i ORALCHIRURGIE

Intentionelle Replantation als Alternative zur
chirurgischen Kronenverlangerung

Ein Fallbericht

Khaled Mukaddam, Andreas Filippi

Indizes

Intentionelle Replantation, Transreplantation, Transplantation, Kronen-Wurzel-Fraktur, Zahntrauma,

chirurgische Kronenverldngerung

Zusammenfassung

Anhand eines Fallberichts wird die intentionelle Replantation eines Seitenzahnes nach Kronen-Wur-
zel-Fraktur beschrieben. Der Patient wurde urspriinglich von seinem Hauszahnarzt mit der Bitte um
Transplantation des Zahnes 28 an die Position des frakturierten Zahnes 47 an unsere Klinik liberwie-
sen. Im Zuge der Entfernung des Zahnes 48 erlitt der Zahn 47 eine Kronen-Wurzel-Fraktur. Letzterer
wurde mehrmals konservativ behandelt, konnte allerdings klinisch nicht mehr restauriert werden.
Nach Beurteilung der Wurzelkonfiguration des Transplantats zeigte sich, dass der Zahn 28 nicht zur
Transplantation geeignet war. Zahn 47 wurde anschlieBend gewebeschonend extrahiert und weiter
koronal als urspriinglich in die Alveole replantiert, um danach eine optimale prothetische Versorgung
zu gewahrleisten. In diesem Fall war die intentionelle Replantation eine gute Alternative zur chirur-
gischen Kronenverldngerung. Durch moderne vertikale Extraktionstechniken lédsst sich ein typisches
Risiko, namlich die Fraktur des Zahnes, erheblich reduzieren.

Einleitung

Die zahnerhaltende Chirurgie hatim Laufe des letzten
Jahrhunderts an Bedeutung verloren und wurde ver-
mehrt durch implantologische Eingriffe ersetzt. Seit
10 bis 20 Jahren erleben wir jedoch eine Renaissan-
ce der zahnarztlichen Chirurgie. Bei der intentionel-
len Replantation wird der Zahn in der eigenen Alveo-
le umpositioniert’. Dabei ist die gewebeschonende
Entfernung des Zahnes von grofRer Bedeutung fir
den Erfolg des Eingriffs. Der Zahn wird anschlieRend
mit einer Schiene mobil fixiert. Indikationen fur eine
intentionelle Replantation konnen eine bestehende
Parodontitis apicalis (als Alternative zur Wurzelspit-
zenresektion), eine Kronen-Wurzel-Fraktur oder auch

eine unfallbedingte Ankylose sein. Torabinejad et
al.* konnten in einer systematischen Ubersichtsar-
beit zeigen, dass die durchschnittliche Uberlebens-
rate von intentionell replantierten Zdhnen mit 88 %
ahnlich hoch wie bei Einzelzahnimplantaten ist.

Fallbericht

Ausgangssituation

Der Patient wurde mit der Bitte um Transplantation
des Zahnes 28 an die Position des frakturierten Zah-
nes 47 an unsere Klinik tiberwiesen, nachdem der
Hauszahnarzt mehrmals versucht hatte, diesen zu
restaurieren. Im Zuge der Entfernung des Zahnes 48
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Abb. 1 Praoperative
Panoramaschicht-
aufnahme
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Abb. 2 Klinischer Ausgangsbefund
Regio 28

erlitt der Zahn 47 eine Kronen-Wurzel-Fraktur und
war bereits mehrmals mit einer Kompositfiillung res-
tauriert worden. Nach erneuter Fraktur des bukkalen
Kronenanteils wurde der Zahn provisorisch mit Gla-
sionomerzement versorgt. Eine Panoramaschicht-
aufnahme liel3 erkennen, dass die Zahne 28 und 38
angelegt waren und sich im Mineralisationsstadium
F nach Demirjian befanden. In Regio 48 zeigte sich
eine nicht konsolidierte Extraktionsalveole.

