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Intentionelle Replantation nach Avulsion und infektionsbedingter Resorption

Intentionelle Replantation bei externen
infektionsbedingten Resorptionen nach Avulsion

Ein Fallbericht
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ZUSAMMENFASSUNG

Als Folge eines dentalen Traumas des 15-jahrigen mannlichen Patienten traten 3 Monate nach

Avulsion und Repositionierung der Zdhne 11, 21 und 22 infektionsbedingte Resorptionen an den
WurzelauRenseiten auf, die dariiber hinaus mit einer Fistel assoziiert waren. Zusatzlich zu der
antimikrobiellen endodontischen Therapie wurde deshalb eine antiresorptive Therapie erforderlich.

Die gingivanahe Ausdehnung der resorptiven Defekte an den Zéhnen 11 und 21 erforderte einen
Verschluss mit MTA, der minimalinvasiv extraoral durch eine intentionelle Replantation erfolgte.

Einleitung

Die Avulsion eines Zahnes als Folge eines dentalen
Traumas tritt bei 0,5-16 % aller dentalen Traumata
aufl=4, Am haufigsten sind Kinder zwischen 7 und
10 Jahren betroffen3. Im Zusammenhang mit einer
Avulsion und Replantation eines Zahnes kdénnen
unterschiedlich ausgepragte Nekrosen der Pulpa,
des Wurzelzements und des Desmodonts, Verlet-
zungen der Schleimhaut, der Muskulatur und des
Alveolarknochens diagnostiziert werden>—7.

Die externe infektionsbedingte Resorption ist
eine mogliche Komplikation nach einem dentalen
Trauma mit mikrobieller Infektion und fiihrt am be-
troffenen Zahn zu einem irreversiblen Verlust an
Dentin und Zement. Je jiinger die Patienten sind,
desto schneller und aggressiver konnen sich die
Resorptionen an den betroffenen Zahnen ausdeh-
nen, sodass der Verlust des Zahnes nicht immer
vermieden werden kanns,

Intrusionen und Avulsionen mit nachfolgender
Replantation zahlen zu den haufigsten Ursachen
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externer infektionsbedingter Wurzelresorptionen®.
Ersatzresorptionen treten mit 51 % am haufigsten
nach Avulsion und Replantation auf; in 20-40 %
der Félle mit Avulsionen kommt es zu infektidsen
Resorptionenl0ll, Chappius & Arx beobachteten
nach Replantation von 45 avulsierten Zdhnen in
42 % der Falle externe Wurzelresorptionenl2,

Die Nekrose der Zementoblasten und des
Parodontalligaments induziert eine Reparatur-
leistung und die gleichzeitige Verletzung des
Alveolarknochens regt eine erhohte Osteoklas-
tenaktivitat an. An Wurzeln mit externer Wurzel-
resorption wurde vermehrt die Expression von
Metalloproteinase MMP9/TIMP2 (MMP/TIMP: ma-
trix metalloproteinase/tissue inhibitor of metallo-
proteinase) und MMP2/TIMP2 nachgewiesen!3.
Je nach Dimension und Auspragung der Wurzel-
schadigung wird der Defekt mit Zement im Ver-
lauf einer transienten Resorption oder mit Kno-
chen als Ersatzresorption aufgefiillt, sodass der
Zahn mit dem Alveolarknochen ankylotisch ver-
bunden ist14.
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Eine mikrobielle Infektion der Pulpa und Ne-
krose konnen durch Lipopolysaccharide und Stoff-
wechselprodukte Uber die denudierten Dentin-
kandlchen und Seitenkandle die Aktivitat der
Osteoklasten stimulieren. Die von Makrophagen
exprimierten Toll-like-Rezeptoren (TLRs) 2 und 4
dienen der Fritherkennung von grampositiven
(TLR2) und gramnegativen Bakterien (TLR4). Sie
fihren zur verstarkten Freisetzung von Entziin-
dungsmediatoren und initiieren die Bildung von
Osteoklasten!3:16, Die bis zu 100 um groRen mehr-
kernigen Zellen entwickeln sich aus Progenitor-
zellen, die sich im Periodontalligament und Kno-
chenmark befinden. Durch die Verschmelzung
mehrerer einkerniger Zellen entstehen die mehr-
kernigen Osteoklasten. Nach Stimulation der Zell-
differenzierung und Fusion der Vorlauferzellen zu
Odontoklasten kommt es zur Anlagerung am mi-
neralisierten Gewebe. Durch die Freisetzung von
Sdure erfolgt bei einem pH-Wert von ca. 4,5 die
Auflosung der Kalziumverbindungen und proteoly-
tische Enzyme werden zum Abbau organischer Be-
standteile von den Osteoklasten freigesetzt17.18,

