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Liickenhalter und Kinder-
prothesen be1 Zahnverlust

| Dr.Verena Biirkle

Bereits im friihen Kindesalter kann es zum Zahnverlust kommen. Eine der Ursachen dafir ist Ka-
ries. Der Einsatz von Liickenhaltern und Kinderprothesen kann daher von groBem Nutzen sein.

ie Entwicklung des Ge-
sichtsschddels sowie einer
regelrechten Verzahnung im

Milch- und spédter im jugendlichen
bleibenden Gebiss ist von vielen
verschiedenen Faktoren abhidngig. So
muss etwa zwischen genetischen und
Umwelteinfllissen, aber auch der Er-
nahrung oder gewissen pathologischen
Faktoren unterschieden werden. Zu
den haufiger gesehenen Umweltein-
fllissen mit Bezug auf die Entwicklung
der Dentition gehdren zum Beispiel
gewisse Habits wie etwa das Dau-
menlutschen, ein falsches Schluck-
muster, Mundatmung oder ver-
mehrter/verlingerter Gebrauch eines
Schnullers, um nur einige zu nennen
(Abb. 1).

Karies als haufigste Ursache

flir Zahnverlust

Die Theorie, dass es auch durch friih-
zeitigen Verlust bzw. das Fehlen von
Milchzdhnen zu Platzverlust in der
kieferorthopadischen Stiitzzone kom-
men kann, wurde bereits in den 1880er-
Jahren von Davenport und Hutchinson
beschrieben. So kdnnen spatere Fehl-
stellungen und kieferorthopadische Be-
handlungen begiinstigt werden, die
andernfalls eventuell gar nicht nétig
gewesen waren.

Am haufigsten kommt es immer noch
durch Karies zum Zahnverlust, obwohl
in den letzten Jahren und Jahrzehn-
ten ein deutlicher Kariesriickgang ver-
zeichnet werden konnte. Ist es erst ein-
mal zur Karies gekommen, so ist ge-
rade bei Kleinkindern der Sanierungs-

grad eher schlecht, und je mehr Karies
ein Kind aufweist, desto schlechter ist
in der Regel der Versorgungsgrad. Je
nach Region sind bis zu 60 Prozent der
Milchzahnkaries bei Vorschulkindern
nicht versorgt. Macht der Zahn dann
Beschwerden, folgt nicht selten die
Extraktion. In Extremfallen kann es
sogar zur Extraktion aller Milchzdhne
kommen (Abb. 2). Eine besonders ag-
gressive Form der Karies ist die soge-
nannte ,Early childhood caries” (ECC),
frilher auch ,Flaschchenkaries" ge-
nannt. Bei dieser Form der Karies ge-
hen zuerst die oberen Incisivi verlo-
ren. Bei den &lteren Kindern, ab etwa
viereinhalb Jahren und mit engen Ap-
proximalkontakten bildet in der Regel
eine Approximalkaries das gréB3te Pro-
blem, die ohne Rontgen nicht selten
tibersenen wird und rasch zur Pulpa
voranschreitet (Abb. 3).

Richtige Erndhrung

und Mundhygiene

Ein wichtiges Augenmerk kommt daher
der Prévention zu, das heiB3t vor allem
die Instruktion der Eltern zur richti-
gen Erndhrung und Mundhygiene so-
wie Vermeidung schédlicher Gewohn-
heiten von klein auf. Bestehen bereits
Schiden an der Milchzahndentition,
so steht die addquate Versorgung mit
Fiillungen oder notfalls Milchzahnwur-
zelbehandlungen und Stahlkronen im
Vordergrund, um die Milchzdhne als
Platzhalter fiir die bleibenden Z&hne
langfristig zu erhalten. Gelingt dies
nicht und missen Zahne aufgrund von
Schmerzen oder Entziindungen friih-

zeitig extrahiert werden, so kann es zu
Folgeschdden kommen. Weitere Ursa-
chen fiir das Fehlen von Milchzdhnen
konnen Traumata, Nichtanlagen oder
eine unterminierende Resorption sein.
Wann spricht man nun von einem
Jfriihzeitigen Zahnverlust"? Dieser ist
dann gegeben, wenn die zu erwarten-
de Standzeit des Zahnes groBer als
ein Jahr gewesen ware, die Dicke des
Alveolarknochens lber dem Zahnkeim
groBer als 1mm ist und die Wurzelldnge
des bleibenden Zahnes weniger als zwei
Drittel betragt (Stellungnahme DGZMK
2004). In Abhingigkeit von der Lage
und GroBe der Liicke sowie des Alters
des Kindes kann es in diesen Fallen
zu Anderungen im wachsenden Kiefer
bzw. zu Platzverlusten kommen.

