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Therapie beim Zahnunfall - was ist zu tun?

Prof. Andreas Filippi und Dr. Gabriel Krastl gaben dem Privatpraktiker ein wertvolles Update in puncto Traumatologie. 2
Von Dr. med. dent. Bendicht Scheidegger.

Rund 80 Zahnirzte nutzten die Gele-
genheit, am 26. Januar 2012 im Au
Premier im Hauptbahnhof Ziirich
die Traumatologie zu repetieren. Ver-
anstaltet wurde der Abend von fort-
bildung ROSENBERG.

Die Schwierigkeitin der Trauma-
tologie besteht bekanntlich darin, in
Notfallsituationen die richtigen Ent-
scheidungen zu treffen. Das einfache
Schlagwort , The art of doing no-
thing“ umfasst profunde Kenntnis
der Kinderzahnmedizin, Parodonto-
logie, Chirurgie, Endodontologie,
Kieferorthopidie und, last, but not
least, der rekonstruktiven Zahnme-
dizin. Alle diese Fachgebiete sind in
die Behandlung von Traumafillen

achten, damit durch die offenen Tu-
buli keine Infektion der Pulpa erfol-
gen kann. Die Dentintubuli haben ei-
nen mehrfach grosseren Durchmes-
ser als Bakterien. Ob diese Versor-
gung nun mit einem Bonding oder
einem Glasionomerzement erfolgt,
istunerheblich. Die Versorgung einer
Kronenfraktur kann durch ein Reat-
tachment des Zahnfragmentes erfol-
gen. Dabei ist zu beachten, dass das
Fragmentnichtausgetrocknetist,um
die natiirliche Farbe zu erhalten. An-
sonsten empfiehltsich eine Lagerung
in Wasser iiber Nacht. Eine minimale
Abschragung des Randes erhoht die
Haftfliche und verbessert das Lang-
zeitergebnis. Ein Etch&Rinse Adha-
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Das Puzzle verdeutlicht die Disziplinen wiihrend eines Traumafalles.

frither oder spiter involviert. Das
Basler Zahnunfall-Zentrum wurde
gegriindet, um diesem Umstand auf
hochstem Niveau gerecht zu werden.
Dreivonzehn Menschen erleiden
in der Milchdentition ein Zahn-
trauma, fast genauso viele wie in der
bleibenden Dentition. 80% aller
Zahnunfille bis zum 16. Lebensjahr
geschehen im Radius von 100 m um
denWohnortoderdie Schule. Dieun-
fallbedingten Frakturen haben einen
typischen Verlauf: Schmelzriss/Frak-
tur, Kronenfraktur mit oder ohne
Pulpabeteiligung, kombinierte Kro-
nen-Wurzelfraktur und die Wurzel-
fraktur. Die Dislokationen werden in
Konkussion, Lockerung, Extrusion,
Intrusion und Avulsion eingeteilt.
Die Therapie erfolgt nach der Art des
bzw. der verletzten Gewebe (ZEPAG-
Klassifikation).
 Zahn(hartsubstanz)
+Endodont (Pulpa)
* Parodont
* Alveolarknochen
* Gingiva/Schleimhaut

»Welches Gewebe braucht wel-
che Therapie? ist die hier zu stel-
lende Frage, die Dr. Gabriel Krastl
und Prof. Andreas Filippi wie folgt
beantworteten.

Zahn

Der extra aus Birmingham ange-
reiste Dr. Gabriel Krastl widmete sich
der Therapie von verletzten Zahn-
hartsubstanzen. Nach einer Fraktur
mit Dentinbeteiligung ist primér auf
eine Versorgung der Dentinwunde zu

siv ist zu bevorzugen. Das Fraktur-
stiick ist nicht als billiger Ersatz, son-
dernals hochwertige Rekonstruktion
zu behandeln, also werden die Frak-
turstellen mit Aluminiumoxid von
Mikrocracksbefreitund optimal vor-
bereitet.

Ist die Fraktur zu klein, zu kom-
plex oder das Fragment nicht mehr
vorhanden, ist auf Komposit auszu-
weichen. Um ein perfektes Resultat
zuerzielen,arbeitet Dr. Krastl mitder
Mock-up Methode. Hierbei wird im
Schnellverfahren der Zahn formge-
recht mit Komposit aufgebaut
(Mock-up), ein Silikonschliissel da-
von angefertigt und der Zahn nach
Entfernung des provisorischen
Komposits mithilfe des Silikons
schichtweise von palatinal her aufge-
baut — mittels Schmelz- und Dentin-
massen eines dsthetischen Kompo-
sits. Dabei ist zu beachten, dass die
Dicke der Schmelzmasse diinner als
der natiirliche Schmelz ist (0,3 bis
0,5mm).

