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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

Bel Kleinkinder, die Laufen lernen und ihre Umwelt zu
entdecken suchen, kommen traumatische Verletzunge
derMi | chz?hne vehrdhw?flitgniv =%

0-6 Jahre
11-30%
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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

TRAUMATISCHE ZAHNVERLETZUNG

= durch exogene Krafteinwirkung bedingt€e ont i nui t %drs t °rungen
Zahnhartsubstanzen, ;

GEWALTFRAKTUREN:
- Quer-, Sc-bd®&g L2ngsfrakturen
PATHOLOGISCHE FRAKTUREN an:

A hypomineralisierten o. durch Karies bzw.endodontischeMa Cn a h me n | g 'e SCchw?c
Z2 hnen;

ASpontanfrakturen bei fortschreitender iSchw
selten.
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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

Ha ufi gkelt
Aca. 50% der Kinder: Trauma im Milchgebiss;
Acber 30% der Kilbl.dsebiss. Tr aume

AVerletzungsformen;
AHa uf i gkei t
ABehandlung;

AKomplikationen;

AMonitorisierung .
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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

A0% OK-Front z2 hne
A(2/3 mittlere Schneidez2hne, “Jeitliche
APr adi sposi t Protrusoh,afkehepBise s ;J

AAlter: 18-30 Monat

A tiologie: Spielen o@
ADislokation > Fraktur é

AE| ast i zAlvéofarknodhent Zahnhal t eappavr at v
traumatisiert

AFraktur:
- Milchgebiss: < 20%
- Wechse!l und bl. Gebiss: a 60%

Quelle:BorumMK, AndreaserdO. Therapeuti@and economidmplicationsof traumaticdentalinjuriesin Denmark Int JPaediatrDent2001; 11:249258.
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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS
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URSACHEN

Ursache Anzahl Anteil
Sturz 501 41%
Sport/Freizeitaktivitdten 247 20%
Rohheitsdelikte 202 17%
Kollision/Personen 18 1%
Kollision/Gegenstand 19 2%
Schlag/Gegenstand 47 4%
Verkehrsuntall 27 2%
Hundebiss 10 < 1%
sonstiges 14 1%
unbekannte Ursache 136 11%
Summe 1221 100%
Quelle: Schnell D: Retrospektive Studie zu Ursachen und Arten von Zahntraume n; Dissertation, Hamburg, 2001.
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VERTEILUNG DER SPORT - UND

-REIZEITAKTIVITTEN
Art ] g‘esamt Anteile an allen Ursachen
Fahrradfahren 89 7.3%
FuBball 30 2.5%
Schwimmen 11 0.9%
Wintersport 14 1.5%
Mannschaftssport 29 2.4%
Kampfsport 8 0.7%
Reiten 5 0.4%
Inlineskates etc. 10 0.8%
sonstiges 8 0.7%
unbekannt 19 1.6%
Kinderspielgerite 13 1.0%
Squash 5 0.4%
Schulsport 6 0.5%
Quelle: Schnell D: Retrospektive Studie zu Ursachen und Arten von Zahntraumen; Dissertation, Hamburg, 2001.
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ALTERVERTEILUNGVERTEILUNG DER
ZAHNVERLETZUNGEN

300
*E 250 [ weibliche Patienten
= 200 B nxinnliche Patienten
=1
By .
150 - | O alle Patienten
—
= 100 -
=1
S
: s 1

0 | : — : : — | 1 ]

0-5 6-12 13-20 21-30 31-40 41-50 51-60 =60
Altersgruppen

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

300

250 _1 W andere
3_3 200 O Rohheitsdelikte
b W Sport/Freizeit
g 150 O] Stiirze
A
>
2 100
E 50
<

0 I T T
0-5 Jahre 6-12 Jahre 13-20 Jahre 21-30 Jahre = 30 Jahre
Altersgruppen
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VERTEILUNG NACH DER DIAGNOSE
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VERTEILUNG DER VERLETZUNGSARTEN

400
350 W Frakturen
[0 Weichteilverletzungen
s 300 O Zahnverletmungen
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Dissertation, Hamburg, 2001.
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URSACHEN A

—auCere Kr2fte, welche die F2higkeit de
Energie zu absorbieren u. auf den umgebenden Knochen abzuleiten,
cbersteigen.

