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Es wird ein Verfahren zur Verschraubung von
Frontzdhnen nach Fraktur im mittleren Wurzel-
drittel vorgestellt, bei denen es infolge des
Traumas zu einer Dislokation der Fragmente
oder Verlust der Pulpavitalitdt gekommen ist. Mit
dieser Methode kann eine Reduzierung der
Breite des Bruchspaltes und eine Stabilisierung
der Fragmente erreicht werden. An acht klini-
schen Fillen wurde dieses Verfahren ange-
wandt. Dabei konnte eine Heilung im Sinne einer
funktionstiichtigen Wiederherstellung des Zah-
nes lber einen Beobachtungszeitraum bis zu
fiinf Jahren erreicht werden.

Einleitung

Die Wurzelfraktur vitaler Zdhne kommt erfah-
rungsgemaB am haufigsten bei Jugendlichen im
Frontzahngebiet vor und ist Uberwiegend die
Folge von Sportverletzungen. Wéhrend die in-
traalveoldre Fraktur im apikalen Bereich durch
Wurzelspitzenresektion und im koronalen Be-
reich eventuell durch Stiftaufbau und Uberkro-
nung vergleichsweise einfach beherrscht wer-
den kann, erweist sich die Wurzelfraktur im
mittleren Abschnitt als problematisch. Ein Uber-
blick der therapeutischen Mdglichkeiten findet
sich bei Kréncke, Naujoks, Schug-Késters und
Engelhardt.

Die Zahnhartsubstanzen ermdglichen aufgrund
ihrer Gewebsstruktur nicht die Umbauvorgénge
und Reparaturleistungen, wie sie von der Kno-
chenbruchheilung bekannt sind. Das Ergebnis
des Heilungsprozesses ist eine bindegewebige
Bruchheilung, bei der es unter glinstigen Vor-
aussetzungen zu einer Konsolidierung des Bru-
ches durch Hartsubstanzen kommt (Harmmer).
Ziel der Therapie wird es also sein, eine Defekt-
heilung bei voller Funktionsfahigkeit zu ermogli-
chen.
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Der HeilungsprozeB ist im wesentiichen von drei
Faktoren abh&ngig: zum einen von der Regene-
rationsfahigkeit von Pulpa und Parodontium,
zum anderen von der Breite des Frakturspaltes
und schlieBlich von der Immobilisierung des
koronalen Fragments.
Die Heilung verlauft zundchst in ihrem ersten
Abschnitt unabhéngig von der Spaltbreite ana-
log zur Knochenbruchheilung. Es kommt zur
Ausflllung des Bruchspaites mit Blut und nach-
folgender Organisation des Koagulums. Der sich
ausbildende Briickenkallus wird nach lakunérer
Resorption der Randpartien durch Osteozement
und Sekundardentin ersetzt. Das Ergebnis des
Heilungsprozesses 148t sich anhand umfangrei-
cher histologischer und tierexperimenteller Un-
tersuchungen von Andreasen und Hjorting-Han-
sen, Diiker und Reuter, Luhr sowie Schindler
folgendermaBen einteilen:
1. Interposition von Bindegewebe und Knochen
2. Interposition von Bindegewebe
3. Uberbriickung des gesamten Bruchspaltes
mit Hartsubstanz

Zu 1.

Bei dislozierten Frakturen mit breitem Spalt
(mehr als 0,7 mm) kommt es zur Einlagerung
von Bindegewebe, die Dentinflachen werden
von Osteozement bedeckt. An der pulpanahen
Bruchflache kommt es zur Auflagerung von
Dentin. Etwa 5 bis 7 Wochen nach dem Trauma
erfolgt die Ausbildung von kleinen Knochenbalk-
chen. Im unglnstigeren Fall kann es durch die
Interposition von Knochen zur vollstdndigen
Trennung der beiden Fragmente kommen.

Zu 2.

Bei Frakturspalten um ca. 0,4 mm werden diese
durch ausgeprigte Osteozementbildung so weit
eingeengt, daB eine funktionsorientierte Anord-
nung von Kollagenfasern — dhnlich den Sharpey-
Fasern — moglich ist.
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o S LEEERE

Abb. 1. Intradentale Zugschraube und Schrauben-
dreher

Zu 3.

