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Die intentionelle Replantation nach Kronen-Wurzel-Fraktur -

Ein Fallbericht

Marc Joos, Florin Eggmann, Andreas Filippi
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Intentionelle Replantation, Kronen-Wurzel-Fraktur, Zahntrauma, chirurgische Kronenverlangerung

Zusammenfassung

Neben apikalen Pathologien ist die intentionelle Replantation auch nach unfallbedingten Kronen-Wurzel-
Frakturen eine Therapieoption. Da die Schmelz-Zement-Grenze eines Frontzahns im palatinalen Bereich weiter
inzisal verlauft als bukkal, ist eine Rotation der Wurzel um 180° vorteilhaft fiir die spatere Rekonstruktion und
das Austrittsprofil. Dadurch kann auch auf eine chirurgische Kronenverlangerung/Osteoplastik verzichtet werden.
Die Behandlungszeit ist kurz, die Wundflache ist klein und die Erfolgsraten sind hoch. Im Folgenden wird anhand
eines Beispielfalls das Vorgehen Schritt fiir Schritt erlautert.

Manuskripteingang: 30.05.2022, Manuskriptannahme: 02.06.2022

Einleitung

Die intentionelle Replantation wird als Therapieoption
haufig vergessen oder unterschatzt, obwohl sie schon lan-
ge vor Beginn der zahnarztlichen Implantologie erfolgreich
angewandt wurde®. Bei der intentionellen Replantation
wird ein erkrankter Zahn entfernt, aufterhalb des Mundes
therapiert und wieder replantiert. Intentionelle Replan-
tationen eignen sich besonders fiir einwurzlige Zahne.
Unter bestimmten Voraussetzungen konnen jedoch auch
Molaren intentionell replantiert werden®.

Eine intentionelle Replantation kann bei apikaler Par-
odontitis (als Alternative zur Wurzelspitzenresektion)’, bei
Ankylosen® oder bei Kronen-Wurzel-Frakturen* in Erwa-
gung gezogen werden. Wichtig ist in jedem Fall eine ge-
webeschonende Zahnentfernung (Vermeidung von Kipp-
bewegungen, keine mechanische Zerstorung der Zellen auf
der Wurzeloberflache), die Zwischenlagerung im Organ-
transplantationsmedium der Zahnrettungsbox und eine
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kurze extraorale Verweildauer. In Einzelfallen ist die An-
wendung von Schmelzmatrixproteinen (,Enamel matrix
derivative“, EMD)® oder topischen Steroiden® vorteilhaft.
Nach der Replantation ist eine mobile Schienung essen-
ziell, welche die parodontale Heilung unterstitzt®. Starre
Schienen erhohen das Risiko einer Ankylose.

Der Verlauf der Schmelz-Zement-Grenze ist bei Oberkie-
ferfrontzéhnen palatinal weiter inzisal gelegen als bukkal
und Kronen-Wurzel-Frakturen enden fast immer palatinal
epi- oder subkrestal. In dieser Kombination hat sich heute
die intentionelle Replantation nach Rotation der Wurzel um
180° etabliert, was die koronale Rekonstruktion vereinfacht
und das Austrittsprofil positiv beeinflusst.

Exemplarischer Fallbericht

Drei Tage nach Kollision mit einem Auto und erfolgter Erst-
versorgung sowie Uberwachung im Spital stellte sich die
damals 40-jahrige, gesunde Patientin zur zahnarztlichen
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Abb.2 Der Frakturver-
lauf kann anhand eines
Zahnfilms nicht ausrei-
chend beurteilt werden.

Abb. 3 Digitale Volumentomografie
(DVT): Der Frakturverlauf entspricht einer
typischen Kronen-Wurzel-Fraktur mit

Abb.1 Kronen-Wurzel-Fraktur an Zahn 11. Das palatinale
Fragment ist beweglich und lasst auf einen subkrestalen
Frakturverlauf schlieRen.

Abb. 4 Provisorischer Kompositaufbau
nach adhasivem Reattachment des pala-
tinalen Fragments im Sinne der Erstver-
sorgung.

