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orthopédden bei der Verbesserung der
rot-wei3en Asthetik.
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Die Therapie verlagerter Zahne als
multidisziplinare Behandlungsaufgabe

Ein Beitrag von Prof. Dr. Nezar Watted, Prof. Dr. Muhamad Abu-Hussein, Prof. Dr. Emad A. Hussein und Prof. Dr. Dr. Peter Proff.

Die Behandlung einer Eckzahnverlagerung erfordert in Abhangigkeit des Zeitpunktes der Diagnose sowie des Ausmalies der
Verlagerung ein koordiniertes und nicht selten interdisziplindres Vorgehen von Zahnarzt, Kieferchirurg und Kieferorthopade. Im
folgenden Artikel wird anhand eines klinischen Fallbeispiels die an der Poliklinik fiir Kieferorthopadie Wiirzburg gebrauchliche
Methode zur Einstellung palatinal verlagerter Oberkiefereckzéahne dargestellt.

ie Oberkiefereckzahne

sind ein unverzichtbarer

Bestandteil der funktionel-

len Okklusion und durch
ihre exponierte Position im Zahn-
bogen von groRer Bedeutung fiir
das dentale Erscheinungsbild. Ent-
sprechend negativ wirkt sich das
Fehlen eines Oberkiefereckzahns
bei einer Verlagerung auf die Funk-
tion und Asthetik des stomato-
gnathen Systems aus. Zudem be-
steht durch Resorptionen, Zysten
oder Infektionen, die von dem ver-
lagerten Zahn ausgehen kdnnen,
die Gefahr der Schadigung ge-
sunder Strukturen des Gebisses.
Abweichungen vom regelrechten
Eckzahndurchbruch oder persis-
tierende Milchzahne als Indikator
fur eventuell verlagerte Eckzdhne

muss folglich gentigend Bedeutung
beigemessen werden, um rechtzei-
tig die Diagnose einer Verlagerung
stellen und so frith wie mdglich the-
rapeutisch eingreifen zu kdnnen. Je
nach vorliegender Indikation kann
dabei auch ein multidisziplindres
Agieren erforderlich sein.

Einleitung

Wie Studien™20.31 zeigen, ist der
Oberkiefereckzahn mit fast 60 Pro-
zent unter allen verlagerten Zahnen
am haufigsten betroffen. Je nach
Autor liegt bei 50 bis 90 Prozent die-
ser Eckzadhne eine palatinale Verla-
gerung vor.6-810.30.31 Die Erklarung
fur diese relativ hohen Zahlen wird
vornehmlich im Ablauf der Entwick-
lung des Eckzahnes gesucht, da
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dieser sowohl im zeitlichen als auch
im rdumlichen Sinne den langsten
Durchbruch aufweist 6

Weitere Griinde einer Eckzahnver-
lagerung konnen allgemeiner oder
lokaler Art421 und anatomischer oder
sogar genetischer Natur?s sein. Der
seitliche Schneidezahn als Fiihrungs-
flache fiir den durchbrechenden
Eckzahn nimmt dabei eine wichtige
Position ein.z52% Kein Zusammen-
hang besteht bei palatinaler Verla-
gerung zum Vorliegen eines Platz-
mangels.’® Weitere Befunde bei
Eckzahnverlagerungen sind Milch-
zahnretentionen — wobei offen bleibt,
ob dies Ursache oder Folge der Ver-
lagerung ist —, ein verfriihter Verlust
des Milcheckzahns, Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalten, Ankylosen, Zysten
oder Dilazerationen.?

Als mogliche Folgen einer unbehan-
delten Verlagerung sind ein ekto-
pischer Durchbruch, Wanderungen
der benachbarten Zahne, eine Ver-
kiirzung des Zahnbogens, Resorp-
tionen, Zysten und Infektionen bei
teilretinierten Eckzahnen zu nennen.

