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ANATOMIE der ZAHNE

Aus welchen Teilen setzt sich ein Zahn zusammen?

Krone: der oberste Teil des Zahns und der einzige Teil, der normalerweise zu sehen
ist. Die Form der Krone bestimmt die Funktion des Zahns. Beispielsweise sind die
Frontzahne scharf und besitzen eine Schneidekante, wéhrend die Backenzéhne ebene
Oberflachen zum Kauen aufweisen.

Zahnfleischsaum: umschliesst die Z&hne am Zahnhals und bildet damit eine
Abdichtung zwischen Mundhéhle und Kérperinnerem. Ohne ein richtiges Putzen und
Reinigen der Zadhne mit Zahnburste und Zahnseide kdnnen am Zahnfleischsaum
Plaque und Zahnstein entstehen, die zu Zahnfleischentziindungen und
Zahnfleischerkrankungen fuhren kénnen.

Wourzel: der Teil des Zahnes, der in den Knochen eingebettet ist. Die Wurzel macht
circa zwei Drittel des Zahns aus und halt den Zahn in seiner Position.

Zahnschmelz: bildet die &usserste Schicht des Zahnes. Zahnschmelz ist das hérteste,
am stérksten mineralisierte Gewebe des Korpers - durch Einfluss von Sduren, die von
Bakterien im Mund gebildet werden, kann es zur Auflésung und damit zu
Kariesbildung kommen.

Zahnbein: bildet die Schicht des Zahnes unterhalb des Zahnschmelzes. Wenn Karies
durch den Zahnschmelz dringen kann, greift sie als nachstes das Zahnbein an - wo
Millionen von winzigen Kanélchen direkt zum Zahnmark fiihren.

Zahnmark: das weiche Gewebe in der Mitte eines jeden Zahns, wo sich das
Nervengewebe und die Blutgefasse befinden. Wenn die Karies das Zahnmark erreicht,
empfinden Sie normalerweise Schmerzen.

Welche verschiedene Arten von Zahnen gibt es?

Schneidezahne: die scharfen, meisselformigen Frontzahne (vier im Oberkiefer und
vier im Unterkiefer), mit denen die Nahrung abgebissen wird.

Eckzéahne: Diese Zahne sind wie Spitzen (oder Hocker) geformt und werden fiir das
Festhalten und Zerreissen der Nahrung verwendet.

Vordere Backenzahne(Vormahlzéahne): Diese Zahne verfugen tber zwei
scharfkantige Hocker auf ihrer Schneideflache und werden auch als kleine
Backenzahne bezeichnet. Die vorderen Backenzahne dienen dem Zerquetschen und
Zerreissen der Nahrung.

Hintere oder grosse Backenzahne(Mahlzahne): Sie dienen dem Zermahlen der
Nahrung und haben mehrere Hocker auf der Kauflache.
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Bleichen von Zédhnen - Bleaching

Strahlend weil3e Zéhne: Jeder will sie, stehen sie doch fur Gesundheit, Schonheit,
Jugend und Vitalitat, aber die Wirklichkeit sieht anders aus. Jeder Mensch hat seine
eigene Zahnfarbe und die reicht von reinem Weil3 bis hin zu einem gelblichen,
grauen oder gar braunen Farbton. Die Zahne verdunkeln sich im Laufe eines
Lebens. Wir kénnen die Zahne in regelmafigen Abstdnden mechanisch polieren und
so von Aaul3erlichen Verunreinigungen befreien. Das bringt manchmal schon
durchaus "sehenswerte" Verbesserungen.

Farbstoffe im Zahnschmelz lassen sich durch chemisches Bleichen (Bleaching)
teilweise beseitigen. Bleichen kann allerdings nur &ufRerliche Verfarbungen aufhellen.
Die naturliche Zahnfarbe lasst sich durch Bleichen nicht substantiell verdndern.
Die Voraussetzung fur alle Bleichverfahren ist, dass Zahne und Zahnfleisch gesund
sind.

Fullungen und Keramik- oder Kunsstoffkronen kénnen nicht aufgehellt werden.

In unserer Praxis werden die Zahne - nach Abdeckung des Zahnfleisches - mittels
eines Wasserstoff- Gels konditioniert und durch jeweils 15-minitiges Bestrahlen mit
einer speziellen Lampe gebleicht. Pro 15 Minuten kann durchschnittlich eine
Aufhellung von einem Grad auf der Farbskala erreicht werden. Maximal 4
Durchgange sind maglich. Durchschnittlich ist eine 2-3- malige Bestrahlung durchaus
ausreichend, um eine deutliche Aufhellung, die dann tber ein Jahr hélt, zu erreichen.

Und das in nur einer Sitzung!

Die Nebenwirkungen wie Empfindlichkeit der Zahne gegeniber Kalte und leichte
Zahnfleischreizungen vergehen im laufe von ein paar tagen, was bleibt, ist ein
strahlendes Lacheln.

Achtung!!! Auch wenn manche Fernsehwerbung das Blaue vom Himmel verspricht: Lassen
Sie die Finger von frei verkauflichen Bleichmitteln. Diese Mittel enthalten zum Teil
fragwirdige Inhaltsstoffe in genauso fragwirdiger Dosierung. Auch die mitgelieferten
Gebissschienen passen oft nicht genau; passgenaue Schienen sind jedoch fur den Erfolg
unverzichtbar.



Was ist Bruxismus? (Knirschen)

Wenn Sie mit schmerzhafter Kaumuskulatur oder Kopfschmerzen aufwachen, leiden Sie
maoglicherweise an Bruxismus - dem Kbnirschen und Zusammenbeissen von Zéhnen.
Bruxismus kann zu schmerzhaften oder lockeren Zahnen fuhren und manchmal werden Teile
der Zéhne tatséchlich zerrieben. Bruxismus kann moéglicherweise den umgebenden Knochen
und das Zahnhaltegewebe zerstéren. Er kann ebenfalls zu Problemen wie dem
Temporomandibular-Gelenksyndrom (TMJ) fihren.

Woran erkenne ich, ob ich an Bruxismus leide?

Fir viele Menschen stellt Bruxismus eine unbewusste Gewohnheit dar. Sie sind sich dessen
moglicherweise solange nicht bewusst, bis ihnen jemand sagt, dass sie wéahrend des Schlafens
ein grauenhaftes Knirschgerdusch produzieren. Andere entdecken durch eine zahnarztliche
Kontrolluntersuchung, dass ihre Z&hne abgenutzt oder ihr Zahnschmelz Risse hat.

Weitere mogliche Anzeichen fur Bruxismus umfassen Schmerzen in Gesicht, Kopf und
Nacken. lhr Zahnarzt kann eine umfassende Diagnose erstellen und feststellen, ob die
Ursache der Schmerzen im Kopfbereich Bruxismus ist.

Wie wird Bruxismus behandelt?

Die fir Sie geeignete Behandlung ist abhangig von der Ursache Ihres Problems. Durch
sorgfaltige Befragung und griindliche Untersuchung lhrer Zéhne kann lhr Zahnarzt Sie bei der
Suche nach der Ursache des Bruxismus unterstiitzen. Auf Grundlage des Ausmasses des
Schadens an lhren Z&hnen und der vermeintlichen Ursache rét lhnen lhr Zahnarzt
moglicherweise zu Folgendem:

- Das Tragen einer Schiene wahrend des Schlafens. Nachdem der Zahnarzt die Schiene Ihren
Zahnen angepasst hat, wird diese Uber die oberen Zahne gestllpt und schitzt sie so vor einem
Knirschen an den unteren Z&hnen

- Finden Sie Wege, um sich zu entspannen. Da taglicher Stress eine der Hauptursachen fiir
Bruxismus zu sein scheint, ist alles was zu einer Verminderung des Stresses fuhrt, hilfreich:
das Horen von Musik, das Lesen eines Buches, spazieren gehen oder ein Bad nehmen.
Maoglicherweise hilft auch eine Beratung, um den wirksamen Umgang mit stressreichen
Situationen zu erlernen. Das Auflegen eines warmen, feuchten Waschlappens auf eine
Gesichtsseite kann die vom Zusammenbeissen schmerzende Muskulatur entspannen.

- Moglicherweise werden auch die "Erhéhungen™ eines oder mehrerer Z&hne abgetragen, um
den Biss auszugleichen. Ein abnormer Biss, bei dem die Z&hne nicht gut aufeinander passen,
kann ebenfalls mit einer Einschleiftherapie, neuen Fillungen, Kronen oder kieferorthopadisch
korrigiert werden.



Eine Schiene, die wéhrend des Schlafens getragen

wird, kann lhre Zahne schitzen. Diese wird vom

Zahnarzt an den Oberkiefer oder Unterkiefer
. angepasst.
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Was sind empfindliche Zahne?

Empfindlichkeit der Zahne bedeutet Zahnschmerzen aufgrund eines Zahnfleischriickganges
und Veranderungen an der Oberflache der Zahnwurzel. Die héufigste Ursache fur
empfindliche Zahne im Erwachsenenalter sind freiliegende Zahnhélse aufgrund von
Zahnfleischriickgang. Da die Wurzeln nicht mit Zahnschmelz bedeckt sind, liegen tausende
winziger Kanéle (Dentinkanélchen), die zum Nervenzentrum des Zahns (Mark) flhren, frei.
Gelangt Hitze, Kalte oder Druck zu diesen Kandlen, fuhlen Sie Schmerzen.
Wenn Sie also eine Uberempfindlichkeit an einem oder mehreren Zahnen verspiiren, liegt das
meist daran, dass die Zahnhalse freiliegen. Wird die Uberempfindlichkeit nicht behandelt,
kann dies zu weiteren Zahnproblemen, wie z.B. Wurzelkaries fuhren. Dies trifft besonders
dann zu, wenn Sie beim Zdhneputzen die schmerzenden Stellen meiden.

Woran erkenne ich, ob ich empfindliche Zahne habe?

Falls Sie jemals einen ziehenden Schmerz an Ihren Zahnen nach dem Trinken oder Essen von
heissen oder kalten oder stissen Nahrungsmitteln oder Getranken empfunden haben, haben Sie
erfahren, was empfindliche Zahne sind. Und Sie sind damit nicht allein. Von diesem Leiden
ist jeder vierte Erwachsene betroffen. Haufig kommen und gehen die Beschwerden mit der
Zeit.

Wie sieht eine Behandlung empfindlicher Zahne aus?

Empfindliche Zahne koénnen normalerweise erfolgreich behandelt werden. lhr Zahnarzt
behandelt Sie entweder mit einem Fluorid-Lack oder verschliesst die Dentinkanalchen mit
einem Kunststoff. Mdglicherweise verschreibt er Ihnen ein fluoridhaltiges Gel zum Auftragen
oder eine fluoridhaltige Mundspilung. Sie kdnnen auch eine Zahnpasta verwenden, die
speziell fur empfindliche Zahne entwickelt wurde. Die darin enthaltenen Wirkstoffe
verringern entweder das Schmerzempfinden, oder fuhren dazu, dass die offen liegenden
Dentinkanalchen langsam verschlossen werden. Fragen Sie Ihren Zahnarzt, welche Produkte
gegen Empfindlichkeit  der  Zdhne  fur  Sie  am geeignetsten sind.
Achten Sie auf die richtige Putztechnik oder Sie fordern den Verschleiss lhrer Zahne und
machen diese dadurch empfindlich. Ubereifriges und kréftiges Hin- und Herschrubben, wie
auch die Befestigung einer Teilprothese und Zahnspangen kénnen ebenfalls zu einer Abrasion
(dem Verlust von Zahnoberflache) fiihren und damit die Dentinkandlchen freilegen.
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Was ist Halitosis?