Bei den Molaren geht es hauptséchlich
um das Sichern der Liicken, um die
Platzhalterfunktion aufrechtzuerhal-
ten, wahrend es sich in der Front eher
um ein adsthetisches und funktionelles
Problem handelt. Es bleibt also zu-
nachst festzuhalten, dass ein vollstan-
diges, gesundes Milchgebiss mit einer
regelrechten Verzahnung die besten
Voraussetzungen fiir die Entstehung
einer gesunden, eugnathen bleibenden
Dentition schafft.

Diagnostik

Um abschatzen zu kénnen, wo bzw. wie
die bleibenden Zahnkeime liegen und
wann mit deren Durchbruch zu rechnen
ist, sind Rontgenbilder vor der Therapie
unerldsslich. So kénnen auch etwaige
Nichtanlagen oder sonstige Stérungen
der Zahnentwicklung ausgeschlossen
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Abb. 1: Offener Biss im Wechselgebiss durch falsches Schluckmuster. - Abb. 2: Massive Auspragung einer friihkindlichen Karies. - Abb. 3: Weit fortgeschrittene Karies an 84 und 85. Sollte es
hier zum Zahnverlust kommen, ist auf jeden Fall von einem friihzeitigen Zahnverlust zu sprechen, da die zu erwartende Standzeit des Zahnes liber ein Jahr gewesen wire. - Abb. 4: Platzmangel
fiir die Pramolaren im Oberkiefer als Folge einer friihzeitigen Milchmolarenextraktion. — Abb. 5: Laborgefertigter Liickenhalter. - Abb. 6a: Liickenhalter tiber natiirlichem Zahn. - Abb. 6b:
Liickenhalter tiber Stahlkrone zementiert. - Abb. 7: Liickenhalter ist in die Gingiva abgerutscht und verursacht Schmerzen. AuBerdem wird die Liickenhalterfunktion nicht mehr erfiillt, da
der Zahn kippen kann.
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werden. Des Weiteren sollte die Biss-
lage und die Zahnstellung im Milch-
gebiss beurteilt werden: Physiologisch
ist ein lilickig stehendes Milchgebiss.
Je enger das Milchgebiss ist, desto eher
ist auch ohne vorzeitigen Milchzahn-
verlust bereits mit einem Platzmangel
fiir die bleibenden Zdhne zu rechnen.
Eine stabile Verzahnung dagegen kann
auch bei entstandener Licke ein
Aufwandern der Nachbarzdhne in die
Licke in manchen Fillen verhindern.
Ein hohes Risiko fiir eine Liickenein-
engung ist bei Verlust mehrerer Zdhne
in einem Quadranten gegeben.

Indikationen

Die Angaben in der Literatur zum Aus-
maf des Platzverlustes bei Verlust ei-
nes ersten undfoder zweiten Milch-
molaren sind nicht eindeutig, ebenso
wie die daraus resultierenden Empfeh-
lungen fiir die Versorgung mit Liicken-
haltern:

Lin et al. etwa kommen in einer Un-
tersuchung aus dem Jahr 2011 zu dem
Schluss, dass es beim Verlust eines
oberen ersten Milchmolaren zwar
zum Platzverlust kommt, dieser je-
doch hauptsdchlich durch Distalwan-
derung des Dreiers und nicht durch
Mesialdrift oder Rotation des Fiinfers
entsteht. Platzhalter wiren somit nur
in Ausnahmefillen nétig. Cuoghi OA
et al. empfehlen hingegen, bei einem

Verlust im Unterkiefer sofort einen
Lickenhalter anzufertigen, da es sonst
zur Mittellinienverschiebung kdme.
Ronnermann kommt auBerdem zu dem
Ergebnis, dass der Platzverlust in Ab-
hangigkeit vom Alter zu sehen ist:

So entwickelten Kinder mit friihzeiti-
gem Milchzahnverlust vor einem Alter
von siebeneinhalb Jahren mehr Platz-
mangel als solche, die zwar immer
noch friihzeitig, aber erst ab sieben-
einhalb Jahren aufwirts einen oder
mehrere Zdhne verloren. Tunison et al.
finden einen durchschnittlichen Platz-
verlust von 1,5mm im Unterkiefer und
Tmm im Oberkiefer. Es wird aber da-
rauf verwiesen, dass nur die wenigs-
ten Studien zur Verwendung von Lii-
ckenhaltern den Anforderungen an eine
gute klinische Studie entsprechen.
Zusammenfassend stellt die Literatur-
studie von Laing E. et al. aus dem
Jahr 2009 fest, dass es eingeschrankte
Evidenz sowohl fiir als auch gegen
die Verwendung von Liickenhaltern
gibt. Es soll im Einzelfall abgewéagt
werden zwischen dem Nutzen des
Liickenhalters bei Gefahr eines Platz-
verlusts und dem mdglichen Schaden
durch Plaqueakkumulation bei schlech-
ter Mundhygiene oder ungeniigender
Compliance.

