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Kieferorthopddische Praxis in Aalen

Zusammenfassung

v

Der vorliegende Artikel beschreibt anhand von
4Fallbeispielen eine einfache Anwendung von
Minischrauben bei der kieferorthopédischen Ein-
stellung verlagerter Eckzdhne. Es wird deutlich,
dass eine skelettale Verankerung die Einstellung
der Zdhne vereinfacht. Zusitzlich werden die
parodontalen Unzuldnglichkeiten im Behand-
lungsergebnis diskutiert und vorgeschlagen, statt
des geschlossenen Verfahrens zur Einstellung ves-
tibuldr verlagerter Zihne die Technik mit apika-
lem Verschiebelappen anzuwenden.

Abstract

v

The present article describes a simple application
of miniscrew anchorage for orthodontic eruption
of impacted canines by means of 4 case reports. It
is shown that skeletal anchorage facilitates ortho-
dontic treatment. In addition the periodontal
shortcomings of the treatment outcomes are dis-
cussed and it is proposed to perform an apically
positioned flap to uncover labially impacted
teeth, instead of using a closed eruption proce-
dure.

In der modernen Kieferorthopddie werden Mini-
schrauben zur skelettalen Verankerung immer
populdrer und regelmdfig als Alternative zu kon-
ventionellen dentalen Verankerungsmethoden
verwendet. In vielen klinischen Situationen wur-
de nachgewiesen, dass Minischrauben eine sta-
bile und verldssliche Verankerung bieten, um
Zahnbewegungen ohne reziproke Wirkung an
Ankerzdhnen bzw. ohne Verankerungsverlust
durchfiihren zu kénnen. Dieser Artikel beschreibt
eine einfache Anwendung von Minischrauben
zur Einstellung von palatinal oder vestibuldr ver-
lagerten Eckzdhnen.

Liegt die Krone eines verlagerten Eckzahns vesti-
buldr der Schneidezahnwurzeln, muss der Zahn
zur Einstellung in den Zahnbogen nach distal auf-
gerichtet werden. Dies gilt auch fiir palatinal ver-
lagerte Zdahne, deren Krone im Gaumen hinter
den Schneidezahnwurzeln liegt. In beiden Fdllen
erfordert das Aufrichten der Zdhne nach distal
eine ausreichende posteriore Verankerung, um
eine reziproke Mesialwanderung der Seitenzdhne
zu vermeiden. Denn eine Mesialbewegung der
Seitenzdhne wiirde eine Einengung der Eckzahn-
liicke verursachen und in vielen Fillen die Ein-
stellung des Zahns in den Zahnbogen unméglich
machen. AulRerdem ist die Mesialwanderung der
oberen Molaren fiir die Behandlung einer Klasse Il

bzw. fiir das Erhalten einer Neutralokklusion kon-
traproduktiv.
Die notwendige posteriore Verankerung kann je
nach Kiefer mithilfe eines Palatinalbogens, einer
Nance-Apparatur, eines Lingualbogens oder [ und
einem Headgear mitarbeitsintensiv oder mithilfe
einer skelettalen Abstiitzung elegant ohne Pa-
tientenmitarbeit prdpariert werden. Die Mini-
schraube kann gleichzeitig mit der Freilegung
des verlagerten Zahn eingesetzt werden und es
bedarf keines zusdtzlichen Eingriffs.

Es gibt weitere gute Griinde, eine skelettale Ver-

ankerung fiir die initiale Bewegung eines ver-

lagerten Zahns zu wahlen:

» Zur Priifung der kieferorthopddischen Prog-
nose des Zahns: Sowohl fiir den Patienten als
auch den Behandler kann es ein groBer Vorteil
sein, noch vor der Eingliederung einer festsit-
zenden Apparatur die Beweglichkeit des ver-
lagerten Zahns zu tiberpriifen. Dies gilt beson-
ders in Fdllen, bei denen die Beweglichkeit des
verlagerten Zahnes fraglich sein konnte, z.B.
bei erwachsenen Patienten, extremen Ver-
lagerungen (auch Transpositionen) oder einem
zuvor gescheiterten Versuch den Zahn einzu-
stellen [1].

