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fallbericht

Gefahr bei einer festen
Zahnspange: Gingivitis!

Auch Kinder, oder gerade Kinder, haben Probleme mit einer ordent-
lichen Mundbhygiene. Insbesondere bei Patienten mit Zahnspangen
ist das regelmiflige und korrekte Zdihneputzen unabdingbar. Doch
leider kommt es trotz intensiven Putzdemonstrationen immer wieder
vor, dass Kinder mit festen Zabnspangen sich nicht geniigend um
die Pflege ihrer Zdhne kiimmern. Die Folge: eine schmerzhafte

Zahnfleischentziindung.

| BarbaraEberle

nem Beispiel kurz erldutern, wie man

Gingivitis heilen kann, damit eine kie-
ferorthopiddische Behandlung erfolg-
reich fortgefithrt werden kann.

Im Folgenden mochte ich Thnen an ei-

Falldarstellung

Mein Patient, ein 12-jahriger Junge,
wurde zundchst mit einer herausnehmba-
ren Spange behandelt. Zu diesem Zeit-
punkt war seine Mundhygiene noch
durchaus in Ordnung. Die Zihne wiesen
Beldge auf, aber nur mit einem Approxi-
malindex von 30% API. Der nichste
Behandlungsschritt war die Multiband-
phase: Dem Jungen wurde vom Kieferor-
thopidden eine feste Zahnspange einge-
setzt und er wurde iiber die dringend er-
forderliche Zahnpflege aufgeklart. Trotz
der intensiven Putzanleitung erschien der
Junge nach drei Wochen zur Bogenkont-
rolle wieder und wies einen APIvon 70 %
auf. Dartiber hinaus war das Zahnfleisch
massiv angeschwollen. Diagnose: Gingi-
vitis.

Als Erstes musste der Bogen auslegiert wer-
den. Die anschlieffende professionelle
Zahnreinigung gestaltete sich ziemlich
schwierig, da das Zahnfleisch sofort blu-
tete und die Papillen geschwollen waren.
Nach der Reinigung und der Politur mit ei-
nem weichen Gummikelch habe ich die
Zahnfleischtaschen mit CHX und H,0,
gespult. Danach habe ich mit einer Mess-
Sonde die Tiefen der Taschen gemessen:

OK sechs Zihne mit 3,5 mm Taschen. Auf
Grund dieses Schweregrads habe ich mich
fur die Behandlung mit dem PerioChip
entschieden. Praktischerweise kann man
den PerioChip zurechtschneiden, entspre-
chend der verschiedenen Taschentiefen,
sodass ich ihn problemlos unters Zahn-
fleisch applizieren konnte.

Die Behandlung mit dem PerioChip®.

Nachdem ich das Zahnfleisch behandelt
hatte, konnte ich wie gewohnt die Bogen
der festen Zahnspange wieder einlegieren.
Der Patient kam nach einer Woche zu einer
ersten Kontrolle wieder. Erfreulicherweise
sah das Zahnfleisch bedeutend besser aus
und war nicht mehr so schmerzempfind-
lich. Nach zwei bis drei Wochen hatte sich
der Zahnfleischzustand normalisiert und
es konnte ohne Weiteres eine anstindige
professionelle Zahnreinigung durchge-
fiihrt werden. Dieser Patient befindet sich
jetztin einem regelmafSigen kieferorthopa-
dischem Prophylaxeprogramm und wird
seine Therapie erfolgreich abschliefSen
konnen. 11



