
Zahnfrakturen bei Pferden werden als Zu-

fallsbefunde im Rahmen von Routinezahn-

behandlungen entdeckt. Allerdings müssen

sie bei Auftreten akuter klinischer Sympto-

me zu den zahnmedizinischen Notfällen

gezählt werden. Welche Formen von Zahn-

frakturen es gibt und nach welchen Krite-

rien bestehende Therapiemöglichkeiten

ausgewählt werden, soll der folgende Arti-

kel vermitteln. Er gibt einen Überblick über

häufig auftretende Zahnfrakturen sowie

über Instrumente, Materialien und Arbeits-

schritte, die zur Versorgung notwendig

sind.

Einführung
Zahnfissuren und ‑frakturen können
grundsätzlich an allen Zahntypen des Pfer-
des auftreten. Sie gehören für Tierärzte, die
auf Zahnheilkunde spezialisiert sind, zum
Arbeitsalltag. Nicht zu unterschätzen ist
der Anteil an Zahnfrakturen, der bei Routi-
nezahnbehandlungen festgestellt wird.
Akute Frakturen dagegen sind nicht selten
Grund für einenAnruf imNotdienst, da bei
betroffenen Pferden plötzlich vermehrter
Speichelfluss, Maulgeruch und Kauproble-
me – wie etwa das Wickelkauen – beob-
achtet werden können [9,11].

Man unterscheidet traumatisch bedingte,
iatrogene und idiopathische Zahnfraktu-
ren [11].

Zahnfrakturen der
einzelnen Zahntypen
Iatrogene Zahnfrakturen können in vie-
len Fällen vermieden werden, indem vor
dem Einsetzen eines Maulgatters stets
die Schneidezähne auf Stabilität über-
prüft werden und auf den Einsatz von
Maulkeilen und Zahncuttern verzichtet
wird [11]!

Schneidezähne

An den Schneidezähnen sind häufig trau-
matisch bedingte Zahnfrakturen zu beob-
achten, da diese Zähne sehr exponiert lie-
gen. Weichteilgewebe und Kieferanteile
können hierbei mitbetroffen sein. Verlet-
zungsursachen sind u.a. Tritte, Hängen-
bleiben beim Spielen oder Kauen auf Ge-
genständen, Wetzen oder Koppen, aber
auch Stürze und Kollisionen, z.B. im Zu-
sammenhang mit schwerer Kolik oder
Aufstehversuchen nach einer Allgemein-
anästhesie [1,9,11].

Traumatisch bedingte Schneidezahnfrak-
turen treten vermehrt bei jungen Pferden
auf [1]. Sind mehrere Schneidezähne be-
troffen, ist regelmäßig der Alveolarkno-
chen mitbeteiligt (Zahnfachfraktur), die
Zähne sind nach labial oder lingual ver-
lagert und die Frakturlinie kann weit api-
kal im Wurzelbereich der Zähne liegen.
Hier ist zur Frakturversorgung eine Draht-
zerklage das Mittel der Wahl.

Die sog. „3er“ (Eckschneidezähne) sind
aufgrund ihrer Lage und der Druckver-
hältnisse anfälliger für Traumata als die
übrigen Schneidezähne. Zudem treten an
den „3ern“ besonders bei älteren Pferden
(> 15 Jahre) idiopathische Zahnfrakturen
auf. Diese Zähne können durch Karies, Pa-
rodontitis oder EOTRH (Equine Odonto-
clastic Tooth Resorption and Hypercemen-
tosis) vorgeschädigt sein [11].

Um iatrogene Schneidezahnfrakturen zu
vermeiden, empfiehlt sich vor Verwen-
dung eines Maulgatters immer eine Ad-
spektion und Palpation der Schneidezäh-
ne. Hierbei können überstehende oder in-
stabile Zähne sowie ein unregelmäßiger
Schneidezahnbogen erkannt werden. Ge-
gebenenfalls muss dieser vor Einsetzen
des Maulgatters beispielsweise mit einer
Trennscheibe angeglichen oder begradigt
werden.

Die Frakturlinien an den Schneidezäh-
nen verlaufen oft transversal auf oder
unter Zahnfleischniveau [3,11].