Halitosis bedeutet schlicht schlechter Atem, ein Problem, an dem viele Menschen von Zeit zu
Zeit leiden. Schatzungsweise leiden 40% der Bevolkerung zeitweise an chronischer Halitosis.
Schlechter Atem kann viele Ursachen haben, unter anderem:

e mangelnde Mundhygiene (falsches Putzen und Nichtverwenden der Zahnseide und

Munddusche)

Zahnfleischerkrankungen

das Essen bestimmter Lebensmittel wie Zwiebeln oder Knoblauch

Tabak und Alkohol

trockener Mund (verursacht durch bestimmte Medikamente, medizinische St6rungen

und einen verringerten Speichelfluss wahrend des Schlafens - daher kommt auch der

Ausdruck "morgendlicher Mundgeruch"),

o Allgemeinerkrankungen wie Krebs, Diabetes, Stoffwechselerkrankungen, Infektionen
der Atemwege, Storungen der Leber und Niere.

Woran erkenne ich, ob ich an Halitosis leide?

Eine Form zu prifen, ob Sie Mundgeruch haben, besteht darin, Ihren Mund und Ihre Nase mit
Ihrer Hand zu bedecken und auszuatmen und dann an lhrem Atem zu riechen. Eine andere
Maoglichkeit besteht darin, eine Vertrauensperson zu fragen, ob Sie Mundgeruch haben.
Denken Sie daran, dass viele Menschen am Morgen einen schlechten Atem haben. Dies liegt
an dem verringerten Speichelfluss wahrend der Nacht, wodurch Speisereste und bakterielle
Zersetzungsprodukte nicht genugend abtransportiert werden. Griindliches Z&hneputzen und
Verwenden von Zahnseide vor dem zu Bett gehen, und Zahneputzen direkt nach dem
Aufstehen, sorgt tblicherweise fiir ein Verschwinden des morgendlichen schlechten Atems.

Wie kann ich Halitosis vorbeugen?

Zusétzlich zu einer Vermeidung von Lebensmitteln, die zu einem schlechten Atem fihren,
konnen Sie Folgendes gegen einen schlechten Atem unternehmen:

e Mindestens zweimal taglich (nach dem Fruhstiick und nach dem Abendessen )
grindliches Zahneputzen und einmal tdglich abends Reinigen der Zahne mit
Zahnseide und Munddusche, um Plaque und Speisereste zu entfernen.

e Herausnehmbare Prothesen muissen unbedingt zumindest jeden  Abend
herausgenommen und vor dem Wiedereinsetzen am néchsten Morgen grindlich
gereinigt werden.

e Besuchen Sie regelmaéssig lhren Zahnarzt zur zahnérztlichen Kontrolluntersuchung
und professionellen Zahnreinigung.

Wenn Sie unter dauerhaftem Mundgeruch leiden, der sich nicht durch Z&hneputzen und
Reinigen der Z&hne mit Zahnseide verbessert, besuchen Sie lhren Zahnarzt, um eine
grindliche zahndrztliche Untersuchung durchfuihren zu lassen, da dies einen Hinweis auf ein
ernsteres Problem darstellen kann. Nur ein Zahnarzt kann lhnen mitteilen, ob eine
unzureichende Mundhygiene (Plaque oder Zahnstein), eine Zahnfleischerkrankung, ein
chronisch trockener Mund oder vielleicht eine Alllgemeinerkrankung die Ursache Ihres
schlechten Atems darstellt.
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Zahnverlust — Was nun?
Die Losung: Implantate!!!

Fir viele von uns kommt einmal der Tag, an dem einem der Zahnarzt mit
folgenden Worten konfrontiert:,,Dieser Zahn gehort jetzt aber leider heraus!*
Wenn es sich dabei noch dazu um einen der letzten ,,Mohikaner* handelt, wird
der zunehmende Verlust der Kaufunktion zu einem ernstzunehmenden Problem.
Bisher war es Standard, fehlende Z&hne entweder durch abnehmbare Lésungen-
Prothesen oder Teilprothesen- zu ersetzen.

Als Alternative gab es festsitzende Losungen - sogenannte ,,Briicken® - , wobei
fehlende Zahne durch fixe Verankerung auf den Nachbarzahnen mit einer
Gold/Porzellankonstruktion ersetzt wurden.

In den letzten Jahren ist aber eine neue revolutiondre Technik des Zahnersatzes
im Vormarsch: die Versorgung von Zahnliicken mittels Implantaten!

Gab es anfangs noch viele Fragen beziglich allergischer Reaktionen

sowie der Vertraglichkeit des Materials, so ist es nunmehr gelungen,

durch Verwendung von reinem Titan als Werkstoff das Risiko

der gesundheitlichen Beeintrachtigung durch Implantate gleich null

Zu setzen.

Da die Implantate als ,,klinstliche Zahnwurzeln* fungieren,

kann ihr Zahnarzt —nach entsprechender Ausbildung —

mit diesen Implantaten bei ausreichendem Knochenangebot wieder eine

funktionsfahige Versorgung der entstandenen Zahnliicken anbieten. Dabei ist es

ganz gleich, ob der Zahnverlust im Bereich der Front-, Backen oder Mahlzéhne

aufgetreten ist.

Sogar im schlimmsten Fall, dem vollstdndigen Verlust aller Z&hne ,der vor

allem im Unterkiefer oft ein grol3es Problem darstellt, ist bei einem Groliteil der

Falle wieder ein geeigneter Halt der Prothese zu erreichen. Selbst das ,,Apfel-

Abbeissen* stellt dann kein uniiberwindliches Hindernis mehr dar!

Das Einbringen der Implantate in den Mund passiert durch

Ilhren  Zahnarzt wéhrend eines kurzen Eingriffes in

ortlicher Betdubung. Die danach auftretenden leichten

Wundschmerzen und die geringe Schwellung vergehen

nach 1-2 Tagen. Nach einer Einheilphase ,die

- je nach Indikation - 3 bis 6 Monate dauern kann, werden
die ,,neuen implantatgetragenen Zihne eingegliedert.
Sie sind dann sofort voll belastbar, sodall einem
,,kraftigen Bil3* und einem verfiihrerischen Lacheln
nichts mehr im Wege steht.




Was ist Karies?

Der Begriff Karies ist ein anderer Ausdruck fiir "Zahnféaule". Karies wird wesentlich von der
Lebensweise beeinflusst - was wir essen, wie gut wir uns um unsere Zahne kiimmern, das
Vorhandensein von Fluorid in unserer Nahrung und unserer Zahnpasta. Die Vererbung von
Karies-Anfélligkeit spielt ebenfalls eine Rolle.

Obwohl Kinder im Allgemeinen haufiger Locher in den Zahnen haben als Erwachsene,
besteht auch fir Erwachsene ein Karies-Risiko.
Formen der Karies:

e Schmelzkaries - am héaufigsten auftretende Form der Karies bei Kindern und
Erwachsenen, Schmelzkaries tritt tblicherweise an den Kaufldchen und an den
Kontaktbereichen der Zahnzwischenraume auf.

e Wurzelkaries - Mit zunehmendem Alter geht das Zahnfleisch zuriick und legt Teile
der Wurzel frei. Da die Wurzeln aus dem viel weicheren Dentin (Zahnbein) bestehen
und nicht von Zahnschmelz bedeckt sind, erkranken freiliegende Wurzeloberfachen
viel schneller an Karies.

e Sekundarkaries - Karies kann sich an Réndern bestehender Fillungen und Kronen
bilden. Der Grund hierfur liegt in der Tatsache, dass sich in diesen Bereichen leichter
Plaque ansammelt, die durch Zahneputzen schwieriger zu entfernen ist.

Erwachsene sind einem besonderen Kariesrisiko ausgesetzt, wenn sie aufgrund eines Mangels
an Speichel an einem trockenen Mund leiden. Ein trockener Mund kann durch Krankheit,
Medikamente, Strahlentherapie und Chemotherapie ausgel6st werden und kann je nach
Ursache vorubergehend (Tage bis Monate) oder dauerhaft sein.

Das Vorhandensein von kariésen Ldchern in den Z&hnen ist sehr ernst zu nehmen.
Unbehandelt kann eine Karies lhren Zahn zerstoren und die empfindlichen Nerven in seinem
Inneren abtdten, was zu einem Abszess, einem Infektionsbereich an der Wurzelspitze fiihren
kann. Hat sich ein Abszess gebildet, kann dieser nur durch eine Wurzelbehandlung, durch
einen chirurgischen Eingriff oder durch Entfernen des Zahns behandelt werden.

Woran erkenne ich, dass ich Karies habe?

Jeder kann seine Z&hne regelmassig selbst kontrollieren und im Spiegel erkennen, ob sich
zum Beispiel kreidig weisse Veranderungen an der Zahnoberflache zeigen. Diese
Veranderungen deuten oftmals auf einen Mineralverlust hin. Solche Mineralverluste kdnnen
durch eine geeignete Mineralisationstherapie unter der Leitung des Zahnarztes meist
behandelt werden, auch ohne Bohren.

Nur lhr Zahnarzt kann Ihnen sicher sagen, ob sich eine Karies gebildet hat. Das liegt an der
Tatsache, dass sich Mineralverluste des Zahnschmelzes meist unterhalb der Zahnoberflache
bilden, wo sie fiir Sie nicht oder nur schwer erkennbar sind. Wenn Sie zuckerhaltige
Nahrungsmittel zu sich nehmen, bilden diese Kohlenhydrate die Nahrungsgrundlage der
Plaquebakterien. Bakterien wandeln die Zucker in Sduren um. Diese Sauren wirken auf die
Zahoberflache ein, dringen in die Tiefe vor und entziehen dem Schmelz Mineralsalze
(Kalzium und Phosphat). Im Laufe der Zeit wird der Zahnschmelz unter der Oberflache
zerstort, wahrend die Oberfléche intakt bleibt. Wurde ausreichend Zahnschmelz unterhalb der
Oberflache aufgeldst, bricht die Oberflache in sich zusammen und es entsteht ein Loch.



Eine Karies entwickelt sich bevorzugt in den Vertiefungen (Fissuren) der Kauflachen der
Backenzahne, an den Kontaktflachen der Zahnzwischenrdumen wund nahe dem
Zahnfleischsaum. Doch unabhéngig davon, an welcher Stelle sich eine Karies entwickelt, ist
der regelmadssige Kontrollbesuch beim Zahnarzt die beste Mdglichkeit, sie zu erkennen und zu
behandeln, bevor sie gravierend wird.

