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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

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

der Milchzªhne verhªltnismªÇighªufig vor.

Å 0-6 Jahre 

Å 11-30%
Flores, 2002
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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

TRAUMATISCHE ZAHNVERLETZUNG

= durch exogene Krafteinwirkung bedingte Kontinuitªtstºrungender 
Zahnhartsubstanzen,

GEWALTFRAKTUREN: 

- Quer-, Schrªg- oder Lªngsfrakturen;

PATHOLOGISCHE FRAKTUREN an: 

Åhypomineralisierten o. durch Karies bzw. endodontischeMaÇnahmen geschwªchten 
Zªhnen;

ÅSpontanfrakturen bei fortschreitender Schwªchung der Hartsubstanz (int. Granulom) ï
selten.
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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

Hªufigkeit: 
Åca. 50% der Kinder: Trauma im Milchgebiss;

Å¿ber 30% der Kinder: Trauma im bl. Gebiss. 

Å Verletzungsformen;

ÅHªufigkeit;

ÅBehandlung;

ÅKomplikationen;

ÅMonitorisierung .
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Å90 % OK - Frontzªhne
Å(2/3 mittlere Schneidezªhne, 1/3 seitliche Schneidezªhne)

ÅPrªdispositionsfaktoren : Protrusion, offener Biss

ÅAlter: 18-30 Monat

Å tiologie: Spielen, Sport, altersbedingt

ÅDislokation > Fraktur

ÅElastizitªt der  AlveolarknochenïZahnhalteapparat wird hªufiger 
traumatisiert

ÅFraktur:
- Milchgebiss: < 20% 

- Wechsel- und bl. Gebiss: å 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%
Hergenrºther, 2002

28,2%

30,4%

31,9%

61%
Schatz and Joho, 1994

36%
Llarena del Rosario et al., 1992

Von Arx , 1991: Milchzªhne
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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

Hªufigkeit in Funktion des Alters: 
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Quelle: Schnell D: Retrospektive Studie zu Ursachen und Arten von Zahntraume n; 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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ALTERSGRUPPEN DER 
UNFALLSURSACHEN
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VERTEILUNG NACH DER DIAGNOSE
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VERTEILUNG DER VERLETZUNGSARTEN

èʔǸȺȺǸṸ ñǪțɅǸȺȺ EṸ éǸʌɶɐɾɳǸȶʌȡʬǸ ñʌʔǱȡǸ ʽʔ ĆɶɾǍǪțǸɅ ʔɅǱ !ɶʌǸɅ ʬɐɅ įǍțɅʌɶǍʔɃǸɅṺẃ 
Dissertation, Hamburg, 2001.



ñM¶¶M¬ğMuñ Ć¸uĞMéñuÿ1ÿṞ 
©ȺȡɅȡȶ Ȓʚɶ ©ȡɅǱǸɶʽǍțɅțǸȡȺȶʔɅǱǸ ʔɅǱ ©ȡǸȒǸɶɐɶʌțɐɳǝǱȡǸ

Prof. Dr. med habil ¸ɐǹɃȡ ©ǍʌȡɅȶǍ éɑʽɾǍ 
Msc , PhD

URSACHEN
= ªuÇere Krªfte, welche die Fªhigkeit der Zªhne u. des Zahnhalteapparates, 
Energie zu absorbieren u. auf den umgebenden Knochen abzuleiten, 
¿bersteigen.

FAKTOREN die das AusmaÇ der Schªden beeinflussen:

Ådie absolute GrºÇe;

Ådie Richtung u. Dauer der einwirkendenKraft;

Ådie Menge vorhandener Hartsubstanz;

Ådie Elastizitªt der Zªhne;

Ådas AusmaÇ der Vorschªdigung eines Zahnes;

Åder Zustand des Zahnhalteapparates.
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Quelle:

Å Dirkmann EM: Milchzahnluxationen und ihre Auswirkung. Inauguraldissertation. Univ. Klinikum M¿nster, 2006; S: 6.