Beurteilung im Zahnunfallzentrum des Universitdren Zen-
trums fiir Zahnmedizin Basel (UZB) vor. Extraoral waren bis
auf dezente Schiirfwunden an den Handen keine unfallbe-
dingten Folgen erkennbar. Intraoral imponierte eine mehr-
fragmentare Kronen-Wurzel-Fraktur des Zahns 11 (Abb. 1).
Der Zahn zeigte eine physiologische Beweglichkeit am la-
bialen Fragment und eine deutlich erhohte Beweglichkeit
der palatinalen und mesialen Fragmente. Die Pulpa war
groRflachig eroffnet. Im Zahnfilm konnte der Frakturverlauf
(Abb. 2) nur ungeniigend beurteilt werden, weshalb eine di-
gitale Volumentomografie (DVT) angefertigt wurde, die den
subkrestalen Frakturverlauf palatinal und die Pulpabeteili-
gung bestatigte (Abb. 3). Im Rahmen der zahnarztlichen
Erstversorgung wurde das mesiale Frakturfragment ent-
fernt, das palatinale Fragment adhasiv fixiert und der Zahn
provisorisch mit Komposit aufgebaut (Abb. 4).

Zur endodontischen Behandlung wurde die Patientin in
die Klinik fiir Parodontologie, Endodontologie und Kario-
logie des UZB {iberwiesen.
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Abb.5 Trennen der dentogingivalen
Fasern mit einem Mikroskalpell.

subkrestalem Verlauf palatinal.

Abb.6 Gewebeschonende Entfernung:
Der Zahn darf nur an der Zahnkrone be-
riihrt werden. Es werden nur axiale Dreh-
und keine Kippbewegungen durchgefiihrt.

Aufgrund des palatinal subkrestalen Frakturverlaufs
konnte ohne Kronenverldngerung keine suffiziente Rekon-
struktion der Krone erfolgen. Verschiedenen Therapieopti-
onen wurden mit der Patientin besprochen und gemein-
sam eine intentionelle Replantation geplant.

Nach Abschluss der Wurzelkanalbehandlung wurde der
Eingriff in Lokalandsthesie durchgefiihrt. Zunachst erfolgte
das scharfe Durchtrennen der marginalen Fasern mit einen
Mikroskalpell (Abb. 5). Die Wurzel konnte daraufhin gewe-
beschonend durch vorsichtige Rotation mit einer Zange
(Abb. 6) entfernt und in eine Zahnrettungsbox (Miradent
SOS Zahnbox, Fa. Hager & Werken, Duisburg; Abb. 7) ein-
gelegt werden. Nach extraoraler Inspektion der Wurzel
(Abb. 8) und Ausschluss weiterer Risse oder Frakturen wur-
de der Zahn approximal geringgradig korrigiert. Dies ver-
hinderte im vorliegenden Fall Interferenzen mit den Nach-
barzahnen. Der Zahn 11 wurde nach Rotation in einer leicht
extrudierten Position replantiert, sodass der Frakturspalt
nun bukkal und knapp subgingival zu liegen kam (Abb. 9).
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Abb.7 Der Zahn wird nach der Entfernung sofort
in eine Zahnrettungsbox gelegt.

Abb.8 Der Zahn wird
auf weitere Risse oder

Abb.9 Zahn 11 nach intentioneller Replantation
und axialer 180°-Drehung in extrudierter Position.

Frakturen untersucht.

Abb. 10 Konditionierung der Oberflachen
mit Phosphorsaure fiir die Titan-Trauma-
Schiene (TTS).

Es folgten die Konditionierung des Zahns 11 und je eines
Nachbarzahns (Abb. 10) mit Phosphorsaure und nachfol-
gend die Fixation mit der adhdsiv befestigten Titan-Trauma-
Schiene (TTS, Fa. Medartis, Basel/Schweiz; Abb. 11).
SchlieBlich wurde die ehemalige Inzisalkante rotierend in
der Hohe reduziert sowie die Okklusion palatinal korrigiert
(Abb. 12). Ein postoperatives Rontgenbild wurde angefer-
tigt (Abb. 13). Die Patientin wurde liber das postoperative
Verhalten aufgekldrt und gebeten, ihre Kontrolltermine
2 und 7 Tage nach der Operation wahrzunehmen.
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Abb. 11 Lichthartung des flieRfahigen
Komposits und Befestigung der TTS.

Abb. 12 Situation nach Reduktion der
Krone.

Abb. 13 Postoperatives Rontgenbild: extrudierte
Position des Zahns 11.

Abb. 14 Situation vor Entfernung der TTS:
physiologische Beweglichkeit in Abwesenheit von
Symptomen.

Der postoperative Verlauf war wie fastimmer in solchen
Féllen vollkommen unauffallig. Die Schienenentfernung
erfolgte nach 8 Wochen. Zu diesem Zeitpunkt zeigte der
Zahn 11 eine physiologische Beweglichkeit und war symp-
tomlos (Abb. 14).