FAKTOREN di e das AusmaC der Sch2den bee
Adi e absolute Gr°Ce;

Adie Richtung u. Dauer dereinwirkendenKraft;

Adie Menge vorhandener Hartsubstanz;

Adi e Elastizitat der Z2hne;

Adas AusmaC der Vorsch2adigung ei
Ader Zustand des Zahnhalteapparates.
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DIE RICHTUNG DER KRAFT

Quelle:
ADirkmannEM: Milchzahnluxationemndihre AuswirkungInauguraldissertationUniv. KlinikumM ¢, n s, 2066 S: 6.
AAndreasedO, Andreaseri-M: Farbatlasder TraumatologiederZ @ h. Deutsche r Vere K° | n, 218409 ; S: 141
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KLINIK UND DIAGNOSTIK

ADesensibilisierung

Falsch negative Reaktomegat i ve Sensibilit2ts
Trauma bel vitalem Zahn aufgrund vonNer vs c;h2 den

Falsch positive ReaktionbelavitalenZ2 hnen durch Welt

Kaltereilze auf speramkaldsaésmadentlgsiderr e n
gingivalesGewebe bzw. auf einen vitalen Nachbarzahn.
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Anamnese- Dokumentation

A Allgemeinmedizinische Anamnese
AUnfalldaten ( Zeitpunkt, Ort, Hergang des Unfalls Kindermisshandlung?)

ASymptome: kurzzeitige Bewusstlosigkeit, Brechreiz S ¢ h 2-Hire -Trauma -
Kinderchirurg ie

AATr a tBmed u n dbNachkontrolle
AZahnmedizinische Anamnese
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Klinische Untersuchung

AVerl. der Weichteile: extra-, bzw. intraoral
APenetrierende, tiefe Wunderi Fr e md k°r per
AZa hhz2ahnhart substanzen, Mobilit?@at

AKieferknochen u.-gelenke: Okklusion, Mittellinienverschiebung, Amplitude
der Mund®°ffnung

APercussid! inur weni g Druck mit
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Kinde rmissbrauch kann in vier Typen
eingeteilt werden:

oEean NEAJOt N fdrrt ANDZE? AT
ASexueller Missbrauch

Amotionaler Missbrauch
IGNEAAQL Aarr df ?AT

Da d ie orofazialen Region,die AB t a2 Rdf r A NA
traumatisierter Bereich  DANr ©a&E&nN&Er nat &€NADZ
Kindesmissbrauch ist, Zahnarzt und/oder Kinderarzt

sind diejenigen die meistens die Erstdiagnose oder

DAAN GNEB?A?AFT N@Er ANAANA t aAANAS
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Kinde rmissbrauch

AVerletzungen, die nicht mit der Geschichte

zusammenpassen

A= AK?ANcEi arr N ?2ADZ GNaEANA"" 2 AFf NA DN
W Neek e eaf NAN =N&ENJOt N DANr O©acEenNa&Er F
©ANe Ot NAWeaEer nEea Af NA AdNF NA u! Ot r N
UAANARAa Ot N DN&E AKkNaEr Ot NAt NAU
AMehrfache Verletzungen in verschiedenen

Heilungsstadien oder Schweregrade

AGNEANA " ? AT NAR kNd R NAOt NA DAr R
Inkriminierte Objekt eindeutig identifizierbar ist

ABisswunden
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RTG

ADiagnose, Kontrolle, Gutachtung
ATherapie: Extraktion oder bleibt der traumatisierte Zahn erhalten
ASymmetrische Lage der Zahnkeime

ALagebeziehungen zw. Zahnkeim und Milchzahnwurzel:

-dri ngt di e Milchzahnwuik®@hgenedfBsopgakh
Extraktion

- Ist die Milchzahnwurzelnaclv e st ivdrlageri k ¢ r zer e @& Lahne kt |
kann erhalten bleiben, ohne wahr schelil

v X

M
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RTG

Quelle:
ADirkmannEM: Milchzahnluxationemndihre AuswirkungInauguraldissertationUniv. KlinikkumM ¢ n s 2086t S: 6.
AAndreasedO, AndreaserirM: Farbatlasder TraumatologiederZ 2 h. Deutsche r Vere K° | n, 218409 ; S: 141
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RTG

| uxatio lateralis

Quelle:

APelkaAK: DasFrontzahntraumam Milch- und im Wechselgebiss. Wissenschaft und Fortbildung BZB
Januar/Februar 2013; S: 559.

