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SEITE 3 Wurzelkanal-Reinigung mit Ultraschall

Verbesserung der natiirlichen
Zahn-Schutzschicht durch Pflanzen

Oreganoblatter

Aus der Poliklinik fiir Zahnerhaltung

I Wenn wir regelméfig unsere Zihne putzen,
so fiihlt sich die Zahnoberfliche glatt und
geschmeidig an, im Spiegel sind keine Aufla-
gerungen zu sehen. Und doch bildet sich sofort
nach dem Zihneputzen die sogenannte Pellikel.
Das ist ein 50-300 nm dicker und relativ fester,
natiirlicher Schutzfilm aus verschiedensten
Speichelbestandteilen wie Proteinen (Eiweil-
stoffe), Glykoproteinen und Lipiden. Diese
Schicht — auch Schmelz-Oberhdutchen genannt -
macht die Zahnoberfliche glatt und geschmeidig.
Zudem schiitzt die Pellikel kurzzeitig vor Sdu-
ren und enthiilt antibakterielle Bestandteile,
die die bakterielle Flora im Munde regulieren.
Allerdings haben sich die Bakterien an diese
Schutzschicht angepasst, iiber Rezeptoren bin-
den sie fest an die Pellikel an und es entsteht
der bekannte bakterielle Biofilm. Die natiirliche
Schutzwirkung der Pellikel kann aber durch
moderne Ernédhrung, zum Beispiel durch einen
hohen Zucker-Anteil oder durch saure Getrinke,
geschidigt werden.

Die Arbeitsgruppe der Poliklinik fiir Zahnerhal-
tung sucht daher in Zusammenarbeit mit der Pro-
fessur fiir spezielle Lebensmittelchemie (TU Dres-
den) und der Universitit des Saarlandes (Klinik
fiir Zahnerhaltung) nach Wegen, um die Schutz-
effekte der Pellikel zu verbessern. Ein Ansatz sind
hierbei wissrige Extrakte aus Pflanzen, die mit
Teeaufgiissen vergleichbar sind. Ziel ist es, Pflan-
zenstoffe zu identifizieren, die die Bakterienflora
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Blatter der schwarzen Johannisbeere

im Mund giinstig beeinflussen, die bakterielle
Besiedlung der Zdhne verzégern und die Sdure-
festigkeit der Pellikel verbessern.

Wichtige Impulse ergaben sich u. a. durch die
wissenschaftliche Zusammenarbeit mit der Firma
Teutopharma — Dr. Pandalis Naturprodukte. Neben
verschiedenen anderen Pflanzenextrakten wurde
eine Mischung aus wissrigen Extrakten von Blét-
tern der schwarzen Johannisbeere und Oregano
getestet — vertraute Pflanzen aus Kiiche und Gar-
ten. Die Mundspiilung mit diesem Kombinations-
préiaparat (Kremo058) fithrte zu einer dickeren,
dichteren und sdurefesteren Pellikel in der Mund-
héhle (in situ) der untersuchten Probanden. Die
Wirkung war vergleichbar und teilweise sogar
besser als die Mundspiilung mit einem handels-
iiblichen fluorhaltigen Mundwasser. Die Arbeits-
gruppen haben auch die Effekte anderer Pflanzen-
Extrakte auf die Zahngesundheit untersucht. Zum
Beispiel von der graubehaarten Zistrose (Cistus
incanus), einer polyphenolhaltigen, traditionellen
Heilpflanze aus dem Mittelmeerraum. Extrakte
hieraus verzogern die bakterielle Kolonisation der
Zahnoberfldche und haben antibakterielle Eigen-
schaften. Die Untersuchungen werden fortgefiihrt.
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Liebe Leserinnen und Leser,

ahnlich wie die letzte Ausgabe der
Zahnwelt widmet sich auch die
aktuelle der Forschung in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde. Die Wis-
senschaft in diesem Feld der Medizin
ist sehr vielfaltig und reicht von der
biowissenschaftlichen Grundlagen-
forschung bis hin zur breit angelegten
Versorgungsforschung. In diesem
Heft mochten wir die Hintergriinde
beleuchten und die Relevanz der
verschiedenartigen Projekte fiir die
Mundgesundheit unserer Patienten
aufzeigen.

