DIE AKTUELLE PATIENTENINFORMATION

IHRES ZAHNARZTES

Schonheit auch beim Zahnarzt

,.JAsthetische Zahnheilkunde” - was istdran?

Allein im Léicheln liegt das beschlossen, was
man die Schonheit eines Gesichtes nennt.
(Leo N. GrafTolstoi, 1828-1910)

Trotz der Gewissheit, dass innere Werte und
Charaktereigenschaften sicherlich weit héher
einzustufen sind als pure Schonheit und das
duBerliche Bild, ist ein schones Lacheln oft mit
entscheidend fiir das, was wir allgemein als
Ausstrahlung bezeichnen. Das strahlende, ge-
winnende Lacheln gibt Selbstbewusstsein, er-
zeugt Sympathie und macht ein interessantes
Gesicht erst attraktivund schon. Neben Augen,
Mund und Lippen spielen vor allem auch die
Zihne hier eine wichtige Rolle: ihre Farbe und
Form, der Zahnfleischverlauf und eine allge-
mein harmonische Gesamtsituation. Ein natiir-
liches und gesundes Aussehen der Zahne emp-
finden wir als schon. Ist dies nicht vorhanden,
leiden die Betroffenen vielfach unter ihrem
Lécheln, sie verkneifen es sich sogar. Die Folgen
sind nicht selten ein geringeres Selbstbewusst-
sein und eine permanente Unzufriedenheit mit
sichund oft auch mit anderen. Obwohl betroffe-
ne Patienten keine Schmerzen im eigentlichen
Sinn haben, koénnen diese Probleme &hnlich
»weh tun®, Allgemeine Empfehlungen wie
,.Lachle, und die Welt lacht mit dir oder ,,Ein
Léachelnkostetnichts*klingen ihnen wie Hohn.
Heutzutage steht der Wunsch nach schénen und
gesunden Zihnen aber auch unter einem ande-
ren Aspekt. Wir alle kennen die sprichwortli-
chen AuBerungen ,,sich Durchbeiflen” oder
,,dem anderen die Zahne zeigen®. ,,Wer mit den
Haien schwimmt, muss gute Zahne haben®, for-
mulierte der Publizist Manfred Grau.

In einer von Wettbewerb in nahezu allen Le-
benslagen gepragten Welt sind schéne und ge-

in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen

sunde Zahne mittlerweile nicht selten ein wich-
tiger Faktor. Ein schones, naturgesund ausse-
hendes Gebiss vermittelt Attribute wie Stirke,
Durchsetzungskraft und Erfolg. Und unbe-
wusst verbinden wir — geprégt von Fernsehen,
Werbung und Kino —nicht selten Werte wie Ju-
gend, Elan und Vitalitit mit hellen und schénen
Zéhnen — alles Eigenschaften, die fiir die per-

Patientenzeitung

sonlichen Chancen auf dem Arbeitsmarkt, bei
der Partnersuche und im Umgang mit anderen
mit Sicherheit vorteilhaft sind.

Der Wunsch nach schonen Zahnen und einem
sympathischen Lécheln ist daher nur allzu ver-
standlich. Lesen Sie in dieser Ausgabe des
ZahnRat, was die asthetische Zahnheilkunde
fur Sietunkann. [ |

der Zahnarzte



Schone, gesunde und weille Zdhne -
das Geheimnis des Erfolgs

Asthetisch storende Probleme im Bereich der
Zihne bediirfen einer modernen, hochwerti-
gen zahnérztlichen Therapie, um den betrof-
fenen Patientinnen und Patienten ein
dauerhaft unbeschwertes, natiirliches und ge-
winnendes Licheln zu ermdglichen. Schone
Zihne, weille Zihne, ein dsthetisch anmuten-
des und gepflegtes Gebiss und seine Integra-
tion in die individuellen Charakteristika eines
Gesichts konnen in vielerlei Hinsicht die
Wahrnehmung eines Menschen beeinflussen
und seine Lebensqualitét positiv verdndern.
Dabher ist es in heutiger Zeit nicht nur die Auf-
gabe Thres Zahnarztes, Sie von Schmerzen zu
befreien, Zahne zu ziehen, Locher zu fiillen
und Liicken zu versorgen, sondern auch die
Herausforderung anzunehmen, sich um Thre
dsthetischen Probleme im Bereich der Zahne
zukiimmern.

Putzen, putzen, putzen -
individuell und professionell

Die Grundlage schoner, gesunder Ziahne ist
die tigliche Mundhygiene. Neben der Ka-
riespravention spielt vor allem auch die Ver-
meidung parodontaler Erkrankungen eine
entscheidende Rolle fiir ein gesundes Ge-
biss. Geschwollenes, gerétetes oder gar blu-
tendes Zahnfleisch verringert nicht nur die
Lebensdauer der Zdhne, sondern stort auch
das Aussehen. Optimale Mundhygiene ist

deshalb die Grundlage der A&sthetischen
Zahnheilkunde. Daher ist es fiir uns wichtig,
Thnen dies in speziellen Mundhygiene- bzw.
Prophylaxesitzungen zu vermitteln.

