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Die Milcheckzahntransplantation

Zahntransplantation - Teil 1
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Zusammenfassung

Nach unfallbedingtem Frontzahnverlust eines bleibenden Zahns bis zum 10. Lebensjahr stehen der Zahnarztin
bzw. dem Zahnarzt nur wenige Behandlungsmaoglichkeiten zur Verfligung, um den fehlenden Zahn festsitzend zu
ersetzen, die Asthetik wiederherzustellen und den Fortschritt des lokalen Kieferwachstums zu erhalten. Eine
Milcheckzahntransplantation sollte in diesem Zusammenhang mit allen Beteiligten zumindest diskutiert werden.
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Einleitung

Die autogene Zahntransplantation ist eine gut dokumen-
tierte Behandlungsmethode, bei der Zahne innerhalb des-
selben Individuums an eine andere Stelle im Mund versetzt
werden>51218 (Tab. 1). Mit zunehmender Evidenz fiir die
Zahntransplantation in den letzten wenigen Jahrzehnten
haben autogene Transplantationen hohe Erfolgsquoten er-
reicht, sind daher heute fester Bestandteil der modernen
Zahnmedizin, werden von Eltern oft gegeniber ,kiinstli-
chem“ Zahnersatz bevorzugt und fiihren in der Regel nicht
zu einer lebenslangen ,Dauerbaustelle®. Sie erweisen sich
bei Kindern und Jugendlichen definitiv als die beste Mog-
lichkeit des Zahnersatzes, indem man einen nicht erhal-
tungsfahigen oder bereits verlorenen Zahn durch einen ei-
genen, pulpavitalen und parodontal gesunden Zahn
ersetzt, sofern man den richtigen Zeitpunkt nicht verpasst*°.
In Anbetracht einer hohen Pulpatiiberlebenswahrschein-
lichkeit, eines geringen Risikos flir Wurzelresorptionen und
des Bestrebens, eine ausreichende Wurzellénge fiir die ini-
tiale parodontale Heilung zu haben, wird die Transplanta-
tion von Zahnen mit halb oder dreiviertel abgeschlossener
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Wurzelentwicklung empfohlen?*. Aber auch Transplanta-
tionen wurzelreifer Zéhne sind moglich.

Der unfallbedingte Verlust eines bleibenden oberen
Schneidezahns zwischen dem 6. und 10. Lebensjahr (fri-
hes Wechselgebiss) ist weder dsthetisch noch funktionell
einfach zu therapieren. Fiir einen kieferorthopadischen Lu-
ckenschluss ist es zu friih, ebenso fiir eine Adhasivbriicke
oder gar fiir eine implantologische Versorgung!®. Eine zu
diskutierende Option ist die Milcheckzahntransplantation,
die nicht nur zu einer asthetischen und funktionellen
Rehabilitation fiihrt, sondern auch den Fortschritt des
vertikalen anterioren Kieferwachstums stimuliert®’. Die
Entscheidung, eine Milcheckzahntransplantation durch-
zufiihren, sollte daher innerhalb des Zeitfensters getrof-
fen werden, in dem noch Milcheckzahne mit ausreichen-
der Wurzellénge fiir die Transplantation zur Verfligung
stehen®3, Nach der Klassifikation von Mollen et al. (vgl.
Tab. 1) wird die Transplantation eines Milcheckzahns mit
dem Schwierigkeitsgrad C (complex) angegeben. Um
moglichst hohe Erfolgsraten zu erreichen, sollten Milch-
eckzahntransplantationen nur von erfahrenen Behandlern
durchgefiihrt werden.
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Abb. 1 Klinische Situation 3 Monate nach Avulsion von Zahn 11
(Juni 2003).
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Tab.1 Zahntransplantate, deren Empfangerregion sowie der Schwierigkeitsgrad nach der ,Straightforward - advanced - complex*
(SAC)-Klassifikation (Tab. modifiziert nach Mollen et al.'*; OK = Oberkiefer, UK = Unterkiefer).

