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Gemination im

Frontzahnbereich

Zahntransplantation als Therapieoption

Die dentale Gemination ist eine seltene Entwicklungsstorung, bei der es infolge unvollstéindiger Teilung
des Zahnkeims zur Ausbildung einer verbreiterten Zahnkrone kommt. Typisch sind eine zentrale Furche
und gelegentlich eine verzweigte Pulpakammer. Meist betroffen sind obere mittlere Inzisiven, die
dadurch nahezu doppelt so breit erscheinen. Dies kann zu funktionellen und dsthetischen Einschrdn-
kungen filhren - insbesondere im Kindes- und Jugendalter.

Dr. Elias Jean-Jacques Khoury, Dr. Tristan Hampe, Prof. Dr. Fouad Khoury

Ausgangssituation/Problemstellung

Ein zehnjdhriger, allgemein gesunder Patient wurde zur
Abkldrung einer Zahnanomalie im Oberkieferfrontbereich
vorgestellt. Klinisch zeigten sich massiv verbreiterte mittlere
Schneidezdhne (Zdhne 11 und 21) mit Verdacht auf eine
dentale Gemination (Abb. 1+2). Die radiologische Befun-
dung bestdtigte eine Doppelanlage beider Zdhne mit zen-
traler Fissur und vergroferter Pulpakammer (Abb. 3). In der
Panoramaschichtaufnahme zeigen sich die Zéhne 34 und 44
retiniert, wobei die Wurzelbildung bei beiden Zdhnen je-
weils mehr als zur Hélfte abgeschlossen ist. Die Morpholo-
gie fihrte zu funktionellen Einschréinkungen (Phonetik, Arti-
kulation) und erheblichem dsthetischen Leidensdruck im so-
zialen Umfeld. Zusatzlich verhindert die Zahnbreite von 11
und 21 die korrekte Einstellung der Zdhne 12 und 22 (Abb. 2).
Konventionelle Behandlungsansdtze wie prothetische Ver-
sorgung oder Implantation schieden aufgrund des jungen

Alters und des noch nicht abgeschlossenen Kieferwachs-
tums aus. Die Indikationsstellung erfolgte interdisziplindr
unter Einbezug von Kieferorthopddie, Oralchirurgie und Kin-
derzahnheilkunde. In Anbetracht der komplexen Ausgangs-
lage wurde die Entfernung der geminierten Zéhne sowie die
autogene Transplantation der Zdhne 34 und 44 in die Ober-
kieferfront geplant.

Diagnostik und Therapieplanung

Die Diagnose der doppelten Gemination basierte auf klini-
schen und bildgebenden Befunden. Intraoral zeigte sich
eine symmetrische Breitenvergroflerung der Zéhne 11 und
21 mit zentral verlaufender Fissur (Abb. 1). Rontgenologisch
war eine koronal geteilte Pulpakammer mit weitlumigem
Foramen apicale erkennbar (Abb. 3). Die Diagnose wurde



interdisziplindr gesichert. Nach Analyse der Okklusion,
Platzverhdltnisse und Wurzelentwicklung wurde eine auto-
gene Transplantation der Zdhne 34 und 44 in die Extrak-
tionsalveolen von 11 und 21 geplant. Beide Spenderzéhne
wiesen ein inkomplett ausgebildetes Wurzelwachstum mit
offenem Foramen auf - eine Voraussetzung fiir eine erfolg-
reiche Revaskularisation. Der Eingriff wurde zeitlich auf
sechs Wochen nach der Extraktion der geminierten Zdhne
terminiert, um eine bessere Einstellung der Zdhne 12 und
22 orthodontisch zu erreichen. Die Therapieplanung um-
fasste auch die spdtere kieferorthopddische Einbindung
der Transplantate zur Sicherung der Funktion und Asthetik
(in Kooperation mit der kieferorthopddischen Fachpraxis
Dr. Patricia Friegel-Oeder, Sundern).

