folgen-
den Beitrag ,,Die feste Retention®. [ |

Abb. 1

Abb.2

Abb. 3
Beispiel fir das Einord-
nen eines in Richtung
Gaumen verlagerten Eck-
zahnes
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Die feste Retention
-damitder Therapieerfolg gesichertbleibt

Eine langwierige Kfo-Behandlung liegt hinter
Ihnen. Damit der Therapieerfolg aber auch Be-
stand hat, miissen die Zahne langfristig stabil
gehalten werden, weil die Zahne im Kiefer nie
ganz fest sind. Im Gegenteil: Sie sind im Kno-
chenanelastischen Béandernaufgehangen. So-
mit haben sie eine natiirliche Bewegungsfrei-
heitvonca.0,2mm.

Elastische Fasern zwischen den Zahnen wol-
len die Z&hne wieder in die alte schiefe Stel-
lung zuriickziehen. Es kdnnen mehrere Jahre
vergehen, ehe diese elastischen Fasern nach-
geben. Daher ist ganz besonders ein langzeiti-
gessicheres Halten sehrwichtig.

Die Frontz&hne haben zudem einen fast run-
den Querschnitt. Sie sind stark gefahrdet, sich
wieder zuriickzudrehen. Diese Tendenz ist vor
allen Dingen im Unterkiefer vorhanden, kann
aber auch im Oberkiefer grof? sein. Somit ist je
nachdem eine festsitzende Retention (Zuriick-
behalten) sowohl im Unterkiefer als auch im
Oberkieferangezeigt.

Im Unterkiefer wird der Draht direkt an die
Zahninnenflachen angeformt und mit Zahn-
seide sicher am Ort gehalten. Fir das Haften
des Klebers ist eine exakte Trockenlegung der
Zéhne notwendig. Zwischenzahnkeile kén-
nenvom Kieferorthopaden eingesetzt werden,
um angeschwollenes Zahnfleisch zuriickzu-
dréngen.

L~ ¢
‘w- _

i

Der fertige ,,Retainer* ist an jedem Zahn ein-
zelnangeklebt. Er bestehtaus einem sechsfach
verseiltem Edelstahldraht....

... oder, noch eleganter und eher der Zahnfarbe
angepasst, aus geflochtenem Golddraht.

Im Oberkiefer ist das Einbringen auf den In-
nenflachen besonders schwierig. Um eine
exakte Passgenauigkeit zu erreichen, wird der
,»Retainer indirekt angefertigt. Daher wird ei-
ne Abformung des Oberkiefers vorgenom-
men und ein Gipsmodel hergestellt. Auf die-
sem wird der Draht vom Zahntechniker exakt
angebogen. Das Einbringen inden Mund wird
am Uberstreckten Kopf des Patienten durchge-
fuhrt. Dabei wird dem Zusammenbiss ausge-
wichen. An den blauen Markierungen kann
mandie Aufbiss-Testserkennen.

FG |

Der Draht soll natiirlich dem ublichen Kauen
Stand halten. Nur beim unvorsichtigen BeiRen
auf harte Gegenstande wie Knochen oder Ker-
ne - wobei grof3e punktformige Kréfte entste-
hen - kann sich der Klebepunkt I6sen. Dieser
muss dann kurzfristig wieder angeklebt wer-
den, umein langzeitliches Sichern der geraden
Z&hnezugarantieren.

Wenn der Fachzahnarzt flir Kieferorthopédie
im Oberkiefer einensolchen Haltedrahtals an-
gezeigt sieht, sollte dieser mindestens 5-10
Jahre auf den Zahninnenflachen verbleiben.
Bei Erwachsenen und bei starken Tendenzen
zum Riickfall in die alte schiefe Zahnstellung
(beispielsweise bei ehemaligen Liicken oder
starkem Engstand), ist ein lebenslanges Si-
chern notwendig. Selbst nach vielen Jahren
kénnen die Zahne auf Grund der elastischen
Fé&den zwischen den Z&hnen oderwegen gerin-
gerwerdendem Halteapparatwiederwandern.

Auch herausnehmbare Geréte, wie Haltespan-
gen, kénnen Zahne am Ort halten. Nur wer ist

schonso konsequent und schafftes, tber einen
sehr langen Zeitraum diese zum Halten der
Zéhne taglich (wenn auch nur nachts) im
Munde zu behalten? Ein klinisches Beispiel
zeigt, was passiert, wenn die herausnehmbare
Haltespange zu oft vergessenwurde:

Ein Modell der harmonisch ausgeformten
Zahnbodgen nach 2 Jahren Behandlungszeit
zeigtdasfolgende Bild. (E94)

Doch der Vergleich der Modelle des Anfangs
und die Zahnstellung nach 10 Jahren zeigt,
dass nur die unteren Frontzahne mit dem ge-
klebtenund noch vorhandenen Innendrahtsta-
bil gebliebensind.

Die anderen Zahne sind wegen unregelmafi-
gem Tragen der herausnehmbaren Haltespan-
gendanndochwieder schief geworden.

SomitheifRtdie Schlussfolgerung:
Das Langzeithalten mittels geklebtem Dau-

erretainer ist das sichere Mittel der Wahl
und langfristiggesehenkostengiinstig. M
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Letztendlich: Ohne intensive
Prophylaxe kein Erfolg

Wenn Sie sich fir eine kieferorthopédische
Behandlung entschieden haben, hat das si-
cherlich die verschiedensten Griinde: die
reine Asthetik, eine angeborene oder spater
entstandene Zahnfehlstellung oder Liicken
im Gebiss, die durchaus mit den eigenen
Zéhnen,,geflllt“ werden kénnen.

