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Vorwort

Die zahnerhaltende Chirurgie hat in den letzten 20 Jahren eindrucksvolle Fortschritte gemacht. Nachdem in der zahnärztlichen Implantologie der Hype der 1980er-Jahre längst abgeklungen ist und Probleme wie Periimplantitis, nicht perfekt dreidimensional gesetzte Implantate, Grenzen der vertikalen Augmentation, minderwertige Produkte und ein Wildwuchs von Titanschrauben zunehmend in den Fokus rückten, gab es eine beeindruckende Renaissance der zahnerhaltenden Chirurgie. Wurzelspitzeresektion, intentionelle Replantation und Transreplantation zeigen durch eine enorme Weiterentwicklung heute Erfolgsraten, die keinesfalls schlechter sind, als die von Implantaten.

Die Königsdisziplin der zahnerhaltenden Chirurgie ist und bleibt jedoch die Zahntransplantation. Es gibt bis heute im Rahmen der Zahnerhaltung nichts Perfekteres, als einen nicht erhaltungswürdigen oder nie angelegten bleibenden Zahn durch Verpflanzung eines anderen Zahns zu ersetzen, der noch nie in Kontakt mit Bakterien kam. Nach Abschluss der parodontalen Heilung und (wenn möglich) nach Revaskularisation der Pulpa hat der Patient einen neuen, kariesfreien, parodontal gesunden, pulpavitalen (oder ggf. wurzelkanalbehandelten) und in der ästhetischen Zone (nach Kompositrekonstruktion) auch noch perfekt aussehenden Zahn, der genau die gleiche Lebenserwartung hat, wie jeder andere Zahn auch. Keine andere Versorgung in der Zahnmedizin, mit Ausnahme des kieferorthopädischen Lückenschlusses, zeigt solche (in zahlreichen Studien nachgewiesene) Langzeitergebnisse und Erfolgsraten. Dies ist insbesondere wichtig, weil die Behandlungen primär bei Kindern und Jugendlichen indiziert sind, die noch viele Jahrzehnte mit ihrem transplantierten Zahn leben müssen und möchten.

Die Zahntransplantation ist ein Wahleingriff, bei dem der potenzielle Nutzen (neuer, kariesfreier, parodontal gesunder und pulpavitaler Zahn möglichst bis zum Lebensende) deutlich die möglichen Risiken überwiegen muss (Begleitverletzungen von Knochen und Weichgeweben, lokale Infektion von Pulpa und Parodont, Ankylose, Wurzelresorption, Verlust des Transplantats mit teilweise erheblichem resultierendem Knochenverlust, Nervläsionen im Unterkiefer, Verlust von keratinisierter Gingiva um das Transplantat und andere mehr). Diese einzelnen Risiken und somit auch das Gesamtrisiko können heute wirklich sehr gering gehalten werden; zu groß war der Wissenszuwachs in den letzten Jahren. Nicht nur eine gute Planung, sondern auch die entsprechenden operativen Kenntnisse und Fähigkeiten machen heute aus einer in den 1980er- und 1990er-Jahren fast in Vergessenheit geratenen Methode das coolste und bestmögliche Verfahren innerhalb der zahnerhaltenden Chirurgie.

Obwohl die Behandlungsergebnisse vorhersagbar und die Erfolgsraten hoch sind, gibt es leider zu wenige Kolleginnen und Kollegen, die regelmäßig und somit routiniert Zahntransplantationen durchführen, denn hohe Erfolgsraten korrelieren mit der Erfahrung der Operateure. Die Realität zumindest bei uns in Basel ist, dass Patientinnen und Patienten mit ihren Eltern teilweise hunderte Kilometer zurücklegen müssen, um eine entsprechende interdisziplinäre Therapie zu erhalten. Für Zahntransplantationen prädestiniert wären chirurgisch aus- oder weitergebildete Kolleginnen und Kollegen, die nicht nur Titanschrauben in den Knochen drehen möchten, sondern auch ein Verständnis für Strukturen wie Pulpa, Parodont und dentogingivalen Verschluss und am besten auch noch einen gewissen ästhetischen Anspruch haben.