» Zur Verkiirzung der Behandlungszeit mit
festsitzender Apparatur: Der verlagerte Zahn
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kann mithilfe einer kleinen, individuell konstruierten ortho-
dontischen Mechanik in Richtung des Zahnbogens bewegt
werden. Die Feineinstellung kann dann zusammen mit
eventuell notwendigen weiteren Korrekturen der Malokklu-
sion durchgefiihrt werden. So wird die Zeit verkiirzt, in der
der Patient eine festsitzende Apparatur tragen muss und
auch die Zeit, in der der Patient einem erhéhten Kariesrisiko
ausgesetzt ist wird reduziert.
Nachfolgend werden 4Behandlungsfille vorgestellt, bei denen
zur Einstellung des verlagerten Eckzahns die nach distal gerich-
tete orthodontische Kraft an einer Minischraube verankert wur-
de. In der abschliefenden Diskussion werden die Behandlungs-
ergebnisse der 4Patienten kritisch besprochen und Lehren fiir
zukiinftige Behandlungen gezogen.

Abb.1 Patient#1 Anfangsbefund: OPG. Der Zahn 13 ist verlagert (vesti-
bular).

Abb.2a-e Anfangsbefund: Digitalisierte
Modelle.

w ;
Abb.3a-e Anfangsbefund: Intraorale Fotos.
Der Zahn 13 wurde bereits freigelegt (geschlosse-
nes Verfahren) und eine Minischraube inseriert.
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Behandlungsfall #1 (C Abb. 1-8)

v

Bei dem 13-jdhrigen Mddchen mit verzégertem Zahnwechsel,
wurde auf der Panoramaaufnahme (C Abb.1) ein verlagerter
rechter oberer Eckzahn diagnostiziert (und eine beginnende Ver-
lagerung des linken oberen Eckzahns). In der zweidimensionalen
Rontgenaufnahme scheint es so, als hdtte der verlagerte Zahn 13
aufgrund der engen Nachbarschaft zur Wurzel des seitlichen
Schneidezahns dessen Wurzel bereits anresorbiert. Der kieferor-
thopddische Gesamtbefund lautete: Skelettale Klasselll (WITS-
Wert=-7) bei maskierter Oberkieferkompression [2] und Zahn-
verlagerung 13,23. © Abb.1-4 zeigen die Modelle, den intra-
oralen Befund, die Panoramaaufnahme und das Fernrontgenbild
vor Behandlungsbeginn.

Um die Durchbruchsrichtung beider Eckzdhne schnellstméglich zu
dndern, wurden die Milchzdahne 53,54 und 63,64 entfernt, der rech-
te Eckzahn freigelegt und zeitgleich eine Minischraube in den Ap-
proximalbereich zwischen 14/15 gesetzt, um den ektopischen
Zahn sofort nach distal aufrichten zu kdnnen. Zusammen mit der
initialen Eckzahnaufrichtung abgestiitzt an der Minischraube, wur-
de die Behandlung entsprechend des Gesamtplans begonnen:

» Palatinalbogen zum Aufrichten der Molaren,

» Gaumennahterweiterung,

» MB-Apparatur zur Feineinstellung der Eckzdhne.

Der Eckzahn wurde nach dem , geschlossenen Verfahren“ einge-
stellt. Die © Abb.5a-i zeigen den klinischen Verlauf der Distal-
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Abb.4 Anfangs-
befund: Fernrontgen-
aufnahme.

aufrichtung des Eckzahns an der Minischraube und schlief8lich
seine Einbeziehung in den orthodontischen Drahtbogen. Die
C Abb.6a-e zeigen den intraoralen Befund 1'/,Jahre nach Be-
handlungsende und C Abb.7, 8 die Modelle und die Panorama-
aufnahme nach Entfernung der MB-Apparatur.

Abb.5a-i

Einstellung des Eckzahns im geschlossenen Verfahren: Aufrichtung nach distal abgestiitzt an einer Minischraube. Nach initialer Aufrichtung
wurde eine Gaumennahterweiterung (e) durchgefiihrt. Der Eckzahn bewegte sich danach spontan in Richtung der Eckzahnliicke (f, g, h) und wurde dann in
den orthodontischen Drahtbogen einbezogen (i).

Schepp N. Skelettale Verankerung als niitzliche Hilfe... Inf Orthod Kieferorthop 2011; 43: 49-60



Fallberichte

Abb.6a-e Intraoraler Befund 1/,Jahre nach
KFO-Behandlung. Die klinische Krone von 13 ist im
Vergleich zu 23 verldngert.

Abb.7 Endbefund: Digitalisierte Modelle.

