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Interdisziplinare Fallstudie

Frontzahntrauma bei jugendlichem Patient

Der folgende Patientenfall beschreibt die interdisziplindre Zusammenarbeit dreier Fachabtei-
lungen des Praxisnetzwerks, die Pluszahnarzte®. Beim vorliegenden Fall handelt es sich um
ein Frontzahntrauma mit Schmelz-Dentin-Fraktur an Zahn 11 und Avulsion des Zahnes 21. An
der Therapie waren beteiligt: Zahnarzt Niklas JanBen (Oralchirurgie), Dr. Christina Masuck
(Kinderzahnheilkunde) und Zahnarztin Barbara Krug, M.Sc. (Endodontologie).

Barbara Krug, M.Sc./Dusseldorf

n Der zum Zeitpunkt des Unfalls 10-jahrige Patient
stellte sichin Begleitungseiner Elterninderoralchirur-
gischen Praxis bei Zahnarzt NiklasJanBen vor.Es lag ein
Frontzahntrauma mit Schneidekantenfrakturam Zahn
1mundeine Avulsiondes Zahnes 21vor.Beieiner Avulsion
handeltessichumeinevollstandige Trennungdes Zah-
nes vom restlichen Organismus, wobei sowohl die pa-
rodontalen Fasernals auch die Pulpa komplett abgeris-
sen sind. Der avulsierte Zahn wurde im vorliegenden
Fall unmittelbar nach dem Unfall in handelsiblicher,
haltbarer Milch gelagert. Als der Patient sich in der
Praxis einfand,lag das Unfallgeschehen gerade einmal
45 Minuten zurtck.

Anamnese

Die allgemeine Anamnese des Patienten war unauffal-
lig, es lagen keine Grunderkrankungen vor. Der Allge-
meinzustand des Patienten war gut. Eine Commotio
cerebri konnte klinisch ausgeschlossen werden, da kein
Bewusstseinsverlust, starker Kopfschmerz oder Erbrechen
vorlag. Eine Auffrischung der Tetanusprophylaxe wurde
angeraten, da die Erstimpfung laut der Eltern bereits
circaneunJahre zurticklag.

Befund

Extraoral waren Schirfwundenan Stirnund Nase zu er-
kennen.Intraoral imponierte die mit einem Blutkoagu-
lum gefullte Alveole Regio 21 sowie der abgebrochene
Zahnmn.Eslagenkeine Weichteilverletzungen vorundes
gab keine klinischen Anzeichen flr knocherne Fraktu-

ren, auch rontgenologisch waren keine knochernen
Frakturzeichen zu erkennen (Abb.1).
DerVersuchderErhaltungdes Zahnes 21sollte durch Re-
plantation, Schienung und anschlieRende endodonti-
scheVersorgungerfolgen.AnZahn11wareinedentinad-
hasive Rekonstruktion mit Komposit geplant.

Therapie

Am Tag des Unfalls wurde die Wurzeloberflache des
avulsierten Zahnes zunachst mit NaCl abgespiilt (Abb. 2).
Die knochern vollig intakte Alveole wurde ebenfalls mit
NaClgespult. Dabeiistdaraufzu achten,dassdasinder
Alveole entstandene Koagulum vorsichtig und vollstan-
dig ausgespult wird, ohne dass die parodontalen Fasern
und Zementoblasten verletzt werden (Abb.3). Anschlie-
Rend wurde der avulsierte Zahn 21 mittels einer Front-
zahnzange in seine Alveole replantiert und mit einer
Draht-Kunststoff-Schiene geschient (Abb. 4).

