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Mucocele
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Papilloma (Unterlippe)

Quelle: Bilderquelle der Klinik R o Kinderzahnheilkunde und © ¢ NRN e &, Senmehvizaty NC A d, W N eV f gt s?nMRnos0n
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Ankyloglossia /
Zungenfrenulum
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ANKYLOGLOSSIE
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Stufenweise Einteilung nach der Gravit oft:

ASchwerste Form : Zunge mit Mundboden
verwachsen, behinderte Zungenbewegung,
F NrAaaa&EA N NANENOt R? At Ade A ?
Nahrungsaufnahme;

AlLeichtere Form _ : bleibt meist unbemerkt, oft
we A NnNaENOt raAsaE? AT NA

ATherapie : chirurgische
-er Kaor NA DAN&E | ? Af Ns
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ANKYLOGLOSSIE
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Ankyloglossum bei einem 6 Monate alten Saugling.  Abb.30 Nach vestibulir ausgedehntes Zungenbindchen im frithen
Wechselgebiss.

Quelle: Viergutz G,Hetzer G.:;j AAt o & -chikigische 9§ Au A At BieiXindern. Zahnmedizin  up2date 2013; 5:453 -472
https://www.thieme.de/statics/dokumente/thieme/final/de/dokumente/tw_zahnmedizin/Chirurgische_Massnahmen_Kinder.pdf
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FALLPRASENTATION:

Frenulotomi e

A 2,6 Jahre alt, Kindergartenkind
A vom Logop2den geschickt, in Beh:
Lautbildungsprombleme

A Gesund, kariesfrei,
A Sehr guteMundhyiené

Quelle: Bilderquelle der Klinik R o Kinderzahnheilkunde und ©d NR N e & A Sammelviig NC A d, % N eV dint a?nRnosom
Zahnmedizin R gs fAear
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Frenulotomi e

A Frenulotomia frenuli linguae

A Amplitude der Zungenbewegungen
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Frenulotomi e

AAKk NERAo Qt NA ANkracard NGel, N

Exzision mittels Elektrokauter
fino ANACoBodyl &
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AMPLITUDE DER ZUNGENBEWEGUNGEN
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VORHER N ACHHER

Quelle: Bilderquelle der Klinik R o Kinderzahnheilkunde und ©d NR N Ee & Sammelvizig NC A d, % N &V dint oA noamn
Zahnmedizin R gs fiear
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Quelle: Viergutz G,Hetzer G.:j AAt o & '-chikigisthe 9§ Auv A At BieiKindern. Zahnmedizin  up2date 2013; 5:453 -472
https://www.thieme.de/statics/dokumente/thieme/final/de/dokumente/tw_zahnmedizin/Chirurgische_Massnahmen_Kinder.pdf

Frenulektomie /Frenektomie

Lippenbandexzision

Merke: Wird die Papilla incisiva unter Zug beim
Anheben der Oberlippe ischamisch, ist eine Fren-
ektomie indiziert.

Merke: Die prophylaktische Korrektur des tief
ansetzenden Frenulum labii im Oberkiefer ist im
Milchgebiss nicht erforderlich.

Frenulum labii superior =AKk NeEAdnn NAKk a ADDt NA

Bilderquelle der Klinik R o Kinderzahnheilkunde und ©d NRN ce &, Sammehasty NC A d, W N cVf dint s?amRne @ahnmedizin
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Frenulektomie /[Frenektomie
Frenuloplasik Vx| -Rlastik

Quelle: Bilderquelle der Klinik R o Kinderzahnheilkunde
Zahnmedizin
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Frenulektomie [/Frenektomie
Frenuloplastik mit CO ,-Laser

A

Quelle: Bilderquelle der Klinik R o Kinderzahnheilkkunde und ©d, NRN e & A Sanmelviety NC A d W N eV f diat o?nMRnoson
Zahnmedizin
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Frenulektomie

[Frenektomie

Frenektomie nach Eismann [10]

Nach Infiltrationsandsthesie vestibular im
Frenulum (0,5 ml Lokalanasthetikum sind
ausreichend) und palatinal im Foramen inci-
sivum hebt der Operateur die Oberlippe ab,
sodass das Frenulum gestrafft zwischen

