WISSENSCHAFT & PRAXIS

Gesteuerte Extraktion und kieferorthopadischer
Luckenschluss — eine Behandlungsoption bei MIH

MIH aus kieferorthopadischer Sicht

Ein Beitrag von Dr. Karsten Junghanns und Dr. Heiko Goldbecher.

Patientenfall 1 (Abb. 1a—-c): Ausgangsbefund: Patientin neun Jahre (a); Patientin anderthalb Jahre nach Hemisektion (b); spontaner Lickenschluss innerhalb der nachsten 1,56 Jahre (c).

ANZEIGE

Einfuhrung

olaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH) ist

neben Karies eine haufige Erkrankung der

Z&hne von Kindern und Jugendlichen. Nach

Daten der 6. Deutschen Mundgesundheits-

studie lag die Prévalenz der Kinder im Alter von zwélf

Jahren bei ca. 15 Prozent. Die beeintrachtigten Zéhne

weisen umschriebene Opazitaten von weifer, gelbli-

cher oder brauner Farbung auf. Je nach Schweregrad

kommt es posteruptiv zu Uberempfindlichkeiten

und fortschreitenden Schmelzeinbriichen. Sollten

alle konservierenden Behandlungsmaoglichkeiten

ausgeschopft sein und die Indikation zur Extraktion

gestellt werden, kann eine zweistufige Extraktion mit

Hemisektion und folgendem kieferorthopadischen

Lickenschluss in Betracht gezogen werden. Ziel ist es

dabei, eine nebenwirkungsarme, effiziente und vollstén-
dige Mesialisierung der zweiten Molaren zu erreichen.

Behandlungsablauf und Vorbehandlung

Der Hauszahnarzt Ubernimmt eine wichtige Funktion in
der Diagnostik und Therapie von MIH, genauso wie bei

allen anderen Zahn-, Kiefer- oder Mundschleimhauter-
krankungen. Haufig besteht der Wunsch die Zéhne kon-
servierend zu versorgen, was auch oft bei weniger stark
betroffenen Zahnen gelingt. In anderen Féllen kénnen
jedoch fortschreitende Schmelzeinbriiche haufige Kon-
trollen und ggf. mehrfache Nachbesserungen erforder-
lich machen. Die Prognose zum langfristigen Erhalt der
Zahne ist dann oft zusétzlich aufgrund von Schmerzen
durch mangelnde Mundhygiene und Mitarbeit einge-
schrankt.

Vorteile einer gesteuerten Extraktion

Wenn der Hauszahnarzt das Behandlungsziel neu be-
stimmt und die Entscheidung zur Extraktion getroffen
wird, bietet es sich an, den optimalen Behandlungszeit-
punkt in Abstimmung mit einem Kieferorthopaden
festzulegen. Insbesondere wenn Weisheitszéhne ange-
legt sind, besteht die Option, trotz Extraktion zwei ge-
sunde, kaufunktionell vollwertige Molaren im adulten
Gebiss zu realisieren. Komplikationen wie Einbruch der
Stltzzone, Kippung der Nachbarzéhne in die Licke und
Alveolenkollaps mit sanduhrférmigen Einziehungen
kénnen vermieden werden. Dieses Risiko besteht er-

»Der Hauszahnarzt ubernimmt eine wichtige Funktion in der Diagnostik und Therapie von MIH genau wie bei allen ande-
ren Zahn-, Kiefer- oder Mundschleimhauterkrankungen.”

Vorteile

geringer Knochenverlust, kaum sanduhrfdrmige
Einziehungen

Kippen der Molaren in Liicke

nétig

spontane achsengerechte Einstellung méglich

tionsstellung immer durch HZA).
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Tabelle 1
Nachteile

zwei Eingriffe flir vollstandige Extraktion

kein Kippen der Pramolaren in Liicke, geringes/kein erhéhte Compliance notwendig

im Idealfall keine zusatzliche Apparatur fiir Liickenschluss = Kosten (keine Leistung der gesetzlichen Krankenkas-

sen)

