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GEIMPACTEERDE BOVENCUSPIDAAT

Richtlijn behandeling geimpacteerde of geretineerde bovencuspidaat.
Diagnostiek

Na klinisch onderzoek dient een réntgenologisch onderzoek plaats te vinden voor het beoordelen
van de geimpacteerde cuspidaat in de bovenkaak en relatie met omringende structuren. Een OPT is
hiervoor de gouden standaard. Een CBCT kan worden overwogen om de buccopalatinale positie,
relatie met omringende structuren, eventuele radixresorptie van laterale incisief bovenkaak en
beoogde tractierichting beter te kunnen beoordelen.

Beoordeel op basis van klinisch en réntgenologisch onderzoek onderstaande items:

e Is er sprake van een doorbraakstoornis (antimeer doorgebroken > 6 maanden of
antagonist doorgebroken > 12 maanden)

e Is er sprake van impactie of retentie

Impactie: stoppen van de eruptie, waarbij er zowel klinisch als réntgenologisch waarneembare
fysische barriére aanwezig is in het eruptiepad, of omdat er sprake is van een abnormale
positie (wil wel, maar kan niet)

Retentie: stoppen van de eruptie zonder dat er sprake is van een klinisch en rontgenologisch
waarneembare fysische barriére in het eruptiepad of abnormale positie van het element
voordat het gebitselement doorbreekt in de mondholte (kan wel, maar wil niet)

e mate van wortelvormig (bij een afgevormde radix zal het vrijleggen bij impactie meestal
NIET leiden tot spontane doorbraak en dus tot een nieuwe ingreep

e Positie, inclinatie en angulatie van de bovencuspidaat. Relatie met laterale incisief
superior (70% palatinaal, 15% buccaal, 15% centraal)

Behandeling

Impactie:
verwijderen obstructie en vrijleggen geimpacteerde cuspidaat in de bovenkaak en afwachten, tenzij
voltooide apex, dan tevens aanbrengen gold chain voor orthodontische extrusie.

Retentie:
e Dbuccaal gelegen cuspidaat bovenkaak: vrijleggen en buccale verschuivingsplastiek
(reefplastiek).

e palatinaal en oppervlakkig gelegen: wegnemen overliggende de mucosa en eventueel bot,
afdekken met parodontaal weefselverband zoals Peripac.
e palatinaal en dieper gelegen:
a. marginale incisie, afschuiven, vrijleggen cuspidaat (al dan niet aan brengen gold chain),
overliggende mucosa wegnemen en lap terughechten (fenestration flap).
b. marginale incisie, afschuiven, vrijleggen cuspidaat, aanbrengen gold chain, terughechten
lap en kettinkje uitleiden op de processus alveolaris (closed flap).

Daar waar wordt gesproken van een "gold chain”, kan ook gelezen worden “bracket met ligatuur”.



Relatieve risico factoren voor verlengde behandeltijd en/of herbehandeling

Toegenomen leeftijd.

e Mannelijk geslacht.
e Gesloten chirurgische exposure.
e Centrale impactie.
¢ Grote overlap met radix van aangrenzend gebitselement.
e Grote afstand van de kroon tot aan de top van de processus alveolaris.
e Sterke angulatie naar de mediaanlijn.
e Apex van cuspidaat craniaal van 2¢ premolaar.
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