Viel Freude beim Lesen wiinscht lhnen

Ihr

Prof. Dr. med. dent.

Christian Hannig

Direktor der Poliklinik fiir Zahnerhal-
tung mit Bereich Kinderzahnheilkunde,
UniversitatsZahnMedizin Dresden
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THOMAS BLASCHE

Tel.: 0351 458-3711

Fax: 0351 458-5308
thomas.blaesche@uniklinikum-
dresden.de

ADRIANA SCHUMANN (RECHTS)
IST AUSZUBILDENDE AN

DER POLIKLINIK FUR ZAHN-
ERHALTUNG UND IN ALLE
ASPEKTE DER PATIENTENVER-
SORGUNG EINGEBUNDEN

Ausbildung zur/zum
Zahnmedizinischen
Fachangestellten

Von Thomas Blasche

I Auch im kommenden Jahr bietet die
UniversitdtsZahnMedizin zum Start des neuen
Ausbildungsjahres am 7. August 2017 wieder
jungen Menschen die Moglichkeit, den Beruf
der/des Zahnmedizinischen Fachangestellten
zu erlernen.

Die UniversitdtsZahnMedizin am Uniklinikum
Dresden vereint alle zahnmedizinischen Fachge-
biete unter einem Dach. Damit ist unseren Aus-
zubildenden die Moglichkeit gegeben, die Fachge-
biete der Zahnerhaltung Kinderzahnheilkunde,
Parodontologie, Zahnérztlichen Prothetik, Kiefer-
orthopédie sowie der Mund-Kiefer- und Gesichts-
chirurgie kennenzulernen.

Neben manuellem Geschick, Einfiihlungsvermo-
gen und Organisationstalent sollten Sie Interesse
fiir Verwaltungsaufgaben sowie fiir Medizin und
Naturwissenschaften haben. Zahnmedizinische
Fachangestellte sind in der Assistenz bei Diagnos-
tik und Therapie sowie in Praxisorganisation und
-verwaltung tétig. Sie betreuen Patienten, fithren

HygienemafBnahmen durch, erstellen Rontgen-
aufnahmen und haben Kenntnisse im Umgang
mit Arznei- und Heilmitteln. Die Dokumenta-
tion von Behandlungsabldufen, der Abrechnung
zahnérztlicher Leistungen und kleine Arbeiten
im zahntechnischen Labor ergéinzen das Auf-
gabenspektrum. Zum Berufsbild gehéren auch
die Aufkldrung der Patienten iiber Karies- und
Parodontalprophylaxe sowie die Anleitung zur
richtigen Zahn- und Mundhygiene. Selbstver-
stindlich ist die Hilfeleistung bei medizinischen
Zwischenfillen.

Der Bewerbungszeitraum fiir das Ausbildungsjahr
2017/2018 beginnt am 1. Oktober 2016 und endet
am 31. Mérz 2017. Sie haben die Moglichkeit sich
online zu bewerben oder aber auch Ihre Bewer-
bungsunterlagen auf dem Postweg einzureichen.
Nédhere Informationen zur Ausbildung finden Sie
auf unserer Homepage unter
www.uniklinikum-dresden.de/de/jobs-und-
karriere/ausbildung-studium/ausbildung
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Wurzelkanal-Reinigung
mit Ultraschall

Dresdner Wissenschaftler erforschen neue Instrumentenspitzen

Von Dr.-Ing. Martin Dannemann und Dr. med. dent. Marie-Theres Weber

I Nachwuchswissenschaftler der TU Dresden
platzierten erfolgreich einen Gemeinschaftsan-
trag bei der sechsten Nachwuchsakademie der
Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG).