AviergutzG. MilchzahnverletzungedahnarztiMitteilungen, Fortbildungsteil 1.2007; 95(9):32.
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KLINIK UND DIAGNOSTIK

ADevitalisierung

-Verf2rbung der Zahnkrone
- Perkussion u. Aufbissempfindlichkeit

- apikaler Druckschmerz

- Fistelbildung

- periapikale Aufhellung im Rtg

Ersteklinischeundr © nt g e n oZeichenieisec -hsend meist-8
Wochen nach deren Eintritt nachwelsbatr.
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VERLETZUNGSFOMEN

Traumati si erende Kr 2f ndalas wel c he
Parodonte i nwi r ken, f¢éhren mei stz
Verletzungsformen

uCere Krafte wirken meil s
sekund?2r auf den Zahnl
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VERLETZUNGSFORMEN

AZahnkrone
AZahnwurzel
ALuxation
Alntrusion

A Avulsion
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KLASSIFIKATION DER ZAHNVERLETZUNGEN

WHOQO - 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
GNEANA" ? AT NA DNE j at ANR DANr | At At AKA N/
Weichtelle. 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.

CSEMMEILWEIS AMTITM-gMuid C,uGMénuy1lyR Prof. Dr.med habil , e nBd ©AA d At

 NIVERE T 15EE ©KdAdt ReocE OJgADNE' At At Nd N\ ?|ADZ ©d NRN ditecgRhD e n o DZ|, N



ALGEMEINE VERLETZUNGSFORMEN Q§

Schmelzinfraktion

Wurzelfraktur Laterale Zahnluxation
Schmelzfraktur
Kronenfraktur ohne . .
. Konkussion Intrusion
Pulpabeteiligung < _ o 71
(unkomplizierte KF) ontusion (zentrale ZL)
Kronenfraktur mit Pulpabeteiligung _ _
Subluxation Totalluxation

(komplizierte KF)

Verletzungen der
Extrusion Weichgewebe

(periphere Luxation) Frakturen des
Alveolarknochens

Kronen- und Wurzelfraktur

AMTITM-gMuid C,uGMénuy1lyR Prof. Dr.med habil , enBd ©AA d At
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KLASSIFIKATION DER MILCHZAHNVERLETZUNGEN % ;

Milchzahnfrakturen Milchzahndislokationen
Kronenfraktur Konkussion
- Schmelz oder Schmelz/Dentin Ber ¢hrungsempfindlichkeit,
- NPulpabeteiligung -k ei ne er h°dddrMobildatibniDislodatior)
Kronen-Wurzel-Fraktur Lockerung (Subluxatio)
- NPulpabeteiligung -erh°hte Mobilit?at (keiheDiglocanls i t i on
- mobiles Kronenfrgment -Ber ¢ hr u.nBiusuireymys tlerBulcus
Wurzelquerfraktur Laterale Dislokation
-hori zontale bzw., schpadéhoerel, gélegentich vathllabisl (ng&h Sturz mit Objekt im Mund)
- im mittleren oder apikalen 1/3 -deutlich erh°hte Mobilitat bei

) o e _
erh hFe Mmmma"em:ragamentsdeEXtI‘USIOﬂTZahn erscheint verlangert
ggf. Dislokation

Intrusion i zahn ver k¢rzt oder gar nicht
Avulsionik ompl ett e Herausl °sung aus
Quelle:Krastl G, WeigerR. MilchzahntraumaQuintessen2009; 60:531539.
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Trauma patMinder

Tote Sapacemert 0ud of The I

N Saglacoment | Dmolacement

No oosemng | Locseneg No mabity | Mobidy

NI Serviemenn Tordrmen B Soversl Moo Ve &8
0 perdusNen PATCOUVON Sago oot | 2 v 1o perason
Peodracn NoXeaysgpof | awyson of
No vactre | Fracks an | Aivson ol hackae 0ot Yachue
.V:' ¥ N
Dolow o | Fiachae Delow
marpa aral e )
None  Crown Crowncoot Concussion Subluxation Intrusion Lateral Extrusion Root fracture  Alveolar Avulsion
fracture fracture Juxation fracture
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http://dentaltraumaguide.org/Trauma_Pathfinder.aspx

UNFALLVERLETZUNGEN IM oy
MILCHGEBISS

KOMAUIKAATAON: m° gl I che SeMPIdc lygaufdlodereer
Zahnkeime der bleibenden Dentition:

FAKTORENN:
APatientenasliter:
AAwsmahend un d
ARichtung der Verlagerung.

