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ETUDE CLINIQUE, RADIOLOGIQUE ET HISTOLOGIQUE UES FRACTURES 
INTRA-ALVEOLAIRES DES INCISIVES CENTRALES. 

Les fractures radiculaires iiitru-alv~olnires de 9 ineisives 
centrules du huut (chez 8 pit ients)  sont cidcrites. A l a  t:ible 1, 
des i1iforni:itions sont donndes sur Ics 9 dents. L’fige des p:itient s 
(, tous 1ii:isculins) w r i e  de 10 A 33 :ins. Ides fractures rndiculaires 
sont localisdes, pour 2 dents :iii tiers :il)ie:il, p o ~ i r  6 d e n l s  au 2/3 
tle 1:i rucine et p o ~ i r  une dent :ku tiers cervical. 

Le t r ui t e t lien t con si s t :I :I red ti i re 1 es f rag iii en t s e or on a i re s d d- 
plucPs, soit par des ligntures continues ( 2  dents), soit par un :ire 
:ivec ligatures 13 dents),  ou capsplint (3 dents) .  1):ins un cas on 
dduisit  l’effort occlusul; ce f u t  le seul traitement. TA pdriode tlu 
traiteineiit v:iri:i de 38 A 1 3 0  jour.;. 

5 dents rendirent une r6:iction positive h 1’6preuve de vitalit6 
puIp:iire, (1ur:int 1:i pkriode d’obserwition de 3 22 Iiiois. Dnns 
ces c:is les rndiographies fournirent tles Cvidences de cicntrisa- 
lion, 3 dents niontrbrent l’oblitdration dc la chainbre piilpirc.  

2 dents qui en tldpit tlu trniteiiieiit nc sc consolitli~rent ]):I.; 
furent extraites avec In p r t i e  osseuse eiivironixinte. Les rudio- 
gr:ipliies rev6lbrent uiie r6sorption h Cvolution rapide. Pour  2 
dents, 1’ex:iiiien histologique nous 1iiontr:i des fr:ictures romttii- 
nutives (Figs. 8 et 14) e l  I c s  surf:iees expos6es tl:tns les ligiies t l r  
fr:icturcs couvertes avec de 1’6pitlieliiiiii squ:itiieux (Figs. 9 ct 
15).  On sup1)ose que I’Cpithcliuin i ) i*ovient des restcs epitlii.li:iiix 
de M:il:isscz, lesquels ont dii Ctre stiiiiuli‘s d:ins I’:iccroissetnent 
p r  une presente I)6riotlotitite ii1:irgiii:iIe (Figs. 10 el  17 ) .  

Chez 1111 1):iIieiil les 2 incisives rentr:iles, 2 itiois :i~)rlns Ic 
lr:itiiii:itistiic*, fi trent n6g:itivc. ii I’6l)reiivc clc vi t ; i l i td  1)iiI~):iirc 
(Fis. 1 l C ) ,  5111’ qi io i  Ic tr:iitetiicnt tles c:iti:iux I‘ut :iccotnl)li :iinsi 
quc’ 1’:ibl:itioii d e s  fr:iginents apic:ius. T,’cx:itiieii Iiihtologiquc 
tl’un fr:igtiient tle I’incisivc g iuchc  rCvi.l;i de l:i piiI1)e viva ti ti^ 
(1:ins Ic c:in:il ct I:I t‘ortii:ilion de dentine sc.cond:iirr d : i n s  liis 
zones de pr6cklente rdsorption. 

1:il)Ie 2, est une liste de 21 cas  sign;ilds :IU l)r~hlaI)le ;ivcc tlrs 
f‘ixctures r:itiicul:iires intr:i-:iIvPo~:iires ex:itiiinPes histologiquc- 
111 en 1. 

011 dll c:ln:l1 (Fig. 1, 5 & 6). 
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KLINISCHE, RONTGENOLOGISCHE UND HISTOLOGISCH ti UNTEHSUCHU- 
NGEN VON INTRAPALVEOLAREN FRAKTUREN DER OBEREN SCHNEI- 

DEZLHNE. 