Am vitalen frakturierten Zahn 11 wurden die pulpana-
hen Bereiche miteinem Kalziumhydroxidpraparat abge-
deckt unddieses provisorisch mit einem Flow fixiert. An-
schliefend wurde eine Rontgenaufnahme zur Kontrolle
derReplantationangefertigt (Abb.5).Eswurdeein Rezept
uber ein Analgetikum sowie ein Antibiotikum ausge-
stellt.Fiirden folgendenTag wurde ein Kontrollterminin
derOralchirurgie sowie dererste Termin in der Zahnarzt-
praxis flrKinder bei Dr.Christina Masuck vereinbart.
Der Patient stellte sich am Tag nach dem Unfall nahezu
beschwerdefrei zur Kontrolle vor. Die Zdhne 12,11 und 22
reagierten weiterhin normal positiv auf Kaltetests. Eine
leichte Perkussionsempfindlichkeit war jedoch noch
vorhanden. Die Auffrischung des Tetanusschutzes sei

Abb.1: OPG des10-jahrigen Patienten.—Abb. 2: Avulsierter Zahn 21.— Abb. 3: Zustand nach Avulsion des Zahnes 21, leere Alveole.
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Abb. 4: Schmelz-Dentin-Fraktur an 11, replantierter Zahn 21, Draht-
Kunststoff-Schiene von12—22.—-Abb.5:Rontgenkontrolle nach Replan-
tation des Zahnes 21.

am Vorabend noch durchgefiihrt worden. In der Kin-
derzahnarztpraxis erfolgte ebenfalls eine Kontrolle mit
gesamter Statusaufnahme. Im Anschluss daran wurde
die weitere Behandlung des Zahnes 11 mittels Rekons-
truktion mit Komposit geplant.

ZehnTagenachdem Frontzahntraumawurdeder Patient
zum ersten Mal bei Zahnarztin Barbara Krug (M.Sc.) in
der endodontologischen Fachabteilung vorstellig. Der
replantierte Zahn 21 war weiterhin geschient, der Patient
beschwerdefrei. Die extraoralen Wunden waren zu die-
sem Zeitpunkt bereits stadiengerecht verheilt (Abb. 6).
Der Patient lehnte die Trepanation des Zahnes 21 an die-
semTag ab, sodass ein neuer Termin vereinbart werden
musste.DreiTage spater (knapp zweiWochen nach dem
FZT) wurde der replantierte Zahn 21 unter Kofferdam
trepaniert. Die Arbeitslange wurde sowohl elektrome-
trisch als auch rontgenologisch tberprift. Mit 29 mm
stellte sich die Arbeitslange als sehrlang dar (Abb.7).
Die Aufbereitung erfolgte maschinell mit ProTaper Uni-
versal sowie mit Handinstrumenten aufgrund des recht
grolBen Kanallumens. Zunachst wurde der Zahn nach
Spilung mit NaOCI (5 %) und EDTA (17 %) mit einer Kal-
ziumhydroxid-Einlage versorgt und provisorisch ver-
schlossen. Im darauffolgenden Termin wurde zunachst
die Draht-Kunststoff-Schiene entfernt. Alle Zahne er-
wiesen sich als fest (Abb. 8).

Nach Anlegen des Kofferdams und abschlieRender Sau-
berung und Spilung mit NaOCl (5%) und EDTA (17 %)
wurde der vollstandig aufbereitete Kanal getrocknet
undanschlieBend mit Guttapercha und AHPlus biszum
Apexabgefillt (Abb.g und10).Somit wardieendodonti-
sche Behandlungan Zahn 21abgeschlossen.

Eine Woche spater wurde der Zahn11in der Kinderzahn-
arztpraxisvon Dr.ChristinaMasuck behandelt.Der Zahn
reagierte weiterhin normal positiv auf Kaltetests. Beim

Abb.6:ExtraoraleWundenanNaseundKinnstadiengerechtverheilt.—
Abb.7: Messaufnahme.
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Abb. 8: Zustand nach Entfernung der Draht-Kunststoff-Schiene. — Abb. 9: Wurzelfiillung

(Intraoralkamera-Aufnahme).—Abb.10:Rontgenkontrolle nach WF.

Entfernen der provisorischen Abdeckung der pulpana-
hen Bereiche stellte sich eine minimale Eroffnung der
Pulpadar.Eswurde mitH,0, (3 %) desinfiziert und die,,P"
mit Calxyl (Kerr Life) sowie einer Unterflllung (Vitre-
bond) abgedeckt. AnschlieRend wurde der Zahn mit
Komposit dentinadhdsiv aufgebaut (Abb. 11).