Dr. Marie-Theres Weber, wissenschaftliche
Mitarbeiterin der Poliklinik fiir Zahnerhaltung
mit Bereich Kinderzahnheilkunde des Univer-
sitidtsklinikums Carl Gustav Carus und

Dr. Martin Dannemann wissenschaftlicher
Mitarbeiter des Instituts fiir Leichtbau und
Kunststofftechnik der TU Dresden wollen im
Projekt MINDENDO neuartige Instrumenten-
spitzen in Faserverbundbauweise zur Ultra-
schallreinigung von Wurzelkanilen entwickeln.
Der Impuls fiir das Projekt kam von Dr. Stephan
Giibler, einem niedergelassenen Zahnarzt mit
Schwerpunkt in der Endodontie.

Hohe Materialanforderungen

Bei der endodontischen Behandlung ist die Entfer-
nung von bakteriell infiziertem und nekrotischem
Gewebe (Abb. 1a) sowie von abgetragener Zahn-
hartsubstanz (Wurzeldentinspéne) von besonderer
Bedeutung. Das verzweigte und oft stark gekriimmte
Wurzelkanalsystem ldsst sich mechanisch nicht
ginzlich aufbereiten und reinigen. Ergdnzend
miissen desinfizierende Spiillosungen verwendet
werden, um den bakteriellen Biofilm (Abb. 1b) und
Debris vollumfénglich zu entfernen (chemome-
chanische Aufbereitung). Vibrationssysteme mit
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Abb. 1a: RESTGEWEBE IM SCHLITZFORMIGEN WURZELKANAL

ultraschallerregten Instrumentenspitzen sind ein
anerkanntes Verfahren, um die Spiilwirkung zu
optimieren (Castagna et al. 2013).

An die strukturmechanischen Eigenschaften
dieser Instrumentenspitzen werden sehr hohe
Anforderungen gestellt. Dazu zdhlt unter anderem
eine hohe Verformbarkeit, um die Anpassung an
die zum Teil sehr stark gekriimmten Zahnwurzel-
kaniéle zu ermoglichen.

Konventionelle Instrumentenspitzen aus Nickel-
Titan-Legierungen passen sich aufgrund ihrer
hohen Verformbarkeit selbst an stark gekriimmte
Kanalgeometrien an und erbringen gleichzeitig
eine hohe Reinigungsleistung. Ein wesentlicher
Nachteil dieser Materialien besteht jedoch im
spontanen Versagen. Die in einem solchen Fall

im Wurzelkanal festsitzenden Fragmente konnen
meinst nur sehr zeitaufwindig durch Spezialisten
entfernt werden. In besonders schwierigen Situati-
onen miissen diese sogar im Wurzelkanal verblei-
ben, weil sie nicht entfernt werden kénnen.

Der Einsatz von Instrumentenspitzen aus
Kunststoff verringert die Gefahr eines derarti-
gen Versagens erheblich. Durch die wesentlich
geringeren Steifigkeitseigenschaften und die
hohere Materialdimpfung ergibt sich jedoch

eine wesentlich geringere Reinigungsleistung. >

Abb. 1b: BAKTERIENKULTUR (ENTEROCOCCUS FAECALIS)
AUF UND IM WURZELDENTIN

DR.-ING. MARTIN DANNEMANN
Technische Universitat Dresden
Institut fiir Leichtbau und
Kunststofftechnik

Tel.: 0351 463-38134
martin.dannemann@tu-dresden.de

DR. MED. DENT.
MARIE-THERES WEBER

Universitatsklinikum

Carl Gustav Carus an der
Technischen Universitat Dresden
Poliklinik fiir Zahnerhaltung

im Bereich Kinderzahnheilkunde
Tel.: 0351 458-4168

Fax: 0351 458-5381
marie-theres@uniniklinikum-
dresden.de

Abb. 1c: INSTRUMENTEN-
FRAKTUR IM APIKALEN DRITTEL
DES WURZELKANALS
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Abb. 1: VERGLEICH EINER DVT
UND MIKRO-CT-AUFNAHME
ZUR ERHEBUNG VON DATEN-
SATZEN

