ENDODONTIE Reattachment samt Uberkappung der Pulpaéffnung als minimalinvasive Therapiemdglichkeit

,Sofortreparatur” bei akutem Frontzahntrauma

15.06.2022 - Sabrina Reitz

Eine Kronenfraktur im Frontzahnbereich kommt in der Notfallpraxis haufiger vor. Nicht immer ist es
maglich, eine endodontische Behandlung und/oder die Versorgung mit einer Krone zu vermeiden.
Nachfolgend ein Fallbericht von Sabrina Reitz (AllDent Zahnzentrum Mainz), vorgestellt im Rahmen ihres
Curriculums zur Kinder- und Jugendzahnheilkunde; eine ,Sofortreparatur” durch Reattachment des
mitgebrachten Fragments.

Befund

Mit seinem Vater als Begleitperson stellte sich der elfjahrige Patient
im August 2021 mit einer Frontzahnfraktur (Zahn 21) vor,
unmittelbar nach einem Freizeitunfall beim Stunt-Scooter-Fahren.
Die Einzelzahnaufnahme ergab eine Schmelz-/Kronenfraktur mit
einer punktformigen Pulpaerdffnung und fraglicher Vitalitat. Dariber
war eine apikale hypodense Struktur am Zahn 21 und 22 ersichtlich
(Abb. 1).

Abb. 1: Frontzahntrauma nach einem
Freizeitunfall: Im Rontgenbild sind die
Schmelz-/Kronenfraktur inklusive
Pulpabeteiligung sowie eine apikale hypodense


https://www.zmk-aktuell.de/infothek/autorenverzeichnis.html?tx_spidirectory_pi2[author]=13157

Intraoral wurde eine Infraposition von Zahn 21 um 0,5 bis 1 mm g@ﬁ‘g&rsmh““h'

gegenuber den Nachbarzahnen festgestellt, dazu eine erhohte Mobilitat von 21,22,31,32 mit
Lockerungsgrad 1, Perkussionsempfindlichkeit von 21 (++). Das Zungenbandchen war minimal eingerissen
und in der Unterkieferfront zeigten sich Hypersensibiliaten.

An der Unterlippe waren Riss- und Quetschwunden medial Regio 11,21/31,41 zu sehen. Das mitgebrachte
Zahnfragment wurde zur schnellstmoglichen Remineralisation in eine Zahnrettungsbox gelegt.

Behandlungsablauf und interdisziplinare Mafinahmen

Die behandelnde Zahnarztin klarte ein eventuell vorliegendes Schadel-Hirn-Trauma sowie den
Tetanusschutz ab. Es folgten eine ausfuhrliche Anamnese und Diagnostik; unter anderem mit Hilfe von
Rontgenbildern sowie eines Befundbogens fur Frontzahntraumata. Dazu gehorte auch eine
Vitalitatsprufung aller Frontzahne.

Therapie

Nach Infiltrationsandsthesie und Desinfektion konnte eine direkte Uberkappung der Pulpaéffnung mit MTA-
Zement erfolgen. Die Passgenauigkeit des Zahnfragmentes wurde geprift; die Oberflachen an den
jeweiligen Bruchstellen geatzt, gespult und getrocknet. Mit Hilfe von Primer, Bonding und flief3fahigem
Komposit (Flow) konnte das Bruchstuck befestigt werden.

AnschliefRend wurde zur Sicherung eine TTS-Schiene (Titanium Trauma Splint) mit Hilfe von Flow
angebracht (Abb. 2). Die Nachkontrollen am Folgetag und eine Woche darauf ergaben eine korrekte

Schienenposition, dazu Vitalitat und Perkussion des verletzten Zahns. Die Schiene wurde nach 14 Tagen
entfernt (Abb. 3).

Abb. 2: Situation nach Reposition des Zahnes 21 und tempordrer

Abb. 3: Behandlungsergebnis mit guter Prognose.
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Fazit

Bei einer Kronenfraktur im Frontzahnbereich bietet sich als minimalinvasive Therapie ein Reattachment des
mitgebrachten Fragments an. Dadurch lasst sich eine starker invasive Versorgung mit einer Krone
vermeiden.

Es ist sinnvoll, substanzerhaltend und dsthetisch mit Bonding und Flow zu arbeiten. Eine Uberkappung der
kleinflachigen Pulpaexposition war in diesem Fall moglich, da die Maf3nahme innerhalb kurzer Zeit nach
Trauma erfolgte.

Ohne endodontische Behandlung blieb der verletzte Zahn vital und musste lediglich voribergehend durch
eine flexible Titanschiene fixiert werden. Die Prognose flr Zahn 21 und das umgebende Parodont ist sehr

gut. Neben dem rein therapeutischen Nutzen kann diese Art der ,Sofortreparatur® mit dem Bruchstilick des

eigenen Zahns auch psychologisch entlastend wirken.

Naheres zum Autor des Fachbeitrages: Sabrina Reitz
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