Die Pathogenese der externen infektionsbeding-
ten Resorption ist nicht vollstandig geklart. Einfluss
auf die Auspragung dieser entziindlichen Resorp-
tion haben einerseits das Alter des Patienten und
andererseits der Zeitpunkt der Wurzelkanalbe-
handlung. Ab einem Alter von 16 Jahren verbessert
sich die Prognose fiir den Erhalt der betroffenen
Zahned:19. Sowohl die Dauer als auch die Art der
extraalveoldren Lagerung beeinflussen den Krank-
heitsverlauf20. Wahrend bei einer extraalveoldren
Lagerung von 15 Minuten eine Reparatur der par-
odontalen Strukturen nachzuweisen ist, fiihrt die
extraorale unphysiologische Lagerung von mehr
als 30 Minuten zur Ausbildung von Ankylosen20,21,
Die Gabe eines Antibiotikums kann die initiale
Entziindung im Periodontalligament reduzieren2l,
Die flinfminiitige Lagerung in einer antibiotischen
Losung verminderte im Vergleich zu einer Lage-
rung nur in Kochsalzlosung die Ausbildung einer
Ankylose nicht?2, Die Lagerung avulsierter Zéhne in
Milch scheint die Prognose im Vergleich zur trocke-
nen Lagerung zu verbessernl®, Eine einfache und
sichere Art der extraoralen Lagerung avulsierter
Zahne gelingt mit einer Zahnrettungsbox23,24,
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Ob nach primar erfolgreicher antimikrobieller
Wurzelkanalbehandlung die Zahnhartsubstanzde-
fekte einer externen Wurzelresorption mit Zement
oder Knochen ersetzt werden, ist zum Zeitpunkt
der initialen Therapie nicht vorhersagbar, sodass
prophylaktisch antiresorptive Therapien empfoh-
len werden und kurz- und langfristige Rontgenkon-
trollen notwendig sind2>26, Die prophylaktische
systemische Gabe von Antibiotika soll einerseits
eine Wundinfektion verhindern und andererseits
die Ausbildung einer Resorption hemmen?21.27,

Verschiedene prophylaktische medikamentdse
intrakanaldre Gaben von Ledermix oder Aminfluo-
rid und Tetracyclin oder die extraradikulare Appli-
kation von Emdogain konnten in Einzelfallen die
Prognose positiv beeinflussen und den Prozess der
Resorption verlangsamen oder verhindern.

In einer tierexperimentellen Studie wurden bei
Beagel-Hunden Schneidezdhne eine Stunde tro-
cken gelagert und replantiert. Die Anwendung von
Platelet-rich Fibrin (PRF) erbrachte keine signifi-
kante Verbesserung der Heilung nach unphysiolo-
gischer extraoraler Lagerung?s.

In einer weiteren tierexperimentellen Studie
gelang es, den resorptiven Verlust an Zahnhart-
substanz zu verringern und die Heilung mit einer
Kombination eines Kortikoidsteroids und einem
antibiotischen Anteil zu verbessern. Die Nutzung
von Triamcinolonacetonid und Demethylchlorte-
tracyclin (Ledermix, Fa. Riemser, Riems) verringer-
te im Vergleich zur alleinigen Gabe von Kalzium-
hydroxid (Ca[OH],) die Ersatzresorption29-31, In
einer Multicenter-Studie lieR sich jedoch kein si-
gnifikanter Unterschied zwischen Kalziumhydroxid
und Ledermix nachweisen32,

Bei Auftreten einer externen Wurzelresorption
wird die Applikation von Ledermix fiir einen Zeit-
raum von 1-2 Wochen und nachfolgend Ca(OH),
fir einen Gesamtzeitraum von 4 Wochen emp-
fohlen25:26,

Fallbericht

Als Folge eines Orthostase-Syndroms fiel der
15-jahrige Patient in einer Arztpraxis mit dem Ge-
sicht auf den FuR eines Infusionsstanders. Die Zah-
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ne 11, 21 und 22 wurden durch den Aufprall nach
labial disloziert und avulsiert. Fixiert waren die
Zahne mit Brackets an einem Labialbogen, sodass
die avulsierten Zahne 11 und 21 trotz Avulsion in
der Mundhohle verblieben (Abb. 1). Der avulsierte
Zahn 22 |6ste sich durch den Sturz von der kiefer-
orthopadischen Apparatur, wurde flir den Zeitraum
von 10 Minuten trocken und anschliefend in einer
Zahnrettungsbox gelagert. In der Region 12 und 22
kam es zu einer vertikalen Ruptur der Gingiva auf
einer Lange von 3 cm und an der Unterlippe zu
einer 4 cm langen Platzwunde mit Lazeration un-
terhalb des Lippenrots auf einer Lange von 2,5 cm
als Folge der Perforation der Inzisalkanten der Zah-
ne 11 und 21 durch den M. orbicularis oris (Abb. 2).