Ist der Frakturspalt kleiner als 0,1 mm, kann es
zu einem volligen VerschluB des Spaltes durch
breite Zonen mineralisierten Gewebes kommen,
wobei der vom Desmodont ausgehende Osteo-
zement bis in die Halfte des Bruchspaltes rei-
chen kann. Von seiten der Pulpa wird dem
Bruchspalt ein breites Sekundardentinband auf-
gelagert, welches das Pulpakavum einengt.
Eine nahezu ideale Therapie wiirde die Schaf-
fung eines mdglichst schmalen Bruchspaltes bei
Vitalerhaltung der Pulpa bedeuten. Dies ist je-
doch nicht durchfihrbar. Die in der Literatur
beschriebenen Therapievorschldge umfassen
folgende MaBnahmen:

Immobilisierung fir mindestens 6 Wochen mit
konventioneller Schienung (Schuchardt), intra-
dentale Schienung mit gegossenem Stift nach
Abdruck (Kréncke), transdentale Fixation (God-
de, Dietz), Ersatz des apikalen Fragmentes
durch Keramikwurzel (Kirschner), perkanaldre
Kompressionsverschraubung (Galitzien), end-
odontale Kompressionsverschraubung (Luhr)
und die endodontale Zugschraube (Reuter und
Dietz).

Sinn der Kompressionsverschraubung ist die
Immobilisierung der Fragmente und gleichzeiti-
ge Minimierung des Bruchspaltes. Auf diese
Weise sollen die Voraussetzungen geschaffen
werden, um Reparaturleistungen des Gewebes
anzuregen, wie sie oben beschrieben wurden.

Material und Methode

Die von uns entwickelte intradentale Zugschraube
arbeitet nach dem gleichen Prinzip wie bereits zuvor
beschriebene Verfahren (Luhr, Reuter und Dietz, Galit-
zien). Sie soll die Zahnfragmente einander annahern
und stabilisieren. Die Gesamtlange der Schraube be-
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tragt 29 mm bei einer Schaftstarke von 0,8 mm
(Abb. 1). Der selbstschneidende Gewindeabschnitt ist
3 mm lang, dies entspricht vier Gewindegéngen. Fir
die Kraftaufnahme wahrend der Kompression reicht
diese Lange des Gewindeabschnittes vollig aus. Die
Reduktion des Gewindes auf ein MindestmaB ermdg-
licht es, die beim Verschrauben auftretende Friktion
gering zu halten. Dadurch wird das auf das apikale
Fragment wirkende Drehmoment verkleinert. Die Ge-
windesteigung von 0,75 verhindert, daB das Dentin
beim Schneidevorgang zwischen den Gewindegangen
ausbricht. In der Mitte der Schraube befindet sich eine
Verstarkung des Schaftes auf 1,8 mm. Sie nimmt
Scheiben unterschiedlichen Durchmessers (2,0, 2,5,
3,0 mm) je nach Lumen des Pulpakavums auf. Diese
Scheibe Ubertragt die Zugkrafte auf das koronale
Fragment. Das bei der Verschraubung auftretende
Drehmoment kann sich nicht auf das koronale Frag-
ment auswirken, da Stop und Scheibe zusammen als
Kraftbrecher wirken. Der extrakoronal gelegene
Schraubkopf erleichtert die Handhabung des Schrau-
bendrehers und ermdglicht gleichzeitig eine stabile
Verbindung mit der Schraube, da der Schraubkopf
korperlich gefaBt wird. Die Spitze der Schraube ist als
Flihrungsdorn von 1,2 mm Lange und 0,6 mm Starke
ausgearbeitet, um das Auffinden des Wurzelkanales
bei einer Dislokation des apikalen Fragmentes zu
erleichtern. Der verjiingte Schraubenschaft ermdglicht
wéhrend der Verschraubung den AbfluB des Wurzel-
flllmaterials nach koronal, wodurch das Verpressen
von Wurzelfillmaterial in den Bruchspalt vermindert
wird.

Arbeitsablauf

Der Wurzelkanal des frakturierten Zahnes wird bis
2mm vor den rontgenologisch dargestellten Apex
aufbereitet. Um das Einpressen von Wurzelfiillmaterial
in den Bruchspalt so weit wie moglich zu verhindern,
verwenden wir ein von Krdncke vorgeschlagenes
Verfahren. Der Kanal wird nach vorausgegangener
Splilung und Trocknung mit Kalziumhydroxid abge-
flllt, das mit einem Silberstift komprimiert und an-
schlieBend wieder entfernt wird. Auf diese Weise fllt
sich der Bruchspalt randsténdig mit Kalziumhydroxid.
Der Kanal wird nun mit Wurzelfiillmaterial beschickt
und die Schraube eingedreht und festgezogen. Ab-
schlieBend wird der Schraubkopf zusammen mit dem
oberen Schaftteil abgetrennt und die Kavitat gefillt.
Zur besseren Immobilisierung des Zahnes empfiehlt
sich eine interdentale Fixation mittels Saure-Atztech-
nik flr sechs Wochen.