Im vorliegenden Buch wurden alle wesentlichen Aspekte über die Zahntransplantation zusammengefasst, die von unserem Autorenteam in den letzten Jahren erarbeitet worden sind. Neben Mitgliedern unseres Zahnunfallzentrums konnten wir weitere Kolleginnen und Kollegen gewinnen, die mit ihrer Expertise und Fachkompetenz ebenfalls Teilbereiche im Themengebiet abdecken konnten.

Das vorliegende Buch soll kein klassisches Lehrbuch sein, das heute sowieso niemand mehr lesen möchte, sondern eine reich bebilderte Anleitung zur Zahntransplantation, die vielleicht Lust macht, im eigenen Praxisumfeld solche Therapiekonzepte aufzubauen oder weiterzuentwickeln. Aus diesem Grund wurde auch die Zahl der Literaturstellen pro Kapitel auf ein absolutes Minimum reduziert. Bei Interesse nach mehr wissenschaftlichen Grundlagen sind eine PubMed-Recherche oder eine KI-Suche heutzutage sehr einfach.

Unser großer Dank gilt Anita Hattenbach und allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Quintessenz-Verlags, die direkt oder indirekt an diesem Buch beteiligt waren.

Basel im März 2026

Andreas Filippi, Michelle Simonek und

Fabio Saccardin
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A

EINFÜHRUNG




1

Grundsätzliches und Indikationen

Andreas Filippi

Die Zahntransplantation ist heute ein fester und prognostisch sehr zuverlässiger Bestandteil der modernen Oralchirurgie. Die biologischen Abläufe nach Zahntransplantation (Heilung von Pulpa und Parodont) sind wissenschaftlich sehr gut dokumentiert (siehe Kapitel 20 und 21). Ebenso gut dokumentiert sind die jeweiligen Risikofaktoren für den Misserfolg und wie man diese beeinflussen kann (Pulpanekrose, infektionsbedingte Wurzelresorption, invasive zervikale Resorption, Ankylose, siehe Kapitel 19 bis 21). Grundsätzlich kann jeder Zahn transplantiert werden, am häufigsten werden jedoch wurzelunreife Weisheitszähne und Prämolaren transplantiert. Die Transplantation erster oder zweiter Molaren sowie von Milcheckzähnen sollte grundsätzlich erfahrenen Operateuren vorbehalten bleiben (siehe Kapitel 3). Voraussetzungen für eine erfolgreiche Therapie sind die Mitarbeit des Patienten, der geeignete Zeitpunkt für die Transplantation, die Auswahl eines in Größe und Form geeigneten Transplantats, günstige Kieferrelationsverhältnisse, ausreichende Platzverhältnisse in allen Dimensionen sowie eine ausreichend breite keratinisierte Gingiva in der Empfängerregion (siehe Kapitel 1, 4 und 5).


Medizinische und zahnmedizinische Voraussetzungen

Wie für jeden oralchirurgischen Eingriff gelten auch bei der Transplantation von Zähnen allgemeinmedizinische Voraussetzungen, die zu beachten sind (siehe Kapitel 2). Der Patient sollte vor einer Transplantation konservierend und parodontal saniert sein. Seine Mundhygiene muss mindestens akzeptabel sein und er sollte möglichst nicht rauchen. Bei Kindern und Jugendlichen müssen außerdem die Eltern mit der Behandlung einverstanden sein. Zahntransplantationen werden grundsätzlich in Lokalanästhesie durchgeführt.



