Das Loch im Zahn und vor allem die
Ar und Weise seiner  Reparatur* ist
das Themadieser Ausgabe des

LahnRates, Dersprichwinliche

Zahnschmerz liebcinst gekrinie
Hiiupterebenso aus der Fassung
geralen wie erdenheutigen, Nor-
malbiirger” aufs AuBerste reizt.

fangs kleinen, allzubald aber
eriilerwerdenden Lichernin
den Zihnen her. Dheeigentlich
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Errihrtinaller Regel vondenan-

hane und widerstandsfiihige Schutz-
schicht, die Zahnhartsubstanz, genannt
Dentin, mitihrem Mantel aus Zahn-
schmelz, ist zerstort und gibt das hoch-
emplindliche Zahninnere — die Pulpa
— frei fiirden Angriff von Siuren und
Bakierien, und die einzige Chance,
demzermiirbenden Schmerz zu entrin-
nen, diecinzige Mighchkeitauch, den
Zahn iiberhaupt zu erhalien, ist. diesen
Defekt zu beheben, die Schutzschicht
wieder zuschlicben,
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Die ,Plombe” istlingst keine mehr

Jekleinerdie Fiillung sein mufS, desto besser fiirden Zahn

Die Frage ist nun, welcher Art die
Fiillung sein mull, die diese Dienste lei-
sten soll. Frither tat man Blei (auf Latei-
misch,.Plumbum®) hinein —daher auch
das Wort ,.Plombe™, das viele noch be-
nutzen. Wersich's leisten konnie,
wiihlte Gold, ein Material, das unver-
iindentzuverkiissig und empfehlenswert
ist, allerdings auch immer noch seinen
Preis hat, Bewiihrt seit 170 Jahren hat
sichdas Amalgam; zwar istes in letzter
Zeitare (und imwesentlichen zu un-
recht)indie Schlagzeilen geraten, aber
viele seiner Vorziige sind von neueren
Materialien trotz intensiver Forschung
bis heute unerreicht. Kunststoffe und
Keramik sind modeme Fiilllungsmate-
riglien, die zahnfarben und daher un-
auffiillig die eingetretenen Schiiden
wenigstens optisch vertuschen helfen.
Siesind allerdings noch nichtallzu
lange im Mund erprobt worden.

Uber all das finden Sie aufden fol-
genden Seiten Interessantes zum Nach-
lesenund Nachdenken,

Klarist: Jede Fillung ist nurein Er-
satz fiir das verlorengegangene Stilck
eigener Zahnsubstanz. Sie ist, sokunst-
voll sie auch erstellt wird, immer nur
ein Versuch, das natiirliche, perfekt
funktionierende ldeal nachzuahmen,
Zwar gelingt das immer besser, aber die
Fiillung bleibt Fiillung, kiirperfremdes
Material, der Zahn bleibi, reparien™.
Gesund wiire er besser dran. Ziihneput-
zen hillt dabei. Thr Zahnarzt, Thre
Zahniirztin hat zusiitzlich ein ganzes
Biindel von vorbeugenden Malinah-

Zahnschmerzen — das bedeutete im Mittelalter noch:

Der Zahn mufi raus! Spiéiter lernte man, das Loch im
Zahn zu fiillen. Diese Behandfung ist hewte bis ins Detail
ausgefedr. Mehrdazu in diesem Heft,

itberreicht durch
Thren Zahnarzt

men parat.