Å Andreasen JO, Andreasen FM: Farbatlas der Traumatologie der Zªhne. Deutsche  rzte Verl. Kºln, 2009; S: 141-154.

DIE RICHTUNG DER KRAFT
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KLINIK UND DIAGNOSTIK

Å Desensibilisierung

Falsch negative Reaktion: negative Sensibilitªtsprobe direkt nach dem 
Trauma bei vitalem Zahn aufgrund von Nervschªden;

Falsch positive Reaktion: bei avitalenZªhnen durch Weiterleitung der 
Kªltereize auf sensibel reagierendes periapikales, desmodontalesoder 
gingivalesGewebe bzw. auf einen vitalen Nachbarzahn.
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Anamnese - Dokumentation

ÅAllgemeinmedizinische Anamnese

ÅUnfalldaten  ( Zeitpunkt, Ort, Hergang des Unfalls, Kindermisshandlung? )

ÅSymptome: kurzzeitige Bewusstlosigkeit, Brechreiz ïSchªdel-Hirn -Trauma -
Kinderchirurg ie

ÅĂTrauma-Befundblattò - Nachkontrolle

ÅZahnmedizinische Anamnese
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Klinische Untersuchung

ÅVerl. der Weichteile: extra-, bzw. intraoral

ÅPenetrierende, tiefe Wunden ïFremdkºrper

ÅZªhne ïZahnhartsubstanzen, Mobilitªt

ÅKieferknochen u. -gelenke: Okklusion, Mittellinienverschiebung, Amplitude 
der Mundºffnung

ÅPercussio!! ïnur wenig Druck mit den Fingern aus¿ben. 
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Kinde rmissbrauch kann in vier Typen 
eingeteilt werden:

Å©ɚɶɳǸɶȺȡǪțǸ ¶ȡɾɾțǍɅǱȺʔɅȓ
ÅSexueller Missbrauch
ÅEmotionaler Missbrauch
ÅĞǸɶɅǍǪțȺǝɾɾȡȓʔɅȓ

Da d ie orofazialen Region, die ǍɃ țǝʔȒȡȓɾʌǸɅ 
traumatisierter Bereich ǱǸɾ ©ɚɶɳǸɶɾ ʭǝțɶǸɅǱ 
Kindesmissbrauch ist, Zahnarzt und/oder Kinderarzt 
sind diejenigen die meistens die Erstdiagnose oder 
ǱȡǸ ĞǸɶɃʔʌʔɅȓ ǸɶɾʌǸȺȺǸɅ ȶɚɅɅǸɅṣ
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Kinde rmissbrauch
ÅVerletzungen, die nicht mit der Geschichte 
zusammenpassen
Å=ȺʔʌǸɶȓʚɾɾǸ ʔɅǱ ĞǸɶȺǸʌʽʔɅȓǸɅ ǱǸɶ ğǸȡǪțʌǸȡȺǸ ȡɅ 
ʬǸɶǩɐɶȓǸɅǸ =ǸɶǸȡǪțǸ ǱǸɾ ©ɚɶɳǸɶɾṞ ǱȡǸ ɅȡǪțʌ ʚǩǸɶ 
©ɅɐǪțǸɅʬɐɶɾɳɶʚɅȓǸɅ ȺȡǸȓǸɅ ṵ!ǪțɾǸȺțɚțȺǸṞ 
uɅɅǸɅȒȺǝǪțǸ ǱǸɶ ÃǩǸɶɾǪțǸɅȶǸȺṶ
ÅMehrfache Verletzungen in verschiedenen 
Heilungsstadien oder Schweregrade
ÅĞǸɶȺǸʌʽʔɅȓǸɅṞ ǩǸȡ ʭǸȺǪțǸɅ ǱǍɾṞ ȡɅ ǱȡǸ 1ʌȡɐȺɐȓȡǸ 
inkriminierte Objekt eindeutig identifizierbar ist 
ÅBisswunden
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RTG
ÅDiagnose, Kontrolle, Gutachtung

ÅTherapie: Extraktion oder bleibt der traumatisierte Zahn erhalten

ÅSymmetrische Lage der Zahnkeime

ÅLagebeziehungen zw. Zahnkeim und Milchzahnwurzel: 

-dringt die Milchzahnwurzel in das Zahnsªckchen ein ïlªngere Projektion -
Extraktion

- ist die Milchzahnwurzel nach vestibulªrverlagert ïk¿rzere Projektion d.h. Zahn 
kann erhalten bleiben, ohne wahrscheinliche Folgen f¿r die Nachfolgerzªhne.