Zahnbelag (Plaque) ist ein rauer, klebriger
Belag auf den Zihnen, der aus Speichel,
Bakterien und Nahrungsresten besteht. Erist
die Hauptursache fiir Karies und Zahn-
fleischentziindungen. Kann der Zahnbelag
lange und ungehindert am Zahn verweilen,
nimmt er auflerdem mineralische Bestand-
teile des Speichels auf und verhartet. Es bil-
den sich harte, weille oder gelbliche Ablage-
rungen am Zahn, die man Zahnstein nennt.
Er entsteht vor allem an den Stellen, an de-
nen am meisten Speichel gebildet wird, wie

Deutlich sichtbare Beldige und Zahnstein im
Unterkiefer haben mit Asthetik und einem
schonen und sympathischen Licheln nicht viel
gemein

Ein kariesfreies, natiirliches Gebiss ermoglicht ein unbeschwertes Licheln. Die individuellen
Charakteristika der Zihne storen das dsthetische Empfinden in der Regel nicht. Auch das Zahn-
[fleischvermittelt einen gesunden, gepflegten Eindruck.

an den oberen Backenzihnen oder an den
vorderen unteren Schneidezidhnen, und soll-
te in regelméBigen Abstinden vom Zahnarzt
entfernt werden, dies gilt besonders fiir den
nicht direkt sichtbaren Zahnstein unter dem
Zahnfleischrand.

Gegen die Entstehung von Zahnstein hilft
besonders regelmifiges Zahneputzen. Ge-
gen hartndckige Zahnbeldge kommt aber
auch die gewissenhafteste Zahnpflege nicht
immer an. Deshalb gibt es die professionelle
Zahnreinigung, abgekiirzt PZR. Mit ihr
werden samtliche harten und weichen Bela-
ge sowie Bakterien beseitigt. Karies und
Zahnbetterkrankungen wird damit effektiv
vorgebeugt. Sie ist keine Leistung der ge-
setzlichen Krankenkasse.

Auch die Farbe der Zdhne spielt eine wichti-
ge Rolle im Rahmen der Asthetik. Die
Zahnfarbe variiert von Mensch zu Mensch.
Sie hingt stark von den Ess- und Lebensge-
wohnheiten des Einzelnen ab und verdndert
sich im Laufe des Lebens. Verfirbte Zihne
kann man professionell reinigen oder blei-
chen. Bei starken Rauchern und Teetrinkern
kommt es zu gelblichen, schwer entfern-
baren Verfarbungen auf den Zihnen. Sie
konnen meist ebenfalls durch eine professio-
nelle Zahnreinigung wirksam und schonend
wieder beseitigt werden. Dabei werden die
Zahne auch griindlich mit speziellen Polier-
pasten und Biirstchen oder weichen Gummi-
kelchen geglittet, um die Neuansiedlung
von Beldgen moglichst zu verhindern.
AulBlerdem werden die Zdhne mit einer ,,Ex-
tra-Portion* Fluorid versorgt.

Zusitzlich besteht die Moglichkeit, mit Hil-
fe eines spezicllen Pulverwasserstrahl-
Geriites hartnickige Verfarbungen schmerz-
frei und wirkungsvoll zu beseitigen. Dabei
wird ein Gemisch aus Wasser, Luft und Spe-
zial-Pulver mit Hochdruck auf die Zihne
aufgetragen, das die Zahnoberfliche reinigt.
Nach der anschlieBenden Politur sind die
Zahne glatt und sauber und fiihlen sich auch
so an. Dies ist in vielen Zahnarztpraxen Teil
der prophylaktischen MaBBnahmen.
RegelmiBige professionelle Zahnreinigung
hilft, den Zahn dauerhaft gesund —und schon
— zu erhalten. Wissenschaftliche Unter-
suchungen haben ergeben, dass sie im
Abstand von sechs Monaten die ideale Er-
ginzung zum griindlichen Putzen ist (je
nach Erkrankungsrisiko auch in kiirzeren In-
tervallen). ]



Der Farbe etwas nachhelfen

Bleichen natiirlicher Zdhne

Sollten sich Verfirbungen nicht durch profes-
sionelle Zahnreinigung entfernen lassen und
dies als storend empfunden werden, lassen
sich diese Zdhne—je nach Ursache —mit unter-
schiedlichen Verfahren aufhellen. Dies wird
als Bleichen oder Bleaching bezeichnet. Man
unterscheidet dabei dufere und innere Zahn-
verfarbungen, woraus sich therapeutische
Konsequenzen ableiten.

Auflere Zahnverfirbungen sind als Auf-
bzw. Einlagerungen auf der Zahnoberfliche
zu verstehen. Nicht nur der Genuss von Tabak,
Rotwein, Kaffee oderTee kann zu solchen Ver-
farbungen fiihren, sondern auch bestimmte
Medikamente (z. B. eisen- oder nitrathaltige
Préaparate bzw. Chlorhexidin). Ist nach einer
professionellen Zahnreinigung unter Einsatz
von Polierpasten oder Pulverwasserstrahl-
geriten eine weitere Authellung der Zéhne ge-
wiinscht, folgt im Anschluss an die Zahnreini-
gung die Bleichbehandlung.

Innere Zahnverfirbungen treten beispiels-
weise nach Medikamenteneinnahme (Tetra-
zyklin, Fluorid) wihrend der Zahnentwick-
lung auf, wobei die verfirbend wirkende
Substanz direkt in die Zahnhartsubstanz ein-
gelagert wird. Dabei konnen sowohl das Zahn-
bein (Dentin) als auch der Zahnschmelz be-
troffen sein. Strukturanomalien der Zihne
sind ebenso haufig mit Verfarbungen verbun-
den. Diese Verdnderungen sind meist durch
Entziindungen oder Traumata von Milchzéh-
nen, durch Allgemeinerkrankungen (z. B. des
blutbildenden Systems), Mangelerndhrung
(Vitamine, Kalzium, Phosphat), iiberhohte
Aufnahme von Fluorid (Fluorose) oder gene-
tische Faktoren (z. B. Amelogenesis imperfec-
ta) bedingt.