Endodontische Instrumentenspitzen aus GF-PEEK
Das Ziel der Untersuchungen im DFG-Projekt
LMINDENDO - Entwicklung von Miniaturstruk-
turen aus Faserkunststoffverbundwerkstoffen fiir
die ultraschallbasierte Dekontamination von non-
shedding surfaces im menschlichen Organismus*
ist die Realisierung einer Instrumentenspitze

zur Ultraschallreinigung in Verbundbauweise.
Faserkunststoffverbunde (FKV) sind wegen ihrer
hervorragenden mechanischen und funktio-
nalen Eigenschaften wie Steifigkeit, Festigkeit
und Versagenstoleranz fiir Anwendungen im
zahnmedizinischen Bereich vielversprechende
Werkstoffgruppen. Im Rahmen von ersten Vor-
arbeiten wurde das Einsatzpotential von FKV fiir
Ultraschallspitzen untersucht. Die Ergebnisse
dieser Voruntersuchungen weisen grundsétzlich
die Fertigharkeit und Funktionsfahigkeit der
FKV-Ultraschallnadeln nach.

Abb. 2: MODELL EINER
INSTRUMENTENSPITZE AUS
EINEM FASERKUNSTSTOFF-
VERBUND (FKV)
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Die geplanten Arbeiten beschéftigen sich mit
der Erstellung repréisentativer Wurzelkanal-
geometrien, der Modellierung des Schwingungs-
und Versagensverhaltens der Miniaturstruk-
turen im Wurzelkanal sowie der Fertigung und
experimentellen Charakterisierung von FKV-
Miniaturstrukturen.

Die DFG fordert Nachwuchswissenschaftler in der
Nachwuchsakademie mit dem Ziel, in einem Wis-
senschaftsgebiet, in dem Mangel an wissenschaft-
lichem Nachwuchs besteht, Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern in einem friithen Stadium
der Karriere Anregungen und Unterstiitzung zu
bieten, um eigene Forschungsprojekte vorzuberei-
ten und fiir die erste eigene Projektleitung Dritt-
mittel einzuwerben.
(Geschiftszeichen: DFG DA 1701/1-1,

DFG WE 5838/1-1)

Studie zu Bioadhasions-
prozessen bei Kindern

geférdert von der Deutschen Forschungsgemeinschaft

Von Dr. med. dent. Susann Hertel

DR. MED. DENT.
SUSANN HERTEL

I Karies ist die hdaufigste chronische Erkrankung
bei Kindern. Sie ist das Ergebnis von kariogenen
Erndhrungsgewohnheiten, mangelnder Mund-
hygiene und der bakteriellen Besiedelung der
Zahnoberflichen.

Tel.: 0351 458-2016

Fax: 0351 458-5303
susann.hertel@uniklinikum-
dresden.de

Bevor sich Bakterien auf der Zahnoberfliche
anlagern, hildet sich dort die sogenannte Pelli-
kel. Die Pellikel ist ein natiirlicher Schutzfilm,
eine Art Schmelzoberhdutchen, das sich bei

jedem Menschen nach dem Zéhneputzen auf

allen Zahnoberfldchen ausbildet. Sie besteht aus
EiweiBen, Kohlenhydraten, Fetten und fettdhn-
lichen Stoffen aus dem Speichel und schiitzt den
Zahn vor Karies und Sduren. Erst die Anheftung
von Bakterien an die Pellikel fiihrt zur Ausbildung
eines fest haftenden bakteriellen Zahnbelages und
in der Folge zur Karies.
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Pellikel

