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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

Bei Kleinkinder, die Laufen lernen und ihre Umwelt zu
entdecken suchen, kommen traumatische Verletzungen 

der Milchzähne verhältnismäßig häufig vor.

• 0-6 Jahre 

• 11-30%
Flores, 2002
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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

TRAUMATISCHE ZAHNVERLETZUNG

= durch exogene Krafteinwirkung bedingte Kontinuitätstörungen der 
Zahnhartsubstanzen,

GEWALTFRAKTUREN: 

- Quer-, Schräg- oder Längsfrakturen;

PATHOLOGISCHE FRAKTUREN an: 

• hypomineralisierten o. durch Karies bzw. endodontische Maßnahmen geschwächten 
Zähnen;

• Spontanfrakturen bei fortschreitender Schwächung der Hartsubstanz (int. Granulom) –
selten.
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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

Häufigkeit: 
• ca. 50% der Kinder: Trauma im Milchgebiss;

• über 30% der Kinder: Trauma im bl. Gebiss. 

• Verletzungsformen;

• Häufigkeit;

• Behandlung;

• Komplikationen;

• Monitorisierung.
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• 90 % OK - Frontzähne
• (2/3 mittlere Schneidezähne, 1/3 seitliche Schneidezähne)

• Prädispositionsfaktoren : Protrusion, offener Biss

• Alter: 18-30 Monat

• Ätiologie: Spielen, Sport, altersbedingt

• Dislokation > Fraktur

• Elastizität der  Alveolarknochen – Zahnhalteapparat wird häufiger 
traumatisiert

• Fraktur:
- Milchgebiss: < 20% 

- Wechsel- und bl. Gebiss: ≈ 60%

Quelle: Borum MK, Andreasen JO. Therapeutic and economic implications of traumatic dental injuries in Denmark. Int J Paediatr Dent 2001; 11:249-258.

UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS
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30,5%
Hergenröther, 2002

28,2%

30,4%

31,9%

61%
Schatz and Joho, 1994

36%
Llarena del Rosario et al., 1992

Von Arx, 1991: Milchzähne
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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

Häufigkeit in Funktion des Alters: 
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Quelle: Schnell D: Retrospektive Studie zu Ursachen und Arten von Zahntraumen; Dissertation, Hamburg, 2001.

URSACHEN
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Quelle: Schnell D: Retrospektive Studie zu Ursachen und Arten von Zahntraumen; Dissertation, Hamburg, 2001.

VERTEILUNG DER SPORT- UND 
FREIZEITAKTIVITTEN
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ALTERVERTEILUNGVERTEILUNG DER 
ZAHNVERLETZUNGEN

Quelle: Schnell D: Retrospektive Studie zu Ursachen und Arten von Zahntraumen; Dissertation, Hamburg, 2001.
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Quelle: Schnell D: Retrospektive Studie zu Ursachen und Arten von Zahntraumen…; Dissertation, Hamburg, 2001.

ALTERSGRUPPEN DER 
UNFALLSURSACHEN
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Quelle: Schnell D: Retrospektive Studie zu Ursachen und Arten von Zahntraumen…; Dissertation, Hamburg, 2001.

VERTEILUNG NACH DER DIAGNOSE
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VERTEILUNG DER VERLETZUNGSARTEN

Quelle: Schnell D: Retrospektive Studie zu Ursachen und Arten von Zahntraumen…; 
Dissertation, Hamburg, 2001.
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URSACHEN
= äußere Kräfte, welche die Fähigkeit der Zähne u. des Zahnhalteapparates, 
Energie zu absorbieren u. auf den umgebenden Knochen abzuleiten, 
übersteigen.

FAKTOREN die das Ausmaß der Schäden beeinflussen:

• die absolute Größe;

• die Richtung u. Dauer der einwirkenden Kraft;

• die Menge vorhandener Hartsubstanz;

• die Elastizität der Zähne;

• das Ausmaß der Vorschädigung eines Zahnes;

• der Zustand des Zahnhalteapparates.
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Quelle:

• Dirkmann EM: Milchzahnluxationen und ihre Auswirkung. Inauguraldissertation. Univ. Klinikum Münster, 2006; S: 6.

• Andreasen JO, Andreasen FM: Farbatlas der Traumatologie der Zähne. Deutsche Ärzte Verl. Köln, 2009; S: 141-154.

