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Ein neues biologisches Konzept zur
Implantatlageroptimierung

A new biological concept to optimize implant sites

Einleitung: Mit der Extraktion eines Zahns werden regel-
maRig Resorptionsprozesse eingeleitet, die zu einem be-
trachtlichen Verlust von alveolaren Gewebestrukturen fiihren
konnen. Verschiedene, in der Regel augmentative Verfahren
haben sich zur Vorbereitung und Verbesserung des spéteren
Implantatlagers etabliert. Allerdings sind diese Methoden in-
vasiv, kostenintensiv und erfordern ein hohes Mal an Erfah-
rung. Mit zunehmender Komplexitat des Falls reduziert sich
auRerdem die Vorhersagbarkeit des Ergebnisses. Aufgrund
dieser Tatsachen wurde nach einem anderen Weg gesucht,
die Resorption der kndchernen Alveole nach Extraktion eines
Zahns zu vermeiden. Seit Langem ist bekannt, dass ein re-
plantierter Zahn tiber ein bemerkenswertes biologisch-rege-
neratives Potenzial verfligt.

Ziel dieser Pilotstudie war es, eine therapeutische Vorgehens-
weise zu untersuchen, die nach der Zahnextraktion die Re-
plantation eines Zahn- bzw. Wurzelsegments mit anschlie-
Render kieferorthopadischer Extrusion vorsah. Es sollte unter-
sucht werden, ob mit dieser Vorgehensweise der Erhalt von
Kieferknochen und Gingiva erreicht werden kann.

Material und Methode: In der vorliegenden Pilotstudie
wurden 10 nicht erhaltungswiirdige Zahne bei 8 Patienten
extrahiert und ca. 2 mm unterhalb des Faserapparats rese-
ziert. Bei 3 Zahnen wurde auch die klinische Restkrone ent-
fernt. Die so verkiirzten Zahne bzw. Wurzelsegmente wurden
umgehend replantiert. Nach einer kurzen Einheilphase wur-
den bei 5 Patienten 6 Segmente kieferorthopadisch extru-
diert. Als Parameter zur Kontrolle des Gewebeerhalts bzw.
der Geweberegeneration dienten Fotodokumentationen,
Modelle sowie Rontgenaufnahmen und DVTs.

Ergebnisse: Die klinischen Beobachtungen sowie die DVT-
Auswertungen und 3D-Modellanalysen zeigten, dass die al-
veoldren Strukturen, insbesondere die regelmaRig resorbierte
bukkale Lamelle, durch die Replantation nahezu vollstandig
erhalten blieben. Die Extrusion der Segmente bewirkte eine
vertikale Gewebeapposition.

Schlussfolgerung: Die vorgestellte Methode ermdglicht
den Erhalt und die Regeneration aller knéchernen alveoldren
Strukturen nach einer Extraktion. Das im Anschluss vorlie-
gende suffiziente Implantatlager ist die Grundlage fur lang-
zeitstabile und dsthetisch anspruchsvolle prothetische Versor-

Introduction: The extraction of a tooth regularly induces
resorption processes that can lead to a significant loss of al-
veolar tissue structures. Various, usually augmentative tech-
niques have been established for preparation and improve-
ment of the subsequent implant site. However, these
methods are invasive, cost-intensive and require a high level
of experience. Increasing complexity of the case furthermore
reduces predictability of the result. Due to these facts, the
aim was to find a better way of avoiding resorption of the
osseous alveolus after tooth extraction. It has been known
for a long time that a replanted tooth has a remarkable bio-
regenerative potential.

The objective of this pilot study was to research a thera-
peutic procedure that included the replantation of a tooth-
or root-segment and subsequent orthodontic extrusion after
tooth extraction. The aim was to examine whether this
method could help preserving the jaw bone and the gingiva.
Material and methods: In the present pilot study 10 non-
conservable teeth at 8 patients were extracted and resected
at about 2 mm below the fibrous apparatus. At 3 teeth also
the remaining clinical crown was removed. The so shortened
teeth, respectively root segments, then were immediately re-
planted. After a short healing phase 6 segments at 5 patients
were orthodontically extruded. Photo documentations,
models, radiographic pictures and DVT pictures served as
parameters to control the tissue preservation, respectively
tissue regeneration.

