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Chirurgische Behandlung der Eckzahndystopie

Ein Beitrag von Oralchirurg Priv.-Doz. Dr. Dan Briillmann aus Mainz.

mesial exzentrisch

Abb. 1: Lokalisation verlagerter Eckzahne mittels exzentrischer Réntgenaufnahmen.

Derbleibende obere Eckzahn ist
nach den Weisheitszédhnen der
am haufigsten verlagerte Zahn.
Die Prdvalenz betrdgt 1 bis 3 %
der Bevolkerung, wobei Frauen
héufiger betroffen sind. Die Be-
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handlung der Eckzahndystopie er-
fordert ein synoptisches Behand-
lungskonzept von Zahnirzten,
Kieferorthopédden und Oralchi-
rurgen zur Erzielung einer zufrie-
denstellenden Asthetik. Uberge-

ordnetes Ziel aus chirurgischer
Sichtist dabei eine atraumatische
Vorgehensweise und eine voraus-
schauende Planung zur Schaf-
fung einer optimalen Asthetik der
gingivalenVerhéltnisse.

Epidemiologie, Morphologie
und Diagnostik

Von allen Zdhnen besitzt der obe-
re Eckzahn die lingste Entwick-
lungszeit, den von der Okklu-
sionsebene am weitesten entfern-
ten Entstehungsort und den kur-
venreichsten Durchbruchsweg.'
Dabei dient auf dem Eruptions-
weg die distale Wurzeloberfla-
che des seitlichen Schneidezah-
nes als Fiihrung. Als wichtigste
Hypothesen zur Atiologie der
Eckzahndystopie existieren un-

Fortsetzung auf Seite 12 I

’

SICATFUNCTION i

TRACK REAL MOTION IN MOTION ==« xseeeeeee:

ECHTE KIEFERBEWEGUNG IN 3D!

Mit SICAT Function bekommen Behandler erstmals exakt die Informa-
tionen, die flir die prézise Diagnose und fortschrittliche Therapie von
Craniomandibulédren Dysfunktionen erforderlich sind. Prazise Daten aus
DVT, dem SICAT JMT * und optische Abdriicke erstmals integriertin 3D:

= 3D-Darstellung des Kiefersin Bewegung
= Echte Bewegungsspuren fiir jeden Punkt

= Rdumliche Beziehungvon Kondylus und Fossa in Bewegung

=Volldigitale Behandlungsschiene

Lernen Sie Ihr neues Erfolgsgeheimnis jetzt kennen - Diagnose, Planung
und Beratung mit dem Patienten in nur einer Sitzung!

WWW.SICAT.DE

';
LIS

.
.
.
.
.
.
.
.

.

e e e s ccccsesssssssssseec e ee

L)

N » -—‘5_: ¢ Y

SICAT.

SICAT GMBH & CO. KG » BRUNNENALLEE 6 « 53177 BONN, GERMANY « INFO@SICAT.COM » WWW.SICAT.DE

a HIEXEN company

Abb. 2a—d: Vestibulére Dystopie und ihre Therapieformen. Methode der Wahl ist der einfache apikale Ver-
schiebelappen bei tiefer Lage (a), eine Kombination aus Fensterung in der freien Mukosa und Verlagerung
der Attached Gingiva von vestibuldr krestal an den Zahnhals des freigelegten Eckzahnes mittels lateraler
und apikaler Verschiebetechnik (b). Bei hoher horizontaler oder stark intraalveolarer Lage ist ein reponierter
Lappen der Zugang der Wahl (c).
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Dystopieformen nach Lage Therapieform

Vestibulire Dystopie

Tiefe Lage
Hohe Lage
Hohe, horizontale Lage

Einfacher apikaler Verschiebelappen
Lateraler und apikaler Verschiebelappen
Reponierter Lappen

Intraalveolére Dystopie

Tiefe Lage
Hohe Lage

Milchzahnextraktion, Alveolarlappen
Lateraler Verschiebelappen, reponierter Lappen

Palatinale Dystopie Offenes Vorgehen

Geschlossenes Vorgehen

Tabelle 1: Einteilung der Oberkiefer-Eckzahndystopieformen nach Lage.