Indikationen

Die Indikation zur Transplantation wird aus kieferorthopädischen, endodontologischen, traumatologischen, parodontologischen und kariologischen Gründen gestellt. Die häufigsten Indikationen sind früher Zahnverlust durch Karies oder Parodontitis apicalis (Abb. 1-1 bis 1-5), Zahnverlust oder Komplikationen nach Zahntrauma im wachsenden Kiefer (infektionsbedingte Wurzelresorption, Ankylose, Missbildung bleibender Zähne nach Milchzahntrauma) (Abb. 1-6 bis 1-16), Nichtanlage von Zähnen (meist zweite Prämolaren des Unterkiefers) (Abb. 1-17 bis 1-20), invasive zervikale Resorptionen (Abb. 1-21 bis 1-23), Aberrationen (Abb. 1-24) sowie komplexe Fälle mit multiplen Nichtanlagen bleibender Zähne (Abb. 1-25 bis 1-29).
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 Abb. 1-1 Zahn 36 ist nicht erhaltungswürdig, Zahn 48 eignet sich für eine Transplantation.
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 Abb. 1-2 Zahn 16 ist nicht erhaltungswürdig.
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 Abb. 1-3 Zahn 26 ist nicht erhaltungswürdig.
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 Abb. 1-4 Zahn 36 ist nicht erhaltungswürdig.
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 Abb. 1-5 Zahn 46 ist nicht erhaltungswürdig.
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 Abb. 1-6 Nicht erhaltungswürdiger Zahn 11 mit Wurzelfraktur im wachsenden Kiefer.
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 Abb. 1-7 Ersatzgewebsresorption nach Zahntrauma im wachsenden Kiefer.
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 Abb. 1-8 Missbildung Zahn 11 nach schwerem Milchzahntrauma. DVT ...
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 Abb. 1-9 ... und nach operativer Zahnentfernung.
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 Abb. 1-10 Nicht erhaltungswürdiger Zahn 11 mit Wurzelfraktur nach Bruchspaltinfektion im wachsenden Kiefer.
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 Abb. 1-11 Unfallbedingte Ankylose mit beginnender Infraposition im wachsenden Kiefer.
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 Abb. 1-12 Unfallbedingter Zahnverlust 11 im wachsenden Kiefer.
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 Abb. 1-13 Infektionsbedingte Wurzelresorption Zahn 11 nach Trauma im wachsenden Kiefer.
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 Abb. 1-14 Unfallbedingter Zahnverlust: Zahn 11 konnte nicht gefunden werden.
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 Abb. 1-15 Ankylose, Infraposition und infektionsbedingte Wurzelresorption Zahn 21 nach Trauma im wachsenden Kiefer ...
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 Abb. 1-16 ... und Darstellung der Wurzelresorption nach Zahnentfernung.
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 Abb. 1-17 Typische Nichtanlagen ...
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 Abb. 1-18 ... zweiter Prämolaren ...
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 Abb. 1-19 ... im wachsenden Kiefer ...
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 Abb. 1-20 ... als typische Indikation für eine Zahntransplantation.
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 Abb. 1-21 Invasive zervikale Resorption Zahn 46, ...
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 Abb. 1-22 ... Zahn 45 und ...
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 Abb. 1-23 ... Zahn 11.
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 Abb. 1-24 Aberration Zahn 35.
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 Abb. 1-25 Multiple Nichtanlagen ...
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 Abb. 1-26 … müssen intensiv interdisziplinär diskutiert werden ...
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 Abb. 1-27 ... und eignen sich oft ...
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 Abb. 1-28 ... für Zahntransplantationen, ...
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 Abb. 1-29 ... weil die Diagnose früh im Leben gestellt wird.



Altersgruppen

Transplantationen erster Molaren oder von Milcheckzähnen sind ab etwa dem 7. Lebensjahr, zweiter Molaren und Prämolaren etwa ab dem 10. Lebensjahr und dritter Molaren ab etwa dem 15. Lebensjahr möglich.



Wahl des Transplantats

Grundsätzlich kann jeder Zahn mit vitalem Parodont transplantiert werden. Allerdings sollten in Abhängigkeit vom Alter des Patienten und der individuellen Indikation dritte Molaren, Prämolaren oder Milcheckzähne bevorzugt werden (siehe Kapitel 10 bis 13). Außerdem kann nicht jeder Zahn aus Gründen der Funktion, der Ästhetik oder des vorhandenen Platzangebots an jede Stelle im Kiefer transplantiert werden. Dritte Molaren des Unterkiefers eignen sich hervorragend zum Ersatz verlorener Molaren im gleichen Quadranten, mit Einschränkungen zum Ersatz von Molaren im kontralateralen Unterkiefer sowie nach Rotation um 90° zum Ersatz von Molaren des Oberkiefers oder Prämolaren des Unterkiefers. Dritte Molaren des Oberkiefers eignen sich hervorragend zum Ersatz verlorener Molaren im gleichen Quadranten und zum Ersatz von Prämolaren im Unterkiefer sowie mit Einschränkungen zum Ersatz von Molaren des Oberkiefers auf der Gegenseite. Prämolaren des Unterkiefers können aufgrund ihres Wurzelquerschnitts sowohl Frontzähne des Oberkiefers als auch alle anderen Prämolaren nahezu perfekt ersetzen. Prämolaren des Oberkiefers können ebenfalls andere Prämolaren ersetzen. Zum Ersatz von Schneidezähnen des Oberkiefers eignen sie sich jedoch nur eingeschränkt (je nach Lückenbreite, Wurzelkonfiguration und der Möglichkeit einer Rotation um 90°). Milcheckzähne können Schneidezähne des Oberkiefers problemlos ersetzen; aufgrund der schöneren Ergebnisse nach der koronalen Rekonstruktion (Austrittsprofil) ist häufig eine Rotation um 180° empfehlenswert.