Fallbericht

Ein elfidhriger Junge wird zur Behandlung einer
Wurzelquerfraktur an 11 iiberwiesen. Die Fraktur
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Abb. 2. Horizontale Wurzelfraktur
an Zahn 11, Zustand einen Tag
nach dem Trauma

genkontroile

Abb. 3. Kompression des Bruch-
spaltes durch die Zugschraube,
der extrakoronale Schraubkopf
wurde noch nicht abgetrennt, um
die Kompression nach der Rént-

Abb.4. Roéntgenkontrollaufnah-
me sechs Monate spéter

moglicherweise

noch korrigieren zu kénnen

ist einen Tag alt. Klinisch ist das koronale
Fragment im Grad Ill gelockert und 2 mm extru-
diert. Die Sensibilitatsprobe mit CO,-Schnee ist
negativ. Den Rontgenbefund stellt Abb.2 dar.
Abb.3 zeigt den Zahn unmittelbar nach der
Verschraubung. Das im Bruchspalt befindliche
Kalziumhydroxid ist deutlich erkennbar. Wurzel-
fullmaterial wurde nicht Giber den Apex gepreft.
Die rontgenologische Darstellung 6 Monate
nach der Verschraubung geht aus Abb. 4 hervor.
Ein Teil des Bruchspaltes ist hartsubstanzdicht
verschattet. Mesial zeigt sich eine geringgradige
Resorption. Klinisch ist der Zahn fest.
Insgesamt wurden in einem Zeitraum von finf
Jahren acht Falle nach dieser Methode behan-
delt. Bei allen acht Patienten kann von einer
Wiederherstellung der Funktion ohne Klinische
Beschwerden oder Lockerung gesprochen
werden.

Diskussion

Der Heilungsverlauf der Zahnwurzelfraktur hangt
nicht zuletzt von der Immobilisierung der Frag-
mente und von der Breite des Bruchspaltes ab.
Die Verringerung des Frakturspaltes begunstigt
das Heilungsergebnis. Gegenliber einer Stabili-
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sierung des Zahnes durch einen gegossenen
Stift (Kréncke) bietet das Verfahren der Kom-
pressionsverschraubung die Mdoglichkeit, den
Bruchspalt zu reduzieren.

Die Vorteile unseres Verfahrens gegentiber dem
Vorschlag von Luhr sehen wir darin, daB die
Auswirkung von Torsionskréaften auf das korona-
le Fragment mdglichst gering gehalten wird, da
Stop und Scheibe gemeinsam als Kraftbrecher
wirken. Dadurch entféllt auch die Praparation
einer Stufe im Pulpakavum, was die mechani-
sche Stabilitat des koronalen Fragments gefahr-
den kann. Stop und Scheibe bilden das Widerla-
ger im koronalen Fragment; dadurch kann eine
Fixation der Schraube im Wurzelkanal durch
Palakos, wie von Luhr vorgeschlagen, umgan-
gen werden. Das Wurzelfiillmaterial dient ledig-
lich dem dichten VerschluB des Wurzelkanals
am Apex, sowie an der Frakturstelle.
Gegenuber den Verfahren von Reuter und Diiker
sowie von Galitzien kénnen wir auf einen opera-
tiven Eingriff (Wurzelspitzenresektion) und damit
auf eine zusatzliche Belastung des bereits trau-
matisierten Zahnes verzichten. Das bei der end-
odontalen Zugschraube notwendige Gewinde-
vorschneiden umgehen wir durch selbstschnei-
dendes Gewinde. Ebenso entféllt die extreme
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Erweiterung des Wurzelkanals im koronalen
Fragment, um ein Gleiten der Schraube zu
ermaglichen.

Bei allen uns bekannten Verfahren zur Kompres-
sionsverschraubung von intraalvecldren Zahn-
frakturen wirken starke Drehmomente auf das
apikale oder koronale Bruchstiick des Zahnes.
Dies bedeutet besonders bei einer Dislokation
der Fragmente ein zusatzliches parodontales
Trauma. Durch die Reduktion des Gewindes auf
ein MindestmaB und die Verwendung eines
gleitfahigen Lagers sind wir in der Lage, die
mogliche Gewebsschadigung durch den Eingriff
maoglichst gering zu halten.

Die hier beschriebene Zugschraube wurde in der
eigenen Werkstatt entwickelt. Sie ist bisher nicht
im Handel erhéltlich, wird aber mit ihren ver-
schiedenen Konstruktionsmerkmalen nach er-
folgreicher Erprobung zur Diskussion gestellt.

Summary

A method is presented for screw fixation of
anterior teeth following fractures in the central
third of the root, where the traumatic event had
resulted in a dislocation of the fragments or loss
of pulp vitality. This method helps to reduce the
width of the fracture line and to stabilize the
fragments. The method was applied in eight
clinical cases. Healing, i. e. reconstruction of the
tooth to function, was achieved for a follow-up
period of up to five years.
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