Operatives Vorgehen

Sechs Wochen nach der atraumatischen Extraktion der
Z&hne 11 und 21 (Abb. é) erfolgte die Transplantation der
Zdhne 34 und 44 unter Intubationsnarkose. Zundchst er-
folgte die Prdparation der Empfdngerregionen im Ober-
kiefer mittels rotierender Instrumente sowie durch den
Einsatz von Knochenexpandern (Abb. 7). Im Anschluss da-
ran wurden die Spenderzdhne unter maximaler Schonung
des Parodontalligaments und des Desmodonts entnommen
(Abb. 8). Das Foramen apicale der betroffenen Pramola-
ren war noch weit offen (>3mm), und die Wurzelentwick-
lung entsprach dem Stadium 3 nach der Klassifikation von
Moorrees 1 - ein Zustand, der als prognostisch ginstig fir
eine erfolgreiche Revaskularisation und fortschreitendes
Wourzelwachstum gilt. Die Positionierung der Transplantate
erfolgte unter Beachtung der okklusalen Ausrichtung sowie
der vestibulooralen Achse (Abb. 9). Zur primdren Stabili-

Abb. 1: Klinische Situation bei der Erstvorstellung: frontale Ansicht der

Gemination der Zéhne 11 und 21.

Abb. 2: Okklusale Ansicht: Aufgrund der Breite der Zdhne 11 und 21
stand den Z&hnen 12 und 22 nur begrenzter Platz zur Verfigung.
Abb. 3: Die Panoramaschichtaufnahme zeigt die retinierten Zéhne 34
und 44 im Unterkiefer; das Wurzelwachstum war bereits zu mehr als
50 Prozent fortgeschritten.

Abb. 4: Klinischer Zustand nach Extraktion der Zdhne 11 und 21: aus-
reichender Platz zur Einordnung der autotransplantierten Zéhne.
Abb. 5: Extrahierte Z&hne 11 und 21 mit der typischen Furchenbildung

in Léngsrichtung.
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Abb. é: Klinisches Bild sechs Wochen post extractionem: Zdhne 12 und 22 konnten nun regulédr eingeordnet werden. - Abb. 7: Intra-

operative Erweiterung der Alveole zur Aufnahme des Transplantats mittels Expander. - Abb. 8: Atraumatische Entnahme des

Zahns 44 aus der Spenderregion unter Schonung des Desmodonts. - Abb. 9: Zdhne 34 und 44 nach Autotransplantation in die Posi-

tionen 11 und 21: finale Stellung mit Draht- und Kompositschiene. - Abb. 10: Klinisches Bild der transplantierten Zéhne finf Wochen

postoperativ nach Entfernung der Schienung. - Abb. 11: In die kieferorthopddische Apparatur integrierte Transplantate nach odonto-

plastischer Umformung mithilfe von Komposit.

sierung der transplantierten Zdhne wurden vestibuldr
Brackets appliziert und mittels Drahtligaturen sowie
Kompositmaterial in die bestehende Multibandappa-
ratur integriert. Postoperativ erfolgten regelmdéBige kli-
nische Nachkontrollen zur Beurteilung der Sensibilitdt,
der Zahnstellung sowie der Einheilung der transplan-
tierten Zdhne.

Versorgung/Verlauf

Finf Wochen postoperativ erfolgte die Entfernung der
Verankerung der transplantierten Zdhne von der bri-
gen Apparatur (Abb. 10). Im Anschluss wurden die trans-
plantierten Prémolaren mittels odontoplastischer Um-
formung mithilfe von Komposit in zentrale Inzisivi umge-
staltet, um eine funktionelle und visuelle Angleichung
an die benachbarten Schneidezéhne zu erzielen. Vier
Monate nach dem Eingriff wurden sie kieferorthopd-
disch in den reguldren Behandlungsbogen integriert
(Abb. 11). Die klinischen Nachuntersuchungen zeigten
eine komplikationsfreie Einheilung der transplantierten
Zdhne ohne Hinweise auf entziindliche Verdnderungen.
In der sechsjdhrigen Verlaufskontrolle présentierten
sich die Zdhne funktionell belastbar, ohne Lockerung