DIE RICHTUNG DER KRAFT
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KLINIK UND DIAGNOSTIK

• Desensibilisierung

Falsch negative Reaktion: negative Sensibilitätsprobe direkt nach dem 
Trauma bei vitalem Zahn aufgrund von Nervschäden;

Falsch positive Reaktion: bei avitalen Zähnen durch Weiterleitung der 
Kältereize auf sensibel reagierendes periapikales, desmodontales oder 
gingivales Gewebe bzw. auf einen vitalen Nachbarzahn.
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Anamnese - Dokumentation

• Allgemeinmedizinische Anamnese

• Unfalldaten  ( Zeitpunkt, Ort, Hergang des Unfalls, Kindermisshandlung? )

• Symptome: kurzzeitige Bewusstlosigkeit, Brechreiz – Schädel-Hirn-Trauma -
Kinderchirurgie

• „Trauma-Befundblatt” - Nachkontrolle

• Zahnmedizinische Anamnese
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Klinische Untersuchung

• Verl. der Weichteile: extra-, bzw. intraoral

• Penetrierende, tiefe Wunden – Fremdkörper

• Zähne – Zahnhartsubstanzen, Mobilität

• Kieferknochen u. -gelenke: Okklusion, Mittellinienverschiebung, Amplitude 
der Mundöffnung

• Percussio!! – nur wenig Druck mit den Fingern ausüben. 
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Kindermissbrauch kann in vier Typen 
eingeteilt werden:

•Körperliche Misshandlung
•Sexueller Missbrauch
•Emotionaler Missbrauch
•Vernachlässigung

Da die orofazialen Region, die am häufigsten 
traumatisierter Bereich des Körpers während 
Kindesmissbrauch ist, Zahnarzt und/oder Kinderarzt 
sind diejenigen die meistens die Erstdiagnose oder 
die Vermutung erstellen können.
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Kindermissbrauch
• Verletzungen, die nicht mit der Geschichte 
zusammenpassen
• Blutergüsse und Verletzungen der Weichteile in 
verborgene Bereiche des Körpers, die nicht über 
Knochenvorsprüngen liegen (Achselhöhle, 
Innenfläche der Oberschenkel)
• Mehrfache Verletzungen in verschiedenen 
Heilungsstadien oder Schweregrade
• Verletzungen, bei welchen das, in die Ätiologie 
inkriminierte Objekt eindeutig identifizierbar ist 
• Bisswunden
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RTG
• Diagnose, Kontrolle, Gutachtung

• Therapie: Extraktion oder bleibt der traumatisierte Zahn erhalten

• Symmetrische Lage der Zahnkeime

• Lagebeziehungen zw. Zahnkeim und Milchzahnwurzel: 

- dringt die Milchzahnwurzel in das Zahnsäckchen ein – längere Projektion -
Extraktion

- ist die Milchzahnwurzel nach vestibulär verlagert – kürzere Projektion d.h. Zahn 
kann erhalten bleiben, ohne wahrscheinliche Folgen für die Nachfolgerzähne.

Quelle: Viergutz G. Milchzahnverletzungen. Zahnarztl Mitteilungen, Fortbildungsteil 1/2007



SEMMELWEIS UNIVERSITÄT, 
Klinik für Kinderzahnheilkunde und Kieferorthopädie

Prof. Dr. med habil Noémi Katinka Rózsa 
Msc, PhD

RTG

Quelle:

• Dirkmann EM: Milchzahnluxationen und ihre Auswirkung. Inauguraldissertation. Univ. Klinikum Münster, 2006; S: 6.

• Andreasen JO, Andreasen FM: Farbatlas der Traumatologie der Zähne. Deutsche Ärzte Verl. Köln, 2009; S: 141-154.
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Quelle:

• Pelka AK: Das Frontzahntrauma im Milch- und im Wechselgebiss. Wissenschaft und Fortbildung BZB 

Januar/Februar 2013; S: 55-59.

• Viergutz G. Milchzahnverletzungen. Zahnarztl Mitteilungen, Fortbildungsteil 1.2007; 95(9):32.

RTG
Luxatio lateralis Intrusio
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KLINIK UND DIAGNOSTIK

• Devitalisierung

- Verfärbung der Zahnkrone

- Perkussion- u. Aufbissempfindlichkeit

- apikaler Druckschmerz

- Fistelbildung

- periapikale Aufhellung im Rtg

Erste klinische und röntgenologische Zeichen einer ~ sind meist 3-6 
Wochen nach deren Eintritt nachweisbar.
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VERLETZUNGSFOMEN

Traumatisierende Kräfte, welche auf den Zahn und das 
Parodont einwirken, führen meist zu kombinierten 

Verletzungsformen.

Äußere Kräfte wirken meistens primär auf die Krone u. 
sekundär auf den Zahnhalteapparat ein.
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VERLETZUNGSFORMEN

• Zahnkrone 

• Zahnwurzel

• Luxation

• Intrusion 

• Avulsion 

Bilderquelle: Andreasen  JO, 2007.



SEMMELWEIS UNIVERSITÄT, 
Klinik für Kinderzahnheilkunde und Kieferorthopädie

Prof. Dr. med habil Noémi Katinka Rózsa 
Msc, PhD

KLASSIFIKATION DER ZAHNVERLETZUNGEN

WHO - Klassifikation ist ein umfassendes System. Kieferfrakturen 
sind nicht in der Klassifizierung beteiligt, die werden separat als 
Bruch der Gesichtsknochen klassifiziert.