Auch nach einer schweren Zahnverletzung
oder einer Wurzelkanalbehandlung kénnen
Zihne nachdunkeln; dabei kommt es zu Blu-
tungen im Inneren des Zahnes. Dieses Blut
dringt in die Kanélchen des Zahnbeins ein und
kann die Zahnkrone zundchst rosa verfiarben.
AnschlieBend wird beim Abbau der roten
Blutkorperchen Hamoglobin und nachfol-
gend Eisen freigesetzt. Durch die Reaktion
des Eisens mit Schwefelwasserstoff, der von
Bakterien in der Mundhdhle gebildet wird,
entsteht schwarzes Eisensulfid. Dieser Pro-
zess fithrt zur Graufarbung des Zahnes.

Das Entfernen dieser Verfarbungen durch
Zahneputzen oder eine professionelle Zahn-
reinigung ist nicht moglich. In diesen Fallen ist
oftmals eine Bleichtherapie die einzige Lo-
sung.

Detailansicht des gesunden, kariesfreien Gebisses. Die Patientin ist mit der leicht gelblichen
Zahnfarbe unzufrieden. Nach der Zahnreinigung sind die Zdhne bereits deutlich heller, anhaften-
de Beldge sind entfernt. Jetzt kann das Bleichen erfolgen, das mit Hilfe einer Schiene zu Hause
durchgefiihrt werden kann. Das Bleichergebnis am Ende der Behandlung. (Fotosv. . n.r,)

Bleichen - welche
Méoglichkeiten gibtes?

Dem behandelnden Zahnarzt stehen dabei
mehrere Bleichmethoden zur Verfiigung.
Zum einem kann die Bleachingtherapie in
der zahnérztlichen Praxis erfolgen, anderer-
seits kann das Bleichen auch von Ihnen
selbst zu Hause durchgefiihrt werden. Im
Rahmen des sogenannten Home-Bleachings
konnen mehrere oder alle Zahne aufgehellt
werden. Dies geschieht von auflen mit einer
individuell von Threm Zahnarzt angefertig-
ten Schiene, die als Trager flir das Bleichmit-
tel dient.

Als Bleichmittel wird 10- bis 15-prozentiges
Carbamidperoxidgel verwendet. Die Schiene
wird stundenweise iiber einen Zeitraum von
zwei bis drei Wochen getragen, bis das ge-
wiinschte Ergebnis erzieltist.

Zubeachten istallerdings, dass bereits vorhan-
dene Fiillungen oder Zahnersatz nicht aufge-
hellt werden. Dies kann dazu fiihren, dass sie
nach Abschluss der Bleichtherapie erneuert
und der neuen, helleren Zahnfarbe angepasst
werden miissen; das kann (wenn die Fiillun-
gen nicht ohnehin erneuerungsbediirftig sind)
ebenfalls eine Leistung sein, die privat bezahlt
werden muss. Das Bleichergebnis bleibt meist
{ibermehrere Jahre stabil. [



Nichtohneden Zahnarzt...

Soll ein einzelner Zahn nach Wurzelkanalbe-
handlung (,.toter Zahn*) gebleicht werden,
erfolgt dies durch das direkte Einbringen des
Bleichmittels in das Innere des Zahns.
Grundvoraussetzung dabei ist eine gelunge-
ne Wurzelkanalbehandlung. Es wird ein Ge-
misch aus Bleichmittel (Natriumperborat)
und destilliertem Wasser oder Wasserstoff in
den Zahn eingebracht und fiir einige Minuten
dort belassen. Wenn nétig, wird dieser Vor-
gang mehrmals wiederholt, bis das ge-
wiinschte Ergebnis erzielt ist.

Dieses Verfahren nennt man internes Blei-
chen. Abschlieend muss solch ein wurzel-
behandelter und gebleichter Zahn mit einer
dichten definitiven Fiillung versorgt werden.
Diese dient einerseits zur Stabilisierung des
Zahnes und andererseits zum langfristigen  Der mittlere Schneidezahn ist nach einer Frontzahnverletzung und Wurzelkanalbehandlung deut-
Erhalt des Bleichergebnisses. lichverfirbt

Bleichen - was sollte beachtet
werden?

Die Erfolgsquoten fiir Bleichtherapien unter-
scheiden sich individuell sehr stark. Dabei
wird anfangs meist eine deutliche Aufhellung
der Zihne beobachtet, die sich nach weni-
gen Jahren wieder reduzieren kann. In die-
sem Fall kann das Bleichen wiederholt wer-
den.

Als unangenehme Nebenerscheinungen tre-
ten manchmal Schleimhautreizungen und
Uberempfindlichkeit der Zihne auf, die nach
Abschluss der Therapie wieder vollstindig
abklingen.

Wissenschaftliche Untersuchungen haben
gezeigt, dass es durch die Bleichtherapie
nicht zu einer Versprodung der Zahnhartsub-  Das Bleichen des Zahnes fiihrte zu einem deutlich verbesserten Erscheinungsbild
stanz bzw. zur erhohten Bruchanfilligkeit der
Zahne kommt. Bei sachgemidfBler Durch-
fihrung wurden keine Schidigungen von
Zahnnerv oder Zahnhartsubstanz beobach-
tet.