Diagnose

Scheint der normale zeitliche Ab-
lauf der Eckzahnentwicklung ge-
stort, wobei weniger das chronolo-
gische Alter als vielmehr die Gebiss-
entwicklung entscheidend ist’, und
deutet ein einseitig verspéteter
Durchbruch oder eine Distalkip-
pung des seitlichen Schneide-
zahns eventuelle Probleme an, so
ist die klinische Untersuchung der
erste Schritt der Diagnose.
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Neben dem Orthopantomogramm
(OPG) geben Zahnfilme Aufschluss
Uber eine moglicherweise vorlie-
gende Verlagerung und bieten eine
Darstellung der Eckzahnposition in
sagittaler und vertikaler Richtung.
Exzentrisch aufgenommene Zahn-
filme erlauben die rdumliche Loka-
lisation des verlagerten Zahns in
bukkolingualer Richtung. Zusatzli-
che Informationen zur raumlichen
Ausrichtung des Zahns konnen
Aufbissaufnahmen und besonders
bei horizontalen Verlagerungen dem
Fernrontgenseitenbild (FRS) ent-
nommen werden.

Die aufwendig erscheinende Ab-
klarung mittels Computertomo-
grafie (CT) oder digitaler Volumen-
tomografie (DVT) konnen in Fallen
von extremen Verlagerungen, insbe-
sondereim Unterkiefer (Abb. Tabis d)
bzw. bei Verdacht auf ausgedehnte
Resorptionen an den benachbarten
Zahnen, notwendig sein.®32 Weiter-
hin kdnnen eventuelle Ankylosen
der verlagerten Zahne erkannt und
entsprechende Konsequenzen fiir die
Behandlung gezogen werden.

Gesamtsituation — z.B. ein vollstandi-
ger Lickenschluss. Ankylosen stellen
eine absolute Kontraindikation dar.3

Chirurgische Freilegung

Die zur jeweiligen Lage des Eckzahns
individuell gewahlte chirurgische
Verfahrensweise bei der Freilegung
ist der erste Schritt zur Sicherung
eines parodontal und &sthetisch
ansprechenden Ergebnisses.'2'5 Es
wird heute allgemein empfohlen,
palatinal verlagerte Eckzéhne nach
Ankleben des Attachments wieder mit
dem vorher gebildeten Mukoperiost-
lappen zu bedecken, d.h. eine ge-
schlossene Elongation durchzufih-
ren. Als Attachment mit der besten
Aussicht auf Erfolg ist das Titan-
Kdpfchen mit Titan-Kette nach Watted
zuempfehlen.

Freilegung palatinal verlagerter
Eckzéhne

Bei der chirurgischen Freilegung
palatinal verlagerter Eckzahne er-
folgt der Schnitt marginal (Abb. 2a
bis ¢) oder paramarginal. Wegen der

»Als mogliche Folgen einer unbehandelten
Verlagerung sind ektopischer Durchbruch,
Wanderungen der Nachbarzahne, Verkirzung des
Zahnbogens, Resorptionen, Zysten und Infektionen
bei teilretinierten Eckzahnen zu nennen.”

Die genaue Lokalisation ist von
entscheidender Bedeutung fir die
Wahl des chirurgischen Zugriffs
und die exakte Planung der im wei-
teren Verlauf eingesetzten kiefer-
orthopédischen Krafte, um durch
eine eventuell falsch eingesetzte
Biomechanik an den Nachbarzéah-
nen bereits erfolgte Resorptionen
nicht zu vergroRern.

Therapie

Wurde der klinische Verdacht einer
Verlagerung radiologisch bestétigt,
muss abgewogen werden, ob und
wie der verlagerte Eckzahn einzu-
stellen ist. Dabei sind der Zeitpunkt
der Diagnose und das Ausmaf der
Verlagerung von grofRer Wichtigkeit.
Deutet sich im Verlauf des Zahn-
wechsels eine Eckzahnverlagerung
an, sollte versucht werden, einer
weiteren unglnstigen Entwicklung
durch frihe Extraktion von Milch-
zahnen entgegenzuwirken.

