Reimplantation (Replantation) von Zähnen

Indikation:

Irrtümlich entfernte Zähne oder noch nicht durchgerochenen Zahnkeime sollten sofort, ohne jede Behandlung und Manipulation, wieder eingepflanzt und nahtfixiert und mit einer Schiene ruhiggestellt werden, sofern die Aleole intakt ist.

· bei subluxiertem Zahn wird nur mit einer Schiene ca. 4 Wochen ruhiggestellt. Bei negativer Vitalität folgt die Endo

· bei extrusiver Luxation mit Labial oder Lingualdislokation wird der Zahn reponiert umd mit einer Schiene für 4-6 Wochen immobilisisert.

· Bei extrusiver Totalluxation wird der Zahn reimplantiert und geschient (sofern die Alveole intakt oder nur fissurenfrakturiert ist

· Bei zusätzlich disloziierter frakturierter Alveolenwand, muß diese zuerst reponiert werden, bevor der Zahn wieder eingepflanzt werden kann. Bei Einzelzahnreplantation genügt eine Schienung für 6 Wochen. Bei mehreren Zähnen empfielt sich eine Lingualschiene oder Miniplastschiene.

· Wenn nur ein Drittel der Alveolenwand durch Trauma verlorengegangen ist, kann das Zahnfach um diese Länge vertieft werden, der Zahn wieder – aber entsprechend tiefer – replantiert werden und die Schleimhaut vernäht werden. Nachdem Einwachsen bricht der reimplantierte Zahn(-keim) von selbst durch, oder muß orthodontisch herausbewegt werden.

· Bei Verlust der gesamten bukkalen Knochenwand ist die Prognose für eine entzündungsfreie Totalluxation sehr schlecht.

· Wenn der Alveolarknochen völlig zerstört ist, trägt eine Substitution des Defektes mit Hydroxylapatit dazu bei, daß die Kammhöhe und –breite erhalten bleiben.

· Bei Totalluxation mit mit Wurzelfraktur wird, wenn die Alveole nicht zertstört ist, eine Reimplantation in Kombination mit alloplastischen Wurzelersatz zur temporären Erhaltung des Zahnes mit dem koronalen Anteil vorgenommen. Damit wird ein Zurückbleiben des Knochenwachstums verhindert.

· Zahnluxation im Milchgebiß, normalerweise keine Replantation (wg. Keimbeschädigung); Ausnahme: fixierte Dislokation eines Milchzahnes ohne Anzeichen einer Wurzelresorption, dieser wird repositioniert und geschient.

OP-Technik.

· ausgeschlagener Zahn wird vorsichtig mit 3% H2O2 gespült und in eine phys. Kochsalzlsg. mit Antibiotikazusatz Bei Zimmertemperatur gelegt (Nebacetin)

· Tetanusprophylaxe nicht vergessen

· Alveole wird vorsichtig mit 3% H2O2 gereinigt, wobei ein im Fundus der Alveole festsitzendes Koagulum entfernt wird

· Nachbarzähne werden mit Brackets versehen

· Zahn wird digital eingesetzt

Schienung.

Für 4-6 Wochen Schienung zur Immobilisation und zum Schutz gegen disloziierende Zungen- und Kaubewegungen mit 

· Brackets und Labialbogen oder Drahtligatur, event. verstärkt durch Kunststoff

· Schienung nur mit selbsthärtendem Kunststoff

· Tiefgezogene Kunststoffschiene

Retardierte Replantation

Wenn es aufgrund anderer Unfallfolgen nicht möglich ist den Zahn sofort zu replantieren, so kann man den Zahn 3-4 Tage später nach Lagerung im Kühlschrank (-4°C) in einem Hank´s Buffer zuzüglich Streptomycin und Mycostatin). 

Bei 14 Tage späterer Replantation Aufbewahrung in Gewebekultur mit Wurzelhautzellen.

Bei noch längerer Aufbewahrung bei 196°.

Zahnintrusion

Zähne, die intrudiert sind, können in günstigen Fällen orthodontisch wieder extrudiert werden.