Eine Erstversorgung mitindirek-
ten Verfahren ist wegen der hohen In-
vasivitit nicht zu empfehlen, auch
wenn die Uberlebensrate ungleich
hoher ist. Es sollte so substanzscho-
nend wie moglich vorgegangen wer-
den,damitspiter noch Behandlungs-
optionen vorhanden sind.

Bei Kronenfrakturen mit Pulpa-
erdffnung ist eine partielle Pulpoto-
mie die Therapie der Wahl. Hierbei
werden mit einem Diamanten unter
Berieselung von Kochsalzlosung die
koronalen 2 mm der Pulpa hochtou-
rig abgetragen. Tierversuche zeigten

nach traumatischer Pulpaexposition
iiber sieben Tage eine Infektionstiefe
der Pulpa von lediglich 2mm. Nach
Blutstillung (ein Blutkoagulum ist zu
vermeiden) wird Kalziumhydroxid
appliziert und mit einem Kalziumhy-
droxidzement stabilisiert. Auch bei
abgeschlossenem Wurzelwachstum
kann eine Vitalerhaltung zu 94 bis
96 % erwartet werden, sofern das Re-
generationspotenzial der Pulpa nicht
durch frithere Karies und Fiillungen
bzw. Dislokation des Zahnes limitiert
ist. Eine direkte Uberkappung ohne
partielle Pulpotomie hat eine Er-
folgschance von 72 bis 88 %. Bei offe-
nem Apex empfiehlt sich eine Apexi-
fikation mittels MTA oder eine Revi-
talisierung.

Bei einer Kronen-Wurzelfraktur
ist die Rekonstruktion aufgrund
nicht zuginglicher Frakturgrenzen
massiv erschwert. Therapie der Wahl
ist eine kieferorthopidische oder
chirurgische Extrusion. Da bei erste-
ren die Gewebe nach koronal mit-
wandern, ist die chirurgische Extru-
sion grundsitzlich vorzuziehen. Da-
bei wird der Zahn schonend entfernt
und nach Rotation um 180° koronal
platziert, sodass die Frakturlinie nun
extra-alveolir liegt.

Die Problematik bei Wurzelfrak-
turen liegt in der Moglichkeit der
Kommunikation zwischen Fraktur-
spalt mit der Mundhghle und der
daraus folgenden Infektion. Eine
Schienung fiir vier Wochen ist indi-
ziert, eine endodontische Behand-
lung in der Regel nicht notwendig.

Endodont

Prof. Filippi warnte die Zuhorer
vor den mdoglichen Folgen einer
unterlassenen oder zu spit durchge-
fithrten endodontischen Behand-
lung — insbesondere nach Disloka-
tionsverletzungen. Die infizierte
Pulpa kann nicht nur eine (be-
herrschbare) Parodontitis apicalis
verursachen, sondern vielmehr eine
aggressive Wurzelresorption zur
Folge haben, wenn die Bakterien von
der Pulpavia Dentintubuli in den Pa-
rodontalspalt gelangen. Eine Einlage
mit Ledermix hat den Effekt, dass die

Y
Prof. Dr. Andreas Filippi, UZM Basel

darin enthaltenen Kortikosteroide
indirekt die Osteoklastenaktivitit
hemmen und so einer Wurzelresorp-
tion vorbeugen.

Parodont

Ein unfallbedingt zerstorter
Zahnhalteapparat kann bei Verlust
nichtersetzt werden,der Zahnist ver-
loren. Die verbleibenden Zementob-
lasten auf der Wurzeloberfliche ent-
scheiden tiber Regeneration oder Re-
sorption. Fehlen diese, erkennen die
Osteoklasten die Knochen-Zahn-
Grenze nicht mehr und der Zahn
unterliegt dem physiologischen Re-
modelling des Knochens. Da bei
Kindern dieser Turnover schneller
vonstatten geht, geschieht hier die
Resorption umso schneller. Zudem
sistiert das Wachstum des Alveolar-
fortsatzes. Bei einer Infraposition
von einem Millimeter ist Handeln
angesagt.