Hengstzähne

Auch Hengstzähne sind aufgrund ihrer
Lage in der Lade anfällig für Zahnfraktu-
ren – z.B. durch Hängenbleiben in Gittern
oder Stricken. Diese Frakturen gehen oft
mit Pulpabeteiligung einher und zeigen
einen meist schräg bis unterhalb des
Zahnfleischniveaus reichenden Verlauf.

Die massive Anlagerung von Zahnstein
und in der Folge die Entstehung von Paro-
dontitis sowie die Beteiligung von Karies
oder EOTRH begünstigen Frakturen der
Hengstzähne [11].

Backenzähne

Die Backenzähne frakturieren seltener
traumatisch als die anderen Zahntypen,
da die Zähne durch Wange und Muskula-
tur besser geschützt sind [11]. Vorwie-
gend treten idiopathische Backenzahn-
frakturen auf. Die Oberkieferbackenzähne,
besonders die Molaren 109 und 110 bzw.
209 und 210, sind häufiger betroffen als
die Unterkieferbackenzähne [8] und in
der Mehrzahl der Fälle ist der Frakturver-
lauf sagittal [3].

Es existiert zur Unterscheidung der Ba-
ckenzahnfrakturen folgende einfache Ein-
teilung:
▶ Sagittalfrakturen mit Beteiligung der

Pulpenpositionen (Slabfrakturen),
▶ Sagittalfrakturen durch die Mittellinie

bzw. Infundibula des Zahnes sowie
▶ sonstige Frakturformen [2,3,8].

Aufgrund sehr vielfältiger Frakturformen
an den Backenzähnen bietet sich für eine
bessere Orientierung am Zahn und eine
korrekte Dokumentation eine genauere
Unterteilung nach folgenden Kriterien an
(▶Abb. 1):
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▶ Frakturebene (sagittal, transversal, ho-
rizontal)

▶ Lokalisation auf der Okklusionsfläche
(bei Kronenteilfrakturen z.B. bukkodis-
tal, palatinomesial)

▶ Beteiligung von Strukturen auf der Ok-
klusionsfläche (Pulpenpositionen/In-
fundibula) und

▶ Öffnung der Pulpa

Sollten Pulpenpositionen bei einer
Zahnfraktur miteinbezogen sein, bedeu-
tet dies nicht immer eine Öffnung der
Pulpa [10,11].

Sagittalfrakturen durch die Infundibula
der Oberkieferbackenzähne treten nach
Vorschädigung durch kariöse Prozesse auf,
die zum Substanzverlust aufgrund von
Entmineralisierung der Zähne führen. Sie
können bis in den Apikalbereich des Zah-
nes reichen. Betroffen sind meist die „9er“
[11].

Laut histologischen Untersuchungen sind
die Frakturbereiche von Sagittalfrakturen
mit Beteiligung der Pulpenpositionen
(Slabfrakturen) anatomische Schwachstel-
len, da hier diemineralisierten Zahngewe-
be am dünnsten sind. Sie zeigen häufig
einen Frakturverlauf durch die beiden la-

teralen Pulpenpositionen. Es gibt nur sel-
ten Anzeichen einer Vorschädigung der
Pulpa [2,3,5].

Bei der Verwendung von Maulkeilen oder
Zahncuttern können Backenzähne iatro-
gen frakturieren, weshalb auf den Einsatz
solcher Instrumente unbedingt verzichtet
werden sollte. Große Sorgfalt sollte stets
bei der Extraktion und Repulsion von
Backenzähnen angewandt werden, um
Nachbarzähne nicht zu schädigen [11].

Die Festigkeit der Zähne präseniler und
seniler Gebisse geht im Laufe der Zeit auf-
grund altersbedingter Veränderungen, de-
nen die Zahnhartsubstanzen und der
Zahnhalteapparat unterliegen, verloren.
Bei diesen Pferden kann bereits normaler
Kaudruck zu Fissur und Fraktur von Zäh-
nen führen [6].