Andreasen Klassifizierung: 19 Gruppen, die beinhalten die 
Verletzungen der Zähne, des Zahnhalteapparats, Verletzungen der 
Weichteile. Es ist eine Modifikation der WHO-Klassifikation.

Garcia-Godoy Klassifizierung: auch eine Modifikation des WHO-
System. Sie trennt Zahnfrakturen auf die Beteiligung der Zement.

Ellis Klassifizierung:  auch eine Variation des WHO-Systems, die oft 
in Studien verwendet wird.
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ALGEMEINE VERLETZUNGSFORMEN

Schmelzinfraktion

Schmelzfraktur
Wurzelfraktur Laterale Zahnluxation

Kronenfraktur ohne 

Pulpabeteiligung 

(unkomplizierte KF)

Konkussion

Kontusion

Intrusion

(zentrale ZL)

Kronenfraktur mit Pulpabeteiligung

(komplizierte KF)
Subluxation Totalluxation

Kronen- und Wurzelfraktur
Extrusion

(periphere Luxation)

Verletzungen der 

Weichgewebe 

Frakturen des 

Alveolarknochens
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KLASSIFIKATION DER MILCHZAHNVERLETZUNGEN

Milchzahnfrakturen Milchzahndislokationen

Kronenfraktur

- Schmelz oder Schmelz/Dentin

- ± Pulpabeteiligung

Konkussion

-Berührungsempfindlichkeit, 

-keine erhöhte Mobilität oder Mobilisation (Dislocation)

Kronen-Wurzel-Fraktur

- ± Pulpabeteiligung

- mobiles Kronenfragment

Lockerung (Subluxatio)

- erhöhte Mobilität ohne Positionsänderung (keine Dislocation!)

- Berührungsempf., Blutung aus dem Sulcus

Wurzelquerfraktur

- horizontale bzw., schräge Frakturlinie

- im mittleren oder apikalen 1/3

- erhöhte Mobilität des koronalen Fragments, 

ggf. Dislokation

Laterale Dislokation

- nach oral, gelegentlich nach labial (nach Sturz mit Objekt im Mund)

- deutlich erhöhte Mobilität bei erweiterter Alveole

Extrusion – Zahn erscheint verlängert bei erhöhter Mobilität

Intrusion – Zahn verkürzt oder gar nicht sichtbar

Avulsion – komplette Herauslösung aus der Alveole

Quelle: Krastl G, Weiger R. Milchzahntrauma. Quintessenz 2009; 60:531-539.
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http://dentaltraumaguide.org/Trauma_Pathfinder.aspx

http://dentaltraumaguide.org/Trauma_Pathfinder.aspx
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UNFALLVERLETZUNGEN IM 
MILCHGEBISS

KOMPLIKATION:  mögliche Schädigung der Milchzähne und/oder der 
Zahnkeime der bleibenden Dentition;

FAKTOREN:

• Patientenalter;

• Ausmaß und

• Richtung der Verlagerung.
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KOMPLIKATION:  Milchgebiss;

• Verfärbungen

- innerhalb weniger Tage nach dem Trauma - reversibel;

- später: Pulpanekrose, Pulpaobliteration;

• Periostitis (apikale Parodontitis), Fistel, Abszess - Extraktion;

• Pulpitis chronica granuolmatosa – Granuloma internum, Pink spot disease;

• Pathologische Milchzahnwurzelresorption

UNFALLVERLETZUNGEN IM 

MILCHGEBISS
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KOMPLIKATION:  Milchgebiss;

• Verfärbungen

- innerhalb weniger Tage nach dem Trauma - reversibel;

- später: Pulpanekrose, Pulpaobliteration;

UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

Pulpanekrose, asymptomatisch

3 Jahre  - 61 Verfärbung 

10 Tage nach Trauma
1 Jahr Kontrolle

-Pulpaobliteration
Quelle: Viergutz G. Milchzahnverletzungen. Zahnarztl Mitteilungen, Fortbildungsteil 1/2007
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• Verfärbungen
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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

KOMPLIKATION:  Milchgebiss;

• Verfärbungen

- innerhalb weniger Tage nach dem Trauma - reversibel;

- später: Pulpanekrose, Pulpaobliteration;
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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

KOMPLIKATION:  Milchgebiss;

• Periostitis, Fistel, Abszess - Extraktion;

51 Periostitis – 11 Zahnkeim verlagert

Therapie: Extraktion 51

Fistel  auf 51Quelle: Viergutz G. Milchzahnverletzungen. Zahnarztl Mitteilungen, Fortbildungsteil 1/2007
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2 Jahre nach dem Unfall: 61; 62 Inflammation.
Zahn: 21, mit Entwicklungsstörungen.

Unfallbedingungen sind unbekannt!

