Chirurgische Rehabilitation multipler dentaler Nichtanlagen nach Radiatio im

Kindesalter — Transposition oder implantatprothetische Versorgung: Zwei Fallberichte
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Radiatio im Kindesalter kann zu schwerwiegenden Storungen der
kraniofazialen Entwicklung fuhren. Haufige Spatfolgen sind
Zahnfehlbildungen,  Nichtanlagen, @ Wurzelhypoplasien  und
Wachstumsstorungen des Alveolarknochens. Die funktionell-
asthetische Rehabilitation dieser Patienten stellt aufgrund der
veranderten Gewebequalitat und des erhdhten Risikos flr
Komplikationen eine besondere chirurgische Herausforderung dar.

S
B

Ausgangssituation: Das praoperative OPG
zeigt die persistierenden Milchzahne,
Nichtanlagen der permanenten Zahne 15,
25,27,37,35,45,47;, sowie die Zapfen-

Ausgangssituation: Das praoperative OPG
zeigt die Wurzelfehlbildungen der oberen
Frontzahne sowie die Nichtanlagen und
die retinierten und verlagerten Zahne

regio 13 und 23

zahne regio 14,24,34 und 44

Operative Entfernung der Zapfenzahne
(deutliche Wurzelhypoplasie), Entnahme regio 14 und 24, sowie Augmentation
13 und Schienung der transplantierten und Implantation regio 15,24,25,35 und
Zahne 13 und 35 in der oberen Front 45

Postoperatives PG nacer Freilegung
der Implantate

Monate
Kompositaufbauten der

Klinische Situation 8

postoperatiy,

transplantierten Zahne

Es werden zwei Falle vorgestellt, die unterschiedliche chirurgische
Rehabilitationsstrategien nach Radiatio im Kindesalter zeigen.
Fall 1: Eine Patientin, im Alter von drei Jahren wegen eines
alveolaren Rhabdomyosarkoms der Nasenwurzel bestrahlt und
chemotherapiert, zeigte multiple Zahnfehlbildungen und
Nichtanlagen. Nach Extraktion der nicht erhaltungswurdigen Zahne
(12, 11, 21, 22, 23, 24, 45) erfolgte die chirurgische Transposition
von Zahn 13 in die Position 11 und von Zahn 35 in die Position 21.
Anschlielend wurden die transponierten Zahne mittels
Kompositaufbauten asthetisch als zentrale Inzisivi gestaltet.
Fall 2: Ein 18-jahriger Patient nach Kopf-Hals-Radiatio im
Sauglingsalter wies multiple Nichtanlagen, persistierende
Milchzahne und Zapfenzahne auf. Nach Entfernung der Milchzahne
und Kompositaufbau der Zapfenzahne sowie kieferorthopadischer
Vorbehandlung erfolgte eine dreidimensionale Knochenaugmen-
tation mit simultaner interner und externer Sinusbodenelevation
und gleichzeitiger Implantation in Regio 14, 24, 25, 35 und 45.
Nach Freilegung und Weichgewebsmanagement wurde eine
implantatprothetische Versorgung durchgefuhrt.

Im ersten Fall konnte durch dentale Transposition eine funktionelle
und asthetisch harmonische Frontzahnsituation mit stabilen
parodontalen Verhaltnissen erzielt werden. Im zweiten Fall fuhrte
die augmentative implantologische Rehabilitation zu einer stabilen,
funktionellen und asthetisch ansprechenden Versorgung trotz
strahleninduzierter Knochenveranderungen. Beide Behandlungen
verliefen komplikationslos und zeigten stabile mittelfristige
Ergebnisse.
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Auch unter erschwerten Bedingungen nach fruhkindlicher Radiatio
mit multiplen Nichtanlagen ist eine erfolgreiche implantatprothe-

tische Rehabilitation moglich. Entscheidend sind eine inter-
disziplinare Planung, sorgfaltiges chirurgisches Vorgehen und
engmaschige Nachsorge. Der Fall unterstreicht die Bedeutung
individuell angepasster Therapiekonzepte zur Wiederherstellung
von Funktion, Asthetik und Lebensqualitit bei jungen Patienten.
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