Iss werden neun Fiille von intr:i:ilveolaren \l'url;elbriichen der 
oberen Schneideziiliiie (bei :iclit I'ntieiiten) beschrieben. l':ifel 1 
enlliiill Ang:ihen Uber die neun Ziihne. I)ns Alter  der Patienten 
( : i l k  Iiilnnlich) erstreclit sicli von 1 0  his zu 33 Jahren.  Die 
Ihuche  wireii, \vie folgt, lo1i:ilisiert : h i  zwei Zlihnen iiii :iyikalen 
Drittel der \\'urzel, hei seclis iiii iiiittleren, und nur  Iici eineiii 
Z:ihn bef:iiitl sicli der 13riich iiii zervi1i:ilen 1)rittel tler \l'urxel. 

Die Be1i:indlung bestniitl in der Reposition der versehobenen 
koronalen Teile und Fixierung derselben durcli fortlaufende 
1)rnliL (zwei Zl l ine) ,  Bindung :in einen Dralitbogen (drei  Ziihne 1 
oder mit Hilfe einer I<appenschiene (drei Ziihne). In einein Falle 
w ur de i i  11 r ei n e 13 e sei t ig u n g d e s 0 I< I< 1 u sion sdr uck e s du r cli g e f ii h r t . 
Die Ueiiaiitllungsdauer erstreclite sich yon 38 his 130 Tagen. 

I3ei funf Ziihncn erg:ib die \'it:iliti~tsunlersucliung in einer 
I~eobnclitungsperio~le yon drei his zweiundzwaiizig hfonaten ein 
positives Resultat. I n  dieseii Fiillen wurtie veriiiittels Riintgen- 
:iufn:ihiiieii eine Heilung n:ichgewiesen ; drei Z:ihne xeigten eine 
0bliter:ition der l'ull):ik:iiniiiei. hzw. des 1'ulp:iknn:ils (Fig.  1, 5 
untl 6 ) .  

Zwei Ziihne, die unge:ichlc~I tler I3eli:indlung, loclcci* \vui~Ic i i ,  
11 rtl e 11 I i i  i I (1 c I i i 11 1 i i  g ebe 11 den I< i i  ()c h e 11 c h i r 11 r g i sch e 11 I f  c r 11 1. 1 ) i cL 

en I spree11 endcn Hiintgen:~ ufii:ih iiieii offenha rten : I  I< I ive I<~SOI.J)- 
1ioiisl)i.ozesse. 1 1 1  heitlen Ziliiieii f:ind 1ii:iii bei tler histologischeii 
IJn t er sii cli 11 iig I< o i i i  I iiin 11 I(. 13rii che ( Fig . X 11 n t l  14 ) 11 ntl Iktlec I< ~i 11 g 
tlrr I~i*uchfliicIien i i i i t  1'l:itIeiie~)itIiel (Fig,  9 untl 1 5 ) .  Es wiid 
:iiig;ciioiiiiiieii, d:iss tliescs Epithel voii t lr i i  hl:il;issez'sclieii E1)ilIiel- 
rcstcii st: i i i i i i i1 ,  tlic voii eiiicr \orli:i i it lrneii  iii:irgin:ileii I ' : i i ~ ~ t l o i i -  

titis zuiii \\':iclisen :ingerc>gl wortlcn hind. 
l k i  eineiii 1':itieiiteii \wide feslgeslrlll, tl:iss die zwei i i i i l I -  

leren Schneitleziihne, zwei h1on:itc 1i:ich deiii I%i*ucli, Itcine \'it:ili- 
titszeicheii :iufwicsen (Fig.  11 C ) ,  won:ich i i i : i i i  cine \\'urzcl- 
Ic m : i  1 he11 :I nd I u ng du rch f iih r t e II ntl die iipi I< ;I  I en Fr:igi lie 11 t c chi- 
i-urgiscli eutfernte. Die histologischc Untersiichuny, eiiiex I+'i*;ig- 
i i irntrs  voiii linlccn Schncidcz:ihn xeigtc vit:ilcs 1)iiI~):igcwet)c i i i i  



\I’u rzel k :iii:il i i n t i  I3ilduiig voii sek iindiii*eiii Dent iu :in den St el 1 cii 

einer vor:ingeg:ingener Resorption. 
Tnfel 2 ist  eine Zusaminenstellunji yon 21 histologisch unter -  

such te 11 F111 en von in t r x i  1 veo I :I re n 11’ u rze I hr  ii ch e n , i i  he r die 
friiher herirhtet w o i ~ l e n  ist. 
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