51 und 62 Extraktion
Quelle: Sammlung  Assoc. Prof. Dr. Rózsa N. MSc, PhD, SE-Budapest
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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

KOMPLIKATION:  Milchgebiss;

• Pulpitis chronica granulomatosa – Granuloma internum (pink spot disease);

- 1 Jahr Kontrolle

 - Wurzelresorption verläuft normal

1 Jahr altes - rosa 
Verfärbung am Zahn 61,

- Pulpotomie mit gen. 
Anaesthäsie

Quelle: Viergutz G. Milchzahnverletzungen. Zahnarztl Mitteilungen, Fortbildungsteil 1/2007
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KOMPLIKATIONEN:  MILCHGEBISS;

• Ankylosis

Quelle: Mujić N. Intrusionsverletzungen bei Milchzähnen und die Folgen für bleibende Zähne. Inauguraldissertation  Medizinische Univ. Graz, 2010; S: 43.

51: 

• Luxatio lateralis in der Anamnese

• Infraocclusio

• Ectopie/Retention: bl. Gebiss



SEMMELWEIS UNIVERSITÄT, 
Klinik für Kinderzahnheilkunde und Kieferorthopädie

Prof. Dr. med habil Noémi Katinka Rózsa 
Msc, PhD

UNFALLVERLETZUNGEN IM 
MILCHGEBISS

KOMPLIKATION:  mögliche Schädigung der Zahnkeime der bleibenden Dentition -
INTRUSION;

Schädigungsformen:

• Verfärbung mit/ohne Schmelzhypoplasien;

• Missbildungen von Krone und Wurzel: Dilaceratio dentis, Wurzelangulationen 
oder Wurzelduplikationen;

• Wurzelhypoplasie;

• Stillstand des Wurzelwachstums

• Odontomähnliche Missbildungen;

• Zahnkeimsequestration;

• Verzögerter oder verlagerter Durchbruch.

Andreasen und Flores, 2007
Quelle: Andreasen JO, Flores MT.: Injuries to developing teeth. Munskgaard 2007; 4: 542-546.
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UNFALLVERLETZUNGEN IM 
MILCHGEBISS

KOMPLIKATION:  mögliche Schädigung der Zahn-keime der 
bleibenden Dentition - INTRUSION;

Schädigungsformen:

• Verfärbung, Schmelzopazität u. Schmelzhypoplasien;

Quelle: Viergutz G. Milchzahnverletzungen. Zahnarztl Mitteilungen, Fortbildungsteil 1/2007



SEMMELWEIS UNIVERSITÄT, 
Klinik für Kinderzahnheilkunde und Kieferorthopädie

Prof. Dr. med habil Noémi Katinka Rózsa 
Msc, PhD

UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS - Komplikationen

•Verfärbungen, 

•Schmelzopazitäten

•Schmelzhypoplasien;

Luxation?
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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

KOMPLIKATION:  mögliche Schädigung der Zahnkeime der bleibenden 
Dentition;

Schädigungsformen:

• Verfärbung u. Schmelzhypoplasien

TURNER ZAHN
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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

KOMPLIKATION:  mögliche Schädigung der 
Zahnkeime der bleibenden Dentition;

Schädigungsformen:

• Missbildungen von Krone und Wurzel;

 Dilaceratio dentis permanentis

DILACERATIO DENTIS
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Quelle: Schüler IM, Kraft U, Heinrich-Weltzien R.: Sequelae after injuries of  primary anterior front teeth – Case 

Report. Oralprophylaxe und Kinderzahnheilkunde, 2010; 32: 
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UNFALLVERLETZUNGEN IM 
MILCHGEBISS

KOMPLIKATION:  mögliche Schädigung 
der Zahnkeime der bleibenden Dentition;

Schädigungsformen:

• Verzögerter oder verlagerter Durchbruch

Dentitio tarda/Dentitio dificilis?
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KOMPLIKATION:  mögliche Schädigung 
der Zahnkeime der bleibenden Dentition;

Schädigungsformen:

• Impaction des oberen bl. Schneidezahnes als 
Folge einer Milchzahnintrusion.

Quelle: Szántó I: Traumatische Verletzungen der Zähne. Pécs
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KOMPLIKATION:  bl. Gebiss;

Kombinationen:

• 9 Jahre alt : 51 – vertikale Fraktur im Alter von 18 Monate

• 11 - Turner-Zahn, Dilaceratio dentis, verkürzte Wurzel.