Fragen Siedanach! Es wird Sie vor
einer unangenchmen Erfahrung be-
wahren: dem Lochim Zahn,



Amalgam
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Das Almagam warde einst ans abgefeil-
ren Metallspéinen, die der Zahnarzt
selbsi zu einer Legierung verschmelzen
miifite, hergestellt,

Das heute nocham weilesten verbreitete
Fuillungsmaterial ist zweifellos das Amal-
gam ~ jene Legierung aus Silber. Zinn,
Kupferund Quecksilber, die man schon vor
rund 170 Jahren verwandte, um Lischerin
denZihnen zu fiillen. Der Londoner Zahn-
arzt Murphy versuchte das 1825 erstmals
mit Amalgam.einJahrspiiter tates ihmsein
Kollege Tavenuin Paris nach. Undihnen
folgten inden Jahrzehnten bis heute Gene-
rationen von Zahniirzten,

Dennes erwies sich, dal das Material
nicht nurinder Lage war, demenonmen
Kaudruck beim Essen nachhaltig standzu-
halten, sondemdab es vorallem auch relativ
leichtin den Zahneinzubringen ist, viel
leichter als das Blangold bei der Goldhiim-

Gl

{
Ay
"I.’ { L ey Y
L
; 'Ir’ /I‘ﬂﬂ'(“‘l-l" #H-l'/l.um 9 A

. /d
.}/ b‘y/ ~n /;/// /frff/f/“"*
//? ort wrd /,//.’4‘3 IE AP

it M flang

silberbelastung pibtes keinen Anhalt fiir
einmedizinischnicht verretbares gesund-
heitliches Risikobeim Legen, Trugenoder
Entfemnen von Amalgamfiillungen. Unter-
suchungen belegen, dall Zahniirze und
Zahnarzthelferinnen, die jainihrem Berufs-
leben viel intensiver mit dem Quecksilber
in Bertihrung kommen als dereinzelne
Patient, keine anderen gesundheitlichen
Schiiden aufweisen als der Durchschnitt
deriibrigen Beviilkerung.

Inder Tat gibtes einige wenige Patienten,
dieallergische Reaktionen zeigen: das mulh
emstgenommen und durcheinenanerkann-
ten Allergologeniiberpriift werden. Aber
dieser Faktsprichtnicht generell gegen das
Amalgam: Auch gegen Gold oder gegen
Kunststoff wie gegen jeden kisrperfremden
Stoff kann man allergisch reagieren,

In Ubereinstimmung mit Forschungen
zur Vertraglichkeit von Amalgaminaller
Welt hat das ehemalige Bundesgesund-
heitsamit denn auch empfohlen, dall nurbei
Patienten mit eingeschriinkier Nieren-
funktion, bei grisieren Sanierungen

..und nochimmerunerreicht

merfiillung, die bis dahin iiblich warund so
aulfwendigund teuerist. dali siesich Lingst
micht jeder leisten konnte.

Trotzdem geriet das Amalgam in den ver-
gangenen Jahrenindie Schlagzeilen;
wegen semes Quecksilberzehalies befiirch-
teneinige eine gesundheitsschiidigende
Wirkung der Zahnfiillung, Sicher, eine end-
gliltige Klirung, obdas Schwermetall
Quecksilberinder gebundenen Form, als
fester Legierungsbestandieil, die Gesund-
heit gefiihrden kann, istnoch nicht getroffen
waorden, aber nach derzeitigem wissen-
schaftlichen Erkenntnisstand und unter
Berficksichtigung derohnehindurch Lufi,
Wisserund Mahnung bestehenden Queck-

Versargung mit polierten Amalgan-
fiillungen im Oberkieferseitenzahn-
bereich.
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wiihrend der Schwangerschalt und bei
Kindemuntersechs Jahren das Amalgam
lediglich eingeschriinkt verwendet werden
sollte. Intakie Amalgamfiillungen, das rit
auchder Zahnarzt, sollten nicht grundlos
entfernt werden,

Obwohl seit langem intensiv daran ge-
Forschi wird, gibtes bis heute noch keinen
FiillungswerkstofT, deralle Vorteile des
Amalgams insich vereint. Diese Voneile
sind vorallemdie hohe Verschleilifestig-
keitdes Materials, seine gute Anpassungs-
fiihigkeitan die Zahnkavitit (alsoan das
SLoch™ im Zahn) und im Randbercich der
Fiillung, die Einfachheit der Verarbeitung
und die durchschnittliche Lebensdauer
vonsiehen bis zehn Jahren —man weiB von
20und mehr Jahre alten Amalgamfiillun-
gen, die immer noch intaktsind. Durch die
stiindige Abgabe von Metall-Tonen wirdin
bestimmiterm Umfang auch das Wachstum
von Bakterien gehemmit, die sichim
feuchten und warmen Klimades Mun-
draumes besonders wohl fithlen.