2 Fingern liegt.

Mit dem Skalpell wird zunachst das Lippen-
bandchen mit kurzen, nachsetzenden
Schnitten von der Gingiva getrennt. Das
Skalpell wird dabei parallel zur Gingivaober-
flache in Richtung Umschlagfalte gefiihrt
(Abb. 32a). Ist eine deutliche Entspannung

Quelle: Viergutz G,Hetzer G.:;j AAt o &' -chikiisthe 9§ Au A At Bie¢iKindern.

zu spuren, wird nach ca. 5 mm ein bis auf den
Knochen reichender Querschnitt gesetzt, der
das Frenulum beidseitig um 3 mm Gberragt
(Abb. 32b). Von den Enden des Querschnitts
fiihren 2 Schnitte in Richtung auf die mesiozer-
vikalen Flachen der zentralen Schneidezahne
(Abb. 32¢).

Nun folgt die Trennung des Bandes von palati-
nal analog dem Vorgehen im Vestibulum. Ein
kurzer Querschnitt wird unter Schonung der
Papilla incisiva vorgenommen. Von seinen En-

den fiihren wieder 2 schrage Schnitte zu den

Zahnmedizin

mesiozervikalen Flachen der Schneidezahne.
Sie treffen dort auf die von vestibular gesetzten
Schnitte.

Die so in Form einer Sanduhr umschnittenen
Weichgewebe werden einschlielich des Peri-
osts mit einem scharfen Loffel komplett he-
rausgeldst (Abb. 32d, e).

Zur Blutstillung wird ein Kollagenkegel einge-
legt (Abb. 32f). Eine Naht ist nicht erforderlich;
die Wunde heilt sekundar. Bereits nach

4 Wochen ist sie vollkommen verheilt.

up2date 2013; 5:453 -472

https://www.thieme.de/statics/dokumente/thieme/final/de/dokumente/tw_zahnmedizin/Chirurgische_Massnahmen_Kinder.pdf
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Labium duplex/ Doppelippe

Quelle: Bilderquelle der Klinik R o Kinderzahnheilkkunde und ©d, NR N e & A, Sammelviztg NC A d W N &V dint o?nMRnoaom
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Lippenplastik

Quelle: Bilderquelle der Klinik R o Kinderzahnheilkunde und © g, NR N e & A Sammelvizdy NC A d % N eV it o?nRnosmm
Zahnmedizin
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Quelle: Bilderquelle der Klinik R o Kinderzahnheilkunde und © ¢ NR N ce &, Senmeil NC A d, % N eV f it a?nMRnoe0n
Zahnmedizin
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Periostitis, Zahn: 74

Ea

Quelle: Bilderquelle der Klinik R o Kinderzahnheilkunde und © ¢ NR N ce &, Senmeil NC A d, % N eV f it a?nMnoe0n
Zahnmedizin
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Periostitis , Abszess am Zahn : 36

Quelle: Bilderquelle der Klinik R o Kinderzahnheilkunde und © 4 NR N e A, Sanmelvizsty NC A d, % N @V f it o?nMnoean
Zahnmedizin
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Radixentfernung

Quelle: Bilderquelle der Klinik R o Kinderzahnheilkunde
Zahnmedizin
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Apexentfernung /Rezektion

OP: Prof. Dr. Orosz M. Bilder: Univ.Dozent Dr.med.habil Gabris K.

Quelle: Bilderquelle der Klinik R o Kinderzahnheilkunde und © d NR N e &, Seanmelizay NC A d, % N cVf gt a?nMnoe0n
Zahnmedizin
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Augmentation mit Membran

OP: Prof. Dr. Orosz M. Bilder: Univ.Dozent Dr.med.habil Gabris K. . i
Quelle: Bilderquelle der Klinik R oKinderzahnheilkunde und ©d, NR N e & A, Sanmehetg NC A d, W N VY f dint o a0 a0
Zahnmedizin
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Extraktion Iimpaktierter /retinierter
] at AN

Quelle: Bilderquelle der Klinik R o Kinderzahnheilkunde und © g NRN ce & A, Sammelvity NC A d % N eV diat o2nMRnosom
Zahnmedizin
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Extraktion impaktierter /retinierter

i at AN

Ursachen von Zahnretentionen.

