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Einstellung und Einordnung palati-
nal verlagerter Oberkiefereckzihne
unter Berticksichtigung der dento-

fazialen Asthetik
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Abb. 1a_Bildung eines Mukope-
riostlappens und Freilegung der
Krone eines verlagerten Eckzahnes
unter weitgehender Schonung des
Knochens. Fixierung des Attach-
ments mittels lichthartendem Kunst-
stoff nach Vorbehandlung mit
Schmelz-Atz-Technik.

Abb. 1b_ Titan-Kndpfchen mit Titan-
Kette nach Watted (DENTAURUM).
Abb. 1c_ Reponierter und vernéhter
Lappen (geschlossene Elongation).
Abb. 2_ Aufsicht des Palatal-Bar mit
Wirkungsrichtung der Ausleger in der
Horizontalen. Blau: passiver Zustand;
rot: aktivierter Zustand (an das
Attachment gebunden).

Abb. 3_ Innenansicht des Palatal-Bar
mit Wirkungsrichtung der Ausleger in
der Vertikalen. Blau: passiver Zu-
stand; rot: aktivierter Zustand (an das
Attachment gebunden).

Abb. 4_Modifikation des Palatal-Bar
flir den gleichzeitigen Einsatz von
Teilbdgen. Blau: passiver Zustand;
rot: aktivierter Zustand (an das
Attachment gebunden).
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_Einleitung

Mit fast 609% ist der Oberkiefereckzahn unter allen
verlagerten Zdhnen am haufigsten betroffen.” Je
nach Autor liegt bei 50% bis 90% dieser Eckzdhne
eine palatinale Verlagerung vor.”-8° Die Erklarung fir
diese relativ hohen Zahlen wird vornehmlich in dem
Entwicklungsablauf des Eckzahnes gesucht, da dieser
sowohlimzeitlichen alsauchim rdumlichen Sinn den
langsten Durchbruch hat.®

Weitere Griinde einer Eckzahnverlagerung kénnen
allgemeiner oder lokaler Art* 2" und anatomischer
oder sogar genetischer Natur® sein. Der seitliche
Schneidezahn als Fiihrungsflache fiir den durchbre-
chenden Eckzahn nimmt dabei eine wichtige Position
ein.?>2 Kein Zusammenhang besteht bei palatinaler
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Verlagerung zum Vorliegen eines Platzmangels.'
Weitere Befunde bei Eckzahnverlagerungen sind
Milchzahnretentionen - wobei offen bleibt, ob dies
Ursache oder Folge der Verlagerung ist -, ein verfriih-
ter Verlust des Milcheckzahnes, Lippen-Kiefer-Gau-
menspalten, Ankylosen, Zysten oder Dilazerationen.?
Als mdgliche Folgen einer unbehandelten Verlage-
rung sind ein ektopischer Durchbruch, Wanderungen
der benachbarten Zdhne, eine Verkiirzung des Zahn-
bogens, Resorptionen, Zysten und Infektionen bei
teilretinierten Eckzdhnen zu nennen.

_Diagnose

Scheint der normale zeitliche Ablauf der Eckzahn-
entwicklung gestort, wobei weniger das chrono-
logische Alter als vielmehr
die Gebissentwicklung ent-
scheidend ist," und deutet ein
einseitig verspateter Durch-
bruch oder eine Distalkippung
des seitlichen Schneidezahnes
eventuelle Probleme an, so ist
die klinische Untersuchung der
erste Schritt der Diagnose.

Neben dem Orthopantomo-
gramm (OPG) geben Zahnfilme
Aufschluss tber eine mogli-
cherweise vorliegende Verla-
gerung und bieten eine Dar-
stellung der Eckzahnpositionin
sagittaler und vertikaler Rich-
tung. Exzentrisch aufgenom-
mene Zahnfilme erlauben die
raumliche Lokalisation des ver-
lagerten Zahnes in bukkolin-
gualer Richtung. Zusatzliche
Informationen zur rdumlichen
Ausrichtung des Zahnes kdn-
nen Aufbissaufnahmen und