Wird eine Verlagerung am Ende bzw.
nach Ablauf des Zahnwechsels dia-
gnostiziert und liegen keine ausrei-
chenden Platzverhéltnisse fiir den
Eckzahn vor oder ist dieser extrem
verlagert, muss baldmdoglich mit
der kieferorthopadischen Einstellung
begonnen werden, um eine eventu-
ell in Abhangigkeit von der Wurzel-
entwicklung verbleibende Spontan-
entwicklung in vertikaler Richtung
ausnutzen zu kénnen.

Relative Kontraindikationen fir den
Versuch der kieferorthopadischen
Einstellung sind extreme Verlage-
rungen sowie — abhangig von der

besseren Wundheilung nach Adap-
tion der Schleimhaut an Schleim-
haut?7.33 wird die paramarginale
Schnittfihrung bevorzugt. Falls
die Verlagerung dies zulasst, wird
unter Umschneidung des Foramen
incisivum ein asymmetrischer (bei
einseitig verlagertem Eckzahn)
bzw. symmetrischer (bei beidseitig
verlagertem Eckzahn) von beiden
Aa. palatinae ernahrter Lappen ge-
bildet. Nach vorsichtiger Mobilisie-
rung des Mukoperiostlappens wird
nur so viel Knochenkortikalis entfernt,
bis der Kronenteil des retinierten
Zahns fir die sichere Fixierung eines
Attachments freiliegt.

Ausgedehntes Frasen fiihrt zu einem
groReren posttherapeutischen Kno-
chenverlust. Um den Knochenver-
lust nach Einstellung des Eckzahns
auf ein Minimum zu beschrénken,
darf die Schmelz-Zement-Grenze
nicht Uberschritten werden. Das
Zahnséackchen wird in der direkten
Zirkumferenz der freigelegten Kro-
nenflache sorgféltig kirettiert, da
von dem stark vaskularisierten
Gewebe haufig Blutungen ausge-
hen, welche die Attachmentfixierung
erschweren (Abb. 2d).

Generell ist die zuverlassigste Kle-
betechnik die Saure-Atz-Technik
ohne die Ubliche Vorbehandlung
des Schmelzes durch Gummikel-
che und Polierpaste, da die post-
eruptive Schmelzreifung noch nicht
stattgefunden hat und praeruptive
Schmelzporositaten die Komposit-
haftung vergroRern. AuRerdem
wirde durch den Einsatz rotieren-
der Instrumente leicht eine Blutung
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Abb. 1a—d: Digitale Volumentomografie
von einem Patienten mit einem verlager-
ten Eckzahn.

Abb. 2a-h: Klinische und radiologische
Aufnahmen eines Patienten mit verla-
gertem Eckzahn 23 (a, b). Bildung eines
Mukoperiostlappens und Freilegung der
Krone eines verlagerten Eckzahns unter
weitgehender Schonung des Knochens
(c, d). Bearbeitung der Zahnoberflache
mit Atzgel (e). Titan-Knopfchen mit Titan-
Kette nach Watted (Fa. Dentaurum; f).
Fixierung des Attachments mittels licht-
hartenden Kunststoffs nach Vorbe-
handlung mit Schmelz-Atz-Technik (g).
Reponierter und verndhter Lappen
(geschlossene Elongation; h).

verursacht und damit die Attach-
mentfixierung erschwert!2 Eine
ausreichende Spulung der Oberfla-
cheist ndtig, um zu vermeiden, dass
Gingivanekrosen entstehen oder
die dauerhafte Fixation des Attach-
ments durch verbliebenes Atzgel
geféhrdet wird (Abb. 2e).

Nach sorgféltiger Blutstillung — oft
reicht schon eine kurze Kompres-
sion mittels eines mit H,0, getrank-
ten Tupfers — wird die freiliegende
Zahnoberflache trockengeblasen
und 30 Sekunden lang mit Phos-
phorsaure angeédtzt. Im Anschluss
aneinereichliche Spiilung mitisoto-
ner NaCl-Losung muss die Oberfla-
che sorgfaltig getrocknet werden.
Eine ausreichende Spiilung der
Oberflache ist ndtig, um zu vermei-
den, dass Gingivanekrosen entste-
hen oder die dauerhafte Fixation
des Attachments durch verbliebe-
nes Atzgel gefahrdet wird.