Abb. 4a-c: Palatinale Freilegung mittels schildférmiger Umschneidung (a, b) und intraalveolére Bracket-
klebung nach Milchzahnextraktion.
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Abb.5: Alveolarlappen zur Freilegung des hoch impaktierten Zahnes 43 im Unterkiefer.
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ter anderem die Ursache-Effekt-
Hypothese (Guidance Theory),
die Hypothese der genetischen Ur-
sache und die Theorie des multi-
faktoriellen Geschehens.? Diese
Theorien sind aber umstritten und
selbst neuere Studien sind sich
iber die Entstehungsursachen
der Eckzahndystopie uneinig.
Allgemein werden aber geneti-
sche Faktoren als Hauptursache
angesehen.**Dafiir sprechendie
von vielen Autoren beschriebene
hereditidre Abhingigkeit, ein ge-
hiuftesVorkommen in der weib-
lichen Population und héufiger
Koinzidenz mit weiteren Zahn-
anomalien wie Nichtanlagen und
Anomalien der Gréfie und Form
aller Zéhne.”®

Eckzahndystopien lassen sich ein-
teilen nach Lokalisation in eine
palatinale Dystopie, eine vestibu-
lare Dystopie und eine intraalve-
oldre Dystopie/Retention (siehe
Tabelle 1). Zu einer Diagnose der
Eckzahndystopie kommt es zu-
meist bei Jugendlichen im Alter
von 12 bis 13 Jahren durch den
ausbleibenden regelgerechten
Durchbruch der bleibenden Eck-
zdhne oder Persistenz der Milch-
zédhne. Palpatorisch ldsst sich je
nach Lokalisation eine knochen-
harte vestibulére oder palatinale
Auftreibung feststellen. Rontge-
nologisch konnen verlagerte Eck-
zdhne mittels exzentrischer Zahn-
filme lokalisiert werden (Abb. 1).
Diese Art der Diagnostik bietet
sich vor allem an bei jungen Pa-
tienten aus Griinden der Strahlen-
hygiene. Eine Lokalisation mit-
tels DVT sollte bei jungen Patien-
ten aufgrund der h6heren Strah-
lenbelastung eher zuriickhaltend
und nach strenger Indikation er-
folgen.” Eine DVT-Diagnostik ist
nur dann sinnvoll, wenn der ver-
lagerte Eckzahn nicht mittels kon-
ventioneller Rontgentechnik ein-
deutig lokalisiert werden kann
oder wenn eine extreme Verein-
fachung der operativen Freile-
gung (Planung komplexer Fille)
durch die DVT-Diagnostik zu er-
warten ist."

Therapie

Um ein gutes Behandlungsergeb-
nis zusichern, sollte dieWahl der
chirurgischen Verfahrensweise
der Lage des jeweilig verlagerten
Zahnes angepasst und mit dem
Kieferorthopdden abgestimmt
werden. Das operationstechnische
Vorgehen bei vestibulérer oder in-
traalveoldrer Lage wird vor allem
von parodontalen Gesichtspunk-
ten bestimmt (siehe Tabelle 1).
Eine vestibulére Freilegung durch
einfache Lappenbildung inner-
halb der freien Mukosa kann nach
kieferorthopéddischer Einrich-

Abb. 6: Tief vestibular verlagerter Zahn 43. Die gelbe Markierung zeigt die schildformige Freilegung des Eck-
zahnes unterhalb der Attached Gingiva in Regio 42-31 und den konsekutiv umschnittenen lateralen Verschiebe-
lappenin Regio 43.