Wie kann ich Karies vorbeugen?

e Putzen Sie lhre Zahne mindestens zweimal tdglich und reinigen Sie die Z&hne
ausserdem taglich mit Zahnseide und der Munddusche, um die Plaque zwischen den
Z&hnen und unterhalb des Zahnfleischsaums zu entfernen.

o Lassen Sie regelméssige Kontrolluntersuchungen durchfiihren. Vorsorgende Pflege
kann das Auftreten von Problemen verhindern und dafiir sorgen, dass aus kleineren
Problemen keine Grosseren werden.

o Erndhren Sie sich ausgewogen und schranken Sie die Menge zuckerhaltiger
Nahrungsmittel ein. Wenn Sie diese Nahrungsmittel zu sich nehmen, versuchen Sie,
diese zusammen mit der Mabhlzeit statt als Zwischenmahlzeit zu essen, um so die
Zeitraume zu begrenzen, wahrend derer Ihre Zahne S&ureangriffen ausgesetzt sind.

e Verwenden Sie fluoridhaltige Mundpflegeprodukte, unter anderem eine fluoridhaltige
Zahnpasta.

« Verwenden Sie fluoridhaltiges Speisesalz.

Gesunde Z&hne Frihe Karies Fortgeschrittene
Karies
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Kronen und Brucken

Der unubertroffene Wert von Kronen und Bricken liegt
vor allem darin, dass der Patient diese Art der Versorgung
fast immer problemlos annimmt. Kronen- und Briicken
werden wie die eigenen Zahne erlebt, nicht wie
Zahn"ersatz", also eine herausnehmbare Prothese. Mit
Hilfe der Brucke wird aber nicht nur die Kaufahigkeit
wiederhergestellt, sondern gleichzeitig auch die Asthetik
und die Sprachfunktion eines Menschen. Mit Kronen und Briicken kann man effizient
kauen, weil die Feinsteuerung des Kausystems intakt bleibt und der Zahnarzt die
Moglichkeit hat, die Kauflachen eines Zahnes exakt und dauerhaft
wiederaufzubauen. Ein Patient kann diese Art von Zahnersatz nicht falsch anwenden
(zum Beispiel falsch einsetzen), weil der Zahnarzt die Bruicke/Krone fest zementiert.
Die Haltbarkeit von Kronen und Bricken ist exzellent, d.h. sie haben einen langen
Gebrauchswert (im Mittel 20 Jahre). Derartig lange Nutzungsperioden sind im
medizinischen Bereich selten.

Alternativen zur Behandlung mit Briicken sind:

Implantatversorgung

Versorgung mit einer Teilprothese

Kieferorthopadischer Luckenschluss

Briickeneingliederung nach bestimmten Vorbereitungsmafinahmen
keine Therapie

orh wn =

Behandlungsgrinde fur Kronen und Briicken

Hauptgrund fir eine Uberkronung ist die ausgedehnte
Zerstorung von Zahnen durch Karies, vor allem dann,
wenn die Méglichkeit fehlt, noch Fillungen im Zahn sicher
zu verankern. Wird die gesamte natirliche Mantelschicht
aus Zahnschmelz ersetzt, so spricht man von einer
(ktinstlichen) Voll- oder Hilsenkrone; wird der
Zahnschmelz nur partiell abgetragen, von einer Teilkrone.
Die Ubergange zwischen Voll- und Teilkronen sowie zu
den vielflachigen Gussfillungen (Inlay, Onlay, Overlay; s.
© Prof. Kerschbaum dort) sind flieRend.

Heutzutage ist eine Anfertigung von Kronen und Briicken aus einer Kombination von
Goldlegierung und sie umgebender Keramik tblich.




Kronen und Briicken haben sich im Laufe der Jahre gut bewahrt.
Sie sind grazil, langlebig und haben einen hohen Tragekomfort.

Kronen werden in unterschiedlichen Materialien hergestellt. Die
gunstigste Variante sind VollguBkronen, bestehen also nur aus Metall.
Bei dem Metall kann man zwischen dem kostenglinstigen Edelstahl,
uber Edelmetall reduzierte Legierungen, bis hin zum Hochgold
wéhlen. Von uns werden nur hypoallergene Metalle verwendet, die
getestet sind und der strengen CE Norm entsprechen. Nach heutigem
Wissen sind alle diese Metalle mundvertraglich.

Verblendkronen sind zum Teil oder vollstandig mit Keramik
uberzogen. Durch die Verblendung sind die Kronen im Mund nicht
mehr von den natlrlichen Zahnen zu unterscheiden. Keramik hat sich
im Verbund mit Metall gut bewahrt, ist langlebig und verleiht der
Krone ein nattrliches Aussehen.

Bricken werden eingesetzt, wenn mindestens ein fehlender Zahn
ersetzt werden muR. Dabei werden je nach Konstruktion vorhandene
Zahne zu Stumpfen beschliffen, auf denen die Bricke fix befestigt
wird. Zwischen den Pfeilern sind Briickenglieder eingebaut, die die
vorhandene Liicke ausfillen.

Verblendbricken sind Briicken, die teilweise oder vollstandig mit
Keramik verblendet werden. Durch die Verblendungen ist die Briicke
nicht mehr von den natdrlichen Zahnen zu unterscheiden.



http://www.dentallaborscheumer.onlinehome.de/kroneg.htm
http://www.dentallaborscheumer.onlinehome.de/brckeg.htm

Was ist Plaque?

Bei Plaque handelt es sich um einen klebrigen, weisslicher Belag aus Bakterien und Zucker,
der sich kontinuierlich auf den Z&hnen bildet. Sie stellt die Hauptursache fiir Karies und
Zahnfleischerkrankungen dar und kann sich, wenn sie nicht taglich entfernt wird, zu
Zahnstein verhdrten.

Woran erkenne ich Plague?

Bei jedem entwickelt sich Plaque. In unseren Mindern vermehren sich standig Bakterien.
Diese Bakterien erndhren sich durch Bestandteile unserer Nahrung und des Speichels. Plaque
kann zu Karies fuhren, wenn die Plaqueséuren die Zéahne nach dem Essen angreifen. Durch
wiederholte S&ureangriffe kann der Zahnschmelz zerstort werden und es bilden sich ein
"Loch" im Zahn. Wird Plagque nicht entfernt, kann sich dadurch ebenfalls das Zahnfleisch um
die Z&hne entziinden (Gingivitits), was sich als Rotung, Schwellung und Bluten des
Zahnfleisches zeigt und zu Parodontitis (Entziindung des Zahnbettes) und Zahnverlust fiihren
kann.

Wie kann ich tun, um den Auswirkungen der Plague vorzubeugen?

Mit der geeigneten Pflege ist es einfach, den Auswirkungen der Plaque vorzubeugen. Achten
Sie auf dabei auf Folgendes:

e Putzen Sie mindestens zweimal taglich grindlich lhre Zahne, um Plaque von allen
Zahnflachen zu entfernen.

« Reinigen Sie lhre Z&hne taglich mit Zahnseide und Zahnzwischenraumbiirsten, um die
Plaque zwischen lhren Zahnen und unterhalb des Zahnfleischsaums zu entfernen,
wohin die Zahnbirste nicht gelangt.

e Schréanken Sie den Genuss von zuckerhaltigen Nahrungsmitteln, besonders von
Sussigkeiten, ein.

o Besuchen Sie regelmassig lhren Zahnarzt zur professionellen Reinigung und
Kontrolle.

Wahrend der Behandlung
werden Plaque und Zahn-
stein von den erreich-
baren Zahnflachen entfernt.
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Professionelle Zahnreinigung

Da im Zentrum des dentalen Krankheitsgeschehens die Plaque und die darin
enthaltenen Bakterien steht, ist es von allergré3ter Bedeutung, die Zahnbelage
komplett zu entfernen. Im Rahmen von Kontrollsitzungen ist es die Aufgabe einer
besonders geschulten zahnarztlichen Mitarbeiterin des Prophylaxeteams, der
Prophylaxeassistentin, die Plaque und den Zahnstein sorgfaltig zu entfernen. Dies
geschieht zum Teil mit einem Ultraschallgerat und zum Teil mit Handinstrumenten.
Abschliel3end erfolgt die Reinigung von Zahnzwischenraumen und anderen
hygienischen Problemzonen sowie die Politur und Fluoridierung der Zahne.

Mundhygieneberatung

Durch ein individuelles Informationsprogramm wird lhnen ausfihrlich die Entstehung
von Karies und der Schadigung des Zahnhalteapparates und die Mdglichkeiten der
Vorbeugung erklart. Dazu gehoren die Techniken der Belagentfernung mit der
Zahnbirste, das Training mit Zahnseide, die Instruktion zum Gebrauch der
Munddusche und sonstigen Hilfsmitteln. Auf3erdem erfolgt eine Aufklarung Uber
SchmelzhartungsmafRnahmen durch verschiedene Fluoridierungstechniken und eine
Ern&hrungsberatung.

Lebenslange Prophylaxe

Die Prophylaxe fangt vor der Geburt an und endet im hohen Alter. Da die Bakterien,
welche Karies auslésen (Streptococcus mutans), durch Intimkontakte auf den
Saugling Ubertragen werden, fihren wir schon wahrend der Schwangerschatft eine
Beratung werdender Mutter durch. Eine lebenslange Betreuung durch unser
Prophylaxeteam ist ratsam, um die unterschiedlichen Anforderungen des jeweiligen
Lebensalters zu reagieren.

Wahrend beim Saugling die Mundhygienemafl3nahmen mit einem Wattestébchen
durchgefuhrt werden kdnnen, das Kleinkind mit einer Kinderzahnburste und
kreisenden Bewegungen die Zahne reinigt, der vollbezahnte Jugendliche und
Erwachsene z.B. Mundhygiene nach der sogenannten Bass-Methode und mit
Zahnseide betreibt, ist es bei Prothesentragern sinnvoll, spezielle Prothesenbiirsten
zu verwenden. Prophylaxe ist nicht an ein bestimmtes Alter gebunden, sondern eine
lebenslange Aufgabe. Bei alteren Menschen - und immer mehr altere Menschen
konnen durch die heute angewandten ProphylaxemafRnahmen ihre Zahne bis ins
hohe Alter erhalten - liegen oft Zahnwurzeloberflachen wegen Zahnfleischriickgangs
frei, die besonders anfallig fir Karies sind.

Erndhrungsberatung

Der Hauptfeind der Zahne ist Zucker, und zwar sowohl in der Form von
Saccharose, Glucose und Fructose. Da Zucker bewuf3t und unbewuf3t
aufgenommen wird, missen wir damit leben. "Versteckte Zucker" sind
als Geschmackskorrigentien oder oft nur zur Gewichtsvermehrung in
Nahrungsmitteln wie z.B. Ketchup, Joghurt und vor allem Getranke in
erheblichen Mengen verbreitet. Wir missen uns der Gefahrlichkeit des




Zuckers im Hinblick auf die Kariesentstehung bewul3t sein und sollten
unbedingt vermeiden, Zucker in kurzen Abstdnden zu uns zu nehmen,
weil dadurch jedesmal ein ph-Abfall im Mund erfolgt. Die
Saureproduktion geschieht durch die Umwandlung von Zucker in Saure
durch bestimmte Bakterien der Plaque. Wenn der Saureangriff zu schnell
nacheinander erfolgt, so daf} die natlurlichen Reparationsvorgdnge im
Zahnschmelz durch Demineralisation nicht mehr mdglich sind, sind
Zahnschaden vorprogrammiert.