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

Quelle:

Å Dirkmann EM: Milchzahnluxationen und ihre Auswirkung. Inauguraldissertation. Univ. Klinikum M¿nster, 2006; S: 6.

Å Andreasen JO, Andreasen FM: Farbatlas der Traumatologie der Zªhne. Deutsche  rzte Verl. Kºln, 2009; S: 141-154.
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Quelle:

ÅPelkaAK: Das Frontzahntraumaim Milch- und im Wechselgebiss. Wissenschaft und Fortbildung BZB 

Januar/Februar 2013; S: 55-59.

ÅViergutzG. Milchzahnverletzungen. ZahnarztlMitteilungen, Fortbildungsteil 1.2007; 95(9):32.

RTG
Luxatio  lateralis Intrusio
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KLINIK UND DIAGNOSTIK

Å Devitalisierung

- Verfªrbung der Zahnkrone

- Perkussion- u. Aufbissempfindlichkeit

- apikaler Druckschmerz

- Fistelbildung

- periapikale Aufhellung im Rtg

Erste klinischeund rºntgenologische Zeichen einer ~ sind meist 3-6 
Wochen nach deren Eintritt nachweisbar.
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VERLETZUNGSFOMEN

Traumatisierende Krªfte, welche auf den Zahn und das 
Parodonteinwirken, f¿hren meist zu kombinierten 

Verletzungsformen.

 uÇere Krªfte wirken meistens primªr auf die Krone u. 
sekundªr auf den Zahnhalteapparat ein.
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VERLETZUNGSFORMEN

ÅZahnkrone 

ÅZahnwurzel

ÅLuxation

ÅIntrusion  

ÅAvulsion 

Bilderquelle: Andreasen  JO, 2007.
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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 
ĞǸɶȺǸʌʽʔɅȓǸɅ ǱǸɶ įǝțɅǸṞ ǱǸɾ įǍțɅțǍȺʌǸǍɳɳǍɶǍʌɾṞ ĞǸɶȺǸʌʽʔɅȓǸɅ ǱǸɶ 
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

- ÑPulpabeteiligung

Konkussion

-Ber¿hrungsempfindlichkeit, 

-keine erhºhte Mobilitªt oder Mobilisation (Dislocation)

Kronen-Wurzel-Fraktur

- ÑPulpabeteiligung

- mobiles Kronenfragment

Lockerung (Subluxatio)

- erhºhte Mobilitªt ohne Positionsªnderung (keine Dislocation!)

- Ber¿hrungsempf., Blutung aus dem Sulcus

Wurzelquerfraktur

-horizontale bzw., schrªge Frakturlinie

- im mittleren oder apikalen 1/3

-erhºhte Mobilitªt des koronalenFragments, 

ggf. Dislokation

Laterale Dislokation

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

- deutlich erhºhte Mobilitªt bei erweiterter Alveole

Extrusion ïZahn erscheint verlªngert bei erhºhter Mobilitªt

Intrusion ïZahn verk¿rzt oder gar nicht sichtbar

Avulsion ïkomplette Herauslºsung 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:  mºgliche Schªdigung der Milchzªhne und/oder der 
Zahnkeime der bleibenden Dentition;

FAKTOREN:

ÅPatientenalter;

ÅAusmaÇ und

ÅRichtung der Verlagerung.
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KOMPLIKATION:  Milchgebiss;

ÅVerfªrbungen
- innerhalb weniger Tage nach dem Trauma - reversibel;

- spªter: Pulpanekrose, Pulpaobliteration;

