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Horizontal root fracture after dental trauma of two teeth:
endodontic treatment followed by an implantological approach

Einfiihrung: Anhand der Fallprasentation sollen die

wichtigsten Aspekte der Versorgung von Frontzahnen
mit Wurzelquerfraktur aufgezeigt und der implantologische
Therapieansatz zur Diskussion gestellt werden.
Material und Methode: Es handelt sich um eine zum Zeit-
punkt des Therapiebeginns 38-jahrige Patientin, die bis zum
Abschluss der endgliltigen Versorgung mehrere Stellen (Not-
dienst, niedergelassene Kollegen, universitare Poliklinik)
durchlaufen musste. Die Art der Initialbehandlung bei hori-
zontaler Wurzelfraktur ist entscheidend fiir den weiteren
Therapieverlauf und die Prognose des Zahnes. Hier wurde
versucht, durch entsprechende Schienung, Aufbereitung-
und Abfillungstechnik die betreffenden Zahne zu erhalten.
Eine direkt anschlieRende zweite Traumatisierung fiihrte zum
Verlust eines der Frontzahne.
Ergebnisse: Nach Beratung durch den Implantologen wur-
de resultierend auch der Zweite, mit viel Aufwand restaurier-
te Incisivus entfernt.
(Dtsch Zahnarztl Z 2010, 65: 731-736)

Schltisselworter: Wurzelfraktur, Trauma, endodontische Behand-
lung, Implantologie

Introduction: The purpose of this case report is to outline
the most important aspects about treatment of horizontal
root fractures after dental trauma.

Material and Method: The situation of a thirty-eight-year
old female is discussed, who was referred to the Department
of Conservative Dentistry by her dentist after having been in-
volved in an accident, whereas the emergency aid was pro-
vided by the dental standby duty. The question about the
steps to be taken when it comes to treatment of horizontal
root fractures is essential for the long term prognosis as well
as for the treatment procedures coming up. In the first steps
due to the kind of splinting, root canal shaping and obtur-
ation in this case it was possible to preserve the involved
teeth from being lost. Nevertheless one tooth had to be
extracted after a second trauma.

Results: Notwithstanding that the treatment of the other
involved tooth could be concerned as at least a short time
success, it had to be removed for implantology reasons.

Keywords: root fracture, trauma, endodontic treatment, implan-
tology
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Abbildung 1 Einzelzahnaufnahme direkt
nach Trauma. Horizontalfrakturen an 11 und
21 im mittleren Wurzeldrittel.

Abbildung 2 Klinische Situation bei Vorstellung in der Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde.

Einfache Kompositschiene zur Stabilisierung von 11 und 21.

Abbildung 3 Die Kompositschiene wurde durch eine semirigide TTS-Schiene ersetzt.

Einleitung

Horizontale Wurzelfrakturen sind ver-
glichen mit anderen dentalen Traumata
selten. Sie treten lediglich bei 0,5 % bis
7 % der permanenten Zdhne und bei 2 %
bis 4 % der Milchzdhne auf. Mittlere
Oberkiefer-Incisivi sind mit 68 % im
Vergleich zu seitlichen Oberkiefer-
Schneidezdhnen mit 27 % deutlich hau-
figer betroffen. Nur 5 % der Querfraktu-
ren treten an den Unterkiefer-Incisivi
auf [8]. In verschiedenen Studien konn-
te insgesamt eine gute Prognose bei ho-
rizontalen Wurzelfrakturen nachgewie-
sen werden [6, 10, 17]. Bei 23 % der Zah-
ne mit Horizontalfraktur fand in einer
Untersuchung mit 208 Zihnen keine

(Abb. 1-12: U. Kunkel)

Heilung im Frakturbereich statt [10].
Horizontalfrakturen sind komplizierte
Verletzungen, bei denen Parodont, En-
dodont, Zahnhartsubstanz und Alveo-
larknochen betroffen sind [14].