oder Resorptionszeichen. Die dsthetische Integration
blieb stabil, wenngleich aufgrund des fortschreitenden
Kieferwachstums eine erneute Kompositkorrektur erfor-
derlich wurde. Die Transplantate figten sich harmo-
nisch in das Zahnbild ein, sowohl funktionell als auch
dsthetisch, und erfillten damit die therapeutischen
Ziele in vollem Umfang (Abb. 12+13). Radiologisch liefl
sich ein kontinuierliches Wurzelwachstum nachweisen,
begleitet von einer zunehmenden Pulpaobliteration
(Abb. 14+15) - beides Zeichen vitaler Transplantate.

Diskussion/Resiimee

Die dentale Gemination stellt eine seltene Entwicklungs-
stérung dar, deren Atiologie multifaktoriell ist. Gene-
tische Pradispositionen, Stérungen in der Zahnanlage-
phase sowie Traumata oder systemische Einflisse wer-
den diskutiert. Die Doppelanlage beider mittlerer In-
zisiven, wie im vorliegenden Fall, ist auBergewdhnlich
und stellt eine funktionell wie Gsthetisch relevante Pro-
blematik im Kindesalter dar. Bei noch nicht abgeschlos-
senem Kieferwachstum sind prothetische oder implan-
tologische Versorgungen kontraindiziert. Die autogene
Transplantation bietet in solchen Fdllen eine biologi-



Fachbeitrag

sche Alternative mit der Moglichkeit zur funktionellen Integration und zum

Mitwachsen im Rahmen der Entwicklung.>* Wie bereits in Studien von Rohof
et al.* Louropoulou et al.,® Akhlef et al.® und Khoury et al.>’-? gezeigt, ist
die Transplantation von Prdmolaren mit inkompletter Wurzelreifung mit
hohen Erfolgsraten verbunden. Zu den entscheidenden Erfolgsfaktoren
zdhlen eine atraumatische Zahnentnahme, der Erhalt der Vitalitdt des Des-
modonts, ein addiquat vorbereitetes Transplantatlager, der Schutz vor funk-
tioneller Uberbelastung wéihrend der Einheilphase sowie eine strukturierte
und regelmdBige Nachsorge.*’'? Der vorliegende Fall bestdtigt diese Er-
kenntnisse: Sechs Jahre postoperativ zeigen sich stabile funktionelle und
Gsthetische Verhdltnisse. Die interdisziplindre Zusammenarbeit war dabei
essenziell.

Schlussfolgerung/Zusammenfassung

Die autogene Zahntransplantation stellt bei geeigneter Indikation eine ef-
fektive, biologisch fundierte Therapieoption zur Rehabilitation entwicklungs-
bedingter Frontzahnanomalien im Kindesalter dar. Im Gegensatz zu pro-
thetischen Losungen bietet der ,mitwachsende Zahn” funktionelle Stabili-
tat, Gsthetische Integration und eine gute Langzeitprognose. Entscheidend
sind die Auswahl des Spenderzahns, das chirurgische Vorgehen sowie die
interdisziplindre Nachsorge. Der hier dargestellte Fall unterstreicht den
klinischen Nutzen dieser Methode im Rahmen komplexer kieferorthopd-
disch-chirurgischer Behandlungsstrategien.

Abb. 12: Klinische Ansicht sechs Jahre post-
operativ: Der Wachstumsfortschritt ist an der
Lage der zervikalen Kompositgrenze erkenn-
bar. Die Licken im Unterkiefer konnten kiefer-
orthopddisch geschlossen werden.

Abb. 13: Harmonischer Zahnbogen im ante-
rioren Oberkieferbereich.

Abb. 14: Rontgenkontrolle drei Monate post-
operativ.

Abb. 15: Fortgeschrittenes Wurzelwachstum
mit typischer Pulpaobliteration sechs Jahre

postoperativ.

Abbildungen: © Privatzahnklinik Schloss Schellenstein
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