[image: ]

Abb. 1-30 Zahnkeim mit erst beginnender Wurzelbildung ...


[image: ]

 Abb. 1-31 ... und sehr weit offenem Foramen apicale (aus: Schaffner et. al 2021).

Bei der präoperativen Auswahl des Transplantats muss immer klinisch und radiologisch überprüft werden, ob der Zahn gewebeschonend und somit ohne größere Zellschäden auf der Wurzeloberfläche entfernt werden kann. Dies gilt insbesondere für retinierte und verlagerte Weisheitszähne oder Prämolaren, aber auch für Zähne, die aus Engstandsituationen entnommen werden.



Zeitpunkt der Transplantation

Der Zeitpunkt der Transplantation richtet sich nach dem Zeitpunkt der Erstkonsultation, dem Patientenalter (chronologisch/dental), der Indikation sowie der Kooperationsbereitschaft von Patient und Eltern. Der Zeitpunkt der Transplantation von Zahnkeimen hat Einfluss auf die spätere Entwicklung des Zahns. Bei einer zu frühen Transplantation, bei der erst wenig Wurzelbildung stattgefunden hat, ist das Risiko für spätere Hartsubstanzdefekte und einen Stopp des Wurzelwachstums groß. Zahnkeime mit zu geringer Wurzelbildung sollten unter diesen Aspekten heute möglichst nicht mehr transplantiert werden (Abb. 1-30 und 1-31). Besser ist es, wenn das Wurzelwachstum mindestens 50 bis maximal 75 % erreicht hat (Abb. 1-32 bis 1-35). Ist das Wurzelwachstum zu weit fortgeschritten (Abb. 1-36 und 1-37), ist sehr häufig eine Wurzelkanalbehandlung erforderlich: Der Wurzelkanal ist einfach zu lang für eine Revaskularisation. Bei der Wahl des Transplantationszeitpunkts muss zwischen der Überlebensrate des Transplantats sowie der Heilung von Pulpa und Parodont unterschieden werden. Während die Überlebensrate nicht wesentlich von den unterschiedlichen Stadien der Wurzelbildung abhängt, zeigen die Heilung von Pulpa und Parodont eine deutliche Abhängigkeit von diesen Stadien. In Anbetracht dessen haben sich Zahntransplantationen prognostisch als am günstigsten erwiesen, wenn das Wurzelwachstum 50 bis 75 % erreicht hat.
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 Abb. 1-32 Fortschritt Wurzelwachstum etwa 50 % ...
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 Abb. 1-33 ... bei noch weit offenem Foramen apicale (aus: Schaffner et. al 2021).
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 Abb. 1-34 Fortschritt Wurzelwachstum etwa 75 % ...


[image: ]

 Abb. 1-35 ... mit noch relativ weit offenem Foramen apicale (aus: Schaffner et. al 2021).


[image: ]

 Abb. 1-36 Wurzel kurz vor Abschluss des Wachstums ...


[image: ]

Abb. 1-37 ... bei bereits sehr engem Foramen apicale (aus: Schaffner et. al 2021).
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Kontraindikationen

Michelle Simonek, Andreas Filippi

Der Erfolg einer Zahntransplantation hängt nicht nur vom chirurgischen Können und der korrekten Indikationsstellung ab, sondern auch vom Erkennen möglicher Kontraindikationen bzw. erschwerender Faktoren. Dabei sind patientenspezifische, allgemeinmedizinische und anatomische Aspekte zu berücksichtigen.