Heute konzentrieren sich alle
Therapien nach einem Zahntrauma
primir auf das Parodont und die Zel-
len der Wurzeloberfliche. Das Ver-
haltenam Unfallort und die Therapie
am Unfalltag entscheiden iiber die
Prognose des traumatisierten Zah-
nes.

Alveolarknochen

Kleine Frakturen der bukkalen
Wand werden zusammen mit den
dislozierten Zdhnen geschient — aus-
genommen: mobile Segmente des Al-
veolarfortsatzes. Die Verweildauer

und Dr. Gabriel Krastl, UZM Basel.

der Schiene entspricht hier mit vier
bis sechs Wochen der Heilungszeit
von Knochen.

Gingiva/Schleimhaut

Die Behandlung der verletzten
Gingiva beinhaltet Wundreinigung
und Naht vor einer allfilligen Thera-
pie von Dislokationsverletzungen.
Die Tetanusprophylaxe ist zu verifi-
zieren und, wenn notig, innerhalb 48
Stunden nachzuholen. Optimale Hy-
giene und Desinfektion mit Chlorhe-
xidin fiir sieben bis zehn Tage sind an-
zustreben.

Avulsion und Schienung
Bei einer Avulsion sind Parodont
und Pulpa abgerissen und der Zahn
gehort sofort in die Zahnrettungs-
box. Ist der Zahnarzt die erste Fach-
person, die nach einem Unfall kon-
sultiert wird, ist ein allgemeinmedi-
zinisches Screening angebracht. Das
Schildern des Unfalles durch den Pa-
tienten kann Hinweise auf ein allfal-
liges Schiddel-Hirntrauma geben.
Allgemeine Verletzungen sowie Teta-
nusprophylaxe sind abzuklaren. Gibt
es eine RQW am Kinn, ist ein OPG
indiziert, um einen Kieferbruch aus-
zuschliessen. Danach wird unser
Fachgebiet gemdss obenstehender
ZEPAG-Reihenfolge angegangen.
Beim avulsierten Zahn stellt sich die
Frage: Leben die Zellen auf der Wur-
zeloberfliche und in der Pulpanoch?
Diese Frage wird mit der Aufent-
Fortsetzung auf Seite 26
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[Fortsetzung von Seite 25

haltszeit des Zahnes ausserhalb des
Mundes bzw. seiner Lagerung abge-
schitzt. Ein Foramen apicale muss
mindestes 2mm offen sein, um auf
eine Endo-Behandlung zu verzich-
ten. Beieinem Foramen apicale unter
2mm ist eine endodontische Be-
handlung (Einlage Ledermix) indi-
ziert. Die Aufklarungspflicht ist bei
Traumafillen besonders wichtig,
denn unsere Bemiithungen sind im-
mer ein Zahnerhaltungsversuch.
Umso schlechter die Prognose, umso

ANZEIGE

ausfiihrlicher sollte die Aufklirung v
des Patienten sein. |y

Vorgehen bei der Replantation

+ Lokalandsthesie

+Spiilen der Alveole mit NaCl-Lo-
sung, Entfernung des Koagulums
(keine Kiirettage!)

+ Nahtversorgung der Wundrinder

+ Inspektion des Zahnes: Lingenmes-
sung, Beurteilung Foramen apicale

* Reposition des Zahnes (schonend)

* Okklusionskontrolle

* Mobile Schienung (TTS)

TTS-Schiene zur Wiederherstellung und Erhaltung der Anatomie.
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Mit der KaVo Master Seri
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Mit neuer FG-Spannzange fiir hochste Langlebigkeit
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KaVo. Dental Excellence.

KaVo Dental AG - Steinbruchstr. 11 - 5200 Brugg 3 - Telefon 056 460 78 78 - Fax 056 460 78 79 - www.kavo.ch

+ Instruktion: Erndhrung und Pflege
(normal)

+ Antibiose: Tetrazyklin fiir sieben
Tage, Infektionskontrolle mit
Chlorhexidinspiilung.