Die Amalgamfiillung wird als einzige
Fiillung im kautragenden Bereich des Sei-
tenzahngebietes vonden gesetzlichen
Krankenkassen hunderiprozentig bezahlt,
Thr wesentlicher Nachteilist jedoch, daB
sie nicht zahnfarben aussicht, sondern als
metallisch-graves Feld ins Auge sticht,
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Kunststoffe und Komposite

Der schdne Schein,

Wer lauthals lachen kiinnen michie,
ohne dabl dabei die Umsichenden in der
Lage wiiren, die Zahl der gefiillien Zihne
zuermitteln, der hat mit dem Kunststoff
eine Alternative zur graven Amalgam-
fiillung. Im Fromzahnbereich, derauch
bei kleinerer Mundoffnung sichtbarist,
gehiont die Kunststoff-Fiillung ohnehin
schon zum Standard.

Die Dentalindustirie hat viele verschic-
dene Kunststoffe aul den Markt ge-
bracht; allen gemeinsam ist, dalisie aus
einer Kunststoffmatrix bestchen, indie
unterschiedlich hohe Anteile kerami-
scher Fiillkisrper eingearbeitet sind. Die
Verbindung zwischen der Zahnhartsub-
stanz und der Kunststoff-Fiillung wird
durch mikromechanisch-chemische
Haftung erzielt — man spricht vonder
SAdhiisiviechnik®, Dader Kunststofl
sehrfeuchtigheitsempfindlich ist, wird
emplohlen, Speichel und Blut mit Hilfe
cines Spanngummis (genannt: Koffer-
dam)vondem zubehandelnden Zahn
fernzuhalten.

Nach dem Entfernen der Karitisen
Zahnhartsubstanz wird der so entstande-
ne Hohlraum im Zahn angeditzt und mit
einem Haftvermittler versehen.

Herkommliche Kunsistoffe werden
aus zwei Pasten gemischt — einer Basis-
und einer Katalysatorpasie. Es davert
elwa drei bis fiinf Minuten, bis das Ge-
misch ausgehiinet, polymerisiert, ist,
Hiiufiger verwendet werden mittlerweile
sogenannte Komposite, bei denen die
Fiillpaste schon cinen Katalysatorent-
hiilt, der bei Bestrahlung mit UV-Lichtzu
arbeiten beginnt. Das Verfahren bezeich-
net man auch als Lichthirtung, Der
Kunststoff wird dabei in mehreren
Schichien. die jeweils mit UV-Licht po-
Iymerisiert werden, in den Hohlraum
eingefiigt. Uber die Qualitiit der Fiillung
—besonders im Bereich zwischen be-
nachbarten Zihnen — entscheiden we-
sentlich dieses schichtweise Einbringen
des Materials und eine ausgefeilte Um-
hiirtungstechnik.

Die Anforderungen an den Zahnarzt,
der Kunststoff verarbeitet, sind viel hisher
als beim Amalgam: es davert auch lin-
ger, bis die Arbeit getan ist. Deshalb muld
auch das Honorar hisher sein, Im soge-
nannien Leistungskatalog der Kranken-