Um Komplikationen zu vermeiden, sollte das
Bleichen der Zihne jedoch immer unter der
Kontrolle eines Zahnarztes durchgefiihrt
werden. Frei verkdufliche Préaparate, wie sie
derzeit in Drogeriemarkten, im Internet und
in Apotheken erhiltlich sind, besitzen eben-
falls eine Bleichwirkung und kénnen durch-
aus zum Bleichen von Zihnen benutzt wer-
den. Allerdings unterscheiden sich die
Wirkstoffkonzentration deutlich von den
Mitteln, die Thr Zahnarzt anwenden kann.
Daher kann das gewiinschte Ergebnis sehr oft
nur durch die Bleichbehandlung des Zahn-
arztes erzielt werden.

LIV Hilfe einer Schiene konnen Patienten das Bleichen auch zu Hause durchfiihren
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Zahnfiillungen, die man nicht sieht

Fiir die Versorgung von karidsen Defekten
oder anderen Zahnschéden, wie beispielswei-
se nach einem Zahnabbruch, gibt es mehrere
Moglichkeiten. Einerseits konnen von Threm
Zahnarzt Fiillungen aus einem plastischen
Material direkt im Mund modelliert und her-
gestellt werden, andererseits gibt es auch die
Moglichkeit, groBere Restaurationen mit Hil-
fe einer Abformung von einem Zahntechniker
im Labor herstellen zu lassen.

Fiillungstherapie mit plasti-
schen Materialien

Es stehen mehrere Materialien fiir die Her-
stellung von plastischen Fiillungen zur Ver-
fiigung: Zum einen gibt es Amalgame und
provisorische Fiillungsmaterialien und zum
anderen zahnfarbene Kunststoffiaterialien
(Komposite).

Bei der Auswahl sind verschiedene Aspekte
zu beriicksichtigen. So sollten bei jedem Pa-
tienten der individuelle Gebisszustand, der
allgemeine Gesundheitszustand, der édstheti-
sche Anspruch sowie der Zeit- und Kosten-
aufwand beriicksichtigt werden. Materialien
wie z. B. Glasionomerzemente sollten nur
als provisorische Fiillung Verwendung fin-
den.

Das bekannteste und am langsten untersuch-
te Material ist das Amalgam. Es ldsst sich gut
verarbeiten, ist haltbar und kostengiinstig.
Obwohl es in der Vergangenheit immer wie-
der widerspriichliche Aussagen zur Giftig-
keit des Amalgams gegeben hat, gibt es bis
heute keinen wissenschaftlichen Beleg
dafiir, dass es einen schiadigenden Einfluss
auf den Patienten hat. Die Amalgamfiillung
stellt nach aktuellem deutschen Kassen-
recht sogar die Therapie der Wahl fiir den
Seitenzahnbereich dar. Einzig bei Schwan-
geren, bei Kindern und Jugendlichen, bei
Patienten mit Niereninsuffizienz sowie bei
sehr selten nachgewiesenen Allergien ge-
geniiber einem der Inhaltsstoffe sollten
Amalgamfiillungen nicht verwendet wer-
den.

Ein gravierender Nachteil des Amalgams ist
die mangelnde Asthetik (graue Farbe). Im
Frontzahnbereich kann Amalgam daher nicht
eingesetzt werden.

Zahnfarbene Kunststofffiillungen stellen da-
gegen eine dsthetisch anspruchsvollere Vari-
ante dar. Sie bestehen aus einer organischen
Kunststoffmatrix, die mit anorganischen
Fiillk6rpern versetzt ist. Als Fiillstoffe kom-
men Glas-, Keramik- und Quarzteilchen zum
Einsatz, deren Verbindung mit dem Kunst-

Eine dsthetisch perfekt gestaltete Kunststofffiillung

stoff durch eine spezielle Beschichtung mit
Silanen erzielt wird.

Seit der Entwicklung der Komposite vor tiber
25 Jahren sind sie so weit verbessert worden,
dass sie eine vergleichbare Haltbarkeit wie
das Amalgam aufweisen. Allerdings ist die
Qualitit einer Kompositfiillung in hohem
MalBe von der korrekten Verarbeitung durch
den Zahnarzt abhingig. Dazu gehort, dass der
zu fiillende Defekt moglichst von Zahn-
schmelz begrenzt ist und wéihrend der Thera-
pie trocken gehalten wird. Das Fiillungsmate-
rial wird in verschiedenen Schichten in den
Zahn eingebracht und mit Hilfe von Halogen-
licht ausgehirtet. Dabei versucht der Zahn-
arzt, die urspriingliche Form und Farbe des
Zahnes wiederherzustellen.

Nach der abschlieBenden Politur ldsst sich der
Defekt kaum vom natiirlichen Zahn unter-
scheiden. Dies ist auch der Grund fiir viele
Patienten, sich fiir diese Versorgungsvariante
zu entscheiden. Der hohere Zeitaufwand im
Vergleich zur herkémmlichen Amalgamfiil-
lung lésst sich aufgrund der aufwendigeren
Verarbeitung nicht umgehen und ist zwin-
gend erforderlich, da schon kleinste Abwei-

chungen wihrend der Verarbeitung zum Miss-
erfolg fithren konnen.