Eine wesentliche Kontraindikation ist die Non-Compliance. Patientinnen und Patienten, die ausschließlich unter Vollnarkose behandelt werden können, sind für eine Zahntransplantation nicht geeignet1. Die unverzichtbare Okklusionskontrolle nach Transplantation ist in Narkose nicht möglich. Frühkontakte führen dazu, dass sich die Schiene innerhalb weniger Tage löst, dass die Patienten nicht essen können und dass sich die Position des Transplantats ungünstig verändern kann. Zudem erfordert der Eingriff die Mitarbeit bei den Nachbehandlungen, wie Naht- und Schienenentfernung, sowie gegebenenfalls bei einer kieferorthopädischen Therapie oder bei der Rekonstruktion von Transplantaten in der ästhetischen Zone.

Da es sich bei einer Zahntransplantation um einen reinen Wahleingriff handelt, muss das Nutzen-Risiko-Verhältnis insbesondere bei Patientinnen/Patienten mit schweren Allgemeinerkrankungen besonders sorgfältig abgewogen werden. Dazu zählen ein erhöhtes Infektionsrisiko, wie etwa bei schlecht eingestelltem Diabetes mellitus Typ I, anderen Autoimmunerkrankungen, bei antiresorptiver Therapie sowie erhöhtem Endokarditisrisiko. Ebenso relevant sind angeborene oder erworbene Gerinnungsstörungen wie Hämophilie, Von-Willebrand-Jürgens-Syndrom oder Thrombozytopenie infolge Lebererkrankungen oder Chemotherapie1,2.

Infektionen in der Spender- oder Empfängerregion, insbesondere eine generalisierte marginale Parodontitis, wirken sich negativ auf die parodontale Heilung aus und sprechen, solange sie unbehandelt bleiben, zumindest temporär gegen eine Zahntransplantation2. Außerdem kann eine zu schmale bzw. verletzte keratinisierte Gingiva in der Empfängerregion problematisch sein1.

Auch anatomische Gegebenheiten können einer Transplantation im Weg stehen. Ungünstige vertikale Platzverhältnisse bestehen unter Umständen durch elongierte Antagonisten oder im seitlichen Oberkiefer durch die Nähe zur Kieferhöhle. Ein mesio-distaler Platzmangel kann durch gekippte Nachbarzähne (Abb. 2-1 bis 2-3) oder einen persistierenden Milchzahn bei Nichtanlage seitlicher Schneidezähne im Oberkiefer entstehen. In diesen Fällen kann eine initiale kieferorthopädische Therapie zur Vergrößerung der Lücke diskutiert werden1.

Außerdem sind nicht gewebeschonend entfernbare Transplantate nicht für eine Transplantation geeignet. Dies gilt insbesondere für stark verlagerte Weisheitszähne, deren Entnahme mit einer erheblichen Verletzung der Zellen auf der Wurzeloberfläche einhergeht (Abb. 2-4 bis 2-6).

In gewissen Fällen ist eine linguale Einziehung des Knochens bei geplanten Transplantationen in den Seitenzahnbereich des Unterkiefers kritisch. Hier besteht insbesondere bei fortgeschrittener Wurzelbildung des Transplantats das Risiko komplikationsträchtiger Perforationen zum Mundboden und einer korrespondierenden Verletzung der A. sublingualis5. Nach den Daten von Flanagan et al. können sich aus der nur etwa 2 mm dicken A. sublingualis bei einem Blutvolumen von 0,2 ml pro Pulsschlag innerhalb von 30 Minuten mehr als 400 ml Blut in den Mundboden entleeren3. Bei solchen Mundbodenblutungen kann es zur Verlegung der Atemwege und zu einer akuten Notfallsituation kommen (Abb. 2-7 bis 2-9)4.
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 Abb. 2-1 Die Distalkippung der Zähne 43 und 44 …


[image: ]