Indikationen fiir die Versorgung mit
Liickenhaltern in der Front sind deren
positiver Einfluss auf die Asthetik,

Sprachentwicklung und Funktion von
Lippen, Zunge und Wange sowie die
Vermeidung von Dysfunktionen.

Im Molarenbereich dagegen steht die
Platzhalterfunktion fiir die bleibenden
Zdhne und somit die Vermeidung von
Fehlstellungen und Engstand im Vor-
dergrund. Im klinischen Behandlungs-
alltag sind haufig Einengungen von
Liicken diagnostizierbar (Abb. 4).
Eine Kontraindikation fiir Liickenhalter
ist immer dann gegeben, wenn die na-
tiirliche Exfoliation des Zahnes unmit-
telbar bevorgestanden und der blei-
bende Zahn somit kurz vor dem Durch-
bruch steht oder auch dann, wenn die
kieferorthopadische Behandlung be-
reits geplant ist.

Vorgehen

Liickenhalter konnen sowohl heraus-
nehmbar als auch festsitzend konstru-
iert werden. Festsitzende Liickenhal-
ter eignen sich fiir Einzelzahnliicken,
wahrend herausnehmbare Liickenhal-
ter fiir multiple Liicken verwendet
werden.

Verlust eines einzelnen

ersten Milchmolaren

Der Verlust eines einzelnen Milch-Vie-
rers ist sowohl im Ober- als auch im
Unterkiefer relativ einfach auszuglei-
chen. Friiher wurden Molarenbédnder
an den endsténdigen Zahn angepasst,
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dariiber ein Teilabdruck mit Alginat
genommen und anschlieBend anhand
des Modells im Labor ein Drahtbogen
angelttet. Dieser Liickenhalter wurde
dann in einer zweiten Sitzung zemen-
tiert. Nachteil dieser Methode ist, dass
zwei Behandlungstermine ndtig sind
und dass zusatzlich Laborkosten ent-
stehen (Abb. 5).

Die schnellste und einfachste Versor-
gung besteht in sogenannten ,band and
loop" Platzhaltern (DENOVO oder Space
Maintainers). Diese kénnen als ,Steck-
system" im Set fertig gekauft und direkt
angepasst werden. Dazu wird ein Band
entsprechender GroBBe mit angel6teten
Hiilsen auf den Zahn aufgesetzt und ein
Gegenstiick auf die Lange der Liicke an-
gepasst, mittels Zange arretiert und so
zementiert. Dies ist relativ schnell in ei-
ner einzigen Sitzung zu bewaltigen und
kann auch im Falle einer Narkosesanie-
rung direkt einzementiert werden. Die
Béander konnen sowohl {iber dem natiir-
lichen Zahn als auch {ber einer Stahl-
krone zementiert werden (Abb. 6a, b). Es
sind verschiedene Gegenstiicke erhalt-
lich. Von Kinderkronen mit bereits an-
geloteten Steckhiilsen fiir Lickenhal-
ter ist eher abzuraten, da diese schlecht
passen, falls der Zahn rotiert steht.

Da bei Verlust von Milchzdhnen durch
Karies weiterhin mit einem erhéhten
Kariesrisiko zu rechnen ist, ist es wich-
tig die Eltern dariiber aufzuklaren, dass
sie sich bei einer Lockerung des Bandes
sofort zum Rezementieren in der Praxis
einfinden sollen, da sonst die Gefahr ei-
ner erneuten Karies unterhalb des Ban-
des besteht. Weitere Komplikationen
bei schlechter Compliance sind das
Abrutschen des Bandes in die Gingiva
durch Lockerung oder der Durchbruch
des bleibenden Zahnes, der von den
Eltern nicht rechtzeitig bemerkt wird
(Abb. 7 und 8).