Selbstverstandlich gibt es auch bei dieser Ver-
sorgungsform Einschrinkungen, die der
Zahnarzt bei jedem Patienten mit dem
Wunsch nach neuen weiflen Zihnen beriick-
sichtigen muss. Zu iiberdenken ist z. B. der
vollstindige Aufbau eines Zahnes mit hoher
Belastung im Seitenzahngebiet sowie bei Pa-
tienten mit ausgeprdgten Parafunktionen
(Zahneknirschen, Pressen).

Als eine Grundvoraussetzung fiir den dauer-
haften Erfolg einer solchen Fiillung werden
immer eine gute Mundhygiene und im Beson-
deren die Zahnzwischenraumhygiene mit
Zahnseide oder Interdentalbiirstchen gesehen.
Wie bei allen Arzneimitteln kann es auch
hierbei zu Nebenwirkungen kommen, die je-
doch durch eine sorgsame Verarbeitung ver-
ringert werden. Abgesehen von seltenen
Uberempfindlichkeitsreaktionen (Allergien,
Schleimhautverdnderungen) liegen keine
wissenschaftlich fundierten Erkenntnisse
vor, die den Verdacht einer gesundheitlichen
Beeintrachtigung durch Kompositrestaura-
tionen begriinden. |



Die Patientin leidet unter ihrem im Vergleich zu den anderen Zihnen viel zu kleinem Zapfenzahn./Das fertige Veneer auf dem Zapfenzahn. Ein unbe-
schwertes Léiicheln ist wieder moglich— allerdings nicht auf Kosten der Krankenkasse zu haben.

Keramikinlays, Veneers und Zahnschmuck

Alternativ zu den direkten Fiillungstechni-
ken mit Kompositmaterialien kdnnen auch
sogenannte indirekte Fiillungen hergestellt
werden. Es handelt sich hierbei meist um In-
lays, Teilkronen oder Verblendschalen. Im
Gegensatz zu der direkt hergestellten Fiil-
lung benétigt die Behandlung mindestens
zwel Zahnarzttermine, da die eigentliche
Restauration im Labor hergestellt wird.
AulBerdem sind oft groere Praparationen an
den Zahnen notwendig als bei Kunststofffiil-
lungen. Daher eignen sich indirekte Restau-
rationen eher filir grofere Defekte und ausge-
dehnte Restaurationen.

Inlays, Onlays und Teilkronen sind eine
hochwertige Alternative zu konventionellen
Fiillungen bei groflen Defekten. Sie werden
in der Regel aus Gold oder, &sthetisch hoch-
wertiger, aus Keramik hergestellt. Verblend-
schalen, auch Veneers genannt, kommen
dann zum Einsatz, wenn umfangreiche Kor-
rekturen im Frontzahnbereich sowohl der
Farbe als auch der Form notwendig sind,
die mit plastischen Materialien nicht oder nur
ungeniigend realisiert werden konnen.
Die Verarbeitung vollkeramischer Systeme
erfordert eine hohe Prézision und ist mit eini-
gem Behandlungsaufwand verbunden. Zum
einen miissen zunéchst prizise Priparatio-
nen am Zahn durchgefiihrt werden, die da-
rauthin exakt mit Hilfe des geeigneten Ab-
formmaterials auf ein Gipsmodell iibertra-
gen werden. Der Zahntechniker stellt darauf-
hin in mehreren Arbeitsschritten die genau zu
Threr Préparation passenden Restaurationen
her. Diese miissen die gleiche Form und Far-
be aufweisen, wie Ihre natiirlichen Zihne.

Diese Restaurationen werden anschlieend
adhisiv mit Hilfe von Haftvermittlersystemen
und Kompositzementen befestigt. Daher ist
auch beim Einsetzen dieser Restaurationen
der Einsatz des Spanngummis empfehlens-
wert, um eine Beeintrdchtigung des Verbunds
durch Feuchtigkeit zu verhindern.

Indirekte Restaurationen zeichnen sich durch
eine hohe Lebensdauer aus. Allerdings ist
auch hier die Mundhygiene ein entscheiden-
der Faktor fiir den langfristigen Erfolg dieser

Keramikinlay

Restaurationen. Die vollkeramischen Restau-
rationen bieten dariiber hinaus bei sorgfalti-
ger Herstellung {iberragende dsthetische
Ergebnisse. Sie sind keine Leistung der ge-
setzlichen Krankenkasse.

Zahnschmuck

Ein Trend der zuriickliegenden Zeit ist das
Eingliedern von Zahnschmuck im Oberkie-
ferfrontzahnbereich. Kleine Glitzersteine
oder Gold- bzw. Silberplittchen in unter-
schiedlichen Formen werden zu diesem
Zweck auf den Zahn aufgeklebt und kdnnen
dem Licheln einen zusétzlichen individuel-
len Charakter verleihen. Dies ist selbstver-
stindlich eine Privatleistung.

Da der Schmuck ohne irgendwelche Pripa-
rationen direkt auf die intakte Zahnober-
flache geklebt wird, besteht keine Gefahr fiir
den Zahn. Des Weiteren besteht jederzeit die
Moglichkeit, den Schmuck ohne Beschédi-
gung des Zahnes wieder zu entfernen.
Allerdings sollte auch hier wieder auf eine
optimale Mundhygiene geachtet werden,
damit in diesem Bereich keine kariosen La-
sionen auftreten konnen.