Erstversorgung in der
Notfallaufnahme

Im Rahmen der Notfalltherapie wurden die Weich-
teilverletzungen desinfiziert und mit Einzelknopf-
nahten versorgt. Die Reposition der Zahne 11, 21
und 22 gelang nach Entfernung der kieferorthopa-
dischen Apparatur und einer zwischenzeitlichen
Lagerung der Zahne in einer Zahnrettungsbox. Die
Zdhne wurden mithilfe einer flexiblen Titanium-
Trauma-Schiene (Titanium Trauma Splint, Fa. Med-
artis, Basel, Schweiz) von 13-23 in ihrer Position
fixiert (Abb. 3). Die extraalveolare Verweildauer der
avulsierten Zahne wurde mit 3 Stunden angegeben.

Zur Infektionsprophylaxe wurde Amoxicillin
1.000 mg (Amoclav 500, Fa. Hexal, Holzkirchen) in
zwei Tagesdosen fiir die Dauer von 5 Tagen verord-
net. Zusatzlich wurden der Patient und die Eltern
Uber eine optimale Zahnreinigung und Desinfetion
mit Chlorhexamed instruiert.

Der Patient wurde entlassen mit der Maftgabe
einer kurzfristigen Nachkontrolle und regelmaRiger
Sensibilitatstests beim Hauszahnarzt. Es wurde
aufgrund der schnellen Reposition und den noch
weiten apikalen Foramina davon ausgegangen,
dass eine Reparatur der unterbrochenen Gefallver-
sorgung der Pulpa moglich sei.

Uber einen Zeitraum von 3 Monaten erfolgten
regelmalige Sensibilitatstests mit Kaltespray. Weil
der Patient positiv auf den Test reagierte, wurden
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Abb. 1 2 Stunden nach dem Unfall sind die Zahne 11 und 21
noch in der Mundhohle durch die kieferorthopadische Appara-
tur fixiert.

Abb. 3 Zustand 1 Woche nach Erstversorgung mit TTS-Schiene
und Naht der Riss- und Platzwunden.

keine Rontgenaufnahmen angefertigt und es wur-
de von einer Wurzelkanalbehandlung abgesehen.
Erst mit dem Auftreten einer Fistel und dem ront-
genologischen Nachweis von apikalen Aufhellun-
gen wurde der Patient mit der Fragestellung tber-
wiesen, ob die betroffenen Zdhne 11, 21 und 22
erhalten werden kdnnen (Abb. 4 und 5).
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Zum Zeitpunkt der Erstvorstellung knapp 4 Mo-
nate nach dem Trauma war der Patient schmerz-
frei. Die allgemeine Anamnese war unauffallig. Die
Titanium-Trauma-Schiene (TTS) befand sich in situ.
An Zahn 11 lag 3 mm paramarginal eine erhabene
Fistel mit einem auf die Wurzel von Zahn 11 ausge-
richteten Kanalverlauf vor. An Zahn 11 mesial und
an Zahn 22 inzisal wurden Schmelz-Frakturen mit
oberflachlicher Freilegung des Dentins diagnos-
tiziert. Die Zéhne 11 und 21 reagierten auf den axia-
len Perkussionstest positiv, der thermische und
elektrische Sensibilitatstest fielen fiir die Zdhne 11,
21 und 22 negativ aus. Die Beweglichkeit der drei
Zahne war mit Grad Il im Vergleich zum Gesamt-
gebiss erhoht.

Radiologische Befunde

Auf der intraoralen Rontgenaufnahme der Uber-
weisenden Praxis waren an den Zdhnen 11, 21 und
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Abb. 4 4 Monate nach
Avulsion und Repositionie-
rung ist an Zahn 11 eine Fistel
zu erkennen.

Abb. 5 Multiple Aufhellun-
gen an den Zdhnen 11, 21
und 22 weisen auf eine
infektionsbedingte externe
Resorption hin.

Abb. 6a bis ¢

Sagittale Projektionsebene
der Zdhne 11 (a), 21 (b)

und 22 (c) mit ausgedehnten
periapikalen Aufhellungen
und resorptiven Defekten auf
der Wurzeloberflache.

22 apikale Aufhellungen mit resorptiver Erweite-
rung der apikalen Foramina zu erkennen. Die Wur-
zeloberflachen der drei Zéhne wiesen mehrere
Konturunterbrechungen auf, die typisch fiir exter-
ne infektionsbedingte Resorptionen sind (Abb. 5).
An den Zdhnen 11 und 21 lief3en sich resorptive De-
fekte nahe der Grenze des Alveolarknochens zum
gingivalen Sulkus vermuten.

