
Implantate bei ektodermaler Dysplasie

Fallbericht
Eine Patientin mit ektodermaler Dysplasie (ED) stellte sich in der interdisziplinären Implantatsprechstunde bezüglich ihrer Zahnnichtanlagen
vor. In der Zusammenschau des intraoralen Befundes mit der angefertigten Panoramaschichtaufnahme (Abb. 1) waren insgesamt 20 Zähne,
einschließlich der Weisheitszähne, nicht angelegt. Eine ED konnte durch eine molekulargenetische Untersuchung bestätigt werden. Ein
implantatgetragener Zahnersatz zur festsitzenden, kaufunktionellen Rehabilitation wurde beantragt und als Ausnahmeindikation seitens der
Krankenkasse genehmigt (Abb. 2-4). Die Behandlung erfolgte nach Abschluss der kieferorthopädischen Behandlung im Alter von 17 Jahren.
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Zusammenfassung
Entgegen dem üblichen Konsens, mit der implantatprothetischen Versorgung bis zum Abschluss des Wachstums zu warten, kann man bei
Patienten mit multiplen Nichtanlagen davon abweichen, da diese von einer frühen Versorgung profitieren und nachweislich einen erheblichen
Zugewinn an mundgesundheitsbezogener Lebensqualität haben. Die Behandlung sollte immer multidiziplinär erfolgen.
.

Diskussion
Zahnnichtanlagen sind, mit ca. 5,5% der Bevölkerung, die häufigste, angeborene Anomalie des Menschen (1). Zahnnichtanlagen können somit
entweder isoliert, non-syndromal oder im Rahmen von zahlreichen syndromalen Erkrankungen auftreten, von denen die ED und das Down
Syndrom am häufigsten mit Zahnnichtanlagen verbunden sind. Ursache für die verschiedenen Formen der ED sind Mutationen im WNT10A-Gen.
Bei kongenitalen Zahnnichtanlagen sollte daher stets eine humangenetische Beratung in Betracht gezogen werden (2).
Zu den Derivaten des Ektoderms gehören: Haare, Zähne, Nägel, Schweißdrüsen, Talgdrüsen, Brustdrüsen und Wimperndrüsen. So sind
schütteres Haar oder Haarausfall, verminderte Körperbehaarung, trockene, dünne oder faltige Haut, Anomalien der Nägel, verminderte oder
fehlende Fähigkeit zu schwitzen und/oder Anomalien der Augen mögliche, typische Symptome. An oralen Manifestationen werden neben
Zahnnichtanlagen auch Formanomalien der Zähne, wie Mikrodontie oder Zapfenzähne, beschrieben (3).
Folgende Therapieziele sollten angestrebt werden: eine nachhaltige, kaufunktionelle Rehabilitation, ein ästhetisch zufriedenstellendes Ergebnis
und die Verbesserung von Lebensqualität, Selbstbewusstsein und Zufriedenheit.
Implantate im Wachstumsalter sind bei strenger Indikationsstellung möglich. Laut Leitlinie sollte die Implantatversorgung im Kindesalter vor dem
12. Lebensjahr nur im Ausnahmefall erfolgen. Diese sehr frühe Versorgung beschränkt sich daher auf wenige Implantate unter Einbeziehung der
physiologischen Kiefer- und Gebissentwicklung (4). Alternativtherapien zur Implantation, wie ein prothetischer Lückenschluss, ein
kieferorthopädischer Lückenschluss oder die Zahntransplantation, sind immer individuell zu diskutieren.

Abb. 1 .:PSA im Alter von 14 Jahren – Nichtanlagen von 20 Zähnen 

Abb. 3. – 5.: festsitzende prothetische Versorgung mit vollkeramischen Kronen aus Zirkonoxid

Abb. 2 .: kieferorthopädische Vorbehandlung mit Multiband