Ferner sollten Patientinnen und Patienten
auf einen sehr gepflegten Gebisszustand
achten, da der Zahnschmuck natiirlich un-
weigerlich die Aufmerksamkeit des Ge-
geniibers auf die Zahne lenkt. Da auf diese
Weise Thre Zdhne noch mehr als sonst zum
Blickfang werden, sollten defekte Fiillun-
gen, karidse Lasionen oder sonstige éstheti-
sche Beeintrachtigungen im Vorfeld saniert
worden sein! [ |

6 ZahnRat53


Adobe Acrobat Distiller 5.0.x Joboption Datei
<<
     /ColorSettingsFile ()
     /LockDistillerParams true
     /DetectBlends true
     /DoThumbnails false
     /AntiAliasMonoImages false
     /MonoImageDownsampleType /Average
     /GrayImageDownsampleType /Average
     /MaxSubsetPct 100
     /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
     /ColorImageDownsampleThreshold 1.5
     /GrayImageFilter /FlateEncode
     /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
     /CalGrayProfile ()
     /ColorImageResolution 300
     /UsePrologue false
     /MonoImageResolution 1200
     /ColorImageDepth 8
     /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
     /PreserveOverprintSettings true
     /CompatibilityLevel 1.3
     /UCRandBGInfo /Preserve
     /EmitDSCWarnings false
     /CreateJobTicket false
     /DownsampleMonoImages false
     /DownsampleColorImages false
     /MonoImageDict << /K -1 >>
     /ColorImageDownsampleType /Average
     /GrayImageDict << /HSamples [ 2 1 1 2 ] /VSamples [ 2 1 1 2 ] /Blend 1 /QFactor 0.9 >>
     /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated (SWOP) v2)
     /ParseDSCComments true
     /PreserveEPSInfo true
     /MonoImageDepth -1
     /AutoFilterGrayImages false
     /SubsetFonts true
     /GrayACSImageDict << /HSamples [ 2 1 1 2 ] /VSamples [ 2 1 1 2 ] /Blend 1 /QFactor 0.9 >>
     /ColorImageFilter /FlateEncode
     /AutoRotatePages /All
     /PreserveCopyPage true
     /EncodeMonoImages true
     /ASCII85EncodePages false
     /PreserveOPIComments false
     /NeverEmbed [ ]
     /ColorImageDict << /HSamples [ 2 1 1 2 ] /VSamples [ 2 1 1 2 ] /Blend 1 /QFactor 0.9 >>
     /AntiAliasGrayImages false
     /GrayImageDepth 8
     /CannotEmbedFontPolicy /Error
     /EndPage -1
     /TransferFunctionInfo /Apply
     /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
     /EncodeColorImages false
     /EncodeGrayImages false
     /ColorACSImageDict << /HSamples [ 2 1 1 2 ] /VSamples [ 2 1 1 2 ] /Blend 1 /QFactor 0.9 >>
     /Optimize true
     /ParseDSCCommentsForDocInfo true
     /GrayImageDownsampleThreshold 1.5
     /MonoImageDownsampleThreshold 2.0
     /AutoPositionEPSFiles true
     /GrayImageResolution 300
     /AutoFilterColorImages false
     /AlwaysEmbed [ ]
     /ImageMemory 524288
     /OPM 1
     /DefaultRenderingIntent /Default
     /EmbedAllFonts true
     /StartPage 1
     /DownsampleGrayImages false
     /AntiAliasColorImages false
     /ConvertImagesToIndexed true
     /PreserveHalftoneInfo true
     /CompressPages true
     /Binding /Left
>> setdistillerparams
<<
     /PageSize [ 595.276 841.890 ]
     /HWResolution [ 2400 2400 ]
>> setpagedevice

Verwendete Mac Distiller 5.0.x Joboptions
Dieser Report wurde automatisch mit Hilfe der Adobe Acrobat Distiller Erweiterung "Distiller Secrets v1.0.5" der IMPRESSED GmbH erstellt.
Sie koennen diese Startup-Datei für die Distiller Versionen 4.0.5 und 5.0.x kostenlos unter http://www.impressed.de herunterladen.

ALLGEMEIN ----------------------------------------
Dateioptionen:
     Kompatibilität: PDF 1.3
     Für schnelle Web-Anzeige optimieren: Ja
     Piktogramme einbetten: Nein
     Seiten automatisch drehen: Zusammen pro Datei
     Seiten von: 1
     Seiten bis: Alle Seiten
     Bund: Links
     Auflösung: [ 2400 2400 ] dpi
     Papierformat: [ 651.968 898.583 ] Punkt

KOMPRIMIERUNG ----------------------------------------
Farbbilder:
     Downsampling: Nein
     Komprimieren: Nein
Graustufenbilder:
     Downsampling: Nein
     Komprimieren: Nein
Schwarzweiß-Bilder:
     Downsampling: Nein
     Komprimieren: Ja
     Komprimierungsart: CCITT
     CCITT-Gruppe: 4
     Graustufen glätten: Nein

     Text und Vektorgrafiken komprimieren: Ja

SCHRIFTEN ----------------------------------------
     Alle Schriften einbetten: Ja
     Untergruppen aller eingebetteten Schriften: Ja
     Untergruppen bilden unter: 100 %
     Wenn Einbetten fehlschlägt: Abbrechen
Einbetten:
     Immer einbetten: [ ]
     Nie einbetten: [ ]

FARBE(N) ----------------------------------------
Farbmanagement:
     Farbumrechnungsmethode: Farbe nicht ändern
     Methode: Standard
Geräteabhängige Daten:
     Einstellungen für Überdrucken beibehalten: Ja
     Unterfarbreduktion und Schwarzaufbau beibehalten: Ja
     Transferfunktionen: Anwenden
     Rastereinstellungen beibehalten: Ja

