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Finanzierung, Gliltigkeitsdauer u ch reibung der Patientenleitlinie:
Diese Patientenleitlinie |§c%at|entenversion der S3-Leitlinie ,Vollkeramische Kronen und
Briicken”, AWMEF- Regls mer 083-012 (http://www.dgzmk.de/zahnaerzte/wissenschaft-
forschung/leltlmlen i ument/vollkeramlsche kronen-und-bruecken.html). Sie wurde durch
das ZZQ (Zentrum i arztliche Qualitat im Auftrag von Bundeszahnarztekammer und
\ q

Kassenzahnaratli ndesvereinigung) und die DGZMK finanziert. Die Patientenleitlinie ist so
lange gultl linie (voraussichtlich bis August 2020), im Falle neuer wissenschaftlicher
Erkenntnis gt eine frihere Aktualisierung. Zum Nachweis der wissenschaftlichen Belege
gelten i@r Leitlinie angefiihrten Quellen.

(Die Inhalte dieser Patienteninformation wurden sorgfiltig gepriift und nach\
bestem Wissen und frei von wirtschaftlichen Interessen erstellt. Dennoch kann
keine Verantwortung fiir Schéiden iibernommen werden, die durch das Vertrau-
en auf die Inhalte dieser Patienteninformation oder deren Gebrauch entstehen.
Wir weisen darauf hin, dass unsere Patienteninformationen den persénlichen
Arzt-Patientenkontakt nicht ersetzen kénnen und Sie sich bei konkreten Fragen

\weiterhin an lhre Zahndirztin oder Ihren Zahnarzt wenden sollten. j
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Vorbemerkung

Durch verbesserte Werkstoffe und zunehmende praktische Erfahrungen mit der Anwendung hat sich
vollkeramischer Zahnersatz in den letzten Jahrzehnten teilweise zu einer ernstzunehmenden
Alternative fiir den herkdmmlichen metallkeramischen Zahnersatz entwickelt. Die vorliegende
Patienteninformation beantwortet wissenschaftlich gesichert die Frage, in welchen Fallen
vollkeramische Kronen und Briicken eine ahnlich lange Haltbarkeit erreichen wie die seit langem
bewahrten Versorgungen mit metallkeramischen Materialien.

Die Patienteninformation enthdlt Informationen zur Kronen- und Briickenversorgung mit
vollkeramischen Materialien. Auf Kronen und Briicken aus anderen Materighen (Metallkeramik,
Metall) wird nicht gesondert eingegangen.

Bruxismus (Zahneknirschen oder -pressen) gefdahrdet jede Form von &tz und kann dessen
Lebensdauer reduzieren. Deshalb finden Sie hier auch Inforgna en dartber, inwieweit
vollkeramische Kronen und Briicken fiir Patienten geeignet sind, dj te& Bruxismus leiden.

Festsitzender Zahnersatz

Wenn natiirliche Zahne grol3flachig geschadigt sind oder ngehen, kénnen sie durch kiinstliche
Zahnsubstanz, den sogenannten Zahnersatz i Eigestellt werden. Solange es die
Voraussetzungen im Mundraum erlauben, ko ﬁugsweise festsitzender Zahnersatz zum
Einsatz. Im Vergleich zu herausnehmbarem Zamz (Teil-, Vollprothesen) bietet festsitzender
Zahnersatz mit Abstand mehr Komfort und Le&gualitz‘a‘t.

.
Unter festsitzendem Zahnersatz verste Kronen, Briicken, die entweder von Zahnen oder
Implantate getragen sein kbnnen.&@ ummanteln und schiitzen stark geschadigte Einzelzahne.

Briicken Uberspannen Zahnliicke der die Zahnlicke ausfiillende Briickenzahn mit auf den
benachbarten Zahnen befestig rdnen verbunden ist oder alternativ mit Befestigungsfliigeln an

der Rickseite der Nachbar®

angeklebt wird (Adhasivbriicken). Implantate sind kinstliche
Zahnwurzeln, auf denep e| ohe aufgesetzt werden kann.