Klinische Symptome
Die klinische Symptomatik stellt sich bei
Zahnfrakturen sehr unterschiedlich dar.
Oft sind die Pferde symptomfrei und
Zahnfrakturen werden nur im Rahmen
der jährlichen Zahnkontrolle festgestellt
[5,8]. Bei akuten Zahnfrakturen ist es
möglich, dass die Pferde vermehrt, ge-
gebenenfalls blutig speicheln, Wickel kau-

en, Maulgeruch haben oder dass sie ihr
Futter verweigern. Ferner kann es zu Rit-
tigkeitsbeschwerden, Verhaltensproble-
men oder Gewichtsverlust kommen [4,5,
8,11]. Bei Schneidezahnverletzungen kön-
nen Blutungen und Schwellungen der
Weichteilgewebe oder Kopfschütteln be-
obachtet werden. Das Allgemeinbefinden

ist in der Regel nahezu ungestört undwird
die Verletzung nicht zeitig bemerkt, set-
zen die Pferde schnell wieder ihre ge-
wohnte Futteraufnahme fort. Bei älteren
Frakturen wird unter Umständen aus-
schließlich unangenehmer Maulgeruch
wahrgenommen [9].

Abb. 1 Schema der Backenzahnfrakturen. Sagit-
talfraktur durch Pulpenpositionen 1 und 2 (grün),
Sagittalfraktur durch die Infundibula (rot), Kronen-
teilfraktur palatinomesial (blau).

Abb. 2 Zahnfrakturen von 201 und 301. Sondieren der Pulpa von 301 mit einer Kanüle, ein Teil
der klinischen Krone fehlt bereits; gut erkennbare Frakturlinie des Zahnes 201.
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Abb. 3 Endoskopische Aufnahme eines Unterkieferbacken-
zahnes: linguomesiale Kronenteilfraktur (Stern) und Fissur
zwischen den bukkalen Pulpenpositionen (Pfeil).
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In manchen Fällen wird eine Umfangsver-
mehrung der Backe durch Futteranschop-
pung im Bereich der Zahnfraktur bemerkt
[5,11]. Durch Fragmente, die nach bukkal
oder lingual/palatinal verlagert sind, ent-
stehen Schleimhautulzerationen [5,8]. Im
Falle einer Apikalinfektion des betroffenen
Zahnes können Knochenauftreibungen,
Fisteln oder Nasenausfluss auftreten [4,
11]. Bei älteren Zahnfrakturen wird der
Gegenspieler überlang, da er ungenügend
abgenutzt wird [6].

Diagnostik
Die Erhebung des Vorberichts und eine
Allgemeinuntersuchung erfolgen vor der
speziellen Untersuchung der Maulhöhle
und der umgebenden Strukturen [1]. Eini-
ge Zahnfrakturen sind offensichtlich, bei-
spielsweise im Bereich der Schneidezäh-
ne, da Anteile der klinischen Krone oft
mobil oder verlagert sind und bereits feh-
len können (▶Abb. 2). Diese Frakturen
sind leicht zu erkennen [6].

Es empfiehlt sich grundsätzlich, eine sorg-

fältige Untersuchung der gesamten Maul-

höhle unter Sedierung durchzuführen. Die
Palpation der einzelnen Zähne zur Über-
prüfung der Mobilität und Vollständigkeit
ist ratsam. Besteht der Verdacht einer
Zahnfachfraktur oder einer Kieferfraktur

bzw. ‑fissur, sollten vor dem Einsetzen

eines Maulgatters Röntgenaufnahmen an-
gefertigt werden. Es existiert die Gefahr
eines zusätzlichen iatrogenen Traumas
durch Verwendung eines Maulgatters bei
Vorliegen einer Knochenfraktur. Die Ad-
spektion der Maulhöhle erfolgt bei einge-
setztem Maulgatter mit guter Lichtquelle

(Kopflampe) und Zahnspiegel oder star-
rem Endoskop, da gerade im Backenzahn-
bereich Frakturen und Fissuren übersehen
werden können (▶Abb. 3) [6]. Die Endo-
skopie stellt außerdem ein nützliches
Instrument zur Dokumentation dar, die
nicht nur bei Verlaufskontrollen von Be-
deutung ist.

Sonden werden zur Untersuchung und
Kontrolle auf das Vorliegen eröffneter Pul-
penhöhlen genutzt [9]. An den Schneide-
zähnen können hierzu auch Kanülen ver-
wendet werden (▶Abb. 2).