Therapie

Der Patient wurde vor dem Eingriff tber die klini-
schen und radiologischen Befunde informiert so-
wie Uber alternative Therapien (z. B. Implantate im
Erwachsenenalter) aufgeklart (Abb. 1 und 2). Auf
Wunsch des Patienten und des behandelnden Kie-
ferorthopaden fiel die Wahl auf die Transplantations-
therapie.

Abb. 3 Ansicht des Transplantats
(Zahn 28) in der Zahnrettungsbox

Abb. 4 Intraoperative Situation nach
Mobilisation und Entfernung des
Zahnes 28

Der Zahn 28 wurde in Lokalanasthesie gewebe-
schonend mit einer Zange mobilisiert und entfernt.
Unmittelbar im Anschluss erfolgte die Platzierung
des Transplantats in eine zellphysiologische Losung
(Miradent SOS Zahnbox, Fa. Hager und Werken,
Duisburg), welcher dann eine No-Resorb-Kapsel
(Wirkstoffe: 1 mg Tetracyclin, 1 mg Dexamethason;
Fa. Dr. Hérmann, Weinfelden) hinzugefligt wurde?
(Abb. 3). Nach Komprimierung des Wundgebietes
wurden die Wundrander mit Einzelknopfnahten ad-
aptiert (Abb. 4). Die Beurteilung der Wurzelkonfigu-
ration desTransplantats ergab, dass der Zahn 28 kei-
ne akzeptable GroRe und Passgenauigkeit fur die
Empféangerregion (Alveole des Zahnes 47) aufwies
(Abb. 5 und 6). Der Patient wurde intra operationem
Uber die alternative Moglichkeit einer intentionellen
Replantation des Zahnes 47 und die mogliche Kom-
plikation einer Ankylose aufgeklart®. Auf seinen
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Abb. 5 Beurteilung der
Wurzelkonfiguration, Grofie und
Passgenauigkeit des Transplantats

Abb. 6 Intraoperative Situation
Regio 47

Wunsch hin erfolgte die intentionelle Replantation
des Zahnes 47.

Nach Leitungsanasthesie des N. alveolaris inferior
und bukkaler Infiltrationsanasthesie Regio 47 wurde
der Zahn 47 mit einer Kuhhornzange mobilisiert,
entfernt und ebenfalls fir 10 Minuten in die Zahn-
rettungsbox gelegt (Abb. 7 bis 9). Die koronale Fla-
che des Zahnes 47 wurde mit 1%igem Methylenblau
angefarbt und auf Frakturen untersucht (Abb. 10
und 11). Im Anschluss an eine Splilung der Alveole
Regio 47 mit physiologischer Kochsalzlosung wurde
der Zahn 47 weiter koronal als urspriinglich in die Al-
veole replantiert und mit einerTitan-Trauma-Schiene
(TTS, Fa. Medartis, Basel, Schweiz) adhasiv fixiert®

Abb. 7 Intraoperative Situation nach
Entfernung des Zahnes 47

Abb. 8 Zwischenlagerung des
Zahnes 47 in der Zahnrettungsbox

(Abb. 12 und 13). Eine Adaption der Gingiva war
nicht notwendig. Der Patient erhielt ein Rezept fiir
ein Analgetikum (Brufen 400 mg bis zu 3x taglich bei
Bedarf; Fa. Abbott, Baar, Schweiz). Post operationem
wurde eine halbseitige Panoramaschichtaufnahme
zur radiologischen Kontrolle durchgefiihrt (Abb. 14).

