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Schmelzinfraktur am Frontzanhn
als Zutallsbefund

FACHBEITRAG Frontzahntraumata bei Kindern und Jugendlichen treten relativ hdufig auf. Dabei kdnnen jedoch kleine
Traumata wie Schmelzinfrakturen mit begleitender Konkussion/Subluxation leicht iibersehen werden. Daher kommt der
Diagnostik des dentalen Traumas eine besondere Bedeutung zu, um Folgeschdden zu minimieren und entsprechende

TherapiemaBnahmen einleiten zu kdnnen.

Die Pravalenz des dentalen Traumas
wird in nahezu allen Altersgruppen
unabhangig von der Region weltweit
mit circa 25 bis 30 Prozent als hoch
angegeben. In Deutschland wird Uber
ahnliche Haufigkeiten mit einer Prava-
lenz von sechs bis 38 Prozent im Kin-
des- und Jugendalter berichtet (Maurer
2010, Brillmann 2011). Jungen sind
haufiger betroffen als Madchen, insbe-
sondere im Alter von sieben bis neun
Jahren (Mustafa Ali 2017). Dislokations-
verletzungen der Z&hne kommen dabei
bevorzugt im Milchgebiss vor, wéhrend
Kronenfrakturen bevorzugt im bleiben-
den Gebiss gefunden werden (Andrea-
sen 2007, Maurer 2010, Bicher 2013).
Patienten mit Zahnfehlstellungen, vor

%1,

Schmle

Unfullort

Patiernen)
Durch dem Unfal geschbdigie Zihme:
Fraktar

Zihne: Pulpa Likne: Lockerang  Zihne:
Schmelzsprung I Grades
IL Grades
cxnies 110, Giewdes
Zhhae:
Intrusion
Extrusion
Subluxation
Vollat. Luxation —
Replantiorbr j
Dewenchmerz
Ré.-befiind — 7
ZA —_—
OFG === =
Gelenk: —
Knochea: + oder - [
Lippes: ¥z L|1 z 3
Zustandver 37654321 12345678 Welche weiteren
dem Undall: 5432112345 gige
(Kl 54321|12345 Schaden sind
erkfhel $7654321 (12345678 fesstellbar?
Weitere Therapie: ©_nich erfoederlich

Bericht am aa Unfalversichorungsverband

Ont, Datum Praxesssempel Userschif '

I — T ——
36  ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 7+8/2019

allem mit weit nach vorne stehenden

Oberkieferfrontzahnen bei  zurlcklie-
gendem Unterkiefer (Angle-Klasse II),
sind davon haufiger betroffen, das
heit, sie unterliegen einem erhdhtem
Risiko fur Zahnunfalle (Bauss 2008,
DGZMK 2015).

Der Fall

Ein neunjahriger Junge stellte sich mit
seinem Vater in der Abteilung fur Pra-
ventive Zahnmedizin und Kinderzahn-
heilkunde des Zentrums flir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (ZZMK)
der Universitatsmedizin Greifswald zur
regularen Kontrolle und Individualpro-
phylaxe vor. Wahrend der Untersu-
chung wurden Schmelzrisse an einem
der oberen Schneidezdhne bemerkt.
Erst auf Nachfrage berichtet der
Vater, dass der Junge vor ein paar
Wochen einen Unfall auf dem Schul-
hof in der Grundschule gehabt habe,
was auch versicherungstechnisch re-
levant ist. Mithilfe eines Traumadoku-
mentationsbogens (Abb. 1) erfolgte
dann die weitere Befragung systema-
tisch, da so relevante anamnestische
Faktoren ganzlich dokumentiert wer-

Abb. 2: Klinisch scheinen zundchst keine kla-
ren Indizien flr eine Zahnverletzung vorzuliegen.
(Foto: ZA Mourad)

den und eine bessere erste Einschat-
zung erfolgen kann.

Der Patient berichtete, dass der Unfall
vor ein paar Wochen in der Schul-
pause passiert sei. Er sei ausge-
rutscht und dabei ohne Fremdver-
schulden gegen das Klettergerust auf
dem Schulhof gefallen. Nach dem
Unfall habe er blutige Lippen gehabt,
aber eine normale Mundéffnung, und
er habe sich an den Unfallhergang er-
innern kénnen und habe auch keine
anderen Anzeichen wie Kopfschmer-
zen, Schwindel, Erbrechen, Mudig-
keit, Ubelkeit, Sehstérungen gezeigt;
das bedeutet, keine Anzeichen fur ein
Schadel-Hirn-Trauma.

