Titel: Intraalveolare Transplantation mit 180°-Rotation nach komplizierter Kronen-
Wurzel-Fraktur eines Zahnes 12

Ziel

Komplizierte Kronen-Wurzel-Frakturen mit subgingivalem oder subkrestalem
Verlauf sind restaurativ besonders anspruchsvoll. Ziel dieser Fallprasentation
ist die Darstellung eines zahnerhaltenden Therapiekonzeptes bei einer tief
palatinal verlaufenden Fraktur an Zahn 12. Durch eine intraalveolare
Transplantation mit 180°-Rotation sollte die Frakturlinie nach vestibular
verlagert und dadurch fur eine spatere Rekonstruktion zuganglich gemacht
werden.

Abb. 1: Fotodokumentation der Ausgangssituation; Abb. 2: Initialer Zahnfilm Regio 12 (03.06.2025)

Material und Methode

Eine 33-jahrige Patientin stellte sich nach einem Fahrradsturz mit komplizierter
Kronen-Wurzel-Fraktur an Zahn 12 vor. Zunachst wurde eine endodontische
Behandlung eingeleitet. Am 26.06.2025 wurde Zahn 12 atraumatisch
extrahiert, extraoral inspiziert, um 180° rotiert und replantiert. Die flexible
Stabilisierung erfolgte mittels einer Titan-Trauma-Schiene von Zahn 11 bis 13.
AnschlieRend wurde die Wurzelkanalbehandlung schrittweise fortgefuhrt.

Abb. 3a und b: Extraorale Inspektion von Zahn 12 nach atraumatischer Extraktion; Abb. 4: Postoperativer Zahnfilm (26.06.2025);

Abb. 5a und b: Klinische Situation nach 180°-Rotation und Replantation (a) sowie nach TTS-Schienung (b)

Ergebnisse

Nach Entfernung der Titan-Trauma-Schiene am 04.08.2025 zeigte sich Zahn 12
klinisch fest und symptomfrei. Nachdem die Patientin den vorgesehenen
Folgetermin abgesagt hatte, stellte sie sich am 06.10.2025 schmerzbedingt
erneut vor. Radiologisch waren die apikale Aufhellung und der erweiterte
Parodontalspalt rucklaufig. Am 12.11.2025 erfolgte die definitive
Wurzelkanalfillung. Die Kontrolle am 03.12.2025 zeigte einen reizfreien
klinischen Befund. Weitere Nachsorgetermine nahm die Patientin nicht wahr
und war anschlielend nicht mehr erreichbar, sodass die geplante definitive
prothetische Versorgung und eine Langzeitbeurteilung nicht moglich waren.
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Abb. 6: Zeitstrahl des Behandlungsablaufs

Abb. 7: Zahnfilm zur Kontrolle der Wurzelkanalfiillung (12.11.2025); Abb. 8a und b: Fotodokumentation

(03.12.2025)

Zusammenfassung

Die 180°-Rotation verlagerte die tief palatinale Frakturgrenze nach
vestibular und verbesserte dadurch die restaurative Zuganglichkeit.

Das abgestimmte chirurgische, endodontische und restaurative Vorgehen
ermoglichte den vorlaufigen Erhalt von Zahn 12.

Bis zur letzten dokumentierten Kontrolle zeigte sich ein klinisch gunstiger
Verlauf.

Aufgrund der fehlenden weiteren Nachkontrollen und der ausstehenden
definitiven prothetischen Versorgung ist keine abschlieRende Beurteilung
der Langzeitprognose moglich.




Abb. 1: Fotodokumentation der Ausgangssituation; Abb. 2: Initialer Zahnfilm 12 (03.06.2025)



Abb. 3a und b: Extraorale Inspektion von Zahn 12 nach atraumatischer Extraktion; Abb. 4: Postoperativer Zahnfilm (26.06.2025); Abb. 5a und b: Klinische Situation nach 180°-Rotation und
Replantation (a) sowie nach TTS-Schienung (b)
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Abb. 7: Zahnfilm zur Kontrolle der Wurzelkanalfiillung (12.11.2025); Abb. 8a und b: Fotodokumentation (03.12.2025)
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