ÅPeriostitis (apikale Parodontitis), Fistel, Abszess - Extraktion;

ÅPulpitis chronica granuolmatosaïGranuloma internum, Pink spotdisease;

ÅPathologische Milchzahnwurzelresorption

UNFALLVERLETZUNGEN IM 

MILCHGEBISS
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KOMPLIKATION:  Milchgebiss;

ÅVerfªrbungen
- innerhalb weniger Tage nach dem Trauma - reversibel;

- spªter: Pulpanekrose, Pulpaobliteration;

UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

Pulpanekrose, asymptomatisch

3 Jahre  - 61 Verfªrbung 

10 Tage nach Trauma
1 Jahr Kontrolle

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

KOMPLIKATION:  Milchgebiss;

ÅVerfªrbungen

- innerhalb weniger Tage nach dem Trauma - reversibel;

- spªter: Pulpanekrose, Pulpaobliteration;
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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

KOMPLIKATION:  Milchgebiss;

ÅPeriostitis, Fistel, Abszess - Extraktion ;

51 Periostitis ï 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 Entwicklungsstºrungen.

Unfallbedingungen sind unbekannt!

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

KOMPLIKATION:  Milchgebiss;

ÅPulpitis chronica granulomatosa ï Granuloma internum (pink spot disease);

- 1 Jahr Kontrolle

 - Wurzelresorption verlªuft normal

1 Jahr altes - rosa 
Verfªrbung am Zahn 61,

- Pulpotomiemit gen. 
Anaesthªsie

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

ÅAnkylosis

Quelle: Mujiĺ N. Intrusionsverletzungen bei Milchzªhnen und die Folgen f¿r bleibende Zªhne. Inauguraldissertation  Medizinische Univ. Graz, 2010; S: 43.

51: 

Å Luxatio lateralis in der Anamnese

Å Infraocclusio

Å Ectopie/Retention: bl. Gebiss



ñM¶¶M¬ğMuñ Ć¸uĞMéñuÿ1ÿṞ 
©ȺȡɅȡȶ Ȓʚɶ ©ȡɅǱǸɶʽǍțɅțǸȡȺȶʔɅǱǸ ʔɅǱ ©ȡǸȒǸɶɐɶʌțɐɳǝǱȡǸ

Prof. Dr. med habil ¸ɐǹɃȡ ©ǍʌȡɅȶǍ éɑʽɾǍ 
Msc , PhD

UNFALLVERLETZUNGEN IM 
MILCHGEBISS

KOMPLIKATION:  mºgliche Schªdigung der Zahnkeime der bleibenden Dentition -
INTRUSION;

Schªdigungsformen:

ÅVerfªrbung mit/ohne Schmelzhypoplasien;

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

ÅWurzelhypoplasie;

ÅStillstand des Wurzelwachstums

ÅOdontomªhnlicheMissbildungen;

ÅZahnkeimsequestration;

ÅVerzºgerter oder verlagerter Durchbruch.

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



ñM¶¶M¬ğMuñ Ć¸uĞMéñuÿ1ÿṞ 
©ȺȡɅȡȶ Ȓʚɶ ©ȡɅǱǸɶʽǍțɅțǸȡȺȶʔɅǱǸ ʔɅǱ ©ȡǸȒǸɶɐɶʌțɐɳǝǱȡǸ

Prof. Dr. med habil ¸ɐǹɃȡ ©ǍʌȡɅȶǍ éɑʽɾǍ 
Msc , PhD

UNFALLVERLETZUNGEN IM 
MILCHGEBISS

KOMPLIKATION:  mºgliche Schªdigung der Zahn-keime der 
bleibenden Dentition - INTRUSION;

Schªdigungsformen:

ÅVerfªrbung, Schmelzopazitªtu. Schmelzhypoplasien;

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

ÅVerfªrbungen, 

ÅSchmelzopazitªten

ÅSchmelzhypoplasien;

Luxation?
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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

KOMPLIKATION:  mºgliche Schªdigung der Zahnkeime der bleibenden 
Dentition;

Schªdigungsformen:

