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Einen Zahn(ersatz) zulegen - aber welchen?

I Die eigenen Zihne wachsen von allein,
und wir nehmen sie (zumeist) so an, wie
die Natur sie uns schenkt. Doch der rich-
tige Zahnersatz muss von uns selbst und
mit Verstand gewdhlt werden. Die Griin-
de flir Zahnverlust sind so vielféltig wie
das Leben. Doch es gibt nicht einen ein-
zigen Grund, mit Zahnliicken leben zu
miissen. Der beste Zahnersatz ist nicht
der teuerste oder trendneueste, sondern
der, der am besten zu Ihnen, zu Ihren
Gewohnheiten und Lebensumstanden
passt. Und deshalb sind nicht nur Fragen
zu Material, Konstruktionsvarianten und
Finanzierung wichtig, sondern auch zur
JVorgeschichte” des Zahnverlustes.

In diesem ZahnRat werden Ihnen die
verschiedenen Moglichkeiten, Vorziige
und Grenzen der einzelnen Zahnersatz-
[6sungen fiir Einzelzahnliicken, Liicken-
gebisse und zahnlose Kiefer erlautert.
Zundchst soll jedoch mit einigen Fragen
gezeigt werden, warum die ,Vorge-
schichte” des Zahnverlustes so wichtig
fiir die Entscheidung und Anfertigung
zu Threm passenden Zahnersatz ist.

Wie entstand die Liicke?
Knochen- und Gewebe, die nicht mehr
arbeiten miissen, weil sie keinen Belas-
tungen mehr ausgesetzt sind, beginnen
zu schrumpfen. Das gilt auch fiir Kiefer-
knochen und Weichgewebe, die als
Zahnbett den natiirlichen Zahn um-
schlieRen und festhalten. Zahnersatz
muss also auch eventuellen Substanz-
verlust an Knochen und Zahnfleisch
ausgleichen, um wieder die natiirliche
Bisshohe in der Zahnreihe zu erreichen.
Geschieht dies nicht, wiirden die Kie-
fergelenke unterschiedlich und damit
falsch belastet. Das wiederum kann
Auswirkungen auf Skelett und Muskula-

Patientenzeitung der Zahnarzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen

tur des gesamten Kopf- und Schulterbe-
reiches haben. Die Folge waren u. a.
Spannungskopfschmerz, Riicken-
schmerz, Fehlbelastungen der Wirbel-
saule.

Ist der Zahnverlust auf eine Zahnbett-
erkrankung zuriickzufiihren, dann hat
der Gewebesubstanzverlust schon vor
geraumer Zeit begonnen. Hier sollte zu-
erst die Zahnbetterkrankung behandelt
werden, anschlieRend muss die Prothe-
tik den bereits fortgeschrittenen Subs-
tanzverlust an Knochen und Zahnbett
ausgleichen.

War ein Unfall die Ursache fiir die Zahn-
liicke, muss ebenfalls zuerst das gesam-

te Gebiss auf Folgeschaden bzw. Verdn-
derungen untersucht werden, bevor ei-
ne Entscheidung fiir den bestmdglichen
Zahnersatz getroffen werden kann.

Wie grof3 und wie alt ist die
Liicke und wo befindet sie sich?

Der kréftigste Muskel unseres Korpers
ist der Kaumuskel. Jeder Zahn ist Teil
eines bestimmten Krafteverhaltnisses,
das jeder Mensch beim Kauen, BeiRen
oder auch bei so unerwiinschten Tatig-
keiten wie Knirschen und Pressen ent-
wickelt. Also muss auch jeder Ersatz-
zahn nicht nur eine Liicke dsthetisch
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Vorgeschichte

schlieflen, sondern eine bestimmte
Funktion {ibernehmen, also bestimm-
ten Kraften und Einwirkungsrichtungen
standhalten. Diese Faktoren fallen fiir
Schneidezahne anders als fiir Backen-
zahne aus und sind auch verschieden
fiir Liicken mitten in der Gebissreihe
oder an deren Ende.