Verlust eines einzelnen

zweiten Milchmolaren

Geht ein Milch-Fiinfer vor Durchbruch
des Sechsers verloren, besteht die ein-
zige Versorgungsmdglichkeit im soge-
nannten ,Distal Shoe Liickenhalter”, der
direkt nach der Extraktion eingesetzt
werden muss - solange die Alveole
noch offen ist - was einiges an Koope-
ration seitens des kleinen Patienten
erfordert. Hier wird ebenfalls ein Band

auf den noch vorhandenen Vierer auf-
gepasst und eine Fiihrungsschlaufe an
die distale Alveolenwand oder den
Zahnkeim des Sechsers gesetzt. Dieses
verhindert eine Mesialwanderung des
Sechsers. Vor dem Zementieren ist un-
bedingt ein Kontrollrdntgenbild an-
zufertigen, um den korrekten Sitz des
Liickenhalters zu Gberpriifen (Abb. 9).
Nach Durchbruch des Sechsers miissen
diese Liickenhalter abgenommen und
durch ,normale” Band and Loop Li-
ckenhalter ersetzt werden (Abb. 10).
Deshalb ist hier besonders auf eine
gute Compliance zu achten. Die Distal
Shoe-Ansidtze werden automatisch im
gleichen Liickenhalter-Set wie die an-
deren Ansatze mitgeliefert.

Verlust mehrerer Milchzdhne -
festsitzende Versorgung

Hier ist der sogenannte ,Flipper" zu
nennen. In diesem Fall werden eben-
falls Bdnder an die endstdndigen
Zdhne angepasst und ein Alginatab-
druck des gesamten Kiefers genom-
men. Auf dem Gipsmodell werden vom
Techniker Drahtverbindungen ange-
bracht, auf denen wiederum die Zdhne
aufgestellt werden kdnnen. Die Pro-
these wird fix zementiert (Abb. 11).
Vorteil dieser Methode ist, dass die
Liickenhalter von den Kindern nicht
herausgenommen werden koénnen und
sich so gerade auch fiir kleinere Kin-
der eignen. Zu den Vorteilen gehort
auch die Tatsache, dass die Prothesen
relativ grazil gestaltet werden kon-
nen und die Beweglichkeit der Zunge
nicht durch eine Kunststoffplatte am
Gaumen eingeschrankt wird. Zu den
Nachteilen gehdren sicherlich die
groBe Gefahr von Plaqueretentions-
nischen und damit ein erhohtes Ka-
riesrisiko fiir die verbliebenen Zahne.
AuBerdem erfordert diese Art der Ver-
sorgung eine groBe Compliance seitens
der Eltern. RegelmaBige Kontrollen sind
unerldsslich, um etwaige Mangel recht-
zeitig zu beheben oder im Zahnwech-
sel das natiirliche Wachstum und den
Durchbruch der bleibenden Z&hne nicht
zu behindern und somit einen gréBeren
Schaden als Nutzen zu erwirken.

Herausnehmbare Versorgung
Bei Verlust mehrerer Milchzdhne - ob
Molaren oder Front - wird in der Re-

medical

Entspannte Behandlung

mit Lachgas:

Biewer Medical ist Ihr Partner beim
Einstieg in die dentale Lachgas-
sedierung — dank hochster Qualitat,
einzigartiger Vielfalt und bestem
Service rund um die modernen
Lachgassysteme von ...

CCUTRON..

Hochste Qualitat
Digitale Flowmeter — modern und
komfortabel.

Die analoge Losung — der glinstige
Klassiker von Accutron.

Einzigartige Vielfalt
GrolRe Duftauswahl bei perfekter
Passform — Accutron Nasenmasken

Bester Service
Wir beraten Sie kompetent —
gerne auch in lhrer Praxis.