Röntgenaufnahmen in mehreren Ebenen
geben gerade im Schneidezahnbereich
Aufschluss über die Lage, Anzahl und den
Verlauf der Frakturlinien [9]. Darüber hi-
naus sind sie hinweisend bei Verdacht auf
eine Apikalinfektion [11] und eignen sich
auch bei den Backenzähnen für die Beur-
teilung hinsichtlich sinnvoller Therapie-
maßnahmen.

Eine lückenlose Dokumentation der Zahn-
frakturen (Zahnbefundbogen, Fotos) er-
leichtert die Beurteilung des Verlaufs im
Rahmen regelmäßig stattfindender Nach-
kontrollen.

Therapiemöglichkeiten häufig
auftretender Zahnfrakturen
Bedeutend ist bei der Therapieauswahl
und der Beurteilung der Prognose für
den Erhalt des frakturierten Zahnes die
Beteiligung der Pulpa!

Vorbereitung und Instrumentarium

Die Therapiemaßnahmen können in der
Regel unter Sedierung (häufige Kombi-
nation: Detomidinhydrochlorid [0,01–
0,04mg/kg i.v.] und Butorphanoltartrat
[0,015mg/kg i.v.]) durchgeführt werden.
Bei der Entfernung von Zahnfragmenten,
bei Zahnextraktionen und endodonti-
schen Maßnahmen sollte eine Lokal- oder
Leitungsanästhesie in Betracht gezogen
werden. Zusätzlich wird die parenterale
Gabe eines nichtsteroidalen Antiphlogisti-
kums, z.B. Flunixin-Meglumin (1,1mg/kg
i.v.) empfohlen. Außerdem muss stets auf
eine ausreichende Tetanusprophylaxe ge-
achtet werden [1]!

In ▶Abb. 4 und ▶Kasten 1 sind wichtige
Instrumente und Materialien für die Diag-
nostik und Behandlung aufgeführt.

Abb. 4 Instrumente v. l.n. r.: Zahnspiegel, Sonden, Elevatoren/Hebel für Schneidezähne, Interdentalsprei-
zer, Hammer, kleine Zange, Elevatoren/Picks für Backenzähne, Extraktionszangen, Füllmaterial (Demotec®).

Kasten 1: Instrumentarium

Maulgatter

Dentalhalfter

Lichtquelle (Kopflampe)

Zahnspiegel

Sonden

Endoskop

Röntgen

Elevatoren, Hebel und Picks

Interdentalspreizer für Schneidezähne

Hammer

Extraktionszangen

Schleifmaschinen

Spezialausrüstung für Endodontie und

Backenzahnextraktion

Füllmasse z.B. Kunstharz (Demotec®)
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Akute Schneidezahnfrakturen

Traumatisch bedingte Frakturen der
Schneidezähne gehen meist mit einer
eröffneten Pulpahöhle einher und sind
als zahnmedizinischer Notfall einzuord-
nen (▶Abb. 5a und 6a).

Können diese innerhalb von 6–12 Stunden

nach dem Unfall behandelt werden, be-
steht die Möglichkeit der Vitalamputation,
um den Zahn zu erhalten [7]. Je größer der
Zeitraum zwischen Eröffnen der Pulpa
und Therapie ist, desto schlechter ist die
Prognose für den Erhalt der vitalen Pulpa.

Bei der Vitalamputation wird der konta-
minierte Teil der Pulpa entfernt, um den
Anteil der vitalen Pulpa zu erhalten. Ist
die Blutung der Pulpa nicht stillbar oder
die Pulpa bereits nekrotisch, eitrig oder
übelriechend, wird eine Totalamputation
oder Extraktion des Zahnes notwendig.
Die Totalamputation kann einige Tage bis
Wochen nach der Verletzung durchge-
führt werden [7,9], besteht allerdings be-
reits eine Fistel oder chronische Wurzel-
spitzenentzündung, ist die Extraktion des
Zahnes angezeigt.

Da eine umfangreiche Spezialausrüstung
und ausreichend praktische Erfahrung
zur endodontischen Therapie benötigt
werden, ist in diesen Fällen die Überwei-
sung in eine spezialisierte Klinik anzura-
ten.

