| Spezial

Chirurgische Behandlung

der Eckzahndystopie

Derbleibende obere Eckzahnistnach den Weisheitszéhnen deram haufigsten verlagerte Zahn.
Die Pravalenz betragt 1-3 Prozent der Bevdlkerung, und Frauen sind haufiger betroffen. Die
Behandlung der Eckzahndystopie erfordert ein synoptisches Behandlungskonzept von Zahn-
arzten, Kieferorthopaden und Oralchirurgen zur Erzielung einer zufriedenstellenden Asthetik.
Ubergeordnetes Ziel aus chirurgischer Sicht ist eine atraumatische Vorgehensweise und eine
vorausschauende Planung zur Schaffung einer optimalen Asthetik der gingivalen Verhaltnisse.
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B \on allen Zahnen besitzt der obere Eck-
zahn die langste Entwicklungszeit, den von

Dystopieformen nach Lage

Therapieformen

der Okklusionsebene am weitest entfernten Vestibulére Dystopie
Entstehungsort und den kurvenreichsten Tiefe Lage Einfacher apikaler Verschiebelappen
Durchbruchsweg.'Dabeidientaufdem Erup- Hohe Lage Lateraler und apikaler Verschiebelappen

tionsweg die distale Wurzeloberflache des
seitlichen Schneidezahnes als Fihrung. Als

Hohe, horizontale Lage

Reponierter Lappen

Intraalveolére Dystopie

wichtigste Hypothesen zur Atiologie der Eck- | yigfg L age Milchzahnextraktion, Alveolarlappen
zahndystopie existieren unter anderem die Hohe Lage Lateraler Verschiebelappen, reponierter Lappen
Ursache-Effekt-Hypothese (Guidance The- : :
ory), die Hypothese der genetischen Ursache | Palatinale Dystopie Offenes Vorgenen

Geschlossenes Vorgehen

unddieTheoriedes multifaktoriellen Gesche-
hens.? Diese Theorien sind aber umstritten
und selbst neuere Studien sind sich Uber die
Entstehungsursachen der Eckzahndystopie
uneinig.Allgemeinwerdenabergenetische Faktorenals
Hauptursache angesehen.3™® Daflir sprechen die von
vielen Autoren beschriebene hereditare Abhangigkeit,
ein gehduftesVorkommen in derweiblichen Population
und haufiger Koinzidenz mit weiteren Zahnanomalien
wie Nichtanlagen und Anomalien der GrofRe und Form
allerZahne.”®
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Abb. 1: Lokalisation verlagerter Eckzahne mittels exzentrischer Ront-
genaufnahmen.
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Tab.1:Einteilung der Oberkiefer-Eckzahndystopieformen nach Lage.

Diagnostik

Eckzahndystopienlassensicheinteilen nach Lokalisation
ineine palatinale Dystopie,einevestibulare Dystopie und
eine intraalveoldre Dystopie/Retention (siehe Tab.1). Zu
einer Diagnose der Eckzahndystopie kommt es zumeist
beiJugendlichenimAltervoni2—13Jahrendurchdenaus-
bleibenden regelgerechten Durchbruch der bleibenden
Eckzahne oder Persistenz der Milchzahne. Palpatorisch
lasst sich je nach Lokalisation eine knochenharte vesti-
buldre oder palatinale Auftreibung feststellen. Rontge-
nologisch kdnnen verlagerte Eckzahne mittels exzentri-
schen Zahnfilmen lokalisiert werden (Abb. 1). Diese Art
derDiagnostik bietet sich vor allem bei jungen Patienten
aus Grunden der Strahlenhygiene an. Eine Lokalisation
mittels DVT sollte bei jungen Patienten aufgrund der ho-
heren Strahlenbelastung eher zurlickhaltend und nach
strenger Indikation erfolgen.? Eine DVT-Diagnostik ist
nur dann sinnvoll, wenn der verlagerte Eckzahn nicht
mittels konventioneller RGntgentechnik eindeutig loka-
lisiert werden kann oder wenn eine extreme Vereinfa-
chung der operativen Freilegung (Planung komplexer
Falle) durch die DVT-Diagnostik zu erwarten ist.

Therapie

Um ein gutes Behandlungsergebnis zu sichern, sollte
die Wahl der chirurgischen Verfahrensweise der Lage
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Abb. 2: Vestibulare Dystopie und ihre Therapieformen.a) Der einfache
apikale Verschiebelappen bei tiefer Lage. b) Eine Kombination aus
Fensterung in der freien Mukosa und Verlagerung der Attached Gin-
givavonvestibuldarkrestalandenZahnhalsdesfreigelegten Eckzahnes
mittels lateraler und apikaler Verschiebetechnik.c) Bei hoher horizon-
talerLageoderstarkintraalveoldrerLageisteinreponierter Lappender
Zugangder Wahl.