Fluoridierung

Durch Einlagerung von Fluorid wird der Zahnschmelz widerstandsfahiger
gegen den Saureangriff der Bakterien gemacht und die Kariesgefahr
vermindert. Fluoride, die Uberall in den oberen Schichten der
Erdoberflache vorkommen und ungiftig sind, ddrfen nicht mit dem
hochgiftigen und nur synthetisch herstellbaren Gas Fluor verwechselt
werden, genausowenig wie Kochsalz - ein Chlorid - mit Chlor.
Verschiedene Maoglichkeiten zur Schmelzhéartung mit Fluoriden stehen
zur Verfigung. Wir unterscheiden eine Aufnahme von Fluoriden in den
Gesamtstoffwechsel Uber Tabletten, Speisesalz und Wasser von den
lokalen Fluoridierungsmitteln wie Ldsungen, Gele, Lacke und
Zahncremes. Bei Kleinkindern ist eine Fluoridierung durch Tabletten
empfehlenswert. Sobald lokale Mdglichkeiten durch Fluoridierung
bestehen und es gewahrleistet ist, dal} entsprechende Medikamente
nicht verschluckt werden, ist auf die lokale Fluoridierung tGberzugehen.
Da der Fluoridgehalt im Konstanzer Trinkwasser sehr gering ist, ist eine
Kompensation durch fluoridhaltige Zahncreme und das wochentliche
Einblirsten von fluoridhaltigen Gelees als lokale hausliche
FluoridierungsmalRnahme ratsam.

Fissurenversiegelung

Die Zahne weisen auf der Kauflache tiefe Gruben und Fissuren auf. Sie
sind deshalb kariesgefahrdet, insbesondere wenn die Zahnreinigung
nicht ganz optimal ist. In bestimmten Féllen kann es notwendig werden,
bei Seitenzahnen die Fissuren (Gruben) zu versiegeln, um die
Kariesanfalligkeit zu verringern. Ein vorbeugender Schutz ist nur bei
rechtzeitiger Versiegelung zu erwarten, also rasch nach dem
Zahndurchbruch bei Kindern, bevor Karies entstanden ist. Der Schutz
vor Zahnkaries ist nicht vollkommen. Unabdingbar sind weiterhin
zuckerarme Ernahrung und gute Zahnpflege, erganzt durch geeignete
Fluoridierung. Der auf den Zahn aufgebrachte Versiegelungskunststoff
unterliegt hohen Beanspruchungen und mufl3 deshalb regelméafig
kontrolliert und gegebenenfalls erneuert werden.




Was sind Veranderungen der Mundschleimhaut?

Bei Verdnderungen oder Verletzungen der Mundschleimhaut handelt es sich um
Schwellungen, Wunden oder Strukturverdnderungen im Mund, an den Lippen oder der
Zunge. Obwohl es zahlreiche Arten von Wunden und Stérungen im Mund gibt, sind die
h&aufigsten Formen Mundgeschwiire, Lippenherpes, Leukoplakie und Candidiasis (Soor). Sie
werden im Folgenden beschrieben: Wenn Sie eine Wunde im Mund haben, sind Sie nicht
allein damit. Rund ein Drittel aller Menschen ist davon in irgendeiner Weise betroffen.
Dennoch konnen Wunden, Verdnderungen und Verletzungen im Mund schmerzhaft,
unangenehm und beim Essen und Sprechen hinderlich sein. Jede Wunde im Mund, die langer
als eine Woche anhdlt, sollte von lhrem Zahnarzt untersucht werden. Eine Biopsie
(Gewebeentnahme zu Untersuchungszwecken) kann angebracht sein, um die Ursache zu
erkennen und schwere Krankheiten wie Krebs und HIV auszuschliessen.

Woran erkenne ich, ob ich eine Veranderung der Mundschleimhaut oder eine orale
Verletzung habe?

Die folgenden Anzeichen konnen auf das Vorhandensein einer Veranderung der
Mundschleimhaut oder orale Verletzung hindeuten:

o Bei Mundgeschwiren (Aphten) handelt es sich um kleine weisse Schwellungen oder
Wunden, die von Rétungen umgeben werden. Mundgeschwidire sind nicht ansteckend,
werden jedoch hdufig mit Lippenherpes verwechselt, das durch den ansteckenden
Herpesvirus entsteht. Zur Unterscheidung sollte man sich ins Gedéachtnis rufen, dass
Mundgeschwiire im Mund und Lippenherpes ublicherweise ausserhalb des Mundes
auftreten. Mundgeschwiire kénnen wiederholt auftreten und entweder klein oder
ausgedehnter sein aber auch als Ansammlung mehrerer Geschwiire auftreten. Aphten
sind weit verbreitet und treten haufig auf. Obwohl die genaue Ursache unbekannt ist,
gehen einige Wissenschaftler davon aus, dass Probleme des Immunsystems, Bakterien
oder Viren an der Entstehung beteiligt sind. Faktoren wie Stress, Verletzungen,
Allergien, Rauchen, Eisen- oder Vitaminmangel und genetische Disposition kénnen
die Anfalligkeit einer Person ebenfalls erhéhen.

o Lippenherpes, auch Fieberblasen oder Herpes simplex genannt, sind Anh&ufungen
schmerzhafter, mit Flussigkeit gefullter Blasen um die Lippen und manchmal auch
unterhalb der Nase oder auf dem Kinn. Lippenherpes wird Ublicherweise von einem
Herpesvirus ausgeldst und ist sehr ansteckend. Die Erstinfektion erfolgt h&ufig im
Kindesalter, teilweise auch ohne Symptome, und kann mit einer Erk&ltung oder
Grippe verwechselt werden. Nachdem eine Person infiziert wurde, bleibt der Virus im
Blut und fihrt gelegentlich zu wiederkehrendem Befall. Bei einigen Menschen bleibt
der Virus jedoch inaktiv.

o Leukoplakie (,,Weisser Fleck“)ist eine Veranderung der Mundschleimhaut und gilt
als Vorform einer Krebserkrankung. Leukoplakie zeigt sich als dicke, weisse
Schleimhautverénderung an der Innenseite der Backen, dem Zahnfleisch oder der
Zunge und ist anders als die Pilzerkrankung Soor nicht abwischbar. Es steht haufig in
Zusammenhang mit einer dauerhaften chemischen Reizung (Tabakkonsum) oder
mechanischer Reizung (z.B. schlecht sitzende Gebisse, abgebrochene Zahne und das
Kauen auf der Backe). Da schatzungsweise 5% der Leukoplakiefalle im
Zusammenhang mit Krebs stehen, fihrt Ihr Zahnarzt, wenn eine Leukoplakie
festgestellt wurde, in der Regel eine Biopsie durch. Eine Leukoplakie bildet sich oft
zurtick, wenn auf Tabakkonsum verzichtet wird.



Candidiasis - Mundsoor ist eine Pilzinfektion, die durch Candida albicans (ein
Hefepilz) ausgelost wird. Man erkennt diese Erkrankung an cremefarbenen,
gelbweisslichen oder roten Stellen, die auf der Zunge oder Mundschleimhduten
auftreten. Das Gewebe unter diesen Stellen kann schmerzen. Mundsoor tritt hdufig auf
bei Gebisstragern, Neugeborenen, Menschen, die durch eine Krankheit geschwécht
sind, und Personen, deren Immunsystem nicht richtig arbeitet.

Ebenfalls anfallig sind Personen, die an einem trockenen Mund leiden oder eine Behandlung
mit Antibiotika erhalten oder kirzlich abgeschlossen haben.

Wie werden Veranderungen der Mundschleimhaut und orale Verletzungen behandelt?

Die Behandlung ist abhéngig von der Form der Erkrankung, an der Sie leiden. Die
Behandlung der oben beschriebenen, haufig auftretenden Arten des Mundsoors und Stérungen
im Mund wird im Folgenden beschrieben:

Aphten - Aphten heilen normalerweise auch ohne Behandlung nach 7 bis 10 Tagen,
wobei wiederholte Ausbriiche hdufig sind. Rezeptfreie &usserliche Salben und
Schmerzmittel kénnen kurzzeitig Linderung bringen. Das Spilen mit antimikrobiellen
Mundspilungen kann die Irritation verringern. Manchmal werden Antibiotika
verschrieben, um eine Sekundérinfektion zu verhindern. Wir bieten auch die
Behandlung mittels Softlaser und einer speziellen Farbel6sung, die sogenannte
,Photodynamische Therapie in unserer Orination an, mithilfe derer die Beschwerden
und die Aphte rasch verschwinden.

Lippenherpes - Die Blasen heilen tblicherweise innerhalb einer Woche. Da es keine
Heilmittel gegen eine Herpesinfektion gibt, konnen die Blasen wéhrend Phasen
emotionaler Erregung, bei Sonnenbestrahlung, Allergien oder Fieber wieder auftreten.
Rezeptfreie &dusserliche Anésthetika konnen Kkurzzeitig Linderung bringen. Die
Verschreibung antiviraler Medikamente kann diese Art von Virusinfektionen
moglicherweise verringern. H&aufig kann ein Ausbruch der Bl&schen verhindert
werden, wenn die Medikamente schon bei den ersten Anzeichen auf die betroffene
Stelle aufgetragen werden. Auch hier kdnnen wir in unserer Ordination mithilfe der
Photodynamischen Therapie rasch flr Erleichterung sorgen.

Leukoplakie - Behandlungen beginnen mit einer Vermeidung der Faktoren, die flr
die Verletzungen verantwortlich sind. Fir einige Patienten bedeutet dies, mit dem
Rauchen aufzuhoren. Bei anderen werden schlecht sitzende Zahnprothesen gegen
passende ausgetauscht. lhr Zahnarzt wird die Veradnderung wéhrend eines Zeitraums
von drei bis sechs Monaten, je nach Art, Lage und Grosse Uiberwachen.

Soor - Die Behandlung von Candidiasis besteht in der Kontrolle der VVoraussetzungen,
die zum Ausbruch fihren.



1. Die grundliche Desinfektion der Prothese ist fur die Vermeidung von Soor,
verursacht durch Candidahefen infizierte Prothesen, entscheidend. Das
Herausnehmen der Prothese wahrend der Nacht kann dabei helfen.

2. Sind Antibiotika oder orale Mittel zur Empfangnisverhitung die Ursache,

muss der Arzt entscheiden ob eine Verringerung der Dosierung oder eine

Veranderung der Behandlung maglich ist. Ansonsten ist eine Therapie mit

einem Medikament gegen Pilzbefall (Antimykotikum) notwendig.

Gegen einen trockenen Mund sind Speichelersatzmittel erhaltlich.

4. Antimykotika kdnnen eingesetzt werden, wenn die zugrundeliegende Ursache
unvermeidlich oder unheilbar ist.

5. Eine gute Mundpflege ist unverzichtbar.

=

Fieberblasen Mundgeschwiire
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Softlaser
Seit langen Jahren konnen wir Ihnen in unserer Ordination die
Soft-Laser-Therapie
anbieten!

Schnellere und problemlosere Heilung bei diversen operativen Eingriffen, nach
Zahnentfernungen, Nervenentziindungen und verschiedene andere Indikationen!