.| Zahnschmelz

Abb. 1: IN DER PELLIKEL ENTHALTENE UNTERSCHIEDLICHE ENZYME BEEINFLUSSEN DIE BESIEDLUNG DER ZAHNOBERFLACHEN
DURCH BAKTERIEN (GRUN)

In der Poliklinik fiir Zahnerhaltung im Bereich
Kinderzahnheilkunde wird eine wissenschaft-
liche Studie bei Kindern durchgefiihrt. Dabei
sollen die verschiedenen Bestandteile und Stoff-
wechselvorginge in der Pellikel von Kindern
erstmals systematisch bestimmt und ein mog-
licher Zusammenhang mit der Kariesaktivitit
der Kinder erforscht werden.

Abb. 2a und 2b: ZAHNSPANGE
MIT PRUFKORPERN IM

MUND BEI EINEM 6-JAHRIGEN
PROBANDEN

Zur Untersuchung des Schmelzoberhdutchens
wird fiir jedes Kind eine individuelle Zahnspange
hergestellt, auf der Priifkorper befestigt werden.
Diese Zahnspange soll dreimal fiir 30 Minuten im
Mund getragen werden. AuBBerdem werden Unter-
suchungen an Keramikproben durchgefiihrt und
diese fiir Intervalle von maximal zehn Minuten am
Stiick in der Wangentasche des Kindes verbleiben.

Wir suchen kariesaktive und kariesfreie
4- bis 6-jiahrige Kinder, die Lust haben, an der
Studie teilzunehmen.

Im Rahmen der Studie bekommen Sie umfassende
Informationen tiber den aktuellen Gebisszustand
Ihres Kindes. Wir beraten Sie zu Schwachstel-

len bei der Mundhygiene und zur zahngesunden
Erndhrung. Zusétzlich wird nach Abschluss der
Studie eine Probandenvergiitung von 150 Euro an
ein Elternteil tiberwiesen.

Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme!
Bei Interesse melden Sie sich telefonisch

unter 0351 458 2016 oder per E-Mail
susann.hertel@uniklinikum-dresden.de
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Vorbeugung von Karies
mit Fluoriden

Vereinfachte Empfehlungen zur Anwendung bei Kindern

Aus dem Bereich Kinderzahnheilkunde

I Karies ist eine sehr weit verbreitete chronische
Erkrankung, die vor allem durch den bakteri-
ellen Biofilm verursacht wird, die sogenannte
Plaque an den sich nicht erneuernden Zahnober-
flachen. Bei entsprechender Zufuhr von Substrat
in Form von Zucker wird dieser zu organischen
Séduren verstoffwechselt, die die Zahnhartsub-
stanzen angreifen - Karies entsteht.

Bereits ab Durchbruch des ersten Zahnes kann
die Karies im Munde Ful3 fassen — gefordert
durch hdufigen Konsum zuckerhaltiger Speisen
und Getridnke. Dies kann nur durch konsequente
PrédventionsmafBnahmen vermieden werden. Dazu
zdhlen primér eine zahngesunde Erndhrung und
eine konsequente hiusliche Zahnpflege ab

dem Durchbruch des ersten Zahnes. Bereits im
Kindergartenalter sollen die Kinder an diese
Kulturtechnik als tdgliches Ritual herangefiihrt
werden; bis zum sichereren Erlernen der Hand-
schrift ist jedoch ein tédgliches idealerweise abend-
liches (Nach-)Putzen durch die Eltern angezeigt.

Flankiert werden diese Ma3nahmen durch regel-
maBige halbjahrliche Besuche beim Zahnarzt —
auch ab dem Durchbruch der ersten Zihne — und
die Applikation von Fluoriden.