 Abb. 2-2 … kompromittiert das mesio-distale Platzangebot …
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 Abb. 2-3 … für eine Transplantation in regio 45.
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 Abb. 2-4 Eine vorhersagbar gewebeschonende operative Entfernung des retinierten und mesioklinierten Zahns 48 ist nicht möglich. Die Zähne 18 und 28 eignen sich besser.
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 Abb. 2-5 und 2-6 Vertikaler und horizontaler DVT-Schnitt Zahn 45. Der Zahn ist zu stark verlagert und rotiert. Eine gewebeschonende operative Entfernung ist nicht vorhersagbar. Der Zahn eignet sich nicht für eine Transplantation.
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 Abb. 2-7 Anatomische Situationen im Seitenzahnbereich des Unterkiefers …
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 Abb. 2-8 … mit deutlicher lingualer Einziehung …
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 Abb. 2-9 … und dem Risiko einer lingualen Perforation bei fortgeschrittener Wurzelbildung des Transplantats.
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Schwierigkeitsgrad (SAC-Klassifikation)

Ava Insa Bracher, Andreas Filippi

Die SAC-Klassifikation ist ein Einstufungssystem in der Zahnmedizin, das verschiedene zahnmedizinische Eingriffe und Behandlungen nach ihrem Schwierigkeitsgrad kategorisiert. SAC-Klassifikationen gibt es heute unter anderem für die Implantatchirurgie2,3, die Implantatprothetik5, die Endodontologie1 und für Wurzelspitzen­resektionen4. Auch bei der Planung von Zahntransplantationen ist die SAC-Klassifikation eine wertvolle Orientierungshilfe für Behandlerinnen und Behandler, um die Komplexität des geplanten Eingriffs einzuschätzen und entsprechende Entscheidungen bezüglich der Behandlungsplanung zu treffen. Die Klassifikation differenziert zwischen einfachen, anspruchsvollen und komplexen Fällen, wodurch eine patientenzentrierte und risikoadaptierte Versorgung ermöglicht wird.


Ursprung und Bedeutung der SAC-Klassifikation

Die erste SAC-Klassifikation wurde 1996 von Hermann Sailer und Gion Pajarola in ihrem damaligen Standardlehrbuch der Oralchirurgie für verschiedene operative Eingriffe eingeführt9. Der Grundgedanke dieser Klassifikation war und ist, dass das zahnmedizinische Staatsexamen allein keine Berechtigung darstellt, sämtliche Behandlungen aller Schwierigkeitsgrade in der Zahnmedizin durchführen zu dürfen. Insbesondere bei juristischen Auseinandersetzungen kann es erforderlich sein, nachzuweisen, dass man für einen bestimmten Schwierigkeitsgrad ausreichend qualifiziert ist.

Die Definitionen der Buchstaben SAC sind wie folgt:


	■ S (simple/straightforward = einfach): Geringer Schwierigkeitsgrad, durchführbar für gut ausgebildete Zahnärztinnen und Zahnärzte.

	■ A (advanced = anspruchsvoll): Erhöhter Schwierigkeitsgrad, erfordert fortgeschrittene Fähigkeiten.

	■ C (complex = komplex): Hoher Schwierigkeitsgrad, sollte Fachzahnärztinnen und Fachzahnärzten bzw. Spezialistinnen und Spezialisten vorbehalten bleiben.





SAC-Klassifikation bei Zahntransplantationen

Für Zahntransplantationen wurde 2014 erstmals eine SAC-Klassifikation publiziert6. Nachfolgend werden die einzelnen Arten, Indikationen und Zähne in dieser SAC-Klassifikation näher beleuchtet. Bei Weisheitszahntransplantationen differenziert die SAC-Klassifikation zwischen verschiedenen Transplantationsszenarien, abhängig von Entnahme- und Empfängerregion. Eine elementare Voraussetzung ist, dass genügend Platz in der Empfängerregion in allen Dimensionen vorhanden ist10.

Die Transplantation eines Weisheitszahns aus dem Oberkiefer wird je nach Empfängerregion unterschiedlich eingestuft (Tab. 3-1):


	■ S: Transplantation in den Molarenbereich im gleichen Quadranten.

	■ A: Transplantation in den Prämolarenbereich des Unterkiefers, wobei der Zahn meist um 180° axial rotiert eingesetzt wird.

	■ A oder C: Transplantation in den Molarenbereich im gegenüberliegenden Quadranten des Oberkiefers7,10.



Auch bei der Transplantation von Weisheitszähnen aus dem Unterkiefer richtet sich die Einstufung nach der Empfängerregion (Tab. 3-1):


	■ S: Transplantation in den Molarenbereich in beiden Quadranten des Unterkiefers.