Fertiggestellte Fiillung

nicht
iImmer

Fertiggestellte Kompositfiillung

kassen sind die Kunststoff-Fiillungen im
Seitenzahnbereich nicht enthalten; sie
gelten nichtals notwendige Versorgung
{da dort das Amalgam viel bewiihrter ist)
und auch nicht als winschafilich (die
Amalgamfiillung ist preiswenerzuer-
stellen und hiilt Einger). Deshalb mul
man Kunsistoff-Fiillungen im Seiten-
zahnbereich selbst bezahlen. Seiteiniger
Zeitallerdings hat der Gesetzgeber eine
Mehrkostenregelung beschlossen: durch
sie kann man nun von der gesetzlichen
Krankenversicherung den Betrag gewis-
sermalblen als . Zuschuls” erhalten, den
eine Amalgamfiillung gekostet hiitte. Die
Zahnarztrechnung, die der Patient erhiilt,
weist dann nur den Differenzbetrag ewi-
schender (gedachien) Amalgamfiillung
und dem tatsiichlichen Honorar aus,

Eckenaufbau eines seitllichen Schnei-
dezahnes unter Kofferdam

Caries media an einem Seitenzalin,
sichtharals braune Verfirbung aufder
Kaufliche (in der Fissur)

ganz
praktisch

Derwesentliche Vorieil von Kunsisiof-
fen besteht sicherdarin, dali sie in ver-
schiedenen Farbnuancen angeboten wer-
den. Soist bei sorgfiltiger Auswahl kaum
ein Unterschied zu den natiirlichen Ziih-
nen feststellbar, Der Zahnarzt schiitztan
der Adhisivtechnik aber vorallem, dalier
keine gesunde Zahnhartsubstanz mit her-
ausbohren mul, um der Fiillung einen
Haltzu bieten; denn die Filllung _klebt
jir. Gegenden Kunststoff spricht, dafier
aufgrund seiner chemischen Zusammen-
setzung keine ausreichende Stabilitiit ge-
geniiber den Kaukriiften zu bieten hat,
RiBbildungen. die bei dieser Belastung
auftreten kiinnen, ebnen womiglich den
Weg fiir Bakierien, die unter der Fiillung
neue Karies hervorrufen. Bei grilberen
Defekien sollte man also auf Kunststoff
verzichten—die Allernative sind das alte
Amalgamoderaberein Inlay aus Metall
oder Keramik.



Glasionomerzement

Fiir ,zwischendurch:
ein vielseitiger Zement

Es gibt Situationen, in denen man Bedenk-
zeilbravcht: Kann sein, die Kares hat sich
beim Herausbohren als umfangreicherer-
wiesen als vorherangenommen, kann
sein, man will ersttesten, obein ge-
schwiichter Zahn sich doch stabilisieren
Ll Insolchen Fillen wird der Zahnarzt
ein provisorisches Fiillungsmaterial ver-
wenden, dassich leichtund ohne nennens-
werte weilere Verluste an Zahnhartsub-
stanz wiederentfermen Bt Glasiono-

merzement.

Dieses Material besteht aus einem Pul-
ver, das mit Fliissigkeit vermischt wird und
genauso wie richtiger Zement nach dem
Vermischen aushiirtet. Es haftet sehrgutan
derZahnharisubstanz und gitw cine Zeit-
lang auch Fluorid ab, was die Entstehung
never Kanes hemmi. Glasionomerzement
wirdals zahnstablisierende Unterfiillung
fiir Amalgam und fiir Inkays benut, teils
auch filr Kunststoff-Fiillungen; mitihm
werden Kronen und Brilcken am Zahn be-
festipt, spezielle Glasionomerzemente
werden fiirZahnhals- und fiir Wurzelfiil-
lungen verwendet.