Mit dem Ergebnis der asthetisch und funktionell
wiederhergestellten Zahnreihe waren sowohl der Pa-
tient als auch seine Eltern sehr zufrieden (Abb. 12).
Auch die Kontrolle acht Monate nach dem Frontzahn-
trauma zeigte einen beschwerdefreien Patienten. Alle
Zahne waren perkussionsunempfindlich. Der replan-
tierte, endodontisch versorgte Zahn 21 war sowohl kli-
nisch als auch rontgenologisch véllig unauffallig. Das
Rontgenbild zeigte keine periradikuldren Veranderun-
gen und gab kein Anzeichen fur interne oder externe
Wurzelresorptionen (Abb.13).

Epikrise

Insbesondere bei Kindern und Jugendlichen treten ge-
hauft Frontzahntraumata auf (Borssén E., Holm AK,,
1997). Hauptsachlich sind dabei die oberen Frontzdhne
betroffen. Die Avulsion eines Frontzahnes stellt nicht
nur eine asthetische, sondern auch eine funktionelle
Herausforderung dar. Da die prothetische Versorgung
im Kindesalter aufgrund des noch nicht abgeschlosse-
nen Kieferwachstums problematisch ist, kommt der
Replantation eine besondere Bedeutung zu.

Die sogenannte ,,ZEPAG-Klassifikation“ wird bei Zahn-
traumata empfohlen, um eine genaue Diagnostik der
verletzten Gewebe der dentoalveolaren Einheit zu er-
halten (Ebeleseder K.A.,GlocknerK,1999).Dabei werden
folgende Gewebe beurteilt: Zahnhartsubstanz, Endo-
dont, Parodont, Alveolarknochen und Gingiva.

Verletzungen der Zahnhart-
substanz sind bei Avulsionen
eher selten. Der Zahn wird in
der Regel durch ein stumpfes
TraumaintotoausderAlveole
herausgeschleudert.

Durch die komplette Tren-
nung des Zahnes vom rest-
lichen Organismus kommt es
zum Abriss der Pulpa im Be-
reich des Foramen apikale.
Ebenso sind die parodontalen

Abb. 11: Mit Komposit aufgebauter Zahn 11. — Abb. 12: Asthetisch und funktionell wiederhergestellter
Patient.— Abb.13:Rontgenkontrolle nach acht Monaten.

Fasern komplett abgerissen. Reste der
parodontalen Fasern befinden sich auf
derWurzeloberflache sowiein derAlveole.
Der Zustand des parodontalen Gewebes
ist hierbei entscheidend fur die Einhei-
lung des replantierten Zahnes.

Der Alveolarknochen weist nur selten
Aussprengungen oder Frakturen an den
Alveolarwanden auf. Insbesondere bei
jungen Patienten besitzt der Alveolar-
knochen noch eine gewisse Elastizitat,
sodass lediglich mit Dehnungen oder
Quetschungen zu rechnen ist.

Die Gingiva bleibt in der Regel am Alveolarknochen
haften. Die interdentalen Papillen kénnen jedoch Rup-
turen aufweisen.

Fir den langfristigen Erfolg sind mehrere Faktoren be-
sonders wichtig. Zum einen spielt die Zeitdauer zwi-
schen dem Unfallgeschehen und der Replantation eine
wichtige Rolle (Andersson L, Bodin I. 1990), zum anderen
ist das Medium, in dem der avulsierte Zahn gelagert
wird, von groRer Bedeutung (Andreasen J. O. et al.1995).
Des Weiteren sind auch die Schienung und die endo-
dontische Versorgung von erheblicher Relevanz fir die
Einheilung des Zahnes. Eine optimale endodontische
Versorgung ist Grundvoraussetzung daflir, dass sich
keine apikale Parodontitis aufgrund verbliebener oder
verschleppter Keime aus dem Endodont bildet. Kompli-
kationen vonseiten des pulpalen Gewebes konnen so-
mit durch eine zeitnahe Trepanation und weitere endo-
dontische MaRRnahmen in der Regel vermieden werden.
Je kirzer die Zeitspanne zwischen dem Unfall und der
Replantation ist, desto besser ist die langfristige paro-
dontale Prognose.