Fallbericht

Eine 38-jihrige Patientin wurde am
17.06.2009 von einem niedergelassenen
Kollegen an die Poliklinik fiir Zahner-
haltungskunde der Universitatszahnkli-
nik in Frankfurt am Main (Carolinum)
zur Weiterbehandlung tiberwiesen. Zwei
Tage zuvor war die Patientin beim In-
line-Skating bei einem Zusammenstof3
mit einem vorbeifahrenden Auto ge-

Abbildung 4 Rontgenmessaufnahme zur
exakten Bestimmung der Frakturebene.

stlirzt. Sie erlitt geringfiigige Weichteil-
verletzungen an Lippe und Mittel-
gesicht sowie Frakturen an den Zahnen
11 und 21. Das Rontgenbild, das den Zu-
stand unmittelbar nach Trauma zeigt,
wurde der Patientin vom Hauszahnarzt
zur Vorlage ausgehdndigt. Es zeigt Quer-
frakturen der Zahne 11 und 21 im mitt-
leren Wurzeldrittel (Abb. 1). Die Zahne
11 und 21 wurden von dem Kollegen
trepaniert, mit Hedstromfeilen der Gro-
Re 50/02 instrumentiert, mit einer me-
dikamentosen Einlage aus Ledermix ver-
sorgt und provisorisch mit Cavit ver-
schlossen. Anschlieflend wurden sie
uber eine einfache Kompositschiene mit
den seitlichen Schneidezdhnen ver-
blockt.
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Abbildung 5 Kontrollaufnahme nach Ein-
bringung der MTA Plugs.

Die allgemeine Anamnese der Patien-
tin war zum Zeitpunkt der Vorstellung in
der Poliklinik unauffillig. Von einer klei-
nen approximalen Karies an Zahn 13 ab-
gesehen, wurde im Rahmen des intraora-
len Befundes kein Behandlungsbedarf
festgestellt. Extraoral imponierten multi-
ple Himatome und Schnittverletzungen
in der submentalen Region und auf der
Oberlippe, die vom Hauszahnarzt unmit-
telbar nach dem Unfall mit Ndhten ver-
sorgt wurden (Abb. 2).

Im Gesprédch betonte die Patientin
ihren Wunsch, die beiden Frontzdhne
auf jeden Fall zu erhalten und auf jeden
Erhaltungsversuch eingehen zu wollen.

Therapie

Noch am selben Tag wurde die Kunst-
stoffschiene abgenommen und durch
eine TTS (Titan Trauma Splint, Fa. Med-
artis, Basel, Schweiz)-Schiene von 12 bis
22 ersetzt (Abb. 3). Beide Zdhne bzw. die
koronalen Fragmente der Zahne, wiesen
den Lockerungsgrad II auf. Unter abso-
luter Trockenlegung wurde die Notfall-
versorgung aus dem Kavum der Zdahne
entfernt.

Eine endodontische Behandlung im
koronalen Fragment war aufgrund der
unvollstindigen Vorbehandlung zwin-
gend. Unter dem OP-Mikroskop stellte
sich heraus, dass die Instrumentierung
der Pulpa bei der Notversorgung bis ca.

Abbildung 6 Kontrollaufnahme nach Wur-
zelkanalftillung mit Guttapercha unter verti-
kaler Kompaktion im koronalen Fragment.

1 mm tber den Bruchspalt hinaus aus-
gedehnt worden war. Es war somit nicht
mehr moglich die Behandlung auf die
Ebene der Horizontalfraktur zu begren-
zen. Stattdessen musste sie weiter nach
apikal bis zu einem unverletzten Quer-
schnitt ausgedehnt werden.

Fiir die Regeneration und Reparati-
on ware die Beschrdnkung der endodon-
tischen Therapie auf das koronale Frag-
ment angezeigt gewesen. Eine Messauf-
nahme diente der exakten Lokalisation
der Horizontalfraktur (Abb. 4). Nach er-
folgter Aufbereitung wurde das vitale
Pulpagewebe in den apikalen Fragmen-
ten drucklos mit MTA abgedeckt.

Auf der Kontrollaufnahme stellte
sich deutlich dar, wie weit die Aufberei-
tung aufgrund der ungiinstigen Erstver-
sorgung nach apikal ausgedehnt werden
musste. Um Fremdkorperreaktionen mit
Guttapercha im Frakturspalt zu vermei-
den, wurden auch im koronalen Anteil
der Zahne MTA Plugs direkt oberhalb
des Frakturspaltes platziert (Abb. 5). Ei-
ne medikamenttse Einlage mit Leder-
mixpaste sollte in den koronalen Frag-
menten moglichen Resorptionserschei-
nungen vorbeugen. Die beiden Zihne
wurden abschlieflend mit Glasionomer-
zement provisorisch verschlossen.

Zu einem Behandlungstermin am
24.06.2009 erschien die Patientin ohne
Beschwerden. Sowohl an Zahn 11, als
auch an Zahn 21 konnten keine patho-
logischen Sondierungstiefen festgestellt

Abbildung 7 Kontrollaufnahme am
21.9.2009. Transluzenzen lateral der Hori-
zontalfrakturen an 11 und 21 ersichtlich.

werden. Die koronalen Fragmente wur-
den in diesem Termin mit K-Feilen auf
ISO 100/02 aufbereitet. Die Kandle bei-
der Zéhne wurden mit Kalziumhydroxid
versorgt und erneut mit Glasionomerze-
ment verschlossen.