Results: Clinical observation as well as DVT evaluation and
3D-model analysis showed that the alveolar structures, es-
pecially the usually resorbed buccal lamella, could almost en-
tirely be preserved by the replantation. The extrusion of the
segments induced a vertical tissue apposition.

Conclusion: The presented method facilitates preservation
and regeneration of all osseous alveolar structures after an
extraction. The subsequently achieved sufficient implant site
is basis for long-term stable and esthetically sophisticated
prosthetic treatments within a shortened treatment period.
Further studies are necessary in order to investigate the full
potential of this new method.

' Praxis, Leminger Strake 10, 93458 Eschikam
2 Praxis, Untere Bergstralie 7, 49448 Lemforde
* Donau-Universitit Krems {DUK), Osterreich

© Deutscher Arzte-Verlag | zzi | Z Zahnirztl Impl 12013; 29 (2) ®



140

S. Neumeyer et al.:

Ein neues biologisches Konzept zur Implantatlageroptimierung
| new bivlogical concept to optimize implant sites

B © Deutscher Arzte-Verlag | zzi | Z Zahndrztl Impl | 2013; 29 (2)

gungen innerhalb einer verkiirzten Behandlungszeit. Weitere
Untersuchungen sind notwendig, um das ganze Potenzial

dieser neuen Methode zu erforschen.
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Einleitung

Die Extraktion eines Zahns fiihrt regel-
mifdig zu resorptiven Prozessen, die mit
einem betrichtlichen Verlust von alveo-
lirem Gewebe einhergehen kénnen [2,
7]. Die entstandenen Defizite kénnen
die spitere Implantation sowie die an-
schlieffende prothetische Versorgung er-
heblich erschweren. Verschiedene Aug-
mentationstechniken haben sich mitt-
lerweile zur Vermeidung bzw. Vermin-
derung dieses Problems etabliert [12].
Die Techniken sind durchweg invasiv,
arbeiten zum GrofSteil mit Knochen-

ersatzmaterialien und erfordern, ins-
besondere bei grofleren Defekten, viel
operatives Geschick [3, 22]. Seit Langem
ist bekannt, dass der extrahierte Zahn,
im Fall seiner Replantation tber ein be-
merkenswertes biologisch-regeneratives
Potenzial verfiigt [8, 10, 18, 25]. Dies
macht sich die hier vorgestellte Technik
zunutze. Wurzelsegmente des zuvor ex-
trahierten Zahns werden wieder einge-
setzt und nach einer kurzen Einheilpha-
se extrudiert [9, 19]. Ziel dieser Untersu-
chung war es, die Mdglichkeiten dieses
neuen Therapieansatzes im Rahmen ei-
ner Pilotstudie zu erschliefien.

Material und Methode

Fiir diese Pilotstudie wurden bei 8 Pa-
tienten insgesamt 10 Zihne ausgewihlt.
Es handelte sich um 5 Front- und 2 Sei-
tenzidhne im Ober- und 3 Seitenzdhne
im Unterkiefer. Alle Zdhne waren lang-
fristig nicht zu erhalten. Die Griinde
hierfiir waren neben tief zerstorter koro-
naler Zahnhartsubstanz irreversible api-

kale Verdnderungen sowie eine subgin-
givale Zahnfraktur mit Infrakturen im
Restzahnstumpf. Alle Zihne wiesen eine
intakte zirkuldre parodontale Gewebe-
manschette auf. Lokale parodontale De-

Abbildung 1 Gestaltung und Replantation eines Wurzelsegments: extrahierter Zahn 24 (a), Wurzelsegmentbildung mittels chirurgischem Fraser

(b), replantierbares Wurzelsegment (c), Wurzelfillung mit Rely)(' (d), replantiertes Wurzelsegment (e), Abdeckung und Schutz mithilfe einer Tief-

ziehfolie ()

Figure 1 Formation and replantation of a root segment: extracted tooth 24 (@), forming the root segment by use of a surgical milling cutter (b),

replantable root segment (), root filling with RelyX*(d), replanted root segment (e), covering and protecting it with a deep-drawing foil (f)
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Abbildung 2 Unterschiedliches Einheilverhalten von form- und forminkongruenten Wurzelsegmenten in regio 16: nach Replantation (a), bei