MaRgeblich fiir die Regeneration des parodontalen Ge-
webes nach Replantation ist die Anzahl der tiberlebenden
Zementoblasten auf der Wurzeloberflache. Eine trockene
Lagerung eines avulsierten Zahnes von nur 15 bis 30 Mi-
nuten bewirkt, dass die Zementoblasten absterben und
die Regeneration des Parodonts massiv eingeschrankt ist.
Im vorliegenden Fall betrug die Dauer vom Unfall bis zum
Eintreffen in die Praxis 45 Minuten. Hierbei wurde der
Zahnindieser Zeit jedoch in haltbarer Milch gelagert.
H-Milch eignet sich gut flr die Aufbewahrung eines
avulsierten Zahnes, da sie weitestgehend isoton ist und
Nahrstoffe besitzt, durch welche die parodontalen Zel-
len bis zu sechs Stunden Uberleben kénnen (Trope M.,
Friedman S.1992; LekicP.C.et al.1998).

e
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Will man heute qualitativ hochwertige endodontische Behandlungen anbieten, so ist das
dentale Operationsmikroskop ein notwendiger Bestandteil. Mit dem Dentalmikroskop
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x 12,5 bietet das einzigartige
optische System eine bis zu 24-
fache Vergroflerung. Fur ein
vollig homogenes Lichtfeld
sorgt eine integrierte Lichtquel-
le. Wahlweise steht eine 150W-
Halogen-, S50W-Metall-Halide
und eine LED-Lichtquelle zur
Verfugung. Die LED-Mikros-
kop-Version beinhaltet einen 6-
stufigen Vergrofferungswechs-
ler.

Der integrierte Dioptrien-Aus-
gleich ermoglicht auch Brillen-
tragern ein komfortables Ar-
beiten, wahrend der 180-Grad-

von American Dental Systems lassen sich optische Hochstleistungen erzielen.

Schwenktubus eine ergono-
mische Sitzposition garantiert.
Die einschwenkbaren Orange-
und Grinfilter dienen dazu,
feinste Gefafsstrukturen sicht-
bar zu machen und verhindern
ein vorzeitiges Aushérten des
Fiillmaterials.

Vielfiltiges Zubehor

Durch die grofle Auswahl an
Zubehor kann das Leistungs-
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Beam-Splitters und eines indivi-
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Das BioRaCe Konzept

Effiziente Kanal-Aufbereitung

Die BioRaCe Sequenz von FKG Dentaire ermoglicht es, die
meisten Wurzelkanale mit nur fiinf NiTi-Instrumenten einfach,
schnell und zuverlassig aufzubereiten.

R Um einen be-
‘{&\ standigen Erfolg
PG DENTARE  und das biologi-
— sche Ziel einer
endodontischen Behandlung zu
erreichen, muss das apikale
Drittel des Wurzelkanals bis zu
einer minimal notwendigen
Aufbereitungsgrofse aufbereitet
werden.
Die BioRaCe Sequenz ist ein-
zigartig und wurde speziell ent-
wickelt, um die erforderlichen
apikalen Groflen von ISO 35

und 40 ohne zusatzliche Schrit-
te oder Instrumente zu errei-
chen. Dieser Anleitung folgend
konnen die meisten Wurzelka-
nale mit fiinf NiTi-Instrumen-
ten sicher und effizient aufbe-
reitet werden.

Eigenschaften

BioRaCe-Instrumente besitzen
dieselben guten Eigenschaften
wie RaCe-Instrumente: die
nicht schneidende Sicherheits-
spitze, scharfe und alternieren-
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ten sowie die
elektrochemische
Oberflachenbe-
handlung. An-
ders ist BioRaCe
im Hinblick auf
die ISO-Grofien,
Konizititen und
die Sequenz.

BioRaCe Basic Sequenz

Beste Behandlungseffizienz

Thermoplastische

Obturation unplugged

Ein neues kabelloses Komplett-
gerdt fiir die thermoplastische

Obturation garantiert eine noch
bessere Behandlungseffizienz. Das B&L

SuperEndo ermoglicht vier Stunden Dauerbetrieb.