Auch zu einem Termin am
13.08.2009 gab die Patientin keine Be-
schwerden an. Die koronalen Fragmen-
te von 11 und 21 wurden definitiv mit
Guttapercha und dem Sealer AH plus
mittels vertikaler Kondensation gefiillt.
Beide Zdhne wurden anschlieflend mit
Komposit verschlossen (Abb. 6).

Die Patientin gab auch bei einem
Kontrolltermin am 21.09.2009 keinerlei
Beschwerden an, allerdings suchte sie
am Abend zuvor den zahnérztlichen
Notdienst auf, da sich Zahn 11 aus dem
Verbund mit der TTS-Schiene gelost hat-
te. Sie gab an, sich mit der Hand ver-
sehentlich fest gegen den Oberkiefer ge-
stoflen zu haben. AnschlieBend bemerk-
te sie eine Blutung im Bereich der margi-
nalen Gingiva.

Die Schienung wurde im Notdienst
mit einem Flow-Komposit wieder herge-
stellt. Die Einzelzahnaufnahme zeigte
auf Hohe der Horizontalfraktur Trans-
luzenzen, die als resorptive Prozesse in-
terpretiert werden konnten (Abb. 7). Im
apikalen Anteil war die Situation an den
Zdhnen 11 und 21 ohne pathologischen
Befund. Der Parodontalspalt des Zahnes
21 erschien distal und koronal des Frak-
turspaltes erweitert.
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Abbildung 8 Kontrollaufnahme am
15.10.2009. Vertikaler Knochendefekt bis zur
Horizontalfraktur an Zahn 11.

Am 15.10.2009 berichtete die Pa-
tientin erstmals iiber ein ,seltsames,
driickendes” Gefiihl in regio 11. Die
Sondierungstiefen lagen an 21 im phy-
siologischen Bereich, jedoch betrugen
sie an Zahn 11 vestibuldr 6 mm und dis-
tal 5 mm. Nach Entfernung der TTS-
Schiene, zeigten die mittels Periotest ge-
messene Werte an Zahn 11 den Betrag
von 44, bei Zahn 21 von 25. Auf der Ein-
zelzahnaufnahme war ein deutlicher
vertikaler Knochendefekt an Zahn 11 zu
erkennen (Abb. 8). Aufgrund der Aus-
dehnung bis zur
musste der Zahn als nicht mehr erhal-

Horizontalfraktur

tungswiirdig eingestuft werden. Auf
Wunsch der Patienten wurde die TTS-
Schiene nach palatinal ,verlagert”, um
ihren dsthetischen Anspriichen gerecht
zu werden.

Am 12.11.2009 wurde erneut die Lo-
ckerung des Zahnes 21 iiberpriift. Sie lag
wie schon beim letzten Kontrolltermin
beim Wert 25. Die Sondierungstiefen la-
gen unter 3 mm.

Das koronale Fragment von Zahn 11
wurde am 03.12.2009 entfernt, der api-
kale Teil des Zahnes mit dem BENEX-
System schonend extrahiert (Abb. 9 und
10). Die Sondierungstiefen an Zahn 21
waren auch zu diesem Zeitpunkt nicht
erhoht. Die klinische Krone des extra-
hierten Zahnes 11 wurde abgetrennt, an
der Trennstelle mit Komposit verschlos-
sen und in den TTS-Schienenverbund
integriert.

Abbildung 9 BENEX-System zur knochenschonenden Extraktion des Zahnes 11.

Zum Ersatz des Zahnes 11 entschied
sich die Patientin fiir ein Implantat. Da
vom weiterbehandelnden Chirurgen die
Gewdhrleistung fiir ein Implantat auf
Position 11 nur gegeben wurde, wenn
gleichzeitig auch der Zahn 21 entfernt
wiirde, entschied sich die Patientin nun
auch fiir eine Extraktion des Zahnes 21.

Diskussion

Im vorliegenden Fall wurde der Versuch
unternommen, zwei zentrale Incisivi bei
einer schwierigen Ausgangssituation zu
erhalten. In verschiedenen Studien
konnte insgesamt eine gute Prognose
bei horizontalen Wurzelfrakturen nach-
gewiesen werden [4, 6, 10, 17]. Bei 23 %
der Zahne mit Horizontalfraktur fand in
einer Untersuchung mit 208 Zihnen
keine Heilung im Frakturbereich statt
[10].