Die folgenden Emp Qﬂ beziehen sich ausschlieRlich auf dreigliedrige Briicken, das heiRt ein
fehlender Zahn W@ iner Briicke, die an den beiden benachbarten Zéhnen befestigt ist, ersetzt.
e

Fiir Briicken
Empfehlung.

Wann ist die Versorgung mit Kronen und Briicken angezeigt?

Meist ist es Karies, seltener sind es andere Ursachen wie beispielsweise Abrieb durch Zdhneknirschen

re Zahne ersetzen, gibt es bisher keine ausreichende Studienlage fiir eine

oder Verletzungen durch Unfélle, die einen Zahn schlieRlich so weit schddigen, dass er mit den
Mitteln der Fullungstherapie nicht mehr hergestellt werden kann. Dann bietet sich die Versorgung
mit einer Krone an. Briicken schlieBen Zahnllicken, die durch Zahnverlust oder auch Nichtanlage von
Zahnen entstanden sind. Kronen und Briicken kdnnen auch angezeigt sein, wenn Veranderungen der
Bisslage oder Form- und Stellungsverdanderungen von Zdhnen notwendig werden.

Bevor ein Zahn Uberkront wird, missen eventuell vorhandene Entziindungen an Zahn, Zahnfleisch
oder Zahnhalteapparat behandelt werden. Auch Probleme mit vorhandenen Wurzelfiillungen sollten
vor der Versorgung mit einer Krone therapiert werden.

© DGPro, DGZMK 1
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Kronen sind nicht angezeigt, wenn keine ausreichende Restzahnsubstanz mehr vorhanden ist. In
diesem Fall kann der Zahn ggf. mit einem im Wurzelkanal befestigten Stift aufgebaut und dann mit
einer Krone versorgt werden (Stiftkernaufbau). Bei Jugendlichen unter 18 Jahren sind Kronen nicht
angezeigt. Werden Brlicken im Frontzahnbereich in diesem Alter notwendig, sollten nur sogenannte
Adhasivbriicken (Klebebriicken) zum Einsatz kommen.

Materialien fur Kronen und Bricken

Zahnersatz muss in mehrfacher Hinsicht sehr hohen Anspriichen genligen, damit er moglichst lange
im Mund verbleiben und seine Funktion uneingeschrankt erfiillen kann. Dabei spielen die
Materialien, aus denen Kronen und Briicken gefertigt werden, eine wichtige gle. Sie missen den

Kaubelastungen standhalten, mechanisch stabil und bruchfest sein. Zudem so Zahnersatz eine

abriebfeste Oberflache haben. Wichtig ist auch die Biokompatibilita ur@ ertraglichkeit des
Materials im Hinblick auf mogliche allergische Reaktionen. Und nic& zt sind die optischen
c{nr

Eigenschaften des Materials bedeutsam, besonders wenn es um Kr d Briicken im sichtbaren

Bereich geht. \®

Fiir die Anfertigung von Kronen und Briicken werden hau@ ich metallische und keramische
geringem MaBe auch Kunststoffe.

Materialien in vielen verschiedenen Varianten verwen
ripl (Metalllegierung, Keramik) als auch
aus einer Kombination zweier Materialien bestehe tall/Keramik, Keramik/Keramik). Werden
zwei Materialien kombiniert, spricht man von ein%enannten Verblendung: Hier wird auf einem
stabilen ,Unterbau” eines Geriistes aus etall” oder Keramik ein optisch ansprechendes,

Kronen und Briicken kénnen sowohl aus einem einzjg

zahnfarbenes Keramikmaterial aufgebrafh s der Zahnersatz sowohl mechanisch belastbar als
auch asthetisch befriedigend fiir den Pati% st.

