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DAMIT KIEFER UND
ZUEINANDER PA

ERSATZ MIT KNOCHENAUFBAU UND
ZAHN-IMPLANTATEN

Zahn- und Kieferfehlstellungen sind h&u-
fig wachstumsbedingt und kénnen zu
Beeintrachtigungen des Kauens und Spre-
chens fiihren. Je nach Ausmass der Fehl-
stellung ist eine Korrektur allein mit einer
Zahnspange oder in Kombination mit
einer Kieferoperation notwendig.
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Eine Fehlstellung der Kiefer zeigt sich haufig
an einer ungeordneten Zahnstellung. Dank
den schulzahnarztlichen Untersuchungen wer-
den solche Zahn- und Kieferfehlstellungen be-
reits im Schulalter erkannt. Eine fehlerhafte
Zahn- und Kieferstellung kann sich aber auch
als Folge eines Unfalls entwickeln.

GLOSSAR

Kieferorthopade:
spezialisierter Zahnarzt fir Spangenbehandlungen

Die Fehlstellung der Z&hne wird haufig zuerst
von den Eltern festgestellt und danach vom
Zahnarzt bestatigt. Anschliessend findet eine
Beratung und Behandlung beim Kieferorthopa-
den statt. Ein Teil der Zahnfehlstellungen wird
erfolgreich mit Spangen behandelt.

Behandlung von zwei Jahren

Bei komplexen Situationen ist eine gemeinsame
Beratung zwischen dem Kieferorthopaden

und dem Kiefer- und Gesichtschirurgen sinnvoll.
Auch in diesen Féllen brauchen die Patienten
vorerst eine festsitzende Zahnspange. Nach
rund einem Jahr erfolgt eine Kieferoperation.

Je nach Art der Fehlstellung werden der Ober-
kiefer, der Unterkiefer oder beide Kiefer opera-
tiv korrigiert. Die Operation wird anhand von
Réntgenbildern und Fotografien geplant und

in einer Modelloperation am Gipsmodell simu-
liert. Nach der Operation braucht es fur die
Feineinstellung und Endkorrektur nochmals eine
Zahnspange fur weitere sechs bis neun Monate.
Danach ist die Behandlung abgeschlossen.

Bei einem Verlust der Zahne bildet sich
der Kieferknochen zuriick. Um den Halt
einer Prothese und somit den Kaukomfort
zu verbessern, werden moderne Implan-
tate entweder direkt oder nach einem
vorgangigen Knochenaufbau eingesetzt.
Der Zahnarzt fiihrt auf diesen Implan-
taten die Befestigung der Zdhne aus.
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Im Oberkiefer ist der Halt fiir Prothesen in
vielen Féllen befriedigend. Dagegen halten Un-
terkieferprothesen in den meisten Fallen unge-
nuigend, sodass Implantate notwendig sind. Bei
frihzeitigem Eingreifen kann die Knochenhohe
ausreichend sein. Bei langer dauernder Zahn-
losigkeit und entsprechendem Knochenschwund
muss zuerst ein Knochenaufbau erfolgen.

Knochenaufbau zur Vorbereitung

Je nach Ausmass und Ausdehnung des Kno-
chenschwundes variiert die Art des Knochen-
aufbaus. Fur den Aufbau wird entweder eige-
ner Knochen von einem anderen Ort des
Kiefers oder vom Beckenkamm, bisweilen auch
Fremdknochen oder synthetisches Knochen-
ersatzmaterial verwendet. Der aufgebaute Kno-
chen benétigt sechs bis neun Monate, bis er
im Kieferknochen eingeheilt ist. Anschliessend
erfolgt das Einsetzen der Implantate.
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Ein Zahn-Implantat ist eine in den Kieferknochen
eingesetzte Schraube, welche permanent

darin verbleiben soll und eine Verankerungshilfe
fiir kiinstliche Zahne oder Prothesen darstellt.