Vereinbaren Sie heute noch
einen Beratungstermin:
Tel.: 0261 988 290 60

info@biewer-medical.com

BIEWER medical Medizinprodukte
www.biewer-medical.com



Zahnmedizin | Prothetik von konventionell bis digital

Abb. 8: Durchbrechender Pramolar unter Liickenhalter. Dieser muss sofort entfernt werden. - Abb. 9: Korrekter Sitz des Distal Shoe Liickenhalters. - Abb. 10: Der 6er ist entlang der Fiihrungs-
schlaufe des Liickenhalters durchgebrochen, es ist genug Platz fiir den 5er erhalten geblieben. Nun ist es an der Zeit, den Distal Shoe Liickenhalter gegen einen reguléren Liickenhalter auszu-
tauschen. - Abb. 11: Flipper" auf dem Modell. - Abb. 12: Herausnehmbarer Liickenhalter auf dem Modell. - Abb. 13: Der gleiche Liickenhalter eingesetzt. - Abb. 14: Liickenhalter mit medianer
Dehnschraube, da es sich um ein Wechselgebiss handelt; zudem Distalisationsschraube, da die Liicke bereits verengt war. Die Liickendffnung erfolgte vor Durchbruch des 6er! - Abb. 15:
Hier konnte nur ein 5er im Oberkiefer erhalten werden. An der Position der durchbrechenden 6er ist deutlich zu erkennen, dass eine Platzhalterfunktion nicht mehr gegeben ist. Sobald die
6er weit genug durchgebrochen sind, wird eine mediane Dehnschraube eingearbeitet, um dem Transversalwachstum Rechnung zu tragen.
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gel ein herausnehmbarer Platzhalter
angefertigt, welcher mit Adamsklam-
mern an den verbliebenen Zéhnen be-
festigt wird. Fiir den Halt hat sich hier
bewdhrt, nicht nur an den Fiinfern,
sondern auch an den Dreiern Adams-
klammern anzubringen. Fiir den Ersatz
der Zahne sind spezielle Milchzahn-
garnituren, sogenannte ,Bambino
Zdhne" erhéltlich. Die Farbe der Ba-
sis darf vom Kind selbst ausgesucht
werden, was die Kooperation in der
Regel deutlich erh6ht (Abb. 12).

Ziel ist es, bei den Molaren eine
Sicherung der kieferorthopadischen
Stilitzzone zu erreichen sowie eine
Abstiitzung der Antagonisten zu ge-
wihrleisten, um eine Elongation zu
verhindern. In der Front dient der Er-
satz dsthetischen Zwecken, der Ver-
meidung von Zungenfehlfunktionen
sowie der Unterstiitzung einer regel-
rechten Sprachentwicklung (Abb. 13).
Wie bereits erwdhnt finden im Kin-
dergartenalter keine nennenswerten
transversalen ~ Wachstumsvorgédnge
statt. Dennoch kann es in manchen
Féillen sinnvoll und zweckméaBig sein,
Schrauben oder andere Vorrichtun-
gen in den Lickenhalter zu integrie-
ren, sodass kleinere kieferorthopadi-
sche MaBnahmen, wie etwa das Uber-
stellen eines Kreuzbisses, gleich mit
erledigt werden kdnnen. Auch bereits
verengte Liicken kdnnen mittels Dis-

talisationsschraube wieder gedffnet
werden, wobei dabei das Prinzip ,actio
gleich reactio” zu rechnen ist und ein
gewisser Einfluss auf die Front nicht
auBer Acht gelassen werden darf
(Abb. 14).

Der Ubergang von Liickenhaltern zu
Kinderprothesen ist flieBend. Je mehr
es Richtung Prothese geht, desto
weniger ist eine Liickenhalterfunk-
tion gegeben (Abb. 15).

In Einzelfdllen kdnnen auch Totalpro-
thesen notwendig sein. Die Herstel-
lung sollte grundsatzlich in enger Zu-
sammenarbeit von Zahnarzt und Tech-
niker geschehen, da das Vorgehen
dem in der Erwachsenenprothetik im
Wesentlichen entspricht. Nach Her-
stellung von individuellen Loffeln wird
die vertikale und sagittale Dimension
durch Wachswalle sowie Wachsein-
proben ermittelt. Je nach Kooperation
des Kindes ist eine Kieferrelations-
bestimmung mit Ubertragungsbogen
wiinschenswert, aber nicht immer
moglich.

RegelmaBige Kontrollen sind unum-
ganglich, um die Prothese eventuel-
len Wachstumsvorgdngen anzupassen,
Druckstellen einzuschleifen und Sitz
und Sauberkeit der Prothese zu kon-
trollieren. Dabei sollte auch der Ent-
wicklungsstand der nachfolgenden
Zihne mittels Panoramardntgen-
aufnahmen Uberpriift werden. Nach

Schopf finden vor dem sechsten Le-
bensjahr keine nennenswerten, me-
trisch nachweisbaren Wachstumsvor-
gdnge in der Sagittalen und Trans-
versalen statt. Danach werden jedoch
MaBnahmen wie Ausschleifen der
Basis oder Unterfiitterung, Einarbei-
ten einer Dehnschraube oder even-
tuell sogar die Neuanfertigung nétig.

Reslimee

Zusammenfassend kann gesagt wer-
den, dass Liickenhalter und Kinder-
prothesen immer dann indiziert sind,
wenn die normale Entwicklung von
Sprache, Kaufunktion und Asthetik
gefdhrdet und mit einem Platzverlust
in der kieferorthopadischen Stiitz-
zone zu rechnen ist. Eine gute Com-
pliance seitens der Patienten ist je-
doch unerlasslich.
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