Fachbeitrag _ Hemisskiion

Hemisektion an einem Front-
zahn? Fusion macht es notig!

Autoren_Dr. Dr. Steffen Hohl, Dr. Anne Sofie Brandt Petersen

S0 |

cosmetic

1_2010

dentistry

_Ein junges Madchen begrif3t mich im Behand-
lungsraum mit einem freundlichen Lacheln. In der
ersten Sekunde stort bereits optisch der merkwir-
dig aussehende Zahn 21.

Ererscheintverdreht und zu breit. Die Mutter kom-
mentiertdieses Licheln ihrer Tochter mitden Wor-
ten:,Normalerweise machtsie das nicht.Ich meine
das Lacheln. Sie schamt sich und vermeidet es zu
lacheln."

_Falldarstellung

Die Ausgangssituation der 14-jahrigen Patientin
zeigt zwei deformierte Zdhne in Regio 21, die mit-
einander fusioniertsind. Hierbei handeltessichum
eine Fehlbildung, die bei 0,01 9% der Bevolkerung
vorkommt.

Am haufigsten sind die mittleren und seitlichen
Schneidezdhne des Oberkiefers hiervon betroffen.
Man unterscheidet zwischen der Fusion der Zahn-
oberflache und des gesamten Zahnes mit einem
gemeinsamen Pulpenkavum (partielle vs. kom-
plette Fusion). Fusionen von Milchzihnen sind
haufiger als in der permanenten Dentition. Bei ei-
ner Fusion von Milchzéhnen kommt es nicht ge-
hauft zu einer Fusion der definitiven Dentition.

Im vorliegenden Fall wurde fur die Patientin fol-
gender Workflow geplant:

1. Réntgendiagnostik zur Evaluation, ob essich um
eine partielle oder totale Fusion handelt.

2. Hemisektion der Zdhne im Verlauf der Wurzel-
trennlinie.

3.Belassen des vitalen Zahnes 21, ggf. direkte
Uberkappung mit Kalziumhydroxid.

4. Provisorische Kronenversorgung.

5. Orthodontische Einordnung des Zahnes in den
Zahnbogen.

_Zusammenfassung

Die FusionvonzweiZahnen findetim Keimstadium
der Zdhne statt. Da man zwischen der vollstandi-

gen (mit gemeinsamer Pulpa) und der partiellen
(lediglich die Zahnhartsubstanz) Fusion unter-
scheiden kann, existieren auch unterschiedliche
Vorgehensweisen in der Therapie.

Es bestanden bei der jungen Patientin zwei sepa-
rate Pulpenhdhlen, so konnte ein vitaler Zahn 21
erhalten werden. Wenn es bei totalen Fusionen im
Rahmen einer Hemisektion zu einer Pulpeneroff-
nung kommt, empfehlen wir die sofortige Auflage
eines Wasserstoffperoxid-Pellets. Nach kurzer Ein-
wirkzeitsollte dann Kalziumhydroxid (z. B. Kerr Life)
als Paste aufdie Pulpawunde aufgetragen werden.
Diese Initialtherapie im Sinne einer direkten Uber-
kappung kann mit hoher Wahrscheinlichkeit hel-
fen, den zu erhaltenden Zahnteil vital zu belassen.
Eine provisorische Kronenversorgung oder Fil-
lungstherapieschlietwieim gezeigten Fall die Be-
handlung ab. Nach einer Ruhephase von mindes-
tens drei Monaten und monatlichen Vitalitatstests
kann von einem langfristigen Erhalt des Zahnes
ausgegangen werden.

Eine kieferorthopédische Behandlungim Anschluss
an eine Hemisektion sollte nicht vor dem Ablauf
einer sechswochigen Heilungsphase erfolgen._
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Abb. 4_ Minimalinvasive Schnittfiihrung marginal mit dezenter vertikaler Entlastung distal an 21a. Abb. 5_ Vestibuldre Bildung eines Mukoperiostlappens zur Evaluation der
Fusion zwischen 21 und 21a. Abb. 7_ Mittels diamantierter Mikrofrase bzw. Trennscheibe werden die fusionierten Zahne von der Krone aus bis in die Wurzel durchtrennt.

| Abn.s Abb. 9

Abb.7_ Der fusionierte Zahnanteil 21a ist periotomierend entfernt und der eigentliche Zahn 21 ist erhalten. Abb. 8_ Mittels Explorersonde und Lupenbrille wird nach Offnungen des Pul-
penkavums gesucht. Das Pulpenkavum des Zahnes 21 scheint vollstandig geschlossen. Abb. 9_ Der Zahn 21 ist fiir die Aufnahme einer provisorischen Krone zuriickhaltend prapariert.

Abb. 10_Die leere Alveole 21a wird zur Vermeidung einer schnellen Resorption mit einem Kollagenschwamm gefiillt. Abb.11und 12_ Zahn 21a nach exakter Hemiresektion der
fusionierten Zahne.
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Abb.13_ Plastische Deckung der Alveole 21a. Der Wundverschluss erfolgt mittels resorbierbarer Nahtmaterialien und durch oberflachliche Klebung mit Cyanoacrylat.
Abb.14_ Ergebnis post OP. Abb.15_ Ergebnis eine Woche post operationem.
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