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Zahntransposition

Manchmal kommt es vor, dass die Eckzahne retiniert und verlagert im Kiefer liegen. Dadurch entsteht
im Zahnbogen eine Licke. In anderen Fallen ist der Milcheckzahn zwar noch vorhanden, jedoch in
schlechtem Zustand, so dass er gezogen werden muss.

Um die Licke zu schlieRen, wird der bleibende Eckzahn aus seiner falschen Position entfernt und an
der richtigen Stelle wieder eingesetzt.

Am gunstigsten ist es immer, die Transposition gleich nach dem Ziehen des nicht erhaltungswurdigen
Milchzahnes vorzunehmen. Ist kein Milchzahn mehr vorhanden, wird der Kiefer entsprechend fir die
Verlagerung des bleibenden Eckzahnes vorbereitet.

Nach Entfernung des Eckzahnes und nach Vorbereitung des Kieferknochens wird der zu verlagernde
Zahn entfernt. Der Zahn sollte sich nur sehr kurz auRerhalb des Mundes befinden und wird hierzu in
Blutplasma oder Eigenblut gelagert, welches dem Patienten zuvor entnommen wurde. Nach der
Transposition wird der Zahn mittels einer Schiene stabilisiert. In den folgenden Wochen sind
Kontrolluntersuchungen in kurzen Abstanden unerlasslich fir den Erfolg der Transplantation. Es kann
auch noch zu einer nétigen Wurzelkanalbehandlung kommen.

Eine Zahnllicke wirkt immer stdrend und schrankt die Asthetik und die Funktion ein. Eine Verlagerung
des Zahnes und Eingliederung in den naturlichen Zahnbogen kann vorhandene Licken schlieffen und
somit die nattirliche Asthetik wieder herstellen. Schon nach kurzer Zeit ist der verlagerte Zahn voll
belastbar. Betroffene vermeiden auf diese Weise Zahnersatz und steigern so ihr Wohlbefinden und
ihre Attraktivitat.