B&L SuperEndo-o? Pen

Der leichteste Pen auf dem
Markt ist fiir die vertikale Kon-
densations- oder Downpacking-
Technik mit erwarmter Gutta-
percha geeignet. Mit ihm erfolgt
die Obturation des apikalen
Bereichs, um eine Uber- oder
Unterfillung zu vermeiden. Er
kann auch zum Abschneiden
oder Kiirzen der Guttapercha-
Spitzen oder zum Abfiillen des
restlichen Wurzelkanals durch
wiederholtes Downpacking ver-
wendet werden. Der Pen er-
reicht die gewtnschte Tempera-
tur innerhalb von zehn Sekun-
den. Dank der acht verschiede-
nen Plugger-Grolen konnen
anatomische ~ Gegebenheiten
sehr gut berticksichtigt werden.

B&L SuperEndo-g Pistole

Nach dem Downpack wird der
Kanal im Backfill-Verfahren
abgefiillt. Hierbei wird die Pis-
tole zum direkten Injizieren
erwarmter Guttapercha in den
Waurzelkanal verwendet. Sie
ermoglicht ein schnelles und
einfaches Abfiillen des Wurzel-
kanals. Durch die um 360°
drehbare Nadel wird das
Abfiillen von Molaren extrem
erleichtert. |
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Wasser hingegen ist kein geeignetes Medium, da es
nichtisotonist und die Zellen auf der Wurzeloberflache
durch das osmotische Druckgefalle zerstort werden. Sie
platzen dadurch regelrecht.

Optimalistdie Aufbewahrungeinesavulsierten Zahnes
in einer Zahnrettungsbox (z.B.,,Dentosafe”). Die Zahn-
rettungsbox enthalt ein physiologisches Nahrmedium
sowie ein Puffersystem zur Stabilisierung des pH-Wer-
tes. In diesem Medium kénnen Zementoblasten und
parodontale Fibroblasten bis zu 24 Stunden Uberleben
(PohlY.etal.1999).

Beim Replantieren ist besonders darauf zu achten, dass
die Wurzeloberflache nicht verletzt wird. Ebenso wird
das Koagulum, das sich in der Alveole gebildet hat, vor-
sichtig herausgespult, damit die an den Alveolarwanden
noch haftenden parodontalen Fasern nicht zerstort
werden. Die Alveole darf keinesfalls kirettiert werden
(Trope M. et al. 1997).

Sind bereits ausgedehnte Zellschaden an der Wurzel-
oberflache vorhanden, dann kommt es haufig zu Anky-
losen und nachfolgenden externen Resorptionen. Das
vertikale Kieferknochenwachstum kann beeintrachtigt
bzw. soweit gestort sein, sodass der replantierte und
anschlieend ankylosierte Zahn zunehmend kiirzer er-
scheint. Daher muss der Zahnhalteapparat zwingend
am Tag des Unfalls (so schnell wie moglich) versorgt
werden. Denn ist das Parodont komplett zerstort, ist der
Zahndefinitivverloren.

Vor der Replantation ist es sinnvoll, den avulsierten Zahn
grobzuvermessen,dainsbesondere Frontzahne starkin
ihrer Lange variieren konnen.Dies kann z.B.bei der Foto-
dokumentation durchgefiihrt werden,indem ein Lineal
neben den Zahn gelegt wird. Im vorliegenden Fall hatte
somit schon vor Beginn der endodontischen Behand-
lung festgestanden, dass es sich um einen tberlangen
Zahn handelt und dementsprechend mit Uberlangen
Instrumenten aufbereitet werden muss.

Zeitliche Einteilung

Nach der Replantation wird der Zahn mittels einer
Schiene stabilisiert. Hierflr eignet sich zum Beispiel
die Draht-Kunststoff-Schiene. Die Okklusion wird vor
der Befestigung der Schiene kontrolliert. Es reicht
aus, jeweils einen unverletzten Nachbarzahn in die
Schiene mit einzubeziehen (Ebeleseder K. A. et al.1995).
Die Schiene wird immer zuerst an den unverletzten
Nachbarzahnen fixiert und zuletzt am replantierten
Zahn. Bei entsprechender Schienung der Zahne heilt
verletzter Knochen in der Regel innerhalb von vier bis
sechs Wochen aus.

