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/Zahntransplantation

und 3-D-Planung

Dr. med. Dr. med. dent. Rainer Fangmann, M.Sc., M.A., ZTM Fabian Zinser

,In der modernen Zahnmedizin gibt es verschiedene Mdoglichkeiten des Zahnersatzes. Zahnlicken kdn-
nen mit auf dentalen Implantaten abgestutzten prothetischen Versorgungen, festsitzenden zahngetragenen
Bruckenversorgungen, abnehmbaren prothetischen Rehabilitationen, kieferorthop&dischem Lickenschluss
oder durch die Transplantation eines Zahns behandelt werden“!, wobei die Zahntransplantation wahr-

scheinlich so alt ist wie die Zahnheilkunde selbst.

Die Zahntransplantation wurde bereits von den alten
Agyptern durchgefiihrt, welche ihre Zahne bei Bedarf den
Pharaonen zur Verfligung stellen mussten. Der Literatur zu-
folge wurden Zahne in China bereits 2.000 Jahre v. Chr.
in Europa erstmalig von den Griechen und Rdmern trans-
plantiert. Zu dieser Zeit wurden ausschlieflich allogene
Zahntransplantationen durchgeflhrt, wobei als Spender
Besiegte, Tote, Sklaven oder Arme dienten. Die Empfan-
ger entstammten meist der gehobenen Schicht. Erste

Patientenfall 1 - Abb. 1: Praoperatives OPG. Abb. 2: Postoperatives OPG.
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schriftliche Anhaltspunkte Uber die Zahntransplantation
findet man im Werk Opera chirurgica des berihmten
Pariser Barbier-Chirurgen Ambroise Paré aus dem Jahr
1594, in dem er beschreibt, wie einer Prinzessin ein Zahn
entfernt und dieser sofort durch einen Zahn eines ihrer
Kammermadchen ersetzt wurde. 1728 berichtete Pierre
Fauchard in seinem Buch Le chirurgien dentiste von einer
Zahntransplantation, bei der er einem franzésischen Offi-
zier einen karids zerstérten Eckzahn entfernte und diesen
durch einen Eckzahn eines untergebenen Soldaten er-
setzte. Der Zahn soll sechs Jahre im Mund des Patienten
Uberlebt haben.

Es war der erste authentische Fallbericht einer alloge-
nen Zahntransplantation. Ausfuhrliche Beschreibungen
von Zahntransplantationen findet man in den Werken
Natural history of the human teeth (1771) und A prac-
tical treatise on the diseases of the teeth (1776) von
John Hunter, der als Begrinder der Wissenschaft der
Replantation und Transplantation von Zahnen angese-
hen wird. [...] 1934 wurden von Heinrich Hammer erst-
mals histologische Untersuchungen zur Heilung trans-
plantierter Z&hne durchgefihrt.? 1939 untersuchte dieser
die histologischen Vorgange bei der Transplantation nach
Vernichtung der Wurzelhaut.® Er zeigte erstmalig, dass es
bei vollstandigem Erhalt des Desmodonts zur Einheilung
des Transplantats unter Ausbildung einer physiologisch
und histologisch dem gesunden Zahn vergleichbaren
parodontalen Verankerung kommt. Ist das Desmodont
jedoch zerstort, heilt das Transplantat kndchern ein und
wird resorbiert.*

,Die autogene Zahntransplantation stellt (somit) eine in
der Zahnmedizin bekannte Methode flr den Zahnerhalt/
Zahnersatz dar, insbesondere im jugendlichen Gebiss.“®
In den gangigen Fachbichern wird diese Methode mit
guter Prognose generell empfohlen®’, Hinrichs® kam in