Nurim UK mdglich

Tab. 1: Vorteile und Nachteile einer Hemisektion im Rahmen eines kieferorthopadischen Liickenschlusses (Indika-



WISSENSCHAFT & PRAXIS

Patientenfall 2 (Abb. 2a-c): Vor Hemisektion und Extraktion der ersten Molaren (a), vor Extraktion der mesialen Anteile der ersten Molaren (b), Restllickenschluss mit Teil-
multibandapparatur (c), gut zu erkennen ist, dass der dezente frontale Engstand weiterhin besteht und keine Distalisierung der Frontzahne oder Pramolaren stattgefunden hat.

fahrungsgeman insbesondere im Unterkiefer.
Der optimale Zeitpunkt der Extraktion eines
ersten Molaren ist, wenn sich die Furkation
des zweiten Molaren ausbildet. Im glnstigs-
ten Fall eruptiert der zweite Molar anschlie-
Bend spontan und achsengerecht an die Po-
sition des extrahierten Zahnes.

Fallbeispiel

Eine Patientin stellte sich im Alter von neun
Jahren erstmals vor. An den ersten Molaren
des Unterkiefers wurden vom Hauzahnarzt
eine MIH diagnostiziert (Abb. 1a) und die Zahne
als nicht erhaltungsféhig eingestuft. Die bei-
den ersten Molaren wurden hemiseziert und
der distale Anteil extrahiert. Gut zu erkennen
ist auf dem OPG die anndhernd achsenge-
rechte Mesialisierung der zweiten Molaren
sowie die Aufwanderung der Zahnkeime der
dritten Molaren (Abb 1b: ca. 1,5 Jahre nach He-
misektion). Noch vor Durchbruch der zweiten
Molaren in die Mundhohle wurde auch der me-

siale Anteil entfernt. Der spontane Llcken-
schluss erfolgte innerhalb der néchsten an-
derthalb Jahre (Abb. 1c). Die endgultige Achs-
stellung kann nach Ausdehnung der Teilmulti-
bandapparatur eingestellt werden.

Diskussion

Auch wenn nach dem Minimalschadensprin-
zip meist der Zahnerhalt anzustreben ist,
kdnnen die Begleitumsténde eine Extraktion
rechtfertigen. Der Hauszahnarzt Ubernimmt
in der Regel eine Schltsselrolle im Entschei-
dungsprozess und der méglichen Einbezie-
hung von Fachzahnarzten. Erfahrungsgeman
treten insbesondere im Unterkiefer Komplika-
tionen in Form von Alveolenkollaps und der
sich daraus entwickelnden Nebenwirkungen
auf, welche es zu vermeiden oder zu verhin-
dern gilt. Bei der Indikation zur Extraktion eines
Unterkiefermolars sollte eine Hemisektion in
Erwégung gezogen werden. So kann mit wenig
Aufwand ein achsengerechter Spontandurch-

bruch der zweiten und dritten Molaren erreicht
werden. Sollte die Entscheidung zu einem
spéteren Zeitpunkt getroffen werden, kann
auch hier durch eine Mesialisationsmechanik
(Abb. 2¢) eine korperliche und achsengerechte
Einstellung erreicht werden. Gut zu erkennen
ist in Abbildung 2, dass der dezente frontale
Engstand weiterhin besteht und keine Distali-
sierung der Frontzédhne oder Pramolaren statt-
gefunden hat. Spatere Extraktionen mit Kom-
plikationen kénnen vermieden werden. Bisher
hat diese Indikation zur Hemisektion (MIH)
noch keinen Eingang in den BEMA gefunden.
In Hinblick auf ein verbessertes Lickenmana-
gment mit geringeren Risiken, verklrzten Be-
handlungszeiten, geringerem apparativen und
finanziellen Aufwand sollte eine Anpassung
zuklnftig diskutiert werden. Falls der dritte
Molar angelegt ist, wird in vielen Féallen ein LU-
ckenschluss mit Einordnung der zweiten und
dritten Molaren mdglich sein, sodass am Be-
handlungsende ein adultes Gebiss mit 28 ge-
sunden Zahnen vorliegt.
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