Festsitzende Apparaturen

Liebe Patientin, lieber Patient !

Heute wurde eine festsitzende Spange eingesetzt, mit der die fehlerhafte Zahnstellung korrigiert
werden soll. Diese Apparatur besteht aus Metallringen ( Béandern ) und kleinen Metall-, Keramik-
oder Kunststoffplattchen ( Brackets ), die mit zahnarztlichem Zement oder Kunststoffkleber auf
den Zahnen befestigt wurden. In die Bander und Brackets werden Regulierungsdrahte einge-
pafBt, mit deren Hilfe die Z&hne bewegt werden. Diese festsitzende Apparatur wird einige Zeit im
Munde bleiben; und um mégliche Risiken und Nebenwirkungen zu vermeiden, missen unsere
Patienten eine Reihe von Regeln beachten.

EingewO6hnungsschwierigkeiten

treten im allgemeinen nur in den ersten Tagen auf. So kénnen die Zadhne auf die Spannung des
eingebundenen Metalldrahtes empfindlich - méglicherweise sogar schmerzhaft reagieren. In den
ersten 1 bis 2 Nachten kann es daher empfehlenswert sein, eine halbe Schmerztablette zu
nehmen. Diese anfangliche Reaktion der belasteten Z&hne gibt sich aber rasch. Sollten die
Beschwerden langer anhalten, ist es sinnvoll, den Behandler zu informieren.

Scharfe Kanten bzw. vorspringende Metallteile kdénnen reiben und an der Schleimhaut
Druckstellen verursachen. Zur Abhilfe geben wir spezielles Stangenwachs mit. Hiermit sollen die
Kanten abgedeckt werden, bis sich die Schleimhaut an die Metallbédnder und Brackets gewdhnt
hat.

Worauf missen Patienten achten ?

Im Laufe der Behandlung werden sich durch das Bewegen der Zahne die Kontakte zu den
Gegenzahnen verschieben und das Geflihl beim ZubeiBen wird sich andern; diese Reaktionen
sind ebenso normal wie eine leichte Lockerung der bewegten Zahne. Die Zahne festigen sich
nach Entfernung der Spange relativ rasch.

Bei Lockerung eines der Bander oder Brackets bzw. bei Beschadigung der Apparatur soll
die Praxis - abweichend vom urspriinglich vereinbarten Termin - umgehend aufgesucht
werden.

In solchen Notféllen 1&Bt sich immer kurzfristig ein Termin vereinbaren. Das rasche
Wiederbefestigen von Bandern ist wichtig, weil sich in den Spalt zwischen Band und Zahn
Speisereste einpressen kénnen, was zur Entkalkung des Zahnschmelzes und zu massiven
kariosen Defekten fihren kann.

Intensive Zahnreinigung nach jeder Mahlzeit

ist besonders um die Metallbédnder, Brackets und Drahte herum dringend erforderlich, um die
Anlagerung von Plaque in diesen schwer zuganglichen Schmutznischen zu verhindern. Werden
diese Belage nicht regelmaBig entfernt, sind haufig entkalkte (weiBe) Schmelzflachen, Karies
und Zahnfleischentziindungen die Folge.

Fir eine grindliche Zahnreinigung sind etwa 3 Minuten erforderlich. Die Zahne sollten morgens
nach dem Frihstlck, tagstuber méglichst nach jeder Mahlzeit und am Abend nach der letzten
Mahlzeit geputzt werden. Durch die eingefligte Spange ist es sicher nicht leicht, die Zahne
ordentlich zu reinigen; mit etwas Mihe ist es aber zu schaffen !

Bei der Zahnreinigung kdnnen spezielle Zahnbirsten mit kurzen Borstenfeldern und die
Verwendung von Zahnseide hilfreich sein. Auch ist der Einsatz einer Munddusche zu
empfehlen; sie kann aber die Zahnbirste nicht ersetzen.

Beim Z&hneputzen teilt man die zu reinigenden Flachen in zwei Bereiche :

- eine Zone zwischen dem Drahtbogen und den Schneidekanten bzw. Hockern der Zéhne - eine
zweite Zone zwischen dem Drahtbogen und dem Zahnfleisch.

