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Die autologe Zahntransplantation

Abb. 1: Operationssitus, die Zéhne 15und 16 wurden extrahiertund die Alveolen zur Transplantation vorbereitet.
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aus parodontologischen, endo-
dontologischen oder kariolo-
gischen Griinden. Ein hdufiger
Grund zur autologen Transplan-
tation stellen zudem Nichtanla-
gen bleibender Zdhne dar. Ge-
radeim wachsenden Kiefer und
beijungen Erwachsenenkénnen
autologe Zahntransplantate hier
eine gute Alternative darstellen,
da die transplantierten Ziahne in
der Regel nicht ankylosieren.!3

Zahntransplantate zum Liicken-
schluss konnen prinzipiell in allen
Altersklassenverwendet werden,
am haufigsten angewandt werden
siejedochbeiJugendlichen,da
hier oft die Moglichkeit der Trans-
plantation von Weisheitszéhnen
besteht. Andere erfolgreich ver-
wendete Transplantate sind Pré-
molaren, die aus kieferorthopadi-
schen Griinden entfernt werden,
Milcheckzédhne oder verlagerte
Zéhne, deren kieferorthopédische
Einordnung nicht méglich ist.

Abb. 2: Patient identisch, die Z&hne 28, 38 und 48 wurden extrahiert/osteotomiert und zur Transplantation ausgewahlt.

Interdisziplinéire Planung

Bei der elektiven autologen Trans-
plantation von Zdhnen gilt es,
durch vorausschauende Pla-
nung mogliche Komplikationen
zuvermeiden. Systemische Ri-
sikofaktoren wie Rauchen, Al-
koholkonsum, mangelnde Kklini-
sche Compliance und schlechte
Mundhygiene sollten genauso
berticksichtigt werden wie lo-
kale Faktoren. Diese konnen zum
Beispiel akute oder chronische

Infektionen oder Mangel an Kno-
chenangebot in der Empfianger-
region sein. Zur Auswahl eines
geeigneten Transplantates soll-
ten die lokalen Gegebenheiten
beriicksichtigt werden. Die Schalt-
liicke muss eine ausreichende
Breite aufweisen, um das Trans-
plantat aufzunehmen und einen
addquaten Abstand zu den Nach-
barzdhnen zu gewéhrleisten.
Auch die Transplantation zur
Elongation der verkiirzten Zahn-
reihe ist moglich.
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Am besten fiir eine Transplan-
tation geeignet sind wahrschein-
lich Zdhne mit nicht ganz ab-
geschlossenem Wurzelwachs-
tum. Bei diesen kann sich laut
Literaturlage in vielen Féllen
eine Revitalisierung der Pulpa
einstellen.! Mindestens 50 Pro-
zent der Wurzelldnge sollten bei
zu transplantierenden Zdhnen
allerdings erreicht sein.
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Abb. 3: 28 ad Regio 015 und 38 ad Regio 016 transplantiert.
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ChirurgischesVorgehen

Extraktion und Transplantation
sollten einzeitig erfolgen. Nach
eigener Erfahrung ist auch die
gleichzeitige Transplantation
mehrerer Zdhne problemlos mog-
lich. Hierzu wird zuerst die Emp-
fangerregion vorbereitet. Der zu
extrahierende Zahn wird ent-
fernt und die Alveole Kkiirettiert
(Abb. 1). Alternativ wird nach
subperiostalem Aufklappen der
Mukosa eine kiinstliche Alveole
mittels Rosenbohrer geschaffen.
Nun kann das Transplantat vor-
sichtig entnommen (extrahiert/
durch Osteotomie in toto gebor-
gen) werden (Abb. 2). Unter Ver-
meidung der Beriihrung der Wur-
zeloberfldche zur Schonung pa-
rodontaler Fasern wird der Zahn
in die Alveole gesetzt (technisch
analogzurReplantationtrauma-
tischavulsierter Frontzdhne. Ge-
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gebenenfalls miissen interradi-
kuldre Septen in der Alveole
entfernt werden, um eine gute
Passung zu erreichen.

Wenn moglich, sollte eine priméire
Stabilisierung durch Klemmpas-
sung in der Alveole angestrebt
werden (Abb. 3). Der Zahn wird
etwas unterhalb der Okklusions-
ebene positioniert, um ein post-
operatives Aufbisstrauma zu ver-
meiden, und mittels Draht-Kom-
posit-Schienung flexibel an den
Nachbarzédhnen fixiert (technisch
ebenfalls analog zur Fixierung
traumatisch avulsierter/dislozier-
ter Frontzdhne (Abb. 4).