seiner Dissertation ,Die autogene Zahntransplantation:
Ein Evidenz basierter systematischer Review* zu folgen-
den Ergebnissen: Die Langzeitergebnisse der autogenen
Zahntransplantationen betragen im Mittel 75,6 Prozent,
bei neueren Studien ab 1986 sogar 83,9 Prozent, wo-
bei Z&hne mit nicht abgeschlossener Wurzelentwicklung
eine bessere Prognose als Zéhne mit abgeschlosse-
ner Wurzelentwicklung haben. Die ZahnUberlebensrate
ausgewachsener Zahne betragt in neueren Studien
79,6 Prozent nach zehn Jahren. So kommt Hinrichs zu-
dem Ergebnis, dass diese Methode bei diesen Zdhnen
empfohlen werden kann. Der Aspekt der Wurzelbehand-
lung des transplantierten Zahns bezogen auf den Erfolg
der Transplantation wird wie folgt beschrieben: ,Die bes-
ten Ergebnisse ergeben sich fur eine elektive postope-
rative Wurzelfillung oder bei einer WurzelfUllung bei
pathologischem Réntgenbild. Ob die Wurzelfullung ganz
unterbleiben kann, bleibt aufgrund mangelnder Daten
unklar. Wohl abzuraten ist von einer intraoperativen Wur-
zelfillung.® Ein weiterer Gesichtspunkt ist sicherlich das
postoperative Management. Hinrichs kommt zu folgen-
der Zusammenfassung: ,Die Fixierung der Zéhne sollte
geman der Art des transplantierten Zahns erfolgen. Fur
dritte Molaren eignen sich semirigide Fixierungen, flr
Pramolaren Nahte, fur Eckzahne starre Fixierungen. Eine
Korrelation zwischen Dauer der Fixierung und Zahnpro-
gnose wurde nicht gefunden.“'® Regoje kommt in ihrer Dis-
sertationsschrift ,Erfolgsraten nach Zahntransplantation.
Eine retrospektive Studie” zu folgender Conclusio: ,Die
Zahnkeimtransplantation bietet eine vorhersagbare The-
rapievariante zum Ersatz nicht angelegter oder verloren
gegangener Zahne. Transplantierte Pramolaren schei-
nen in Hinsicht auf das Uberleben und den Erfolg trans-
plantierten Molaren Uberlegen zu sein. Die Planung und
Behandlung sollte interdisziplinar unter Beteiligung eines
Kieferorthopéden und eines Oralchirurgen erfolgen.“"
Durch die 3-D-Planung kommt auch der Zahntechnik
mit ihrer 3-D-Drucktechnik ein bedeutender Stellenwert
in der Planung zur Zahntransplantation zu, wobei die
Teamarbeit' weiter in den Mittelpunkt rlickt.

Transplantationsfélle

Im weiteren Verlauf des Fachbeitrags wird die Behand-
lung zweier Transplantationsfélle beschrieben.

Im ersten Fall sind einem jungen mannlichen Patien-
ten frihzeitig die Molaren 6 und 7 im ersten Quadran-
ten verloren gegangen (Abb. 1). Anamnestisch ist hier
eine schlechte Mundhygiene bei bestehendem Nikotin-
abusus zu erwéhnen. Zum Zeitpunkt der Entfernung
des ersten Molaren im ersten Quadranten beim Haus-
zahnarzt bei bereits fehlenden zweiten Molaren war
dem Patienten die Dramatik des Zahnverlusts bewusst
geworden. Dieser war vom Hauszahnarzt zur Entfer-
nung aller Weisheitsz&hne als vorbereitende MaBnahme
fr die dann zu folgende Prothetik Uberwiesen worden.

Patientenfall 2 - Abb. 3: OPG.

Nach intensiver Aufklarung und Rucksprache mit dem
Hauszahnarzt fand eine nachhaltige Umstellung der
Lebensgewohnheiten statt. Die Mundhygiene wird jetzt
regelmaBig in einem engmaschigen Recall-Programm
hauszahnarztlich Uberprift. Gleichzeitig nimmt der Pa-
tient an einer hausérztlich Uberwachten Raucherent-
wohnung teil. Es wurde der dritte Molar der Gegenseite
an die Stelle des ersten Molaren im ersten Quadranten
verpflanzt (Abb. 2). Der Weisheitszahn im ersten Qua-
dranten verblieb in situ. Dies ist die klassische Technik
und auch Planung, wie sie in der Zahnheilkunde ihre
tagliche Anwendung findet. Der Hauszahnarzt oder der
Mund-Kiefer-Gesichtschirurg berat den Patienten Uber
diese Moglichkeit.

Im zweiten Fall war ein junger mannlicher Patient mit
persistierendem Milchzahn 75, der in Okklusion stand
und keine Resorption seiner Wurzeln aufwies, zur Trans-
plantation eines Weisheitszahns in diese Region Uber-
wiesen worden. Da diese klassische analoge Diagnostik
bei retinierten Weisheitszdhnen nicht méglich ist, wurde
hier der digitale Weg mit DVT und Intraoralscan gewahit.
So konnte im Vorfeld die Umsetzbarkeit dieses Uber-
weisungsauftrags for den Patienten exakt berechnet
werden (Abb. 3).

Préoperative Planung

Die préoperative Planung umfasst klinische, radio-
logische und im Einzelfall modellbasierte Analysen von
Transplantatlager und Transplantat. Voraussetzungen fur
eine erfolgreiche Therapie sind die Compliance des Pa-
tienten, der richtige Zeitpunkt, ,Auswahl eines in GroBe
und Form geeigneten Transplantats, eine gtinstige okklu-
sale Situation (Kieferrelation), ausreichende Platzverhalt-
nisse des Transplantatlagers in allen Dimensionen sowie
eine ausreichend breite attached Gingiva. [...] Im Falle
eines zu geringen mesial-distalen Platzangebots fur das
Transplantat kann eine initiale kieferorthopadische The-
rapie diskutiert werden.“!® Falls der Patient eine kiefer-
orthopédische Vorbehandlung fur inakzeptabel ansieht
oder diese nicht Erfolg versprechend ist, besteht noch die
Maoglichkeit, die approximale Oberflache des Transplantats
bzw. der Nachbarzahne um bis zu 0,5mm zu reduzie-
ren. Hierbei muss sichergestellt werden, dass kein Dentin
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Abb. 4: Unsegmentierter Datensatz nach dem Import in coDiagnostiX. Abb. 5: Segmentierter Unterkiefer. Abb. 6: Modell des Unterkiefers aus okklusaler Ansicht.
Abb. 7: Segmentierte Zahne 18, 28, 38 und 48. Abb. 8: Im 3-D-Druckverfahren generierte Zéhne. Abb. 9: Gedruckte Zdhne mit angesetzten Stecknadeln.