LASER steht fur "Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation" zu
deutsch  (bersetzt heillt das: "Lichtverstarkung durch  stimulierte
Strahlungsemission”.

o Ein Laser erzeugt einen gebundelten energiereichen Lichtstrahl, welcher als Soft-
Laser ausschlielRlich zur Energieanreicherung von Zellen verwendet wird.

e Schmerzdampfende Wirkung bei Anwendung vor und nach einem chirurgischen
Eingriff.

e Entzundungshemmend in verbindung mit bestimmten Farbstoffen

o Fordert den Heilungsprozess

Soft-Laser sind daher ideal nach operativen Eingriffen beim Zahnarzt. Die
Fachliteratur berichtet von Erfolgen unter anderem bei:
Implantationen,Weisheitszahnentfernung, Wurzelspitzenresektionen, Apthen, ,

Herpes, ... '
\ q
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Entzindete Mundwinkel, rissige Lippen, schlecht heilende Wunden oder auch
Herpes sind oft ein Zeichen fur mangelnde Abwehrkréfte der Hautzellen. Die
notwendige Energie stellen die Hautzellen in kleinen Zellkraftwerken, den
sogenannten Mitochondrien her. Durch den Soft-Laser werden die
Mitochondrien mit Energie versorgt. So wird die von der Natur vorgesehene
Lichtzufuhr zur Energiegewinnung in den Zellen unterstitzt und verstéarkt. Die
miden Zellen kdnnen wieder vermehrt Energie produzieren und so Abwehr- und
Selbstheilungskréafte entwickeln.

Auch der ORF berichtet unter der Uberschrift ,,Farbstoff bringt
Zahnbakterien zum Platzen“ in orf.at/Science: ,,Durch die andauernde



Belastung der Bakterien kann das Gewebe derart geschwacht werden, dass die
Bakterien dieses durchdringen konnen. Parodontitis-Spezialist Orhun
Dortbudak und seinem Team ist es gelungen, eine Photodynamische Therapie
genannte Laser-Behandlung, die bisher im Bereich der Krebsbehandlung
eingesetzt wurde, so zu modifizieren, dass sie zum ersten Mal auch gegen
Bakterien eingesetzt werden kann. Und so funktioniert die neuartige Therapie:
Ein blauer Farbstoff wird in das entzlindete Zahnfleisch gebracht, dieser lagert
sich anschlielend in die Bakterienwénde ein. Durch eine Reaktion des
Farbstoffs mit dem infolge eingesetzten Laser werden die
krankheitsverursachenden Bakterien zum Platzen gebracht und dadurch die
Heilung unterstitzt.



Zahnverletzungen:

Woran erkenne ich, ob ich behandelt werden muss? Bei jeder Verletzung am Mund sollten Sie
unverziglich Kontakt zu lhrem Zahnarzt aufnehmen, um abzuklédren, ob eine Behandlung
erforderlich ist. Der Zahnarzt wird den betroffenen Bereich untersuchen und moglicherweise
Rdntgenaufnahmen machen.

Haben Sie einen abgebrochen oder ausgeschlagenen Zahn, bewahren Sie den Zahn oder
abgebrochenen Teil des Zahns auf und nehmen Sie diesen mit zum Zahnarzt.
Falls ein Zahn komplett durch eine Verletzung aus dem Mund herausgeschlagen wurde,
bringen Sie den Zahn so schnell wie mdoglich zu lhrem Zahnarzt. Ihr Zahn kann
maoglicherweise wieder in Ihren Mund eingefuigt werden.

Wie behandelt ein Zahnarzt einen...?

abgeschlagenen Zahn - Falls Sie keine Schmerzen haben und das abgeschlagene Stiick klein
ist, kénnen Sie selbst entscheiden, wann und wie der Zahn repariert werden soll. Abhéngig
von der Grosse des abgeschlagenen Stiickes, kann der Zahn geglattet oder kosmetisch
korrigiert werden. Andere Mdoglichkeiten umfassen Veneere, Kronen oder Fullungen. Bitten
Sie lhren Zahnarzt, Ihnen diese Mdglichkeiten zu beschreiben. Falls eine Fullung oder ein
kinstlicher Zahn abgeschlagen wird, sollte er repariert werden.
abgebrochenen oder gebrochenen Zahn - Abgebrochene oder gebrochene Zahne sollten
schnellstmdglich behandelt werden, um weiteren Schaden zu vermeiden. Es kann eine
Behandlung des Wurzelkanals oder eine Wurzelextraktion notwendig sein. Wenn ein Riss
Auswirkungen auf den Zahnschmelz oder das Zahnbein eines Zahns hat, stellt eine
Uberkronung haufig die beste Behandlungsform dar. Bedenken Sie, dass Risse nicht immer
sichtbar sind, nicht einmal auf Rontgenaufnahmen. Die Symptome kdnnen Schmerzen beim
Kauen und Empfindlichkeit gegeniiber kalten und heissen Lebensmitteln und Flissigkeiten
sowie Luft sein und konnen im Laufe der Zeit starker  werden.
ausgeschlagenen Zahn - Der Schlissel zu einem erfolgreichen Wiedereinsetzen des Zahns
liegt darin, diesen schnellstmdglich in das Zahnfach zu reimplantieren. Mit jeder Minute, die
vergeht, sterben mehr Zellen an der Zahnwurzel. Falls méglich, spilen Sie den Zahn nur mit
Wasser, stecken Sie den Zahn an seinen Platz und gehen Sie schnellstmdglich zum Zahnarzt.
Der Zahn sollte nur an der Krone berihrt werden und darf nicht austrocknen. Am
wahrscheinlichsten ist eine erfolgreiche Reimplantation innerhalb der ersten 30 Minuten. Bis
zu zwei Stunden bestehen aussichtsreiche Chancen. Moglicherweise muss Ihr Zahnarzt ein bis
zwei Wochen nach Stabilisierung des Zahns eine Behandlung des Wurzelkanals vornehmen.

Dauerhaft verlorene Zahne sollten, unabhéngig davon, ob sie durch den Zahnarzt gezogen
oder durch einen Unfall ausgeschlagen wurden, ersetzt werden. Dies sollte zur Vermeidung
von Problemen wie Schwierigkeiten beim Kauen und Sprechen, eine Verschiebung der
Stellung der Gbrigen Zahne, Stérungen am Kiefergelenk aufgrund des Kauens auf der Seite
mit der Mehrzahl von Zahnen und einer Schwéachung des Kieferknochens geschehen. Die
Maoglichkeiten, einen verlorenen Zahn zu ersetzen, umfassen Briicken, Zahnprothesen und
Implantate.

gebrochenen Kiefer - Falls Sie den Verdacht haben, der Kiefer einer Person kdnnte
gebrochen sein, bewegen Sie diesen nicht. Der Kiefer sollte mit einem Taschentuch, einer
Krawatte oder einem gerollten Handtuch um den Kiefer und tber den Kopf an seinem Platz
fixiert werden. Kalte Kompressen sollten zu einer Verminderung der Schwellung verwendet



werden. Begeben Sie sich unmittelbar in die Notaufnahme eines Krankenhauses oder rufen
Sie lhren Zahnarzt an.

Abgebrochener Frontzahn

Herausgeschlagener bleibender Zahn

Fugen Sie den ausgeschlagenen Zahn vorsichtig wieder
ein und suchen Sie sofort Ihren Zahnarzt auf.
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Was ist ein trockener Mund?

Ein trockener Mund bedeutet, dass Sie nicht ausreichend Speichel haben, um Ihren Mund
feucht zu halten. Jeder hat von Zeit zu Zeit einen trockenen Mund, besonders bei Nervositét,
Aufregung oder unter Stress. Wenn Ihr Mund jedoch bestandig oder die meiste Zeit trocken
ist, kann dies unangenehm sein und zu ernsteren Gesundheitsproblemen fiihren oder ein
Zeichen flr ein ernsthaftes medizinisches Leiden darstellen, denn Speichel hélt nicht nur den
Mund feucht, sondern unterstiitzt die Verdauung von Nahrungsmitteln, schutzt die Z&hne vor
Karies, verhindert durch die Kontrolle der Bakterien im Mund Infektionen und ermdglicht
Ihnen das Kauen, Schlucken und Sprechen.

Es gibt mehrere Grinde, aufgrund derer die Speicheldrusen nicht richtig arbeiten. Diese
umfassen:

e Nebenwirkungen einiger Medikamente - Mehr als 400 Medikamente, einschliesslich
Mittel gegen Allergien, Entzindungen und Schwellungen, Schmerzmittel,
Medikamente gegen Bluthochdruck und Depressionen, kénnen einen trockenen Mund
verursachen.

o Krankheiten - Krankheiten, die Auswirkungen auf die Speicheldriisen haben, wie
Diabetes, Hodgkins, Parkinson, HIV/AIDS und das Sjogren-Syndrom, kénnen zu
einem trockenen Mund fuhren.

« Strahlentherapie - Die Speicheldriisen kénnen beschadigt werden, wenn Ihr Kopf oder
Nacken wéhrend einer Krebsbehandlung Strahlungen ausgesetzt wird. Die Schadigung
der Speicheldriisen und damit der Verlust des Speichels nach einer Strahlentherapie ist
meist dauerhaft und nicht wieder riickgangig zu machen.

e Chemotherapie - Medikamente, die zur Krebsbehandlung eingesetzt werden, kénnen
den Speichel verdicken oder "binden”, was zu dem Gefiihl eines trockenen Mundes
fiihrt. Diese Nebenwirkung ist hafig nur vortbergehend.

e Menopause - Die Veranderung des Hormonspiegels betreffen die Speicheldriisen und
fihren bei Frauen wahrend oder nach der Menopause haufig zu dem dauerhaften
Gefiihl eines trockenen Mundes.

« Rauchen - Viele Raucher leiden an einem trockenen Mund.

Woran erkenne ich, ob ich an einer Mundtrockenheit leide?

Der Mund von jedem fihlt sich von Zeit zu Zeit trocken an. Falls dieses Gefuhl nicht vergeht,
haben Sie mdglicherweise ein Problem mit der Speichelproduktion. Die Symptome der
Mundtrockenheit umfassen:

ein klebriges, trockenes Gefhl in Threm Mund

Schluckbeschwerden

ein brennendes Gefuhl auf Ihrer Zunge

ein trockenes Gefuihl im Rachen

aufgesprungene Lippen

ein schwécherer Geschmackssinn oder ein metallischer Geschmack im Mund
Mundsoors

héufiger Mundgeruch

Schwierigkeiten beim Kauen/Sprechen



Wie wird eine Mundtrockenheit behandelt?

Die einzig dauerhafte Form einen trockenen Mund zu heilen, besteht in der Behandlung der
Ursachen. Falls Ihr trockener Mund seine Ursache in Medikamenten hat, verandert lhr Arzt
maoglicherweise das Produkt oder die Dosierung. Falls Ihre Speicheldriisen nicht richtig
arbeiten, aber noch Speichel produzieren, verschreibt Ihnen Ihr Arzt moglicherweise ein
Medikament, das die Speicheldrlsen in ihrer Funktion untersttzt.

