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Abb. 3a, b: Aufsicht des Palatal Bar mit
Wirkungsrichtung der Ausleger in der
Horizontalen, blau = passiver Zustand,
rot = aktivierter Zustand (an das Attach-
ment gebunden) (a). Innenansicht des
Palatal Bar mit Wirkungsrichtung der
Ausleger in der Vertikalen, blau = passi-
ver Zustand; rot = aktivierter Zustand
(an das Attachment gebunden) (b).
Abb. 4: Modifikation des Palatal Bar fiir
den gleichzeitigen Einsatz von Teilbdgen,
blau = passiver Zustand; rot = aktivierter
Zustand (an das Attachment gebun-
den). Abb. 5a—e: Klinische Situation in
Okklusion und in Aufsicht der beiden
Zahnbogen; Klasse I-Okklusionsverhalt-
nisse auf beiden Seiten, Persistenz der
Milchzéhne 53 und 63. Abb. 6a—c: Das
OPG zeigt die palatinale Verlagerung
und Retention der Eckzahne mit Per-
sistenz der Zéhne 53 und 63 (a). Die
DVT-Aufnahmen zeigen die genaue
Lage derverlagerten Zahne (b, c).

Ubrigens

Prof. Dr. Nezar Watted ist regelmé-
Big als Referent bei Veranstaltungen
unseres Verlagshauses tétig. Dabei
widmet er sich u.a. der Rolle des Kie-
ferorthopédden bei der Verbesserung
der rot-wei3en Asthetik.

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.

Nachdem im ersten Teil dieses Artikels das Augenmerk auf die Diagnose, mogliche Therapieansatze sowie das chirurgische
Vorgehen bei der Freilegung palatinal verlagerter Eckzéhne gerichtet wurde, wird im zweiten Teil auf die kieferorthopadische
Einstellung eingegangen. AnschlieRend zeigen die Autoren anhand eines Fallbeispiels einer 16-jahrigen Patientin die klinische
Umsetzung der an der Poliklinik fiir Kieferorthopadie Wiirzburg eingesetzten Behandlungsmethode.

Kieferorthopadische
Einstellung

ur Einstellung palatinal ver-
lagerter Eckzéhne werden
zahlreiche Apparaturen be-
schrieben. Entscheidend ist
eine maximale Kontrolle der appli-
zierten Kréafte, wobei unerwiinschte
Nebenwirkungen auf die in die je-
weilige Apparatur einbezogenen
Zahne moglichst gering gehalten
werden sollten. Eine apparative Va-
riante, die in der Wiirzburger Polikli-
nik flr Kieferorthopadie verwendet
wird, ist die Kombination von Kraft-
elementen, die von palatinal und ves-
tibularangebracht werden.27.28.32

Fur die anfangliche Mobilisierung
wird ein individuell gebogener Palatal
BarmitAusleger (federharter Draht,
Durchmesser 0,9 mm) verwendet.
Der bzw. die Ausleger des Palatal
Bar erstrecken sich ventralwarts
zum verlagerten Zahn und enden
mit einer Ose oder einem geldteten
Hakchen so, dass eine gedachte
Verbindungslinie vom Attachment
zur Ose die gewiinschte Bewegungs-
richtung vorgibt, wie es initial zur
Dorsalbewegung von den Wurzeln
der Nachbarzéhne weg erforderlich
ist (Abb. 3aundb).

Wie in den Abbildungen 3a und b
demonstriert, bewirkt eine Aktivie-
rung der Arme in der Vertikalen und

Transversalen eine Bewegung des
Zahns nach dorsal, kaudal und
transversal. Je nach gewiinschter

tere Einstellung des Eckzahns des-
sen Krone von den Wurzeln der
benachbarten Zédhnen wegbewegt

~Entscheidend bei der Einstellung palatinal
verlagerter Eckzahne (...) ist eine maximale
Kontrolle der applizierten Krafte.”

