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Zahnmedizin

Transplantation autogener Zdhne

Zahnwurzeln als Augmentate

Frank Schwarz, Viadimir Golubovich, llja Mihatovic, Didem Hazar,
Jirgen Becker, Birgit Henrich, Kathrin Becker, Dieter Drescher

In Deutschland werden jéhrlich rund 13 Millionen Zéhne extrahiert und
verworfen. Aktuelle Studien deuten darauf hin, dass extrahierte Zéhne ein
strukturelles und biologischen Potenzial besitzen, um sie kiinftig als alternatives
Augmentationsmaterial fir die Wiederherstellung knécherner Alveolarkamm-
defekte vor einer geplanten Implantatinsertion zu verwenden.

Die Transplantation autogener Zahne stellt
heutzutage ein sehr gut dokumentiertes
klinisches Verfahren zum Liickenschluss dar
[Chung et al, 2014]. Klinische Langzeitbe-
obachtungen belegen, dass die kummulati-
ve Uberlebensrate zum Beispiel autotrans-
plantierter Pramolaren mit abgeschlosse-
nem Wurzelwachstum nach finf und zehn
Jahren bei 100 Prozent beziehungsweise
72,7 Prozent liegt und untermauern somit
die hohe klinische Relevanz dieses Therapie-
verfahrens [Yoshino et al, 2013].

Durch die strukturelle Ahnlichkeit zum
Knochengewebe riickt in den vergangenen
Jahren zunehmend auch die Verwendung
von Zahnhartsubstanz als alternative biolo-
gische Matrix fiir Augmentationsverfahren
in den Fokus des Interesses [Catanzaro-Gui-
maraes et al, 1986; Andersson et al, 2009;
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Andersson, 2010; Bormann et al, 2012;
Atiya et al, 2014; Qin et al, 2014].

Strukturelle Ahnlichkeit
zum Knochen

Die makro- und mikroskopische Beschaffen-
heit unterschiedlicher Anteile der Zahnhart-
substanz ist grundsatzlich mit der des
Knochengewebes vergleichbar [Brudevold
et al, 1960; Linde, 1989] (Abbildungen 1a
und b).

Dies trifft insbesondere auf die anorganische
und organische Substanz von Dentin zu, die
mit etwa 69,3 Prozent und 17,5 Prozent
analoge Werte (62 Prozent und 25 Prozent)
zum Knochen aufweisen. Vergleichbare
Werte finden sich auch beim Wassergehalt
(Knochen: 13 Prozent; Dentin 13,2

Prozent). Im Unterschied hierzu stellt der
Zahnschmelz mit 96 Prozent eine (iberwie-
gend anorganische Matrix dar (anorgani-
sche Substanz: 1,7 Prozent; Wasser: 2,3 Pro-
zent) [Leonhardt, 1990].

Die organische Substanz von Dentin wird
von liberwiegend in der Langsrichtung des
Zahns verlaufenden Typ-l Kollagenfasern
dominiert, welche ihm neben der Harte
auch elastische Eigenschaften verleihen.
Daneben finden sich zudem nicht-kollagene
Proteine wie zum Beispiel Phosphoproteine,
Osteocalcin, Proteoglykane und Glykopro-
teine [Linde, 1989].

Fir das Wurzelzement wurde eine dhnliche
strukturelle Zusammensetzung beschrieben:
Mit einer anorganischen Substanz von rund
65 Prozent entspricht sein Aufbau weitestge-
hend dem eines noch schwach mineralisier-
ten Geflechtknochens [Leonhardt, 1990].

Von Zahntransplantation
zu Wurzeltransposition

In zahlreichen tierexperimentellen Untersu-
chungen konnte gezeigt werden, dass die
Dentinmatrix — als partikuldre und blockfor-
mige Matrix — osteokonduktive und osteoin-
duktive Eigenschaften aufweist. Dies fiihrte
zu einer homogenen Integration der Aug-
mentate in den ossdren Remodellationsvor-
gang und somit zu einer histologisch nach-
weisbaren Regeneration unterschiedlichster
Defekttypen [Catanzaro-Guimaraes et al,
1986; Andersson et al, 2009; Andersson,
2010; Miyata et al, 2011; Bormann et al,
2012; Atiya et al, 2014; Qin et al, 2014].