Forminkongruenz verzégerte Einheilung (€) (b)

Figure 2 Different healing processes of form congruent and incongruent root segments in region 16: after replantation (a), delayed healing with

form incongruence (b)

Abbildung 3 Erhalt des alveolaren Volumens nach Replantation von Wurzelsegmenten,
3D-Profile der eingescannten Modelle: klinische Ausgangssituation (a), klinische Situation nach
15 Monaten (b), Modellansicht vor Extraktion (c), Modellansicht nach 2,5 Monaten (d), Mo-
dellansicht nach 10 Monaten (e), Modellansicht nach 15,5 Monaten (f)

Figure 3 Preservation of the alveolar volume after replantation of root segments, 3D profiles of
the scanned models: clinical starting situation (a), clinical situation after 15 months (b), model
view before extraction (€), model view after 2.5 months (d), model view after 10 months (e),
model view after 15.5 months (f)

fekte beschrinkten sich auf Taschentie-
fen von maximal 4-5 mm.

Klinisches Vorgehen

Vor der Extraktion wurde in allen Féllen
supragingivaler Zahnstein an dem zu ex-
trahierenden Zahn und im Bereich der
Nachbarzihne mittels Ultraschall ent-
fernt. Die anschlieffende Extraktion er-
folgte so schonend wie moglich und oh-
ne mechanische Ablosung der gingiva-
len Anheftung. Bei 7 Zihnen musste
nach der Extraktion die Apikalregion
durch die Alveole aufgrund entziind-
licher Prozesse revidiert werden — ohne
Auswirkungen auf das spdtere Ergebnis.
Die Zwischenlagerung des extrahierten
Zahns erfolgte in steriler physiologi-
scher Kochsalzlosung. Alle Zahne wur-
den anschliefend ca. 2 mm knapp un-
terhalb des supraalveoldren Faserappa-
rats bzw. einer zirkuldr intakten paro-
dontalen Gewebemanschette reseziert,
so dass ein biologisch aktives Replantat-
segment (als Segment oder als apikaler
Teil des Restzahns) mit einer Hohe von
ca. 2-3 mm gebildet werden konnte
(Abb. 1). Nach der Resektion wurden die
Wurzelkanallumina mit einem zylindri-
schen Diamanten (012) prédpariert und
mit RelyX (3M Espe) oder Clearfill SA Ze-
ment (Kuraray) verschlossen. Die Wur-
zelsegmente wurden anschliefend in
ihrer urspriinglichen Position replan-
tiert und mit einer Wundverbandplatte
abgedeckt. Bei einem mehrwurzeligen
Oberkiefermolaren musste aufgrund
umfangreicher Denudationen an der
distobukkalen Wurzel ein weiteres Re-
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Abbildung 4 Extrusion eines koronalen Wurzelsegments: eingeheiltes Segment (), aufgeklebter Extrusionsstift (b), Extrusion mittels Spanngum-

mi (¢€), Segment fixiert (d), Réntgenkontrolle Replantation (e), Rontgenkontrolle Extrusion (f)

Figure 4 Extrusion of a coronal root segment: healed segment (a), fixed extrusion pivot (b), extrusion using a dental dam (c), segment fixed (d),

radiological control replantation (e), radiological control extrusion (L))

Abbildung 5 Extrusionsbedingte Koronalbewegung des Weichgewebes: Extrusionsbeginn (a), Extrusionsende nach 2 Tagen (b)

Figure 5 Coronal movement of the soft tissue caused by extrusion: start of extrusion (a), end of extrusion after 2 days (b)

plantatsegment aus der mesiobukkalen
Wurzel dieses Zahns gebildet werden
(Abb. 2). Dieses Segment wurde so aus-
gewihlt, dass eine moglichst grofe
Formkongruenz zwischen Replantat
und korrespondierendem alveolirem
Volumen erzielt werden konnte. Nach
einer Einheil- bzw. Fixationszeit von ca.
10 Tagen wurden bei 5 Patienten die re-
plantierten Wurzelsegmente von 6 Zih-
nen iiber einen Zeitraum von 2-5 Tagen
um ca. 2 mm extrudiert. Die Extrusion
erfolgte mittels elastischer Gummiringe
und eines Extrusions- und Steg-Elemen-
ten-Sets (TMC Set Extrusion, Komet)
(Abb. 4 und 7). Eine anschlieffende Fixa-
tion fiir 6 bis 10 Wochen wurde mit-

hilfe einer Kompositschienung durch-
gefithrt. Bei 3 Patienten wurden die
Wurzelsegmente von 4 Zahnen im OK
nur replantiert und nicht extrudiert
(Abb. 3).