Eine Liicke im Seitenzahngebiet am En-
de der Gebissreihe verlangt andere Kons-
truktionen des Zahnersatzes als eine
Liicke im Frontzahnbereich mitten in der
Gebissreihe, um zum Beispiel das ,, Kip-
peln“bei einseitiger Belastung zu mini-
mieren

Auch die GrolRe der Liicke ist ausschlag-
gebend fiir die Art des Zahnersatzes,
wie also die Kaukrafte auf den Kiefer
abgeleitet werden kénnen. Ist die vor-
teilhaftere Abstiitzung iiber natiirliche
Zahne noch moglich, oder kann nur iiber
direkte Schleimhautauflage die Funkti-
on erzielt werden, eine fiir den Trage-
komfort nicht unerhebliche Frage.
Besteht eine Liicke schon langer als

12 Monate, haben die Nachbar- und Ge-
genzdhne in der Regel bereits darauf
reagiert - entweder mit Wanderungsbe-
wegungen bzw. mit Schrdglage in die
Liicke hinein oder mit einem Hinein-
wachsen der Zdhne, die keinen ,Gegen-
spieler” mehr haben. In diesen Faillen
ist zuerst zu entscheiden, wie mit der
verdanderten Zahnstand-Situation ver-
fahren werden soll - ob z. B. kieferor-

thopadische Malnahmen erforderlich
sind, um Zahnersatz {iberhaupt einset-
zen zu konnen, oder ob es moglich ist,
den Zahnersatz der bestehenden Lii-
ckensituation entsprechend anfertigen
zu lassen.

Wie steht es um die allge-
meine Mund-Gesundheit?

Zahndrzte und Prothetiklabore vollbrin-
gen materialtechnisch, handwerklich
und medizinisch kleine Wunder, um
Zahnersatz vollkommen natiirlich aus-
sehen lassen. Aber er ist kein natiirli-
cher Bestandteil unseres Oko-Systems
Mundhohle. Deshalb verlangt Zahner-
satz, ganz gleich ob grofl3 oder klein,
fest oder herausnehmbar, einen beson-
deren Umgang.

Als Erstes muss man den Zahnersatz
wirklich wollen und sich dariiber im
Klaren sein, dass er nicht besser sein
kann als sein natiirlicher Vorgdnger.
Als Zweites muss der Zahnersatz zur
Person passen, also auch zu allen Be-
sonderheiten der Person. Das beginnt
bei der individuellen Gesundheit, der
Erndhrungsweise, den Lebensgewohn-
heiten und endet bei den eigenen An-
spriichen und Mdglichkeiten an die Art
der Ausfiihrung.

Wer nach langerer Zeit erst seine Lii-
cke(n) schlieRen ldsst, sollte damit
rechnen, dass er sich langst in Ess- und
Kaugewohnheiten verandert hat und
nach Erhalt des Zahnersatzes diesen
Prozess natiirlich noch einmal durch-
l[duft - in umgekehrter, positiver Rich-
tung. Auch die Zunge muss sich erst
wieder an den nun geschlossenen Be-

Parodontitis — das Zahnfleisch ist gerd-
tet und teilweise geschwollen, fehlt aber
zwischen den Zihnen, die oftmals schon
gelockert sind

wegungsraum gewdhnen. Das macht
sich vor allem beim Sprechen bemerk-
bar, ist aber meist rasch {iberwunden.
RegelmaRige Medikamenteneinnahmen
oder chronische andere Erkrankungen
konnen fiir Materialoberflichen beson-
dere Kriterien sein. Besonders bei he-
rausnehmbarem Zahnersatz miissen das
Herausnehmen und Einsetzen der Kons-
truktion sicher gehandhabt werden
konnen. Das heil3t, Hande und Finger
miissen feinmotorisch beweglich sein -
das kann bis zu einem bestimmten Grad
und auch im hoheren Alter trainiert
werden.

Sind im gesamten Restgebiss Spuren
nachtlichen Knirschens uniibersehbar,
wadren auch Konstruktion und Materi-
alien des Zahnersatzes diesen starken
Belastungen ausgesetzt und dement-
sprechend auszuwdhlen.