Kann die Ursache fir lhren trockenen Mund nicht beseitigt werden bzw. bis dies der Fall ist,
konnen Sie die Feuchtigkeit Ihres Mundes auf unterschiedliche Arten wiederherstellen. Ihr
Zahnarzt empfiehlt Ihnen eventuell einen Mundbefeuchter, wie z. B. ein Speichelersatzmittel.
Maglicherweise bringt auch das Spilen mit einer moglichst fluoridhaltigen Mundspilung, die
speziell fiir einen trockenen Mund entwickelt wurde, Besserung. Sie konnen ebenfalls:

o haufig an Wasser oder zuckerfreien Getranken nippen

o Getranke mit Koffein, wie Kaffee, Tee und einige Erfrischungsgetrénke, die zu einem
Austrocknen des Mundes fiihren, vermeiden

o zuckerfreien Kaugummi kauen oder an harten zuckerfreien Bonbons lutschen, die den
Speichelfluss fordern (falls die Funktion der Speicheldriisen noch besteht)

« keinen Tabak oder Alkohol zu sich nehmen, da diese den Mund austrocknen

e keine scharfen oder salzigen Lebensmittel zu sich nehmen, da diese in einem
trockenen Mund zu Schmerzen fuhren kénnen

« nachts einen Luftbefeuchter verwenden

©2004 Colgate-Palmolive



Was sind Weisheitszahne?

Weisheitszéhne sind die hintersten Backenzahne an jeder Seite des Kiefers. Sie sind die
letzten Zahne, die Ublicherweise im Alter zwischen 16 und 30 Jahren in die Mundhohle
durchbrechen.

Da die Weisheitszahne die letzten Zahne sind, die durchbrechen, ist haufig nicht ausreichend
Platz fur sie im Mund vorhanden. Dies kann dazu fuhren, dass die Weisheitszahne eingekeilt
sind oder im Kiefer querliegen. Falls die Zdhne eingekeilt sind, kdnnen Schwellungen und
Empfindlichkeiten auftreten.

Weisheitszéhne, die nur teilweise durchbrechen oder heraustreten, kénnen ebenfalls zu
schmerzhaften Stellen oder Erkrankungen fiihren. Da die Zéhne vor dem Alter von 20 Jahren
weniger stark entwickelte Wurzeln haben und das Ziehen weniger Komplikationen bereitet,
sollte bei Personen zwischen 16 und 19 Jahren untersucht werden, ob ihre Weisheitszdhne
entfernt werden massen.

Wie werden Weisheitszéhne gezogen?

Eine Zahnextraktion ist ein Routineverfahren, das entweder unter einer 6rtlichen Betdubung
oder bei komplizierter Lage des Zahns gegebenenfalss unter VVollnarkose durchgefihrt wird.

Nachdem der Zahn (oder die Zahne) entfernt wurde, werden Sie mdéglicherweise gebeten,
wahrend eines Zeitraums von 30 bis 45 Minuten nach Verlassen der Praxis vorsichtig auf ein
Stlick Gaze zu beissen, um eine eventuelle Blutung einzuddmmen. Es kénnen Schmerzen und
Schwellungen auftreten, diese gehen jedoch nach ein paar Tagen zurtick. Sie sollten aber
Ihren Zahnarzt anrufen, wenn Sie dauerhafte oder starke Schmerzen, Schwellungen,
Blutungen oder Fieber haben.

Die Entfernung eines Weisheitszahns aufgrund von Engstand oder Aufeinanderstossen hat in
der Regel keine Auswirkungen auf lhre Bissstellung oder die zukiinftige Gesundheit Ihres
Mundes.

Horizontales Kantiges Vertikales
Aneinanderstossen



Wurzelspitzenresektion

Die Wurzelspitzenresektion (WSR) hat sich in den letzten Jahren des
vorigen Jahrhunderts zu einem Standardverfahren der operativen
Therapie der chronischen (apikalen Parodontitis) Entziindung im Bereich
der Wourzelspitze entwickelt. Dabei handelt es sich um einen
Erhaltungsversuch des betroffenen Zahnes. Die Erfolgsaussichten sind
abhangig von der GroRe des Herdes und dessen Lage. Ublicherweise
kann zu 75% der Zahne auf langere Zeit hin gerettet werden.

Das Ziel der Wurzelspitzenresektion besteht darin, die Schwachpunkte
der konventionellen Wurzelbehandlung zu beseitigen und einen
bakteriendichten Wurzelkanalabschlufd zu bilden.

Der wurzelspitzennahe Abschnitt wird entfernt und umgebendes Gewebe
(Zyste) ausgeraumt. Wegen seiner meist zahlreichen Verzweigungen
und Seitenkanélchen ist eine nicht chirurgische Wurzelbehandlung
haufig nicht ausreichend. Der bakteriendichte Kanalabschluf3 wird durch
eine Wurzelkanalfillung erreicht. Diese kann orthograd (von der
Zahnkrone aus), oder wenn der Wurzelkanal von der Krone aus nicht
zuganglich ist, retrograd (von der Wurzel aus) durchgefihrt werden. Als
Fullungsmaterial finden vor allem genormte Stifte aus Guttapercha in
Verbindung mit erhartenden Wurzelfillmassen auf Zinkoxid-Eugenol-
Basis oder auf Kunstharzbasis Verwendung.

Operationsablauf:

In der Regel wird eine Wurzelspitzenresektion in ortlicher Betaubung
durchgefihrt. Durch diese wird die Schmerzempfindung ausgeschaltet;
ein Druckgefuhl bleibt jedoch wahrend des Eingriffes bestehen. Nun wird
die Schleimhaut vom Knochen abgelost und die Wurzelspitze mit Hilfe
eines speziellen Bohrers freigelegt. AnschlieRend wird die Wurzelspitze
abgetragen (reseziert) und der Entzindungsherd bzw. die Zyste entfernt.
Um die Operationszeit abzukirzen kann eine orthograde
Wurzelkanalftllung schon vor der Operation gemacht werden. Eine
retrograde Wurzelfullung wird immer intraoperativ durchgefuhrt. Nach
Erweiterung der dinnen Kandle im Bereich der Wurzelspitze mit
speziellen  Ultraschallgeraten  kdnnen diese mit geeigneten
Fullungspasten  abgedichtet werden Nach  Entfernung  von
Fullungsiiberschissen wird die Fullung auf ihre Dichtheit Kklinisch wie
radiologisch Uberprtift.

Nach der Operation kommt es zum Auftreten einer Schwellung. Diese
nimmt bis zum dritten Tag nach der Operation (postoperativ) zu. Bedingt



dadurch kann auch die Mundo6ffnung erschwert sein. Weiters kann die
Korpertemperatur bis auf 38.5 Grad Celsius ansteigen und Ubelkeit
auftreten. Ebenfalls kann es postoperativ zum Auftreten eines ,blauen
Fleckes" (Hamatom) im Bereich der Wange bzw. des Unterkiefers
kommen.

Maogliche Komplikationen:

Wurzelspitzenresektionen an Oberkieferzahnen koénnen einerseits zu
einer Eroffnung der Nasenhohle (bei Resektionen von Frontzahnen),
andererseits zu einer Er6ffnung der Kieferhohle (bei Resektionen im
Seitenzahnbereich) fihren. Dies ist in der Regel folgenlos. In diesem Fall
wird |hnen eine entsprechende Therapie sowie Verhaltensregeln
((Schneuzverbot, Hebeverbot schwerer Gegenstande, etc.) mitgeteilt.

Bei Resektion von Seitenzdhnen des Unterkiefers kdnnen Verletzungen
des Unterkiefernervs mit vortbergehenden oder dauernden
Gefiihlsstorungen (Taubheitsgefuhl) nicht ausgeschlossen werden.
Weiters ist eine Verletzung benachbarter Wurzeln nicht auszuschliel3en.

Sehr selten kénnen Blutungen in den Unterzungenbereich hin auftreten.

Bereits vor der Operation gelockerte und stark geschadigte Zahne
konnen unter Umstdnden ausfallen oder abbrechen, so dal3 die
Entfernung des Zahnes notwendig wird. Beschéadigungen von Kronen
und anderen prothetischen Versorgungen der betroffenen Zahne sind
nicht auszuschliel3en.

Bei allen operativen Eingriffen sind  Nachblutungen und
Wundheilungsstérungen  moglich. In  der Regel sind keine
weitergehenden Gefahren zu befiirchten.

Was mussen Sie nach dem Eingriff beachten

Bitte am Operationstag und am folgenden Tag
nicht rauchen, keinen Alkohol, keinen Bohnenkaffee trinken
keine korperlichen Anstrengungen, wenig sprechen

die Lippe bzw. Wange auf der operierten Seite so oft wie
madglich mit feuchtkalten Umschlagen kthlen

keine Warmeapplikation



nur flissige und weiche Nahrung zu sich nehmen, jedoch
keine heil3e Speisen und Getranke, keine Milch und
Mehlspeisen

Keine Spulungen vornehmen

Wunde nicht berthren

Vereinfachte Darstellung zum besseren Verstandnis

Abbildung 1 Abbildung 2
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Was ist eine Zahnfleischerkrankung?

Bei einer Zahnfleischerkrankung handelt es sich um eine Entziindung des Zahnfleisches, die
sich auf den Kieferknochen und das Stitzgewebe, das die Zahne umgibt, ausweiten kann. Sie
wird durch die Bakterien der Plaque ausgel6st, einen klebrigen, lebendigen Zahnbelag aus
Bakterien, der sich kontinuierlich auf den Zahnen bildet. Wird Plaque nicht téglich durch
grindliches Putzen der Z&hne und Verwendung von Zahnseide und Munddusche entfernt,
kann die Plaque sehr dick werden. Die Bakterien infizieren nicht nur lhre Zahne und Ihr
Zahnfleisch, sondern mdoglicherweise auch das Gewebe des Zahnhalteapparates (den
Kieferknochen und das Bindegewebe), in dem die Zahne verankert sind. Das kann dazu
fuhren, dass die Z&hne sich lockern, ausfallen kénnen oder vom Zahnarzt gezogen werden
mussen.

Es gibt drei Stadien einer Zahnfleischerkrankung:

o Gingivitis: Hier handelt es sich um das friiheste Stadium einer Zahnfleischerkrankung,
eine  Entzindung des Zahnfleisches aufgrund der Plagueauflagerung am
Zahnfleischsaum. Wird die Plaque nicht durch tégliches Putzen und Verwenden von
Zahnseide entfernt, produziert sie Toxine (Giftstoffe), die das Gewebe des
Zahnfleisches angreifen und so zu einer Zahnfleischentziindung flhren konnen.
Maoglicherweise treten wahrend des Putzens und Reinigens der Z&hne mit Zahnseide
Blutungen auf. In diesem frihen Stadium einer Zahnfleischerkrankung kann der
Schaden vollig behoben werden, da der Knochen und das Bindegewebe, die den Zahn
in seiner Position halten, noch nicht betroffen sind.

« Parodontitis: In diesem Stadium sind der den Zahn stutzende Knochen und das
Bindegewebe irreversibel geschadigt. Zwischen Zahnfleisch und Zahn- bzw.
Wuzeloberfache haben sich moglicherweise 4 bis 12 mm tiefe Zahnfleischtaschen
gebildet, in die Bakterien ungestort weiter vordringen konnen. Die richtige
zahnérztliche Behandlung und eine verbesserte Mundpflege zu Hause helfen
ublicherweise, die Entziindung einzuddmmen und weiteren Schaden zu vermeiden.

« Parodontose: Wenn die Z&hne nicht eine wirkungsvolle Behandlung erfahren, wird der
Kieferknochen aufgeldst, die Zahne fangen an zu wandern, sie wackeln und kénnen
ausfallen bzw., miissen mdglicherweise gezogen werden.