Bis zur Vollendung
des 2. Lebensjahres

¢ Einnahme von Vitamin-D-Tabletten
(Vigantoletten, 500 I. E.) ohne Fluoridzusatz

o Ab Durchbruch des ersten Zahnes
einmal taglich Zéhneputzen mit einer
JreiskorngroBen” Portion fluoridierter
Kinderzahncreme (500 ppm Fluorid)

e Verwendung von fluoridiertem Speisesalz

mit Beginn der festen Kost*

Vom 2. Geburtstag
bis zur Vollendung
des 6. Lebensjahres

Die Anwendung von Fluoriden in der Karies-
pravention ist eine seit langem anerkannte Maf3-
nahme, zur Art der Anwendung in den ersten
Lebensjahren gibt es jedoch uneinheitliche Emp-
fehlungen von Zahnmedizinern und Kinderarzten.
In Sachsen hat ein Steuerkreis unter Mitwirkung
von Vertretern aller relevanten Berufsgruppen
und Verbénde bis hin zu den Hebammen einen
Kompromiss erarbeitet, der Eltern, Familien und
Kindergérten ein deutlich einfacheres und kla-
reres Vorgehen erlaubt. Die lokale Wirkung der
Fluoride an der Zahnoberfldche steht im Mittel-
punkt der Uberlegungen. Gleichzeitig wird mit
sehr geringen Mengen gearbeitet, um chronische
Fehl- und Uberdosierungen zu vermeiden, die zu
Dentalfluorosen fithren konnen. Inshesondere
fiir Kindergartenkinder ab dem 24. Lebensmonat
besteht jetzt eine einheitliche und klare Empfeh-
lung — zum Wohle der Kinder.

Am wichtigsten fiir gesunde Zihne -
zahngesunde Ernihrung und Ziahneputzen
ab dem ersten Zahn!

LITERATUR

1. Der séachsische Weg — Kariesprophylaxe beim Kleinkind —
ein arztlich-zahnarztliches Konsenspapier Zahnéarzteblatt Sachsen 09/2015

o Einnahme von Fluorid-Tabletten
(D-Flouretten, 500 I.E.)

o Ab Durchbruch des ersten Zahnes
einmal tdglich Zahneputzen mit einer
JreiskorngroBen” Portion fluoridfreier
Kinderzahncreme

¢ Verwendung von flouridiertem
Speisesalz mit Beginn der festen Kost*

e Zweimal taglich Zahneputzen mit einer ,erbsengroBen” Portion fluoridierter
Kinderzahncreme (500 ppm Flourid)

e Verwendung von fluoridiertem Speisesalz*

e Keine Einnahme von Fluorid-Tabletten

Abb. 1: HINWEISTAFEL ZUR VERABREICHUNG VON FLUORIDEN BEI KINDERN, *SALZ IST GENERELL SEHR SPARSAM ZU DOSIEREN
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Der erste Termin beim
Kieferorthopaden

Von PD Dr. med. dent. Eve Tausche

1 Bei der normalen Gebissentwicklung erfolgt
eine kieferorthopidische Korrektur von Zahn-
oder Kieferstellungen ungefihr ab dem neun-
ten Lebensjahr. Zu diesem Zeitpunkt wechseln
die Zihne im Seitenzahngebiet und es liegt
viel Kieferwachstum vor. Wenn Kieferorthopé-
den in diesem Moment eingreifen, konnen sie
Zihne und Kiefer gut beeinflussen, so dass ein
optimales Ergebnis erreicht werden kann.

Doch es gibt Ausnahmen: So sollte bei einigen
Kindern bereits ab dem vierten Lebensjahr

eine Therapie begonnen werden. Dies ist unter
anderem bei Patienten der Fall, bei denen durch
die Zahnfehlstellung ein weiteres normales
Wachstum gehemmt wird oder Zdahne durch eine
Fehlverzahnung eine iiberméfBige Belastung
aushalten miissen.