Wenn es um Zahnersatz geht, spielt
auch das Rauchen eine Rolle. Rauchen
beeinflusst die Zelleigenschaften, stort
die Durchblutung. Darauf reagieren
Schleimhdute und Zahnfleisch beson-
ders empfindlich, sie trocknen aus und
schrumpfen. Fatal wirkt sich das unter
anderem bereits auf den Einheilungs-
prozess bei implantierten Zahnwurzeln
aus und auch auf die spatere Stabilitat
und Belastbarkeit des Gesamtimplan-
tats im durchblutungsgestorten Zahn-
bett. Auch fiir Zahnfleisch und Schleim-
haute von Totalprothesentrdgern ist
das Rauchen eine starke Zusatzbelas-
tung. Auf jeden Fall hinterldsst der Ta-
bakgenuss auf jeglicher Art von Zahner-
satz uniibersehbare Spuren - fiir teuer
erworbenen Zahnersatz ein herber An-
sehensverlust.

Zahnfleischwucherungen — kénnen als
Folge von Medikamenteneinnahme ent-
stehen, begiinstigen bakterielle Ablage-
rung und erschweren die Zahnpflege
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Zahnersatz

Man unterscheidet festsitzenden und
herausnehmbaren Zahnersatz, wobei es
auch kombinierte Formen gibt.

Festsitzender Zahnersatz

Festsitzender Zahnersatz wird dauer-
haft in den Mund eingegliedert und ist
wahrend seiner Funktionsdauer nicht zu
entfernen.

Die Einzelkrone

Die einfachste Form stellt die Einzel-
krone dar, auch wenn man dabei im en-
geren Sinne nicht von ,Zahnersatz”,
sondern eher von ,Zahnsubstanzersatz”
sprechen miisste, da der betreffende
Zahn nur geschadigt, aber noch vorhan-
den ist. Die Entwicklung zahnarztlicher
Werkstoffe und Technologien der Her-
stellung im Labor geben uns heute eine

Facette (Kunststoff oder
Keramik)

-

Diese Krone sitzt auf dem beschliffenen
Zahnstumpf, besteht aus einem Metall-
geriist und einer zahnfarbenen Verblen-
dung zum Sichtbereich

vollstandiger Uberzug

Das Metallgeriist dieser Krone ist voll-
stdndig liberzogen mit zahnfarbenem
Kunststoff oder Keramik
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Palette von Moglichkeiten an die Hand.
Die einfachste Form stellt die Gusskro-
ne dar. Sie besteht vollstdndig aus ei-
ner Legierung und kommt lediglich im
Seitenzahngebiet zum Einsatz. Da die
Entwicklung dem Wunsch nach astheti-
schen und natiirlichen Restaurationen
folgte, werden heute iiberwiegend Kro-
nen inkorporiert, die als duRere Schicht
eine Keramikhiille haben. Ein ausge-
reiftes System stellt hier die Metallke-
ramikkrone dar. Ein diinnes Metallkapp-
chen umschlieRt den beschliffenen
Zahn, und die Form und Aussehen ver-
leihende Keramik wird aufgebrannt. Das
Metall ist nicht zu sehen, die Krone hat
gegeniiber der Vollkeramikkrone bei ge-
ring verminderter Natiirlichkeit eine
hohere mechanische Belastharkeit.
Neben den reinen Keramikkronen, auch
Vollkeramikkronen genannt, deren Vor-
ziige besonders wegen ihrer Natiirlich-
keit im Frontzahnbereich zur Geltung
kommen, gibt es verschiedene Ver-
bundsysteme.

Der Wunsch nach metallfreien Restau-
rationen fiihrte in den letzten Jahren
zur Entwicklung von Zirkonoxid-Kera-
mik-Kronen. Hierbei ist der Metallun-
terbau durch eine sehr harte, weiRRe
kristalline Substanz, dem Zirkonoxid,
ersetzt. Die Werkstoffparameter und
klinischen Erfahrungen lassen heute
den Einsatz auch in der Briickenprothe-
tik zu. Womit wir bei dem eigentlichen
festsitzenden Zahnersatz angelangt
sind.