Empfangerregion SAC-Klassifikation

3. Molar (OK) OK-Molar derselben Seite straightforward
UK-Pramolar advanced
OK-Molar gegentliberliegende Seite complex

3. Molar (UK) UK-Molar derselben und gegeniiberliegenden Seite straightforward

UK-Pramolar (evtl. 90° gedreht)

OK-Molar (evtl. 90° gedreht)
Milcheckzahn (OK)

Pramolar (OK) Pramolaren

OK-Frontzahn (evtl. 90° gedreht)

Pramolaren
OK-Frontzahn

Pramolar (UK)

Operatives Vorgehen

Wie vor jedem chirurgischen Eingriff ist eine entsprechen-
de praoperative klinische und radiologische Diagnostik er-
forderlich. Der Fokus liegt auf dem Stadium der Wurzel-
resorption der Milcheckzdhne, der Breite der Liicke nach
Frontzahnverlust sowie der Einschatzung der Behand-
lungsmoglichkeit in Lokalanasthesie. In der betroffenen
Altersgruppe sind Zahnfilme die Aufnahmetechnik der
Wahl, auch wenn auf zweidimensionalen Rontgenbildern
die Wurzelresorption von Milchzahnen nur eingeschrankt
beurteilt werden kann. Nicht selten kommt es zu bukko-
oral asymmetrischen Resorptionen®.

Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Milcheckzahn-
transplantation sind die gewebeschonende Entfernung
des Milcheckzahns, die Schaffung einer moglichst pass-
genauen Alveole durch Osteotomie (Abstand von Wurzel-
oberflache zum Knochen zirkular 1 bis 1,5 mm), ein dichter
dentogingivaler Verschluss am Transplantat sowie eine ent-
sprechende Schienungstechnik® ¢ (Titan-Trauma-Schiene,
TTS, Fa. Medartis, Basel, Schweiz).
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OK-Frontzahn (evtl. 180° gedreht)

advanced
complex

complex
straightforward
advanced-complex

straightforward
advanced-complex

Im folgenden Fallbericht wird eine Milcheckzahntrans-
plantation nach unfallbedingtem Verlust des Zahns 11 (iber
einen langeren Zeitraum hinweg dokumentiert. In diesem
Zeitraum hat sich auch die endodontologische Behand-
lungstechnik bei Milcheckzahntransplantation verandert.

Fallbericht
Anamnese

Ein gesunder achtjahriger Patient stellte sich 2003 in der
Klinik fir Oralchirurgie des Universitaren Zentrums fir
Zahnmedizin Basel (UZB) vor. Zahn 11 war 3 Monate zuvor
durch einen Unfall verloren gegangen.

Klinischer Befund

Es zeigte sich ein Verlust der bukkalen Alveolenwand mit
einer fiir eine Transplantation mesiodistal ausreichend
breiten Frontzahnliicke in Regio 11 (Abb. 1). Der karies-
freie Milcheckzahn 53 zeigte keine erhchte Beweglichkeit.
Zahn 21 zeigte eine zervikale Verfarbung aufgrund einer
Wurzelkanalbehandlung nach einem friiheren Zahnunfall
(November 2001).

1049



& ORALCHIRURGIE

Therapie

3 Monate nach Avulsion wurde eine Milcheckzahntrans-
plantation (53 nach 11) in Lokalandsthesie durchgefiihrt.
Nach gewebeschonender Zahnentfernung wurde der
Zahn 53 - von nun an 11* genannt - extraoral wurzelkanal-
behandelt und mit einem retrograden Titanstift (RetroPost,
Fa. Gebr. Brasseler, Lemgo) versorgt, was 2003 die Therapie
der Wahl war. Im Anschluss wurde das Transplantat an je
einem Nachbarzahn mithilfe einer Titan-Trauma-Schiene
(TTS, Fa. Medartis) fiir 6 Wochen fixiert'®?!, Bei der Ent-
fernung der TTS-Schiene zeigte sich ein parodontal gut ein-
geheiltes Transplantat mit dichtem dentogingivalen Ver-
schluss® (Abb. 2 und 3a). Die adhasive Rekonstruktion mit
Komposit erfolgte 3 Monate post operationem (Abb. 3b).