Die von den Zdhnen 13-23 angefertigte digi-
tale Volumentomografie (DVT) bestatigte das Vor-
handensein der apikalen Aufhellungen und der
multiplen resorptiven Defekte. Defektgrofie und
Lage der Resorptionen an den Zahnen 11 und 21
lieBen vermuten, dass eine Reparatur mit Zement
nicht zu erwarten war. Insbesondere fiir die unter-
halb der Schmelz-Zement-Grenze (SZG) liegenden
Defekte bestand die Gefahr einer weiteren Vergro-
Rerung und Superinfektion Uber den gingivalen
Sulkus (Abb. 6a bis c).

Endodontie 2023;32(2):1-12
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Abb. 7 Rontgenkontrollauf-
nahme nach apikalem
Verschluss der entziindlich
erweiterten apikalen
Foramina mit MTA.

Therapie

Die drei Zahne wurden am Tag der Befundaufnah-
me unter Kofferdam ohne Lokalanasthesie trepa-
niert. Die nekrotische Pulpa liet sich vollstéandig
mit einem MicroDebrider (Fa. Maillefer, Ballaigues,
Schweiz) der 1SO-GrofRe 30 entfernen. Die weit-
lumigen Wurzelkanale wurden mit Gates-Glidden-
Bohrern in absteigender GrofRe geringfligig mecha-
nisch erweitert, unter kontinuierlicher Desinfektion
mit 3 % Natriumhypochlorit (NaOCl). Die apikale
Erweiterung erfolgte nach elektrometrischer Lan-
genbestimmung mit rotierenden NiTi-Instrumen-
ten (ProFile, Fa. Maillefer) in den GroRen 45/.04
und 60/.04. Im Anschluss an eine ultraschallakti-
vierte Spiilung mit NaOCl und Trocknung wurden
die Wurzelkanadle mit frisch angemischtem Kalzi-
umhydroxid gefiillt und mit Komposit verschlos-
sen. 14 Tage spater war der Patient beschwerdefrei
und die Fistel abgeheilt. Firr eine zusatzliche anti-
resorptive Therapie wurde unter Kofferdam die
medikamentdse Einlage mit einer ultraschallak-
tivierten Spiilung mit NaOCl entfernt. Zur Ent-
fernung der Schmierschicht kamen zusatzlich je
Wurzelkanal fiir 20-30 Sekunden Zitronensdure
10 % und abschlieRend NaOCl bei gleichzeitiger
Nutzung einer Self-Adjusting-File 2.0 (SAF, Fa. Re-
Dent, Ra’anana, Israel) zur Anwendung. Nach
Trocknung der Wurzelkandle wurden diese mit
Ledermix-Paste bis zur Schmelz-Zement-Grenze
aufgefiillt und provisorisch mit Cavit (Fa. Espe,
Seefeld) und Komposit verschlossen.

Nach 2 Wochen wurden die Wurzelkanale unter
absoluter Trockenlegung mit einer SAF-Feile ge-
reinigt und abschliefend fiir jeweils 20 Sekunden
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pro Losung und Wurzelkanal mit NaOCl 3 %, Zitro-
nensaure 10 %, Ethanol 70 % und Chlorhexidin-
diglukonat 2 % desinfiziert. Die resorptiv erweiter-
ten apikalen Foramina und Wurzelkanadle wurden
mit ProRoot MTA (Fa. Dentsply Sirona, Bensheim)
verschlossen (Abb. 7). 3 mm unterhalb der SZG
wurden die Wurzelkandle und die endodontische
Zugangskavitdt nach Sdure-Atzung mit Komposit
verschlossen.

Die Zahne 11 und 21 wurden zusétzlich einer
extraoralen Therapie mit Enukleation der Resorpti-
onslakunen unterzogen. Die intentionelle Replan-
tation erfolgte fiir die Zahne 11 und 21 an einem
separaten Termin in einem Abstand von 2 Monaten.
Die drucklose Reposition und Fixation der Zahne
erforderte die Anfertigung eines Silikonschliissels
von 14-24 unter Einschluss der Inzisalkanten. Nach
lokaler Infiltrationsanasthesie mit 2x 1,7 ml Ubis-
tesin (Fa. Espe, Seefeld) mit Adrenalin 1:200.000
wurde im gingivalen Sulkus bis zum Alveolakno-
chen das Epithel mit einer Mikro-Skalpellklinge
SM69 (Fa. ADS, Vaterstetten) durchtrennt. Die Ex-
traktion der vorgelockerten Zahne gelang durch ge-
ringe Rotation bei abgestiitzter Zugkraft mit einer
Oberkieferzange Anatomica DH 702R (Fa. Braun,
Melsungen). Die Extraktionswunde wurde mit einem
in Kochsalz getrankten sterilen Tupfer abgedeckt.
Extraoral gelang es, die muldenférmigen Resorp-
tionslakunen mit einem Exkavator stumpf auszu-
schalen. Das durchblutete Weichgewebe lag glatt
am Dentin an und lief3 sich vollstandig ablosen und
entfernen (Abb. 8a und b). Die durch Resorptionen
unregelmaRig geformten Wurzelspitzen wurden dis-
kret mit einem flammenférmigen Diamanten 8863,
GroRe 012 (Fa. Komet, Lemgo), reseziert, sodass
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Abb. 8aund b
Zahn 21 nach
Extraktion. Mehrere
teilweise kreisrunde
resorptive Defekte
sind auf der
lateralen (a) und
palatinalen Wurzel-
oberflache (b) zu
erkennen (Pfeile).