Der Vitalitatstest auf Kalte zeigte fur
die Zahne 12-22 Klinisch positive Re-
aktionen, die Perkussionstests waren
negativ, und es lag weder ein patho-
logischer Lockerungsgrad noch eine
Farbveranderung vor (Abb. 2). Aufgrund
des klinischen Befundes (Abb. 3) und

Abb. 1: Traumadokumentationsbogen — Formular zur systematischen Befragung und Dokumentation.
(Quelle: DGZMK; www.dgzmk.de/uploads/media/Frontzahntrauma_03_2016.pdf)



Abb. 3: Bei genauerer Untersuchung mit Kaltlicht/FOTI wird ein
Riss des Zahnschmelzes (Schmelzinfraktion) an Zahn 11 sichtbar.
Daraufhin wurde der Patient spezifisch zum dentalen Trauma mit-
hilfe eines Traumadokumentationshogens systematisch befragt und
die Angaben erfasst. (Foto: ZA Mourad)

Abb. 4: Im Rontgenbild liegt kein Anhalt fiir eine apikale Verénde-
rung oder Wurzelfraktur vor. Das Wurzelwachstum der Z&hne 12-22
ist noch nicht abgeschlossen. (Foto: ZA Mourad)

der traumaspezifischen Anamnese wurde entschieden,
die Frontz&hne rontgenologisch weitergehend zu unter-
suchen (Abb. 4), insbesondere damit auch ein friihes
Réntgenbild vorliegt, sodass die Prognose besser ein-
geschéatzt und im Rahmen der Verlaufskontrolle ein
Vergleich maglich ist. Im Roéntgenbild liegt kein Anhalt
fir eine apikale Veranderung oder Wurzelfraktur vor
(Abb. 4). Das Wurzelwachstum der oberen Frontzahne
ist noch nicht abgeschlossen, was flr die Prognose
des Vitalerhalts des Zahns in der Regel vorteilhaft ist.

Diagnose

Es wurde die Diagnose Schmelzinfraktion/Schmelz-
infraktur mit wahrscheinlicher Konkussion/Subluxa-
tion fUr den Zahn 11 gestellt, da laut Definition
eine Schmelzinfraktion oder Schmelzinfraktur eine
unvollstandige, sichtbare Fraktur des Zahnschmelzes
ohne Substanzverlust beschreibt (Andreasen 1972).
Traumatisch bedingte Schmelzinfraktionen kénnen je
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nach Krafteinwirkung und -richtung
unterschiedliche Verlaufsmuster auf-
weisen. Klinisch sind Schmelzinfrak-
tionen nur in circa vier Prozent der
Félle, also selten ohne die Hilfe einer

zusatzlichen Lichtquelle erkennbar
(Zachrisson 1980). Eine Kaltlichtquelle
(Faseroptische Transillumination, FOTI)
ist daher zur Diagnostik oft hilfreich
(Abb. 3), und aufgrund der relativ ho-
hen Préavalenz von Frontzahntraumata
in dieser Altersgruppe auch wichtig
ohne spezifischen Verdacht.

Zudem sind Schmelzinfraktionen oft
die einzigen Kklinisch sichtbaren Zei-
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Abb. 5a: Schmelzkonditionierung. Abb. 5b: Bonding. Abb. 5c¢: Lichtpolymerisation (Fotos: ZA Mourad).

chen eines Traumas, die dann Hin-
weise auf weitere Verletzungen, ins-
besondere des Parodonts, liefern kon-
nen, weshalb eine rontgenologische
Untersuchung meist angezeigt ist.
Haufig bleibt die Zuordnung zu einem
traumatischen Ereignis schwierig, da
viele Patienten die Zahnunfélle nicht
als relevantes Ereignis betrachten und/
oder sich nicht mehr genau daran er-
innern kénnen (DGZMK 2015).

