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Fallbeispiel eines alternativen Ansatzes zur alveolaren Knochen-
regeneration und nachfolgender implantologischer Therapie

— Warum Sie diesen
Beitrag lesen sollten?
Geht ein Zahn durch eine
Léngsfraktur und dem daraus
resultierenden parodontalen
Defekt verloren, verbleibt ein
groBer Hart- und
Weichgewebsdefekt. Mit der
forcierten Extrusion der Wurzel
und anschlieBender
Ausheilungszeit fir den Knochen
ist es mdglich, den Knochen und
das Weichgewebe vollstédndig zu
regenerieren [4]. Dieses
biologische Vorgehen ist fir den
Patienten weitgehend
beschwerdefrei, ohne operativen
Eingriff, deutlich weniger
risikobehaftet und auch
kostengtinstiger. Auf
Fremdmaterial kann in der Regel
verzichtet werden.

Dr. Sabine Hopmann, Dr. Stefan Neumeyer

Einleitung: Die Langsfraktur einer Zahn-
wurzel geht immer mit einem schweren
parodontalem und alveoldrem Defekt ein-
her und endet in den meisten Féllen mit
der Extraktion des Zahns. Die forcierte
Extrusion der Zahnwurzel und eine an-
schlieBende Knochenregenerationszeit
ermdglichen die vollstdndige Wiederher-
stellung der ehemaligen Knochenkontur.
Die anschlieBende Implantatinsertion
kann in vollstdndig ausgeheiltem, orts-
stdndigem Knochen ohne weitere Aug-
mentation stattfinden.

Hintergrund und Fragestellung: Die
Langsfraktur einer Zahnwurzel geht im-
mer mit einem massiven Attachmentver-
lust einher, nicht selten auch mit dem voll-
sténdigen Verlust der bukkalen Knochen-
lamelle. Je nach Infektionsgrad der Alveo-
le kommt es zu einem groBen Verlust an
ortsstdndigem Knochen, der auch an den
benachbarten Z&hnen eine Schadigung
des Parodontiums bewirken kann. Der
Wiederaufbau der verlorengegangenen
Strukturen kann oftmals nur mit umfang-
reichen augmentativen MaBnahmen
erreicht werden, was zu einer zusétzlichen
Belastung fiir den Patienten fuhrt [1, 2]. In
der vorliegenden Veroffentlichung sollen
die Méoglichkeiten aufgezeigt werden,
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durch die forcierte Extrusion einer fraktu-
rierten Zahnwurzel Knochen und Weich-
gewebe zu regenerieren, was in den meis-
ten Féllen eine Implantation ohne zuséatz-
liche Augmentation ermdglicht [3].
Schliisselwérter:  Langsfraktur  einer
Zahnwurzel; umfangreicher alveolarer
und parodontaler Defekt; forcierte Extrusi-
on; biologischer Knochenaufbau; Implan-
tation ohne Augmentation
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FALLBESCHREIBUNG: BE-
HANDLUNG EINES LANGS-
FRAKTURIERTEN ZAHNS

Diagnose

Der Patient stellte sich im Marz 2013 in
der Praxis mit Beschwerden an Zahn 25
vor. Die klinische Krone war nahezu epi-
gingival frakturiert und die verbliebene
Wurzel wies einen Riss nach bukkal und
palatinal auf. In dem palatinal liegenden
Kanal war ein Wurzelstift aus Metall
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Abb. 1: Klinische Ausgangssituation des Zahns
25 mit palatinalen und vestibularen Taschen

Abb. 4a—d: Kleben des Extrusionsstegs:
praparierte Rille in bukkooraler Richtung (a);

adhasive Fixierung des Klammerdrahtes (c),

zementiert und der vestibuldre Kanal war
mit Guttapercha abgefillt. Sowohl palati-
nal als auch vestibulér zeigten sich 2 Fis-
telgdnge, die mit Pus geflllt waren. Die
parodontale Tasche betrug palatinal
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Abb. 2: Réntgenbild des Zahns 25 mit zirkular
erweiterten Parodontalspalt
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Abb. 3: Die DVT-Aufnahme zeigt ausgedehn-
ten Defekt

adhasive Fixierung der Extrusionshantel (b),

gespannter Extrusionsgummi (d)