Trauma
I i
Trauma
ﬁ

Prof. Dr.med habil , enBd ©AA d At
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UNFALLVERLETZUNGEN IM
MILCHGEBISS

KOMPLIKATION: Milchgebiss

AVer far bungen
- Innerhalb weniger Tage nach dem Trauma reversibel;

-s p 2 tPelpanekrose, Pulpaobliteration;
APeriostitis (apikale Parodontitis), Fistel, AbszessExtraktion;
APulpitis chronica granuolmatosai Granulomainternum, Pink spotdisease

APathologische Milchzahnwurzelresorption

Prof. Dr.med habil , enBd ©AA d At
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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

KOMPLIKATION: Milchgebiss;

AVer far bungen
- Innerhalb weniger Tage nach dem Trauma reversibel;
-s p 2 tPelpanekrose, Pulpaobliteration;

3Jahred -61Ver f 2r bunyg
10 TagenachTrauma

Quelle:ViergutzG. MilchzahnverletzungeZahnarztiMitteilungen Fortbildungsteill/2007
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(a) (b)

Fig. 12.10 (a) Severe discolowuration of a

thhe upper right praimary central incisor. AV er f I t
(b)) PRPadiographic evidence of periapaical

Pratholoocy. ExXxtraction wWwas necessary .
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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

Fig. 12.11 Pulp canal obliteration and
external surface resorption of upper

primary central incisors after a luxation
injury.

KOMPLIKATION: Milchgebiss;

Aver farbu
- innerhalb weniger Tage nach dem Trauma reversibel;
-s p 2 tPelpanekrose,Pulpaobliteration;
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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

KOMPLIKATION: Milchgebiss,
APeriostitis, Fistel, Abszess Extraktion :

51 Periostitisi 11 Zahnkeimverlagert

Therapie Extraktion51

Quelle:ViergutzG. MilchzahnverletzungeZahnarztiMitteilungen Fortbildungsteill/2007 ISte an 5 1
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2 Jahre nach dem Unfall: 61; 62 Inflammation.
Zahn: 21, mit Entwicklungsst®rungen

Unfallbedingungen sind unbekannt!

Quelle;:SammlungAssoc  Pr o f . M6¢ PhIRSEBgdapest .
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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

KOMPLIKATION: Milchgebiss
APulpitis chronica granulomatosai Granuloma internum (pink sjper diseaséer

1 Jahraltesd - rosa
Verf2rbung

- Pulpotomiemit gen. _
Anaest h?22si e

- 1 Jahr Kontrolle

- Wurzelresorptiorv e r Inérmdl t

Quelle:ViergutzG. Milchzahnverletzunge@ahnarztIMitteilungen Fortbildungsteil1/2007
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KOMPLIKATIONEN: MILCHGEBISS;
AAnkylosis

51:
AlLuxatiolateralisin der Anamnese

Alnfraocclusio
AEctopigRetentionbl. Gebiss

Prof. Dr.med habil , enBd ©AA d At
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UNFALLVERLETZUNGEN IM
MILCHGEBISS

KOMPLI KATI ON: megliche Sch2digung der
INTRUSION;

Sch2digungsfor men:

AVer f 2 r b u n ¢gSchmelzhypaplasies;

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

AWurzelhypoplasie;

A Stillstand des Wurzelwachstums

AOd ont om? Rissbhilduodere

AZahnkeimsequestration

AVer z°gerter oder verlagerter Durchbruc
AndreasemnundFlores, 2007

Quelle:AndreaserldO, FloresMT.: Injuriesto developingeeth Munskgaard®2007; 4: 542546.
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UNFALLVERLETZUNGEN IM

MILCHGEBISS -
KOMPLI KATI ON: m° gl i chekei®eder (&  n.
bleibenden Dentition- INTRUSION,; @
Schadigungsfor men f f

AVe r f 2  cuhnnge | z aipSahmelzhypoplasien:

AMTTM-gMun C,uGMéniuylyR Prof. Dr.med habil , e nBd ©AAdAtL
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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS - Komplikationen

Aler f 2 elhung
Achmel zopazit?
ASchmelzhypoplasien;

L uxation?

Fig. 12.14 Brown hypoplastic area on the lower left permanent central incisor
resulting from trauma to the primary predecessor.