Und wie gesagt: Wenn die Karies zuviel
Zahnhartsubstanz zerstirt hat und Sie sich
nicht gleichentscheiden kiinnen, ob Sie
eine Amalgamfiillung wollen odersichein
Inlay leisten und ob dieses Inlay besser aus
Gold oder aus Keramik sein sollte, dann
verschafft Thnen die provisorische Fiillung
ersteinmal Zeit zum Nachdenken,

Allerdings diirfen Sie nichi Jahre dafiir
eimplanen: Aus jedem Filllungsmaterial
werden durch die Kaubelastung und durch
den Speichel Substanzen herausgelst —
beim Glasionomerzement geht das beson-
ders schnell. Linger als ein Jahrsollien Sie
nichtaufdiese Filllung vertraven; denn
wenn sie sich zu lisen beginnt, fingt der
Reigen mit never Karies und noch mehr
verlorener Zahnharsubstanz von vome
an, und Sie sind am Ende womibiglich ganz
der Entscheidung iiber die Fiillungsart ent-
hoben—wenndann der Zahn gezogen wer-
denmubb. ..

Ubrigens, Glasionomerzement ist ein
bewiihries Material fiir Milchzihne, wenn
derZahnarztsie nichtmit Amalgam fiillen
mag und wennsie in weniger als zwei Jah-
renchnehin herausfallen werden,

Und dieses Material tut nochineinem
weiteren Zusammenhang seine Dienste:
Es findet sichin abgewandelter Formin
den Kompomeren wieder, einer Mischung
aus Kompositen (Kunststoffen) und Gla-
sionomerzement, die die guten Eigen-
schaften beider Materialien verbindet und
damit neve Einsatzmiiglichkeiten er-
schliebit

Glasionomerzement hat sichals Fiillung
Siir Milchziihne gut bewiihrt,
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Kompomere

Das Fiillmaterial
der

Kompomere sind ein noch relativ junges
Ergebnis der intensiven Bemiithungen der
Dentalindustrie und der zahnmedizini-
schen Wissenschaft, moglichst ideale
Fiillungsmaterialien fiir defekie Zihne
zu finden.

Aufden beiden vorangegangenen
Seciten konnten Sie etwas iiber Kunsi-
stoffe und iiber Glasionomerzemente
erfahren — die Kompomere haben von
beiden etwas, Der Zahnarzt bekommi
das Material als pastenartige, formbare
Masse. Sie wird direkt auf die zu behan-
delnden Fliichen des Zahnes aufge-
bracht. nachdem sie wie beim Kunst-
stolff vorbereitet — priipariert — worden
sind: Die Karies istentfernt, und ein
Haftvermittler ist aulgebracht worden.
Auch das Kompomer wird mit Hilfe
eines spezicllen Lichies ausgehiirtet.

Die Vorteile des Materials liegen auf
der Hand: Es haftet gut, fillt bei sorgfiil-
tiger Farbauswahl als Zahnfiillung
kaum aufund hat eine glatie Ober-
fliiche, die den Bakterien kaum Gele-
genheit bietet, sich festzusetzen. An-
ders als Kunstsioffe, sind Kompomere
auch aullerhalb der Schmelzoberfliche
des Zahnes einsetzbar: das ist vorallem
bei filteren Patienten von Bedeutung,
bei denen sich das Zahnfleisch bereits
ein wenig zurlickgezogen hat und die
Wurzeloberfliiche nicht mehr schiitzt:
Hier kann sich wesentlich schneller und
verheerender die Karies einnisten als
am widerstandsfihigeren Zahn-
schmelz. Mit Kompomeren besteht
eine gute Chance, die Schiiden wicder
zu beheben.

Auch bei den sogenannten keilftirmi-
gen Defekten — das sind Kerben oder
Mulden im Zahnhalsbereich, unmittel-
bariiber dem Zahnfleisch, die rechi
schmerzempfindlich sein kiinnen
werden Kompomere als Fiillungsmate-
rial verwendet. Das Gute dabei: Hier
mub gar nicht gebohrt werden!