Abb. 9 Nach Entfernung des resorptiven Gewebes wurden die
Defekte mit MTA aufgefiillt. Die Wurzeloberflache wurde mit
einem in Kochsalz getrénkten sterilen Tupfer befeuchtet.

Abb. 11 Zur exakten und drucklosen Repositionierung wurde
ein Silikonschliissel genutzt.

eine drucklose Reposition der Zahne gewahrleistet
war. Nach einer zweiminitigen Zwischenlagerung
im Dentosafe wurden die Resorptionslakunen mit
ProRoot MTA aufgefiillt und die Zéhne erneut fir
3 Minuten im Dentosafe geschwenkt (Abb. 9 und 10).
Die Replantation erfolgte nach Entfernung des
Blutkoagels aus der Alveole nach 23 Minuten fiir
Zahn 21 respektive 22 Minuten flir Zahn 11. Mithilfe
des Silikonschlissels gelang es, die reponierten
Zahne drucklos mit einer TTS-Schiene an den
Nachbarzéhnen zu fixieren (Abb. 11). Am ersten Tag
postoperativ. wurde mit dem Abklingen der An-
asthesiewirkung die Einnahme von Ibuprofen 400
2x 1 Tablette im Abstand von 5 Stunden verordnet.
Zusatzlich zur Zahnpflege erhielt der Patient eine
Chlorhexidin-Mundspulung zur Anwendung an den
folgenden 3 Tagen.

Die TTS-Schiene wurde nach 10 Tagen bei reiz-
losen Wundverhéltnissen entfernt. Die Heilung ver-

Intentionelle Replantation nach Avulsion und infektionsbedingter Resorption

a &, b
Abb. 10aund b Ansicht Zahn 21 lateral (a) und palatinal (b)

nach Verschluss der Defekte mit MTA. Die Wurzelspitze wurde
vor der Replantation minimal gekiirzt.

lief nach Angabe des Patienten komplikationslos
und ohne Schmerzen.

Zur Kontrolle des Heilungsverlaufs wurden
rontgenologische Nachuntersu-
chungen nach 6, 12, 24 Monaten und 5 Jahren
vereinbart.

klinische und

Epikrise

Nach Entfernung der nekrotischen Pulpa, Desinfek-
tion mit NaOCl und intrakanaldrer Ca(OH),-Einlage
heilte die intraorale Fistel bereits nach wenigen
Tagen ab. Die zusatzliche antimikrobielle und anti-
resorptive Therapie verfolgte das Ziel, die infekti-
onsbedingte externe Wurzelresorption zu stoppen,
eine Reparatur mit Zementbildung zu induzieren
und eine Ersatzresorption zu verhindern. Die kres-
tale Lage der resorptiven Defekte an den Zahnen 11
und 21 mit der potenziellen Gefahr einer Super-
infektion lber den gingivalen Sulkus begriindete
den erneuten invasiven Eingriff der intentionellen
Replantation mit extraoralem Verschluss der Re-
sorptionslakunen. Unter Abwagung der Risiken des
traumatischen Eingriffs sollte zusatzlich die Gefahr
einer Ersatzresorption mit Ankylose und Wachs-
tumshemmung verringert werden.

Vier Jahre nach Abschluss der Therapie weisen
die Zéhne 11 und 21 im Vergleich zu den nicht be-
troffenen Zdhnen eine physiologische Zahnbeweg-
lichkeit auf. Im Gegensatz zu den Zahnen 11 und 21
ist am Zahn 22 ein heller Klopfschall bei fehlender
Beweglichkeit nachweisbar.

Endodontie 2023;32(2):1-12
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Abb. 13a bis j
Abschluss der Therapie.

