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Fir den langfristig stabilen und &sthetisch ansprechenden Erfolg einer implantat-prothetischen
Versorgung ist sowohl die vertikale als auch die horizontale Dimension des Alveolarkamms von es-
senzieller Bedeutung. Mit dem Verlust eines Zahns werden resorptive Prozesse eingeleitet, die in der
Regel zu umfangreichen Gewebedefekten fiihren. Aus funktioneller und dsthetischer Sicht werden
dadurch groBe Anforderungen an alle erhaltenden, augmentativen und regenerativen Mafnahmen
gestellt. Im Rahmen des hier beschriebenen biologischen Behandlungskonzepts nach Neumeyer
konnte gezeigt werden, dass mit der Replantation von Zahnen und Wurzelsegmenten sowie deren
anschlieRender Extrusion ein nahezu vollstandiger Erhalt aller alveoldren Strukturen moglich ist. Die
Extrusion der Wurzelsegmente fiihrt zu einer koronalen Nachfolgebewegung aller angrenzenden
alveoldren Hart und Weichgewebe. Wird mit dem Segment eine horizontale Bewegung vollzogen,
fuhrt dies ebenfalls zu einem Nachfolgen der alveoldren Strukturen. In diesen Fillen ist neben dem
Erhalt der vertikalen sogar ein Gewinn in der horizontalen alveoldaren Dimension zu beobachten.
Das biologische Behandlungskonzept nach Neumeyer erméglicht einen einfachen Struktur und Vo-
lumenerhalt bzw. -gewinn post extraktionem und vorhersagbare implantatprothetische Ergebnisse.

Einleitung

Der langfristig stabile und &sthetisch ansprechende
Erfolg einer implantat-prothetischen Versorgung ist
von der Qualitidt, dem Volumen und der Form des
alveoldren Implantatlagers abhangig. Da der Verlust
eines Zahns durch nachfolgende resorptive Prozesse
in der Regel zu umfangreichen vertikalen und hori-
zontalen Gewebedefekten fihrt, wurden verschie-
dene Behandlungsstrategien entwickelt’2. Deren
Ziel ist es, die urspriingliche Form und das Volumen
des Alveolarkamms zu erhalten oder wiederherzu-
stellen (Abb. 1). Diese Behandlungsmethoden sind

in der Regel invasiv, besitzen alle grundsatzlichen
Nachteile einer chirurgischen Intervention3-6.

Aus der Kieferorthopddie ist bekannt, dass die
Extrusion eines Zahns zu einer korrespondierenden
Bewegung der parodontalen Strukturen einschlieR-
lich des Knochens fiihrt.

Das biologische Behandlungskonzept nach
Neumeyer ermdglicht einen Erhalt aller alveoldren
Strukturen post extractionem?. Die Replantation
von Wurzelsegmenten verhindert den Alveolen-
kollaps. Die anschlieRende Extrusion fiihrt zu einer
koronalen Bewegung der angrenzenden alveoldren
Gewebestrukturen und damit zu einem zusatzlichen
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Abb. 1 Suffizientes
Implantatbett — ausrei-
chende vertikale und
horizontale Dimensio-
nierung und natdrliche
Formgebung.

Neumeyer et al.

Gewinn an Hart- und Weichgewebe in der vertikalen
Dimension. Die Ergebnisse sind nach den bisheri-
gen Erkenntnissen vorhersagbar, langzeitstabil und
geniigen hohen funktionellen und &sthetischen An-
sprichen&-11,

Es stellt sich die Frage, ob mit dieser Methode
auch eine Beeinflussung der horizontalen Dimension
moglich ist.