Bewegungsrichtung kénnen die
Arme des Palatal Bar in jeder Sit-
zung aktiviert werden.

Wenn beim Vorliegen ausreichen-
der Platzverhaltnisse fir die wei-
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wurde (besonders wichtig in Fallen
mit einer Resorptionsgefahr benach-
barter Zdhne) und er weitgehend
an seinen Bestimmungsort im
Zahnbogen angendhert ist, wer-
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fach bestellen und loskleben.
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Abb. 7a—c: Chirurgische Freilegung der
verlagerten Eckzahne und sofortige Ein-
gliederung des Palatal Bar mit Ausleger
fir die Mobilisierung der Eckzahne (a—c).
Abb. 7d: OPG-Aufnahme acht Wochen
nach der chirurgischen Freilegung.
Abb. 8a-d: Eingliederung der festsit-
zenden Apparatur. Abb. 9a—d: Situation
in Okklusion nach Einstellung des Eck-
zahnsindenZahnbogen. Gesunde Paro-
dontalverhaltnisse sowohl von bukkal
als auch von palatinal. Ausreichend
breite befestigte Gingiva. Abb. 9e-i:
Situation in Okklusion nach Einstellung
des Eckzahns in den Zahnbogen. Ge-
sunde Parodontalverhaltnisse sowohl
von bukkal als auch von palatinal.
Ausreichend breite befestigte Gingiva.
Abb. 10: OPG zum Behandlungsende.
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den die Ausleger so modifiziert,
dass sie die Pramolaren in ihrer
Position halten. Anschlieend wird
je nach gewlinschter Bewegungs-
richtung sowie Art und Ausmaf
der angestrebten Zahnbewegung
ein Teilbogen vorbereitet und in
den Hilfstube des Molarenbandes
einligiert (Abb. 4). Um den Neben-
wirkungen der Teilbdgen auf die
Verankerungszahne (Rotationen
und Kippungen) entgegenzuwir-
ken, kann der herausnehmbare

Palatal Bar entsprechend aktiviert
werden.

Klinische Umsetzung

Diagnose

Die Patientin stellte sich im Alter von
16 Jahren vor, da sie die Zahnfehl-
stellungen in der Oberkieferfront —
besonders im Bereich der Eckzahne
— aus asthetischer Sicht storten.
Bei der klinischen Untersuchung fiel
die Persistenz der Zahne 53 und 63

N

www.halbich-lingual.de

Halbich
LINGUALTECHNIK UG

-

PATIENTEN s
BEHANDLER

i\

auf; rechts im vorderen Bereich des
Gaumens war eine Vorwdlbung zu
sehen bzw. zu palpieren, was die
Verlagerung des bleibenden Eck-
zahns nach palatinal andeutete.
In den beiden Zahnbdgen lagen
ausgeglichene Platzverhéltnisse vor,
die Okklusion war auf beiden Seiten
eineKlassel (Abb. 5abise).

Das angefertigte OPG (Abb. 6a)
zeigt die Verlagerung und Retention
der Zdhne 13 und 23 mit Persistenz
beider Milchzahne 53 und 63. Die
inzisale Spitze der Eckzdhne be-
fand sich in enger Beziehung zu
den Wurzeln der Schneidezéhne.
Die DVT-Aufnahmen zeigen die
genaue Lage der verlagerten Eck-

2. Herstellung einer neutralen, funk-
tionellen und stabilen Okklusion
mit physiologischer sagittaler
und vertikaler Frontzahnstufe bei
korrekter und physiologischer
Kondylenposition;

3. Korrektur der dentoalveolaren
Mittellinienverschiebung im Ober-
kiefer;

4.Verbesserung der dentalen As-
thetik;

5. Sicherung der Stabilitat;

6. Zufriedenheit der Patientin.

Um die angestrebten Behand-
lungsziele zu erreichen, wurden
zwei Behandlungsphasen und an-
schliefend die Retentionsphase

»Eine apparative Variante, die in der Wurzburger
Poliklinik fir Kieferorthopadie verwendet wird,
ist die Kombination von Kraftelementen, die von
palatinal und vestibular angebracht werden.”

z&hne (Abb. 6b und c). Einen Anhalt
flr Wurzelresorptionen gab es nicht.
Bei der Patientin lag aulerdem ein
tiefer Biss vor.