Endodontische Behandlung luxierter Zähne

· nach der Wiedereinheilung eines vollausgebildeten Zahnes sollte er wurzelbehandelt werden. (mit einem WF-Material das nach Resorption der Wurzel selbst auch resorbiert wird oder sich als ganzes entfernen lassen)

· die extrakorporale Verweildauer eines Zahnes vor der Implantation sollte nicht länger als nötig sein, deshalb keine Endo extraoral

· ein bereits ausgetrockneter Zahn hat ohnehin eine schlechtere Prognose und diese wird durch eine längere extrakorporarale Verweildauer nicht verschlechtert. Deshalb hier eine extraorale WF, ansonsten wg. der besseren Prognose zuerst Einheilung dann WF.

· Bei jugendlichen Zähnen mit weitem Foramen, die nicht ausgetrocknet sind kann eine Verbindung zwischen Lagergewebe und Zahn wieder entstehen. Deshalb vorerst (3-6 Monate) keine Endo. Dann Endo mit Kalziumhydroxid als WF (zur Apexifizierung).

Wichtigstes Gewebe zur Einheilung oder Verhinderung einer Wurzelresorption ist die intakte Wurzelhaut. Kleinflächige Schäden sind unbedeutend. Großflächige Schäden/Austrocknungen bewirken eine Resorption des Gewebes. Luxierte Zähne sollten langstmöglich erhalten bleiben um ästhetisch und funktionell schlechte Knochenumbauvorgänge zu verhindern.

Transplantation von Zähnen

Zähne werden bis zum Abschluß der Wurzelspitze als Zahnkeim und nach Abschluß der Wurzelspitze als Zahnkeim eingeordnet.

Autotransplantation von Zahnkeimen

Grundsätzlich wird die Transplantation von Zähnen bei Patienten im Alter zwischen 10 und 23 vorgenommen.

Häufigstes Transplantat sind Keime des dritten Molaren, weil sie sich unter anderem bis zum frühen Erwachsenenalter weiterentwickeln. 

Ist der Weisheitszahn noch zu klein um ihn als Transplantat zu verwenden, so wird der nicht erhaltungswürdige Molar bis zum Zeitpunkt der Transplantation durch konservierende Maßnahmen als Platzhalter und´Knochenhalter´ belassen.

Vor allem in der Kieferorthopädie werden Prämolarenkeime verplanzt. Prämolaren können an Stelle eines Molaren, Prämolaren, Eckzahn aber auch Schneidezahn (bei Verkleinerung und mit Versorgung einer Krone) stehen.

Eckzahnkeime können Frontzähne ersetzen. Sie werden aber hauptsächlich an ihre richtige Position versetzt.

Untere Schneidezähne können obere 2er ersetzten.

Zeitpunkt der Zahnkeimtransplantation.

Zahnkeime sollten in der späten Phase der Wurzelentwicklung verpflanzt werden, weil zu früheren Zeitpunkten der Zahnentwicklung nach einer Transplantation unphysiologische Wurzelkrümmungen oder Schmelzdefekte auftreten können.

Transplantation eines 8er und eines Prämolarenkeimes.

Das Vorgehen ist eigentlich bei beiden Zähnen gleich. Der Unterschied besteht darin, daß bei der Prämolarentransplantation noch Milchzähne vorhanden sein können.

Die Freilegung des Zahnkeimes erfolgt unter möglichster Gewebeschonung, damit das Zahnsäckchen intakt und am Leben gehalten wird. Dabei wird parallel zum Zahnkeim ein Hilfskanal mit einem Rosenbohrer angelegt. Über diesen Hilfskanal wird mit einem Bein der Zahnkeim herausgehebelt und mit einer Pinzette herausgenommen. Zur Lagerung kommt er in eine physiologische Kochsalzlsg. mit Antibiotikazusatz. 

Dann wird das neue Zahnfach hergestellt. Dabei darf der neue Keim nach kaudal nicht anstoßen und nach kranial nicht in Okklusion geraten. Er wird dann in die Schleimhaut genäht und mit einer Schiene und Brackets primär stabilisiert.

Nach zwei Jahren kann der Keim zum voll ausgebildeten Zahn ausgebildet sein.

Autotransplantation von ausgebildeten Zähnen.

Retinierte, impaktierte v. a. Weisheitszähne haben die besten Einheilungs-u nd Dauererfolgshancen.

Die Transplantation ist prinzipiell gleich der Zahnkeimtransplantation. Dabei ist darauf zu achten, daß die Wurzelhaut unbeschädigt bleibt.