UNFALLVERLETZUNGEN IM 

MILCHGEBISS

Quelle: Viergutz G. Milchzahnverletzungen. Zahnarztl Mitteilungen, Fortbildungsteil 1/2007
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VERLETZUNGSFORMEN IM 

MILCHGEBISS

https://sphotos-a.xx.fbcdn.net/hphotos-ash3/p480x480/541111_385154391562324_761995336_n.jpg

https://www.google.hu/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=0oasrU5vmbuo_M&tbnid=4m1PwFD72YMl1M:&ved=0CAUQjRw&url=https://hu-hu.facebook.com/pages/FrAcTuRa/202254216519010?ref=stream&hc_location=timeline&ei=yXeyUbX1JI7s0gX_hIGQAQ&bvm=bv.47534661,d.bGE&psig=AFQjCNFWAvw99PZVBdmzZ5y8-Of0YkZRig&ust=1370736843192880
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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

SCHMELZINFRAKTION = eine inkomplette Fraktur des Schmelzes ohne 
Schmelzdefekte (Risse);

SCHMELZFRAKTUR = Verlust kleinerer Schmelzteile;

• sehr selten;

BEHANDLUNG:

• Glätten von scharfen Zahnkanten.
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SCHMELZINFRAKTION

http://www.dentaltraumaguide.org/Primary_Infraction_Description.aspx
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SCHMELZFRAKTUR

http://www.dentaltraumaguide.org/Primary_Infraction_Description.aspx
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KRONENFRAKTUR OHNE PULPAERÖFFNUNG (UNKOMPLIZIERTE KF) 
= Schmelz u. Dentin;

• sehr selten;  

BEHANDLUNG:

• Glätten von scharfen Zahnkanten;

• bei Kältebeschwerden GIZ als Pulpaprotektion;

• bei kooperativen Patienten u. auf ausdrücklichen Wunsch der Eltern: 

Eckaufbauten aus Komposit.

UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS



SEMMELWEIS UNIVERSITÄT, 
Klinik für Kinderzahnheilkunde und Kieferorthopädie

Prof. Dr. med habil Noémi Katinka Rózsa 
Msc, PhD

KRONENFRAKTUR OHNE PULPAERÖFFNUNG (UNKOMPLIZIERTE KF) 
= Schmelz u. Dentin;

http://www.dentaltraumaguide.org/Primary_enamel-dentin_fracture_Description.aspx
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KRONENFRAKTUREN UND KRONENWURZEL-FRAKTUREN MIT 
PULPAERÖFFNUNG (KOMPLIZIERTE KF)

• sehr selten;

BEHANDLUNG:

• Pulpaextirpation;

• Wurzelkanalbehandlung.

• Kompositeckaufbauten bei kooperativen Kinder u. auf Wunsch der Eltern.

UNFALLVERLETZUNGEN IM 
MILCHGEBISS
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KRONENFRAKTUREN MIT PULPAERÖFFNUNG (KOMPLIZIERTE KF)

http://www.dentaltraumaguide.org/Primary_enamel-dentin-pulp_fracture_Description.aspx
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KRONENFRAKTUREN UND KRONENWURZEL-FRAKTUREN MIT 
PULPAERÖFFNUNG (KOMPLIZIERTE KF)

http://www.dentaltraumaguide.org/Primary_enamel-dentin-pulp_fracture_Description.aspx
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KRONENFRAKTUREN UND KRONENWURZEL-FRAKTUREN MIT 
PULPAERÖFFNUNG (KOMPLIZIERTE KF)

BEHANDLUNG: Extraktion

UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

3 Jahre,  - 61 - extractio

- 51  - extractio

Quelle: Viergutz G. Milchzahnverletzungen. Zahnarztl Mitteilungen, Fortbildungsteil 1/2007
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5 Jahre alt , 2 Jahre nach der Trauma, Unfallsumstände unbekannt.
51 – fractura coronae dentis decidui mit Fistelbildung

Rtg: periapicale Aufhellung beim Zahn 11.
51 -  Radix Extraction.

Quelle: Sammlung Assoc. Prof. Dr. N.  Rózsa MSc, PhD, Semmelweis Universität, Budapest
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Kronen- und Kronen-Wurzelfrakturen
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WURZELFRAKTUREN 

• sehr selten;

BEHANDLUNG:

• nicht notwendig wenn keine Infektion auftritt,

• endodontische Behandlung oder Entfernung des nekrotischen 

koronalen Pulpaanteils;

• der frakturierte apikale Anteil muss nicht entfernt werden, es 

wird resorbiert.

UNFALLVERLETZUNGEN IM 
MILCHGEBISS
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WURZELFRAKTUREN

http://www.dentaltraumaguide.org/Primary_Root_fracture_Description.aspx
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WURZELFRAKTUR 

BEHANDLUNG:

• der frakturierte apikale Teil muss nicht entfernt werden, es wird resorbiert.

