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Einleitung

Dem Erhalt parodontal stark geschädigter Zähne sind 
biologisch, prognostisch und finanziell Grenzen gesetzt. 
Spätestens wenn die betroffenen Zähne eine erhebliche 
Zahnlockerung oder gar eine Elongation aufweisen, 
müssen sie meist entfernt werden. Zurück bleiben oft 
ein vertikales Knochen- und Weichgewebsdefizit sowie 
ebenfalls parodontal erkrankte Nachbarzähne, was die 
Durchführung einer Implantation oder die Versorgung 
mit einer konventionellen Brücke nicht gerade einfacher 
macht. Von einer Parodontitis marginalis mit ungünsti-
ger Prognose sind insbesondere ältere Patienten be-
troffen, die zusätzlich auch noch allgemeinmedizinische 
Risiken aufweisen können (Antikoagulation, Hypertonie, 
Bisphosphonate, Diabetes mellitus, rheumatoide Ar-
thritis, Osteoporose)4,6,8,14,15,17. Je höher diese Risiken 
sind, umso weniger wird man sich für eine aufgrund 
des verbleibenden Defekts eigentlich notwendige um-
fangreiche Knochenaugmentation entscheiden.
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Die Transreplantation – eine Alternative 
für parodontal stark geschädigte und 
als hoffnungslos eingestufte Zähne
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Zusammenfassung
Bei parodontal stark geschädigten Zähnen, die einen fortgeschrittenen Knochenabbau 
sowie einen erheblichen Lockerungsgrad aufweisen und nicht selten auch von Zahn-
wanderung und Elongation betroffen sind, ist es für den Behandler häufig sehr schwierig, 
die für den jeweiligen Patienten adäquate Therapie zu empfehlen. Einer umfangreichen 
Sanierung mit dem Ersatz parodontal geschädigter und als hoffnungslos eingestufter 
Zähne sind biologisch, prognostisch und finanziell oft Grenzen gesetzt. In solchen Fällen 
stellt die Transreplantation dieser Zähne eine mögliche Alternative dar. Hierbei wird 
mittels einer entsprechenden extraoralen Vorbehandlung eine Ankylose der betroffenen 
Zähne induziert, wodurch die Lockerung verschwindet und eine Neubildung von Alveolar-
knochen erfolgt. Der Beitrag beschreibt diese recht unbekannte Technik anhand einer 
Falldokumentation Schritt für Schritt.
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Fallpräsentation

Ausgangssituation und Anamnese

Der 48-jährige Patient stellte sich 2005 in einer auf die 
Behandlung von Parodontalerkrankungen spezialisierten 
Zahnarztpraxis vor. Sein Hauptanliegen war der Erhalt 
möglichst vieler eigener Zähne, insbesondere des stark 
gelockerten, aber pulpavitalen Zahnes 22. Der Patient 
befand sich in einem guten medizinischen Allgemein-
zustand und war ehemaliger Raucher, der seinen Nikotin-
konsum etwa 7 Jahre zuvor nach 25-jährigem Abusus 

Eine wenig bekannte Alternative ist in solchen Fällen 
die Transreplantation9,10. Sie eröffnet im Einzelfall die 
Möglichkeit, den parodontal stark geschädigten und 
als hoffnungslos eingestuften Zahn noch über Jahre 
hinweg zu erhalten, indem mittels einer entsprechenden 
extraoralen Vorbehandlung eine Ankylose des Zahnes 
induziert wird, wodurch die Zahnlockerung vollständig 
verschwindet, der resorbierte Alveolarknochen wieder 
neu gebildet wird und die Sondierungstiefen sich in 
den meisten Fällen im Normbereich befinden. Anhand 
eines Fallberichts soll diese noch vergleichsweise un-
bekannte Technik vorgestellt werden.

Abb. 1b Initialer Parodontalstatus vom 24.02.2005

Abb. 1a Initialer Röntgenstatus
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Teil des Behandlungsplans war es auch, den parodon-
tal stark geschädigten, gelockerten und elongierten 
Zahn 22 durch eine Transreplantation nicht nur in seine 
Originalposition zurückzubringen, sondern auch zu er-
halten. Eine Brückenversorgung kam bei den ebenfalls 
parodontal vorgeschädigten Nachbarzähnen nicht in 
Betracht, und von einer Implantatversorgung sollte in 
dieser Behandlungsphase abgesehen werden, da die 
Prognose vieler Zähne sowie die Compliance des Pa-
tienten unsicher waren.

Transreplantation

Als Vorbehandlung für die Transreplantation des vitalen 
Zahnes 22 wurde dieser zunächst konventionell end-
odontisch versorgt. Dann wurde ein Silikonschlüssel 
hergestellt, der die präoperative Position der Inzisal-
kanten der Oberkieferfrontzähne darstellte (Abb. 3). 
Zunächst wurde Kofferdam in der Oberkieferfront an-
gelegt, um das Behandlungsfeld während der par-
odontalen Schienung trocken zu halten (Abb. 4). Da-
nach erfolgte diese Schienung mit everStick Perio (Fa. 
Stick Tech, Turku, Finnland) unter Aussparung des zu 
replantierenden Zahnes 22 (Abb. 5). Der parodontale 
Defekt wurde chirurgisch dargestellt, die Wurzelober-
fläche geglättet und das Granulationsgewebe entfernt 
(Abb. 6).