Die Vitalamputation (▶Abb. 5b und 6b)
erfolgt in folgenden Schritten:
▶ Entfernung loser Zahnfragmente und

Abrunden scharfer Kanten
▶ Entfernung infizierter Pulpa mit einem

sterilen Bohrer
▶ Desinfektion mit Wasserstoffperoxid

(3%), Blutstillung
▶ Abdecken der Pulpa mit Kalziumhy-

droxid
▶ Verschluss mit 2 Schichten Resinze-

ment oder einer Schicht Zement und
darauf eine Kompositfüllung

▶ Abrunden und Polieren [7,9]

Alte Schneidezahnfrakturen

Im Praxisalltag werden häufig alte Fraktu-
ren der Schneidezähne (▶Abb. 2 und 7)
entdeckt, die den Pferdebesitzern noch
nicht oder erst spät aufgrund von Maulge-
ruch aufgefallen sind. Bei länger bestehen-

Abb. 5a und b a Akute Schneidezahnfraktur des Zahns 402 mit Punktblutung der Pulpa und Verletzung
des umliegenden Weichteilgewebes und b nach endodontischer Therapie.

Abb. 6a und b a Akute Schneidezahnfraktur der Zähne 101 und 201 mit Verletzung der Oberlippe.
b Nach Entfernung der losen Fragmente und endodontischer Therapie.
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Abb. 7 Alte Schneide-
zahnfraktur des Zahnes
303 auf Zahnfleisch-
niveau, loses Fragment
fehlt; Krankheitsbild der
EOTRH.
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den Frakturen und wenn die frakturierten
Zähne locker sind, ist die Prognose für den
Zahnerhalt schlecht und die Zähne müs-
sen extrahiert werden. Sollte die Schnei-
dezahnpulpa nichtmitbeteiligt sein, genü-
gen die Entfernung des losen Fragmentes
und das Abrunden scharfer Stellen amver-
bleibenden Zahn [11].

Entfernung von Fragmenten und Extrak-

tion frakturierter Schneidezähne:

▶ impaktiertes Futter entfernen und in-
tensive Reinigung

▶ lockere Zahnfragmente mit einer Zan-
ge erfassen oder mit einem Hebel ent-
fernen

▶ bei noch fest sitzenden Zahnfragmen-
ten Gingiva mit einem Elevator labial
und lingual bzw. palatinal lösen

▶ Vorsichtiges Spreizen im Zahnzwi-
schenraum. Steht kein Interdental-
spreizer zur Verfügung (▶Abb. 4), wer-
den Elevatoren oder Hebel verwendet
[9].

▶ Fragment gut lockern, mit einer Ex-
traktionszange fassen und ohne gro-
ßen Kraftaufwand in Richtung der
Zahnachse ausziehen

▶ Extraktion fest in der Alveole sitzender
Zahnanteile: geraden Elevator mit dem
Hammer entlang der Reservekrone
eintreiben und um die Zahnlängsachse
drehen [11]. Gute Sicht auf den Zahn-
rest ist vorteilhaft. Deshalb sollten Blu-
tungen immer wieder mit einem Mull-
tupfer gestillt werden und Lippen so-
wie Zunge von einer Hilfsperson aus
dem Sichtfeld gehalten lassen werden.

▶ Röntgenaufnahmen zur Überprüfung
auf vollständige Entfernung anfertigen

Kronenteilfrakturen
der Backenzähne

Kronenteilfrakturen sind meist Abspreng-
frakturen, die als Zufallsbefunde auffallen.
Sie werden nach ihrer Lokalisation auf der
Okklusionsfläche (z.B. palatinomesial) be-
zeichnet (▶Abb. 1 und 3). Hierbei muss
die Pulpa nicht zwingend eröffnet sein,
dies sollte jedoch okklusal stets mithilfe
einer Sonde überprüft werden [6,11],
auch wenn damit nicht unbedingt eine
eindeutige Aussage bezüglich des Vorlie-
gens einer Pulpitis gemacht werden kann.
Zusätzlich wird die Anfertigung von Rönt-
genaufnahmen empfohlen.

Abb. 8 Slabfraktur bzw. Sagittalfraktur durch die Pulpenpositionen 3 und 4
des Zahnes 207, impaktiertes Futter zwischen den Fragmenten.