Behandlungsfall #2 (C Abb. 9-16)

v

Bei dem 13-jdhrigen Jungen wurde im Rahmen der KFO-Untersu-
chung ein verlagerter Eckzahn23 diagnostiziert (C Abb.9a, b).
Der kieferorthopddische Gesamtbefund lautete Klassell bei Steil-
stand der Oberkieferfront, Verlagerung23 und tiefem Biss. Die
C Abb.9-12 zeigen den klinischen Befund, die Modelle und die
Réntgenbilder vor Behandlungsbeginn.

Der Zahn23 sollte sofort freigelegt werden und abgestiitzt an
einer Minischraube in regio24 /25 nach distal aufgerichtet wer-
den, noch bevor dies in einem Behandlungsverlauf ohne Mini-
schraube moglich wdre. Die skelettale Verankerung diente auch
dazu, mesial gerichtete reziproke Krifte auf die Molaren zu ver-

Abb.8 Endbefund: OPC.
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Abb.9 Patient#2 Anfangsbefund (a) OPG, b Aufsichtaufnahme. Der Eckzahn 23 ist verlagert
(vestibuldr).

Abb.10 Anfangsbefund: Fernrontgenaufnahme. »

Abb.12a-e Anfangsbefund: Digitalisierte
Modelle.
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Abb.13a-e Einstellung des Eckzahns im ge-
schlossenen Verfahren. Aufrichtung nach distal
abgesttitzt an einer Minischraube.

Abb.14a-e Intraoraler Befund 2 Jahre und
" 4Monate nach KFO-Behandlung. Die klinische
Krone von 23 ist im Vergleich zu 13 verldngert.

Abb.15a-e Modellbefund 2Jahre und 4 Monate
nach KFO-Behandlung.
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Abb.16 Endbefund: OPG.

meiden, um die HG-Behandlung zur Korrektur der Klasse II nicht
zu erschweren.

Die Entfernung des persistierenden Milchzahns63 und die Frei-
legung des ektopischen Zahns, sowie die Insertion der Mini-
schraube, erfolgten in einer chirurgischen Sitzung, bei der auch
die intraoperativ vorgefundene perikoronale Zyste entfernt wur-
de. Der Eckzahn wurde nach dem ,geschlossenen Verfahren“ ein-
gestellt. Die C Abb.13a-e zeigen den klinischen Behandlungs-
verlauf bis zur Eingliederung des verlagerten Zahns in den ortho-
dontischen Drahtbogen. Zahn 22 wurde zundchst nicht in die Ap-
paratur einbezogen, um seine Wurzel nicht versehentlich gegen
den verlagerten Zahn zu bewegen. C Abb. 16 zeigt den Rontgen-
befund nach Entfernung der MB-Apparatur. Die © Abb.14 und
© 15 zeigen die Modelle und den intraoralen Befund der Nachun-
tersuchung 2Jahre und 4Monate nach Abschluss der KFO-Be-
handlung.
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Behandlungsfall #3 (C Abb. 17-24)

v

Im Alter von 10 Jahren kam das Mddchen zur KFO-Beratung. Auf
einem OPG, das 2]Jahre zuvor angefertigt worden war, konnte
man keine Auffilligkeiten erkennen, weshalb auf eine weitere
Aufnahme im Rahmen der Erstellung der kieferorthopddischen
Anfangsunterlagen verzichtet wurde. Der Befund lautete Klas-
sell,2 (C Abb.17, 18 zeigen Modellbefund und FRS vor Behand-
lungsbeginn) und es wurde eine HG-Behandlung zur Korrektur
der Distalokklusion begonnen. Einige Zeit spater klagte das Mdd-
chen tiber unklare Beschwerden im Oberkiefer. Darauthin wurde
eine Panoramaaufnahme angefertigt (C Abb.19) und die Verla-
gerung des Zahns 13 aufgedeckt. In der zweidimensionalen Auf-
nahme konnten schon deutliche Resorptionen an der Wurzel
des seitlichen und mittleren Schneidezahns erkannt werden.
Um den verlagerten Zahn sofort gaumenwadrts, weg von den
Schneidezahnwurzeln bewegen zu konnen, wurde er freigelegt
und eine Minischraube im Gaumen zwischen 14/15 inseriert.
Die C Abb. 20a-c zeigen den Zustand in der Endphase der Distal-
bewegung des Eckzahns und seine anschlieBende Eingliederung
in den orthodontischen Drahtbogen (zundchst mittels ,Hucke-
pack“-Bogen). Die Zdhne 11 und 12 wurden nicht in die MB-Ap-
paratur einbezogen, um ihre beschddigten Wurzeln keiner ortho-
dontischen Kraft auszusetzen. Erst in der Finishing-Phase wur-
den diese Zdhne beklebt. Zu diesem Zeitpunkt war keine erhdhte
Mobilitdt von 11 und 12 feststellbar.