Die Krone sitzt auf einem Stift, derin
der noch vorhandenen natiirlichen Zahn-
wurzel befestigt ist

Der Liickenschluss

Dieser erfordert in der Regel eine zahn-
begrenzte Liicke und wird umgangs-
sprachlich als Briicke bezeichnet. Wie
diese benotigt dieser Zahnersatz Pfeiler

Moglichkeiten

und Spannen. Die Briickenpfeiler sind
liickenbegrenzende Zdhne, die selbst
von der Substanz und ihrer Verankerung
im Knochen her die Garantie bieten,
den erhdhten Belastungen gewachsen
zu sein. Die klassische Situation fiir ei-
ne Briickenversorgung stellen daher ei-
ne oder mehrere eher kiirzere Liicken
dar. Auch grolRere Spannen sind unter
Einbeziehung weiterer Pfeiler iiber-
briickbar, die Entscheidung kann stets
nur anhand der konkreten klinischen
Situation getroffen werden.

_},

Die am Ersatzzahn befestigten ,, Fliigel”
werden unsichtbar auf die Nachbarzih-
ne der Liicke geklebt

Eine Briicke verlangt im klassischen
Fall, dass die Pfeilerzahne {iberkront
werden, da das Briickenglied, also die
zu ersetzenden Zdhne, mit diesen Kro-
nen verbunden ist. Dies kann im Ein-
zelfall eine schwierige Entscheidung er-
fordern, besonders wenn diese Zahne
selbst noch ohne Fiillung oder karidsen
Defekt sind. Hier bieten sich Alternati-
ven an. Im Frontzahnbereich existiert
die Moglichkeit, mittels einer Klebe-
briicke die Liicke zu schlief3en, aller-
dings ist ein dauerhafter Erfolg nur bei
Ein-Zahn-Liicken zu erwarten, zudem
ist der Klebeverbund - der fehlende
Zahn wird iiber ,Metallfliigel” an der
Riickseite der Nachbarzdhne klebend
(adhdsiv) befestigt - eine latente
Schwachstelle.

In solchen Fallen kann nach dem heuti-
gen Stand der klinischen Erfahrungen
durchaus das Implantat gegeniiber der
klassischen Prothetik die elegantere
Losung darstellen.

Implantate als Einzelzahnersatz

Ist nur ein Einzelzahn zu ersetzen und
sind beide Nachbarzdahne gut erhalten
oder gar kerngesund, wdre ein Implan-
tat iberlegenswert, denn es erspart das



Moglichkeiten

Beschleifen der Nachbarzahne, die die
Kronen fiir das Briickenglied tragen. Ei-
ne mittlerweile recht sichere und zu-
dem sehr dsthetische Sache, die sich
vor allem fiir den Frontzahnbereich
bzw. als feste Pfeiler fiir komfortable
Prothetikaufbauten anbietet. Der Ein-
satz kiinstlicher Zahnwurzeln sind ma-
terialtechnische und oralchirurgische
Spitzenleistungen, haben deshalb ihren
Preis und setzen einige Dinge voraus:
Es muss geniigend Kieferknochenmasse
vorhanden sein, damit die kiinstliche
Wurzel eingesetzt werden kann; der Pa-
tient selbst muss fiir eine Implantat-
therapie gesund sein, dem kiinstlichen
Zahn eine perfekte Pflege angedeihen
lassen und, sofern er Raucher ist, die-
sen Genuss weitestgehend einschran-
ken. Fiir Raucher ist das Einheilen von
kiinstlichen Zahnwurzeln zudem noch
wesentlich risikobehafteter als fiir
Nichtraucher. Implantate haben sich in
der Praxis bewdhrt und erreichen ge-
geniiber der herkommlichen Prothetik
vergleichbare Standzeiten.

Herausnehmbarer Zahnersatz

Ist die Zahl noch vorhandener Zahne
stark reduziert, ihr Zahnhalteapparat
zusatzlichen Belastungen nicht ge-
wachsen oder die Verteilung der Liicken
im Kiefer ungiinstig, muss auf heraus-
nehmbaren Zahnersatz zuriickgegriffen
werden. Dieser umgangssprachlich als
Teilprothese bezeichnete Ersatz besteht
in seiner urspriinglichen Form aus ei-
nem Metallgeriist, welches aus einer
silberfarbenen, sehr harten Legierung
gefertigt wird. Auf ihr sind im Bereich
der Liicken zahnfleischfarbene Kunst-

Modellgussprothese mit sichtbaren
Klammern an den Nachbarzdhnen der
Liicke

Modellgussprothese mit sichtbaren
Klammern fiir eine Liicke im Seitenzahn-
bereich

stoffsattel befestigt, die die zu erset-
zenden Zahne tragen. Um den Halt zu
gewdhrleisten, umfassen sogenannte
Klammern einige Zahne.

