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Zusammenfassung

Fremdkérper in der Lippe sind hdufig unfallbedingt. Die Herausforderung fiir den Behandler besteht
darin, daran zu denken, dass bei Lippen- oder Zungenverletzungen Fremdkérper vom Unfallort oder
frakturierte Zahnfragmente in die Weichgewebe versprengt werden kénnen. Neben der Inspektion und
Palpation bestétigt eine radiologische Untersuchung der verletzten Region die Verdachtsdiagnose.
Der Fallbericht beschreibt die Versorgung eines 19-jahrigen Patienten, der sich 48 Stunden nach einem
Fahrradsturz mit einer Kronenfraktur in der Oberkieferfront vorstellte.

Einleitung

Die haufigste unfallbedingte Zahnverletzung im blei-
benden Gebiss ist die Kronenfraktur. Das Fragment
I6st sich dabei immer vom Zahn, geht oft verloren,
wird in glnstigen Fallen vom Patienten gefunden
und mit in die Praxis gebracht, dringt hin und wieder
aber auch in die umliegenden oralen Weichgewebe
ein'. Zahne frakturieren nicht selten sehr scharfkantig,
sodass die Fragmente fast widerstandslos Weichge-
webe perforieren und in ihnen verschwinden konnen.
Zudem gehen Zahnunfélle haufiger mit kleineren
oder grol3eren Verletzungen vor allem der Unterlippe
einher. Wenn ein Stick vom Zahn im Sinne einer
Kronenfraktur fehlt und gleichzeitig Weichgewebs-
verletzungen diagnostiziert werden, ist immer an
Versprengungen der fehlenden Zahnfragmente in
die Weichgewebe zu denken’. Die Diagnostik erfolgt
durch Inspektion, Palpation und eine radiologische
Untersuchung der betroffenen Weichgewebe, weil
insbesondere kleinere Splitter oder Fragmente sich
oft nicht palpieren lassen. Wenn Fremdkorper oder
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Zahnfragmente in den Weichgeweben tbersehen und
Weichgewebswunden in guter Absicht mit Nahten
verschlossen werden, kommt es friiher oder spater
zu akuten bzw. chronischen Entziindungs- und/oder
Fremdkorperreaktionen®?,

Fallbericht

Anamnese

Ein 19-Jahriger stellte sich nach einem Zahnunfall im
Zahnunfallzentrum des Universitdren Zentrums fir
Zahnmedizin (UZB) in Basel vor. Er war 2 Tage zuvor
in der Nacht ohne Fremdeinwirkung mit dem Fahrrad
gestiirzt. Anzeichen fiir eine retro- oder postgrade
Amnesie bestanden nicht. Der Patient hatte leichte
Schiirfwunden am Kinn, an der Lippe und an den
Handen erlitten (Abb. 1). Er stort sich vor allem
an seinem frakturierten Frontzahn 22 (Abb. 2).
Die Schwellung der Lippe war nach seinen Anga-
ben deutlich regredient und der Tetanusimpfschutz
aktuell.
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Abb. 1 Schiirfwunde an der linken Oberlippe bei der
Erstvorstellung

Abb. 2 Schmelzfraktur an Zahn 21 und Schmelz-Dentin-
Fraktur an Zahn 22 mit Pulpaexposition

Klinischer Befund

Zum Zeitpunkt der Erstvorstellung zeigte sich innen
an der linken Oberlippe eine Riss-Quetsch-Wunde mit
einer nicht sondierbaren Verbindung nach extraoral
(Abb. 3). Es bestanden keine Kiefergelenkbeschwer-
den. Zahn 21 wies eine kleine mesial-inzisale
Schmelzfraktur und Zahn 22 eine Schmelz-Dentin-
Fraktur mit Pulpaexposition auf (vgl. Abb. 2).

Rontgenologischer Befund

Zur vollstandigen Darstellung der Zahnwurzeln
wurden von allen Oberkieferfrontzahnen Zahnfilme
angefertigt (Abb. 4 bis 6). Mit deren Hilfe konnten
mogliche zusatzliche Wurzelfrakturen ausgeschlossen
werden. Des Weiteren zeigte sich auf einer Weich-
gewebsaufnahme der verletzten linken Oberlippe
eine rontgenopake Struktur, die auf einen einge-
drungenen Fremdkorper hinwies (Abb. 7). Fir diese
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Abb. 3 Intraorale Riss-Quetsch-\Wunde der linken
Oberlippe im Vestibulum

Aufnahme wurde ein Zahnfilm in die Umschlagfalte
eingelegt und die Kilovolteinstellung am Rdntgen-
gerat reduziert.