Betroffene Zdhne Ursachen

Frontzdhne ® (iberzihlige Zihne (Abb. 24)

® Kronen- und/oder Wurzelmissbildungen nach Milchzahntrauma
(Abb.25a-c)

® pdontogene Tumore (z. B. Odontom; Abb. 26)

®m |ippen-Kiefer-Gaumen-Spalten

obere Eckziahne ~ ® abnorme Keimlage

® follikuldre Zyste

Pramolaren ® Platzmangel infolge vorzeitigen Milchzahnverlusts in der Stiitzzone
®m ektopische Lage des Zahnkeims
® odontogene Tumoren

B Verlagerungen des Zahnkeims durch ankylosierte Milchzéhne
oder durch groBe radikuldre Zysten an Milchmolaren

alle Zihne ® Syndromerkrankung, z. B. Dysostosis cleidocranialis (Abb. 27)

Quelle: Viergutz G,Hetzer G.:;j AAt o & -chikiigche ¢ Au A At BBéiKindern. Zahnmedizin  up2date 2013; 5:453 -472
https://www.thieme.de/statics/dokumente/thieme/final/de/dokumente/tw_zahnmedizin/Chirurgische_Massnahmen_Kinder.pdf

, SEMMELWEIS ohqngs THTIMo IR SR UEMETUTLIR oz 0d BEE s e o o el &

- UNIVERSITY 1769



Extraktion von Paramolaren

Quelle: Bilderquelle der Klinik R o Kinderzahnheilkkunde und ©d, NR N e &, Sammehiitg NC A d W N &V dint a?nMRnoaom
Zahnmedizin
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6-Jahrmolaren

AKaries

Abb.20 Karies im Wechselgebiss bei einer 7'2-jahrigen Patientin:
Unbehandelte Milchzahnkaries und tief karits zerstirte erste bleij-
bende Molaren im Unterkiefer.

Quelle:

A Bilderquelle der Klinik R oKinderzahnheilkunde und ©d NRN ce & A, Senmehisty NC A d, W N @V f gint s?aMRne @ahnmedizin
A Viergutz G,Hetzer G..j ANt o & '-chikigihe T Au AAt BieKindern. Zahnmedizin up2date 2013; 5:453 -472
https://www.thieme.de/statics/dokumente/thieme/final/de/dokumente/tw zahnmedizin/Chirurgische Massnahmen Kinder.pdf
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6-Jahrmolaren: MIH  Syndrom

Abb.21 Zahn 26 mit einer schweren Form der Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisation bei einem 6-j3hrigen M3dchen.

Quelle:
A Bilderquelle der Klinik R oKinderzahnheilkunde und ©d NR N cEe & A, Seanmehaty NC A d W N @&V f gint aaMRne @ahnmedizin

A Viergutz G,Hetzer G..j ANt o & '-chikigi€he T Au AAt BheiKindern. Zahnmedizin  up2date 2013; 5:453 -472
https://www.thieme.de/statics/dokumente/thieme/final/de/dokumente/tw_zahnmedizin/Chirurgische_Massnahmen_Kinder.pdf
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Dens connatalis

Quelle: Bilderquelle der Klinik R o Kinderzahnheilkkunde und ©d, NR N e &, Sammelviagl NC A d W N &V dint a?nMRnoaom
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Dens neonatalis
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Interventions in Pediatric
Dentistry Open Access Journal

RS @ DOI: 10.32474/1PD0A].2020.04.000178
&/
Case Report

ISSN 2637-

Management of Neonatal Teeth: Two Case Reports

Claudia Lobelli Chandler’, Manoelito Ferreira Silva Junior**, Maria da Concei¢do Pereira Pinto Solano* and

Isabelita Duarte Azevedo*

Figure 1: A) Neonatal teeth in the region of lower central incisors and lack of ulcer on the ventral surface of the tongue;
B) Lower occlusal radiograph showing neonatal lower incisor teeth.