Dies birgt im Wesentlichen drei Proble-
me. So ist der Halt konstruktionsbe-
dingt besonders bei kurzen eigenen
Zahnen nicht optimal. Hinzu kommt
besonders im Bereich der vorderen Zah-
ne die dsthetische Beeintrachtigung
durch die sichtbaren Klammern. Und
auch eine maogliche Schadigung der
klammerbewdhrten Zahne ist nicht aus-
geschlossen. Diese Nachteile miissen
jedoch in Kauf genommen werden, da
die moglichen Folgeschaden ohne Ein-
gliederung eines Zahnersatzes groRRer
ausfallen konnen.

Verbindungselemente/kombinierter
Zahnersatz

Hinter diesem sehr technischen Begriff
verbirgt sich eine Moglichkeit, die un-
geliebten Klammern durch funktionell
bessere und dsthetisch ansprechendere
Bauteile zu ersetzen. Dies erfordert die
Uberkronung derjenigen eigenen Zih-
ne, die den Verbund zur Prothese (he-
rausnehmbarer Teil des Zahnersatzes)
herstellen sollen. Daher spricht man
hier von kombiniertem (fest und he-
rausnehmbar) Zahnersatz. Die zwei
wichtigsten Mdglichkeiten sind in den
Bildern dargestellt.

Die Teleskop-Prothese bezieht ihren Halt
aus der hohen Passgenauigkeit von In-
nenteleskop, der glatten Metallkrone
auf dem natiirlichen Zahn, und der ent-
sprechenden Hiilse in der Prothese, die
unter einem Prothesenzahn verschwin-
det. Sie ist damit unsichtbar und erzielt
eine hohe Abzugsfestigkeit. Allerdings

ist durch den konstruktiven Aufbau be-
dingt eine grazile Gestaltung schwierig,
weshalb sich das Teleskop nicht iiberall
anbietet.

Die Geschiebeprothese bezieht ihren

Sekundérkrone
(AuBenteleskop)
Primérkrone
(Innenteleskop)

Zahnstumpf

Die Teleskopkrone ist eine Doppelkrone —
der beschliffene Pfeilerzahn wird iiber-
kront, darauf wird dann die dufSere Kro-
ne, an der ein Zahnersatz angegliedert
sein kann, aufgeschoben

Matrize und Patrize dieser zahntechni-
schen Konstruktion verdeutlichen die
Funktionsweise einer Geschiebeprothese

S 4

Am natiirlichen Zahn ist eine ,, Fiihrung”
angebracht, in die der abnehmbare
Zahnersatz ,,eingeklinkt” wird
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Halt aus einem Prazisionsbauteil, wel-
ches zwischen Krone und Prothese ver-
mittelt. Diese Bauteile gibt es in ver-
schiedenen Varianten, gestatten eine
auch im Frontzahnbereich ansprechende
Gestaltung und geben bauartabhangig
die Moglichkeit, die im Laufe der Nut-
zung nachlassende Abzugskraft durch
Austausch von Friktionsteilen oder de-
ren Aktivierung wieder zu verbessern.
Allen diesen Teilprothesen ist die nahe-
zu identische Gestaltung des eigentli-
chen Prothesenkdrpers eigen, sie un-
terscheiden sich lediglich in der
Ankoppelung an die noch vorhandenen
eigenen Zahne.

Spezialfille

Selbstverstandlich kann dieser Uber-
blick in seiner verkiirzten Systematik
nicht die gesamte Bandbreite bis an die
Enden des therapeutischen Spektrums
wiedergeben. Riegelverbindungen, ein-
seitige Freiendprothesen oder zirkuldre
Briicken sind solche Versorgungsfor-
men, die nicht den Regelfall betreffen
und somit hier nur erwdhnt seien. Soll-
te solch ein spezieller Fall fiir Ihre Si-
tuation in Frage kommen, wird Sie Ihr
Zahnarzt umfassend beraten.