Frakturen im mittleren und apikalen
Wurzeldrittel kommen wesentlich hédu-
figer vor, als im koronalen Drittel [4].
Nach Cvek et al. weisen Frakturen im zer-
vikalen Drittel die schlechteste Prog-
nose fiir den Zahn auf [10].

Die Prognose bei der Behandlung
von Querfrakturen wird durch verschie-
dene Faktoren bestimmt. Neben Alter,
Wurzelwachstum, Mobilitat des korona-
len Fragmentes und Diastase der Frag-
mente, ist die Ausrichtung der Horizon-
talfraktur entscheidend [15].

Klinisch und radiologisch sind nach
Horizontalfraktur vier Verlaufsformen
moglich:

1. die Reparatur mit Zahnhartsubstanz,
2.die Interposition von parodontalem
Ligament und Knochen,
3.das Auffiillen des Spaltes mit paro-
dontalem Ligament alleine
4. die Bildung von Granulationsgewebe
im Frakturspalt.
Letzteres wird durch eine nekrotische
und/oder infizierte Pulpa ausgeldst. Ob
eine Reparatur mit Zahnhartgewebe,
Knochen und/oder Ligament, oder aber
auch keine Heilung erfolgt, hingt nicht
unwesentlich von der Ausgangssitua-
tion ab: Dislokation, Diastase und Wur-
zelwachstum sind Faktoren, die signifi-
kant mit der Art der Heilung zusammen-
héingen [10].

Die durchgefiihrte Schienungsvari-
ante sollte eine physiologische Beweg-
lichkeit der Zdhne zulassen, um eine
funktionelle Belastung des Parodonti-
ums zu gewdhrleisten. In Féllen ohne
Dislokation und Lockerung des koro-
nalen Fragmentes konnte kein signifi-
kanter Unterschied in der Heilung zwi-
schen geschienten und nicht ge-
schienten Zihnen gefunden werden
[3]. In Fdllen mit dislozierten, apikalen
und koronalen Fragmenten scheint
nach Datenlage ein semi-rigide Immo-
bilisation (z. B. TTS-Schiene, KFO Mul-
tiband) die besten Ergebnisse zu lie-
fern [3].



F. Kunkel et al.:

Wurzelquerfraktur zweier Zdhne nach Trauma: Endodontische Behandlung mit Implantat-orientiertem Therapieabschluss
Horizontal root fracture after dental trauma of two teeth: endodontic treatment by an implantological approach

735

Abbildung 10 Kontrollaufnahme nach
Extraktion des Zahnes 11.

In einer Studie von Andreasen, wurde
gezeigt, dass die Mobilitdt von avulsier-
ten und replantierten Zahnen nach 3 bis
4 Wochen ein physiologisches Niveau
erreicht hat [5]. Daraus ldsst sich
schlussfolgern, dass eine Schienung
uber diesen Zeitraum hinaus keinen
Vorteil fiir die Heilung der Fraktur bie-
tet. Eine langere Schienung ist nach An-
dreasen et al. aber dann sinnvoll, wenn
die Horizontalfraktur sehr weit koronal
liegt und dadurch eine grof3e Mobilitat
des koronalen Fragmentes zu erwarten
ist. Hier ermoglicht eine zwei- bis drei-
monatige semirigide Immobilisation ei-
ne ausreichende Kallusformation um
den Frakturspalt [3].

Fiir die Prognose hinsichtlich der Vi-
talitdt der Pulpa nach Frakturen schei-
nen zwei Faktoren von iibergeordneter
Bedeutung zu sein: Wurzelwachstum,
damit assoziiert die Grofle des apikalen
Foramens und Grad der Luxation des
koronalen Fragmentes [4]. Sollte es nach
einer Horizontalfraktur zu einer Pulpa-
nekrose kommen, ist oft nur das korona-
le Fragment betroffen, wahrend die Pul-
pa im apikalen Teil vital bleibt. Eine en-
dodontische Behandlung sollte dann
auf das koronale Fragment beschrankt
bleiben.

Waurzelfiillungen im koronalen und
apikalen Teil fithren haufig zum Uber-
pressen von Fiillmaterial in den Fraktur-
spalt. In der Studie von Cvek et al. resul-
tierte dies in der Folge im Verlust von al-
len auf diese Art behandelten Zahnen [9].

Abbildung 11 MTA auf vitalen apikalen
Fragmenten und im Frakturspalt der Zdhne
21 und 11.