ERWEITERT ----------------------------------------
Optionen:
     Prolog/Epilog verwenden: Nein
     PostScript-Datei darf Einstellungen überschreiben: Nein
     Level 2 copypage-Semantik beibehalten: Ja
     Portable Job Ticket in PDF-Datei speichern: Nein
     Illustrator-Überdruckmodus: Ja
     Farbverläufe zu weichen Nuancen konvertieren: Ja
     ASCII-Format: Nein
Document Structuring Conventions (DSC):
     DSC-Kommentare verarbeiten: Ja
     DSC-Warnungen protokollieren: Nein
     Für EPS-Dateien Seitengröße ändern und Grafiken zentrieren: Ja
     EPS-Info von DSC beibehalten: Ja
     OPI-Kommentare beibehalten: Nein
     Dokumentinfo von DSC beibehalten: Ja

ANDERE ----------------------------------------
     Distiller-Kern Version: 5000
     ZIP-Komprimierung verwenden: Ja
     Optimierungen deaktivieren: Nein
     Bildspeicher: 524288 Byte
     Farbbilder glätten: Nein
     Graustufenbilder glätten: Nein
     Bilder (< 257 Farben) in indizierten Farbraum konvertieren: Ja
     sRGB ICC-Profil: sRGB IEC61966-2.1

ENDE DES REPORTS ----------------------------------------

IMPRESSED GmbH
Bahrenfelder Chaussee 49
22761 Hamburg, Germany
Tel. +49 40 897189-0
Fax +49 40 897189-71
Email: info@impressed.de
Web: www.impressed.de


Was gehort noch zur dstheti-
schen Zahnheilkunde?

Selbstverstindlich gehort auch die komplexe
Rehabilitation mit Hilfe von Kronen, Briicken,
Implantaten und Prothesen zur &sthetischen
Zahnheilkunde. Verloren gegangene Zahne zu
ersetzen, bedeutet nicht nur, die Kaufunktion
und die optisch komplette Zahnreihe wieder-
herzustellen, sondern mit dem Zahnersatz
wird auch die Struktur des Gesichtes—die Lip-
penfiilleund die ,,Unterfiitterung‘* der Wangen
—wiederrealisiert.

Fiir viele Patienten ist es dariiber hinaus wich-
tig, dass man die ,,dritten” Zdhne moglichst
nicht von den natiirlichen unterscheiden kann.
Hier bietet die moderne Zahnheilkunde vor al-
lem mit den Keramiken neue Materialien, die
nicht nur eine dsthetisch anspruchsvolle indi-
viduelle Form- und Farbgestaltung durch den
Zahntechniker ermdglichen, so dass Zahn-
ersatz fast,,unsichtbar wird, sondern die auch
durch sehr gute Biovertraglichkeit uner-
wiinschte Reaktionen des Zahnfleisches weit-
gehend vermeiden.

Auch die Korrektur von Zahnfehlstellungen
durch den Kieferorthopédden ist essentieller
Bestandteil einer dsthetisch ausgerichteten
Zahnheilkunde.

Gerade bei umfangreichen Sanierungen spielt
neben der eigentlichen Wiederherstellung der
Zihne —der,,weiBen Asthetik*“—auch die natiir-
liche und ésthetische Rekonstruktion des Zahn-
fleisches eine wichtige Rolle. Diese,, rote Asthe-
tik™ ist gerade bei festsitzenden Kronen- und
Briickenversorgungen auf Zahnen und auch auf
Implantaten ein entscheidender Faktor fiir den
asthetischen Gesamterfolg.

Die dsthetische Zahnheilkunde hat viel zu bie-
ten und kann jedem von uns ein unbeschwertes
und strahlendes Lacheln ermdglichen. Sie be-
inhaltet neben den eigentlichen medizinischen
Disziplinen — Beseitigung kariéser Defekte,
Ersatz fehlender Zdhne, Behandlung entziind-
licher Prozesse, Gesunderhaltung der Zidhne
und des Zahnfleischs — ein hohes Maf} an
kiinstlerischen Fahigkeiten und Kreativitét. Al-
lerdings ist der Erfolg von sehr vielen Faktoren
abhéngig, die im Vorfeld genau mit Thnen eror-
tert werden miissen.

Wesentlicher Bestandteil der asthetischen

Zahnmedizin ist die eigene hausliche Mund-
hygiene. Sie sichert und erhlt die Gesundheit
und somit auch den gepflegt und dsthetisch
aussehenden Behandlungserfolg.

Das Bild zeigt die Ausgangssituation mit der fiir den Patienten unbefriedigenden Versorgung. Die
fertige Komplettsanierung des Oberkiefers zeigt ein anspruchsvolles dsthetisches Ergebnis. Es ist
moglich, auf Zdhnen und Implantaten gleichermafien sehr gute Resultate zu erzielen.
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Patientenberatungsstellen

Landeszahnirztekammer
Brandenburg

Parzellenstralie 94
03046 Cottbus

Telefon: (03 55)38 14 80
Internet: www.lzkb.de

Zahnirztl. Patientenberatung % ;g’
Mecklenburg-Vorpommern
Wismarsche Strafle 304 % @
19055 Schwerin

Telefon: (0180) 53561 (12 Ct./Min.)
Internet: www.zaekmv.de

Landeszahnirztekammer
Sachsen

Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Telefon: (0351)8066-257/-256
Internet: www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Zahnirztekammer
Sachsen-Anhalt

Grof3e Diesdorfer Strafe 162,
39110 Magdeburg

Telefon: (0391) 739390
Internet: www.zahnaerzte-sah.de

Landeszahnirztekammer
Thiiringen

Barbarossahof 16
99092 Erfurt

Telefon: (03 61) 74 32-0
Internet: www.lzkth.de

ZahnRat53

Nachbestellungen der Patientenzeitung sind {iber den
Verlag moglich.

