GESUNDHEIT

Frontzahnverlust im Jugendalter

Der Zahnersatz im
Jugendalter stellt
ein fiir die Implan-
tologie nur schwer
I6sbares Problem dar, da ein eingeheiltes
Implantat dem Wachstum des Kiefers nicht
folgt und somit dsthetische Beeintrachti-
gungen resultieren.

Aber auch das Abwarten bis zum Wachs-
tumsabschluss stellt ein Problem dar, da
sich der zahnlose Kieferabschnitt in der
Regel ungeniigend entwickelt und als
Folge des Zahnverlustes sogar weiter
schrumpfen kann.

So konnte festgestellt werden, dass bei
zwei Drittel der jugendlichen Patienten,
bei denen urspriinglich ein Implantatersatz
im ausgewachsenen Kiefer geplant war,
aufgrund der ungeniigenden Kieferver-
haltnisse von der Implantatversorgung
abgesehen wurde.

Stattdessen wurde die Liicke mithilfe von
kieferorthopddischen Zahnbewegungen
geschlossen oder eine Klebebriicke einge-
setzt.2

Die Klebebriicke ist ein prothetischer
Zahnersatz, der mithilfe moderner Klebe-
techniken an den Nachbarzdhnen befestigt
wird. Dabei wird ein umfangreiches Be-
schleifen der Nachbarzidhne vermieden,
was gerade bei jugendlichen Patienten
fatale Wirkungen haben kann. Die Zahn-
nerven liegen beim Jugendlichen namlich
viel oberflachlicher als beim Erwachsenen,
sodass die Gefahr des Absterbens der
Nachbarzdhne sehr groB wiére.
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Als Nachteile der Klebebriicke wird das
Losen der Verklebung und das Begiins-
tigen einer Kariesentstehung genannt,
wobei die meisten Studien davon aus-
gehen, dass nach fiinf Jahren sich etwa
25090 der Klebebriicken geldst haben,
sodass die Gefahr des Verschluckens
besteht. Werden zusitzlich die Nach-
barzdhne prapariert, liegt die Erfolgspro-
gnose bei bis zu 950% bei 10 Jahren.3

Um eine normale Entwicklung des Kiefers
zu erreichen, stellt die schon seit Langem
bekannte Zahntransplantation eine wert-
volle Bereicherung des Behandlungsspek-
trums dar. Die Erfolgsprognose, dass der
verpflanzte Zahn nicht nur anwéchst,
sondern auch lebendig bleibt und sogar
sein Gefiihl wiederbekommt, liegt bei bis
zu 809%. Der transplantierte Zahn darf
dann allerdings noch nicht ausgewachsen
sein. Im Idealfall sollte die Wurzelldnge
etwa 2/3 des ausgewachsenen Zustands
betragen.! Besonders im Wechselgebiss
mit Zahnengstand bietet sich die Trans-
plantation eines Prdmolaren an.

Fall 1: Zahntransplantation

Mehrere Versuche, den oberen rechten
Schneidezahn nach Unfall zu erhalten,
scheiterten. Daher wurde ein Pramolar
vom Unterkiefer links in die Liicke trans-
plantiert und zum Ausgleich ein Pramo-
lar im Oberkiefer links entfernt (Abb. 1
und 2). Nach erfolgreicher Einheilung
wurde mithilfe der Klebetechnik vom
Hauszahnarzt die Schneidekante mit
Kunststoff aufgebaut. Der Zahn ist vital
und reagiert auf Kalte wie ein gesunder
Zahn. Nach sechs Jahren konnte die
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Der Zahnverlust im Jugendalter ist am h3ufigsten als Folge eines ungliicklichen
Unfalls zu beobachten. Was also tun, wenn alle MaBnahmen zum Erhalt eines
bleibenden Frontzahnes scheiterten?