Allerdings haben auch die Kompo-
mere, an deren Vervollkommnung stiin-
dig geforscht wird, nicht nur Vorteile:
Beim Lichthiirten schrumpft das Mate-
rial, es mub also in mehreren Schichten
einzeln eingebracht werden. Quel-
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Keilfiirmige Defekte im Zahnhalsbe-
reich

Aredhin

T

Fi

Keilfiirmige Defekte mit Kompomer
versorgt

lungs- und Alterungsvorgiinge bewir-
ken spiter, dab die Haltbarkeitsdauer
der Fiillung zwar mehrere Jahre be-
triigt, aber geringer als beim Amalgam
ist. Und durch ungeniigende Mundhy-
giene kimnen sich im Fiillungsbereich
Belige ansammeln, die eine vorzeitige
Meuversorgung nidtig machen.

Bisherige Kompomere sind fiir
eriibere Fiillungen im Seitenzahnbe-
reich nicht empfehlenswert: neuere
Matrialien weisen nach Herstelleranga-
ben eine gridBere Stabilitiit auf. Um sie
Jedoch generell und umfassend emp-
fehlen zu kiinnen, fehltes allerdings
noch an aussagefihigen Studien.

Grefiilli oder nichi gefiillt? Das ist hier
die Frage, Kompomere sind als
Fiillungsmaterial kawm vom Restzahn
zu nnferscheiden.

Feriige Zahnhalsfiillung




Inlays aus Gold und Keramik

Was lange wihrt:
prazis hergestellte Inlays

Inlay heilit tibersetzt einfach: Einlage, Fiirdas Loch
imZahn wird eine passende Einlage gegossen, die in
der Vergangenheit vor allem aus Metall, vornehmlich
aus Gold, bestand und fiir die heutzuage mehrund
mchr KunststofT und Keramik verwendet werden.

Einfach gesagt —schwer getan

Fiirein Goldinlay muli der von Karies befreite

Zahn beschliffen werden, um die Formgebung fiir

Goldinlays nach zwetfihriger
Tragezeit

Fertiggestellte Restauration:

Der unter Kofferdam ausge-
trocknete Zahnschmelz er-
scheint noch etwas zu hell.,

das Inlay zuerhalten. Dann werden die Zihne mit

einer Abdruckmasse abgeformit. Der
Zahntechniker erstellt mit Hilfe der Ab-
driicke ein Modell der kompletten Zahn-
reihen, Darouf wird das Inlay modellien
und anschliebend in Metall {Gold) ge-
gossen, Esistiiuberst wichtig. dalisich
die Einlage nicht nurin den beschliffe-
nen Zihn nahtlos einpalbt, sondern auch
inden, Zusammenbill* mitdenanderen
Zihnen des Gegenkiefers — der Zahn-
arztnennt das OkKlusion, Wird der Zahn
durch das Inlay hither als er natiirlicher-
weise wiire, dann kiinnen sich Kieferge-
lenkbeschwerden oder gar-schiiden ein-
stellen; gerditerniedriger, dann kanner
seine Funktion nicht optimal erfiillen.
Wiihrend man ber Amalgam- oder
Kunsisioff-Fiillungen solche Korrekiu-
rendirekt am Behandlungssiuhl vomeh-
men kann, lilit sich denken, dali das
Inlay einfach passen mul —deshalb die
Miihe mit dem Kiefermadell im Zahn-
techniklabor.

Dias fertige, mit hischster Priizision ge-

gossene Inlay kann der Zahnarzt dann mit einem Ze-
ment einsetzen und in einer abschliefenden Sitzung
nachpolieren,

Viel Aufwand fiirsoeine kleine Einlage. Ein Auf-
witnd allerdings, der sich lohnt: Edelmetallinlays
haben nachgewiesenermaben unterallen Fillungsar-
tendie besten Langzeitergebnisse. Thre Oberfliiche ist
glattund bietet Zahnbeliigen und Speiseresten wenig
Halt, die Reinigung dieser Bereiche ist optimal mig-
lich. Und hochgoldhaltige Legierungen sind inaller
Regel auch besonders gut kiirpervertriiglich.