AMTTM-gMun C,uGMéniuylyR Prof. Dr.med habil , enBd ©AA d At
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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

KOMPLI KATI ON: me gli che Sch2digung der
Dentition;

Sch2digungsfor men:

Aver farbung u. Schmel zhvpopl asi en

AMTTM-gMun C,uGMéniuylyR Prof. Dr.med habil , e nBd ©AAdAtL
§EMR1¥|[T]§]1“7V6\£EIS ©AKdgANdt ReoaxE OGADNE' At At Ng ADZ ©d NR N deleceRAhD e n @ DA|, N



UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

KOMPLI KATI ON: me° gl i che
Zahnkeime der bleibenden Dentition:

Schadigungsfor men:

AMissbildungen von Krone und Wurzel;
Dilaceratio dentispermanentis

AMTTM-gMun C,uGMéniuylyR Prof. Dr.med habil , e nBd ©AAdAtL
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Quelle:S ¢ h AM, Kraft U, Heinrich-WeltzienR.: Sequela@afterinjuries of primary anteriorfront teethi Case
Report OralprophylaxeundKinderzahnheilkunde€2010; 32:
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UNFALLVERLETZUNGEN IM
MILCHGEBISS

KOMPLI KATI ON: me° g |
der Zahnkeime der bleibenden Dentition:;

Schadigungsfor men:
AV e r z ° g éerverlagerteoDurchbruch
Dentitio tarda/Dentitio dificilis ?

AMTTM-0gMui C uGMenuy y R Prof. Dr. med habil , e n B g, ©A/\q,/\
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KOMPLI KATI ON: me gl i
der Zahnkeime der bleibenden Dentition:

Sch2digungsf or men:

Almpaction desoberenbl. Schneidezahneals
Folge einer Milchzahnintrusion.

e?NAANUO Mradmatisane uM@rletzungen der j at /N ah Qr

SEMMELWEIS \ s i C, uGMEé y 1§ R Prof. Dr.med habil , enBd ©AAd AL
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UNFALLVERLETZUNGEN IM
MILCHGEBISS

KOMPLIKATION: Dbl. Gebiss;

Kombinationen: g
A9 Jahre altQ: 517 vertikale Fraktur im Alter von 18 Monate g

A11 - Turner-Zahn, Dilaceratio dentis verke¢gr.zte Wur zel

Qu G. MilchzahnverletzungeZahnarztlMitteilungen Fortbildungsteil1l/2007

R Prof. Dr. med habil , e n B g, ©A/\q,/\
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VERLETZUNGSFORMEN IM
MILCHGEBISS
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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

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

SCHMELZFRAKTUR = Verlust kleinerer Schmelzteile;
Asehr selten:

BEHANDLUNG:

AGl 2t ten von scharfen Zahn

e
B | By

!,;;:;" B . ,= 5 4

: AMTTM-0gMui C uGMenuy y R Prof. Dr. med habil , e n B g, ©A/\q,/\
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SCHMELZINFRAKTION e

LTS

75

el

‘
»ye
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SCHMELZFRAKTUR

http://www.dentaltraumaguide.org/Primary_Infraction_Description.aspx
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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS
KRONENFRAKTUR OHNE PULPAER¥FFNUNG ( UNKO

= Schmelz u. Dentin:
Asehr selten:

BEHANDLUNG:
AGl 2tten von scharfen Zahnkant

Ab e i Kal tebeschwerden Gl Z als Pul paprot ¢

Ab e i kooperativen Patienten u. auf ausdri
Eckaufbauten ausKomposit.

R Prof. Dr. med habil , e n B g, ©A/\q,/\
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KRONENFRAKTUR OHNE PULPAER¥FFNUNG ( UNK
= Schmelz u. Dentin;:

http://www.dentaltraumaguide.org/Primary_enamdentin_fracture Description.aspx

AMTTM-gMun C,uGMéniuylyR Prof. Dr.med habil , e nBd ©AAdAtL
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UNFALLVERLETZUNGEN IM
MILCHGEBISS

KRONENFRAKTUREN UND KRONENWURZEL -FRAKTUREN MIT
PULPAER¥FFNUNG (KOMPLI ZI ERTE KEF

Asehrselten
BEHANDLUNG:

APulpaextirpation;

AWurzelkanalbehandlung.

AKompositeckaufbautenbei kooperativen Kinder u. auf Wunsch der Eltern.