Woran erkenne ich, ob ich an einer Zahnfleischerkrankung leide?

Zahnfleischerkrankungen konnen in jedem Alter auftreten, sie sind jedoch h&ufiger bei
Erwachsenen anzutreffen. Werden sie in einem frihen Stadium diagnostiziert, kdnnen
Zahnfleischerkrankungen geheilt werden. Suchen Sie Ihren Zahnarzt auf, wenn Sie eines der
folgenden Symptome bemerken:

Das Zahnfleisch ist rot, geschwollen oder empfindlich.

Das Zahnfleisch blutet wahrend des Putzens oder Reinigens der Zahne mit Zahnseide.
Die Z&hne wirken optisch langer, weil sich das Zahnfleisch zurtickgezogen hat.

Das Zahnfleisch ist gegenuiber dem Zahn verschieblich.

Die Position der Zdhne im Kiefer hat sich verschoben.

Es tritt Eiter aus den Zwischenrdumen Ihrer Zahne und Ihrem Zahnfleisch.

Dauerhaft schlechter Atem oder ein unangenehmer Geschmack im Mund.



Wie wird eine Zahnfleischerkrankung behandelt?

Durch

Die frihen Stadien einer Gingivitis kdnnen oft durch richtiges Putzen und das
Verwenden von Zahnseide und Munddusche geheilt werden. Die richtige Mundpflege
verhindert, dass die Plague zu dick wird. Eine regelméssig durchgefiihrte
professionelle Zahnreinigung ist die sinnvollste Ergidnzung hierzu und stellt die
einzige Mdoglichkeit dar, alle weichen und harten Zahnbeléage vollstédndig oberhalb des
Zahnfleischrandes zu entfernen.

Im Falle einer Parodontitis reicht eine Reinigung der Zahne oberhalb des
Zahnfleischsaumes nicht mehr aus, da hier tiefe Zahnfleischtaschen entstanden sind.
Hier muss eine Parodontitistherapie erfolgen, bei der auch die Wurzeloberflachen von
allen weichen und harten Zahnbeldgen volistandig befreit (Scaling) und geglattet
werden missen. Diese Behandlung darf ausschliesslich von einem Zahnarzt oder einer
Dentalhygienikerin durchgefiihrt weden.

regelméassige  Kontrolluntersuchungen ~ kénnen  frilhe  Stadien  einer

Zahnfleischerkrankung behandelt werden, bevor sich aus ihr ein ernsteres Leiden entwickelt.

Gesundes Zahnfleisch -

Gesundes Zahnfleisch ist
fest und blutet nicht.

- Es passt sich genau an

den Zahn an.

Zahnfleischentziindung -

Das Zahnfleisch ist leicht
entzlindet und kann rot oder
geschwollen sein und maoglicher-
> ; weise wahrend des Zahneputzens

( f | bluten.

w Parodontitis -
! Das Zahnfleisch beginnt, sich von
1)

-/- A(
/ L /

den Zahnen zu l6sen und zurlickzugehen.

" !'{ y / Dadurch kann Plaque bis zu den Wurzeln,

: f P / dem Bindegewebe und den Knochen gelangen.
J
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Zahnpflege und Mundhygiene

Allgemeines

Die tagliche Mundhygiene, zu der neben dem richtigen
Zahneputzen auch der Gebrauch weiterer Hilfsmittel wie
Zahnseide oder Mundspulungen gehort, ist die wichtigste
Voraussetzung zur Gesunderhaltung der Zéhne.
Untersuchungen zeigen, dass es noch immer erhebliche :
Defizite bezliglich korrekter Mundhygiene bei der Bevolkerung gibt. Auch
finden sich viele Verbraucher im Dschungel der angebotenen Mundhygiene-
Produkte nicht zurecht. Sie wissen nicht, nach welchen Kriterien sie ihre
Produktauswahl treffen sollten.

Im Folgenden mochten wir einen kurzen Uberblick tiber die korrekte Technik
des Z&hneputzens geben und die einzelnen zur Mundhygiene bereitstehenden
Produkte kurz vorstellen.

Das richtige Zahneputzen
Haufigkeit

e "morgens, mittags, abends, nach jedem Essen, Z&dhneputzen nicht vergessen™;
wenigstens einmal morgens nach dem Friihstlick und abends vorm Zubettgehen Zahne
putzen

e Putzzeit: drei Minuten, und nicht weniger! Daher im Zweifelsfall Sanduhr 0.4. zur
Uberpriifung verwenden

e nach der Aufnahme von sauren Speisen und Getrénken sollte man erst einige Zeit mit
dem Putzen warten, da sonst der durch die S&ure angegriffene Zahn beim Putzen
geschadigt wird

Putzvorgang

e vor dem Putzen wird zundchst einmal der Mund kraftig mit Wasser ausgespult, um
frische Speisereste und Rickstande von sauren Getranken, wie z.B. Cola oder
Fruchtséften, zu entfernen

o die Burste darf nicht zu fest an die Zahne gedriickt werden, da sie ansonsten
Zahnfleisch und Zahnhalse schadigen kann; verbogene Birsten nach 1-2wéchiger
Benutzung sind ein sicheres Zeichen fiir einen zu hohen Anpressdruck

Das Putzen sollte immer nach einem festen Schema erfolgen, durch das
gewdhrleistet ist, dass keine Zahnflachen beim Putzen vergessen werden

Beispiel:
das auRen-innen-mitte rechts nach links Schema

o zuné&chst alle AuRRenflachen der Zahne putzen, und zwar angefangen am Oberkiefer
rechts hinten tber vorn nach links hinten
o danach mit dem Unterkiefer genauso verfahren


http://www.m-ww.de/monatsthema/03/maerz/prophylaxe_pflege.html?gfx=0

« nach der gleichen Systematik als nachstes die Innenflachen der Zahne reinigen
o als letztes Kauflachen der Z&hne nach oben genanntem Schema putzen

Zahnputztechnik

Es gibt verschiedene Zahnputztechniken, welche sich im Ansetzen der
Zahnbirste sowie der Bewegungsrichtung unterscheiden. Die Meinungen Gber
die Effektivitat der jeweiligen Methode gehen auseinander. Wir stellen hier
einige gangige Methoden vor:

Die Vibrationstechnik (ab 18 Jahre)
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Die Borsten werden in einem 45 Grad-Winkel (siehe 1) am Zahnfleischrand
aufgesetzt. Zunéachst wird die Biirste lediglich leicht gertttelt und dabei nicht
von der Stelle bewegt, um den Zahnbelag anzulockern, danach wird von "rot
nach weil3", also vom Zahnfleisch weg "gewischt". Dabei wird nach dem gemal
des obengenannten Schemas geputzt: zuerst AuBenflachen (siehe 2), danach
Innenflachen (siehe 3,4,5), zuletzt Kauflachen (siehe 6)

Die Rotationstechnik (12-17 Jahre)

DN\ v
0. “-.

F rontzahne kauflachen

Aulienflachen: in kleinen kreisenden Bewegungen tiber Zahn, Zahnfleischrand
und Zwischenraume putzen

Innenflachen: von rot nach weild birsten
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Frontzahne: mit steilgestelltem Birstenkopf einzeln putzen

Kauflachen: in kleinen Kreisbewegungen putzen

Hilfsmittel zur richtigen Zahnpflege

Folgende Hilfsmittel sollen kurz vorgestellt werden:

Obwohl die Anforderungen an eine sinnvolle Zahnbdirste sehr simpel
sind, entsprechen viele handelsibliche Birsten diesen Anforderungen
nicht. Eine gute Zahnburste sollte haben:

Zahnbirste
Elektrozahnbiirste
Schallzahnbirste
Zahnpasta
Whitening-Pasten
Zahnseide
Zahnseidenhalter
Munddusche
Kaugummi
Mundspulung
Mundwasser

Die Zahnbirste

kurzer Kopf: Zahnbirsten mit einem kurzen Kopf und einem kleinen,
geraden Borstenfeld sind am besten dazu geeignet, schwer zugéangliche
Ecken zu erreichen.

Borsten aus Kunststoff mit abgerundeten Enden: Kunststoffborsten
kénnen gut abgerundet werden und trocknen sehr schnell, wodurch die
Ansiedlung mit Bakterien vermieden wird.

keine Naturborsten: Sie sind ein idealer Nahrboden fur Bakterien, da sie
schwer trocknen und innen hohl sind

Borstenstarke normal bis hart: auf keinen Fall zu harte Borsten
verwenden, da sie am weichen Dentin freiliegender Wurzelhélse leicht
Schaden anrichten kénnen. Zahnbiirste

Weiterer handelstublicher "Schnick-Schnack™ an Zahnbirsten hat sich noch nicht
als wirkungsvoll erwiesen und ist im Gegenteil manchmal eher stérend beim
Heranreichen an schwer zugéngliche Ecken!

Zahnblrstenhygiene

Damit die Zahnbrste auch effektiv die Zahne reinigen kann, muss gewahrleistet
sein, dass sie nicht mit einem UbermaR an Keimen besiedelt wird. Dieses
erreicht man durch:
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o grindliche Reinigung der Zahnbirste nach Gebrauch: mit Wasser griindlich abspilen

o Aufbewahrung im Trockenen: der Burstenkopf muss trocknen kdnnen, da ein warmes,
feuchtes Milieu der ideale N&hrboden fiir Bakterien ist; also Zahnbiirste im
Zahnputzbecher mit dem Kopf nach oben aufbewahren

o Zahnbdrste alle drei Monate wechseln: was kaum jemand macht, aber duRerst wichtig
ist, da schon nach 3monatigem Gebrauch die Reinigungswirkung um 30% nachlasst

« nach akuten Erkrankungen des Mundraumes Zahnbrste sofort wechseln: z.B. nach
grippalen Infekten, die den Mundraum betreffen oder Zahnfleischentziindung, Herpes
etc.

Alternativen und Erganzungen:
Elektrische Zahnburste
Elektrische Zahnbdrsten reinigen zwar nicht besser als &
Handzahnbdrsten, sie sind jedoch leichter in der Handhabung und i
konnen bei kleinen und groRen Kindern den Spieltrieb wecken und
dadurch zum Putzen animieren. Fur die Borstenkopf gelten die
gleichen Regeln wie flir Handzahnbirsten (s.0.). 4

Bewertung: Gute Alternative zur Handzahnbrste; leichtere
Handhabung, daher gerade fiir Kinder, Kranke, Altere und Behinderte
die bessere Wahl

eIektFische

Elektrische Schallzahnbirste Zahnbiirste

Sie ist eine Weiterentwicklung der elektrischen Zahnbirste. Anstatt

eines simplen Elektromotors arbeitet sie mit Schallenergie im
Hochfrequenzbereich, wodurch sie ca. 100mal schneller als eine
Handzahnbirste und immerhin noch 10mal schneller als eine "normale
elektrische™ Zahnbiirste ist. Studien haben gezeigt, dass die Plaque-
Reinigungswirkung sehr gut sein soll. Bei anfanglichem Gebrauch verspiirt man
ein leichtes, durch den Druck ausgel6stes "Kitzeln", das aber nach einer
Gewohnungsphase verschwindet.