Totalprothesen

Ist es zur Zahnlosigkeit gekommen,
wird vollstandiger ,totaler” Zahnersatz
angefertigt. Die zahntechnischen Mog-
lichkeiten sind hier sehr begrenzt, auch
kann bei stark atrophiertem Kieferkno-
chen (Riickbildung des zahntragenden
Knochenanteils) der Halt stark vermin-
dert sein. Trockene Schleimhaute,
schwierige Bisslagen und andere nicht
oder nur wenig beeinflussbare Umstan-
de machen eine befriedigende Versor-
gung zu einer Herausforderung.

Neben einer optimal gestalteten Pro-
these helfen dann oft nur sogenannte
Haftgele, um den Sitz der Prothese zu
verbessern und dem Trdger Sicherheit
zu geben.

Auch hier kann in anders nicht be-
herrschbaren klinischen Fallen das Im-
plantat eine Losung darstellen, wobei
man nicht die Prothese ersetzt, sondern
ihr eine stabile Fiihrung und Auflage,
tiberwiegend bei komplizierten Unter-
kiefersituationen, verleiht.
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Steg

Wurzelstift

Zahnwurzel

Wurzelfillung

Druckknopfprothese und Stegverbindung
auf Stiften, die in der natiirlichen Wur-
zel befestigt sind

/ Tolale Prothese
/ {Suprakonstruktion)
J

Kieferknochen

Implantate

Die Prothese wird auf einer Druckknopf-
Stegverbindung aufgesetzt, die Basis
sind Wurzelimplantate im Kieferkno-
chen

Welche Materialien und Ferti-
gungsverfahren bieten sich an?

Zahnersatz kann heute so gefertigt
werden, dass auch mit geringer oder
gar keiner Zuzahlung sowohl funktional
als auch asthetisch ansprechende L6-
sungen moglich sind.

Asthetik wird heute nicht nur an der
Zahnfarbe oder maoglichst unsichtbaren
Befestigung gemessen. Die Materialfor-
schung der letzten Jahre brachte vor al-
lem fiir die Gestaltung der Zahnfleisch-
tibergange und auch fiir die lichtechte
durchscheinende Gestaltung der Zahn-
kanten - besonders bei Frontzahnersatz
- Qualitatsspriinge mit sich. Zwar
bleibt Zahnersatz ein Fremdkorper, aber
die ,Trageeigenschaften” der Materi-
alien lassen dieses Empfinden immer ge-
ringer werden. Fiir welches Material und
damit fiir welches Fertigungsverfahren
sich der Patient und sein Zahnarzt
letztlich entscheiden, hdngt auch da-

Materialien

von ab, welcher Belastung der Zahner-
satz kiinftig ausgesetzt sein wird und
worauf der Patient besonderen Wert
legt, z. B. auf Haltbarkeit, Befesti-
gungsart oder auch auf Eigenschaften
wie Lichtechtheit und Warmeleitfahig-
keit.

Kunststoff

Gut eignet sich Kunststoff fiir Verblen-
dungen von Kronen aus Metall, Bescha-
digungen konnen teils im Mund repa-
riert werden. Nachteilig ist die
Anflligkeit der Kunststoffoberflache
fiir Verfarbungen, auRerdem siedeln
sich auf der im Gegensatz zu Metall
oder Keramik raueren Oberfldche leich-
ter Bakterien an.

Verwendung finden Kunststoffzahne
aulRerdem noch fiir Provisorien und ab-
nehmbare Prothesen. In Prothesen
verwendete Zahne sind aus industriell
gefertigten Kunststoffen, die eine gro-
Rere Festigkeit garantieren. Man ist
hier generell von der Verwendung von
Keramikzahnen abgekommen. Auch
werden Zahnfleischnachbildungen nach
wie vor aus korpervertraglichen Kunst-
stoffen gefertigt.

Edelmetalle

Metalle werden fiir Kronen, Geriiste mit
Verblendung oder Briickenglieder und
fiir Gaumenplatten bei herausnehmba-
ren Teilprothesen verwendet. Sie sind
korpervertraglich, verschleilfest und
konnen mit ihrer glatten dichten Ober-
flache sehr gut gepflegt werden. Zu be-
achten ist, dass Metall sehr gut Warme
von Speisen und Getranken weiterleitet
- das kann an beschliffenen Zdhnen an-
fangs Schmerzreize auslosen. Im Gau-
menbereich kann eine Metallspange
hingegen dafiir sorgen, dass Aroma und
Geschmack der Lebensmittel durch die
abgegebene Warme an die Schleimhaut
viel besser wahrgenommen werden kon-
nen als mit einer Kunststoffgaumen-
platte.