Patientin anldsslich der Weisheitszah-
nentfernung untersucht werden. Nicht
nur der transplantierte Zahn, sondern
auch der umgebende Kieferknochen hat
sich véllig normal entwickelt, sodass das
Zahntransplantat nur nach genauer Be-
trachtung erkennbar ist (Abb.3). Die
Transplantation bietet somit die Chance,
dass mit dem weiteren Zahndurchbruch

auch ein normal ausgebildeter Kiefer-
fortsatz entsteht. Damit kann nicht nur

Abb. 3: Die gleiche Patientin 6 Jahre spater - im

Alter von 17 Jahren. Der transplantierte Zahn er-
hielt einen Schneidekantenaufbau mit Kunststoff
durch den Hauszahnarzt.
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eine Implantat- oder eine Briickenver-
sorgung umgangen werden, sondern
eine fast normale Wiederherstellung des
Idealzustands erzielt werden. Die Halt-
barkeit wird dann davon abhangen, wie
langlebig die Zahnrestauration gelingt.
Sollte der Zahn spater durch Karies oder
andere Einfliisse verloren gehen, kann
in den intakten Kiefer ein Implantat
gesetzt werden.

Fall 2: Implantatversorgung

Die folgende Patientin erlitt einen Front-
zahnverlust durch einen Fahrradunfall.
Eine Zahntransplantation wurde wegen
des abgeschlossenen Wurzelwachstums
der infrage kommenden Zdhne nicht
durchgefiihrt. Auch die Nachbarzidhne
waren durch den Unfall stark in Mitlei-
denschaft gezogen worden, so dass diese
durch eine Briickenversorgung nicht be-
ansprucht werden sollten. Da der Kiefer
sowohl durch den Zahnverlust als auch
durch die dann folgende Schrumpfung
geschadigt und nicht mehr ausreichend
vorhanden war, erfolgte ein Kieferaufbau
mit einem Knochentransplantat aus dem
Unterkiefer (Abb. 4).

Die Nachbarzdhne sind durch eine Wur-
zelbehandlung erhalten worden. Sechs
Monate spater schloss sich die Implanta-
tion an (Abb. 5). Nach reizloser dreimo-
natiger Einheilung erfolgte die Freilegung

Abb. 6: Zahnfilm nach Freilegung
Abb. 7: Straffe Zahnfleischmanschette fiir die Weichteilausformung
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Abb. 4: Rontgenbild nach Knochentransplantation
vom Unterkieferwinkel. Befestigung des Aufbaus

mit einer Mikroschraube
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Abb. 5: Rontgenbild nach Implantatoperation die
Mikroschraube wurde gleichzeitig entfernt. Die
Knochenentnahmestelle ist knochern regeneriert

(Abb. 6). Es entwickelte sich eine straffe
Zahnfleischmanschette (Abb. 7).

Die prothetische Behandlung erfolgte durch
den Hauszahnarzt. Dabei wurden indivi-
duell gefertigte Aufbauten aus Zirkondioxid
mit breitem Durchtrittsprofil zur besseren
Zahnfleischformung eingesetzt (Abb. 8 +9).
AnschlieBend stand die Zementierung der
Zirkon-Einzelkrone an. Zeitgleich wurden
auch die Nachbarzéhne iiberkront (Abb. 10).
Vor der Farbanpassung wurde ein Bleaching
der Restbezahnung durchgefiihrt.

Abb. 8: 3D-Planung eines individuellen Kerami-

kaufbauteils

Abb. 9: Eingliederung des individuell gefertigten
Keramikaufbauteils — weitere Zahnfleischausfor-
mung

Abb. 10: Abschluss nach Zementieren der Kronen

Fazit

Der Verlust eines bleibenden Frontzahns
ist im Jugendalter eine erhebliche dsthe-
tische und funktionelle Beeintrachtigung,
die mit unterschiedlichen Verfahren be-
handelt werden kann. Neben den prothe-
tischen Therapieformen der konventionel-
len und der Klebebriicke, ist die Mdglich-
keit einer Zahntransplantation abzuwa-
gen.

Wenn das Kieferwachstum und Wurzel-
wachstum abgeschlossen sind, sind kie-
feraufbauende Operationen und Implan-
tatbehandlungen maglich.
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