Wissen

B Festsitzende Zahnspangen

Wann und fir wen ist eine festsitzende Zahn-

spange notwendig?
Eine kieferorthopddische Behandlung wird fiir jeden Pafienten individuel
nach einer Klinischen Unfersuchung und Auswertung von diagnosfischen
Unterlagen (Rantgenbilder, Fotos, Gipsmodelle) geplant.
Je nach AusmaB der Zahnfehlstellungen wird entschieden, mit welchen
kieferorthopdidischen Gerditen sich die Kieferfehllage und die Zahn-
fehlstellung om besten korrigieren lassen. Im Angebot sind herausnehm-
bare und festsitzende Apparaturen, die auch kombiniert werden.
Haufig ist es sinnvoll, die Behandlung zunéichst mit herausnehmbaren
Apparaturen zu beginnen und nach Ende des Zahnwechsels auf eine
festsitzende Apparatur umzusteigen. Hierdurch kénnen die Vorteile der
einzelnen Gerdte optimal genutzt und die Behandlung effektiv durchge-
fishrt werden.
Grundsditzlich erforder alle kérperlichen Zohnbewegungen den Einsatz
einer festsitzenden Apparatur. Die Aufrichtung von gekippten Zahnen,
die Korrektur von gedrehten Z&hnen, ein Liickenschluss nach Entfernung
von Zahnen sowie die gezielte Bewegung der Zahnwurzeln ist nur mit
einer festsitzenden Apparatur mdglich.

Was sind die Vor- und Nachteile einer fest-

sitzenden Spange?
Festsitzende Apparaturen iiben im Gegensatz zu herausnehmbaren
Spangen Uber eine liingere Zeit eine kontinuierliche Kraft auf die Zéhne
aus. Dadurch kann die Behandlungszeit verkiirzt werden.
Festsitzende Apparaturen kinnen durch Uberbelastung der Zahne, insbe-
sondere im Bereich der Zahnwurzeln, zv Schéidigungen der Zahnwurzeln
fihren.
Weitverbreitet ist der Gedanke, dass festsitzende Spangen besonders fiir
unzuverldssige Patienten geeignet sind, da diese immer (24 Stunden) im
Mund sind und nicht vergessen oder verloren gehen knnen. Besonders
bei festsitzenden Apparaturen ist aufgrund der deutlich erschwerfen
Reinigungsmaglichkeit eine sehr gute Mitarbeit der Patienten gefragt. Bei
nicht optimaler Mundhygiene kann es zu Schmelzschédigungen, Karies
und Entziindungen der Mundschleimhaut kommen.
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Woraus besteht eine feste Zahnspange und

wie funktioniert sie?

Die festsitzende Zahnspange besteht aus Metall- oder Keramikplttchen
(Brackets) sowie Metallringen (Béinder), die durch einen Draht miteinander
verbunden sind. Mit einer speziellen Befestigungstechnik werden die
Brackets auf die Zéhne geklebt, die Béinder werden um die Backenzéihne
zementiert oder mit Kunststoff befesfigt.

Die Dréhte, die durch die Brackets laufen, werden mit kleinen Gummiringen
oder feinen Dréihichen an den Brockets befestigt. So erfolgt die Ubertragung
der notwendigen Kraft auf die Zéhne, die sich langsam enflang des
Drahtes bewegen. Dabei sollen mit kleinen biologischen Kréiften maglichst
viele Zellen um die Zahnwurzel zum Knochenumbau angeregt werden.

Es muss eine regelméiBige Kontrolle der festsitzenden Zahnspange (alle
4 - 6 Wochen| erfolgen, da durch Lockerung der Brackets oder Dréihte
Schmutznischen entstehen und es zu Entkalkungen und Karies kommen
kann.

Neben den Metallbrackets gibt es Keramikbrackets fir den dsthethisch
sichtbaren Bereich, die im Vergleich sproder sind. Bei Entfernung der
Keramikbrackets ist die Gefahr erhoht, dass es zu Schmelzausrissen
kommt.

Eine Weiterentwicklung der festsitzenden Apparatur stellt auch die
sogenannte Lingualapparatur dar, die zungenseitig befestigt wird und
daher nicht sichtbar ist.

Die selbstligierenden Brackets haben einen integrierten Verschluss-
mechanismus, so dass der Draht nicht mit kleinen Gummis befestigt,
sondern in die Brackets eingeklickt werden kann.

Ob eine Behandlung mit einer festsitzenden Apparatur sinnvoll ist, héingt
von vielen Faktoren ab. Es muss zwischen der vorliegenden Zahn- und
Kieferfehlstellung, dem Behandlungsziel und den mit der Therapie ver-
bunden Risiken sowie der Kooperationsbereitschaft und Mundhygiene
des Patienten abgewogen werden.
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e. V. (DGZMK) ist dlie wissenschaftliche Dachorganisation der Zahnmedizin in Deutschland. Sie représentiert Gber
30 Fachgesellschaften und Arbeitskreise. Ihr gehéren heute rund 20.000 Zahnéirzte und Naturwissenschaftler an. Die DGZMK vertritt vor allem die wissenschaftichen Anliegen der
Zahnheilkunde als Grundlage fir die praktische Ausiibung und sieht sich als Mitfler zwischen Wissenschaft und zahnérztlicher Praxis. Den Patienten dient die DGZMK als verléssliche
Informationsquelle zu Therapie- und Behandlungsfragen. Die DGZMK ist die dilteste zahndirztliche Vereinigung in Deutschland, sie wurde 1859 als ,Centralverein Deutscher Zahnirzte”
gegrindet. Weitere Informationen: www.dgzmk.de.
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