Keramiken

Keramik kann als Verblendung oder Ver-
kleidung auf Metallkronen an der
»Schauseite” und auch auf Kaufldchen
aufgebracht werden. Es kann aber auch
die ganze Krone, der ganze Ersatzzahn
aus Keramik gefertigt werden. Dies ge-



Pflege

schieht heute auch maRgefertigt aus
einem Stiick - auf einer computerge-
steuerten Spezialfrismaschine.

Dieser Werkstoff zeichnet sich durch
glatte Oberflachen aus, der in seiner
Farbgestaltung den natiirlichen Farb-
nuancen und der Lichtdurchlassigkeit
an Randern bzw. Kanten unserer natiir-
lichen Zahne am ndchsten kommt. Ke-
ramik ist zudem hochabriebfest. Aller-
dings ist Keramik auch sprode, verlangt
einen sorgsamen Umgang, damit es
nicht zu Abplatzungen kommt. Diese
konnen stets nur im Labor, also aulRer-
halb des Mundes, repariert werden.

Pflege-Knigge fiir Ihren
Zahnersatz

Kiinstliche Zahnwurzeln, Zdhne, Zahn-
fleischnachbildungen und Kronen wer-
den aus streng gepriiften, langjdhrig
erprobten korpervertraglichen Materi-
alien gefertigt. Doch die Beriihrungs-
flachen zu den kdrpereigenen Gewebe-

Vollprothesen, Geschiebe, Klammern,
Doppelkronen oder Steghiilsen miissen
alle gut von Speiseresten und Beldigen
gesdubert werden. Sicher geschieht das
nur (iber die mechanische Reinigung mit
Borsten einer geeigneten — Prothesen-
zahnbiirste.

teilen bleiben hochempfindliche Zonen.
Ist die Zahnpflege zu nachldssig, blei-
ben Zahnzwischenraume allzu oft unge-
reinigt, entziindet sich der Zahnfleisch-
saum schnell, lagern sich Bakterien an
den Kronenrandern ab, die ihr gewebe-
vernichtendes Werk in Richtung Zahn-
wurzel vorantreiben. Nicht nur das
Zahnfleisch erkrankt von diesem Bakte-
rienbefall, auch die Oberflache der
Zahnwurzel wird von den Bakterien an-
gegriffen und bereitet der Wurzelkaries
den Weg. Die beste Vorsorge und Ergdn-
zung zum tdglichen Zdhneputzen ist
die professionelle Zahnreinigung, aus-
gefiihrt in Ihrer Hauszahnarztpraxis.
Dabei werden auch alle schwierig zu er-
reichenden innen liegenden Konstrukti-
onsteile mit speziellen Reinigungs- und
Polierbiirstchen erreicht und nachhaltig
gereinigt.

Auch wenn die dentalen Konstrukti-
onen heute alle aus sehr haltbaren Ma-
terialien gefertigt werden, die Zahnkro-
nen oder Verblendungen aus Keramik
oder Porzellan bestehen, heiRt das
nicht, Ihr Zahnersatz kann einfach im
Geschirrspiiler tiefengereinigt werden.
Allein der scharfe Wasserstrahl kann
Oberflachen und Konstruktionsteile me-
chanisch beschddigen. Der Wasserstrahl
ersetzt auch nicht die Entfernung von
Speiseresten und sonstigen Ablagerun-
gen oder Verfarbungen an den Oberfla-
chen, das kann nur im direkten Bors-
tenkontakt mit einer - weichen -
Zahnbiirste geschehen. Auch eine Spru-
deltablette reicht deshalb nicht als Pro-
thesenreiniger, sie kann das Putzen nur
ergdnzen und fiir einen angenehmen
frischen Geschmack sorgen. Hartnacki-
ge Beldge und Verfarbungen lassen sich
sehr gut mit einer professionellen
Zahnreinigung beseitigen. Eine WeiR3-
macher-Zahnpasta ist nicht zu empfeh-
len, sie schmirgelt mit ihrem hohen An-
teil an Schleifkdrperchen die Prothe-
senoberflachen kaputt und macht sie
erst recht anfallig fiir Verfarbungen und
das Anhaften von Speiseresten.