Auf den intraoralen Rontgenkontrollaufnahmen
nach 6, 12 und 24 Monaten ist apikal keine Auf-
hellung mehr zu erkennen (Abb. 12a bis c). Auf der
nach 2 Jahren angefertigten DVT-Aufnahme be-
statigte sich, dass die ausgedehnten apikalen Auf-
hellungen vollstandig abgeheilt waren und die
antimikrobielle intrakanaldre Therapie erfolgreich
war (Abb. 13a bis j). Unterschiede in den Ergeb-
nissen der antiresorptiven Therapie wurden am
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Zahn 22 deutlich. Wahrend an den Zdhnen 11
und 21 ein normaler Desmodontalspalt wieder
nachzuweisen war, zeigten sich die ungefiillten Re-
sorptionslakunen am Zahn 22 mit Alveolarknochen
aufgefiillt. Das ehemals entziindliche Resorptions-
geschehen an Zahn 22 hatte sich hin zum Prozess
der Ersatzresorption verandert.

Funf Jahre postoperativ ist der Patient be-
schwerdefrei. Die Gingiva ist reizlos und die Sulkus-
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Abb. 12a bis ¢

Die Rontgennach-
kontrollen nach 6 (a),
12 (b) und 24 Mona-
ten (c) zeigen den
Heilungsprozess an
den Zdhnen 11, 21
und 22. Am Zahn 22
lasst sich bereits

1 Jahr postoperativ
eine Ersatzresorption
vermuten (Pfeil).

“Ti[uly

Gegeniiberstellung der Projektionsebenen koronal (a, f), axial (b, g) und sagittal (c bis e, h bis j) der Situation vor und 2 Jahre nach
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sondierungswerte sind ohne pathologischen Be-
fund. In Hohe der ehemals vorhandenen Fistel ist

ein leicht erhabener narbiger Gewebeanteil mit
einem Durchmesser von 1 mm zu erkennen
(Abb. 14). Zahn 11 und 21 weisen eine physiologi-
sche Zahnbeweglichkeit auf. Am Zahn 22 bestatigt
sich mit dem hellen Klopfschall bei fehlender
Zahnbeweglichkeit die fortbestehende Ankylose.
Radiologisch sind die Zdhne 11 und 21 unauffallig.
Am Zahn 22 ist im Ubergang vom apikalen zum
mittleren Wurzeldrittel der Desmodontalspalt nicht
mehr nachzuweisen. Eine knochendichte Struktur
bis zur Wurzelkanalfiillung lasst sich mesial und
distal erkennen (Abb. 15).

Diskussion

Der bei Kindern und Jugendlichen sehr rasch fort-
schreitende Prozess der infektionsbedingten Re-
sorption wird haufig aufgrund des asymptoma-
tischen Verlaufs erst spat erkannt. Im Fall der
infektionsbedingten Resorption, Ersatzresorption
und fortschreitenden Ankylose kdonnen je nach
Alter des Patienten die Extraktion, Resektion, Deko-
ronation oder alleinige Verlaufskontrollen folgen.
Besonders dramatisch ist die nachfolgende Wachs-
tumshemmung des Alveolarfortsatzes, die eine
Uber Jahre und Jahrzehnte andauernde funktio-
nelle und asthetische Rehabilitation nach sich zie-
hen kann33-35,

Eine engmaschige Kontrolle wird vor allem
nach einem dentalen Trauma mit Dislokationsver-
letzung empfohlen, um rechtzeitig auf pathologi-
sche Befunde aufmerksam zu werden. Zusatzlich
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Abb. 14 5 Jahre nach
antiinfektioser und anti-
resorptiver Therapie mit
intentioneller Replantation
der Zahne 11 und 21 ist die
Fistel an Zahn 11 narbig
abgeheilt.

Abb. 15 Rontgenografisch
lasst sich an Zahn 22 eine

zunehmende Ersatzresorption
5 Jahre nach Abschluss der
Therapie erkennen (Pfeile).

zu Rontgenaufnahmen werden thermische und
elektrische Sensibilitatstests empfohlen3®é. Kinder
und Jugendliche konnen thermische und auch
elektrische Reize nicht zweifelsfrei differenzieren37.
Ursache konnen hier die noch sehr weiten, mit
Dentinliquor gefiillten Dentintubuli sein, sodass
thermisch und elektrisch eine Reizweiterleitung bis
zu den Desmodontalfasern méglich wird und dort
eine Signalantwort ausgeldst werden kann. Es kon-
nen auch sensible Fasern im bereits nekrotischen
Pulpagewebe noch uber einen langeren Zeitraum
erhalten bleiben.