Material und Methode

Vorgehensweise

Aufgrund der Erfahrungen, die in einem Zeitraum
von ca. neun Jahren gewonnen werden konnten,
stellen sich die Verfahrenstechniken wie folgt dar:

1. Nach der schonenden Extraktion des Zahns mit
Hebel und Zange, aber ohne den Einsatz von
Periotomen, wurde primdr versucht, eine zervi-
kale defektkongruente Wurzelscheibe zu bilden
und zu replantieren’0. Da dies aufgrund von
zervikalen Defekten manchmal nicht moglich
war, wurden im Interesse einer defektkongru-
enten Abdeckung aus apikalen Arealen grofRer
Wurzeln, kleinere aber zirkuldr mit Ligament
bedeckte Wurzelscheiben gebildet. Mit maximal
drei orthograd replantierten Segmenten wurde
anschlieBend die Defektabdeckung durchge-
fuhrt10. Alternativ wurde in verschiedenen kli-
nischen Fallen unter anderem auch bei einem
umfangreichen parodontalen Zerstérungsgrad
ein defektkongruentes Wurzelsegment horizon-
tal replantiert (s. Abb. 2 und 7).

2. Die Replantate wurden in die vollstdndig mit
Blut gefillte Alveole isogingival eingelegt. Die
zervikalen defektkongruenten Wurzelscheiben
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wurden in der urspriinglichen Lage repositio-
niert. Sowohl bei der Replantation der kleineren,
im Durchmesser reduzierten Segmente wie auch
bei dem horizontal replantierten Wurzelsegment
wurde auf einen direkten Kontakt zur bukkalen
Lamelle geachtet (s. Abb. 2 und 7). Die Wunden
wurden mit einer Miniplastschiene oder einem
geeigneten Provisorium fiir 5 bis 10 Tage ge-
schiitzt.

3. Waihrend der Einheilphase waren die Replantate
frei von mechanischer Belastung. Abhdngig von
der Defektkongruenz wurde nach einer Einheil-
zeit von 10 bis 30 Tagen ein Teil der Replantate
extrudiert oder translativ bewegt.

4. Die anschlieBende Stabilisierungsphase betrug 6
bis 10 Wochen um eine Aufflllung des alveold-
ren Defekts durch die korpereigene Knochenre-
generation zu ermdglichen.

Auswertung

Die Auswertung des knochernen Alveolenerhalts er-
folgte mittels orthoradialer Einzelréntgenaufnahmen
(Prostyle Intra, Planmeca, Aachen; AGFA Dentatus
M2 Comfort Single Film, Heraeus Kulzer, Hanau) und
digitaler Volumentomografien (Accuitomo MC-1
EX-2, Morita Europe, Dietzenbach).Um Verdnde-
rungen der Form und des Volumens des Alveolar-
kamms analysieren zu kénnen, wurden mithilfe von
Alginatabdriicken Gipsmodelle erstellt. Die compu-
tergestlitze 3-D-Auswertung dieser Modelle erfolgte
im Scanverfahren (Zirkonzahn Scanner S 600, Zir-
konzahn Scann-Programm, Zirkonzahn, Gais-Bozen,
Italien; Scanner Open Technologies Optical Reveng
Dental 2.0, Mini Magics 2.0, MB Maschinenhandel
Biebergemiind, Biebergemtind).

Ergebnisse

Im Hinblick auf den Erhalt und die Regeneration al-

veoldrer Strukturen und den besonderen Fokus auf

die horizontale Dimension, stellen sich die Ergebnisse

wie folgt dar:

e Alle replantierten Wurzelsegmente heilten bin-
nen 10 bis 30 Tagen ein.

e Bei allen 3 Varianten einer defektkongruenten
Abdeckung der alveoldaren Wunde war eine Un-
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Abb. 2a bisd Segmentbildung aus einer Wurzel: (a) Langsfraktur der distalen Wurzel, (b) orthogrades und horizontales
Replantat aus mesialer Wurzel, (c) formkongruente Abdeckung der Alveole und (d) gleicher vertikaler Gewinn nach Extrusi-
on des orthograden und horizontalen Replantats.

terstitzung der supraalveoldren Weichgewebe-
Manschette erkennbar (s. Abb. 2, 5 und 7).

* Die Replantation von zervikalen defektkongru-
enten Wurzelscheiben fiihrte zu dem umfas-
sendsten Volumenerhalt in allen 3 Raumrichtun-
gen (s. Abb. 5)10.

* Die Extrusion der eingeheilten Wurzelsegmente
induzierte einen zusatzlichen vertikalen Gewinn
der alveoldren Weich- und Hartgewebe (s. Abb.
5und 7).