Verletztes Weichgewebe heilt gewdhnlich innerhalb
der ersten flinf bis zehn Tage aus. Die Schiene kann be-
reits nach ca. zwei Wochen wieder entfernt werden. Zu
lange Schienungszeiten beglinstigen eine Ankylose des
replantierten Zahnes und damit auch das Risiko einer
anschliefenden Wurzelresorption.

Die Trepanation sollte innerhalb der ersten sieben bis
vierzehn Tage erfolgen. Da der Zahn in dieser Zeit noch

10

geschientist,wird die parodontale Einheilung durch die
Trepanation nicht gestort.

Kalziumhydroxid ist in der Endodontie als medikamen-
tose Einlage fur die Behandlung infizierter Kandle sowie
furdie BehandlunginfektionsbedingterexternerResorp-
tionen das Mittel der Wahl. Kalziumhydroxid hat aller-
dings keine Wirkung in Hinblick auf die initiale entztindli-
che Reaktion,die im Parodont eines replantierten Zahnes
ablauft.Es kann sogardie parodontale Einheilung storen,
woraussicheineerhéhte Ankylosegefahr mitspatererex-
terner Resorption ergibt. Somit sollte bei frihzeitiger
Trepanation (wdhrend der parodontalen Regenerations-
phase, innerhalb der ersten ein bis zwei Tage) besser auf
ein Tetrazyklin-Kortikosteroid-Praparat (z.B. Ledermix®)
ausgewichenwerden.Studien an Affenzahnen haben ge-
zeigt,dassdieVerwendungvonLedermix®dieinitialeent-
zundliche Reaktion im Parodont und die Entstehung von
externen Resorptionen beseitigen kann. Ledermix® hat
namlich einen direkten Einfluss auf die Dentinoklasten,
welche inhibiert werden. Es hat aber keinen schadigen-
den Effekt auf parodontale Zellen (Pierce A, Lindskog S.,
1987;Pierce A.et al.1988,Bryson E.C.et al.2002).

Wird mit der Trepanation erst abgewartet (ein bis zwei
Wochen) kann davon ausgegangen werden, dass die in-
itiale parodontale Einheilung soweit fortgeschrittenist,
dass eine direkte Einlage mit Kalziumhydroxid erfolgen
kann. Nach weiteren sieben bis zehn Tagen kann die de-
finitive Wurzelkanalfiillung durchgefiihrt werden (Sj6-
gren U. et al. 1991). Lediglich dann, wenn davon ausge-
gangen wird, dass bereits eine ausgedehnte Infektion
desEndodonts,gegebenenfalls mitersten Zeicheneiner
apikalen Entziindung oder externer Resorptionen vor-
liegt, sollten Kalziumhydroxid-Einlagen tUber mehrere
Monate erfolgen (Trope M.et al.1995).

Eine systemische Antibiotikagabe ist bei einer Avulsion
empfehlenswert, um eine Keimverschleppung der ggf.
kontaminierten Wurzel zu verhindern und um Resorp-
tionen vorzubeugen (Sae-LimV.et al.1998).

Fazit

Im vorliegenden Fall sehen die ersten Therapieerfolge
sehr vielversprechend aus. Das dem Patienten, durch die
hier vorgestellte Behandlung, zurtickgegebene Lacheln
(Abb. 12) zeigt die gute Zusammenarbeit der drei Fach-
abteilungen Oralchirurgie, Kinderzahnheilkunde und
Endodontologie. Dennoch sind weitere regelmaliige
Kontrollen notwendig, da Spatfolgen im Sinne von
Ankylosen und externen Wurzelresorptionen nicht selten
auftreten. Ein mehrjahriges Recall ist daher indiziert. n
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Innovativ-reziproke Aufbereitung
B Abgestimmter Modus fiir RECIPROC®
B RECIPROC® REVERSE Komfortfunktion

B Zuséatzliche Einstellungen fur das reziproke
Feilensystem WaveOne™

Integrierte Langenbestimmung

B Wahl zwischen simultaner Langenkontrolle wahrend
der Aufbereitung und separater Ldngenbestimmung

B Automatischer apikaler Stopp bei Erreichen des Apex

ndo Einfach Erfolgreich®