Tel.: (03525) 718622,

Fax: (03525)7186 12
E-Mail: sperling@satztechnik-meissen.de

Versandkosten (zzgl. 7% Mwst.)

Menge Preis/  Versand ~ Gesamt
Bestellung

10 Exemplare 2,60€ 2,40€ 5,00€

20 Exemplare 5,20€ 2,80€ 8,00€

30 Exemplare 7,80€ 470€ 12,50€

40 Exemplare 10,40€ 5,00€ 15,40€

50 Exemplare 13,00€ 5,20€ 18,20€
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Hilfe bei
Zahnfleisch-
problemen.

Das medizinische
Zahncremekonzentrat
AJONA Stomaticum ist
seit Jahrzehnten bewahrt zur
Komplettpflege von Zahnfleisch

und Zahnen. Es schiitzt vor Zahn-
fleischproblemen und lindert durch
natlrliche Wirkstoffe bereits bestehende
Entziindungen. AJONA: Probieren Sie jetzt.

Dr. Liebe Nachf. — D-70746 Leinfelden-Echt.
http://www.ajona.de - service@ajona.de

... eine linsengroBe Menge geniigt.

Gut geputzt?

Dass gesunde Milchzihne fiir die
Entwicklung des Kindes wichtig
sind, wissen inzwischen fast alle
Eltern. Fragt sich nur, wie man es
bewerkstelligen kann, dass die
,,Beilerchen® tatsdchlich strahlend
weil} bleiben, bis die bleibenden
Zahne kommen.

Zahnérzte raten, schon vom ersten
Zéhnchen an regelméBig mit einer
Baby-Zahnbiirste und fluoridierter
Kinderzahnpaste zu putzen. Zum
Trinken sollten keine gesiiflten
Tees und auch nur stark verdiinn-
te Fruchtsifte gereicht werden.

= -

Kennen Sie lhren PSI?

Zahnfleisch- und Zahnbettentziin-
dungen sind relativ weit verbreitet
und konnen, wenn sie chronisch
werden, schwerwiegende Folgen
nicht nur fir die Zdhne, sondern
auch fiir den ganzen Organismus
haben.

Das Fatale an der Geschichte: Diese
Erkrankung des Zahnhalteapparates
entwickelt sich meist, ohne dass
man selbst es merkt. Und wenn es
erst weh tut, ist der Befund meist
schon recht ausgepragt, und die Be-
handlung kann langer dauern.
Deshalb sollte man regelméaBig
vom Zahnarzt seinen ,,PSI“ ermit-

Sauberlutschen?

Ganz neu auf dem Markt ist ei-
ne Pflegepastille fir Zunge und
Mund. Die Oberfliche des Minz-
bonbons der Firma Wrigley ist mit
Mikorgranulaten beschichtet, die
beim Lutschen die Zungenober-
fliche sdubern. Auflerdem regen
die Pastillen den Speichelfluss an
und leisten auch damit einen
Beitrag zur Vorbeugung von ka-
ribsen Schiden an den Zihnen.
Die Besiedlung der Zunge mit Bak-

Nuckelflaschen im Dauergebrauch
erzeugen die bertichtigte Frithkind-
liche Karies! Sobald das Kind ein
Jahr alt ist, sollte es aus der Tasse
trinken, das Fldschchen ist dann tabu.
Zum Schuleintritt sollte das Kind
gelernt haben, die Zahne allein zu
putzen.
Bis dahin miissen die Eltern zumin-
dest nachputzen. Das tun sie aber in
aller Regel viel zu kurz, hat jetzt ei-
ne englische Studie ergeben. Zwei-
mal drei Minuten pro Tag sollte
systematisch geputzt werden!
(IME)

teln lassen, den Parodontal Scree-
ning Index. Dabei untersucht der
Zahnarzt mit einer Spezialsonde
systematisch den Zustand des
Zahnfleisches und die Tiefe eventu-
eller Zahnfleischtaschen. In Stufen
von Null bis Vier eingeteilt, gibt der
PSI dem Zahnarzt wie dem Patien-
ten wertvolle Hinweise, wie krank
und pflegebediirftig das Zahn-
fleisch ist. Diese Prophylaxeleis-
tung zahlt tibrigens alle zwei Jahre
die gesetzliche Krankenkasse, und
es gibt sie ohne 10 Euro Kranken-
kassengebiihr.

(IME)

terien und ihren Stoffwechselpro-
dukten ist lange Zeit in der Offent-
lichkeit nicht beachtet worden. Seit
kurzem sind Zungenschaber wie-
der starker ins Blickfeld geriickt,
mit denen man regelmdfig die
Zungenoberflache reinigen sollte.
Denn die raue, teils zerfurchte Zun-
ge bietet viele Nischen, in denen
sich unerwiinschte Beldge halten;
sie sind oft auch Ursache fiir unan-
genehmen Mundgeruch.