* Translative Bewegungen bewirkten eine Rege-
neration der alveoldren Gewebe, die der Be-
wegungsrichtung nachfolgte. Die horizontale
Bewegung flihrte zu einem betréachtlichen hori-
zontalen Dimensionsgewinn (s. Abb. 5 und 6).

* Die Ergebnisse sind langzeitstabil oder zeigen nur
geringe strukturelle und volumenmaRige Veran-
derungen entlang aller 3 Raumkoordinaten.

* Die Ergebnisse der replantierten Wurzelsegmente
sind mit den Ergebnissen von ganzen Zahnen im
Hinblick auf die Extrusion und Translation ver-
gleichbar (Abb. 1 bis 5).

e Die Ergebnisse sind vorhersagbar und gentigen
groften funktionellen und hochsten dsthetischen
Anspriichen.

e Die angegebenen Verfahrenstechniken sind ein-
fach, flr die Patienten wenig belastend und je-
derzeit unter Praxisbedingungen durchfiihrbar.

Diskussion

Die Extraktion eines Zahns fihrt in den meisten Fal-
len zu einem umfangreichen Gewebeverlust. Zur
Gestaltung eines suffizienten Implantatlagers sind
daher hdufig augmentative MaRnahmen erforder-
lich. Alle bisher bekannten Techniken sind aber mit
den typischen Nachteilen einer chirurgischen Inter-
vention verbunden’-5.

Eine Analyse der Gewebereaktionen im Rahmen
kieferorthopddischer Therapiemafnahmen deutet
auf ein mogliches Alternativkonzept hin. Die Ex-
trusion eines Zahns bewirkt eine korrespondierende
Bewegung der angrenzenden parodontalen und al-

Implantologie 2014;22(4):353-363

355



356

Neumeyer et al. Erhalt und Regeneration der horizontalen alveolaren Dimension

Abb. 3a bis h  Die Extrusion von ,hoffnungslosen” Zihnen bewirkt eine umfangreiche Regeneration des alveoldren Hart-
und Weichgewebes. Bei groRen Kréften ist eine sehr schnelle Reaktion der Weichgewebestrukturen erkennbar. Die translative
labiale Bewegung der Wurzel von 11 und 21 bewirkt eine Rekonstruktion der Juga alveolaria: (a) Klinische Ausgangssituation
mit umfangreichen Gewebedefekten, (b) réntgenologische Ausgangssituation, (c) Extrusion der Wurzeln von 11 und 21 mit
grofen Federkréften, (d) Labialbewegung der Wurzeln zur Formung der Juga alveolaria, (e) Regenerationsphase, (f) ange-
strebte Translation der Zahne 11 und 12, (g) klinisches Ergebnis nach 1 Tag, (h) 5 Minuten nach Anderung der Zugrichtung.
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Abb. 3i bis k Die Extrusion von ,hoffnungslosen” Zahnen
bewirkt eine umfangreiche Regeneration des alveoldren
Hart- und Weichgewebes. Bei groRen Kraften ist eine sehr
schnelle Reaktion der Weichgewebestrukturen erkennbar.
Die translative labiale Bewegung der Wurzel von 11 und

21 bewirkt eine Rekonstruktion der Juga alveolaria: (i)
vollstaindige Regeneration der alveoldren Gewebestrukturen,
(j) vertikale Knochenregeneration und (k) umfangreiche
horizontale Regeneration im DVT bei Langzeitstabilitat.

veoldren Strukturen. Die Grundlage dafiir scheint in
der Féhigkeit des parodontalen Ligaments zu liegen,
mechanische Reize in Gewebereaktionen umwan-
deln zu kénnen.

Werden Zdhne horizontal translativ bewegt,
erfolgt im Bereich der Druckzonen ein Abbau und
in den Zugzonen ein Anbau der angrenzenden Ge-
webestrukturen. Der in der Zugzone regenerierte
Knochen hat die Dimension einer zahnumfassenden
Alveole. Dieser Umbau zeigt sich auch dann, wenn
Zéhne in Kieferkammbereiche bewegt werden, die
bereits durch alveoldre Resorptionen gekennzeich-
net sind.