SEMMELWEIS AMITTM-gMui C, : y 1y R Prof. Dr.med habil , enBd ©AA d At
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KRONENFRAKTUREN MI'T PULPAER¥FFNUNG (K

http://www.dentaltraumaguide.org/Primary _enamdentin-pulp_fracture Description.aspx
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KRONENFRAKTUREN UND KRONENWURZEL -FRAKTUREN MIT
PULPAER¥FFNUNG (KOMPLI ZI ERTE KF

oA
. ..
~
-
': -

.
Ve

.’;' A
'llr-r

http://www.dentaltraumaguide.org/Primary _enamdentin-pulp_fracture Description.aspx

SEMMELWEIS

AMTTM-gMuid C, uGMé
UNIVERSITY 1769 ©A(1>AC1>L

Roe ©dADNE' At At N
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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS

KRONENFRAKTUREN UND KRONENWURZEL -FRAKTUREN MIT
PULPAER¥FFNUNG ( KOMPLI ZI ERTE KF)

e 5'¢ D e

BEHANDLUNG: Extraktion VN

£

AMTTM-0gMui C uGMénuy1ly R Prof. Dr. med habil , e n B g, ©A/\q,/\
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5Jahrealt ¢, 2 Jahrenachder TraumalUn f a | | s unimekdndtn d e
5171 fracturacoronaedentisdeciduimit Fistelbildung

Rtg: periapicaléAufhellungbeimZahn11.

Quelle:SammlungAssoc  Pr o f . VS PhR,.Semmielweddsna v e, Bidapest t
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Wurzelfrakturen

- und Kronen

Kronen
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UNFALLVERLETZUNGEN IM
MILCHGEBISS

Asehr selten:
BEHANDLUNG:

Anicht notwendig wenn keine Infektion auftritt,

A endodontischeBehandlung oder Entfernung des nekrotischen
koronalen Pulpaantelils;

Ader frakturierte apikale Anteil muss nicht entfernt werden, es
wird resorbiert.

SEMMEILWEIS AMTIM-gMun C, uGMé y 19 R Prof. Dr.med habil , e nBd ©AA d At
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WURZELFRAKTUREN

http://www.dentaltraumaguide.org/Primary_Root_fracture Description.aspx

i ¢ : Prof. Dr.med habil , e nBd ©AAdAtL
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UNFALLVERLETZUNGEN IM
MILCHGEBISS

WURZELFRAKTUR
BEHANDLUNG:

Ader frakturierte apikale Teil muss nicht entfernt werden, es wird resorbiert.
3 Jahr Kontrolle,

- derapikaleTeil ist komplett resorbiert

617 Wurzelfraktur

- ExtraktiondesmobilenKronenfragments
Quelle: ViergutzG. MilchzahnverletzungeahnarztiMitteilungen Fortbildungsteil1/2007
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FRAKTUR DES PROCESSUS ALVEOLARIS

THERAPIE: RepositionundSc hi ene

http://www.dentaltraumaguide.org/Primary_Alveolar_fracture _Treatment.aspx
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UNFALLVERLETZUNGEN IM
MILCHGEBISS

KONKUSSION = leichte Verletzung des Zahnhalteapparates ohne Verlagerung
oder sogar Mobilisierung des betreffenden ZahnesSynonym: KONTUSION

SUBLUXATION = eine Verletzung desParodontsohne Dislokation des Zahnes,
mit | eichter Zahnlockerung, mit | el cht

Parodonts im Einzell jedoch mit Pulpapro-
blemen Syn: LOCKERUNG

Fol gen: Verf2-rbung
zahnesinnerhalb von 2 Monaten
nach der Trauma.

BEHANDLUNG

AMTTM-gMun C,uGMéniuylyR Prof. Dr.med habil , e nBd ©AAdAtL
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KONKUSSION, SUBLUXATION

BEHANDLUNG: Ruhigstellung

ABeobachtung: Pulpaobliteration (= Pulpaheilung) trittR 6 Monat e nach
Verfarbung auf, mit oder ohne R¢ckgang

APulpanekrose mitGingivaabszes®der subjektive Beschwerden:
- endodontischeBehandlung;

- Extraktion:

ANachsorge
Kontrolle.

AMTTM-gMun C,uGMéniuylyR Prof. Dr.med habil , e nBd ©AAdAtL
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SUBLUXATIO

CONCUSSIO
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SUBLUXATION

6 @hri ger Patient nac-Yerle&tng!r z auf das C
(Ausschluss von Kieferfrakturen!)
Subluxation von 51 und 61, mit dezenter Blutung aus 8elkusbei Zahn 51.