15 mm und vestibular 12 mm (Abb. 1). Die
Nachbarzahne waren kariesfrei bzw. kon-
servierend versorgt und wiesen keine
parodontalen Defekte auf. Das Réntgen-
bild zeigte einen zirkular erweiterten
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Parodontalspalt. Die DVT-Aufnahme
zeigte eine vollstandig resorbierte vesti-
buldre Knochenwand und einen palatinal
bis kurz vor den Apex ausgedehnten
Defekt (Abb. 2, 3).

Abb. 1-3: Stefan Neumeyer

Abb. 4a-d: Sabine Hopmann
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Abb. 5a/b: Kirzen der Wurzel fiir den nachsten Extrusionsschritt

Abb. 6: Das Rontgenbild zeigt, dass die Ex-
trusion zur Halfte erfolgt ist.

_——
Abb. 7: Rontgenbild nach vollstéandiger Ex-
trusion

Abb. 8: Knochenregeneration nach 12 Wo-
chen

Abb. 9: Extrahierte Wurzelspitze nach abge-
schlossener Extrusion

THERAPIE

Der Wurzelstumpf wurde epigingival
gekurzt, eine Rille mit Unterschnitten
eingeschliffen und ein Faserstift mit

Abb. 10: Alveole nach Extraktion von Zahn 25

fixiertem Kunststoffring (Fa. Brasseler)
mit RelyX (Fa. 3M Espe) auf den Stumpf
geklebt. Auf das gegenlberliegende
Stiftende wurde Bonding aufgebracht

-40-

Abb. 11: Kontrollbild nach Implantation

und ein einzelner Kunststoffring mit
Abstandshalter platziert. Der Ring wurde
in die entsprechende Position gebracht,
lichtgehéartet, und danach wurden die

Deutscher Arzteverlag | ZZI 1 2020 1 36 | 01

Abb. 5a/b: Stefan Neumeyer

Abb. 6-16: Stefan Neumeyer
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Abb. 12: Implantat mit provisorischer Krone

Abb. 14a/b: Implantat mit Keramikkrone, palatinal (a)

Abstandshalter auf beiden Seiten des
Stifts entfernt. Als Hypomochlion dient in
der Regel entweder ein Steg, der auf den
beiden benachbarten Zahnen fixiert
wird, oder wie in diesem Falle, eine pro-
visorische Klebebricke (dargestellt in
Abb. 4a—d bei einem weiteren Fall). Um
eine forcierte Extrusion der Wurzel zu
erreichen, sind Krafte von bis zu
800 Pond notwendig, die durch kiefer-
orthopadische Gummizlige (Fa. Dentau-
rum, Intraoral Latex Elastics 1,3 n;
4,8 mm Durchmesser) erreicht werden
kénnen. Die Gummizlge sollten durch-
gehend eingehéngt bleiben und 2x am
Tag vom Patienten gewechselt werden,
da sie an Spannkraft verlieren. Das Tem-
po der Extrusion ist dabei individuell ab-
héangig von der Wurzelkonfiguration,
aber auch von der Menge der noch ver-
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Abb. 13: Eingeheiltes Implantat mit entziindungsfreiem Emergenzprofil

bliebenen Sharpey’schen Fasern. Ist die
Wourzel bereits durch parodontale Scha-

N

Die Dauer der Extrusion
héngt ab von der Wurzel-
konfiguration und der Menge
der verbliebenen
Sharpey'schen Fasern.

den im Ausgangsstadium stark ge-
lockert, so sollte die Extrusionskraft
reduziert werden, da es sonst zu einer
ungewollten Extraktion kommen kann.
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und bukkal nach 6 Jahren (b)