Unsere chirurgischeTechnik zur
autologen Zahntransplantation
orientiert sich vollstédndig an den
etablierten Techniken zur Replan-
tation bei Frontzahntraumen in-
klusive der Draht-Komposit-Schie-
nung. Dies macht diese Technik
sehr einfach, und es sind keine
zusétzlichen Materialien in der
zahnérztlichen Praxis notwendig.

Abb. 4: Intraoperative Sicht auf die Draht-Komposit-Schienung.

Nachkontrollen

Die flexible Schienung wird fiir
maximal 10 bis 14 Tage belassen.
Zur Vermeidung bakterieller Kon-
tamination sollte der Patient fiir
einige Tage mit desinfizierender
Mundspiillésung reinigen und
selbstversténdlich eine gute me-
chanische Plaquekontrolle be-
treiben (Abb.5).Innerhalb dieser
zwei Wochen erfolgt bei Zdhnen
mit geschlossenem Apex und feh-
lender Revitalisierung die Wur-
zelkanalbehandlung, da sonst die
nekrotische Pulpa zu inflammato-
rischen Prozessen fiihren konnte,
welche die Wundheilung negativ
beeinflussen kénnen.

Nachkontrollen erfolgen nach
zwei, vier und sechs Wochen
sowie nach drei und sechs Mo-
naten. Bei Zdhnen mit offenem
Apex werden regelméBige Kon-
trollen der Vitalitit durchgefiihrt.
Auch bei negativer Vitalitit kann
die Wurzelkanalbehandlung ab-
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Abb. 5: Intraorale Situation zwei Wochen post OP.

gewartet werden, wenn Anzei-
chen einer Pulpanekrose fehlen.
Bei rontgenologischen (Resorp-
tion) oder klinischen (Schmerzen,
Lockerung, Verfarbung) Zeichen
einer Pulpanekrose ist die sofor-
tige Wurzelkanalbehandlung in-
diziert.
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Ahnlich eines durch Trauma
luxierten und replantierten Zah-
nes besteht auch bei transplan-
tierten Zahnen das Risiko der
Wurzelresorption. Darauskann
eine Ankylose resultieren, was
besondersim wachsenden Kie-
fer problematisch sein kann.
Halbjahrliche Kontrollen nach
autologer Zahntransplantation
inklusive Vitalitdtsprobe, Son-
dierungstiefenmessung, Perio-
test und Perkussionstest sind da-
her zu empfehlen. Bei klinischem
Verdacht auf entziindliche oder
Ersatzresorption sollte ein Ront-
gen-Zahnfilm angefertigt werden.

Zusammenfassung
und Schlussfolgerung

Insgesamt stellt die autologe
Transplantation von Zdhnen ein
bewihrtes und einfaches Ver-
fahren zur Erweiterung des Kli-
nischen Portfolios des Kiefer-
orthopéden in interdisziplinérer
Kooperation mit Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgen dar.2¢ Das
Vorgehen der autologen Zahn-
transplantation ist seit vielen
Jahrzehnten international eta-
bliert. Unser hier dargestelltes
chirurgisches Vorgehen orien-
tiert sich eng an der Erstversor-
gung traumatisch dislozierter
oder avulsierter Frontzdhne (Rei-
nigung, Reposition, Draht-Kom-
posit-Schienung, ggf. Wurzel-
kanalbehandlung).

Die Transplantation von Zdhnen
scheint grundsétzlich in jedem
Alter moglich zu sein. Bei im

Wachstum befindlichen Zéhnen
(meist 3. Molaren) sollte mindes-
tens 50 Prozent bis zwei Drittel
der Wurzelldnge vor Transplan-
tation erreicht sein. In solchen
Fillenist eine relativ hohe Rate
von Revitalisierungen der trans-
plantierten Zéhne beschrieben.!:3
Allerdings muss ein fast vollstan-
diges Fehlen von belastbaren evi-
denzbasierten Studien zu diesem
Thema in der internationalen me-
dizinischen Literatur festgestellt
werden.258 Das heif3t, dass jeder
Patient iiber eine zwar gut etab-
lierte und Erfolg versprechende
Technik aufgekldrt werden kann,
allerdings kann man immer noch
keine serios belastbaren Aussa-
gen zur langfristigen Prognose
machen, da die entsprechenden
Studien schlicht und ergreifend
nicht existieren, obwohl positive
Verléufe tiber 10 bis 20 Jahre in
Einzelfédllen beschrieben sind.=n
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