Es klingt banal, aber wird nicht sel-
ten missachtet: Eine Zahnprothese
gehort nicht in die Hosentasche!

Schleimhadute brauchen eine gewisse
Feuchte, vor allem Vollprothesen de-
cken die Schleimhaute aber iiber viele
Stunden des Tages so ab, dass groRe
Teile der Schleimhaut nicht mehr mit
Speichel in Beriihrung kommen. Gon-
nen Sie deshalb Ihrem Zahnfleisch eine
Erholungsphase und nehmen Sie die
Vollprothese {iber Nacht ab.

Achtung: Herausgenommene Prothe-
sen sollen feucht aufbewahrt wer-
den, aber nicht stundenlang in Spru-
delbadern liegen.

Was tut sich unter dem
Zahnersatz — Wann muss nach-
gebessert werden?

So wie die Zahne einem natiirlichen Al-
terungsprozess unterliegen, verdndern
sich im Lebenslauf auch Kieferknochen,
Zahnfleisch und Schleimhaute. Ein
Zahnersatz kann deshalb auch nicht
ewig passen. Ihr Zahnarzt wird das bei
regelmaldigen Kontrolluntersuchungen
bemerken, bevor Sie Schmerzen oder
Funktionseinschrankungen in Kauf neh-
men miissen. Er kennt auch die Beson-
derheiten Ihres Zahnersatzes genau,
um Sie auf mogliche Problemstellen
aufmerksam machen zu konnen.

Ist der Zahnersatz an iiberkronten Pfei-
lerzahnen befestigt, muss unbedingt
der Kronenrand mit beobachtet werden.
Auch an Pfeilerzahnen kdnnen sich
Verdnderungen einstellen, z. B. zuriick-
weichendes Zahnfleisch. Das legt den
bis dahin gut verborgenen und damit
auch vor Bakterien gut geschiitzten
Ubergang von Krone zu Zahnhals frei.
Vielfach ist der Kronenrand dann zu se-
hen, vor allem aber ist diese Stelle ka-
riesgefahrdet.

An den unmittelbar tiberbriickten zahn-
losen Abschnitten des Kiefers wird der
natiirliche Schrumpfungsprozess
schneller geschehen als an den bezahn-
ten und damit kaubelasteten Knochen-
stellen. Das heil3t, die Liicke zwischen
Briickenabschluss und Kieferknochen
mit dariiberliegendem Zahnfleisch wird
im Laufe der Jahre grofer. Wird er zu
grol3, muss der Zahnersatz unterfiittert
werden.
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einander folgenden Eintragungen im
Bonusheft fiir die jahrlichen Kontroll-
untersuchungen.

Sprechen Sie unbedingt vor Beginn ei-
ner Versorgung mit Ihrem Zahnarzt iiber
die fiir Sie entstehenden Kosten fiir Ihre
individuelle Zahnersatzversorgung.

Schon eine einfache Kontrolluntersu-
chung berechtigt zum Eintrag in das
Bonusheft und sichert den Erhalt zu-
satzlicher Krankenkassen-Zuschiisse, die
sich finanziell deutlich bemerkbar ma-
chen.

Implantate als Einzelzahnersatz oder
kiinstliche Pfeiler in zahnlosem Mund
fiir Vollprothesen sind ausfiihrlich als
Extra-Thema in den ZahnRat-Ausgaben
Nr. 35 und 52, nachzulesen. Fragen Sie
Thren Zahnarzt oder auch in der Patien-

tenberatungsstelle Ihrer Landeszahnarz-
tekammer danach. Sie konnen diese
ZahnRat-Ausgaben sowie alle weiteren
bisher erschienenen Themenausgaben
auch im Internet unter www.zahnrat.eu
oder ww.zahnrat.net aufrufen.

Der Vergleich zeigt es deutlich — wer auf Zahnersatz verzichtet, nimmt im wahrsten
Sinne Gesichtsverlust in Kauf, und auch die Mimik wird stark beeintréichtigt. Zahner-
satz ist mehr als eine Funktionshilfe fiir Essen und Kommunikation, sondern bewahrt

auch ein grofSes Stiick Personlichkeit.
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