Besonders deutlich wird das Potenzial dieses The-
rapieansatzes, wenn hoffnungslose Zahne mit einer
Kombination aus Extrusion und horizontaler Bewe-
gung behandelt werden. Dann bewirkt auch bei
desolaten parodontalen Verhiltnissen eine labiale
Translation des Zahns ein entsprechendes ,Follow-
Up" der bukkalen Knochenlamelle (s. Abb. 3 und 4).

Diese kieferorthopédischen Erkenntnisse kdnnen
zur nichtchirurgischen Gestaltung eines Implantatla-
gers herangezogen werden12-14,

Umfangreiche klinische Fallanalysen haben ge-
zeigt, dass replantierte Wurzelsegmente ein nahezu

Erhalt und Regeneration der horizontalen alveolaren Dimension

gleiches Erhaltungs- und Regenerationspotenzial
zeigen, wie ganze Zdhne. Die isogingivale Replan-
tation eines Wurzelsegments bewirkt einen nahezu
vollstdndigen Erhalt des angrenzenden alveoldren
Gewebes. Die anschlieRende Extrusion des Seg-
ments fiihrt zu einer koronalen Bewegung und damit
zu einem vertikalen Gewinn an alveoldrem Hart- und
Weichgewebe. Der langfristig stabile und 4sthetisch
ansprechende Erfolg einer implantatprothetischen
Versorgung ist von der Qualitat, dem Volumen und
auch von der Form des Implantatlagers abhingig. Es
stellt sich die Frage, ob mit der Replantation, Extru-
sion und Translation von Wurzelsegmenten auch die
horizontale alveoldre Dimension beeinflusst werden
kann. Der Erhalt der urspriinglichen horizontalen al-
veoldren Dimension wird im Wesentlichen durch die
Formkongruenz von Replantat und alveoldrer Gewe-
bemanschette gewdahrleistet. Dabei ist offenbar un-
erheblich, wie die Formkongruenz erreicht wird. So
fihrt die Replantation eines zervikalen orthograden,
mehrerer apikaler orthograder und auch die eines
horizontalen Wurzelsegmentes zu dem gleichen kli-
nischen Ergebnis (s. Abb. 2, 5 und 7). Dies resultiert
offenbar daraus, dass die zeitliche Unterbrechung
der funktionellen Anbindungen auf wenige Minu-

Implantologie 2014;22(4):353-363
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Abb. 4a bis d Die Extrusion von hoffnungslosen Zahnen ohne translative labiale Bewegung induziert eine vorwiegend ver-
tikal gerichtete alveoldre Regeneration. Die horizontale alveoldre Dimension bleibt unberticksichtigt: (a) Klinische Ausgangs-
situation von palatinal, (b) Extrusion der Zahnwurzeln von 21 und 22, (c) Verbreiterung der angewachsenen Gingiva und (d)
Verlust an horizontaler Dimension ohne eine translative Bewegung der Wurzel von Zahn 21.

ten beschrankt bleibt!>-19. Inwieweit dabei nicht nur
strukturelle, sondern molekulare Vorgénge eine Rolle
spielen, muss geklart werden. In diesem Zusammen-
hang ist eine Beobachtung bemerkenswert. Anschei-
nend kann bei der Extrusion eines Zahns tber einen
Informationsaustausch zum supraalveoldren Faser-
apparat eine Steuerung der Geweberegeneration er-
reicht werden20-26, Mittels Fibrektomie lasst sich ein
Zahn ohne Follow-Up der angrenzenden Gewebe
aus der Alveole extrudieren. Ohne Fibrektomie fol-
gen die Weichgewebemanschette und anschlieBend
der Knochen der Extrusionsbewegung. Offenbar be-
wirkt die Fibrektomie eine Unterbrechung dieses In-
formationsaustauschs und damit ein Ausbleiben der
Geweberegeneration'0.27.28, Da bei der Replanta-
tion von formkongruenten Segmenten eine schnelle
funktionelle Wiederanbindung erfolgt, unterbleibt
eine Resorption des alveoldren Knochens. Dies
konnte die Tatsache erkldren, weshalb forminkon-
gruente Replantate ein reduziertes Erhaltungs- und
Regenerationspotenzial erkennen lassen2.15.16.18, Es
stellt sich die Frage, welche Maoglichkeiten sich bei
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der Replantation groBerer Wurzelsegmente und ei-
ner horizontal translativen Bewegungskomponente
ergeben.