Die gesetzlichen Krankenkassen bezahlen Inlays
nicht. Allerdings kann man auch hier seit ciniger Zeit
die Mehrkostenregelung, vonderbereits die Rede

war, in Anspruch nehmen: Das, was die Amalgam-

Priiparierter erster und zwei-
ter Priimolar vorbereitet zur
Abformung

filllung gekostet hiitte, schieBt die Kasse zu.
Anstattavs auftiilligem Gold kann man Inlays auch
zahnfarben herstellen: aus Kunststoft oder Keramik.

Vor allem mit Keramikinlays hat sichin
den zurtickliegenden zebin Juhren sehr viel
getan. Allerdings ist, umden technischen
Fortschrntnutzen zu kimnen, aucheinim-
menser zeitlicherund matenell-techni-
scher Aufwand erforderlich. Die Wieder-
herstellung des Zahnes miteimem isthe-
tischexzellenten Ergebnis st folglich
auch tiberdurchschnittlich kostenintensiv.
Fiirim Labor hergestellte Keramik-
inlays sind imwesentlichen iihnliche Ar-
beitsschntte wie beim Goldinlay niitig.
Die Keramik wird jedoch mit einem Spe-
zialkleber anstatt mit Zement eingesetzl.
Farhlich gut angepalite Inlays kann der
Laie kaum erkennen: sie halten zehn bis
15 Jahre lang - diesiibrigens im Gegen-
salz zuden preisglinstigeren Kunststoftin-
lays, die sich verfiirben kinnenund sich
auch leichier abnutzen. Keramikinlays
kann man neverdings auch computerze-
stiitzt in cinereingigen Sitzung dircktam
Behandlungssiuhl herstellen: Dazu wird
vom priiparierten Zahn miteiner Kleinen
Kameraein optischer Abdruck genony-
men, anhand dessen der Computerdie
Griibe des Inlays berechnet und ein Friis-
automat einen Kleinen Keramikblock be-

Einsetzen des Inlays unter Kofferdam
im Muind des Patienten

arbeitet. Erst seit kurzem istein Computer
inder Lage, die Daten der Art und Weise
des Zusammenbeibens der Ziihne auszu-
werten, wis sehr wichng fiir die Wieder-
herstellung der Kauflichen ist. Dader Frii-
ser jedoch noch nicht so genaw arbeitet wie
bei cinem im Labor gegossenen Stilck, ist
immer noch Nacharbeit nétig. Der Auto-
miat bemalt die Inlays auch nicht so schin
wie der Zahntechniker, derbei der Anpas-
sung an die Farbschattierung der natiirli-
chen Nachbharziihne oftmals wahre Kunst-
werke vollbringt.
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Prophylaxe

Loch gefiillt, und fertig?

Vitalfluoreszenz-Aufnalhme von Zahn-
belag. Die lebenden Zellen wurden
durch eine ffuoreszierende Stammlii-
stung griin eingefeirht,

Das verkehrteste, was Sie tun kiinn-
ten, wiire es, wenn Sie mit dem erneuten
Zahnarzibesuch warten wiirden, bisder
niichste Zahn sich pieksend und reillend
und bohrend meldet,

Das Beste, was Sie tun kiinnten, wiire
es, wenn Sie das Loch im Zahn als ein
Warnsignal verstehen wiirden, das Sie
darauf aufmerksam macht, dali da
etwas nicht ganz optimal Liuft. Denn
dab ein Zahn sich dem zerstiirerischen
Werk der Karies beugt, ist durchaus
nicht der unabiinderliche Gang der
Diinge; die Bakterien miissen Schlupf-
winkel und Nischen gefunden haben, in
denen sic sich ungestirt und wie zu
Hause fithlen konnten. Dem sollten Sie
gemeinsam mit Threm Zahnaret auf den
Grund gehen.

Dabei gilt es nicht nur, eine neue Ka-
ries zu verhindern, sondern von chenso
grober Bedeutung ist es, den Zahnhal-
teapparat, das Parodont, vor Bakterien
zu schiitzen, Denn Erkrankungen die-
ses wichtigen Bereiches kiinnen im
Emstfall zu bedenklichen Lockerungen
und sogar zum Ausfall von ansonsten
noch funktionstiichtigen Ziihnen
fithren.

