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Die autogene Zahntransplantation
Ein Erfahrungsbericht Gber 30 Jahre

Fir den Ersatz fehlender Zdahne wer-
den heute zunehmend Implantate ge-
setzt. Die Technik ist ausgereift, hat
aber doch einige Nachteile. Besonders
im kindlichen und jugendlichen Gebiss
sind Implantate kontraindiziert. Gerade
fir diese Altersgruppe bietet sich eine
alternative Therapie an: die Transplan-
tation. Hier wird kérpereigenes (autoge-
nes) Material verpflanzt und kann sich
in Dauer und Asthetik mindestens als
ebenbiirtig, wenn nicht sogar als liber-
legen erweisen.

1983 flhrte ich meine erste Zahntrans-
plantation durch. Die Patientin Anja F.
kam 1983 zu uns in Behandlung: Zu-
stand nach operierter unvollstandiger
Gaumenspalte, Zahnunterzahl durch
Nichtanlage von 12, 14, 22, 45; 15 un-
vollstandige Wurzelbildung. Daher ent-
schied ich mich fir die Transplantation
von 34 nach 14. Der Zahn heilte pro-
blemlos ein und ist noch heute unver-
sehrt in situ (Abb. 1]. Dieses war der
Beginn zahlreicher weiterer Transplan-
tationen. Zunehmend sahen auch einige
Kieferorthopadinnen und Kieferorthopa-
den in der Transplantation die Mdoglich-
keit der Therapieerweiterung.

Abb. 1a bis ¢ Patientin Anja F.:
Réntgenologischer Befund 1982
mit Unterzahl durch Nichtanlage
von 12, 22, 14 und 15 mit kurzer
Wurzelbildung (a); 1983 Transplan-
tation von 34 nach 14 (b); Zustand
1988 funf Jahre nach Transplan-
tation und nach abgeschlossener
KFO-Behandlung, 14 mit voll-
standiger Wurzelbildung (c). 2018
ist die Patientin 48 Jahre alt mit
vollstandigem Gebiss.

Von der Diagnose zur
Therapie

Entscheidend ist das Wissen um die
Mdglichkeiten einer Transplantation. Im-
mer wenn aus KFO-Griinden die Extrak-
tion eines Zahnes (meistens Pramolaren)
geplant ist, sollte man priifen, ob dieser
Zahn eventuell fur eine Transplantation
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infrage kommt. Wenn bei Kindern und

Jugendlichen eine Zahnliicke geschlos-
sen werden soll, muss stets geprift wer-
den, ob ein Spenderzahn fir die Licken-
versorgung geeignet ist.

Wenn ja, so ist der Zeitpunkt der
Transplantation festzulegen. Ich bevor-
zuge fur den zu transplantierenden Zahn
ein Wurzelwachstum von 2/3 bis 3/4 mit
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Abb. 2a bis d Patientin Paula B.: Ausgangsbefund 1993 nach frithkindlichem Trauma (a), 11 devital mit Kronendefekten und 21 mit vollsténdi-
ger Resorption im mittleren Wurzelbereich (b); Transplantation von 34 nach 21 und Wurzelfillung von 11 (c); adhédsive Kronenumformung und
Nachkontrolle im Jahr 2000 (d). 2018 ist die Patientin 33 Jahre alt mit vollstandigem Gebiss.

Abb. 3a bis ¢ Patientin Yvonne W.: Ausgangsbefund 1987 mit Verlust von 36 und 46 sowie Kippung von 37 und 47 (a); KFO-Vorbehandlung mit
Aufrichtung von 37 und 47 (b); 1988 erfolgte die Transplantation von 48 nach 46 sowie 1989 die Transplantation von 38 nach 36; 1990 Nachkont-
rolle (c). 2018 ist die Patientin 44 Jahre alt mit vollstandigem Gebiss.

noch offenem Foramen apikale. Bis der

Zahnkeim die richtige Lange erreicht hat,

braucht man regelmafBige Untersuchun-

gen und letztlich die rontgenologische

Kontrolle. Klassische Indikationen sind

die Transplantation:

e eines Pramolaren an Pramolaren-
stelle (s. Abb. 1),

e eines Pramolaren in den Frontzahn-
bereich (Abb. 2] sowie

e eines Weisheitszahnes in den Mola-
renbereich (Abb. 3).

Ablauf

Zur Chirurgie hier nur das Wesentliche:

e Inder Regel genligt eine lokale An-
asthesie.

e Zunachst wird eine kiinstliche Al-
veole geschaffen (Zur Uberpriifung
der Tiefe und des Durchmessers
habe ich stets einen vom Techniker
nach meinen Angaben hergestellten
Dummy aus Metall verwendet.].

e Beider Extraktion des Spenderzah-
nes darf auf keinen Fall die Wur-
zelhaut - das Desmodont - verletzt

werden; ein entscheidender Faktor
fur den Erfolg.

e Optimalist es, wenn der Spender-
zahn nicht die Mundhohle verlasst,
der Zahn also sofort in die kiinstliche
Alveole transplantiert wird.

e Fixation nur durch Nahte fir ca. zehn
Tage.

Postoperativ

Nach sechs Monaten erfolgt die Ront-
Ein-
heilung ist das Wurzelwachstum ab-

genkontrolle. Nach kompletter
geschlossen, der Zahn fest im Kiefer
verankert und kann kieferorthopadisch
bewegt werden. Das Pulpenkavum ist
mit Sekundardentin ausgefillt. Der Zahn
reagiert nicht auf den Kaltetest, ist also
nicht sensibel, aber vital. Das hat Kon-
sequenzen, da dies bei meinen Patienten
bei Orts- und Behandlerwechsel einige
Male zu Irritationen und Fehldiagnosen
sowie fehlerhaften Behandlungen ge-
fuhrt hat.
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Fazit

Leider sind die Kenntnisse Uber die Mdg-
lichkeiten der autogenen Transplantation
in der Zahnarzteschaft nicht ausreichend.
Diese Therapie wird unterschatzt und viel
zu wenig eingesetzt. Dabei liegen die Er-
folgsaussichten bei Uber 90 %. Meine Er-
fahrung: Die Patienten, denen durch ein
Transplantat geholfen wurde, sind dafir
noch jahrzehntelang dankbar.
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