Die Indikation wird durch das bestehende vesti-
buldre alveoldre Volumen bestimmt. So konnte, wie
in Abbildung 5 dargestellt, mit einer Bewegung in
mesio-distaler Richtung die Qualitat und Form des
periimplantdren Weich- und Hartgewebes deutlich
verbessert werden. Ein ganz wesentlicher Vorteil
ist bei diesem klinischen Fall darin zu sehen, dass
die periimplantare Weichgewebemanschette, ohne
eine chirurgische Intervention funktionell und ana-
tomisch erhalten werden konnte. Eine Verdnderung
der horizontalen alveoldren Dimension ist im Rah-
men chirurgischer Interventionsstrategien dann pro-
blematischer einzustufen, wenn neben alveoldrem
Hartgewebe auch strukturelle Weichgewebedefekte
vorhanden sind. Um umfangreiche laterale Hart-
und Weichgewebemafnahmen und Riickverlage-
rungsplastiken zu vermeiden (s. Abb. 6), wurde als
Alternative die labiale Translation eines Wurzelseg-
ments gewdhlt. Damit konnten Implantate in Regio
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Abb. 5a bis h  Extrusion und kérperliche translative Mesialbewegung eines orthograd replantierten zervikalen Wurzelseg-
ments induzieren eine nachfolgende Bewegung der angewachsenen Gingiva und des alveoldren Knochens: (a) Klinische
Ausgangssituation, (b) réntgenologische Ausgangssituation, (c) Replantation eines zervikalen Wurzelsegments, (d) Rontgen-
kontrolle nach Ossifikation, (e) Extrusion und Translative Mesialbewegung, (f) Rontgenkontrolle, (g) Stabilisierung wahrend
der Regenerationsphase, (h) Kontrolle der Ossifikation vor Implantation.

Implantologie 2014;22(4):353-363
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Abb. 5i bis |  Extru-
sion und korperliche
translative Mesialbewe-
gung eines orthograd
replantierten zervikalen
Wurzelsegments in-
duzieren eine nachfol-
gende Bewegung der
angewachsenen Gingiva
und des alveoldren
Knochens: (i) periim-
plantdre Weichgewebe-
struktur um implantat-
prothetische Versorgung
auf einem einteiligen
Aesthura®Immediate
Implantat, (j) Rontgen-
kontrolle nach Einglie-
derung der Krone, (k)
klinisches Ergebnis nach
6 Jahren und () Ront-
genkontrolle.

Abb. 6a bisd Die
translative labiale Bewe-
gung eines orthograd
replantierten Wurzel-
segments zur VergroBe-
rung der horizontalen
alveoldren Dimension im
Unterkiefer: (a) Klinische
Ausgangssituation, (b)
Verbreiterung der mar-
ginalen angewachsenen
Gingiva, (c) VergroRe-
rung der horizontalen
alveolaren Dimension
und (d) ausreichend
breite angewachsene
Gingiva im Bereich der
implantatprothetischen
Versorgung in Regio
33/34.

Neumeyer et al. Erhalt und Regeneration der horizontalen alveoldren Dimension
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Abb. 7a bis h  Horizontale Replantation eines defektkongruenten Wurzelsegments: (a) Umfangreicher parodontaler Defekt
im Bereich der Bifurkation, (b) extrahierter Zahn (Pfeil = Begrenzung des ligamentdren Ansatzes), (c) mit parodontalem Liga-
ment bedecktes mesiales Wurzelsegment, (d) horizontal eingelegtes Segment, (e) réntgenologische Kontrolle der parodon-
talen Wiederanheftung, (f) Extrusionskontrolle, (g) alveoldre Defektauffillung durch korpereigenen Knochen und (h) Erhalt
des quadranguldren Molarenprofils.