. \
Verblen

Monolithisches Material:

Zahnfarbene aus Metall
Verblendung r Keramik Metall oder Keramik

’éo\'%\ \
O

Die gangigen Versorgungen - eine Orientierung

Steht eine Versorgung mit Kronen oder Briicken an, ist es sinnvoll, zunachst einmal zu entscheiden,
ob eine zahnfarbene Versorgung notwendig bzw. gewiinscht ist (siehe Grafik zur
Entscheidungsfindung). Zum Beispiel kdnnte man im wenig einsehbaren Bereich der hinteren
Backenzdhne auf eine zahnfarbene Optik verzichten. Als Material kdmen dann (metallisch glanzende)
Gold- oder Nichtedelmetalllegierungen in Frage. Im sichtbaren Bereich der Front- und vorderen
Backenzahne wird dagegen immer eine zahnfarbene Versorgung angezeigt sein. Hierfiir bieten sich
Kronen und Briicken aus Metallkeramik oder alternativ aus Vollkeramik an.

© DGPro, DGZMK 2
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In den vergangenen 50 Jahren wurde die Herstellung von zahnfarbenem, festsitzendem Zahnersatz
fast ausschlieBlich von metallkeramischen Techniken bestimmt (ein Metallgerlist wird mit einer
zahnfarbenen Keramik verblendet). Die Suche nach besseren adsthetischen Ergebnissen, hoherer
Biokompatibilitat, Zahnersatz-Oberflachen mit verringerter Anhaftungsneigung von Zahnbelagen und
einem dem natirlichen Zahn dhnlichen thermischen Ausdehnungsverhalten fiihrte zur Entwicklung
und zum Einsatz vollkeramischer Systeme fir Kronen und Briicken. Mit vollkeramischem Zahnersatz
lassen sich Zahne optisch sehr naturgetreu nachbilden, so dass insbesondere die besseren
asthetischen Eigenschaften fir viele Patienten ein starkes Argument fir den Einsatz der Vollkeramik
sind. Zudem gilt die Vollkeramik als biokompatibler, da durch den Verzicht auf Metalle mogliche
Unvertraglichkeitsrisiken von vornherein vermieden werden kdénnen.

ein Zahn hat einen grofiten Defekt und soll mit einer Krone versarg&

cht gut sichtbarer
ginterer Backenzahn)

es ist ein Schneidezahn, bzw. der
Zahn ist gut sichtbar

eine zahnfarbene Versorgung ist
sinnvoll

| | \

‘ ¥

eine vollkeramische oder eine

keramisch verblendete Krone
konnte angefertigl weer

auf eine zahnfarbene
Versorgung kann verzichtet
werden

eine Krone konnte aus Gold oder
Nichtedelmelall angefertigl
werden (diese glanzen golden
oder silber)

wenn der Kronenrand nicht
sichtbar ist und der Wunsch
nach Metallfreiheit nicht besteht
kann eine verblendele Krone mil
Melallgerust sinnvoll sein (das
Gerlst kann aus Edel- oder
Nichtedelmelall sein)

Haltbarkeit/ Lebensdauer

Der Einsatz der Vollkeramik in der Kronen- und Briickenversorgung ist inzwischen weit verbreitet.
Wissenschaftliche Studien zeigen jedoch, dass deren Lebensdauer stark vom Einsatzbereich, den
verwendeten Materialien und der Einhaltung materialspezifischer Anforderungen abhangt. Die
Vollkeramik muss sich daher - wie alle alternativen Werkstoffe - auch im Hinblick auf das zentrale
Merkmal der Haltbarkeit an dem bewdahrten Malistab der hervorragenden mechanischen Stabilitat
und Langlebigkeit des metallkeramischen Zahnersatzes messen lassen.