freigelegt wird." Im Zeitalter der digitalen Moglichkeiten
ist auch ein Intraoralscan und ein DVT zielfGhrend, weil
hiertber die Dimensionen erfasst werden kdnnen und
somit dem Patienten sehr prazise eine Vorhersage der
Umsetzbarkeit gegeben werden kann. Im Einzelfall kann
ein 3-D-Druckmodell erstellt und handisch dem Patien-
ten die Situation plastisch demonstriert werden.

Digitales 3-D-Modell

Mithilfe eines herkdmmlichen DICOM-Datensatzes kann
das digitale Planungszentrum alle notwendigen Schritte
hierflir durchfiihren. Im vorliegenden Fall lud der Chi-
rurg den DICOM-Datensatz in die coDiagnostiX Software
(Dental Wings) und stellte diesen Datensatz dem Zahn-
techniker Uber die caseXchange Plattform (Dental Wings)
zur Verflgung. Bei dieser Plattform k&nnen die beteiligten
Benutzer einander sicher und rechtskonform Patienten-
datensatze Uber das Internet zur Verflgung stellen. Die
jeweiligen Planungsschritte werden protokolliert, sodass
jeder Benutzer die Anderungen nachvollziehen kann.
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Der Zahntechniker importierte den Datensatz und seg-
mentierte diesen im Anschluss entsprechend der Vorga-
ben des Chirurgen. Unter Segmentierung versteht man
das ,Reinzeichnen” der knéchernen Strukturen, sprich, das
Entfernen von Strahlungsartefakten. Im Unterkiefer erfolgte
die Segmentierung als Ganzes. DarUber hinaus wurden die
Zahne 18, 28, 38 und 48 einzeln dargestellt. Fir eine feh-
lerfreie Darstellung des Knochens und der Zahnhartsub-
stanz mussen die Schwellwerte vom Zahntechniker in der
Software exakt definiert werden. Im Anschluss an den so
erstellten Datensatz erfolgte das Exportieren des Unter-
kiefers sowie der einzelnen Zahne als STL-Datensatz.

Damit die so erstellten Datensdtze der Zahne im
Nachgang auch im Handling einwandfrei sind, flgte der
Zahntechniker mithilfe des externen CAD-Programms
Meshmixer (Autodesk) aus okklusaler Richtung jeweils
einen STL-Datensatz einer Stecknadel an. Somit konnte
der Chirurg die Zahne problemlos greifen und austesten,
welcher Zahn fUr die LUcke infrage kam. Die so gewon-
nenen Datensatze wurden auf ihre Konsistenz gepruft,
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bereinigt und fGr den 3-D-Druckprozess validiert. Ab-
schlieBend erfolgte die Umsetzung im 3-D-Druckverfah- |
ren und der Versand in die chirurgische Praxis (Abb. 4-9).

Zusammenfassung

Es existieren nur zwei Review-Artikel zur autoge-
nen Zahntransplantation. Die Review-Arbeit von Natiella
et al.’® aus dem Jahre 1970 fasst alle damals bekannten
Studien zusammen. Die zweite Review-Arbeit zu diesem
Thema stammt aus dem Jahre 2010 von Nolte und Hin-
richs et al.'®, basierend auf der Dissertation von Hinrichs'”
aus dem Jahre 2005. Dieses Autorenteam konnte zeigen,
dass die autogene Zahntransplantation ein gutes Lang-
zeitergebnis aufweist. Die Datenqualitat (Evidence lll) die-
ser Review-Arbeit Iasst aber nur eine ,schwache Empfeh-
lung“'® zu. Die mittlere Zehnjahres-Uberlebensrate stieg
von 70 auf 84 Prozent. Die Uberlebensrate der ausge-
wachsenen transplantierten Zahne zeigt, dass die Me-
thode auch fUr Patienten mit abgeschlossenem Wurzel-
wachstum empfohlen werden kann. Die 3-D-Diagnostik,
der Intraoralscan und der 3-D-Druck kénnen sicherlich
die Vorhersagbarkeit des Ergebnisses, bezogen auf die

0\l
i = .-)

) ;)f”"

Platzverhéltnisse flr den Patienten und behandelnden

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen bzw. Oralchirurgen, noch

deutlich erhdhen. Zumindest ist diese Methode eine wirt-

schaftliche Alternative zur enossalen Zahnimplantation

und sollte in die allgemeine Patientenaufklarung, bezo-

gen auf LUckenschluss, einbezogen werden.
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