Therapieziele und Therapieplanung

Folgende Behandlungsziele wurden

festgelegt:

1. Einstellung der verlagerten Zéhne
13und 23 inden Zahnbogen;

geplant. Die erste Behandlungs-
phase — zwei Bander und ein
Palatal Bar mit Ausleger — dien-
ten der aktiven Eruption der ver-
lagerten Eckzahne nach seiner
chirurgischen Freilegung. Die
zweite Behandlungsphase — voll-
standige festsitzende Apparatur —
zielte auf die Nivellierung und
Ausformung der Zahnbogen sowie
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die Herstellung einer stabilen Okklu-
sion.

Therapeutisches Vorgehen
Um sicherzugehen, dass die ver-
lagerten und retinierten Zéhne 13

vestibular gerichtet war. Diese
Kraftrichtung im ersten Schritt der
Einordnung war besonders wich-
tig, um den verlagerten Zahn
von den Wurzeln der Frontzahne
wegzubewegen und somit die

,,Am Ende der 18-monatigen Behandlungszeit
waren die Therapieziele weitgehend erreicht.
Der Eckzahn war bei funktionell und
asthetisch zufriedenstellenden Verhaltnissen
in den Zahnbogen eingestellt."

und 23 nicht ankylosiert bzw. deren
Einstellung in den Zahnbogen
moglich war, wurden diese bei der
Freilegung leicht luxiert. Unmittel-
bar nach der chirurgischen Frei-
legung wurde der im Labor indivi-
duell angefertigte Palatal Bar mit
einem Ausleger in der ersten Phase
auf die ersten Molaren zementiert.
Dieser wurde Uber eine Ligatur
mit dem in einem chirurgischen
Eingriff am Eckzahn fixierten
Attachment mit Kette verbunden
(Abb. 7abisc).

Fir die anfangliche Mobilisierung
wurden die Ausleger so aktiviert,
dass sie im passiven Zustand nach
kaudal und bukkal zeigten (ver-
gleiche Abb. 3a und b). Durch das
Einbinden der Ausleger an Kette
bzw. Kndpfchen entstand ein Kraft-
vektor, der nach kaudal, dorsal und

Gefahr von Resorptionen auszu-
schlieken. Die applizierte Kraft
blieb im Bereich von 50 bis 60 g
(Abb. 7cundd).

Nach gelungener Mobilisierung
der verlagerten Eckz&hne und
allmahlicher Anndherung an
ihren physiologischen Standort
wurde nach einer minimalinva-
siven Gingivoplastiks. 16-18.20,22-24
die festsitzende Apparatur (22er x
28er Slot-Brackets) eingegliedert
(Abb. 8abis d).

Am Ende der 18-monatigen Behand-
lungszeit waren die Therapieziele
weitgehend erreicht (Abb. 9a bis i).
Der Eckzahn war bei funktionell
und asthetisch zufriedenstellen-
den Verhéltnissen in den Zahn-
bogen eingestellt. Die Parodontal-
verhaltnisse konnten bukkal und
palatinal als gut bewertet wer-

den. Die Taschensondierungstiefen
befanden sich im physiologi-
schen Bereich, und die befestigte
Gingiva war ausreichend breit
(Abb.9fbisi).

Die am Behandlungsende angefer-
tigte Rontgenaufnahme (Abb. 10)
zeigt den Zustand der eingestellten
Eckz&hne und den physiologischen
Alveolarknochenverlauf. Soweit dies
im OPG zu beurteilen war, lagen
an den Frontzdhnen keine Resorp-
tionen vor.
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