Im Regelfall sind bei solchen Befunden
keine speziellen TherapiemaBnahmen
der Pulpa erforderlich. Die Sensibilitat
(Vitalitat) des Zahnes sollte jedoch im
Rahmen von regelmaBigen Nachkon-
trollen Uberpruft werden, da Infrakti-
onen und Mikrorisse Eintrittspforten
fUr Mikroorganismen darstellen kon-
nen (Love 1996). Die Vitalitatstests
bei Kindern sind nicht nur wegen
der altersabhangigen eingeschrankten
Glaubhaftigkeit der Aussagen stets mit
einer gewissen Unsicherheit behaftet,
sondern haufig tritt initial zudem ein
Verlust der Sensibilitdét nach dem
Trauma auf (Bastos 2014). Daher soll-
ten Vitalitétstests (bei Kindern) nie als
alleiniges Diagnose- und Entschei-
dungskriterium herangezogen werden.
Schmelzinfraktionen bedlrfen meist
keiner invasiven Therapie. Bei aus-
gepragten Rissen koénnen diese je-
doch mit einem Adhésivsystem ,ver-
siegelt werden, um die Pulpa vor
einer potenziellen bakteriellen Invasion
besser zu schitzen und gegebenen-
falls, auch um eine &sthetisch unvor-
teilhafte Verfarbung der Risse durch
extrinsische Einflisse zu verhindern.
Die Prognose nach Schmelzinfraktio-
nen ist sehr gut, so muss nur in etwa
null bis 3,5 Prozent der Féalle mit einer
Pulpanekrose gerechnet werden (Stal-
hane und Hedegard 1975, Nielsen und
Ravn 1981). Die Pulpanekrosen sind
dabei wohl auch eher auf begleitende
Verletzungen zurtickzufiihren, zum Bei-
spiel auf eine moglicherweise nicht er-
fasste begleitende Luxationsverletzung,
koénnen aber potenziell auch durch die
bakterielle Invasion Uber die Schmelz-
risse bedingt sein (Love 1996).

Therapie
In diesem Fall wurde die Schmelz-

infraktur bzw. der Schmelzriss an
Zahn 11 zur Reduktion des Risikos

bakterieller Besiedlung und moglichst
auch zur Vermeidung extrinsischer
Verfarbung mittels Adhéasivtechnik ver-
sorgt (Abb. 5a bis c). Der Patient und
der Vater wurden Uber die Prognose
und weitere hausliche MaBnahmen
aufgeklart, was im Wesentlichen die
Wichtigkeit eines regelméBigen Recalls
zur speziellen Beobachtung des Zahns
betraf, und eine angemessene haus-
liche Reinigung des Zahns. MaBnah-
men wie spezielle weiche Kost waren
nicht mehr noétig, da das Trauma be-
reits einige Wochen zurlicklag. Spe-
zielle MaBnahmen in der Traumapra-
vention, das heiBt, beispielsweise ein
Mundschutz/Zahnschutz ist insbeson-
dere bei Patienten, die Risikosportarten
wie Boxen, Handball, Skaten oder Eis-
hockey betreiben, angezeigt, was bei
diesem Kind jedoch nicht der Fall war.

Diskussion

Frontzahntraumata bei Kindern und
Jugendlichen sind, wie eingangs er-
wahnt, relativ haufig. Vermeintlich kleine
Traumata wie Schmelzinfrakturen mit
begleitender Konkussion/Subluxation
konnen daher schnell Ubersehen wer-
den. Oftmals werden diese wie in die-
sem Fall nicht zwingend anamnestisch
selbststandig berichtet, sondern erst
auf spezifische Nachfrage. Insgesamt
sollte auch die Glaubhaftigkeit der
Aussagen und die Korrelation zum
Befund abgeschatzt werden, um unter
anderem eine Kindeswohlgefahrdung
oder Misshandlung mdéglichst auszu-
schlieBen (Schmoeckel und Stanis-
lawski 2017).

Diagnosestellung

Bei der Diagnostik des dentalen Trau-
mas mit zeitlichem Abstand zum Unfall
solite auch anamnestisch eine Ab-
klarung der initial vorhandenen Locke-
rung und Dislokation zur besseren
Einschatzung der Diagnose und somit
auch Therapie und Prognose erfolgen.
Ohne  Traumadokumentationsbogen
konnen leicht wichtige Teilaspekte ver-
gessen werden, daher ist eine voll-
standige Dokumentation des Befundes
nach dem Unfall mit einem speziellen
Erfassungsbogen sehr hilfreich. Ein
Beispiel fur ein solches Formular ist
von der DGZMK online frei verflgbar



Abb. 6a: Klinische Situation der Oberkieferfrontzéhne bei einem anderen Patienten — Zahn 11 weist
eine kleine Schmelzfraktur an der Schneidekante auf. Abb. 6b: Klinische Situation der Oberkiefer-
frontzdhne bei Durchleuchten des Zahns 11 — erst jetzt ist die Schmelzinfraktur gut zu erkennen.
Diese ,kleine* Zahnhartsubstanzverletzung war wahrscheinlich mit einer Konkussion bzw. Subluxa-
tion vergesellschaftet. (Fotos: Dr. Schmoeckel)