Implantologie 2014;22(4):353-363
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33, 34 in ortsstandigen Knochen und bei umge-
bender angewachsener Gingiva inseriert werden22.
Ein alternatives Konzept ist dann notwendig, wenn
mangels Abstlitzung, ungiinstigem Kieferkamm-
verlauf und fehlender Kammhohe ein ausreichend
breites Implantatlager geschaffen werden soll. So
konnte, wie in Abbildung 7 dargestellt, durch die
Vertikalverschiebung eines groBen horizontal trans-
plantierten Wurzelsegments, ein suffizientes ana-
tomisches Implantatlager gestaltet werden. Dabei
kann die Implantation in einem Implantatbett erfol-
gen, welches durch ein quadranguldres Profil und
ein breites Band angewachsener Gingiva charakte-
risiert ist30-36.

Zusammenfassend kann festgestellt werden,
dass die Translation von Wurzelsegmenten ein
gleichgerichtetes ,Follow-Up" der angrenzenden
Gewebestrukturen bewirkt. Dies betrifft sowohl
die attached Gingiva, als auch den alveoldren Kno-
chen. Wird mit dem Segment eine horizontale Be-
wegung vollzogen, fihrt dies ebenfalls zu einem
Nachfolgen der alveoldren Strukturen. In diesen
Féllen ist neben dem Erhalt der vertikalen sogar ein
Gewinn in der horizontalen alveoldren Dimension
zu beobachten.

Das biologische Behandlungskonzept nach Neu-
meyer ermoglicht einen Struktur- und Volumener-
halt der Extraktionsalvole und besitzt dartiber hinaus
regeneratives Potenzial. Die Methode ist gegeniiber
chirurgischen Verfahren weniger invasiv und fihrt
zu vorhersagbaren implantatprothetischen Ergeb-
nissen.

Schlussfolgerungen

e Die Replantation, Extrusion und horizontale
Translation von Wurzelsegmenten ermdéglichen
den Erhalt und die Regeneration der horizontalen
alveoldren Dimension.

¢ Die klinischen Ergebnisse sind vorhersagbar und
lassen, wenn Uberhaupt, nur ein minimales Vo-
lumendefizit in allen 3 rdumlichen Richtungen
erkennen.

 Die klinischen Ergebnisse sind langzeitstabil.

e Die Ergebnisse genitigen groBen funktionellen
sowie hohen &sthetischen Anspriichen und sind
denen augmentativer Techniken ebenbiirtig.

Implantologie 2014;22(4):353-363
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Die Verfahrenstechniken sind einfach, minimalin-
vasiv sowie zeit- und kostenorientiert und jeder-
zeit unter Praxisbedingungen durchfiihrbar.

Um das gesamte Potenzial dieses neuen biologi-
schen Behandlungskonzepts erschlieRen zu kon-
nen, sind weitere Untersuchungen erforderlich.
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Preservation and regeneration of the horizontal alveolar dimension:
Replantation, extrusion, and translation of root segments

KEYWORDS ocket preservation, regeneration, replantation, extrusion, translatory movement,
biologic tissue management, root segment, buccal lamella

For a long-term, stable, and esthetically pleasing result of implant-prosthetic treatment, it is essential
to preserve the vertical and horizontal dimensions of the alveolar ridge. The loss of a tooth initiates
resorptive processes that usually lead to extensive tissue loss. From functional and esthetic points of
view, this presents major challenges to preservation, augmentation, and regenerative intervention
strategies. According to Neumeyer, the biologic treatment concept shows that replantation of teeth
and root segments and their subsequent extrusion allows an almost complete preservation of the
alveolar structures. The extrusion of root segments leads to coronal movement of all adjacent hard
and soft tissues. If the segment is moved horizontally, the alveolar structures will follow suit. In these
cases, the vertical dimension can be preserved while gaining volume in the horizontal alveolar di-
mension. The biologic treatment concept, according to Neumeyer, allows for simple preservation of
structure and volume, gains thereof postextraction, and predictable implant-prosthetic results.
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