Abb.2 Transplantierter
Zahn 53 bzw. 11. Radio-
logische Situation

6 Wochen nach Trans-
plantation (Juli 2003).

Verlaufskontrolle

Der Patient stellte sich nach der Transplantation regel-
maRig zu den Kontrollterminen vor. Diese erfolgten am
Anfang in monatlichen und danach etwa in jahrlichen Ab-
standen (Abb. 4). Drei Jahre nach der Transplantation erlitt
der Patient erneut ein Frontzahntrauma im Sinne einer
unfallbedingten Lockerung von Zahn 11% die jedoch be-
schwerdefrei abheilte (Abb. 5 und 6). 8,5 Jahre nach der
Transplantation (Februar 2012) erlitt der Patient erneut
eine unfallbedingte Zahnlockerung. Nach 14 Jahren
(Dezember 2017) erschien der Patient dann mit einer unfall-
bedingten Kronenfraktur an Zahn 11% wobei erneut eine
leicht erhdhte Mobilitat festgestellt wurde. Es wurde eine
neue Kompositrekonstruktion angefertigt. Bei der Kon-

Abb.3aund b Klinische Situation 3 Monate post operationem (September 2003). Zahn 11*vor (a) und
unmittelbar nach Kompositrekonstruktion (b).

Abb. 4 Radiologisch
unauffalliger Befund
2,5 Jahre nach Trans-
plantation (Januar 2006).
Der Patient war sehr
zufrieden.

Abb.5 Radiologisch
unauffallige Situation

7 Jahre nach Transplan-
tation (Marz 2010).
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Abb. 6 Unauffdllige klinische Situation 8 Jahre
nach Transplantation (April 2011).

Abb. 7 Radiologisch
apikal verbreiterter Par-
odontalspalt 18 Jahre
nach Transplantation
(September 2021).
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Abb. 8abise
Methylenblau, um eine Langsfraktur auszuschliefien (c), retrograder Verschluss (d) sowie Replantation und Schienung (Oktober 2021; e).

trolle nach 16 Jahren zeigte der Zahn immer noch eine
leicht erhchte Mobilitat, die dem Patienten jedoch nicht
aufgefallen war. Der Patient war mit der Situation sehr
zufrieden. Nach 18 Jahren (September 2021) erschien der
Patient erneut beschwerdefrei zur Kontrolle (Abb. 7). Kli-
nisch konnte jedoch bukkal des Transplantats eine Fistel
diagnostiziert werden. Es bestand der Verdacht auf eine
Langsfraktur, woraufhin Zahn 11% im Sinne einer inten-
tionellen Replantation entfernt wurde. Intraoperativ war
keine Langsfraktur erkennbar, allerdings war der retrograd
inserierte RetroPost gelockert. Der Stift wurde entfernt
(Abb. 8a bis c), der Zahn mit einem retrograden hy-
draulischen Calciumsilikatzement-Plug (Abb. 8d) versehen
- heute die Therapie der Wahl bei Milcheckzahntransplan-
tation -, replantiert (Abb. 8e) und fiir 4 Wochen mit einer
TTS-Schiene fixiert. Wenige Wochen nach der intentionel-
len Replantation des Zahns 11% wurde die orthograde
Wurzelkanalbehandlung von Zahn 11% in der Klinik fiir Par-
odontologie, Endodontologie und Kariologie des UZB
durchgefiihrt (Abb. 9). Zu diesem Zeitpunkt waren die
Sondierungswerte bereits wieder auf physiologische 3 mm
reduziert, die Fistel war verschwunden und der Patient ist
bis heute (August 2022) - insgesamt fast 20 Jahre nach
Milcheckzahntransplantation - sehr zufrieden.