Der gesamte Behandlungsverlauf
wurde mittels Foto-, Réntgen- und DVT-
Aufnahmen sowie Modellen dokumen-
tiert. Bei letzteren wurde eine 3D-Ana-
lyse mittels computergestiitzten Scan-
verfahrens durchgefiihrt. Anhand dieser
Parameter und der DVT-Aufnahmen
wurden Verdnderungen der gingivalen
Strukturen und des Alveolarknochens
erfasst und ausgewertet (Abb. 3).

Nahezu alle Behandlungsschritte
wurden mit handelsiiblichen Instru-

menten durchgefiihrt. So erfolgte die
Luxation der Zihne mit Bein‘schen He-
beln und ihre Extraktion mit anato-
misch geformten Zangen. Die nachfol-
gende Resektion wurde unter Kiihlung
mit steriler physiologischer Kochsalzlo-
sung mit einer Diamanttrennscheibe
horizontal oder mit einer Lindemann-
frase girlandenformig durchgefiihrt.
Lediglich die Wundrevision, die Fixa-
tion der Segmente bei der Priparation
der Wurzelkanallumina und die Re-
plantation der Wurzelsegmente erfolg-
ten mit speziellen, neuentwickelten
Handinstrumenten (Nemris/Zepf). Au-
ferdem wurden die Revision der Api-
kalregion und die Excochleation der Al-
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Abbildung 6 Extrusions-
bedingte Koronalbewegung
des alveoldren Knochens in
labio-palatinaler Darstel-
lung: nach Extrusion (a),
,Follow-up” der bukkalen
Knochenlamelle nach

6 Wochen (b)

Figure 7 Coronal move-
ment of the alveolar bone
caused by extrusion, labio-
palatinal view: after extru-
sion (a), “follow-up” of the
buccal bone lamella after

6 weeks (b)

Abbildung 7 TMC-Extrusions-Set: Stiftelement (a), Wirkprinzip (b)
Figure 7 TMC-extrusion-set: pivot element (a), operating principle (b)

veolen mit speziellen, neu gestalteten
Raspatorien und Kiiretten vorgenom-
men (Abb. 8). Aufgrund eines besonde-
ren Schnittkantenprofils konnte damit
die Alveoleninnenkortikalis sehr scho-
nend bearbeitet und die hiufig sehr
diinne bukkale Knochenlamelle in al-
len Fallen ganzlich erhalten werden.
Die Priparation der Wurzelkanallumi-
na erfolgte mit einer Pinzette, deren
Branchen tber die Fliche gebogen wa-
ren. Damit wurde das Wurzelsegment
iiber die Resektionstlichen sicher ge-
fasst und das zirkuldr umlaufende paro-
dontale Ligament geschont. Die Re-
plantation der Wurzelsegmente erfolg-
te mit Pinzetten, deren Branchen ein si-
cheres Halten des Replantats, aber auch
eine optimale Schonung des Ligaments

und der gingivalen Manschette ermég-
lichten (Abb. 8).

Ergebnisse

Alle replantierten Wurzelsegmente heil-
ten binnen 10 Tagen komplikationslos
ein. Eine lingere Einheilzeit wurde bei
dem replantierten Wurzelsegment beob-
achtet, das aus einer anderen Wurzel des-
selben Zahns gebildet wurde und so eine
Forminkongruenz zum vorhandenen al-
veoldren Volumen aufwies (Abb. 2).

Wie die Fotodokumentation zeigt,
blieb die Breite der angewachsenen Gin-
giva nach der Replantation der Wurzel-
segmente nahezu gleich (Abb. 4). Die
anschliefende Extrusion der replantier-

ten Wurzelsegmente fiihrte in allen
6 Fillen zu einer koronalen Bewegung
des Margo gingivalis und zu einer Ver-
breiterung der attached Gingiva. Die
Veranderung betrug ca. 80% der Extrusi-
onsbewegung (Abb. 4 und 5).