ÅVerfªrbung u. Schmelzhypoplasien

TURNER ZAHN
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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

KOMPLIKATION:  mºgliche Schªdigung der 
Zahnkeime der bleibenden Dentition;

Schªdigungsformen:

ÅMissbildungen von Krone und Wurzel;

 Dilaceratio dentis permanentis

DILACERATIO DENTIS
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Quelle: Sch¿ler IM, Kraft U, Heinrich-Weltzien R.: Sequelae after injuries of  primary anterior front teeth ï Case 

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

KOMPLIKATION:  mºgliche Schªdigung 
der Zahnkeime der bleibenden Dentition;

Schªdigungsformen:

ÅVerzºgerter oder verlagerter Durchbruch

Dentitio tarda/Dentitio dificilis?
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KOMPLIKATION:  mºgliche Schªdigung 
der Zahnkeime der bleibenden Dentition;

Schªdigungsformen:

ÅImpaction des oberen bl. Schneidezahnes als 
Folge einer Milchzahnintrusion.

èʔǸȺȺǸṸ ñʽǎɅʌɑ uṸ Traumatische  Verletzungen  der įǝțɅǸṾ æǹǪɾ
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KOMPLIKATION:  bl. Gebiss;

Kombinationen:

Å9 Jahre alt : 51 ïvertikale Fraktur im Alter von 18 Monate

Å11 - Turner-Zahn, Dilaceratiodentis, verk¿rzte 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;

Åsehr selten;

BEHANDLUNG:

ÅGlªtten von scharfen Zahnkanten.
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SCHMELZINFRAKTION

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



ñM¶¶M¬ğMuñ Ć¸uĞMéñuÿ1ÿṞ 
©ȺȡɅȡȶ Ȓʚɶ ©ȡɅǱǸɶʽǍțɅțǸȡȺȶʔɅǱǸ ʔɅǱ ©ȡǸȒǸɶɐɶʌțɐɳǝǱȡǸ

Prof. Dr. med habil ¸ɐǹɃȡ ©ǍʌȡɅȶǍ éɑʽɾǍ 
Msc , PhD

SCHMELZFRAKTUR

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

Åsehr selten;  

BEHANDLUNG:

ÅGlªtten von scharfen Zahnkanten;

Åbei Kªltebeschwerden GIZ als Pulpaprotektion;

Åbei kooperativen Patienten u. auf ausdr¿cklichen Wunsch der Eltern: 

Eckaufbauten aus Komposit.

UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS
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KRONENFRAKTUR OHNE PULPAER¥FFNUNG (UNKOMPLIZIERTE KF) 
= Schmelz u. Dentin;

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

Å sehr selten;

BEHANDLUNG:

Å Pulpaextirpation;

Å Wurzelkanalbehandlung.

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

UNFALLVERLETZUNGEN IM 
MILCHGEBISS
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KRONENFRAKTUREN MIT PULPAER¥FFNUNG (KOMPLIZIERTE KF)

http://www.dentaltraumaguide.org/Primary_enamel-dentin-pulp_fracture_Description.aspx
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KRONENFRAKTUREN UND KRONENWURZEL -FRAKTUREN MIT 
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http://www.dentaltraumaguide.org/Primary_enamel-dentin-pulp_fracture_Description.aspx
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KRONENFRAKTUREN UND KRONENWURZEL -FRAKTUREN MIT 
PULPAER¥FFNUNG (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, Unfallsumstªnde unbekannt.
51 ï fractura coronae dentis decidui mit Fistelbildung

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

Quelle: Sammlung Assoc. Prof. Dr. N.  R·zsa MSc, PhD, Semmelweis Universitªt, Budapest
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Kronen- und Kronen-Wurzelfrakturen
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WURZELFRAKTUREN 

Åsehr selten;

BEHANDLUNG:

Ånicht notwendig wenn keine Infektion auftritt,

ÅendodontischeBehandlung oder Entfernung des nekrotischen 

koronalen Pulpaanteils;

Åder 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:

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

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

61 ï 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 f¿r 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 Parodontsohne Dislokation des Zahnes, 

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

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

Folgen: Verfªrbung des Mich-
zahnesinnerhalb von 2 Monaten
nach der Trauma.