Die C Abb.21a-e zeigen den klinischen Befund 3Jahre nach
KFO-Behandlung. Die Zapfenzdhne 12,22 waren zu diesem Zeit-
punkt bereits vom Hauszahnarzt mit Kompositaufbauten ver-
breitert worden. Sie wiesen keine erhéhte Mobilitdt auf. Im OPG
(C Abb.22), das zusammen mit den Endunterlagen (C Abb.23
und C Abb.24) nach Entfernung der MB-Apparatur angefertigt
wurde, erkennt man verkiirzte Wurzeln.

Abb.17a-e Patient#3 Anfangsbefund: Digitali-
sierte Modelle.
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Abb.18 Anfangs-
befund: Fernrontgen-
aufnahme.

Abb.19 Zwischenbefund: OPG. Zahn 13 verlagert (palatinal) mit Ver-
dacht auf Wurzelresorptionen von 12 und 11.

Abb.20a-c Intraorale Fotos zeigen die Endphase der Aufrichtung des freigelegten Zahns nach distal und schlieRlich die Einbeziehung in den orthodontischen
Drahtbogen.

il Abb.21a-e |Intraoraler Befund 3 Jahre nach
i KFO-Behandlung. Die Zapfenzadhne 12,22 wurden
mit Kompositeaufbauten verbreitert.
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Abb.22 Endbefund: OPG. Die Wurzeln sind verkiirzt.

v

Im Rahmen der kieferorthopddischen Anfangsdiagnostik wurde
bei dem 10-jdhrigen Mddchen ein stark verlagerter Eckzahn33
diagnostiziert (C Abb.25). Der kieferorthopddische Gesamtbe-
fund lautete: Klassell,2 Verlagerung33, Tiefbiss mit Einbiss
(C Abb.25-27 zeigen die Modelle, das OPG und das FRS vor Be-
handlungsbeginn). Es wurde eine MB+HG-Behandlung gestartet.
Kurze Zeit spater wurde der verlagerte Zahn freigelegt und eine
Minischraube in den Approximalraum zwischen 34/35 gesetzt.
Die skelettale Verankerung diente dazu, mesial gerichtete, rezi-
proke Krdfte auf die Seitenzdhne zu vermeiden, da eine Mesial-
wanderung der Pramolaren und Molaren eine Liickeneinen-
gung 33 verursacht hdtte.

Der Eckzahn wurde im geschlossenen Verfahren eingestellt. Dazu
musste er zweimal freigelegt werden. Die © Abb.28a-c zeigen
den klinischen Verlauf der Distalaufrichtung des Eckzahns an

' I Abb.24 Encbefund: Behandlungsfall #4 (C Abb. 25-32)

Fernrontgenaufnah-
me.
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Fallberichte

Abb.25 Patient#4 Anfangsbefund: OPG. Zahn33 ist verlagert (vestibu-
lar).

der Minischraube bis zur Einbindung an den orthodontischen
Drahtbogen. Die © Abb.29a-e zeigen den intraoralen Befund
2]Jahre nach Abschluss der KFO-Behandlung. OPG (C Abb.30)
und FRS (€ Abb.31) wurden einen Monat nach Entfernung der
MB-Apparatur angefertigt.

Diskussion

v

Es wurde eine einfache Anwendung von Minischrauben bei der
kieferorthopddischen Einstellung verlagerter Eckzdhne beschrie-
ben. Die Fallbeispiele zeigen, dass sich mithilfe einer skelettalen
Abstiitzung verlagerte Eckzdhne, deren Krone vestibular oder pa-
latinal mesial der Schneidezahnwurzeln liegt, verankerungs-
schonend aufrichten lassen.

Jedoch ergaben sich bei den Behandlungsfdllen mit vestibuldr
verlagerten Eckzihnen parodontale Unzuldnglichkeiten im Be-
handlungsergebnis. Diese geben Anlass dazu, iiber Verbesserun-
gen des Freilegungsverfahrens und der kieferorthopadischen
Mechanik (Zugrichtung, Torquekontrolle) zu diskutieren.