	■ A: Transplantation in den Prämolarenbereich des Unterkiefers, was nur bei kleinen Weisheitszähnen möglich ist.

	■ C: Transplantation in den Molarenbereich des Oberkiefers, wobei der Zahn meist um 90° axial rotiert eingesetzt werden muss7,10.



Tab. 3-1 Die SAC-Klassifikation der Zahntransplantationen (S = simple/einfach; A = advanced/anspruchsvoll; C = complex/komplex)6.



	Transplantat
	Empfängerregion
	SAC



	Weisheitszahn (Oberkiefer)
	Molar im Oberkiefer (gleicher Quadrant)
	Simple



	Prämolaren im Unterkiefer (meist axiale Rotation um 180°)
	Advanced



	Molar im Oberkiefer (anderer Quadrant)
	Advanced/Complex



	Weisheitszahn (Unterkiefer)
	Molar im Unterkiefer (gleicher oder anderer Quadrant)
	Simple



	Prämolaren im Unterkiefer (ggf. axiale Rotation um 90°)
	Advanced



	Molar im Oberkiefer (meist axiale Rotation um 90°)
	Complex



	Prämolaren (Oberkiefer/Unterkiefer) 
	Andere Prämolaren (im Unterkiefer axiale Rotation um 90°)
	Simple



	Schneidezahn im Oberkiefer (ggf. axiale Rotation um 90°)
	Advanced/Complex



	Milcheckzähne
	Schneidezahn im Oberkiefer (ggf. axiale Rotation um 180)
	Complex



	Zweite Molaren
	Erster Molar
	Advanced/Complex




Die Transplantation von Prämolaren wird wie folgt klassifiziert (Tab. 3-1):


	■ S: Transplantation an die Stelle anderer Prämolaren. Bei Transplantation oberer Prämolaren in den Unterkiefer (z. B. Nichtanlage 35 oder 45) sollten die Zähne grundsätzlich um 90° rotiert eingesetzt werden. Das Operationsrisiko ist deutlich geringer.

	■ A oder C: Transplantation anstelle mittlerer oberer Schneidezähne, ggf. 90° axial rotiert. Diese Eingriffe sind ästhetisch anspruchsvoll, das Austrittsprofil des Transplantats muss bereits bei der Operation festgelegt werden, im Anschluss ist meist ein kieferorthopädischer Lückenschluss an der Entnahmestelle erforderlich und nach Abschluss der parodontalen Heilung ist die ästhetische Rekonstruktion des Transplantats erforderlich. Daher müssen diese Behandlungen gut interdisziplinär geplant und abgestimmt sein. Diese Eingriffe sind teilweise sehr anspruchsvoll und erfordern fortgeschrittene chirurgische Fähigkeiten6,7.



Die Transplantation von Milcheckzähnen wird wie folgt klassifiziert (Tab. 3-1):


	■ C: Transplantation anstelle von Schneidezähnen im Oberkiefer, ggf. 180° axial rotiert aufgrund des besseren Austrittsprofils. Die Indikation für eine Milchzahntransplantation muss sorgfältig gestellt werden. Die Patienten sind sehr jung (Alter 7 bis 10 Jahre), daher sind neben dem chirurgischen Können auch kinderzahnmedizinische Fähigkeiten von Vorteil. Oft ist intraoperativ aufgrund der asymmetrischen Wurzelresorption (der bleibende Eckzahn liegt palatinal der Milchzahnwurzel, weshalb nach der Zahnentfernung oft deutliche palatinale Resorptionslakunen zu sehen sind, die auf dem Zahnfilm präoperativ nicht erkennbar waren) ein Glätten der Wurzelspitze, die Präparation einer retrograden Kavität und eine retrograde Füllung mit einem hydraulischen Kalziumsilikatzement erforderlich. Der dentogingivale Verschluss (Milcheckzähne haben schmalere Zahnhälse als mittlere obere Schneidezähne) muss entweder mit Nähten oder durch eine entsprechende Inzision bei der Trennung des dentogingivalen Verschlusses vor der Transplantatentnahme erreicht werden. Nach Abschluss der parodontalen Heilung ist die ästhetische Rekonstruktion des Transplantats erforderlich6,7.
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