Doch egal, warum Sie sich dazu entschlos-
sen haben, eines muss lhnen bewusst sein:
Ohne sehr intensive Prophylaxe geht gar
nichts! Das istwichtig, damit Karies oder ei-
ne Zahnfleischentziindung zum Schluss
nicht doch noch daftir sorgen, dass der eben
gerade gerichtete Zahn verloren geht.

Grundliche Pflege
zuHause...

Schon bei einer herausnehmbaren Spange
ist das regelméRige und griindliche Reini-
gen der Zdhne sowie der Spange zeitauf-
wandiger als sonst. Komplizierter wird
dementsprechend die Reinigung der Z&hne
bei einer festsitzenden Zahnspange. Neben
einer eventuell speziell geformten Zahnblirs-

te kommen zur taglichen Pflege Interdental-
birstchen sowie Zahnseide (auch hier gibt es
extra Zahnseide fir die Zeit wahrend einer
kieferorthopédischen Therapie) hinzu. Aber
keine Angst: Mit ein bisschen Ubung ist alles
schaffbar. Und das Praxisteam wird mit
lhnen gemeinsam ein personlich auf
Sie zugeschnittenes Prophylaxe-Programm
entwickeln.

..und professionelle
Hilfe in der Praxis

Aulerdem bietet lhnen Ihr Hauszahnarzt
oder der Kieferorthopade eine regelmaiige
effektive und dulerst griindliche Pflege in der
Praxis an: die Professionelle Zahnreinigung,
kurz auch PZR-Leistung genannt. Entweder
der Zahnarzt selbst oder eine ausgebildete
Zahnmedizinische Prophylaxehelferin be-
sprechen dabei lhre eigenen Erfolge bei der
Pflege der Zahne und gehen dartiber hinaus
mit geeigneten Instrumenten den weichen
und harten Zahnbel&gen im Bracketumfeld
zu Leibe. Eine Politur und meist auch eine
Fluoridierung schlieBendie Reinigungab. Il

r-?EL*

In der Zahnarztpraxis gibt es die besseren Instrumente als zu Hause, um die Zéhne gerade
wahrend der Zeitvon Brackets professionell zu reinigen.
Das Praxisteam zeigt Ihnen gern, wie Sie zu Hause dann am besten mit der Zahnseide fadeln

—damitdas Zahnfleisch entziindungsfrei bleibt.

Der Berufsverband der Deutschen Kiefer-
orthopéden hat im Jahr 2003 die Reihe
»First Class* herausgegeben - mehrere In-
formationsbroschiren, die sich insbeson-
dere mit der kieferorthopédischen Behand-
lung von Erwachsenen beschaftigen. Sie
haben die Titel ,,Umfassende Diagnostik
und Therapie®, ,,Mihelos und sicher zum

Weliterfuhrende Informationen

Erfolg”, ,,Prophylaxe wahrend der kieferor-
thopédischen Behandlung®, ,,Die fast un-
sichtbare Zahnregulierung®, ,,Retention -
Nach der aktiven Behandlung den Erfolg si-
chern* sowie ,,Der Positioner. Fragen Sie
in der Zahnarztpraxis danach. Oder schau-
en Sie sich im Internet auf den Seiten des
Verbandes unter: www.bdk.de um.
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Der medizinische Schutz Mundgesundheit

fiir Zahnfleisch und Zihne durchAktivierung der nattrlichen Mundflora
ohne zusatzliche Belastung des Organismus

L C UL J!.Imlililiumﬂmwmm

yglene I’«Tﬂlt..,r

Sl b

morgens abends

aronal fl eimex4

Tagsibar wird durch Essan und slmax” schirtzt und mineralsiart

Irinken die Axtivitit ger Plague- die J8hne mit basondens

baktarian arkdhi wirkgamam Amirfuorid

® Wit aronal® werden bakteriella ® Es verkander sich schinell
Belige {Flague} morgens mit dem Zahnschmelz und
grindlich wnd sehanand macht ihn welerstands-
antfarnt, tihiger gegen Karies,

® argnal® mit Vitamin & schiitzt ® Diegar Schute wird mad zu-
var Zahnfleischbluten und nehrmender Einwilcungs-
-antaindungen. Empfindliches daisar verstirkt. Weil nachits
Zahrfleisch bleist dann straff waniger Spaichel gebildet
und fast, die Voraussetaung flr wird, kann das Aminfluorid
den natirichen Halt der Zahne. lange Zeit simwiroen.

® morgens aronal® stirkt und # abands elmex” hartat dis
schiotet das Zahaflesch und Zihre und sargk dbser
sargt fur saubars Zihne und Macht for @inen wirksaman
frischan Atem fir den Tag. Kariesschutz.

",

Zahnfleischschutz Kariesschutz
mit Vitamin A mit Aminfluerid

Spezialisten fiir Zahngesundheit _ o
Klinisch gepriift und wissenschaftich anerkannt, Floracit erhalten Sie inApotheken.

Fragen Sie lhren Zahnarzt.

_ Elastén GmbH (Floracit)
GABA Beratungsservice: 08 0800/ 8 B5 43 51
moantsgs bes freitags 992 bis 1209 Ubr @ Intermet: s elmes.de Postfach 1347 - D-21453 Reinbek - Telefax 0 40/72 76 09 24 - E-Mail:Elasten@t-online.de