Diskussion

Nach Verlust von Zdhnen im anterioren Oberkiefer zwi-
schen dem 6. und 10. Lebensjahr gibt es kaum Moglich-
keiten, die fehlenden Zahne im sichtbaren Bereich fest-
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Intentionelle Replantation von Zahn 11% (a), Entfernung des gelockerten retrograden Titanstifts (b), Anfarben mit

Abb.9 Abgeschlossene ortho-
grade Wurzelkanalfiillung durch

Dr. Wadim Leontiev/Klinik fir
Parodontologie, Endodontologie und
Kariologie/Universitdres Zentrum fir
Zahnmedizin Basel (UZB) und kleiner
Retainer von Zahn 11% nach Zahn 21
(Dezember 2021).

sitzend sowie funktionell und asthetisch ansprechend zu
ersetzen. Die asthetische Rehabilitation von Kindern in
dieser Altersgruppe ist jedoch nicht zu unterschéatzen,
da sich der Zahnverlust oder die unvollstandige Zahnreihe
im anterioren Oberkiefer negativ auf das psychologische
und soziale Wohlbefinden der Kinder auswirkt’. Nach tiber
20 Jahren Erfahrung mit der Milcheckzahntransplantation,
die von den Kliniken fiir Oralchirurgie der Universitaten
GieRen und Basel entwickelt wurde, ist diese bei Kin-
dern mit unfallbedingtem Frontzahnverlust zwischen dem
6.und 10. Lebensjahr eine gute und mit allen Beteiligten zu
diskutierende Moglichkeit, fehlende Zahne in der astheti-
schen Zone zu ersetzen. Auf diese Weise kdnnen die umge-
benden Hart- und Weichgewebe erhalten, der Fortschritt
des Kieferwachstums gewahrleistet sowie die dsthetischen
und phonetischen Funktionen dieser Zdhne in einem fir
Kinder sozial kritischen Alter aufrechterhalten bzw. wieder-
hergestellt werden?.
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Eine grundlegende Untersuchungim Zuge der Entwick-
lung der Milcheckzahntransplantation vor etwa 20 Jahren
konnte zeigen, dass persistierende Milcheckzdhne oft le-
benslang keine bis wenige Wurzelresorptionen zeigen, sich
fiir zahngetragenen Zahnersatz wie Kronen und Briicken
eignen, flir Zahntransplantationen infrage kommen und
Wurzelresorptionen verbunden mit Ankylose hauptsach-
lich bei Milchmolaren und nicht bei Milchfrontzdhnen be-
obachtet werden?'.

Die Technik der Milcheckzahntransplantation wird
»erst” seit etwa 20 Jahren und weltweit auch nur in sehr
wenigen Einrichtungen durchgeflihrt. GroRere Datensatze
zu Langzeitiiberlebensraten gibt es daher keine. Die eige-

nen Erfahrungen Uber groRe Zeitraume hinweg zeigen bis-
her jedoch gute Erfolgsratenraten hinsichtlich einer par-
odontalen Heilung von transplantierten Milcheckzahnen
(75 % nach 10 Jahren), wenngleich sie auch etwas niedriger
ausfallen als bei transplantierten Pramolaren (90 bis 95 %)
oder Molaren (> 95 %). Die Griinde fiir die etwa 25%ige Ver-
lustrate von transplantierten Milcheckzdhnen innerhalb
von 10 Jahren sind primar in einer der 10 goldenen Regeln
der modernen Zahntraumatologie zu finden: ,Wenn ein
Kind vor dem 8. Lebensjahr seinen ersten Zahnunfall hat,
wird das nicht der einzige bleiben.“ Das zeigt sich auch ein-
drucksvoll bei diesem Fallbericht, bei dem das Transplan-
tat trotz diverser Zahnunfalle bis heute nicht verloren ging.

Zahne. Mlnchen: Urban & Fischer,
2002.
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Auto-alloplastic transplantation of a
primary canine after traumatic loss of
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