In den 3D-Modellanalysen zeigte
sich, dass durch die replantierten Wur-
zelsegmente die alveoldren Weich- und
Hartgewebestrukturen — weitestgehend
erhalten werden konnten. Palatinal
bzw. lingual war der Gewebeverlust mit
maximal 0,3 mm in der vertikalen und
0,2 mm in der horizontalen Dimension
am geringsten. Im Bereich der labialen
und bukkalen Knochenlamelle waren
die Gewebeverluste mit maximal
0,5 mm in der Vertikalen und 0,6 mm in
der Horizontalen am grofiten (Abb. 3).
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Abbildung 8 Cewebeschonende Instrumente fiir die Wundrevision und Replantation: Kiiretten (a), Fass-Pinzette: Front- bzw. Seitenzahn (b),

Fixations-Pinzette (c)

Figure 8 Tissue-conserving instruments for wound examination and replantation: curettes (a), barrel forceps: anterior or side tooth (b), fixation

forceps (c)

In allen Fillen fihrte die Extrusion
von replantierten Wurzelsegmenten zu
einer Vertikalbewegung der angrenzen-
den alveoldren Gewebestrukturen (Abb.
4, 5 und 6). Der vertikale Knochenge-
winn war tiber die gesamte Alveole und
die labiale bzw. bukkale Knochenlamel-
le zu erkennen (Abb. 6). An den palati-
nalen und lingualen Knochengrenzen
waren die Vertikalverinderungen weni-
ger deutlich ausgepragt.

Das vertikale ,Follow-up” entsprach
den in der Literatur angegebenen Wer-
ten von ca. 70-90% der Extrusionsbewe-
gung (Abb. 4, 5 und 6).

Die Rontgen- und DVT-Aufnahmen
zeigten, dass die Alveolen nach einem
Zeitraum von 6-10 Wochen vollstindig
mit Knochen gefiillt waren (Abb. 6).

Diskussion
Fiir ein langfristig stabiles und asthe-

tisch ansprechendes Ergebnis sind die
strukturelle Qualitit, Quantitit und Sta-

bilitit des periimplantiren Gewebes
von grundlegender Bedeutung. Deshalb
ist es sehr wichtig, Implantate in ein sta-
biles knochernes Bett zu inserieren und
das Implantatlager bestmdoglich vor-
zubereiten.

Da die Extraktion eines Zahns inner-
halb relativ kurzer Zeit zu einem um-
fangreichen alveoliren Gewebeverlust
fithrt, wurden chirurgisch-augmentati-
ve Behandlungsmethoden entwickelt,
die das verloren gegangene Gewebe suf-
fizient ersetzen |2, 7]. Als Nachteile die-
ser Therapien kénnen u.a. die erhdhte
Patientenbelastung durch einen oder
mehrere zusitzliche Eingriffe, der er-
héhte materielle Aufwand einschlief’-
lich der damit verbundenen Kosten so-
wie eine Ergebnisabhidngigkeit vom
Konnen des Behandlers aufgefiihrt wer-
den [3, 12, 15].

Der neue biologische Ansatz sieht
in dem parodontalen Ligament den
Schliissel zum Erhalt und Aufbau bzw.
zur Regeneration alveoldrer Struktu-
ren. Moglicherweise kann der Zahn

oder ein Zahnsegment iiber das paro-
dontale Ligament den Erhalt bzw. die
Regeneration alveoldrer Strukturen be-
einflussen [6, 20, 21]. Die Extrusion ei-
nes Zahns bewirkt, wie vielfach belegt,
eine koronal gerichtete Bewegung aller
an den Zahn angrenzenden oralen
Hart- und Weichgewebestrukturen [4,
11]. Dies kommt z.B. im Rahmen einer
Korrektur der sogenannten , gingivalen
Kontourlinie” zur Anwendung, um in
Verbindung mit dsthetischen Versor-
gungen ein sehr ansprechendes Er-
scheinungsbild zu erzielen [26, 27].
Auch bei fortgeschritten parodontal er-
krankten Zihnen ist mittels Extrusion
eine Regeneration verloren gegangener
alveoldrer Strukturen moglich [1]. Auf-
grund dieses strukturellen und funktio-
nellen Zusammenhangs wird von ver-
schiedenen Autoren die Extrusion ei-
nes Zahns zur Implantatbettgestaltung
herangezogen [5, 13, 14]. Dabei ist der
positive Einfluss auf beide alveoliren
Gewebestrukturen hervorzuheben [17,
23, 24].
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Abbildung 9 Falldarstellung: klinische Ausgangssituation mit tief frakturierten Zahnen 12, 11 und 21 (a), DVT regio 11 mit tiefer Frakturlinie (b),