Abb. 9 Sagittalfraktur 207, sondierbare Pulpa, palatinales Fragment ver-
lagert.

Abb. 10 Sagittalfraktur des Zahnes 407 durch die lateralen Pulpenpositionen,
lockeres Fragment deutlich nach bukkal verlagert.

Abb. 11 Sagittalfraktur durch die Infundibula des Zahnes 209, Schleimhaut-
ulzeration bukkal (Pfeil).
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Häufig ist bei Kronenteilfrakturen keine
Behandlung notwendig. Der aufgrund der
Zahnfraktur entstandene Defekt kann
durch die Eruption und die physiologische
Abnutzung der Zähne allmählich ver-
schwinden [6]. Wichtig sind eine lücken-
lose Dokumentation und Nachkontrollen
im Rahmen der Routinezahnbehandlung
alle 6–12 Monate.

SagittalfrakturenmitBeteiligungder
Pulpenpositionen (Slabfrakturen)

Diese Form von Backenzahnfrakturen ist
vielfach Anlass für einen Anruf im Not-
dienst. Aufgrund loser und verlagerter
Zahnfragmente, die Zunge oder Wange
verletzen können oder der Ansammlung
von Futter zwischen den Zahnfragmenten,
kommt es zu akuten klinischen Sympto-
men (▶Abb. 8, 9 und 10).

In den meisten Fällen ist eine Entfernung
des losen Fragmentes als Behandlung aus-
reichend, wenn keine Apikalinfektion be-
steht [4]:
▶ impaktiertes Futter mit Picks oder

Wasserspülung entfernen
▶ das lockere Fragment mit Elevatoren

von der Gingiva lösen
▶ Ansetzen eines Picks im Frakturspalt.

Hebeln nach bukkal oder lingual/pala-
tinal und den losen Chip mit einer Zan-
ge erfassen

Abb. 12 Endoskopische Aufnahme einer Sagittalfraktur durch die Infundibula,
die den Zahn bis in den Apikalbereich spaltet.

Abb. 13 Sagittalfraktur durch die kariösen Infundibula des Zahnes 106.
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▶ Abrunden scharfkantiger Stellen am
verbleibenden Zahn und Gegenspieler
aus der Okklusion nehmen

▶ gegebenenfalls Röntgenaufnahmen
nach der Entfernung des Fragmentes
anfertigen

Ziel der Behandlung ohne Extraktion des
Zahnes ist die Regeneration der Pulpen-
positionen durch Bildung von Tertiärden-
tin und die Wiederherstellung der Okklu-
sionsfläche durch Nachschieben des Zah-
nes [4]. Verlaufskontrollen unter Umstän-
den mit Kontrollröntgenaufnahmen im
Abstand von 6 Monaten sind empfehlens-
wert. Bei akuten Zahnfrakturen liegt meist
kein Hinweis auf eine Apikalinfektion vor,
es können im weiteren Verlauf allerdings
Komplikationen auftreten.

Bei klinischen und radiologischen Anzei-
chen für eine Apikalinfektion wird eine
Extraktion des Zahnes notwendig [4]. Zur
Apikalinfektion scheint es in 24% dieser
Fälle zu kommen [3]. Nach der Entfernung
des Fragments kann meist erst durch den
freien Blick auf die Frakturlinie eine mög-
liche Pulpenbeteiligung beurteilt werden.
Liegt die Fraktur unterhalb des Zahn-
fleischniveaus, können tiefe Parodontalta-
schen entstehen [11].

Sagittalfrakturen durch die
Infundibula der Backenzähne

Durch Infundibularkaries der Oberkiefer-
backenzähne kann es zum Substanzver-
lust und zur Fraktur betroffener Zähne
kommen (▶Abb. 11). Aufgrund der meist
vollständigen Spaltung des Zahnes bis in
den Apikalbereich (▶Abb. 12 und 13) wird
eine Extraktion notwendig [10]. Diese
Form der Backenzahnfrakturen führt zu
100% zur Apikalinfektion des betroffenen
Zahnes [3].

Sollten noch beide Zahnteile vorhanden
sein, kann die Extraktion durch Verkleben
der Anteile bzw. temporäres Füllen des
Zahndefektes erleichtert werden, da hier-
mit die Stabilität des Zahnes erhöht wird
[10].

