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KONSERVIERENDE ZAHNHEILKUNDE // Mit der Transreplantation kdnnen extrem gelockerte und elongierte
Zahne in die ansonsten (oft) unversehrte Zahnreihe zuriickgesetzt und stabilisiert werden. Diese Methode der
Zahnerhaltung wurde erstmals von Dr. Thomas Hiedl, Straubing, vorgestellt. Ein Fallbericht.

DIE TRANSREPLANTATION
ALS ZAHNERHALTENDE MASSNAHME

Dipl.-Stom. Burghard Falta, M.Sc./Bochum

Zirkuldrer Knochenabbau an einem ein-
zelnen Zahn (mit Elongation und Locke-
rungsgrad ) kann nach dessen (ggf.
voreiliger) Extraktion zu therapeutischen
Schwierigkeiten fiihren, die man sich als
Behandler bewusst machen sollte. In der
Folge miussen evtl. gesunde Nachbar-
zéhne fur eine Bricke beschliffen wer-
den oder der mitunter erhebliche Alveo-
larfortsatzverlust wird moglicherweise
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eine Implantation sehr erschweren und
kostenintensiv machen.

Fallbeschreibung

Die zum Zeitpunkt der Erstvorstellung
49-jéhrige Patientin bemerkte die Locke-
rung und Verldngerung des Zahnes 45
schon mehrere Monate, dies fuhrte auch

zu einer Bisssperrung, die von der Patientin
toleriert wurde (Abb. 1-3). Der Zahn war
vital, Sondierungstiefen 5-11 mm, LG lII.
Die Mundhygiene war befriedigend. Nach
Besprechung der Behandlungsalternati-
ven (Extraktion und Lickenschluss durch
Briuicke oder Implantation) wurde tber die
Maoglichkeit der Transreplantation aufge-
klart.

Behandlungsablauf

Am 14.10.2014 wurde nach Extraktion des
Zahnes 45 und Amputation der Wurzel-
spitze (Abb. 4) um ca. 4 mm die endodon-
tische Behandlung vorgenommen (Abb. 6).
AnschlieBend wurden samtliche Auflage-
rungen sowie die Wurzelhaut vollstdndig
mit einer Kirette entfernt (Abb. 5), die
Wurzel mit Aluminiumoxid abgestrahlt
und fur ca. 15 Sekunden mit Atzgel kondi-
tioniert. Nach grundlichem Spulen mit
steriler Kochsalzlosung wurde der Zahn
abschliefend mit amelogeninhaltigem
Gel beschickt (Abb. 7).

Vor dem Zurlcksetzen des Zahnes
wurde die Alveole intensiv mittels eines
(gro8en) chirurgischen Rosenbohrers und
scharfer Loffel von Granulationsgewebe
befreit, nach apikal erweitert und gesplilt.
Auch in die Alveole wurde amelogenin-
haltiges Gel eingebracht.

Die Schienung des Zahnes erfolgte ad-
hasivam Nachbarzahn 44. Da beide Zdhne



dafUr vorbereitet sein mussten (Séube-
rung der Zahne mit Pulverstrahler, Auf-
trag von Atzgel und Adhésiv) schien es
vernunftig, vorher Kofferdam anzulegen,
um das Operationsfeld zu schitzen
(Abb. 8-11).

Eine Antibiose wurde nicht vorgenom-
men. Von 43 bis 46 wurde sowohl bukkal
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als auch lingual ein Peripac®-Verband
(DENTSPLY DeTrey GmbH, Konstanz) ange-
legt, der am 16.10. entfernt wurde. An die-
sem Tag erfolgte auch die Rontgenkontrolle
des transreplantierten Zahnes (Abb. 12-15).
Die Kompositschienung (44/45) ist bis
heute stabil. Sondierungstiefen sind: me-
sial 4, bukkal 1, distal 3, lingual T mm.

Der Zahn kann nun in ein umfassendes
konservierendes und prothetisches Ge-
samtsanierungskonzept nach abgeschlos-
sener funktioneller Vorbehandlung ein-
bezogen werden. Allerdings kann es
sinnvoll sein, eine dauerhafte (wie auch
immer geartete ZE-),Schienung” zwischen
44 und 45 zu etablieren, z.B. e max-Krone
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auf 45 und Keramikinlay 44, die — ver-
blockt — gemeinsam adhdsiv befestigt
werden. Der ,ankylotische” Verbund kann
moglicherweise nicht stabil genug sein,
denn bis heute gibt es unterschiedliche
Auffassungen dartber, ob es sich (tat-
séchlich) um eine (vollstandige) Ankylose
handelt.

Diskussion
Die Transreplantation stellt eine relativ

einfach durchzufiihrende Methode der
Zahnerhaltung dar. Der Erfolgistin hohem

Abb. 16a

MaRe von der vollstandigen Entfernung
infizierten Gewebes aus der Alveole, der
vollstdndigen Entfernung der infizierten
Knochenhaut und dem Einsatz des ame-
logeninhaltigen Gels abhéngig.

Die Alternative Extraktion sollte gerade
dann kritisch hinterfragt werden, wenn
die Nachbarzéhne, die oft kariesfrei sind,
fur eine Brluckenkonstruktion beschliffen
werden mussen oder im dsthetisch an-
spruchsvolleren Frontzahnbereich eher
auf Zahnerhalt mit naturlichen, eigenen
Zahnen gesetzt werden kann.

Literatur bei der Redaktion.

Abb. 16b
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Abb. 16a-d: Gegenuberstellung anfangliche réntgenologische/klinische Befunde (a und b) und Ein-Jahres-Kontrolle (c und d).

Abb. 16¢
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Scharf auf Zahne!

Einfach fotografieren, sicher mit detailscharfen Bildern brillieren und
Uberzeugend argumentieren: Mit der EyeSpecial C-Il Digitalkamera lassen sich Zéhne
jederzeit und von jedem optimal in Szene setzen.

Ob Routine-, Risiko- oder KfO-Patient, zur Intraoralfotografie oder Dokumentation —

SHOFU

www.shofu.de