Wie die Abbildung 1a zeigt, ist es durch die
umgekehrte Verzahnung des oberen Schneide-
zahnes zu einem Riickgang der Schleimhaut und
des Knochens an dem unteren Schneidezahn
gekommen. Um weiteren Schaden fiir die Zdhne
abzuwenden, ist es dringend notwendig die
Zahne schnellstmoglich in die richtige Position
zu bringen. Dies gelingt uns zumeist durch eine
herausnehmbare Spange (Abb. 1b). Diese Behand-
lung wird als Frithbehandlung bezeichnet. Sie
wird durch die gesetzliche Krankenkasse tiber-
nommen und dauert ca. 1 bis 1,5 Jahre. Durch
dieses friithzeitige kieferorthopédische Eingreifen
kann die Gebissentwicklung dann weiter ,normal®
ablaufen (Abb. 1c).

Weiterhin sollten Kinder, bei denen eine grof3e
Stufe zwischen den Schneidezédhnen besteht,
behandelt werden. Durch den groen Abstand
zwischen den oberen und unteren Schneide-
zdahnen konnen die Lippen nicht mehr tiber den
Zihnen geschlossen werden. Bei einem Sturz
fehlt der Schutz durch die Lippen und somit kann
es zu einer Verletzung der Zidhne kommen. Der
Mundschluss ist aber besonders zu diesem Zeit-
punkt wichtig, da meist im Alter von sieben Jahren
viele Sportarten (zum Beispiel Skaten) begonnen
werden und damit die Unfallgefahr extrem hoch
ist. Wenn die Stufe grofer als neun Millimeter ist,

wird die Behandlung durch die gesetzliche
Krankenkasse iibernommen (Abb. 2a bis 2¢). Zur
kieferorthopiddischen Therapie werden in der
Regel Spangen verwendet, die zwischen dem
Ober- und dem Unterkiefer liegen.

Friithzeitiger Behandlungsbedarf besteht weiter-
hin bei Kindern bei denen ein fehlerhafter Zusam-
menbiss des Ober- und Unterkiefers (Kreuzbiss)
vorliegt, oder bei Kindern denen vorzeitig Milch-
zdhne entfernt wurden und so die Nachbarzédhne
in die entstandenen Liicken gewandert sind. Hier
ist dann fiir die eigentlichen Nachfolger kein Platz
mehr vorhanden. Um ein ,Hingenbleiben® der
Zahne im Knochen zu verhindern, miissen die
Liicken friihzeitig wieder gedffnet werden.

All diese Félle zeigen: Bei Unklarheiten oder
Auffélligkeiten in der Gebissentwicklung sollten
Sie Ihr Kind friihzeitig in der Poliklinik fiir Kiefer-
orthopédie oder bei einem Fachzahnarzt fiir
Kieferorthopédie vorstellen. Die Beratung wird
durch Thre Krankenkasse iibernommen.

£ Al
Abb. 1b: HERAUSNEHMBARE
SPANGE, UM DEN OBEREN

SCHNEIDEZAHN NACH ,VORN"
ZU BEWEGEN

Abb. 1a: DER OBERE RECHTE
SCHNEIDEZAHN STEHT HINTER
DEN UNTEREN SCHNEIDE-
ZAHNEN

Abb. 2a: PATIENTIN MIT EINER
GROSSEN (SAGITTALEN)
SCHNEIDEKANTENSTUFE

Abb. 2b: IHRE KIEFERORTHO-
PADISCHE SPANGE (IM OBER-
UND UNTERKIEFER LIEGEND)

PD DR. MED. DENT.
EVE TAUSCHE
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Abb. 1c: OBERE UND UNTERE
SCHNEIDEZAHNE STEHEN JETZT
IN DER KORREKTEN POSTI-

ON, SODASS EINE NORMALE
BELASTUNGSSITUATION
WIEDERHERGESTELLT WURDE

Abb. 2c: NACH ABSCHLUSS DER
FRUHBEHANDLUNG: DIE STUFE
IST BESEITIGT UND DIE LIPPEN
KONNEN LOCKER UBER DIE
ZAHNE GESCHLOSSEN WERDEN
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