Die Rekonstruktion des Zahns 11 erfolgte in der Klinik
fir Parodontologie, Endodontologie und Kariologie des
UZB. Dort wurde der Zahn nach einem adhasiven Stiftauf-
bau mit einer Krone aus Lithiumdisilikat versorgt (Abb. 15
und 16). Ein Kontrollréntgenbild nach 18 Monaten (Abb. 17)
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Abb. 15 Situation 1,5 Jahre nach intentioneller Replantation: Die
keramische Frontzahnkrone entspricht vollumfanglich den &dsthe-
tischen Anforderungen der Patientin und des Behandlerteams.

zeigte die vollstéandige Reossifikation des periradikuldren
Knochens sowie einen unauffalligen Parodontalspalt. Die
Patientin war vollkommen beschwerdefrei und zufrieden
mit der Behandlung des Unfallzahns.

Diskussion

Die intentionelle Replantation ist als Alternative zur kon-
ventionellen, chirurgischen Kronenverlangerung zwar
schon langer bekannt®, wird jedoch als Therapiemoglich-
keit oft vergessen und/oder es finden sich zu wenig Praxen
und Zentren, die diese Technik beherrschen. In der Klinik
fir Oralchirurgie des UZB gehort die intentionelle Re-
plantation aufgrund der guten Ergebnisse, der kurzen Be-
handlungsdauer und der vernachladssigbaren Morbiditat
der Patienten zum Standardrepertoire - nicht nur bei der
Behandlung von Kronen-Wurzel-Frakturen, sondern auch
bei unfallbedingten Ankylosen und bei finalen Formen der
Parodontitis marginalis. Lediglich die bukkal/labial zu fixie-
rende Schiene stellt voriibergehend einen kleinen &stheti-
schen Nachteil dar. Auch bei einwurzligen Zahnen mit Kro-
nen-Wurzel-Fraktur kann es wahrend der Zahnentfernung
zu weiteren Frakturen des Zahns kommen - darliber mus-
sen die Patienten aufgeklart werden. Wenn die Wurzel mit
einer Zange nicht mehr ausreichend gefasst werden kann,
kommen moderne vertikale Extraktionstechniken zum Ein-
satz (Benex, Rolux etc.). Im vorliegenden Fall hat die ad-
hasive Fixation des palatinalen Frakturfragments - wenn
auch nur als provisorische Malnahme - die gewebescho-
nende Zahnentfernung mit der Zange wesentlich verein-
facht. Eine topische antiresorptive, regenerationsfordern-
de Therapie mit Kortikosteroiden war im vorliegenden Fall
nicht indiziert, ganz im Gegensatz zu einer unfallbedingten
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Abb. 16 Die dazugehdrige palatinale Ansicht zeigt den typi-
scherweise leicht veranderten gingivalen Verlauf.

Abb. 17 Rontgenbild

1,5 Jahre nach intentioneller
Replantation: apikal und
periradikular unauffallige
kndcherne Verhéltnisse. Der
Parodontalspalt ist durchgén-
gig verfolgbar.

Avulsion. Auch eine topische Applikation von EMD war hier
nicht erforderlich. Diese kann diskutiert werden, wenn eine
Wurzel nicht wirklich gewebeschonend entfernt werden
kann? Auch auf eine Nahtadaptation der Gingiva konnte
aufgrund des guten dentogingivalen Verschlusses verzich-
tet werden.

Die axiale Rotation um 180° ist wesentlicher Bestandteil
des Therapiekonzepts bei der intentionellen Replantation
nach Kronen-Wurzel-Fraktur. Die bis zu 2 mm weiter inzisal
liegende palatinale Schmelz-Zement-Grenze begiinstigt
das Kronen-Wurzel-Verhaltnis insofern, als der Zahn nach
Rotation um 180° weniger extrudiert werden muss. Der
ehemals subkrestale palatinale Frakturverlauf soll nach Re-
plantation und Rotation nun labial knapp subgingival zu
liegen kommen. Dadurch kann eine korrekte biologische
Breite eingehalten werden. Die Schienung des Zahns unter-
stlitzt die parodontale Heilung und unterliegt den gleichen
Kriterien, die auch nach einem Zahntrauma gelten. Zur
schmelzschonenden Entfernung der Schiene empfiehlt sich
die Verwendung von fluoreszierendem, zahnfarbenem und
flieRfahigem Komposit?.
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