desjeweilsverlagerten Zahnesangepasst und mitdem
Kieferorthopaden abgestimmtwerden.Das operations-
technische Vorgehen bei vestibularer oder intraalveo-
larer Lage wird vor allem von parodontalen Gesichts-
punkten bestimmt (siehe Tab.1). Eine vestibulare Frei-
legung durch einfache Lappenbildung innerhalb der
freien Mukosa kann nach kieferorthopadischer Einrich-
tung des Zahnes zu Dehiszenzen flihren (Abb. 2d). Es
giltals erwiesen, dass mittels der Fenstertechnik in der
freien Mukosa freigelegte Oberkiefer-Eckzahne mehr
gingivale Rezessionen aufweisen als Zahne, die mittels
Verschiebeplastiken zur zervikalen Verlagerung von
2-3mm Attached Gingiva operiert wurden.#'s

Abb. 4: Palatinale Freilegung mittels schildformiger Umschneidung
(oben) und intraalveolare Bracketklebung nach Milchzahnextraktion.
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Abb. 3: Techniken zur
palatinalen Schnittfuh-
rung: marginal (blau),
| paramarginal (orange)
. undschildférmig (gelb).

Methode der Wahl ist je nach Lage der vestibuldren
Dystopie der einfache apikale Verschiebelappen bei
tiefer vestibuldrer Dystopie (Abb. 2a), eine Kombina-
tion aus Fensterung in der freien Mukosa und Verlage-
rung der Attached Gingiva von vestibuldr nach krestal
an den Zahnhals des freigelegten Eckzahnes mittels
lateraler und apikaler Verschiebetechnik (Abb. 2b), bei
etwas hoherer und bei sehr hoher horizontaler Lage
oder stark intraalveoldrer Lage der reponierte Lappen
(Abb. 2c). Der reponierte Lappen ist dabei allein sehr
hoch liegenden Dystopien vorbehalten. Die Attached
Gingiva muss bei dieser Art des Vorgehens dann meis-
tens in einem Zweiteingriff mittels einfachem apika-
len Verschiebelappen optimiert werden.
BeiderTherapieder palatinalen Dystopie unterscheidet
man das offene Vorgehen, entweder mit sofortigem
Kleben oder verzogertem Kleben des Brackets, vom
geschlossenen Vorgehen. Zur Lappenbildung unter-
scheidet man jeweils die marginale Inzision und die
paramarginale Inzision, jeweils mit oder ohne Durch-
trennung des N. incisivus, von der Fenstertechnik oder
einfachen Mukotomie (Abb. 3 und 4). Laut einer Studie
nach Fillipietal.imJahre1999 kann beieiner Durchtren-
nungdes N.incisivus mitkompletterWiederherstellung
der Sensibilitat innerhalb von vier Wochen gerechnet
werden.”® Eine neuere, vereinfachte Einteilung der Eck-
zahndystopieformenfindetsich beiChapokasetal.”7,der
eine Einteilung der Dystopieformen nach drei Klassen
vornimmt (Tab. 2) und dabei die Méglichkeiten der The-
rapieformen deutlich reduziert.

Klasse | Lage Chirurgische Technik

| Palatinal Gingivektomie, Mukotomie
II Zentral oder labial Reponierter Lappen

III Labial zur Achse des benachbarten  Apikaler Verschiebelappen

seitlichen Schneidezahnes

Tab. 2: Vereinfachte Einteilung nach Chapokasetal.”

Eckzahnverlagerung des Unterkiefers

Eckzahnretention im Unterkiefer ist sehr viel seltener
alsimOberkiefer(circa1: 20).Ihre Atiologie istaufgrund
der Seltenheit nicht geklart. Retinierte Unterkiefer-
eckzahne neigen allerdings zur Transmigration.” Das
heilst,horizontal verlagerte Eckzahne neigen aufihrem
Eruptionsweg dazu, die Mittellinie des Unterkiefers zu
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Abb.s5:Alveolarlappen zur Freilegung des hoch impaktierten Zahnes 43
im Unterkiefer.

Abb. 6: Tief vestibular verlagerter Zahn 43. Gelbe Markierung: Schild-
formige Freilegung des Eckzahnes unterhalb der Attached Gingiva in
Regio 42 bis 31und konsekutivumschnittener lateraler Verschiebelap-
peninRegio 43.

uberschreiten und aufder Gegenseite des Zahnbogens
durchzubrechen.” Abgesehenvondentransmigrierten
FallenkanneineEinteilungder Eckzahndystopie wiede-
rum zur Erleichterung der therapeutischen Entschei-
dung nach der Lage erfolgen. Man unterscheidet hier-
bei drei Typen: eine hohe Impaktion, eine tiefe Impak-
tion mit vestibularer Lage und eine tiefe Impaktion mit
lingualer Lage. Die hohe Impaktion therapiert man
durch Entfernung des Milchzahnes, be-
ziehungsweise unter Anlegen eines Al-
veolarlappens (Abb.5). Bei mesialer Lage
(Abb. 6) wird der laterale Verschiebe-
lappen gewahlt. B
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