Bewertung: Gute Alternative zur Zahnbirste
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Zahnpasta
Heutzutage sind fast alle Zahnpasten aus zahnmedizinischer Sicht

unbedenklich. Eine gute Zahnpasta sollte enthalten: =
Theré
o Fluoride -rI‘:E,dn

« milde bis normal abrasive (abschabende) Schleifkdrper. Sie entfernen P
geféarbte Belege, haben aber immer auch einen gewissen Abrieb an a
Zahnhartsubstanz zur Folge. Vor allem Zahnpasten, welche die Zéhne E

"weil} und gldnzend" machen sollen, sind in der Regel abrasiver.
Verschiedene Hersteller sind dazu tibergegangen, den Grad der Abrasion  Zahnpasta
ihrer Zahnpasten durch den so genannten RDA-Wert (Radioaktive Dentin
Abrasion) anzugeben. Ein RDA-Wert von 35 - 40 ist z.B. ein niedriger Wert und gilt
als empfehlenswert. Eine gute Zahnpasta sollte auf Grund der enthaltenen
Schleifkdrper weder Zahnschmelz, noch Zahnbein oder im Mund befindliche
Kunststoffe oder Metalle angreifen.

« antibakterielle oder "zahnhértende™ Zuséatze: z.B. Chlorhexidin, Amin- und
Zinnfluoridldsungen

o Tenside (schaumbildende Substanzen). Die Substanzen sorgen dafir, dass die
Inhaltsstoffe beim Putzen (berall hingelangen kdnnen. AulRerdem fordern sie die
Entfernung von Plagque. Der Anteil an Tensiden sollte allerdings zwei Prozent der
Zahnpastamenge nicht tiberschreiten.

e angenehmen Geschmack

« kein Chloroform: das greift Kunststofffillungen und -kronen an

Alternativen und Erganzungen
Whitening-Pasten

Whitening-Pasten sind Zahncremes, die von der Werbung als Zahnpasta mit
Weillmacher-Effekt ohne Nebenwirkungen angepriesen werden. Hierzu ist zu
sagen, dass die naturliche Zahnfarbe, die sehr unterschiedlich sein kann und
genetisch festgelegt ist, durch Zahnpasta nicht beeinflusst werden kann. Die
weillmachende Wirkung der ZahnweifR-Pasten beruht auf der
Zahnbelagentfernung durch in der Paste vorhandene Schleifkérper oder Sauren.
Beide Stoffe sind bei Daueranwendung duf3erst schadlich fir den Zahn!
Lediglich weiBmachende Zahnpasten mit weniger starken Schleifstoffen sind in
der Anwendung vertretbar, jedoch auch bei Daueranwendung eher schadigend.

Bewertung: Kénnen den Zahn schadigen, daher die Bel&ge lieber regelméRig
professionell beim Zahnarzt entfernen lassen

Zahnseide
Viele haben schon einmal beim Zahnarzt gehort, dass man
sie benutzen sollte, fast niemand tut es regelméfig
(lediglich 3 % der Bevolkerung). Die Zahnseide ist ein
unersetzbares Hilfsmittel zur Reinigung der fur die
Zahnbrste nicht zu erreichenden Zahnzwischenraume, die immerhin 30% der
Zahnoberflache ausmachen! Daher ist ihre Anwendung ein fester Bestandteil der
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regelméliigen Mundhygiene, der durch kein anderes Hilfsmittel ersetzt, sondern
lediglich ergénzt werden kann.

Fir die Benutzung der Zahnseide gilt:

e am besten jeden Tag abends sollte jeder Zwischenraum durch Zahnseide gereinigt
werden

Da ein Grund fir die geringe Anwendung von Zahnseide in der Bevolkerung
sicherlich in der komplizierten, zeitaufwendigen Prozedur (man hat schliel3lich
30 Zahnzwischenrdume) liegt, wird nun kurz die korrekte Anwendung
vorgestellt:

1. ca. 40 cm Zahnseide abreiRen und ein Ende ein paar Mal um rechten Mittelfinger

wickeln

e 2. das andere Ende um den linken Mittelfinger wickeln

e 3. somit hat man ca. 10 cm Faden zwischen den Handen

e 4. Faden spannen, indem man beide Daumen auf den Faden presst und dazwischen ca.
2cm freilasst

o 5. Zahnseide vorsichtig mit einer sédgeartigen Bewegung zwischen den Zahnen
einziehen !Zahnfleisch dabei nicht verletzen

e 6. Faden um den Zahn legen, gegen die Zahnflache driicken, und Faden ca. 7mal auf-
und ab bewegen

e 7. nach jedem Zwischenraum den Faden um eine Umwicklung weiterrollen

« 8. Fur alle unteren Z&hne gilt: Faden statt mit beiden Daumen mit beiden Zeigefingern

spannen

IHinweis: Am Anfang kann es durchaus noch zu leichten Blutungen in den
Zahnzwischenrdumen kommen, die dann aber spatestens nach einer Woche
nicht mehr auftreten sollten
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Alternativen und Erganzungen:
Zahnseidenhalter:

Apparatur, in die man die Zahnseide einspannen kann.
Bewertung: sinnvolle Ergédnzung zur besseren Handhabung der Zahnseide

Munddusche:
Apparatur, die durch einen druckgetriebenen Wasserstrahl eine
reinigende Wirkung erzielt. Die Munddusche sollte nach dem
Zahneputzen als erganzende MalRnahme eingesetzt werden,
keinesfalls kann sie die Zahnbdrste ersetzen!

Bewertung: Sinnvolle Ergdnzung zum Zahneputzen, kann gerade
bei prothetischen und kieferorthopadischen Versorgungen (z.B.
Zahnspange) die Reinigung der Zwischenrdume erleichtern.

Kaugummi
Der Vorteil in der Anwendung von Kaugummi als zusétzliche
SchutzmaRnahme gegen Karies liegt darin, dass man ihn immer
"mal zwischendurch", wenn man gerade nicht die Mdglichkeit
zum Zahneputzen hat, kauen kann, vor allen Dingen direkt nach
den Mahlzeiten. Die Wirkung des Kaugummikauens bestehtin B
der mechanischen Reinigungswirkung sowie der Anregung des Kaugummi
Speichelflusses, wodurch die Bakterienansiedlung gehemmt wird und eine
Neutralisierung des Speichels sowie eine Remineralisation der Zahnoberflache
erreicht wird. Allerdings erzielen lediglich zuckerfreie Kaugummiprodukte diese
Wirkung, zuckerhaltige schadigen den Zahn noch zusétzlich.

Bewertung: Probates Mittel als zuséatzlicher Karies-Schutz; gilt jedoch nur fur
zuckerfreie Produkte

Mundspilungen
Auch Mundspulungen kénnen den Gebrauch der Zahnbirste
niemals ersetzen, allerdings kdnnen sie, mit den richtigen
Inhaltsstoffen angereichert, die Karies-Prophylaxe
bewiesenermalen unterstiitzen. Mundspiilungen, die
bakterienabtotende Inhaltsstoffe wie Chlorhexidin, Zinn-Chlorid
oder Amin- und Zinnfluoridlésungen enthalten, sind hierbei die
richtige Wahl. -

_ Mundspulung
Bewertung: als erganzende Malinahme auf alle Félle sinnvoll,

kann jedoch die Zahnbiirste keinesfalls ersetzen!
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Alternativen und Erganzungen
Mundwasser

Mundwasser sind hochkonzentrierte Losungen, welche dazu benutzt werden,
den Atem zu verbessern und ein Frischegeftihl im Mund zu erzeugen. Eine
prophylaktische Wirkung haben sie jedoch nicht! Sie kdnnen, sozusagen wie
ein Parfum fir den Mund zwar den durch mangelnde Mundhygiene
entstehenden Geruch Uberdecken, die Ursache des Geruchs jedoch keinesfalls
bekampfen.

Bewertung: Ungeeignet zur Karies-Prophylaxe bzw. zur Mundreinigung

© A Med-World AG



Zahnschmuck

Schmucksteine, sogenannte , Twinkles®, sind kleine Meisterwerke, die
auf Ihrem Frontzahn genau so einfach befestigt werden kdnnen wie auf
Ihren "Dritten". Es gibt sie in verschiedenen Gré3en, Formen und
Farben. Das Anbringen erfolgt vollig schmerzfrei, ohne dass gebohrt
werden muss oder der Zahn verletzt wird. Die Entfernung ist einfach, es
bleiben keine Schaden zuriick. Ein Schmuckstein sorgt flr ein
"strahlendes Lacheln".



Was ist Zahnstein?

Bei Zahnstein handelt es sich um Plaque, die sich mit Hilfe von Mineralien aus
dem Speichel auf lIhren Z&hnen verhértet hat. Zahnstein bildet sich zuerst am
Zahnfleischsaum, kann sich aber auch in die Zahnfleischtaschen ausbilden und
das Zahnfleischgewebe irritieren. Zahnstein ist pords und bietet Schlupflécher
flr weitere Bakterien, die dann durch h&usliche Mundhygiene allein nicht mehr
entfernt werden konnen. Dies kann im Weiteren zu schwereren
Zahnfleischerkrankungen (Parodontitis) fiihren.

Zahnstein bedroht nicht nur die Gesundheit Ihrer Zahne und Ihres Zahnfleisches,
sondern stellt auch ein kosmetisches Problem dar. Da der Zahnstein pordser als
der Zahn ist, treten leicht Verfarbungen auf. Wenn Sie also Kaffee oder Tee
trinken oder Raucher sind, ist es besonders wichtig der Ablagerung von
Zahnstein vorzubeugen.

Woran erkenne ich, ob sich bei mir Zahnstein gebildet hat?

Im Gegensatz zu Plaque, einem weisslichen Bakterienfilm, ist Zahnstein eine mineralische
Anlagerung, die oberhalb des Zahnfleischsaums gut sichtbar ist. Das hdufigste Zeichen fir
Zahnstein ist eine gelbliche oder bréunliche Ablagerung in den Zahnzwischenrdumen oder
entlang dem Zahnfleischsaum, die nicht nur das Zahneputzen entfernt wird. Die einzige
Maglichkeit, Zahnstein zu entfernen, besteht in einem Besuch bei Ihrem Zahnarzt

Wie kann ich die Anlagerung von Zahnstein verhindern?

Das richtige Putzen der Z&hne, besonders mit einer Zahnpasta, die Zahnsteinneubildung
verringert, und das Reinigen der Zédhne mit Zahnseide und Munddusche sind notwendig, um
Plaque und die Anlagerung von Zahnstein zu vermindern.
Wenn sich bereits Zahnstein gebildet hat, kann dieser nur vom Zahnarzt oder von
entsprechend fortgebildetem Fachpersonal entfernt werden. Der Prozess zur Entfernung von
Zahnstein wird Scaling genannt. Wahrend des Scaling kommen besondere Instrumente zum
Einsatz, um den Zahnstein oberhalb und unterhalb des Zahnfleischsaums zu entfernen.

Zahnstein bedroht die Gesundheit
des Mundes und nimmt lhrem L&acheln
spurbar Attraktivitat.

‘ Sobald sich  Zahnstein  gebildet
\\ e hat, kann dieser nur durch eine

. professionelle  Reinigung entfernt

:} r
“,_ s E werden.
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