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Intentionele replantatie van gebitselementen 

Samenvatting 
Door middel van intentionele replantatie is het soms mogelijk om een gebitselement met een 
periapicale ontsteking, waarin geen endodontische behandeling meer mogelijk is en een apex-resectie 
evenmin uitvoerbaar is, toch te behouden. De indicaties en contra-indicaties, de operatieve 
procedure en een tweetal ziektegeschiedenissen worden beschreven. 
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1 INLEIDING 

Een gebitselement met een periapicale ont-
steking als gevolg van een afgestorven pul-
pa, is in het algemeen te behouden door 
middel van een goede endodontische be-
handeling. Als dit om technische redenen 
niet mogelijk is of niet tot het gewenste 
effect heeft geleid, wordt veelal besloten 
tot een apex-resectie. Wanneer blijkt dat 
dit ook niet goed uitvoerbaar is, lijkt er niet 
veel anders over te blijven dan het element 
te verwijderen. In sommige gevallen is het 
echter toch mogelijk om de levensduur van 
een dergelijk element te verlengen. De me-
thode waarmee dit mogelijk is wordt inten-
tionele replantatie genoemd. Hieronder 
wordt verstaan het doelbewust extraheren 
van een gebitselement om het na een extra-
orale apex-resectie en wortelkanaalafslui-
ting weer terug te plaatsen in de oorspron-
kelijke alveole.1  

Het doel van dit artikel is meer bekend-
heid te geven aan deze mogelijkheid. De 
indicaties en contra-indicaties, de opera-
tieve procedure en twee patiëntenvoor-
beelden worden beschreven. 

2 INDICATIES EN CONTRA-INDICA-
TIES 

De indicaties voor het verrichten van een 
intentionele replantatie zijn in principe ge-
lijk aan die voor een apex-resectie, met dit 
verschil dat een normale apex-resectie niet 
of nauwelijks uitvoerbaar is (tabel I). 

Technische problemen om de apices 
goed te kunnen bereiken, kunnen zich 
voordoen bij ondermolaren als er een zeer 
brede linea obliqua externa bestaat, of bij 
bovenmolaren als er sprake is van een bre-
de crista zygomatico-alveolaris. 

Indien er een grote kans bestaat op be-
schadiging van de n.alveolaris inferior als 
gevolg van een zeer nauwe relatie tussen de 
wortelpunten van de te behandelen molaar 
en de canalis mandibulae, wordt veelal af-
gezien van een apex-resectie. Ook hier kan 
een intentionele replantatie uitkomst  

bieden. 
Een indicatie voor intentionele replanta-

tie kan ook een fausse route zijn welke 
anders niet afsluitbaar zou zijn. Dit kan 
voorkomen bij een perforatie in het ap-
proximale worteloppervlak of linguaal in 
de wortel van een element in de onderkaak. 

De contra-indicaties voor een intentionele 
replantatie verschillen niet met die voor 
een normale apex-resectie, zoals bijvoor-
beeld een diepe pocket of wortelresorptie. 

Een belangrijke voorwaarde voor een 
succesvolle intentionele replantatie is dat 
het te behandelen gebitselement zonder 
complicaties te extraheren moet zijn. Bij 
gebitselementen met een sterk gerestau-
reerde kroon en/of met sterk gekromde of 
divergerende radices zal dit veelal niet ge-
lukken waardoor de intentionele replanta-
tie a priori tot mislukken is gedoemd. 

3 OPERATIEVE PROCEDURE 

Na het zorgvuldig lospreparen van de mar- 

Afb. la. Röntgenfoto van 37 met een periapicaal 
granuloom aan 37 en een zeer brede linea obli-
qua externa bij een 29-jarige vrouw. De wortel-
kanalen waren opgevijld met glutaaraldehyde 
waardoor de apices niet meer doorgankelijk ble-
ken. De wortelvorm is gunstig voor intentionele 
replantatie. 

ginale gingiva wordt het betreffende gebits-
element zo atraumatisch mogelijk geëxtra-
heerd. Hierna wordt het direct verpakt in 
een steriel gaasje dat doordrenkt is met een 
fysiologische zoutoplossing om uitdroging 
van de periodontiumresten op het wortel-
oppervlak te voorkomen. 

De apices worden gereserceerd met een 
frees onder goede koeling met fysiologisch 
zjb a Het gebitselement wordt hierbij vast-
gehouden met een extractietang. Nadat 
met een rond boortje een preparatie in de 
apex is gemaakt, wordt een retrograde vul-
ling (bijvoorbeeld amalgaam) aangebracht. 
Hierbij wordt het gebitselement zoveel mo-
gelijk horizontaal gehouden waardoor ver-
ontreiniging van het worteloppervlak met 
amalgaampartikels wordt voorkomen. 

Het gebitselement wordt vervolgens, 
eventueel na excochleatie van het periapi-
cale granuloom, weer teruggeplaatst in de 
alveole en stevig aangedrukt. Voor het be-
houd van de vitaliteit van de periodontium-
resten op de wortel is het van belang de 
extra-orale periode zo kort mogelijk (enige 
minuten) te houden. Na replantatie wordt 

Afb. lb. Dezelfde molaar 3,5 jaar na de intentio-
nele replantatie. Het bot rond de apex heeft zich 
fraai hersteld. Aan het distale worteloppervlak 
van 37 is mogelijk een geringe vervangingsre-
sorptie opgetreden. 
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In case of an unsuccessful endodontic treatment apicectomy often may cure the periapical 
inflammation. If for technical reasons periapical surgery is not possible, many of these teeth can be 
preserved by means of intentional replantation. The indications and contra-indications, the technical 
procedure and two case histories are described. 
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het gebitselement gedurende één tot drie 
weken gefixeerd door middel van bijvoor-
beeld een koperdraadligatuur volgens 
Grossman of dikke kruiselingse hechtingen 
van zijdedraad over het occlusievlak.2  Een 
gebitselement in de onderkaak dat direct in 
aansluiting op de replantatie weer goed 
vaststaat, zou in principe geen fixatie be-
hoeven.3  

Als medicatie krijgt de patiënt pijnstillers 
en een chloorhexidinemondspoeling 0,1% 
voorgeschreven. 