Die Attachments mit guten klini-
schen Aussichten sind z.B. das
Eyelet (Becker et al?) und das
Knopfchen27-29 mit dem Goldkett-
chen. Das neue Attachement mit
der besten Aussicht auf Erfolg

mit der besten Bestadndigkeit der
Haftung von Eyelet bzw. Kndpfchen
ist wesentlich groRer als das eines
Brackets. Ein Bracket ist aufgrund
seiner GroRe und Basis nicht geeig-
net, auf die palatinale Flache ge-

,Die genaue Lokalisation ist von entscheidender
Bedeutung flir die Wahl des chirurgischen Zugriffs
und die exakte Planung der im weiteren Verlauf
eingesetzten kieferorthopadischen Krafte.”

hinsichtlich der Stabilitadt und Bio-
kompatibilitat ist das Titan-Knopf-
chen mit Titan-Kette nach Watted
(Fa. Dentaurum)29.33 (Abb. 2f). Die
Knopfchenbasis wurde mit dem
Laser bearbeitet, was die Haftigkeit
wesentlich erhdht. Das Attachment

klebt zu werden. Die Fixation von
Gold- oder Titankettchen an das At-
tachment gewahrleistet die sichere
Ubertragung der orthodontischen
Krafte, die ein bis drei Tage nach der
chirurgischen Freilegung erstmals
appliziert werden konnen19.26

Die Lage des Attachments ist meis-
tens nahe der Hockerspitze zu wahlen,
da dieser Bereich leicht zuganglich
ist. Bei der anschlieBenden Einstel-
lung wird die Wurzel des Eckzahns
nicht quer durch den Knochen be-
wegt und somit dessen Durchbruch
nicht unnotig verzogert.

Ein applizierter Bindekunststoff ver-
bessert die Haftung des anschlie-
Rend mit Kunststoff beschickten und
aufgesetzten Attachments mit Kett-
chen (Abb. 2g). Nach Aushérten des
Kunststoffs wird das Operations-
feld abschlieRend mit isotoner NaCl-
Losung gespiilt. Der reponierte,
durch Einzelknopfnahte fixierte
Mukoperiostlappen deckt das ge-
samte Operationsfeld ab (Abb. 2h).
Bleibt nach der Freilegung palatinal
verlagerter Zahne das freigelegte
Gebiet offen bzw. wird es nur von
einem chirurgischen Verband be-
deckt, kdnnen nach Becker et al.2
folgende Komplikationen auftreten:
erneute Weichteilliberwachsung und
Plaqueakkumulation, die in Verbin-
dung mit der sekundaren Heilung
zu einer chronischen Infektion und
zu kompromissbehafteten Paro-
dontalverhéltnissen nach der Ein-
stellung fihren.

Die am Knopfchen fixierte Titan-
kette ragt am gewlinschten Durch-
bruchsort am Alveolarkamm einige
Millimeter Uber den Nahtbereich
heraus. Die Durchtrittsstelle muss
unbedingt in Absprache mit dem
Kieferorthopdden bestimmt werden,
da es anderenfalls zu einer unnétigen
Traumatisierung des Weichgewe-
bes wahrend der kieferorthopadi-
schen Einstellung kommt. Bei Bedarf
kann eine Oberkieferverbandplatte
eingegliedert werden. Einige Tage
nach der operativen Freilegung wird
derretinierte Zahn durch die Wirkung
geeigneter orthodontischer Appara-
turen unter der Schleimhaut in die
gewlinschte Position bewegt.

Bei palatinal verlagerten Eckzah-
nen im Oberkiefer wird in der Regel
die geschlossene Elongation durch-
geflihrt. Liegt der verlagerte Eck-
zahn direkt unter der Gaumen-
schleimhaut, ist eine Fenestration
moglich und ausreichend.

Die Fortsetzung des Artikels erfolgt in
KN-Ausgabe 5/2019.
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