Entscheidend flir den Erhalt der Pulpa ist die
Blutgefalversorgung. Pulsoximeter sowie Laser-
oder Ultraschall-Doppler-Durchflussmessungen kon-
nen die Durchblutung der Pulpa ermitteln38. Eine
Verbreitung in der Praxis haben die Gerate jedoch
bis heute aufgrund der erhohten Kosten und be-
grenzten Sensitivitat nicht erreicht.

Bei weitem apikalem Foramen oder nicht ab-
geschlossenem Wurzelwachstum und kurzer extra-
oraler physiologischer Lagerung soll zundchst auf
eine Wurzelkanalbehandlung verzichtet werden,
um eine mogliche Revaskularisierung der Pulpa
abzuwarten26. Dazu werden engmaschige Ront-
genkontrollen nach 2, 4, 8, 12 Wochen, 6 Monaten,
1 und 5 Jahren empfohlen, um rechtzeitig Hinwei-
se auf eine externe Wurzelresorption erkennen zu
konnen. Im Fall einer Avulsion ist selbst bei nicht
abgeschlossenem Wurzelwachstum in tber 78 %
der Falle mit einer infizierten Pulpanekrose zu
rechnen. Nur bei einer extraalveoldren Lagerung
von weniger als 15 Minuten und nicht abgeschlos-
senem Wurzelwachstum besteht eine Chance auf
eine Revaskularisierung3?.
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Obwohl die Ausgangsbedingungen fiir eine Re-
vaskularisierung im vorliegenden Fall scheinbar gut
aussahen, muss berlicksichtigt werden, dass die
tatsachliche Dauer der extraoralen Lagerung und
die mikrobielle Kontamination der Wurzelober-
flache gegen eine Revaskularisierung sprachen.
Das Risiko einer infektionsbedingten Resorption
war als hoch einzuschatzen. Empfohlen wird des-
halb bei abgeschlossenem Wurzelwachstum eine
Wurzelkanalbehandlung eine Woche nach der Re-
plantation40, Unterbleibt dies, sind bereits nach
4 Wochen erste entziindliche Reaktionen mit Re-
sorptionen histologisch nachzuweisen. Die Art der
Resorption ist dabei abhangig von der Flache und
der Anzahl der zerstorten Zementoblasten4l. Die
Entfernung nekrotischer Gewebeanteile des Des-
modonts scheint langfristig keinen Einfluss auf die
Ausbildung oder Verhinderung einer Ersatzresorp-
tion und Ankylose zu haben. Lediglich die Menge
an nekrotischen Zementoblasten ist fiir die Ausbil-
dung der Ersatzresorption verantwortlich42.

Die erfolgreichen Ergebnisse der antiresorptiven
Therapie an den Zahnen 11 und 21 unterschieden
sich vom Ergebnis der Ersatzresorption am Zahn 22.
Die intrakanaldre antimikrobielle Therapie flihrte
an allen drei Zahnen mit dem identischen Proto-
koll zum gleichen Ergebnis: Eine apikale Aufhel-
lung lasst sich radiologisch nach einem Kontroll-
zeitraum von 5 Jahren nicht nachweisen. Nach
dem extraoralen Verschluss der resorptiven Lasio-
nen an den Zahnen 11 und 21 wurden die de-
nudierten Dentinoberflichen wieder mit Zement
bedeckt, sodass die Grofte der oberflachlichen Ze-
mentverletzung verringert wurde. Dies kann der
entscheidende Grund fiir die ausgebliebene Ersatz-
resorption an den Zahnen 11 und 21 gewesen sein.
Die intentionelle Replantation unter klinisch asep-
tischen Bedingungen fiihrt zwar erneut zu einer
Verletzung des Desmodonts, aber die kurze Zeit
und optimale Lagerung in der Zahnrettungsbox
sicherten den Erhalt der Zementoblasten als
Grundlage fiir eine resorptionsfreie Einheilung. Die
Nutzung der intentionellen Replantation kann vor
allem bei inoperablen Defekten genutzt werden,
um resorptive Lasionen zu flillen43. Die intentionel-
le Replantation ist dann erfolgreich, wenn sie asep-
tisch und in kurzer Zeit erfolgt4445. Die Erfolgsraten
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kénnen zwischen 88 und 95 % liegen“6. Die extra-
orale Zeit variierte in den Studien zwischen 3 und
30 Minuten®4748, Im vorliegenden Fall befanden
sich die Zahne 21 und 11 23 bzw. 22 Minuten extra-
oral, die Wurzeln wurden jedoch wahrend der
mechanischen Bearbeitung konstant mit einem
in Kochsalz getrankten Tupfer feucht gehalten.
Abzuglich der Zeit in der Zahnrettungsbox betrug
die extraorale Dauer damit etwa 15 Minuten und
entsprach der aktuellen Empfehlung??. Je geringer
die Luxations- und Torsionsbewegungen sind,
desto weniger Verluste an Zementoblasten und
Resorptionen treten auf. Grundsatzlich werden
deshalb atraumatische Extrusionstechniken emp-
fohlen5051, Demgegeniiber ist zur atraumatischen
Extraktion die Insertion intrakanaldrer Schrauben
als Hilfsmittel flr die Zugkréfte (Benex, Fa. Helmut
Zepf Medizintechnik, Tuttlingen, und Fa. Hager &
Meisinger, Neuss) erforderlich, wobei jedoch als
Folgen Spannungen im Dentin und die Ausbil-
dung von Rissen auftreten konnen>2, Eine Risiko-
abschatzung und Methodenauswahl erfolgte unter
dem Aspekt der klinischen Zahnbeweglichkeit. Als
Folge der mikrobiellen Infektion waren die Zahne
mit einer Beweglichkeit Grad Il stark vorgelockert
und lieRen sich ohne zusatzliche Insertion eines
Schraubensystems weitgehend atraumatisch ent-
fernen. Die Alveole selbst wurde nicht mehr kiiret-
tiert; lediglich das Koagulum wurde passiv mit
einem scharfen Loffel entfernt, sodass gering
mineralisierte Anteile des Alveolarknochens nicht
geschadigt wurden.