Quelle: Viergutz G. Milchzahnverletzungen. Zahnarztl Mitteilungen, Fortbildungsteil 1/2007

61 – Wurzelfraktur

 - Extraktion des mobilen Kronenfragments

3 Jahr Kontrolle,

 - der apikale Teil ist komplett resorbiert

UNFALLVERLETZUNGEN IM 

MILCHGEBISS
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FRAKTUR DES PROCESSUS ALVEOLARIS

http://www.dentaltraumaguide.org/Primary_Alveolar_fracture_Treatment.aspx

THERAPIE: Reposition und Schiene für 4 Wochen
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KONKUSSION = leichte Verletzung des Zahnhalteapparates ohne Verlagerung 

oder sogar Mobilisierung des betreffenden Zahnes. Synonym: KONTUSION

SUBLUXATION = eine Verletzung des Parodonts ohne Dislokation des Zahnes, 

mit leichter Zahnlockerung, mit leicht geschädigter Blutzufuhr der Pulpa u. des 

Parodonts, im Einzell jedoch mit Pulpapro-
blemen. Syn.: LOCKERUNG

Folgen: Verfärbung des Mich-
zahnes innerhalb von 2 Monaten
nach der Trauma.

BEHANDLUNG

UNFALLVERLETZUNGEN IM 
MILCHGEBISS
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BEHANDLUNG: Ruhigstellung

• Beobachtung: Pulpaobliteration (= Pulpaheilung) tritt ø 6 Monate nach der 

Verfärbung auf, mit oder ohne Rückgang der Verfärbung;

• Pulpanekrose mit Gingivaabszess oder subjektive Beschwerden: 

- endodontische Behandlung;

- Extraktion;

• Nachsorge-
Kontrolle.

KONKUSSION, SUBLUXATION
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CONCUSSIO                     SUBLUXATIO
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SUBLUXATION

6-jähriger Patient nach Sturz auf das Gesicht: Kinn-Verletzung!

(Ausschluss von Kieferfrakturen!)

Subluxation von 51 und 61, mit dezenter Blutung aus dem Sulkus bei Zahn 51. 

Quelle: Karsten G, Weiger R.: Milchzahntrauma. Quintessenz 2009; 60(5): 531-539
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Luxatio partialis
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Luxatio partialis

Kontusion Zahn 61; Laterale Luxation der Zähne 52, 51 mit palatinaler Verlagerung der 

Zahnkronen und Blutung 

Therapie: Kontrolle und Abwarten.
Quelle: Viergutz G. Milchzahnverletzungen. Zahnarztl Mitteilungen 97, Nr. 9; Fortbildungsteil 1/2007
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LUXATIO PARTIALIS 

5 Jahre alt , 3 Monate nach Traumata: 51 Fistel

RTG: 

51 Parodontitis apicalis; 

61 Wurzelpulpaobliteration

Extraktio!!

Quelle: Karsten G, Weiger R.: Milchzahntrauma. Quintessenz 2009; 60(5): 531-539
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Luxatio partialis

Quelle: Sammlung Prof. Univ. Dr. med habil I. Tarján, Semmelweis Universität, Budapest

Laterale Luxation Zähne 61, 62; 

mitLabioinklination der Zahnkrone

Therapie: Extraktion!.
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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS 
PERIPHERE LUXATION
EXTRUSION = eine Dislokation des Zahnes aus der Alveole mit Involvieren der 
parodontalen Stützgewebe und der Blutversorgung der Pulpa.

LATERALE LUXATION= Dislokation in der Längsachse des Zahnes, mit meist 
kompletter Zerstörung der pulpalen Blutversorgung, wobei der apikale Anteil nach 
labial, der koronale nach palatinal verlagert wird.

• häufig;
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Luxatio partialis

Quelle: Sammlung Prof. Univ. Dr. med habil I. Tarján, Semmelweis Universität, Budapest

• Reposition und Schienenaplikation; 

• Klinisches Bild nach der Entfernung der Schiene.
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Die Mutter ist gestolpert und gefallen während eines Spaziergangs im Zoo, hatte dabei 
ihren Sohn im Nacken oben!
2 Tage Hospitalisation.
61 – extrusion.

3,5 Jahre alt , 61 Extrusion

Quelle: Sammlung Assoc. Prof. Dr. N.  Rózsa MSc, PhD, Semmelweis Universität, Budapest
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61 – Extrusion.

3,5 Jahre alt , 61 Extrusion 61 – Extraction

Quelle: Sammlung Assoc. Prof. Dr. N.  Rózsa MSc, PhD, Semmelweis Universität, Budapest
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EXTRUSIO                    LUXATIO LATERALIS
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EXTRUSION UND LATERALE LUXATION

BEHANDLUNG: kooperatives Kind, Extrusion ≤ 3 mm

• REPOSITION u. SCHIENUNG mit Komposit oder Akrylschiene
(kaltpolymerisierend);

• Versorgung der Weichteile;
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EXTRUSION UND LATERALE LUXATION

BEHANDLUNG: Okklusionsstörung, unkooperatives Kind, Extrusion ˃ 3 mm

• EXTRAKTION des Milchzahnes

• Versorgung der Weichteile;

Quelle: Viergutz G. Milchzahnverletzungen. Zahnarztl Mitteilungen 97, Nr. 9; Fortbildungsteil 1/2007

• 3 Jahre alt, ;

• Extrusion Zahn 51;

• Okklusionsstörung, 

• Sulcusblutung

= Extraktion!
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EXTRUSION UND LATERALE LUXATION

BEHANDLUNG:

• Schiene;

• Versorgung der Weichteile;

Quelle: Szántó I. Traumatische Verletzungen der Zähne. Pécs.