Die Leitlinie ,Vollkeramische Kronen und Briicken” tragt vorhandene wissenschaftliche Erkenntnisse
zusammen und leitet daraus die Anwendungsgebiete vollkeramischer Kronen und Briicken ab, die

© DGPro, DGZMK 3
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vergleichbare Langzeitergebnisse wie metallbasierte Kronen und Briicken bieten. Die Ergebnisse sind
in der nachfolgenden Tabelle zusammengefasst und zum besseren Verstandnis grafisch aufbereitet.

Die in der Leitlinie gegebenen Empfehlungen beruhen auf Studien mit mindestens flinfjahrigem
Beobachtungszeitraum. Neueste Entwicklungen wie lichtdurchldssige Zirkonoxidkeramiken (sehr
fester Werkstoff) oder sogenannte Hybridkeramiken (Keramiken mit Kunststoffanteilen) konnten
aufgrund fehlender klinischer Studien mit entsprechenden Beobachtungszeitrdumen in der Leitlinie
keine Berticksichtigung finden.

Vorbemerkungen zur Tabelle
,Vollkeramik” ist kein einzelner, definierter Werkstoff, sondern steht Qmmelbegriff fur
e

verschiedene keramische Materialgruppen. Jeder Hersteller entwickelt eig
ihm produzierten Dentalkeramiken. Herstelleribergreifend lassen sic

unterscheiden: 0

¢ Keramiken mit ,Glasphase”: Dazu gehdren Silikatker il@a. Lithiumdisilikatkeramik)
und Oxidkeramiken, die mit Glasanteilen versetzt si
Glasphase). Die Glasanteile machen die Keramik ligh%§
ansprechender, verringern jedoch die Festigkeit @ N

pturen fur die von
de Materialgruppen

N Aluminiumoxidkeramiken mit

hlassiger und damit optisch
aterials.

¢ Keramiken ohne ,,Glasphase”: Dazu gehore ge8interte Oxidkeramiken
(Aluminiumoxid-, Zirkonoxidkeramiken), flighggehste Festigkeiten aufweisen, dafiir aber

kaum lichtleitend sind.

Beide Materialgruppen werden auf dem '@en Verwendungszweck abgestimmt empfohlen, so
dass ein optimales Ergebnis aus HaItbarkei&w asthetischem Erscheinungsbild méglich wird.

‘XN

AN
N

N

O

<
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Empfehlungen zum Einsatz keramischer Materialien zur Herstellung von Kronen und Briicken

* Schneide- und Eckzahne

** kleine und groBe Backenzéhne

" monolithisch: Der Zahnersatz

besteht aus einem Material,
d.h. erist nicht verblendet.

2 yerblendet: Der Zahnersatz
besteht aus einem Geriist-
material, das mit einem

der empfohlenen
vollkeramischen

Frontzahnkronen sind
vergleichbar mit denen
von Frontzahnkronen

aus Metallkeramik.

empfohlengn vo|

schen Seiten, A
sind v, %
denen ¢
ku?em

rafy

empfohlenen vollkerami-
schen Frontzahnbriicken
sind vergleichbar mit
denen aus Metallkera-
mik. Die Datenlage fiir
4- und mehrgliedrigere
Briicken ist bisher fiir
eine Empfehlung
ungeniigend.

vollkeramischen Seiten-
zahnbriicken sind nur
teilweise vergleichbar
mit denen von Seiten-
zahnbriicken aus Metall-
keramik. Studienergeb-
nisse zu 8, 10 zeigten
5-Jahres-Uberlebensra-
ten von iiber 90%.

empfohlenen Materialien
legen nahe, dass einfli-
gelige vollkeramische
Adhésivbriicken sogar
metallkeramischen zwei-
fliigeligen Adhsivbrii-
cken iiberlegen zu sein
scheinen.

ramischer Systeme kann
weder empfohlen noch
kann davon abgeraten
werden, da hierzu keine
Daten vorliegen.