Nach vorsichtiger Extraktion des Zahnes 22 wurde 
seine Wurzeloberfläche sorgfältig gereinigt, geglättet 
und auf diese Weise von nekrotischem Gewebe be-

von einer Schachtel pro Tag vollständig eingestellt 
hatte. Er gab an, seine Zahngesundheit für viele Jahre 
vernachlässigt zu haben, da er beruflich unter Stress 
gestanden hätte. Der Ausgangsröntgenstatus und die 
initiale Sondierungsmessung sind in den Abbildungen 1a 
und b dargestellt.

Bei der klinischen Untersuchung wurde deutlich, 
dass ein interdisziplinärer Therapieansatz notwendig 
sein würde, um größere kariöse Defekte zu versorgen, 
endodontische Maßnahmen durchzuführen und die 
lokalisiert fortgeschrittene chronische Parodontitis kon-
sequent systematisch zu behandeln. Des Weiteren wa-
ren ausgeprägte okklusale Schlifffacetten und inzisale 
Abrasionen bei einer beidseitigen Gruppenführung 
vorhanden. Bei der Ätiologie des fortgeschrittenen 
parodontalen Defektes am Zahn 22 könnte auch die 
funktionelle Überbelastung durch das Fehlen von 
Stützzonen eine Rolle gespielt haben.

Therapieplan und Vorbehandlung

Der Therapieplan umfasste somit einerseits die Wieder-
herstellung von Stützzonen nach der Entfernung von 
Karies und der nicht erhaltungswürdigen Zähne 27 
und 36, andererseits die Eliminierung von parodonta-
len Infektionen und die Stabilisierung bereits gelockerter 
Zähne (Abb. 2). Nach der parodontalen Vorbehandlung 
in Form von Mundhygieneunterweisungen und pro-
fessioneller Zahnreinigung wurde die Initialtherapie 
im Sinne einer „full-mouth disinfection“ durchgeführt. 

Abb. 2 Klinische Ansicht vor Behandlungsbeginn. Besonders 

Zahn 22 zeigt eine Rezession und ist elongiert
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Abb. 3 Anfertigung eines Silikonschlüssels, in dem die Posi- 

tionen der Inzisalkanten der Frontzähne festgehalten werden

Abb. 4 Darstellung der initialen Präparation für die semi-

permanente Schienung unter Kofferdam

Abb. 5 Die Zähne 13 bis 23 wurden – bis auf den Zahn 22 –  

bereits in die Schiene integriert

Abb. 6 Intraoperative Ansicht nach chirurgischer Darstellung  

der ossären Defekte an den Zähnen 21 und 22

freit. Sodann erfolgte eine Vertiefung der Alveole mit 
einem Rosenbohrer, der im Durchmesser dem Apex 
des Zahnes 22 entsprach (Abb. 7 und 8). Im Anschluss 
an die Konditionierung der Wurzeloberfläche mit EDTA 
(PrefGel, Fa. Straumann, Basel, Schweiz) wurden die zu 
behandelnden Zähne inklusive des zu replantierenden 
Zahnes 22 mit Schmelzmatrixproteinen (Emdogain, 
Fa. Straumann) beschickt (Abb. 9 bis 11). Jetzt konnten 
die parodontalen Defekte nach allgemein bekannter 
Methodik regenerativ behandelt werden.

Ein primärer Wundverschluss wurde mit monofi-
lem Nahtmaterial unter Anwendung von horizontalen 

und vertikalen Matratzennähten sowie der Papillen-
erhaltungstechnik erreicht13. Anschließend erfolgte die 
Integration des replantierten Zahnes 22 mit Komposit 
in die vorbereitete Schienung (Abb. 12 und 13). Mit 
Hilfe des Silikonschlüssels wurde die Inzisalkante des 
Zahnes 22 wieder aufgebaut, bis sie das ursprüngliche 
Niveau erreicht hatte (Abb. 14 und 15). Die periapikalen 
Röntgenbilder zeigen die Situation vor und unmittel-
bar nach dem Eingriff (Abb. 16a und b). Der Patient 
wurde im Hinblick auf adäquate Mundhygiene-
maßnahmen in struiert, und nach einer Einheilzeit von 
ca. 2 Wochen erfolgte die Entfernung der Nähte.
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Abb. 7 Klinische Situation nach gewebeschonender 