• 4 Jahre alt, ;

• Extrusion Zähne 61; 62;

• Okklusionsstörung, 

• Sulcusblutung, Lazeration
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• 7 Jahre alt,  
• 61 – lateralis luxatio, 

• Spätfolgen

Quelle: Sammlung Assoc. Prof. Dr. N.  Rózsa MSc, PhD, Semmelweis Universität, Budapest



SEMMELWEIS UNIVERSITÄT, 
Klinik für Kinderzahnheilkunde und Kieferorthopädie

Prof. Dr. med habil Noémi Katinka Rózsa 
Msc, PhD

Quelle: Sammlung Assoc. Prof. Dr. N.  Rózsa MSc, PhD, Semmelweis Universität, Budapest
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Fallpräsentation: 
Luxatio totalis és extrusio Milchgebiss

• 3 Jahre alt, 

• Fahrradunfall

Quelle: Sammlung Assoc. Prof. Dr. N.  Rózsa MSc, PhD, Semmelweis Universität, Budapest
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• 51; 52 Luxatio totalis;

• 61: Luxatio partialis, Extrusion.

Quelle: Sammlung Assoc. Prof. Dr. N.  Rózsa MSc, PhD, Semmelweis Universität, Budapest
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• Kontrolle: 1Monat

Quelle: Sammlung Assoc. Prof. Dr. N.  Rózsa MSc, PhD, Semmelweis Universität, Budapest



SEMMELWEIS UNIVERSITÄT, 
Klinik für Kinderzahnheilkunde und Kieferorthopädie

Prof. Dr. med habil Noémi Katinka Rózsa 
Msc, PhD

Prothetische Versorgung

Quelle: Sammlung Assoc. Prof. Dr. N.  Rózsa MSc, PhD, Semmelweis Universität, Budapest
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• Kleine Kunststoffbrücke in situ

• 3 Monate nach dem Unfall. 

Quelle: Sammlung Assoc. Prof. Dr. N.  Rózsa MSc, PhD, Semmelweis Universität, Budapest
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Quelle: Sammlung Assoc. Prof. Dr. N.  Rózsa MSc, PhD, Semmelweis Universität, Budapest
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• Nach 1 Jahr: Kontrolle und Termin für neue Brücke

• In der Zwischenzeit erlitt der Junge wieder einen Unfall, diesmal im Kindergarten

• Neue  brücke in situ.
Quelle: Sammlung Assoc. Prof. Dr. N.  Rózsa MSc, PhD, Semmelweis Universität, Budapest
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Quelle: SE FOK Gyermekfogászati és Fogszabályozási Klinika képanyaga. 

LUXATIO TOTALIS 
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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

INTRUSION (ZENTRALE LUXATION) = eine Verlagerung des Zahnes in den 
Alveolarknochen mit schwerer Schädigung des Zahnzements u. Parodonts. Das 
neurovaskuläre Bündel wird dabei so stark gestaucht, dass es in die Pulpa hineingepresst 
wird;

• Wurzelresorptionsstadium u. Richtung der Krafteinwirkung – mechanisches Trauma 
der bleibenden Zahnkeime; Eltern müssen informiert werden;

• häufig; 
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INTRUSIO (LUXATIO CENTRALIS)
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INTRUSIO (LUXATIO CENTRALIS)

• Zahn: 61;
• DD: Totale Luxation (Avulsion)
• RTG!

Quelle: Szántó I. Traumatische Verletzungen der Zähne. Pécs.
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Intrusion

Quelle: Sammlung Prof. Univ. Dr. med habil I. Tarján, Semmelweis Universität, Budapest

• Intrusion Zahn 61; 

• Klinisches Bild 3 Monate nach Trauma

• Therapie: Observation der spontanen Reeruption!.
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INTRUSION  - ZENTRALE LUXATION

BEHANDLUNG:

• Beobachtung: innerhalb von 2 Monate nach der Trauma kommt der Zahn von 
selbst zurück in die Zahnreihe;

• Behandlung bei Obliteration u. Resorption;
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INTRUSION  - ZENTRALE LUXATION

BEHANDLUNG:

• Beobachtung: 

innerhalb von 2 Monate nach der 
Trauma kommt der Zahn von selbst 
zurück in die Zahnreihe;
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INTRUSION  - ZENTRALE LUXATION

BEHANDLUNG:

• Beobachtung: 

innerhalb von 2 Monate nach der 
Trauma kommt der Zahn von selbst 
zurück in die Zahnreihe;
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INTRUSION  - ZENTRALE LUXATION

BEHANDLUNG:

• Beobachtung: 

innerhalb von 12 Wochen nach der 
Trauma kommt der Zahn von selbst 
zurück in die Zahnreihe;

Karsten G, Weiger R.: Milchzahntrauma. Quintessenz 2009; 60(5): 531-539
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INTRUSION  - ZENTRALE LUXATION

Intrusion Zähne 61 und 62: 

Klinische Ausgangssituation;

Das Kind wurde 4 Tage stationär behandelt.