Kronen Briicken (3-gliedrig) Adhdsivbriicken (1-fliigelig) Inlaybriicken
Nr. | Material Frontzahnbereich* Seitenzahnbereich** Frontzahnbereich* Seitenzahnbereich** Frontzahnbereich* Seitenzahnbereich** Seitenzahnbereich**
(ein einzelner Frontzahn | (ein einzelner Seitenzahn | (Zum Ersatz eines fehlen- | (Zum Ersatz eines (Zahnliicke wird (Zahnliicke wird durch
wird iiberkront) wird iiberkront) den Frontzahnes werden | fehlenden Seitenzahnes | ein Briickengliegfige- ein Briickenglied ge-
zwei angrenzende werden zwei angren- schlossen, damgn ™gem | schlossen, das an einem
Frontzéhne iiberkront.) | zende Seitenzahne bengghba @- tzahn | benachbarten Seitenzahn
tiberkront.) befestigt wird.)
1| Silikatkeramik (leuzitverstarkt), empfohlen (hoher empfohlen (hoher
monolithisch’ Empfehlungsgrad) Empfehlungsgrad)
2 | Silikatkeramik, monolithisch’ empfohlen empfohlen
3 | Lithiumdisilikatkeramik, empfohlen empfohlen empfohlen kann verwendet sollte nicht verwendet
monolithisch’ werden
4 | Lithiumdisilikatkeramik, empfohlen (hoher empfohlen (hoher eingeschrankt empfohlen | sollte nic
verblendet? Empfehlungsgrad) Empfehlungsgrad) werden
5 | Aluminiumoxidkeramik ohne Glasphase, empfohlen (hoher empfohlen (hoher
verblendet? Empfehlungsgrad) Empfehlungsgrad)
6 | Aluminiumoxidkeramik mit Glasphase, empfohlen (hoher empfohlen (hoher eingeschrankt empfohlen (hoher
verblendet? Empfehlungsgrad) Empfehlungsgrad) empfohlen? Empfehlungsgrad)
7 | Zirkonoxidkeramik, monolithisch’ ~
8 | Zirkonoxidkeramik, verblendet? empfohlen (hoher eingeschrénkt empfohlen empfohleﬂ( kann verwendet werden | empfohlen (hoher
Empfehlungsgrad) Empfehlungsg Empfehlungsgrad)
9 | Mit Zirkonoxid verstarkte Aluminiumoxidke- * kann verwendet werden
ramik mit Glasphase, verblendet?
10 | Nicht verstarkte Aluminiumoxidkeramik sollte nicht verwendet
mit Glasphase werden
Fazit Die Uberlebensraten Die Uberlebensrat Die Uberlebensraten der | Die Uberlebensraten der | Studienergebnisse zu den | Die Anwendung vollke- | Lithiumdisilikatkeramik

sollte nicht verwendet
werden. Die Anwendung
anderer vollkeramischer
Systeme kann weder
empfohlen noch kann
davon abgeraten werden,
da hierzu keine Daten
vorliegen.

zweiten Keramikmaterial
verblendet ist

3 Die eingeschrankte Empfeh-
lung gilt fiir, Unverstrkte
Aluminiumoxidkeramik ohne
Glasphase, verblendet”

4 Anmerkung: Hersteller-

freigabe nur zum Ersatz des
ersten kleinen Backenzahns,
nicht fiir die dahinterliegen-

den Backenzahne.

In der Tabelle sind die Materialempfehlungen (griin) und die Eignung des Materials fiir den jeweiligen Zahnersatz

abgestuft dargestellt. Die Einstufung beruht auf der Auswertung wissenschaftlicher Studien und dem gemeinsamen
Urteil ausgewiesener zahnmedizinischer Experten, die an der Erstellung der Leitlinie ,Vollkeramische Kronen und Briicken”
beteiligt waren.

In der Zeile ,Fazit” wird - wo es die Datenlage erlaubt - eine Aussage dazu getroffen, wie sich die Haltbarkeit der empfohle-
nen vollkeramischen Materialien im Vergleich zur bisher als Goldstandard geltenden Metallkeramik darstellt.