Quelle:KarstenG, WeigerR.: MilchzahntraumaQuintessen2009; 60(5): 531539
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Luxatio partialis
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Kontusion Zahn 61; Lat er apdlatinaleMertagetungaler d e
Zahnkronen und Blutung

Therapie: Kontrolle und Abwarten.
Quelle: ViergutzG. MilchzahnverletzungerZahnarztiMitteilungen97, Nr. 9;Fortbildungsteil1/2007
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LUXATIO PARTIALIS

RTG:
51 Paradontitisapicalis

5 Jahrealt , 3MonatenachTraumata51 Fistel
-» 61 Wurzelpulpaobliteration

Extraktio!

Quelle:KarstenG, WeigerR.: MilchzahntraumaQuintessen2009; 60(5): 531539
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Luxatio partialis

LateraleLuxationZ2hne 61, 62
mitLabioinklinationderZahnkrone
TherapieExtraktior.

Quelle: SammlundProf. Univ. Dr. medhabill . Tar j 8 n ,Un$% & mBelapest it s
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UNFALLVERLETZUNGEN IM MILCHGEBISS
PERIPHERE LUXATION

EXTRUSION = eine Dislokation des Zahnes aus der Alveole mit Involvieren der
parodontalenSt ¢t zgewebe und der Bl utversorgu

LATERALE LUXATI ON= Dislokation 1 n der
kompl et t er ZmlpaehBlutvarsoggungl, evabei der apikale Anteil nach
labial, der koronale nach palatinal verlagert wird.

Aha uf i

y R Prof. Dr. med habil , e n B g, ©A/\q,/\
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Luxatio partialis

ARepositionund Schienenaplikation
AKlinisches BildnachderEntfernungder Schiene

Quelle:SammlundProf. Univ. Dr. medhabill . Tar j 8§ n ,Un% & mBelapest it s
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Die Mutterist gestolperundgefallenw 2 h r enas@paziergangsn Zoo, hattedabel
IhrenSohnim Nackenoben
2 TageHospitalisation

6171 extrusion

3,5 Jahre alt &, 61Extrusion

es? L]

€ b
,-_nr\\‘:r

Quelle:SammlungAssoc  Pr o f . DS PhR,.Semmielweddsna v e, Bidapest t
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611 Extrusion
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EXTRUSIO _LUXATIC
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EXTRUSION UND LATERALE LUXATION

BEHANDLUNG: kooperatives Kind, EXtrusio

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

AVersorgung der Weichteile;

R Prof. Dr.med habil , enBd ©AA d At
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EXTRUSION UND LATERALE LUXATION

BEHANDLUNG: Ok k| wskoopeanasvesKihd, Extnugion = 3 mm
AEXTRAKTION des Milchzahnes
AVersorgung der Weichteile;

Y

A3 Jahre altJ:

AExtrusion Zahn 51:

AOkkl usionsst®°rung,
ASulcusblutung

= Extraktion!

Quelle: ViergutzG. MilchzahnverletzungeZahnarztiMitteilungen97, Nr. 9;Fortbildungsteil1/2007
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EXTRUSION UND LATERALE LUXATION

BEHANDLUNG:
ASchiene
AVe_rsorgung der Weichtelile;

A4 Jahre altJ;

AExtrusion 2hne 61; 62;

AOkkl usionsst®°rung,
ASulcusblutung Lazeration

Quel I e: Tr&m&tsché/erletzungemerZ 2 h.n eP®c s .
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A7 Jahre alt, @
A611 lateralisluxatio,
ASpatfol gen

=]

Quelle:SammlungAssoc  Pr o f . DS PhR,.Semmielweddsna v e, Bidapest t
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Quelle:SammilungAssoc  Pr o f . DMSg PhR,.Semnielweddsha v e, Bidapest t
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Fal l pr2sentati on
Luxatiototalis ® gxtrusioMilchgebiss

,,,,,

A 3Jahrealt, ¢
A Fahrr fall

toaridl

Quelle:SammlungAssoc Pr of . DMSg PhN,.Semmielwetdsha v e, Bugdapest t

AMTITM-gMuid C,uGMéfnuyl
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A51; 52Luxatio totalis
AB1: Luxatio partialis Extrusion
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A Kontrolle: 1Monat
Quelle:SammlungAssoc Pr o f . DS PhR,.Semmielwetdsn a v e, Buigdapest t
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