Quelle: Viergutz G. Milchzahnverletzungen. Zahnarztl Mitteilungen 97, Nr. 9; Fortbildungsteil 1/2007

Rtg Anfangsbefund;

Situation nach 1 Jahr:

Reeruption der betroffenen Zähne;
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INTRUSIO

• 3 Jahre alt , 
• Spiel;

• 61 – Intrusion

• 51 Luxatio lateralis

Quelle: Sammlung Assoc. Prof. Dr. N.  Rózsa MSc, PhD, Semmelweis Universität, Budapest
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INTRUSIO

• 1 Woche:  Kontrolle, nachher nicht mehr gemeldet!.

Quelle: Sammlung Assoc. Prof. Dr. N.  Rózsa MSc, PhD, Semmelweis Universität, Budapest
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Quelle: Mujić N. Intrusionsverletzungen bei Milchzähnen und die Folgen für bleibende Zähne. Inauguraldissertation  Medizinische Univ. Graz, 2010; S: 80.

INTRUSION - SPATFOLGEN

 6 Jahre alt  , im Alter von 2 Jahren: Milchzahntrauma 

 61 Intrusio;

 51 Schmelzfraktur, Verfärbung, Pulpanecrose?
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2 Jahre alt  6 Jahre alt  

INTRUSION - SPATFOLGEN

Quelle: Mujić N. Intrusionsverletzungen bei Milchzähnen und die Folgen für bleibende Zähne. Inauguraldissertation  Medizinische Univ. Graz, 2010; S: 80.



SEMMELWEIS UNIVERSITÄT, 
Klinik für Kinderzahnheilkunde und Kieferorthopädie

Prof. Dr. med habil Noémi Katinka Rózsa 
Msc, PhD

UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

TOTALE LUXATION = der Zahn ist komplett aus der Alveole 

disloziert mit totalem Abriss der pulpalen Blutversorgung.

Syn.: Exartikulation, Eluxation, Avulsion
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3 ½  Jahre alt, 
Ist im Kindergarten gefallen, 
sind innerhalb 1 Stunde nach 
Traumaeinwirkung 
gekommen!
Luxatio partialis?
Luxatio totalis.

Quelle: Sammlung Assoc. Prof. Dr. N.  Rózsa MSc, PhD, Semmelweis Universität, Budapest
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http://www.dentaltraumaguide.org/Primary_Avulsion_Description.aspx

LUXATIO TOTALIS
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TOTALE LUXATION

BEHANDLUNG:

• bei Vorlage einer physiologischer Wurzelresorption keine 

Replantation;

• Replantation nur bei sehr jungen u. kooperativen Patienten u. auf 

ausdrücklichen Wunsch der Eltern, aber Heilung der Pulpa oder 

des Desmodonts ist nicht zu erwarten;

• Platzhalter, ästhetische u. funktionelle (Sprache) Versorgung: 

Distanz zw. Milcheckzähne wird nicht eingeschränkt.
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TOTALE LUXATION

BEHANDLUNG:

• Kieferknochenwachstum;

• Akrylbrücke (mit Expansionsfeder).
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LUXATIO TOTALIS 

BEHANDLUNG:

 Extraktion

13 Monate altes Kleinkind – 71 und 81 totale Luxation

- bei Nichtvorlage der avulsierten Zähne – Thorax-rtg wegen Aspirations-

bzw. Verschluckgefahr.

Quelle: Viergutz G. Milchzahnverletzungen. Zahnarztl Mitteilungen, Fortbildungsteil 1/2007
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UNFALLVERLETZUNGEN IM 
MILCHGEBISS

KOMBINIERTE VERLETZUNGSFORMEN

• Kronenfraktur mit Pulpaeröffnung u. Intrusion des Kronenfragments in die 
Gingiva;
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UNFALLVERLETZUNGEN IM 
MILCHGEBISS

KOMBINIERTE VERLETZUNGSFORMEN

• Einfache Kronenfraktur: 52 und 62; Intrusion 61; Avulsion 51.

Karsten G, Weiger R.: Milchzahntrauma. Quintessenz 2009; 60(5): 531-539
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Protokoll

LUXATIO TOTALIS 
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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS
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HABEN SIE FRAGEN?
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit!
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