[ ZurEignung des Materials fiir den jeweiligen Zahnersatz konnen keine Aussagen gemacht werden, da keine

Starke Empfehlung - Material ist sehr gut geeignet fiir den angegebenen Zahnersatz.

Empfehlung - Material ist gut geeignet fiir den angegebenen Zahnersatz.

Eingeschrankte oder offene Empfehlung - Material ist prinzipiell geeignet fiir den angegebenen Zahnersatz.

Material sollte fiir den angegebenen Zahnersatz nicht verwendet werden.

ausreichenden Erfahrungen und/oder keine wissenschaftlichen Studien vorliegen.

© DGPro, DGZMK
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Bruxismus (Zahneknirschen) und vollkeramischer Zahnersatz

Wenn sich - haufig im Schlaf - plétzlich die Kaumuskulatur anspannt und die Zahne aufeinander
reiben und pressen, spricht die Zahnmedizin von Bruxismus. Da im Unbewussten die natirlichen
Schutzreflexe gegen zu starkes Kauen deaktiviert sind, knirschen die Zdhne mit einem Vielfachen des
normalen Kaudruckes aufeinander. Deshalb ist das Zahneknirschen generell eine Gefahr fir jede
Form zahnarztlicher Restaurationen (von Fiillungen, Inlays, Onlays bis hin zum Zahnersatz) und kann
deren Lebensdauer reduzieren.

Die Frage, ob vollkeramische Kronen und Briicken unter den Bedingungen des Zahneknirschens
dhnliche Langzeitergebnisse in Bezug auf Uberleben und Komplikationsfreiheit zeigen wie
metallkeramische Versorgungen, kann anhand der vorliegenden wissenschaf@ich®a Studien derzeit
nicht abschlieBend beantwortet werden. Grundsatzlich sind sowohl vol- @c metallkeramische
Versorgungen gefahrdet. K

Die Autoren der Leitlinie ,Vollkeramische Kronen und Briicke ”thlen bei Patienten mit
Bruxismus, zundchst zu prifen, ob eine Versorgung mit Zah\ aus metallischen Werkstoffen
in

(Gold, Nichtedelmetalle) moglich und akzeptabel ist. Meta im Vergleich zu Keramik etwas

weicher und koénnen so den Kaudruck elastischer abfa ird eine zahnfarbene, keramische

Versorgung ausdricklich gewiinscht, sollte geprift w alternativ eine Behandlung mittels
monolithischer Kronen und Briicken (siehe Tabe oglich und akzeptabel ist, da diese in

Laboruntersuchungen tendenziell besser als verbl ersorgungen abschnitten.

Bruxismus bleibt jedoch in jedem Fall ein RisjON{ir,den Zahnersatz, das zu vorzeitigem Verlust flihren

die Anfertigung einer Schiene aus Kunststoff

(,Knirscherschiene”), die sich ohnehip i r empfiehlt, wenn Bruxismus festgestellt wird. Eine
solche Schiene schiitzt neben dem’Zx atz auch die Zahne vor weiterem Abrieb. Wenn Sie unter

Bruxismus leiden, sprechen Sie@
moglichen Therapien berate%

kann. Eine wichtige Schutzma[&nahlﬁx'e
m

rer Zahnarztin / lhrem Zahnarzt und lassen Sie sich zu

Wie komme ich %r guten Entscheidung fiir meinen klinftigen

Zahnersatz?’.*\'