Grundsitzlich sollte allerdings keine
endodontische Behandlung des korona-
len Fragmentes nach Querfrakturen der
Wurzel vorgenommen werden, selbst
bei minimaler Dislokation [11].

Im vorliegenden Fall lag die Hori-
zontalfraktur sowohl bei Zahn 11 als
auch 21 im mittleren Wurzeldrittel vor.
Sowohl bei der Ausgangsaufnahme als
auch bei der Messaufnahme ist eine
leichte Diastase zwischen den Fragmen-
ten beider Zdahne zu erkennen. Bedingt
durch die Notfallmafinahmen des Vor-
behandlers, ndmlich die Instrumentie-
rung des Kanalsystems tiber den Fraktur-
spalt hinaus, war der koronale Anteil der
Pulpa unvollstandig entfernt und damit
stark geschddigt. Die Lockerung bei bei-
den koronalen Fragmente lag mit Grad
II in einem kritischen Bereich.

Bedingt durch die Instrumentierung
in der Notfallversorgung musste die
Wurzelkanalfiillung bis zu einem unver-
letzten Querschnitt ausgedehnt werden.
Dies hatte zum einen den Nachteil, dass
durch fehlendes vitales Pulpagewebe auf
Hohe des Frakturspaltes keine Dentin-
apposition mehr stattfinden konnte,
zum anderen bedeutet dies aber auch,
dass an die Wurzelkanalfiillung beson-
dere Anforderungen gestellt werden
mussten:

o Uberpressen von Fiillmaterial in den
Frakturspalt musste moglichst ver-
mieden werden.

e Das Fiillmaterial musste aufgrund des
Kontaktes mit der Pulpa und dem

Abbildung 12 Osteolysen im Bereich der
Horizontalfrakturen jeweils mesial und distal
der Horizontalfrakturen.

Frakturspalt biokompatible Eigen-

schaften besitzen.
Aus diesem Grund schien MTA fiir den
apikalen Teil der Wurzelfiillung die best-
mogliche Alternative. Auf eine Konden-
sierung mit Ultraschall wurde bewusst
verzichtet, da die Gefahr des Uberpres-
sens in den interfragmentéren Spalt sehr
grof gewesen ware (Abb. 11).

Andreasen et al. (2007) beobachteten
an 60 % der Zadhne mit Wurzelfrakturen
externe Resorptionen [2]. Somit ist eine
antiresorptive Therapie in jedem Fall
nach einer Horizontalfraktur anzuraten.
Verschiedene Studien konnten einen
Vorteil der Ledermix-Paste, wie hier ver-
wendet, als erste medikamentose Ein-
lage, ermitteln [7, 13, 16]. Die Triamci-
nolon-Komponente unterdriickt hierbei
die initiale Entziindungsreaktion, wih-
rend das Demeclocyclin die Aktivitdt der
Osteoklasten hemmt [12].

Auf dem Kontrollréntgenbild vom
21.09.2010 ist im Bereich der Horizon-
talfraktur osteolytische Aktivitdt zu er-
kennen (Abb. 12). Der Grund hierfiir ist
am ehesten darin zu vermuten, dass
trotz grofdtmaoglicher Sorgfalt beim Ein-
bringen der MTA Plugs, eine materialbe-
dingte Irritation des interfragmentéren
Gewebes stattfand.

Trotz langfristiger TTS-Schienung
verringerte sich die Lockerung des Zah-
nes 11 tiber den Behandlungszeitraum
nicht. Schlie8lich musste dieser Zahn
aufgrund eines vertikalen Knochende-
fektes, der bis zum Frakturspalt reichte,
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und bei Beschwerdefreiheit extrahiert
werden. DenKkbar ist auch, dass es durch
die traumatisch bedingte Losung aus
dem TTS-Schienenverbund (Grund fiir
den zweiten Notdienstbesuch) zu einer
Infektion des Frakturraumes tiber den
PA-Spalt kam.

Der Zahn 21 blieb tiber den gesam-
ten Beobachtungszeitraum stabil, so-
wohl hinsichtlich klinischer, als auch
rontgenologischer Gesichtspunkte. Bei
diesem Ablauf der Behandlung blieb ei-
ne Reparation der Fraktur mit Hartsub-
stanz aus.

Schliefdlich wurde bei der implanto-
logischen Beratung aus Gewdihrleis-
tungsgriinden auch die Extraktion von
Zahn 21 und die spétere Simultanim-
plantation von 21 und 11 beschlossen.
Damit konnte der weitere Verlauf der
Therapie von 21 nicht weiter dokumen-
tiert werden.
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