Ist der Extrusionsweg beendet, da die
Wourzeloberfliche am Hypomochlion
angeschlagen ist, muss die Wurzel er-
neut gekirzt und ein neuer Steg geklebt
werden (Abb. 5a/b). Hierfir ist es not-
wendig, die kollagenen Fasern selektiv
mit dem Elektrotom zu durchtrennen, da
sonst das Weichgewebe mit extrudiert
wird [5, 6]. Die Réntgenbilder zeigen den
Extrusionsweg der Wurzel, der nach
28 Tagen abgeschlossen werden konnte
(Abb. 6, 7). Der Extrusionsvorgang ist
abgeschlossen, wenn die Wurzelspitze
bis auf Apexhdhe extrudiert ist. Es folgt
die Fixierung der Wurzel an den Nach-
barzdhnen und/oder am Hypomochlion
mittels Komposit, um die kndécherne
Regeneration und Mineralisation abzu-
warten. Im Oberkiefer sollte mindestens
10 bis 12 Wochen gewartet werden,



| FALLBERICHT |

bevor die Wurzel dann endglltig extra-
hiert und ein Implantat inseriert werden
kann. 12 Wochen nach der Fixierung der
Wourzelspitze wurde im vorliegenden Fall
ein Réntgen-Kontrollbild angefertigt, um
den remineralisierten Knochen dar-
zustellen (Abb. 8). Aufgrund der fort-
geschrittenen apikalen Ostitis wurde
20 Wochen bis zur Implantation gewar-
tet. Am Tag der Implantatinsertion wurde
die verbliebene Wurzelspitze extrahiert,
die apikale Region kurettiert und das
Implantat in vollstdndig ausgeheilten,
ortsstédndigen Knochen inseriert (Abb. 9,
10). Es wurde ein einteiliges Implantat
(Nemris immediate) verwendet
(Abb. 11). Das vorhandene Emergenz-
profil konnte mit einer unterdimensio-
nierten provisorischen Krone gesichert
werden (Abb. 12). Nach 6 Monaten zeig-
te sich ein perfekt eingeheiltes Implantat
und ein entzindungsfreies Emergenz-
profil (Abb. 13). Es wurde eine Keramik-
krone auf einer vorgefertigten Zirkon-
kappe angefertigt und semi-permanent
eingesetzt (Abb. 14a/b). Die klinischen
und réntgenlogischen Kontrollbilder zei-
gen einen 6-jahrigen Erhalt des alveola-
ren Volumens und dessen bedeckender
Gewebetextur (Abb. 15, 16). Durch die
Extrusion der sagittal gespaltenen Wur-
zel konnte nicht nur der Knochen son-
dern auch die bukkale Lamelle vollstan-
dig regeneriert werden.

FAZIT FUR
PRAKTIKER

Wenn ein Zahn aufgrund einer
Langsfraktur der Wurzel nicht mehr
zu erhalten ist, sollte dem Patienten
der biologische Wiederaufbau ver-
loren gegangener alveolarer Struk-
turen als eine wenig invasive, sehr
vorhersagbare und schonende
Methode angeboten werden. Die
Langzeitergebnisse in der Praxis
zeigen keine Resorptionen, was fir
die Langlebigkeit von implantatge-
tragenem Zahnersatz eine entschei-
dende Rolle spielt.

ol
Abb. 15: Réntgenkontrolle 6 Jahre nach
Implantation

SCHLUSSFOLGERUNGEN
Parodontale Defekte, die durch langsfrak-
turierte Zahne in der Alveole entstehen,
kénnen durch forcierte Extrusion der Wur-
zel therapiert werden. Nach der Extrusion
sollte eine ausreichende Wartezeit fir die
Remineralisation des Knochens eingehal-
ten werden, die sich an den biologischen
Gesetzen fur die Knochenregeneration
orientiert. Die urspriingliche Alveole lasst
sich so nahezu vollstdndig wiederherstel-
len, und die anschlieBende Implantation
kann im ortsstdndigen Knochen oftmals
ohne weitere Augmentation erfolgen.

Interessenkonflikte: Die Autorin Dr. Sabi-
ne Hopmann und der Autor Dr. Stefan Neu-
meyer geben an, dass im Zusammenhang
und auB3erhalb des eingereichten Artikels
keine Interessenkonflikie bestehen. |
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Abb. 16: DVT-Aufnahme nach 6 Jahren
mit vollstandiger bukkaler Knochenlamelle
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