Bei der Versorgu Zahnersatz gibt es hiufig mehrere Moglichkeiten und Sie als Patientin /
Patient seheff si er Herausforderung gegeniiber, sich schlussendlich fiir eine dieser Moglichkeiten
entscheiden ssen. Die Entscheidung fir diesen oder jenen Zahnersatz ist dabei nicht pauschal

durch den Vergleich von Produkteigenschaften wie beispielsweise beim Kauf technischer Gerate
moglich (wir kaufen bevorzugt das, was sich in einem Vergleichstest als gut herausgestellt hat),
sondern muss immer fiir lhren individuellen Einzelfall getroffen werden. Dabei spielen nicht nur lhre
asthetischen Anspriiche oder die Bereitschaft, einen mehr oder weniger groRen Eigenanteil zu den
Kosten zu leisten, eine Rolle, sondern auch ganz wesentlich Ihre individuellen gesundheitlichen und
mundgesundheitlichen Voraussetzungen.

Liegen beispielsweise Allergien gegen bestimmte Metalle vor, sollte selbstverstandlich nur
Zahnersatz verwendet werden, der ohne diese Metalle hergestellt wurde. Sind die Zdhne neben einer
zu schlieBenden Frontzahnllicke gesund und kariesfrei, wird man vielleicht eher eine Klebebriicke in
Erwadgung ziehen, um das Beschleifen der gesunden Zahne fir die Anfertigung einer herkdmmlichen
Briicke zu vermeiden. Oder Sie ziehen ein Implantat in Betracht, sofern dafiir wiederum die

© DGPro, DGZMK 6
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Voraussetzungen, wie beispielsweise eine ausreichende Dicke des Kieferknochens in der Zahnliicke,
gegeben sind. Im umgekehrten Fall, wenn die Zahnliicke von bereits vorgeschadigten Zahnen
begrenzt ist, fallt die Entscheidung fir eine herkémmliche Briicke leichter.

So gibt es eine Vielzahl individueller Faktoren, die gegeneinander abgewogen werden sollten, um zu
einer guten Entscheidung fiir lhren Zahnersatz zu gelangen. Lassen Sie sich deshalb eingehend von
lhrer Zahnarztin / |lhrem Zahnarzt beraten und Uber die Vor- und Nachteile der verschiedenen
Versorgungsmoglichkeiten sowie die damit verbundenen Risiken und moéglichen Komplikationen und
Kosten aufklaren. Fallen Sie gemeinsam eine Entscheidung.

Wenn Sie sich trotz eingehender Beratung noch unsicher sind, haben Sie gie Moglichkeit, sich
kostenfrei und unverbindlich eine Zweitmeinung in den Patienterffgratungsstellen der
Kassenzahnarztlichen Vereinigungen oder Landeszahnarztekammern ei

Was kann ich selbst tun, damit der Zahnersatz m@chst lange

erhalten bleibt? \
Unabhangig davon, fir welchen festsitzenden Zahnersatz Sie@ tscheiden - Sie kdnnen mit guter
n

Mundhygiene dazu beitragen, dass lhr Zahnersatz mo ge erhalten bleibt. Nicht nur an

natiirlichen Zdhnen, sondern auch an Zahnersatz il akteriell besiedelte Zahnbeldge, die
Karies, Parodontitis und in deren Folge den Verlust yo nen und Zahnersatz verursachen kdnnen.
Reinigen Sie deshalb zweimal taglich grindli e Zahne und Zahnersatz. Benutzen Sie

Zahnzwischenraumbiirstchen oder Zahnsein Reinigen der Zahnzwischenrdaume. Fir die

Reinigung von Briickengliedern eignen slch@
Sie |hre Zahnarztin / lhren ZaN
.

N\

Is Zwischenraumbiirstchen und Zahnseide. Fragen
nach weiteren, gegebenenfalls notwendigen
MundhygienemalRnahmen.

Um den Zahnersatz moglichst la u erhalten, ist auch eine regelmalige Nachkontrolle wichtig.
Eine gute Gelegenheit dazu W e regelmaligen Kontrolluntersuchungen in lhrer Zahnarztpraxis.
Hier kdnnen etwaige Probl it Ihrem Zahnersatz friihzeitig erkannt und behandelt werden.

.
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