In Kenntnis der hohen biologischen Wertig-
keit der Dentin-/ Wurzelmatrix flihrte unsere
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Abbildung 1b: Histologischer Liangsschnitt eines Zah,
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zeigen eine dem Knochen vergleichbare prozentuale Zusammensetzung hinsichtlich der anorga-
nischen und organischen Substanz (Tiermodell, Himatoxylin-Eosin-Férbung).

Arbeitsgruppe zahlreiche Untersuchungen
und Analysen am Tiermodell durch, um die
grundsatzliche ~ Wirksamkeit — autogener
Zahnwurzeltransplantate zur lokalisierten
Kieferkammaugmentation weiter zu (ber-
prifen [Becker et al, 2016; Schwarz et al,
2016c; Schwarz et al, 2016a]. Daflir wurde
das chirurgische Prinzip der etablierten
Zahntransplantation innerhalb der knécher-
nen Kontur auf die Transposition von Zahn-
wurzelaugmentaten auRerhalb des physio-
logischen Envelopes adaptiert.

Zum Einsatz kamen maxilldre Pramolaren-
zahne, die in den nachfolgenden Zustands-
formen randomisiert auf chronische Kiefer-
kammdefekte im Unterkiefer verteilt wurden:
a) gesunde Zahnwurzeln mit intakter Zahn-
pulpa,

b) gesunde Zahnwurzeln ohne Zahnpulpa
(nach Pulpaexstirpation und medikamenté-
ser Einlage von Kalziumhydroxid)

¢) und Zahnwurzeln mit einer Ligatur-indu-
zierten parodontalen Infektion.

Als positive Kontrollgruppe dienten kortika-
le autogene Knochenblocke, die aus der
retromolaren Region des Unterkiefers
entnommen wurden [Schwarz et al, 2016¢;
Schwarz et al, 2016a].

Nach der Zahnextraktion wurde die Zahn-
wurzel bei allen Pramolaren an der Schmelz-
Zement-Grenze separiert und fiir die Aug-
mentation vorbereitet. Bei den gesunden
und parodontal infizierten Zdhnen wurde
die Zahnpulpa im Bereich der Wurzel erhal-
ten, wohingegen diese in der Gruppe b
(endodontische Therapie) bereits initial
entfernt wurde. Um die ossére Integration
(Ankylose) im Defektbereich zu férdern
[Andreasen, 1980], erfolgte an den entspre-
chenden Kontaktzonen eine Freilegung des
Dentins durch eine vorsichtige Abtragung
der Zementschicht mittels Kugelfrése.
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schraube fixiert.

Die parodontal infizierten Zahne wurden
zudem vor und nach der Extraktion durch
ein intensives Scaling und Waurzelglatten
von bakteriellen Auflagerungen befreit.

Die hohe Elastizitdt des Dentins ermdglichte
ein hervorragendes klinisches Handling bei
der Adaptation und Fixierung (Osteosyn-
theseschrauben) der Zahnwurzelaugmenta-
te im Defektbereich (Abbildung 2a).
Sowohl in den Test- als auch Kontrollgrup-
pen wurde auf den zusétzlichen Einsatz
eines Knochenersatzmaterials oder einer
verzichtet

bewusst

Barrieremembran
[Schwarz et al, 2015].

Abbildung 3:Darstellung der Ersatzresorption
und Dentointegration eines Straumann Bone
Level Implantates im Micro CT.
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Abbildung 2a: Laterale Augmentation eines chronischen Kieferkamm-
defekts unter Verwendung einer Zahnwurzel (Tiermodell). Die Wurzel
wird analog zu autogenen Knochenblicken mittels einer Osteosynthese-

i

Ersatzresorption.

Nach einer plastischen Deckung des Wund-
gebiets zeigte die Wiedereréffnung nach
einer Heilungsphase von zwolf Wochen in
allen Gruppen eine vergleichbare homoge-
ne Integration der jeweiligen Augmentate
im ehemaligen Defektbereich (Abbildung
2b).

Die histologische Analyse zeigte eine Ersatz-
resorption sowohl der Zahnwurzel- als auch
der autogenen Knochenaugmentate (Abbil-
dung 3). Die hieraus resultierenden Kiefer-
kammbreiten (CW) und kndchern organi-
sierten Augmentationsflachen (AA) waren in
allen Test- und Kontrollgruppen vergleich-

Abbildung 4: Histologische Charakteristika
einer Dentointegration, welche vornehmlich
durch die Interposition von Osteodentin an
der Grenzfldche zwischen Titanimplantat
und Zahnwurzel charakterisiert ist (Tiermo-
dell, Toluidin Blau Férbung).