(Abb. 1). Das Beleuchten des Zahnes
mit unterschiedlichen Lichtquellen aus
verschiedenen Richtungen oder durch
die Zahnhartsubstanz lasst die feinen
Diskontinuitdten im Schmelz optisch
besser hervortreten und hilft bei der
Beurteilung des AusmaBes der Infraktur.
Eine genaue Einschéatzung der Tiefe und
einer moglichen Rissausbreitung im
Schmelz bzw. Dentin im Sinne einer
Infraktur ist hingegen meist nicht mog-
lich. Wie auch bei diesem Patienten-
fall ist ohne das Durchleuchten des
Zahns die Schmelzinfraktur kaum zu
diagnostizieren und ein Durchleuch-
ten der Z&hne ware auch ohne spezi-
fischen Verdacht auf ein Frontzahn-
trauma angezeigt (Abb. 6a und b). Ob-
wohl die Diagnose von Schmelzrissen
mit einem zahnéarztlichen Operations-
mikroskop bei 16-facher VergréBerung
maglich ist, ist dabei Vorsicht geboten,
da dies zu Fehldiagnosen und Uber-
behandlungen fuhren kann (Clark et al.
20083).

Vitalitatstest

Die sogenannte Vitalitatsprifung stellt
sich insbesondere bei Kindern mit
traumatisierten Z&hnen oftmals als
schwierig dar, weil der thermische
Vitalitatstest (z.B. Kalte/CO,-Schnee)

nicht immer zuverldssig ist. Es wird
angenommen, dass sofern Nerven-
fasern durch thermische Reize stimu-
liert werden, die Pulpadurchblutung in-
takt sei. Doch reagieren akut trauma-
tisierte Zéhne (vor allem bei Luxations-
verletzungen) selten wie gewulnscht
auf den Kaltetest, obwohl die Durch-
blutung im Zahn noch vorhanden sein
koénnte (Bastos et al. 2014). Bei Kin-
dern sollte daher stets ein Vergleichs-
zahn getestet werden und zusétzlich
auch ein Negativtest mit einem nicht-
kalten Wattepellet. Je nach Art der
Frage: ,Fuhlt sich das kalt an?”, kann
die Antwort zudem ,gesteuert” werden
und die Antwort des Kindes ist daher
nicht zwingend ,richtig“. Eine offene
Frage ,Wie fuhlt sich das an?“ — oder
unter Umstanden auch ein Uberra-
schendes BerUhren mit einem sehr
kalten Wattepellet ohne Vorwarnung ist
daher oftmals eher anzuraten. Denn
mitunter wissen die Kinder, dass es
sich kalt anfiihlen sollte und dass dies
die ,richtige” Antwort ist, um eine
Therapie zu vermeiden. Eine Studie
zur Korrektheit des Vitalitatstests mit-
tels Kalte ergab eine Sensibilitat von
81 Prozent und ein Spezifitdt von
92 Prozent (Gopikrishna 2009). Das
bedeutet, dass hierbei 19 Prozent der
Ergebnisse falsch negativ sein kon-
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nen und acht Prozent der Ergebnisse
falsch positiv. Zudem wird nur die
Sensibilitdt als Reaktion auf einen
~Schmerzreiz“  gepruft, jedoch nicht
der Blutfluss der Pulpa direkt be-
stimmt, so kann beispielsweise bei
einem obliterierten Frontzahn der Test
zwar negativ sein, die Pulpa jedoch
vital. Dies bedeutet, dass der klinisch
einfach durchflihrbare Kaltetest nicht
immer objektiv ist und falls alleinig
herangezogen, zu Fehleinschatzun-
gen fuhren kann. Alternativ ist auch
eine elektrische Pulpadiagnostik mag-
lich (Bastos et al. 2014), jedoch treten
hier bei Zahnen mit offenem Apex
mitunter Fehlmessungen auf, weil der
Raschkow-Plexus erst am Ende der
Wurzelbildung vollstédndig ausgebildet
ist (Winzap-Kalin et al. 2005). In der
zuvor genannten Studie (Gopikrishna
et al. 2009) war die Spezifizitdt des
elektrischen Test ebenfalls wie beim
Kéltetest 92 Prozent, jedoch die Sen-
sitivitdt niedriger (71 Prozent).* Zuneh-
mend werden auch weitere Verfahren
erforscht, so kénnen die Pulsoximetrie
(sehr hohe Sensitivitat; Gopikrishna
et al. 2009) und auch die Laser-
Doppler-Durchflussmessung bei Zah-
nen zur Evaluation des Pulpazustan-
des das diagnostische Spektrum er-
weitern (Ghouth et al. 2018).