Hierbei geht man wie folgt vor:
▶ Kürzen des Gegenspielers
▶ intensive Reinigung des Frakturspaltes

mit Hilfe von Picks und Wasserspülung
▶ Gingiva mit Elevatoren von den Frag-

menten lösen (▶Abb. 14). Bei sehr lo-
ckeren Fragmenten erfolgt dieser
Schritt nach der Füllung des Zahnde-
fektes.

▶ Zusammenpressen der beiden Anteile
mit einer Extraktionszange

▶ Auffüllen des Defektes z.B. mit Kunst-
harz (Demotec®) (▶Abb. 15) und unter
Zusammenpressen der Fragmente aus-

härten lassen. Währenddessen Über-
stände wegstreichen und nach Mög-
lichkeit mit Wasser kühlen, da das Füll-
material warmwird.

▶ Es folgt die Extraktion des Zahnes in
den bekannten Schritten: Spreizen, Lo-
ckern, Extraktion mithilfe eines Hypo-
mochlions (▶Abb. 16) [10].

Der zu extrahierende Zahn kann, je nach-
dem wie lange der Krankheitsprozess be-
reits besteht, zwischen den Nachbarzäh-
nen eingekeilt sein, da das Auseinander-
weichen der Fragmente ein Annähern der
umliegenden Zähne bedingt. Dieser Zu-
stand kann die Extraktion erschweren,
der Zahn muss beim Auszug nach pala-
tinal abgekippt werden oder die Nachbar-
zähne müssen mit einer Fräse bearbeitet
werden, um Platz zu schaffen. Hierbei sind

Abb. 16 Temporär gefüllter Backenzahn nach
Extraktion.
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Abb. 14 Die Gingiva wird palatinal mittels Elevator von dem losen Zahnfrag-
ment gelöst.

Abb. 15 Frakturierter Zahn nach Auffüllen des Defektes mit Demotec®.
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in jedem Fall die Pulpen der gesunden
Zähne zu schonen.

Fehlt bereits ein Zahnanteil oder fraktu-
riert der Zahn während der Extraktion
weiter, kann sich die Extraktion kompli-
zierter gestalten. Hier muss auf weiterfüh-
rende Techniken der Zahnentfernung
(Bukkotomie, intraorale Segmentation)
zurückgegriffen werden [10].

Fazit
Der Zahnerhalt steht an erster Stelle, kann
aber bei Zahnfrakturen nicht immer ge-
währleistet werden. Eine endodontische
Therapie zum Erhalt frakturierter Schnei-
dezähne ist dann sinnvoll, wenn das Trau-
ma zeitig erkannt wird. In allen weiteren
Fällen muss abgewogen werden, ob eine
Totalamputation sinnvoll ist oder der Zahn
extrahiert werden muss.

Bei Schneidezahnfrakturen mit kleinen
abgesplitterten Fragmenten und bei Sagit-
talfrakturen der Backenzähne mit Betei-
ligung der Pulpenpositionen ist in der
Mehrzahl der Fälle eine Entfernung der lo-
sen Zahnanteile und Abrundung scharfer
Stellen am Zahn ausreichend. Dieses Vor-
gehen ist nur dann empfehlenswert, so-
lange keine Öffnung der Pulpa vorliegt.

Manche Frakturen, wie z.B. Sagittalfraktu-
ren durch die Infundibula, erfordern nahe-
zu immer eine Zahnextraktion. Der be-
troffene Zahn sollte aufgrund der Gefahr
einer Apikalinfektion möglichst zeitnah
entfernt werden. Fehlen große Anteile
eines Zahnes, muss stets bedacht werden,
dass der Zahn von den Nachbarzähnen im
Laufe der Zeit eingeengt wird und die Ex-
traktion daher nicht lange aufgeschoben
werden kann. Wichtig ist eine gewissen-
hafte Aufklärung der Besitzer, da auch bei
zunächst unkompliziert erscheinenden
Zahnfrakturen im weiteren Verlauf Kom-
plikationen auftreten können, die gegebe-
nenfalls zum Zahnverlust führen, wie z.B.
bei Anzeichen einer Apikalinfektion oder
Pulpitis. Regelmäßige Kontrollen werden
empfohlen.
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