Therapie

Die Entfernung des eingedrungenen Zahnfragments
erfolgte in Lokalanasthesie. Nach ausgiebiger Spiilung
des Wundbereichs mit steriler isotoner Kochsalz-
I6sung (Abb. 8) konnte das Fragment mit einer
Silberblattsonde ertastet (Abb. 9) und mithilfe einer
Pinzette entfernt werden (Abb. 10 bis 12). Im An-
schluss an eine erneute Spullung des Wundbereichs
(Abb. 13) erfolgte der Wundverschluss mit Naht-
material der Starke 5-0 (Abb. 14). Das Zahnfragment
(Abb. 15) wurde unter Kofferdam nach partieller
Pulpotomie des Zahnes 22 adhasiv wiederbefestigt.
Fir die Rekonstruktion der kleinen Schmelzfraktur
an Zahn 21 kam Komposit zum Einsatz (Abb. 16).
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Postoperativer Verlauf

2 Tage post operationem zeigte sich ein kleines
Hamatom unter dem linken Auge des Patienten. Die
Naht wurde nach 7 Tagen entfernt. 2 Wochen spater
erfolgte eine Nachpolitur der Rekonstruktion. Die
Zahne 21 und 22 reagierten normal auf den Sensi-
bilitatstest.

Diskussion

Die Erstversorgung nach Zahnunfallen erfordert eine
strukturierte Vorgehensweise. An die allgemeine
und spezielle Anamnese, den konkreten Ausschluss
eines moglichen Schadel-Hirn-Traumas™ und das
Abklaren der Aktualitat des Tetanusimpfschutzes
schlielBen sich ein klinischer und in der Regel auch
ein radiologischer Befund an®. Zusatzlich ist nach je-
dem Zahnunfall eine Fotodokumentation unerlasslich,
die ggf. mit einer normalen Smartphone-Kamera er-
folgen kann. Dabei missen immer Fotos von bukkal
und von inzisal, d. h. aus zwei Ebenen angefertigt
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Abb. 4 bis 6 Radiologische
Diagnostik zum Ausschluss
von Wurzelfrakturen der
betroffenen Frontzédhne

Abb. 7 Radiologische Darstellung des Fremdkdrpers in
der linken Oberlippe

werden. Diese Diagnostik bildet die Grundlage fir
die Erstversorgung und die Weiterbehandlung. Bild-
gebende Verfahren tragen dazu bei, Veranderungen
im zeitlichen Verlauf festzuhalten und zu dokumen-
tieren®18,

Die klinische Untersuchung erfolgt in der Regel
standardisiert von extra- nach intraoral. So wird ver-
hindert, dass Begleitverletzungen, die Uber das ei-
gentliche Zahntrauma hinausgehen, Gbersehen wer-
den. Wenn die Diagnostik bei den oralen Geweben
angekommen ist, kann die sogenannte ZEPAG-
Klassifikation hilfreich sein. Sie unterteilt nicht nach
der Standardklassifikation und somit nach der Haupt-
verletzung von Zahnen wie z. B. ,Schmelz-Dentin-
Fraktur Zahn 21" oder , Laterale Dislokation Zahn 127
sondern betrachtet die fiinf mdglicherweise verletzten
Gewebe unabhangig voneinander. Hierbei handelt es
sich um die Zahnhartsubstanzen (Z), das Endodont
(E) bzw. die Pulpa, das Parodont (P), den angrenzen-
den Alveolarknochen (A) und die Gingiva (G) bzw.
Mundschleimhaut'. Dies garantiert, dass alles, was
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Abb. 8 Spllung und Wundreinigung mit steriler isotoner Abb. 9 Sondierung des Zahnfragments mittels
Kochsalzl6sung Silberblattsonde

n*‘ -

Abb. 13 Erneute Spilung des Wundbereichs nach Fremd- Abb. 14 Einzelknopfnaht mit monofilem Nahtmaterial (5-0)

Y

korperentfernung

tatsachlich verletzt wurde, nicht nur diagnostiziert,
sondern auch behandelt wird. Bei Verwendung der
Standardklassifikation besteht namlich das Risiko,
dass Begleitverletzungen nicht oder nicht adaquat
versorgt werden.
Eine radiologische Untersuchung erganzt den kli-  Apb. 15 Entferntes Zahn-
nischen Befund. Bei unfallbedingten Verletzungen im  fragment
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Abb. 16 Radiologische
Kontrolle nach adhasivem
Wiederbefestigen des
Fragments an Zahn 22

bleibenden Gebiss werden grundsatzlich Zahnfilme
aller beteiligten Zahne angefertigt. Besteht der Ver-
dacht auf eine Kieferfraktur, muss eine Panorama-
schichtaufnahme erstellt werden?'3,

Jedem Zahnarzt sollte es in der Praxis moglich
sein, eine adaquate Primarversorgung durchzufiihren.
Schwerere Zahnunfalle im bleibenden Gebiss wie z. B.
Kronen-Wurzel-Frakturen, Avulsionen und Intrusio-
nen mussen im Anschluss an die Erstversorgung oft
interdisziplinar behandelt werden’.

Sind orale Weichgewebe verletzt, sollte nach ent-
sprechender Wundreinigung®'® moglichst ein primarer
und adaquater Wundverschluss erfolgen®. Vorzugs-
weise wird ein monofiles Nahtmaterial der Starke
5-0 oder 6-0 verwendet. Es ist ratsam, die sekundare
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