*Spezifitit und Sensitivitat

Die Spezifitat eines diagnostischen Testverfah-
rens gibt die Wahrscheinlichkeit an, dass tat-
sachlich Gesunde im Test auch als gesund er-
kannt werden, wahrend die Sensitivitdt eines
diagnostischen Testverfahrens angibt, bei wel-
chem Prozentsatz die Erkrankung durch die An-
wendung des Tests tatséchlich erkannt wird.

Roéntgen

Bei solchen vermeintlich kleinen den-
talen Traumata wie einer Infraktion
stellt sich auch stets die Frage nach
der Roéntgenindikation. Laut DGZMK-
Leitlinie sollte allgemein bei anamnes-
tischem und/oder klinischem Verdacht
auf ein dentales Trauma eine bildge-
bende Diagnostik, also eine Rdntgen-
untersuchung, erfolgen (DGZMK 2015).
Auch wenn mitunter im Anfangsront-
genbild keine Besonderheiten wie eine
Wurzelfraktur zu erwarten sind, kann
das Bild fur einen Vergleich im Ver-
laufe der Zeit wichtig werden. So
kann mitunter dann ein Fortschreiten
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des Wurzelwachstums erkannt wer-
den, was einen wichtigen Hinweis auf
die Vitalitdt des Zahns liefert, oder im
unguinstigeren Fall kein Fortschreiten
des Wachstums (zum Beispiel Ver-
gleich mit dem gleichen Zahn des an-
deren Quadranten; 11 vs. 21).

Dentale Fotografie
bei Frontzahntrauma

Die Fotodokumentation beim Front-
zahntrauma kann vor allem aus foren-
sischen GrUnden (Haftungsgesichts-
punkten) wichtig sein, und sie bietet
eine zusatzliche Mdglichkeit der Do-
kumentation der Befunde auch im
zeitlichen Verlauf. So kann es ferner
wichtig sein, Informationen Uber Fotos
flr eine gegebenenfalls nétige gutach-
terliche Stellungnahme, unter anderem
bei Verdacht auf Kindeswohlgeféhr-
dung oder auch bei Fremdverschul-
den (Rohheitsdelikt), bereitzustellen.
Dazu sollte man sich stets fragen:
Passt die Unfallanamnese zum Befund
und zur Art und zum Alter der Ver-
letzung? Dies kann manchmal mit
etwas zeitlichen Abstand und einem
spateren reflektiertem Blick auf das
Foto kritisch hinterfragt und gegebe-
nenfalls dann gar besser eingeschatzt
werden (DGZMK 2015). Auch insbe-
sondere in einer Mehrbehandlerpraxis
mit potenziell wechselnden Behand-
lern, aber auch zur Dokumentation
von Farbveranderungen, die textlich
nicht so gut festgehalten werden
kann, kann diese Art der Dokumen-
tation zuséatzlich hilfreich sein.

Therapiealternativen

Eine Versiegelung eines Zahnes bei
einer Infraktur mittels Adhasivtechnik
zum VerschlieBen der Eintrittsstelle fur
Mikroorganismen und zur Reduktion
von Verfarbungen der Infraktionslinien
ist moéglich, jedoch bedurfen Schmelz-
risse oftmals keiner speziellen Thera-
piemaBnahme (DTG 2018). Schmelz-
risse gelten zwar als potenzielle Ein-
trittsstelle fir Mikroorganismen, inwie-
fern im Einzelfall eine tatsachliche
kritische Infektion des endodontischen
Systems zu erwarten ist, ist nicht
vorhersagbar (Krastl et al. 2008). Ein
Beobachten und regelmaBiger Recall
daher wird oftmals als ausreichend
eingeschatzt. Invasivere (restaurative)
TherapiemaBnahmen sind zu diesem
Zeitpunkt bei solch einer Diagnose
folglich nicht angezeigt.

Fazit

Bei der zahnérztlichen Routineunter-
suchung von Kindern und Jugendli-
chen, die meist primér auf Karies aus-
gerichtet ist, sollte auch eine genauere
Untersuchung der Frontzéhne ohne
spezifischen Verdacht auf ein Front-
zahntrauma erfolgen, um auch von
Frontzahntrauma betroffene  Zéhne
ohne berichtete Anamnese zu detek-
tieren, dokumentieren und zu thera-
pieren.
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