Als Fillungsmaterial wurde ProRoot MTA ver-
wendet, weil die resorptiven Kavitdten leichte
Unterschnitte aufwiesen und das Material nach
Applikation eine gute primare Formstabilitat auf-
weist. Bessere Haftwerte am Dentin konnen mit
Biodentine (Fa. Septodont, Saint-Maur-des-Fosses,
Frankreich) erreicht werden, sodass sich auch fla-
che Defekte langfristig erfolgreich verschlieRen
lassen53:54,

Kontrovers werden aktuell die Verfahren zur
regenerativen Therapie diskutiert>>. Nach der anti-
infektiosen Therapie konnte mit einer apikal indu-
zierten Blutung ein regenerativ reparativer Prozess
initiilert werden. Im Ergebnis wurden die Ersatz-
resorptionen gestoppt und Hartgewebeneubildun-
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gen nachgewiesen¢. Die Applikation von PRF in
die Extraktionsalveole nach einstiindiger extra-
oraler Lagerung der avulsierten Zahne zeigte in ei-
ner tierexperimentellen Studie 8 Wochen nach der
Therapie verringerte infektiose Resorptionen28,57,
In einer weiteren Fallserie gelang es unter Ver-
wendung einer antimikrobiellen Therapie mit PRF,
den Fortschritt einer Ersatzresorption zu stop-
pen38, Inwieweit PRF oder bereits die antimikrobi-
elle Therapie den Resorptionsprozess beendet hat,
kann in den bisherigen Fallserien nicht beurteilt
werden.

Als eine weitere Methode, das Wachstum des
Alveolarfortsatzes durch die in Ersatzresorption
befindlichen Wurzeln nicht zu behindern, wird die
Dekoronation der betroffenen Zahne empfoh-
len59:60, Die Dekoronation wird bei Jungen bis zu
einem Alter von 14 Jahren und bei Madchen von
13 Jahren empfohlen, sodass der Kieferkamm in
der horizontalen und vertikalen Dimension er-
halten werden kann®1.62, Nachteilig ist, dass lber
einen langen Zeitraum ein Zahnersatz getragen
werden muss. In dem vorgestellten Fall wurde
diese Therapie nicht zur Anwendung gebracht,
weil der Patient zum Zeitpunkt des Therapie-
beginns bereits 16 Jahre alt war und die Resorp-
tionen weniger als 20 % der Wurzeloberflache be-
trafen. Mit der intentionellen Replantation und
dem Verschluss der resorptiven Lasionen bestand
damit eine gute Wahrscheinlichkeit, eine Ankylose
zu vermeiden. Der Verschluss der Defekte mit MTA
verringerte damit nicht nur die Flache des frei-
liegenden Dentins, sondern ermoglichte zusatzlich
eine osteoinduktive Wirkung®3.
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Intentional replantation in teeth with external infection-related
resorptions after tooth avulsion
A case report

KEY WORDS
external resorption, infection-related resorption, inflammatory root resorption, replacement resorp-
tion, ankylosis, avulsion, intentional replantation, MTA

ABSTRACT

As a sequela of dental trauma to the 15-year-old male patient, infection-related resorptions occurred
on the outside of the root 3 months after avulsion and replantation of teeth 11, 21 and 22, which
were additionally associated with a fistula. Antiresorptive therapy was required in addition to anti-
microbial therapy. The gingival extension of the resorptive defects on teeth 11 and 21 required filling
with MTA, which was performed minimally invasively extraorally by intentional replantation.
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