Citation: Claudia Lobelli €, Manoelite Ferreira Silva |, Maria da Conceicio Pereira PS, Isabelita Duarte A. Management of Neonatal Teeth:
Two Case Reports. Inter Ped Dent Open Acc | 4(1)- 2020 IPDOA].MS.ID.000178. DOL: 1032474 /1PDOAJ.2020004.0001 78.
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Figure 1: A) Neonatal teeth in the region of lower central incisors and lack of ulcer on the ventral surface of the tongue;
B) Lower occlusal radiograph showing neonatal lower incisor teeth.

Figure 2: A) Neonatal tooth in the region of upper left central incisor and bump in the region of upper right central incisor;
B) Upper occlusal radiograph showing the neonatal teeth in the region of upper left central incisor.

Citation: Claudia Lobelli C, Manoelito Ferreira Silva |, Maria da Conceicio Pereira P, Isabelita Duarte A. Management of Neonatal Teeth:
Twao Case Reports. Inter Ped Dent Open Ace | 4(1)- 2020, IPDOA].MS.ID.000178. DOL: 1032474 /1PDOAJL2Z020.04.0001 748,

SEMMELWEIS ‘ t AL NG AL 2 A DR ?|A Dz ©q%g\?@§§ﬂ;i§\mé\§%§@% R

UNIVERSITY 1769




Do -
W vy — ".
i -

4

Figure 3: A) Topical anesthetic EMLA (Lidocaine Hydrochloride 2.5%).
B) Topical anesthesia, being careful to avoid that the baby could swallow the anesthetic.
C) Neonatal tooth in the region of upper left central incisor extracted.

Figure 4: A) Clinical appearance immediately after the extraction.
B) Child being breastfed, just after the extraction. The breastmilk has a hemostatic effect and helps to calm the baby.

Citation: Claudia Lobelli C, Manoelito Ferreira Silva |, Maria da Conceicio Pereira PS, Isabelita Duarte A. Management of Neonatal Teeth:
Two Case Reports. Inter Ped Dent Open Acc | 4(1)- 2020, IPDOA|.MS.1D.000178. DOL: 1032474 /1PDOAJL2020.04.0001 78,
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Figure 5: A) Neonatal teeth in the region of lower central incisors and lack of ulcer on the ventral surface of the tongue.
B) Taking the radiograph using the modified occlusal technique.
C) Radiograph of two neonatal teeth in the region of lower central incisors.

Figure 6: A: Topical anesthesia, being careful to avoid that the baby could swallow the anesthetic; B: Lower left central neonatal
tooth being extracted. C: Child being breastfed, just after the extraction.

Citation: Claudia Lobelli C, Manoelito Ferreira Silva |, Maria da Conceicio Pereira PS, Isabelita Duarte A. Management of Neonatal Teeth:
Two Case Reports. Inter Ped Dent Open Acc ] 4(1)- 2020, IPDOA]MS.ID.000178. DOL: 1032474/ 1PDOA]2020.04.000178.
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Extraktion von Mesiodens und KFO :
Therapie

A 2.7 Jahre alt,
A Mesiodensextraktion

Quelle: Bilderquelle der Klinik R o Kinderzahnheilkunde und ©d NRN ce & A Sammelvidt NC A d % N eV dint o?nMRnosm
Zahnmedizin R gs fear
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Extraktion von Mesiodens

Quelle: Bilderquelle der Klinik R o Kinderzahnheilkunde und ©d NR N ce &, Senmelvizaty NC A d, % N @&V f gt a2nAnoaa
Zahnmedizin
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Fal: G.iear

Extraktion von Mesiodens

AMKNERA2 Qt NAANDG ARNAANAAde Ar A
A(Ultracare 2 Gel) 5+ (Lidocain , 2 ml)

Quelle: Bilderquelle der Klinik R o Kinderzahnheilkunde und ©d NRN ce & A Sammelvizt NC A d, % N eV dint o?nARnoamm
Zahnmedizin
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Fall: G.iear

Extraktion von Mesiodens

Quelle: Bilderquelle der Klinik R 9 Kmderzahnheilkunde
Zahnmedizin
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Extraktion von Mesiodens und KFO :
Therapie