Schienung

Warum wird geschient? Grund-
sitzlich verzogern Schienen die pa-
rodontale Einheilung. Die tempo-
rire Fixation dient zur Wiederher-
stellung und Erhaltung der Anato-
mie, stabilisiert den Zahn fiir eine
adidquate Mundhygiene und schiitzt
vor Aufbissschmerz. Die Schiene
sollte eine physiologische Beweg-
lichkeit zulassen und den Zahn nicht
in eine Zwangsposition drangen. Die
Putzbarkeit muss gegeben sein und
sie soll den Zugang fiir eine endo-
dontische Behandlung nicht er-
schweren. Eine einfache Applikation
sowie die Moglichkeit einer scho-
nenden Entfernung zeichnen eine
gute Schiene aus. Zur Schienung ei-
nes Zahnes geniigt es, je einen be-
nachbarten unverletzten Zahn mit
einzubeziehen. Die Schienungs-
dauer betrigt zwei bis vier Wochen.
Nach 14 Tagen hat das Parodont 70 %
seiner Stabilitdt erreicht. Bei Avul-
sion, Intrusion und Dislokation rei-
chen zwei Wochen, bei Konkussion
und Lockerung kann die Schienung
zur Verhinderung von Aufbiss-
schmerzen drei Wochen belassen
werden. Fiir die Schienung wird die
TTS- (Titan Trauma Splint) oder
Drahtbogenschiene mittels eines
KFO-Drahtes empfohlen. Die in Ba-
sel verwendete TTS-Schiene besteht
aus0,2 mmdiinnem Titan undistgut
und ohne Instrumente (Zangen)
adaptierbar. Sielésst eine physiologi-
sche Beweglichkeit zu, da die Klebe-
flichen sehr klein sind. Solche rei-
chen aus, um die Schiene fiir zwei
Wochen zu fixieren.

Pravention von Spatfolgen

Bei einem Zement(oblasten)-
Defekt beginnen die Osteoklasten
nach sieben Tagen, den Zahnim Zuge
des physiologischen Remodellings in
Knochen umzubauen, da sie den
Zahn bei fehlender Zementschicht
nicht als knochenfremdes Gewebe
erkennen. Die Privention von Wur-
zelresorptionen beginnt also am Un-
fallort. Die sofortige Lagerung des
avulsierten Zahnes in eine Nahrlo-
sung (Zahnrettungsbox) entscheidet
tiber die Prognose (Produkte: Dento-
safe von Medice, SOS-ZahnBox von
miradent, curasafe von Curaden).
Die darin enthaltene Fliissigkeit ist
ein Organtransplantationsmedium
und enthilt einen Farbindikator.
Schlidgt die rosafarbene Losung in
gelbum,sosind diedarin enthaltenen
Stoffe aufgebraucht und der Zahn ge-
hortineine neue Box. Wielange tiber-
leben die Zellen ohne Zahnrettungs-
box?

Uberhaupt nicht in:
* trockenem Taschentuch
* Trocken
» Wasser
« Speichel

Gegebenenfalls in
+ NaCl-Losung: eine Stunde
+ kalte Milch: zwei Stunden

Die Zahnrettungsbox garantiert
ein Uberleben der Zellen fiir 24 Stun-
den, sodass ein Zahn nicht mitten in
der Nacht ohne Assistenz reponiert
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Referenten als fataler Fehler heraus- Mehr Traumatologie gibt es am

; stellen. kleinen Traumatag vom 3. Mai 2012

e in Basel, ausfiihrlicher vom 17.bis 23.

-~ Fazit und Ausblick Mirz 2013 in der Fortbildungswoche
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| Prof. Filippi und Dr. Krastl istes  ,Zahntrauma in St. Moritz®.
gelungen, die Fortbildungsteilneh-
mer nicht nur auf den neusten Stand  Alle Abbildungen mit freundlicher Ge-

': > Zahnrettungsset fiir ausgeschlagene . . . oo o
:zq,’:\ . o 2 oder Zanbruchitlche. der Traumatologie zu bringen, son-  nehmigungvon Prof. Filippi.
“‘lz‘ e www.curaprox.com/curasafe d o T d el
_ € etk ern das Interesse an den physiologi-
3 = 3/ e schen Vorgangen in den betrffnen | CTTFI
\ 0 d'un accident . . 1
‘Q A 1 = : N v curaproxcom/curasafe Fachgebieten zurtickzubringen. In

: =——"ou
Q a8 '""":_1 den Worten von Altmeister Andrea-
\ S0s ZE!"“""'|| sen ausgedriickt:,,Be a wound healer,
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Zahnrettungsboxen zur Privention von ANZEIGE

Spitfolgen.

