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Abb. 1b, c: Dreieckige Kortikotomie (b), Indentation (c).
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Eine aktuelle Studie zeigt eine
hohe Pravalenz unterschiedli-
cher Wurzelformen sowie vor-
handener dritter Molaren.? Da-
her kann die Feststellung der
Wurzelform mittels DVT von
Bedeutung sein. Klinisch gese-
hen haben dritte Molaren mit
einer 4hnlichen Wurzelform
wie die des zweiten Molaren
eine bessere Prognose als jene,
die einwurzlig sind.

9 Gibt es verschiedene chirur-
gische Protokolle fiir eine Korti-
kotomie?

Derzeit gibt es verschiedene Aus-

fiihrungen einer Kortikotomie

(Abb. 1), wobei das Protokoll je-

doch fast das gleiche ist. Der Un-

terschied zwischen den Ausfiih-
rungen basiert auf der jeweili-
gen Form der im kortikalen Kno-
chen vorgenommenen Schnitte.

Uber diese Ausfiihrungsméglich-

keiten wurde bereits in vorhe-

rigen Artikeln berichtet.’* Jede

Variante hat dabei ihre Vor- und

Nachteile:

1. Abgrenzend: Dieses Design
sieht einen nur auf den Ziel-
zahn begrenzten chirurgischen
Bereich vor, womit ein hohe-
res Risiko einer Wurzelverlet-
zung sowie moglichen Schi-
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digung des Lappens einher-
geht.

2. Dreieckig: Dieses Design be-
einflusst einen groBen Bereich,
woraus eine verstirkte Zahn-
bewegung aufgrund des regio-
nalen Beschleunigungsphéno-
mens (Regional Accelerated
Phenomenon, RAP) resultiert.
Es sind die betrédchtliche Grofie
des Lappens sowie ein hohes
Risiko einer Wurzelschédigung
zu beriicksichtigen.

3. Indentation: Hierbei haben wir
esmiteinerkleineren Lappen-
grofie sowie einem geringeren
Risiko einer Wurzelschddigung
zu tun. Diese Methode kann
bei diinnerem kortikalem Kno-
chen eingesetzt werden. Jedoch
sollte beachtet werden, dass der
distale Bereich des Zielzahns
nicht stark genug durch das
RAP beeinflusst wird.

4. Simulierte Alveole: Dieses
Design stellt einen Zwischen-
schritt zwischen der Kortiko-
tomie und der Osteotomie dar.
Erbesteht aus der Entfernung
kortikalen und medulldren
Knochens angrenzend des
Zielzahns, um die Form der
Alveole nachzuahmen. Erver-
ringert die Widerstandsféhig-
keitund erzeugt RAP,in dessen
Folge es zur erhéhten Zahn-
bewegung kommt.
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B9 Was ist fiir die Erzielung ei-
nes erfolgreichen Behandlungs-
ergebnisses von Bedeutung?
Fiirerfolgreiche Ergebnisse sind
verschiedene Aspekte essenziell:
1. Knochenangebot: Die richtige
Auswahl der Behandlungsstra-

tegie, welche zum vorhandenen
Knochenangebot im Kiefer-
kamm passt, ist entscheidend.
Zum Beispiel erfordern die letz-
ten Extraktions- und Klasse III-
Klassifikationen des Kamms
nach Cawood und Howell® fiir

gewohnlich keine Kortikoto-
mie, wahrend eine Klasse VI
einen zusitzlichen Knochen-
aufbau im Vorfeld der Korti-
kotomie-unterstiitzten Zahn-
bewegung notwendig macht
(Abb.2). Auch gibt es horizon-
tal in einem gut entwickelten
Kamm keine Notwendigkeit fiir
eine Kortikotomie, jedoch ist sie
im Fall von Sanduhr- oder Mes-
serklingen-Kdmmen (Abb. 3)
wiederum sehr hilfreich.

.Kronen-Wurzel-Verhiltnis:

Wenn das Kronen-Wurzel-Ver-
haltnis nicht vorteilhaft ist,
konnte es dazu kommen, dass
der Zahn eine sehr einge-
schriankte knocherne Stiitze
hat, die zu einer erhohten Mo-
bilitdt oder sogar zum Zahn-
verlust fiihren kann.

. Angulation des Zielzahns: Es

ist zu erwarten, dass die Zah-
ne, welche sich angrenzend zur
Liicke einesfehlenden Zahnes
befinden, in diese kippen. Stark
angulierte Zdhne erfordern
kompliziertere Mechaniken
zur Zahnaufrichtung. Auch
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Abb. 2: Blau: Alveole; gelb: Alveolarknochen; lila: basaler Knochen.