Verlauf

2 Tage nach der intentionellen Replantation zeig-
ten sich reizlose Wundverhaltnisse, und der Patient
war beschwerdefrei. Auch 7 Tage post operationem
lagen reizlose Wundverhaltnisse vor (Abb. 15 und
16). 4 Wochen nach der Replantation erfolgte eine
weitere Kontrolle. Die abschlielRende endodontische
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Abb. 9 Intraoperative
Neubeurteilung der Situation nach
Inspektion der Wurzelkonfiguration
des Zahnes 28 sowie der Alveole
Regio 47

Abb. 10 Intra operationem wurde die koronale Flache des Zahnes 47 mit 1%igem Methylenblau angefarbt und auf

Frakturen untersucht

Behandlung des Zahnes 47 fand an der Klinik fir

Parodontologie, Endodontologie und Kariologie der

Universitatszahnklinik Basel statt (Abb. 17). 6 Wo-

chen nach der Replantation wurde die TTS-Schiene

entfernt (Abb. 18). Der Zahn 47 zeigte einen nahe-

zu physiologischen Klopfschall, eine physiologische

Beweglichkeit (Grad 0 bis I) und keine erhéhten Son-

dierungstiefen (< 3 mm). Er wurde anschlieRend

prothetisch mit einer Vollkeramikkrone versorgt. Abb. 11 Intra-

4 Monate nach der intentionellen Replantation fan- ~ ©Perative radiolo-
. . . . . gische Kontrolle

den sich an Zahn 47 nach wie vor ein physiologi- . .

. .. . mittels Einzel-
scher Klopfschall und keine erhdhten Sondierungs- ., 12 fnahme
tiefen (Abb. 19 bis 21). Der Patient wurde gebeten, des Zahnes 47
sich in 1 Jahr wieder zur Kontrolle vorzustellen. (extrakorporal)
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Abb. 12 Der Zahn 47 wurde mit Total Etch (Fa. Ivoclar Vivadent, Ellwangen) geadtzt und mit Heliobond (Fa. lvoclar
Vivadent) konditioniert

Abb. 13 Der Zahn 47 wurde weiter
koronal als ursprlinglich in die Alveole
replantiert und mit einer Titan-
Trauma-Schiene fixiert

Abb. 14 Radiologische Kontrolle
mittels halbseitiger Panoramaschicht-
aufnahme

Abb. 15 Wundkontrolle 2 Tage post
operationem

Abb. 16 \Wundkontrolle 7 Tage post
operationem
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Abb. 17 Kontrolle und endodontische Behandlung des Zahnes 47 4 \Wochen Abb. 18 Schienenabnahme 6 Wochen

post operationem

post operationem

Abb. 19 und 20 Kontrolle und Kronenversorgung 4 Monate post operationem

Epikrise

Nach mehrfachem Versuch, die Schmelz-Dentin-Frak-
tur des Zahnes 47 bukkal zu versorgen, bat der be-
handelnde Kieferorthopade um eine Transplantati-
on des Zahnes 28 an die Stelle des Zahnes 47. Im

Anschluss an eine Evaluierung der radiologischen
Aufnahmen und klinische Untersuchungen wurde
der Eingriff geplant. Intra operationem stellte sich
die Wurzelkonfiguration des Zahnes 28 als ungeeig-
net flr eine Transplantation dar. Schlie3lich wurde
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Abb. 21 Radiologische
Kontrolle 4 Monate
post operationem

eine intentionelle Replantation mit koronaler Positi-
onierung des Zahnes 47 durchgeflihrt. Eine weitere
Behandlungsoption ware die chirurgische Kronen-
verlangerung, die eine klassische MalBnahme zum
Zahnerhalt darstellt. Ausschlaggebend ist, dass der
Zahn einen strategischen Wert hat und ein parodon-
taler Halt besteht. Die Kronenverlangerung erlaubt
nach marginaler Resektion des Knochens eine ad-
aquate Retention fiir eine Kronenversorgung. Als
Nachteile sind sicherlich die unsichere Prognose und
das Risiko eines fortschreitenden parodontalen Ab-
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baus zu nennen®. Die kieferorthopadische Extrusion
ist ebenfalls eine alternative Methode, die aber we-
gen der langen Behandlungsdauer hohere Kosten
fir den Patienten mit sich bringt. Es ware natdrlich
auch eine Extraktion des Zahnes 47 maoglich gewe-
sen, welche jedoch langfristig zu einer Elongation
des Antagonisten und eventuell zu dessen Verlust
gefuhrt hatte.
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