Abbildung 2b: Homogene Integration der Zahnwurzel im Defektbereich
nach zwalf Wochen. Erkennbar sind deutliche klinische Merkmale einer

bar: Sie variierten bei den gesunden und
endodontisch behandelten Zahnaugmenta-
ten zwischen 2,70 und 2,96 mm (CW) so-
wie zwischen 7,55 und 11,20 mm? (AA).

In der Kontrollgruppe (Knochenblécke) va-
riierten diese Werte zwischen 3,30 und 3,35
mm (CW) sowie zwischen 6,60 und 8,56
mm? (AA) [Schwarz et al, 2016b]. Vergleich-
bare Ergebnisse wurden auch in der Gruppe
der parodontal infizierten Zahnwurzel
beobachtet (CW: 3.83 mm; AA: 10.18
mm?) [Schwarz et al, 2016¢].

Von der Osseointegration
zur Dentointegration

Die Beschdadigung der Wurzeln benachbar-
ter Zahne im Zuge einer Implantatinsertion
muss grundsatzlich als Behandlungsfehler
gewertet werden. Unabhédngig davon deu-
Studien jedoch
darauf hin, dass eine erfolgreiche Implantat-
einheilung auch in der Kontaktzone zu

ten tierexperimentelle

intentionell belassenen  Zahnwurzelfrag-
menten erfolgen kann. Die Wundheilung in
diesem Bereich war sowohl durch eine Abla-
gerung von neu entstandenem Wurzelze-
ment als auch durch die Ausbildung eines
parodontalen Ligamentes auf der Implan-
tatoberfliche gekennzeichnet [Buser et al,
1990; Warrer et al, 1993; Hurzeler et al,
2010]. Weiterhin wurde beschrieben, dass
die peripheren Anteile der Implantatoberfla-
che auch mit einer diinnen Schicht eines
atubuldren Reparaturdentins, welches sich
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Abbildung 5a: Klinische Situation sechs

Monate nach einer lateralen
Kieferkammaugmentation unter Verwendung einer Zahnwurzel im

Menschen. Analog zu den Ergebnissen im Tiermodell zeigen sich

deutliche Anzeichen fiir eine Ersatzresorption.

aus der externen Schicht des exponierten
Dentins entwickelte, bedeckt waren. Die
mittlere prozentuale mineralisierte Kontakt-
zone zwischen der Implantatoberflache und
der Zahnwurzel betrug 67,4 Prozent und
war mit dem Knochen-Implantat-Kontakt
auf der gegeniiberliegenden vestibuliren
Seite mit 63,5 Prozent vergleichbar
[Schwarz et al, 2012].

Hieraus wurde der Begriff der Dentointegra-
tion abgeleitet, der in Analogie zum Phano-
men der Osseointegration eine direkte struk-
turelle Verbindung zwischen der Implantat-
oberflache und der exponierten Dentin/Wur-

zelmatrix beschreibt [Schwarz et al, 2012].
Klinisch geht die operative Entfernung insbe-
sondere ankylosierter Wurzelreste mit einer
erheblichen Kompromittierung des knocher-
nen Implantatlagers einher, welche in aller Re-
gel weiterfiihrende augmentative Verfahren
nach sich zieht. Alternative klinische Konzepte
basieren daher auf dem intentionellen Belas-
sen von Wurzelresten, die somit als Teil des
Implantatlagers dienen. In klinischen Fallbe-
richten konnten hierbei hohe Implantatiiber-
lebens- und Erfolgsraten beobachtet werden
[Davarpahah & Szmukler-Moncler, 2009; Da-
varpanah & Szmukler-Moncler, 2009; Davar-

Abbildung 5b: Die Verbreiterung des Kieferkamms erméglichte die
Implantatinsertion in einer prothetisch giinstigen Position.