Natdrlich muB man die Belage auch unter dem Drahtbogen entfernen.



Zur Vermeidung von Schmelzschaden halten wir auch eine Fluoridierung der Z&éhne wahrend
der Behandlung mit festsitzenden Apparaturen fir empfehlenswert. Einige Befestigungszemente
und Kunststoffkleber enthalten bereits Fluoride, die im Laufe der Therapie an die Z&hne
abgegeben werden. Zuséatzlich ist das Einbirsten von Fluorid-Gel ( in der Regel 1 x wdchentlich
) oder das Spulen mit Fluoridiésung ( 1 x taglich, nach dem Zahneputzen ) als nitzliche
unterstitzende MaBnahme anzusehen.

Hinweise fir die richtige Erndhrung :

Neben einer guten Mundhygiene ist die richtige Ernahrung von groBer Bedeutung. Klebrige
Nahrungsmittel und SuBigkeiten sollten wegen des erhdhten Kariesrisikos méglichst gemieden
werden. Auf Kaugummi oder stark klebende Bonbons sollte ganz verzichtet werden. Harte
Nahrung - wie Apfel, Karotten, Brotkanten usw. - ist zwar gesiinder, kann jedoch zum Lésen der
Brackets und Bander sowie zum Verbiegen der Drahte fihren. Bitte daher vorsichtig kauen !

Welche Risiken sind bei der Behandlung mit festsitzenden Spangen zu beflirchten ?

Entkalkungen des Zahnschmelzes, Zahnfleischentzindungen ( mit der Gefahr des
Knochenabbaus ) und Karies lassen sich durch optimale Mundhygiene verhindern; denn nur
dort, wo Belage langere Zeit auf den Zéhnen liegen bleiben, entstehen derartige Schaden. Aus
den gleichen Grinden muissen gelockerte Bander und Brackets rasch wieder befestigt
werden. Abbauvorgéange an den Zahnwurzeln ( sog. Resorptionen ) werden mit und ohne
kieferorthopédische Behandlung beobachtet. Sie kénnen jedoch durch umfangreiche
Zahnbewegungen verstarkt werden - insbesondere, wenn zu starke Krafte Uber einen langeren
Zeitraum dauernd und unkontrolliert einwirken konnten. Dies gilt in gleicher Weise flr das Risiko
einer Schadigung der Zahnpulpa. Die Einhaltung der vereinbarten Kontrolltermine ist daher
von groBer Bedeutung. Um das Risiko von Schaden an den Zahnwurzeln, der Pulpa, dem
Zahnschmelz oder am Zahnhalteapparat méglichst gering zu halten, informieren Sie bitte Ihren
Behandler beim Auftreten von Schmerzen, Zahnlockerungen und anderen Komplikationen,
damit irreparable Schaden und unerwiinschte Therapieeffekte vermieden werden kénnen.

Gute Mitarbeit ist unerlaBlich !

Es ist ein weitverbreiteter Irrtum zu glauben, daB eine festsitzende Spange besonders fir
diejenigen Patienten geeignet ist, die ihre herausnehmbaren Spangen schlecht und
unregelmaBig tragen. Ganz im Gegenteil: Festsitzende Apparaturen sollen nur bei besonders
zuverlassigen Patienten eingesetzt werden. Wir erwarten eine uberdurchschnittlich gute
Mundhygiene und punktliches Einhalten der Termine, in vielen Féllen auch das sorgfaltige
Einhdngen von Gummiringen oder das regelméaBige Tragen einer AuBenspange. Nur auf
diese Weise kann eine Behandlung erfolgreich und risikoarm durchgefihrt werden.

Sollte sich im Laufe der Therapie herausstellen, daB3 eine regelmaBige Kontrolle und Mitarbeit
nicht gesichert ist oder daB durch unzureichende Zahnpflege Karies und Zahnfleischentziindun-
gen drohen, werden wir die festsitzende Spange lieber entfernen als irreparable Schaden an
den Z&hnen zu riskieren.