restauratives Ergebnis Regio 13-23 mit konservierender Versorgung von 12 und implantat-prothetischer Versorgung von 11 und 21 (c), DVT-Kon-

trolle der prothetischen Versorgung mit Erhalt der bukkalen Knochenlamelle (d)

Figure 9 Case presentation: clinical starting situation with severely fractured teeth 12, 11 and 21 (&), DVT region 11 with deep fracture line (b), re-

storative result region 13-23 with conservative treatment of 12 and implant-prosthetic treatment of 11 and 21 (c), DVT control of the prosthetic

treatment with preservation of the buccal bone lamella (d)

Vollkommen neu ist bei dem vorlie-
genden biologischen Konzept die Ver-
wendung von Wurzelsegmenten. Dabei
zeigen die Ergebnisse deutlich, dass das
Erhaltungs- und Regenerationspotenzi-
al replantierter und extrudierter Wurzel-
segmente dem von ganzen Zihnen ver-
gleichbar ist.

Ein weiterer Vorteil der neuen Tech-
nik ist die Moglichkeit, apikale Prozesse
direkt iiber die offene Alveole und damit
minimalinvasiv und ohne gingivale
Schnittfithrungen erdffnen und revidie-
ren zu konnen. Das ist insbesondere bei
dsthetisch schwierigen Situationen z.B.
bei einer hohen Lippenlachlinie von Be-
deutung.

Wie aus den Ergebnissen deutlich
wird, ist die Durchknécherung der Al-

veole bereits nach 6-10 Wochen abge-
schlossen. Die von Zachrisson vor-
geschlagene Wartezeit fiir eine Implan-
tation nach orthodontischer Therapie
kann somit deutlich reduziert werden,
was zu einer wesentlich kiirzeren Be-
handlungszeit fiihrt [16].

Die Implantation von einteiligen
Aesthura Immediate Implantaten (Nem-
ris) in die mit der neuen Methode be-
handelten Regionen zeigte keine Unter-
schiede gegeniiber der klassischen Vor-
gehensweise mit einer verzogerten Im-
plantation nach 6 Monaten [10].

Auffillig war die geringe Schwan-
kungsbreite des erzielten Gewebeer-
halts, was fiir eine gute Reproduzierbar-
keit und Vorhersage des zu erwarten-
den Therapieergebnisses spricht. Even-

Fotos: Neumeyer

tuell ergeben sich mit dieser Behand-
lung Moglichkeiten, den Verlauf der
gingivalen Kontourlinie bei protheti-
schen Rehabilitationen mit Implanta-
ten unter Beriicksichtigung astheti-
scher Aspekte zu manipulieren und zu
optimieren.

Die vorgestellte Methode ermog-
licht den Erhalt der knéchernen alveola-
ren Strukturen nach einer Extraktion.
Das im Anschluss vorliegende suffizien-
te Implantatlager ist die Grundlage far
langzeitstabile und dsthetisch an-
spruchsvolle prothetische Versorgun-
gen innerhalb einer verkiirzten Behand-
lungszeit (Abb. 9). Weitere Unter-
suchungen sind notwendig, um das
ganze Potenzial dieser neuen Methode
zu erforschen.
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Schlussfolgerungen

1. Die Replantation und Extrusion von
Wurzelsegmenten erméglicht den
Erhalt und den vertikalen Gewinn
funktionell und dsthetisch relevanter
alveoldrer Weich- und Hartgewebe-
strukturen. Dabei werden offenbar
das nattirliche Wundheilungspoten-
zial und die extrusionsinduzierte Ge-
weberegeneration genutzt.

2. Die Ergebnisse sind vorhersagbar
und lassen nur ein sehr geringes Vo-
lumendefizit erkennen.
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