Bei den Patienten aus den Fallbeispielen#1, #2 und #4 ist die kli-
nische Krone des ehemals verlagerten Zahns im Vergleich zum
normal durchgebrochenen Eckzahn der anderen Seite linger
und die Breite der befestigten Gingiva geringer bzw. die Qualitdt
des Attachments schlechter. Dies ist sowohl dsthetisch unbefrie-
digend als auch funktionell nachteilig. Diese parodontale Kompli-
kation ist primdr nicht die Folge der hier gewdhlten skelettalen
Verankerung, sondern ist laut Vanarsdall [3] typisch fiir das ,ge-
schlossene Verfahren“ (engl. ,closed eruption“), bei dem der

Abb.26a-e Anfangsbefund: Digitalisierte
Modelle.

Abb.28a-c Aufrichten des Eckzahns nach distal verankert an einer Minischraube (geschlossenes Verfahren, es wurde zweimal freigelegt).
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Mukoperiostlappen nach Freilegung des verlagerten Zahns wie-
der vollstdndig tiber dem Zahn reponiert wird.

Mangelnde Sicht erschwert die Kontrolle der kieferorthopddi-
schen Zugrichtung und fiihrt meist dazu, dass die Zahnkrone bei
ihrem Durchbruch von zu wenig Gingiva propria umgeben ist.
Aufgrund dieser parodontalen Probleme und weiterer Risiken,
die mit dem geschlossenen Verfahren verbunden sind, ist nach
Vanarsdall das geschlossene Verfahren zur Einstellung vestibuldr
verlagerter Zihne ungeeignet. Er empfiehlt in solchen Fillen den
Zahn mittels eines apikalen Verschiebelappens freizulegen und
verweist auf eine Studie von Kim et al. [4], die seine Meinung be-
legt. Auch Kokich [6] empfiehlt den apikalen Verschiebelappen
zur Freilegung verlagerter Eckzdhne, deren Krone vestibuldr und
mesial der Schneidezahnwurzeln liegt, so wie dies in den Be-
handlungsfdllen#1, #2 und #4 der Fall war (bei Verlagerungen
mit geringem mesiodistalem Versatz sei auch das geschlossene
Verfahren moglich).

Abb.27 Anfangs-
befund: Fernrontgen-
aufnahme.

B Abb.29a-e |Intraoraler Befund 2 Jahre nach

i KFO-Behandlung. Die klinische Krone von 33 ist
. im Vergleich zu 43 verlangert. Es fehlt befestigte
Gingiva.

Abb.31 Endbefund:
Fernrontgenauf-
nahme.

Abb.30 Endbefund: OPG.
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Allerdings hdtte im Behandlungsfall#4 eine bessere Torquekon-
trolle im Anschluss an das Aufrichten des Eckzahns nach distal,
den nachteiligen PA-Befund entschdrfen konnen. Heute wiirde
ich statt eines Eckzahnbrackets ein Super-Torque Bracket eines
oberen Schneidezahns auf den Eckzahn kleben, um so die Wur-
zelbewegung nach lingual zu forcieren. In der Finishing-Phase
kann dann je nach Befund ein individueller Wurzeltorque in den
Schlussbogen eingebogen werden.

Zur Bestimmung der Zugrichtung (gerade beim geschlossenen
Verfahren) ist die Kenntnis der genauen Lage des ektopischen
Zahnes sehr wichtig. Eine dreidimensionale Lagebestimmung
mithilfe eines digitalen Volumentomogramms (DVT) konnte
dazu beitragen, die Qualitdt der Behandlungsergebnisse zu ver-
bessern.

Im DVT lieBe sich auch das Vorliegen bzw. das Ausmafs von Wur-
zelresorptionen an Nachbarzdhnen realitdtsnah erfassen. Unter-
suchungen von Falahat [5] haben jedoch gezeigt, dass nach Ein-
stellung des verlagerten Zahns, Resorptionsprozesse an benach-
barten Wurzeln zum Stillstand kommen und kleinere Lisionen
sogar ausheilen. Die Studie offenbart, dass selbst Zihne mit ver-

Abb.32 Endbefund: Digitalisierte Modelle.

kiirzten Wurzeln eine gute Langzeitprognose haben. Fiir Pa-
tient#4, dessen Eckzahnverlagerung zu spdt entdeckt wurde,
bleibt zu hoffen, dass dies auch fiir ihn zutrifft. Bei allen Nachun-
tersuchungen waren die Zahne unauffallig.
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