Entfernung des Zahnes 22, bevor die Alveole mit einem 

Rosenbohrer geringgradig vertieft wurde

Abb. 8 Intraoperative Kontrolle der Position des Zahnes 22

Abb. 9 Applikation von PrefGel zur Konditionierung der 

Wurzeloberfläche

Abb. 12 Intraoperative Ansicht nach Integration des trans- 

replantierten Zahnes 22 in die semipermanente Schienung

Abb. 13 Palatinale Ansicht des transreplantierten Zahnes 

nach Integration in die Schienung

Abb. 10 Zahn 22 nach 

extraoraler Reinigung der 

Zahnwurzel

Abb. 11 Zahn 22 nach 

extraoraler Vorbehandlung
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guten Erhalt des gingivalen Niveaus an den Zähnen 21 
bis 23 (Abb. 17). Die Röntgenkontrolle und die letzte 
Sondierungsmessung etwa 8 Jahre post operationem 
demonstrierten stabile knöcherne und gingivale Ver-
hältnisse um den replantierten Zahn 22. Das Knochen-
niveau hatte sich gegenüber dem ersten postoperati-
ven Befund deutlich verbessert, die Sondierungstiefen 
variierten nur noch zwischen 2 und 4 mm, und es war 
keine Sondierungsblutung in dem operierten Gebiet 
feststellbar (Abb. 18 und 19).

Postoperativer Verlauf

Der Patient wurde in ein engmaschiges parodontales 
Recallprogramm aufgenommen und alle 3 Monate von 
einer ausgebildeten Fachkraft dentalhygienisch be-
handelt sowie in Bezug auf Mundhygienemaßnahmen 
instruiert und remotiviert. Einmal jährlich erfolgte eine 
parodontale Reevaluation durch den Parodontologen. 
Die klinische Situation ca. 3 Jahre post operationem 
zeigte entzündungsfreie Verhältnisse und einen sehr 

Abb. 14 Reposition des angefertigten Silikonschlüssels zur 

Kontrolle der Inzisalkanten. Hier wird der Umfang der 

Transreplantation des Zahnes 22 deutlich

Abb. 15 Primärer Wundverschluss und inzisale Verlängerung 

des Zahnes 22

Abb. 16a und b Röntgenbilder  

des Zahnes 22 vor (a) und unmittelbar 

nach (b) dem Eingriff
a b
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Kombination mit einer Wurzelkanalbehandlung (falls 
erforderlich) wird eine Ankylose des Zahnes induziert2. 
Diese führt vorhersagbar zu einem vertikalen Knochen-
gewinn, einer deutlichen Reduktion der Sondierungs-
tiefen und einer vollständigen Festigkeit des Zahnes.

Bei jüngeren Patienten sollte die Methode nicht 
zum Einsatz kommen, da der aktivere Knochenstoff-
wechsel bei ihnen eine rasche Ersatzgewebsresorption 
zur Folge hätte: Die Zahnwurzel würde vollständig durch 
Knochen ersetzt, und der Zahn ginge verloren3. Um 

Diskussion

Die Transreplantation ist eine wenig bekannte, aber 
Erfolg versprechende Behandlungsalternative, wenn 
Zähne aufgrund einer fortgeschrittenen Parodontitis 
marginalis in Kombination mit finaler Zahnlockerung 
und/oder Elongation nicht oder nur mit großem Auf-
wand und unsicherer Prognose erhalten werden kön-
nen9,10. Durch die extraorale Entfernung des nekro-
tischen Restdesmodonts auf der Wurzeloberfläche in 

Abb. 17 Kontrolle Regio 21 bis 23 etwa 3 Jahre post 

operationem

Abb. 18  

Röntgenkontrolle 

des transreplan-

tierten Zahnes 22 

etwa 8 Jahre 

post operationem.  

Es ist ein deut- 

licher vertikaler 

Knochengewinn 

ohne Anzeichen 

einer fortge-

schrittenen 

Wurzelresorption 

erkennbar

Abb. 19 Postoperativer Parodontalstatus vom 22.10.2013



1402 Quintessenz 2014;65(11):1395–1402

ORALCHIRURGIE
Die Transreplantation – eine Alternative für parodontal stark geschädigte und als hoffnungslos  
eingestufte Zähne

invasive zervikale Wurzelresorptionen deutlich seltener 
beobachtet werden7,12. In den meisten Fällen liegen 
bei einer fortgeschrittenen chronischen Parodontitis 
bereits Wurzelresorptionen vor, die mehr oder weni-
ger klinisch relevant sein können11. Insgesamt wichtig 
ist ein guter dentogingivaler Verschluss zum Zeitpunkt 
der Replantation10.

diese Ersatzgewebsresorption bei jüngeren Patienten zu 
verzögern, würde sich hier alternativ eine intentionelle 
Replantation mit retrograder Stiftinsertion empfehlen5. 
Bei älteren Patienten hingegen dauert es Jahre bis Jahr-
zehnte, bis radiologisch überhaupt Resorptionen erkannt 
werden können1,16 – so auch im vorliegenden Fall.

Die Anwendung von Emdogain führt nach der Trans-
replantation zu einer besseren Prognose, da sogenannte 
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