tung des Zahnes zu Dehiszenzen
fithren (Abb. 2d). Es gilt als er-
wiesen, dass mittels der Fenster-
technik in der freien Mukosa frei-
gelegte Oberkiefer-Eckzdhne
mehr gingivale Rezessionen auf-
weisen als Ziahne, die mittels Ver-
schiebeplastiken zur zervikalen
Verlagerung von 2 bis 3mm Atta-
ched Gingiva operiert wurden.'*"
Methode der Wahlist jenach Lage
der vestibuldren Dystopie der ein-
fache apikale Verschiebelappen
bei tiefer vestibuldrer Dystopie
(Abb. 2a), eine Kombination aus
Fensterung in der freien Mukosa
und Verlagerung der Attached
Gingiva von vestibulédr nach kres-
tal an den Zahnhals des freige-
legten Eckzahnes mittels latera-
ler und apikaler Verschiebetech-
nik (Abb. 2b), bei etwas hoherer
Lage und bei sehr hoher horizon-
taler Lage oder stark intraalveo-
larer Lage der reponierte Lappen
(Abb. 2c).

Der reponierte Lappen ist dabei
allein sehr hoch liegenden Dys-
topien vorbehalten. Die Attached
Gingiva muss bei dieser
Art des Vorgehens dann
meistens in einem Zweit-
eingriff mittels einfachen
apikalen Verschiebelap-
pen optimiert werden.
Bei der Therapie der pa-
latinalen Dystopie unter-
scheidet man das offene
Vorgehen, entweder mit
sofortigem oder verzogertem Kle-
ben des Brackets, vom geschlos-
senen Vorgehen. Zur Lappen-
bildung unterscheidet man je-
weils die marginale und die pa-
ramarginale Inzision, jeweils
mit oder ohne Durchtrennung des
N.inzisivus, von der Fenstertech-
nik oder einfachen Mukotomie
(Abb. 3,4).

Laut einer Studie nach Fillipi et al.
im Jahre 1999 kann bei einer
Durchtrennung des N. inzisivus
mit kompletter Wiederherstellung
der Sensibilitét innerhalb von vier
Wochen gerechnet werden.' Eine
neuere, vereinfachte Einteilung
der Eckzahndystopieformen fin-
det sich bei Chapokas et al.””, der
eine Einteilung der Dystopiefor-
men nach drei Klassen vornimmt
(siehe Tabelle 2) und dabei die
Moglichkeiten der Therapiefor-
men deutlich reduziert.

Klasse Lage

Chirurgische Technik

| Palatinal

Gingivektomie, Mukotomie

Il Zentral oder labial

Reponierter Lappen

seitlichen Schneidezahnes

11 Labial zur Achse des benachbarten

Apikaler Verschiebelappen

Tabelle 2: Vereinfachte Einteilung nach Chapokas etal.”

Literatur

Eckzahnverlagerung des
Unterkiefers

Eine Eckzahnretention im Un-
terkiefer ist sehr viel seltener
alsim Oberkiefer (ca. 1:20).Ihre
Atiologie ist aufgrund der Sel-
tenheit nicht geklart. Retinier-
te Unterkiefereckzdhne neigen
allerdings zur Transmigration.*
Das heiBt, horizontal verlager-
te Eckzédhne neigen auf ihrem
»Eruptionsweg" dazu, die Mittel-
linie des Unterkiefers zu tiber-
schreiten und auf der Gegen-
seite des Zahnbogens durchzu-
brechen.”

Abgesehen von den transmi-
grierten Féllen kann eine Ein-
teilung der Eckzahndystopie
wiederum zur Erleichterung
der therapeutischen Entschei-
dung nach der Lage erfolgen.
Man unterscheidet hierbei drei
Typen: eine hohe Impaktion,
eine tiefe Impaktion mit vesti-
buldrer Lage und eine tiefe Im-
paktion mit lingualer Lage. Die
hoheImpaktiontherapiertman
durch Entfernung des
Milchzahnes bezie-
hungsweise unter Anle-
gen eines Alveolarlap-
pens (siehe Abbildung5),
bei mesialer Lage (Ab-
bildung 6) wird der la-
terale Verschiebelappen
gewdhlt.
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