Abb. 3a—c: Gut entwickelter Kamm (a), Sanduhr-Kamm (b), Messerschneiden-Kamm (c).
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konnte der Grad der Wurzel-
bewegung, welche erforderlich
ist, um die Liicke korrekt zu
schlieBen und parallele Wur-
zeln zu erreichen, zu grof sein.

4. Marginales Knochenniveau:
Der starke Verlust marginalen
Knochens kann zu einer einge-
schréankten kndchernen Stiitze
des Zahns sowie zu dessen er-
hohter Mobilitét fithren. Das
Applizieren kieferorthopadi-
scher Kréfte konnte diese Situ-
ation noch verschlimmern. Da-
her ist es hier besser, eine Bewe-
gung des Zahns zu vermeiden.

5. Keine Wurzelresorption: Das
Applizieren kieferorthopadi-
scher Krifte auf einen Zahn,
der unter einer Wurzelresorp-
tion leidet, kann den Grad der
Resorption verstidrken. Daher
ist es in solchen Féllen besser,
die Liicke nicht zu schlieen
und stattdessen ein Implantat
zu setzen.

6. Parodontalstatus des Zielzahns:
Zahnbewegung wird durch Pa-
rodontose beeinflusst. Sie kann
das Kronen-Wurzel-Verhéltnis
mitunter stéren und die Sta-
bilitdt des Zahnes gefdhrden.
Dabher ist die griindliche Er-
hebung des Parodontalstatus
eines zu bewegenden Zahns
wihrend der Diagnose und Be-
handlungsplanung essenziell.

¥ Kann eine Kortikotomie mit
sagittalem Knochenspalten kom-
biniert werden?

Das sagittale Knochenspalten
ist eine Technik zur Vergrofe-
rung der Breite eines Knochen-
kamms. Bei Fillen mit einem be-
engten Kamm ist es moglich, das
sagittale Knochensplitting mit
der Kortikotomie zu kombinieren.
Bei leichten Féllen glauben wir
jedoch, dass aufgrund der Bewe-
gung des Zahns in den zahnlosen
Bereich die Kortikotomie allein
ausreichend ist, um die Kamm-
grofBe zu erhohen. Bei schwieri-
gen Fillen kann ein Knochen-
transplantat effektiver sein als
das sagittale Knochenspalten.
Nun, theoretisch ist es moglich,
die zwei Techniken miteinander
zuverbinden. Jedoch glauben wir,
dass der Nutzen in den meisten
Fallen sehr begrenzt wire.

£ Ist bei Fallen mit Kortikotomie
und sagittalem Knochenspalten
ein Knochentransplantat erfor-
derlich?

Die Notwendigkeit eines Kno-
chentransplantats hingt vom Ni-
veau des vor der Kortikotomie
verfligharen alveoldren Knochens
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ab. Laut Klasse VI-KammKklassi-
fikation nach Cawood und Ho-
well' gibt es keinen alveoldren
Knochen und der basale Kno-
chen zeigt eine Resorption. Da-
her ist ein Knochentransplantat
erforderlich, um eine neue kno-
cherne Dimension aufzubauen,
in welcher Zdhne bewegt werden
konnen.BeieinerKlasseVistder
Kamm flach und weist Reste des
Alveolarknochens auf. In solch
einem Fall ist ein Knochentrans-
plantat hilfreich, jedoch nicht er-
forderlich. In einer Klasse II und
Klasse IV ist ein Knochentrans-
plantat vor einer Kortikotomie-
unterstiitzten Zahnbewegung
nicht erforderlich.

9 Ist eine Diagnose mittels DVT
fiir die Planung eines Kortikoto-
mie-unterstiitzten Liickenschlus-
ses erforderlich?

Die digitale Volumentomografie
stellt ein sehr hilfreiches Instru-
ment fiir eine genaue Behand-
lungsplanung dar, insbesondere
bei der Bestimmung der Form des
Kamms und des Status des Ziel-
zahns, vor allem des dritten Mo-
laren. Sie ist essenziell zur Beur-
teilung von Anzahl, GroBe und
Form der Wurzeln sowie des Pa-
rodontalstatus eines Zahns. In ei-
nigen Féllen jedoch, wenn allein
die klinische Untersuchung und
die Panoramaaufnahme eine Kor-
tikotomie deutlich anzeigen, ist
ein DVT nicht erforderlich.
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