Das passiert folgendermaben:

Das Parodont, das nicht nur der Ver-
ankerung der Zihne dient, sondern
auch der Steuerung des Kauvorganges
und der Aufnahme des Kaudruckes,
besteht aus dem Zahnfleisch, dem dar-
unterliegenden Kieferknochen, Binde-
gewebsfasern und Wurzelzement. Es

Das Loch st gefiillt,

¢ derkranke Zahn

geheilt und schmerzt
nicht mehr
—warsdas?

unterliegt stiindigen Auf- und Abbau-
vorgiingen, die sich normalerweise im
Gleichgewicht befinden. Die Bakteri-
en. die sich in der Mundhishle befinden,
kinnen dem Parodont in diesem Zu-
stand nichts anhaben.

Bilden sich jedoch Zahnbeliige und
bleiben sie womiglich auch noch liin-
gere Zeit bestehen, dann kiinnen sich
Bakierien, die unter Sauerstoffab-
schlufy leben, in geradezo belingstigen-
der Weise vermehren, Zahnbeliige ent-
halten bis zu dreihundent verschiedene
Bakterienarten! Sie sind zum Teil fiir
das Parodont duberst gefihrlich.

Zahnfleischbluten ist meist das erste
Anzeichen einer Entziindung, mit der
sich das Gewebe gegen den AngrilT der
Bakterien zur Wehr setzt, Wird die Ent-
ziindung nicht behandelt, kiinnen sich
Zahnfleischtaschen bilden, die wieder-
um . beliebte” Nischen fiir Bakterien
sind. Zahnwanderungen, Zahnlocke-
rungen und ein Abbau der Knochen-
substanz sind die Folgen.

Achtung! Zahnfleischerkrankungen
beginnen meist schmerzlos und werden
deshalb hiiufig erst sehr spiit erkannt
und behandelt! Was lhnen im Alltag
noch nicht auffilly, das bemerki derer-
fahrene Zahnarzt schon lingst — das ist
eine Chance.

Was viele nicht wissen: Ebenso wie
karidse Defekte zu den typischen
Schlupfwinkeln von Bakterien
gehiren, kiinnen sich unter bestimmiten
Umstiinden auch Zahnfiillungen,
selbstverstiindlich auch Zahnersatz, als
willkommene Haftfichen fiir Zahn-
beliige und deren Bewohner erweisen,
Aber auch eng stehende Ziihne, deren
Zwischenriiume fiir die Zahnbiirste

Arctify

Fean

schwer zugiinglich sind, bediirfen er-
hishier Aufmerksamkeit.

Was kann man tun?

Der regelmiiblige Kontrollbesuch
beim Zahnarzt sollte ein Mull in Threm
Terminkalender werden; er kostet viel
weniger Zeitals eine womaglich auf-
wendige Heilbehandlung mit mehreren
Sitzungen!

Fiir die sorghiltige Mundhygiene da-
heim kann man sich Anleitung und
wertvolle Tips vom Zahnarzt holen,
Immer mehr Patienten nehmen auch
das Angebot einer Individualprophyla-
s an; diese Leistungen werden zwar
von den gesetzlichen Krankenkassen
nicht bew. nurzu einem winzigen Teil
bezahlt, aber dieses Geld ist zweifellos
fiir Sie gut angelegt. Und was Sie beim
Ziihneputzen nicht wegbekommen, das
schafftder Zahnarzt bei einer profes-
sionellen Zahnreinigung,

Fragen Sie ihn—am besten schon,
bevordas erste Loch eine Fiillung
braucht, auf jeden Fall aber dunuch!

Das Loch im Zahn ist gefiillt, der
Schmerz vergessen, die Welt ist wieder
heil. Bis zum néchsten Mal?