panah et al, 2015a; Davarpanah et al, 2015b).
In den oben genannten tierexperimentellen
Untersuchungen zur lateralen Augmentati-
on chronischer Kieferkammdefekte unter
Verwendung von Zahnwurzelaugmentaten
wurde zudem die friihe Einheilphase enossa-
ler Titanimplantate im Defektbereich bewer-
tet [Schwarz et al., 2016¢; Schwarz et al.,
2016a]: Nach einer Heilungsphase von drei
Wochen war die histomorphometrisch be-
wertete friihe Osseo-, beziehungsweise
Dentointegration der eingebrachten Tita-
nimplantate im Bereich der Zahnwurzelaug-
mentate (Mediane: 36,96 bis 50,79 Prozent)
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Abbildung 6a: nicht-erhaltungsfahiger Zahn
mit Wurzelkanalfiillung

mit der im Bereich der autogenen Knochen-
blocke (Mediane: 32,53 bis 64,10 Prozent)
vergleichbar (Abbildung 4). Die gemesse-
nen Werte sind mit den frithen - das heilt
nach zwei Wochen - prozentualen Kno-
chen-Implantat-Kontakten von 58,8 Prozent
bis 59,3 Prozent im nativen Knochenlager
grundsatzlich vergleichbar [Schwarz et al.,
2007a; Schwarz et al., 2007b].
Weiterfiihrende Analysen zeigten auch, dass
die Zahnwurzelaugmentate zu einer ver-
gleichbaren Osteocalcin-Antigen Reaktivitat
(6,71 versus 2,73 Prozent) im Bereich der
Kontaktzone zum Implantat fiihrten sowie
ein ahnliches Knochenvolumen pro bewer-
tetem Gewebevolumen (0,34 versus 0,21)
(Micro CT) wie die autogenen Knochen-
blocke zeigten. Im Ausdrehversuch zeigten
beide Augmentationsgruppen vergleichba-
re biomechanische Werte (61,97 versus
44,8 Ncm) [Becker et al., 2016].

Mégliche Anwendungen
und klinische Konzepte

Grundlegend gilt es anzumerken, dass ge-
mal der Angaben der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung alleine in Deutschland
jahrlich rund 13 Millionen Zahne extrahiert
und verworfen werden. Die zur Verfligung
stehenden Daten zeigen jedoch deutlich,
dass extrahierte Zahnwurzeln eine hoch-
wertige biologische Matrix fiir die lokalisier-
te  Kieferkammaugmentation darstellen
kénnen und das resultierende Knochenlager
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Abbildung 6b: Das Wurzelfiillmaterial léisst
sich sehr einfach nach lateraler Perforation
des Kanals entfernen.

die regelrechte Osseo-/Dentointegration
von Titanimplantaten fordert.

Die Ergebnisse waren nach der Verwendung
endodontisch behandelter als auch paro-
dontal infizierter Zahne (nach Scaling und
Wurzelglattung) im Tierversuch grundsatz-
lich mit denen von gesunden Zahnwurzeln
vergleichbar.

In einem ersten Pilotversuch beim Men-
schen konnte das Verfahren der autogenen
Waurzeltransposition erfolgreich  bestatigt
werden. Hierbei diente ein retinierter oberer
Weisheitszahn als Quelle fir das Wurzelaug-
mentat, das zur lateralen Augmentation
einer Schaltliicke im Unterkiefer analog zu
dem oben genannten chirurgischen Verfah-
ren eingesetzt wurde. Nach einer Heilungs-
phase von sechs Monaten zeigten sich deut-
lich klinische Anzeichen fiir eine nahezu voll-
standige Ersatzresorption der Zahnwurzel
durch eine mineralisierte Hartsubstanz. Die
horizontale Verbreiterung des ehemaligen
Defektbereichs ermdglichte eine prothe-
tisch orientierte, regelrechte Implantatinser-
tion (Abbildungen 5a und b).

Neben retinierten, impaktierten, verlager-
ten oder (iberzahligen Zahnen werden im
nachsten Schritt auch endodontisch behan-
delte Zdhne ohne Anzeichen einer lokalen
Pathologie fiir die Gewinnung von Zahn-
wurzelaugmentaten  klinisch
(Abbildungen 6a und b).
Neben einer Transposition in bereits beste-
hende Defektbereiche konnte die Zahnwur-
zel auch zur direkten Augmentation defizita-

untersucht

Abbildung 6c: Direkte Augmentation eines
bukkalen Dehiszenzdefekts im Alveolen-
bereich unter Verwendung eines separierten
Wurzelfragmentes des extrahierten Zahns.

rer Extraktionsalveolen (zum Beispiel Scha-
lentechnik bei Dehiszenzdefekten) Verwen-
dung finden (Abbildung 6c).

Aktuell werden diese und weitere Konzepte
in einer prospektiven klinischen Studie am
Universitatsklinikum Diisseldorf untersucht.
Mit groRRer Wahrscheinlichkeit werden Wur-
zelaugmentate die Zahnmedizin in naher
Zukunft um ein wichtiges Kapitel erweitern.
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