4 ZIEKTEGESCHIEDENISSEN 

Een 29-jarige patiënte werd door haar 
tandarts naar de kaakchirurg verwezen 
voor een apex-resectie van het element 37 
wegens acute periostitis. Enige weken eer-
der waren de wortelkanalen opgevijld met 
glutaaraldehyde 2% in verband met een 
periapicaal granuloom. Hierna ontstond 
toenemende pijn. Een antibioticumkuur 
had geen verbetering gegeven. Bij klinisch 
onderzoek viel de zeer brede linea obliqua 
extema buccaal van 37 op. In combinatie 
met de aanwezige zwelling was een apex-
resectie technisch vrijwel niet uitvoerbaar. 
Het bleek niet mogelijk door de apices 
heen te vijlen ten einde drainage van het 
veretterde granuloom te bewerkstelligen. 
Patiënte wenste een snelle verlichting van 
de klachten, desnoods via extractie van het 
element. Er werd besloten tot een intentio-
nele replantatie. 

De extra-alveolaire periode bedroeg ne-
gen minuten. Het gebitselement werd ge-
durende een week gefixeerd met behulp 
van een koperdraadligatuur. De klachten 
namen snel af. Bij controle 3,5 jaar post-
operatief bleek patiënte nog steeds klach-
tenvrij, het element 37 was niet mobiel en 
er waren geen pockets te sonderen. Afbeel-
ding la. en lb. laten het röntgenbeeld zien 
preoperatief en 3,5 jaar postoperatief. Aan 
de distale zijde van 37 is een geringe ver-
vangingsresorptie opgetreden. Deze lijkt 
echter niet progressief te zijn. 

Een 27-jarige patiënte werd verwezen door 
haar tandarts voor een apex-resectie van 
het element 37 in verband met recidiveren-
de pijnklachten na een endodontische be-
handeling 1,5 jaar eerder. Bij onderzoek 
was het element 37 percussie-pijnlijk en viel 
de brede buccale botpartij regio 37 op. 
Mede gezien de nauwe relatie van de apices 
met de canalis mandibulae was onzes in-
ziens een gewone apex-resectie gecontra-
indiceerd. Er werd besloten tot een intenti-
onele replantatie. De extra-alveolaire peri-
ode bedroeg zeven minuten. Ter fixatie 
werden dikke, gekruiste hechtingen van 
zijdedraad over het occlusievlak aange-
bracht. Na een week werden deze verwij-
derd. De genezing verliep ongestoord. Bij 
controle na twee jaar waren er geen klach- 

Afb 2a. Röntgenfoto van 37 met een periapicaal 
granuloom dat een nauwe relatie heeft met de 
canalis mandibulae bij een 27-jarige vrouw. Het 
gebitselement was reeds lang geleden endodon-
tisch behandeld. 

ten; het element 37 stond goed vast en er 
waren geen pockets te sonderen. Afbeel-
ding 2a en 2b laten de röntgenbeelden pre-
operatief en twee jaar postoperatief zien. 
Het apicale granuloom is verdwenen en er 
is geen evidente wortelresorptie opge-
treden. 

5 BESCHOUWING 

Het weer vastgroeien van een gebitsele-
ment na intentionele replantatie kan verge-
leken worden met de genezing van een 
uitgeslagen tand die snel na het ongeval 
gereplanteerd is.4  Als gunstige factoren bij 
de intentionele replantatie kunnen worden 
genoemd de te verwaarlozen contaminatie 
van de radix en de gemiddeld zeer korte 
extra-alveolaire periode, waardoor de kans 
op ontstekings- of vervangingsresorptie 
van de radix gering is.5  

Een intentionele replantatie kan als suc-
cesvol worden beschouwd als het gebitsele-
ment enige tijd na behandeling geen abnor- 
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Afb. 2b. Dezelfde molaar 2,5 jaar na de intentio-
nele replantatie. Het apicale granuloom is vet-
dwenen. Er is geen evidente wortelresorptie op-
getreden. 

male beweegbaarheid toont en normaal 
kan functioneren zonder pijnklachten. Het 
parodontium moet gezond zijn en er mogen 
röntgenologisch geen afwijkingen te con-
stateren zijn.6  

De succespercentages die in de literatuur 
worden vermeld, lopen uiteen van 52% tot 
95%.3 6  De variabelen zoals indicatie, tech-
nische uitvoering, fixatieperiode en contro-
leperiode verschillen in deze publicaties 
onderling echter sterk waardoor vergelij-
kingen bemoeilijkt worden. 

Het is onze ervaring dat intentionele re-
plantatie bij juiste indicatie een bruikbare 
en relatief eenvoudig en snel uit te voeren 
behandeling is. Het verlies van een gebits-
element dat niet op de normale wijze is te 
behandelen, kan ermee worden voorko-
men of op zijn minst worden uitgesteld. Bij 
juiste indicatiestelling en zorgvuldige tech-
nische uitvoering is de prognose gunstig. 
De methode is daarom in voorkomende 
gevallen zeker de moeite van het proberen 
waard.7  
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