BEHANDLUNG

UNFALLVERLETZUNGEN IM 
MILCHGEBISS
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BEHANDLUNG: Ruhigstellung

ÅBeobachtung: Pulpaobliteration (= Pulpaheilung) tritt ß 6 Monate nach der 

Verfªrbung auf, mit oder ohne R¿ckgang der Verfªrbung;

ÅPulpanekrose mit Gingivaabszessoder subjektive Beschwerden: 

- endodontischeBehandlung;

- Extraktion;

ÅNachsorge-
Kontrolle.

KONKUSSION, SUBLUXATION
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CONCUSSIO                     SUBLUXATIO
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SUBLUXATION

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

(Ausschluss von Kieferfrakturen!)

Subluxation von 51 und 61, mit dezenter Blutung aus dem Sulkusbei 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 Zªhne 52, 51 mit palatinalerVerlagerung 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. Tarj§n, Semmelweis Universitªt, Budapest

Laterale LuxationZªhne 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 
parodontalenSt¿tzgewebe und der Blutversorgung der Pulpa.

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

Åhªufig;
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Luxatio  partialis

Quelle: Sammlung Prof. Univ. Dr. med habil I. Tarj§n, Semmelweis Universitªt, Budapest

Å Reposition und Schienenaplikation; 

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

3,5 Jahre  alt , 61 Extrusion

Quelle: Sammlung Assoc. Prof. Dr. N.  R·zsa MSc, PhD, Semmelweis Universitªt, Budapest
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61 ï Extrusion.

3,5 Jahre  alt , 61 Extrusion 61 ï Extraction

Quelle: Sammlung Assoc. Prof. Dr. N.  R·zsa MSc, PhD, Semmelweis Universitªt, Budapest
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EXTRUSIO                    LUXATIO LATERALIS
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EXTRUSION UND LATERALE LUXATION

BEHANDLUNG: kooperatives Kind, Extrusion Ò 3 mm

ÅREPOSITION u. SCHIENUNG mit Komposit oder Akrylschiene
(kaltpolymerisierend);

ÅVersorgung der Weichteile;
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EXTRUSION UND LATERALE LUXATION

BEHANDLUNG: Okklusionsstºrung, unkooperativesKind, Extrusion ι3 mm

ÅEXTRAKTION des Milchzahnes

ÅVersorgung der Weichteile;

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

Å3 Jahre alt, ;

ÅExtrusion Zahn 51;

ÅOkklusionsstºrung, 

ÅSulcusblutung

= Extraktion!
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EXTRUSION UND LATERALE LUXATION

BEHANDLUNG:

ÅSchiene;

ÅVersorgung der Weichteile;

Quelle: Sz§nt· I. Traumatische Verletzungen der Zªhne. P®cs.

Å4 Jahre alt, ;

ÅExtrusion Zªhne61; 62;

ÅOkklusionsstºrung, 

ÅSulcusblutung, Lazeration
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Å 7 Jahre  alt,  
Å 61 ï lateralis luxatio, 

Å Spªtfolgen

Quelle: Sammlung Assoc. Prof. Dr. N.  R·zsa MSc, PhD, Semmelweis Universitªt, Budapest
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Quelle: Sammlung Assoc. Prof. Dr. N.  R·zsa MSc, PhD, Semmelweis Universitªt, Budapest
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Fallprªsentation: 
Luxatio totalis ®s extrusio Milchgebiss

Å 3 Jahre alt, 

Å Fahrradunfall

Quelle: Sammlung Assoc. Prof. Dr. N.  R·zsa MSc, PhD, Semmelweis Universitªt, Budapest
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Å 51; 52 Luxatio totalis;

Å 61: Luxatio partialis, Extrusion.

Quelle: Sammlung Assoc. Prof. Dr. N.  R·zsa MSc, PhD, Semmelweis Universitªt, Budapest
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