werden muss. Besser ist, dies unter
optimalen Bedingungen am néchs-
ten Morgen zu machen. Niemand ist
verpflichtet, einen avulsierten Zahn

ou teplantieren, jedoch dazu, einen Die schnelle Hilte fur schmerzempfindliche Zahne:

avulsierten Zahn fachgerecht zu la-
o 1) di hland
g, das i Scule rund 89 alle SENSODYNE® RAPID.
verteilten Zahnrettungsboxen zum . s . . .
Biasatz kouaen vad 93% de Wirkt in 60 Sekunden’. Linderung klinisch belegt.
dhne innerhalb 30 Minuten darin
gelagert werden konnen. Das Ziel,
moglichst viele Zellen des Zahnes zu

erhalten, wird also mit flichende- Wle erkt SenSOdyﬂe Rapldr)

ckend verteilten Zahnrettungsboxen
erre;\c}ht. lhre Strontiumacetat-Formel verschliesst schnell die offenen Dentinkanalchen
ach dem Verhalten am Unfall- ] ) y ) i )
ort ist die gewebeschonende Thera- und bildet eine lang anhaltende Schutzschicht gegen die Weiterleitung
pie bei der Replantation wichtig. : 1,2
Auch in der Zahnarztpraxis gehort schmerzhafter Reize.
der avulsierte Zahn in die Zahnret-
tungsbox. Eine Antibiose mit Tetra-

i O | T L e Die durch Sensodyne Rapid gebildete Okklusionsbarriere ist

Tage, ist angebracht, da diese direkt
bR (G e so stabil, dass sie Saureangriffe Ubersteht.
mend) wirkt. Emdogain kann be-

grenzte Zementdefekte regenerie- TEsmn
ren, wenn die Lagerung des Zahnes
suboptimal war. Es wird ohne Pref
Gel direkt auf die Wurzeloberflidche
und Alveole appliziert. Mittels Ste-
roiden kann die verletzungsbe-
dingte Entziindungsreaktion und
die daraus folgende Osteoklastenak-
tivierung vermindert werden. Eine
NoResorb Kapsel (Medcem, beste-
hend aus Tetrazyklin und Dexame-
thason) wird in der Zahnrettungs-

boxaufgel6st und deckt so beide As- In Vitro Studie der Dentinkanélchen-Durchlssigkeit nach einem S&ure-Beanspruchungs-Test (Eintauchen in Grapefruit-Saft, pH 3.3) angewandt nach
pekte ab. Auftupfen und Einmassieren von Sensodyne Rapid flir 60 Sekunden. Adaptiert von Parkinson et al. 2010.

(IR T

Nach Anwendung und Nach Anwendung und
30-sekiindiger Séure-Attacke 10-minUtiger Saure-Attacke

Offenliegende Dentinkanélchen

Aus diesen Punkten ergibt sich,
dass fiir die Prognose des Zahnes die
Erstintervention entscheidet und

nicht eine Konsultation nach einer SENSODYNE® RAPID - . _— S 3 -

Woche beim Spezialisten. Daher ist . . /i _
eine profunde Kenntnis des Allge- SOfortlge Llnderung und Iang SE K,)

meinpraktikers in Traumatologie anhaltender Schutz.

eine Conditio sine qua non.
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Was tun bei Ankylose? v’ Sofortige Linderung Dentiner Hypersensitivitat*
Ab einer (ankylosebedingten) und lang anhaltender Schutz.” Klinisch belegt.®*

Infraposition eines Zahnes von iiber

einem Millimeter ist dieser grund-

sitzlich zu entfernen. Ein solcher v’ Tiefe und séurestabile Okklusion frei liegender
Zahn verhindert das weitere Kiefer- Dentinkanalchen.2

wachstum und verschlimmert so die

Situation fortwihrend. Die Liicke ‘/ Enthalt Fluorid.

wird im Basler Konzept kieferortho-
pédisch oder chirurgisch mittels ei-

ner Transplantation eines Milcheck-
zahnes oder Pramolaren geschlossen. O
Das Buch ,Zahntransplantation® GlaxoSmithKline

von Prof. Filippi (Quintessenz) wid-

met sich ausfiihrlich dieser faszinie-
renden Therapieform. Ein Offenhal- * Bei Anwendung wie auf Packung beschrieben. S E N SO DY N E
1. Banfield N and Addy M. J Clin Periodontol 2004

=< RAPID
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ten der Lucke ‘,Nlrd sich au.fgr.und des 2. Parkinson C et al. J Clin Dent 2010

Knochendefizits als schwieriger Im- 3. Mason S et al. J Clin Dent 2010

plantationssitus darstellen. Tatenlos 4. Hughes N et al. J Clin Dent 2010 DER SPEZIALIST FUR SCHMERZEMPFINDLICHE ZAHNE
einer Ankylose und Infraposition zu-
zusehen, kann sich in den Augen der