Quelle: Bilderquelle der Klinik R o Kinderzahnheilkunde und © 4 NRN ce &, Saenmelvis NC A d % N cVf gint oMo e0n
Zahnmedizin
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Extraktion von Mesiodens und
KFO Theraple

Quelle: Bilderquelle der Klinik R o Kinderzahnheilkunde und ©d, NR N ce & A Sammelvidt NC A d ¥ N eV dint o?nMRnoson
Zahnmedizin
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Extraktion von Mesiodens und
KFO -Therapie
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Impaction, Zahn 21V o
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Spontane Eruption, Zahn 21

Quelle: Bilderquelle der Klinik R o Kinderzahnheilkunde und © ¢ NR N e &, Seanmehizaty NC A d, % N eV f gt o?nMRnosmn
Zahnmedizin

. SEMMELWELS oxqAds  Roa SAADNG A{ A{NGLAL? ADE 2[ADZ @ RAMENER (0 pa DINES R

NIVERSITY 1769




Quelle: Bilderquelle der Klinik R o Kinderzahnheilkunde und © ¢ NR N ce &, Senmelizay NC A d, % N cVf diat a?aMnoe0n
Zahnmedizin

SEMMELWEIS oaqnds oMM xS ME LTI R ol Dz od BER S e i o e &

UNIVERSITY 1769




Alveolarfortsatzfraktur + Avulsion
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T au m a . Intrusion von Zahn 11 bei einern 8-]3hrigen. Diagnosestellung bei der Erstversor-

" gung: Avulsion. Die Wunde wurde mit einer Naht versorgt (a). Bei der rontgenologischen
. Diagnostik zeigte sich der intrudierte und weit nach apikal verlagerte Zahn (b). Er wurde um-
I n t r u S I O n aehend freigelegt (c), teilreponiert und anschlieRend orthodontisch reponiert (d).

Quelle: Viergutz G,Hetzer G.:;j AAt o &' -chikiische 9§ Au A At BieéiKindern. Zahnmedizin  up2date 2013; 5:453 -472
https://www.thieme.de/statics/dokumente/thieme/final/de/dokumente/tw_zahnmedizin/Chirurgische _Massnahmen_Kinder.pdf
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Extraktion von T AOQOt " at ANA

Indikationen fiir die Kontraindikationen fiir

Milchzahnextraktion die Milchzahnextraktion

m Karies und Kariesfolgeerkrankungen Relative Kontraindikationen fur Milchzahnextraktionen

m Misserfolg nach endodontischer Therapie (Beschwer- sind:

den, Lockerungen, interne Resorptionen, Fistel) = Allgemeinerkrankungen des Kindes

m unterminierend resorbierte zweite Milchmolaren im = fehlende Kooperationsbereitschaft des Kindes

Oberkiefer m akute Entziindungen in der Mundhohle

m Trauma

m Ankylose
m prapubertdre aggressive Parodontitis

Quelle: Viergutz G,Hetzer G.:;j AAt o & -chikigighe 1 Au AAt BieéiKindern. Zahnmedizin  up2date 2013; 5:453 -472
https://lwww.thieme.de/statics/dokumente/thieme/final/de/dokumente/tw_zahnmedizin/Chirurgische_Massnahmen_Kinder.pdf
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Extraktion von 1 d AQOt " at ANA

Weitere Extraktionsgriinde sind

m fehlgeschlagene endodontische Behandlungen von
Milchzdhnen

m  durch Trauma geschadigte Milchzahne

= ein durch den ersten bleibenden Molaren untermi-
nierend resorbierter zweiter Milchmolar im Ober-
kiefer, wenn die Distalisation bzw. die Aufrichtung
des ersten Molaren scheitert

m ankylosierte Milchzdhne, die den Durchbruch des
Nachfolgers behindern

m in sehr seltenen Fdllen eine prapubertdre aggressive
Parodontitis

Quelle: Viergutz G,Hetzer G.:j AAt o & '-chikigi§the 9§ Au A At BiéiKindern. Zahnmedizin  up2date 2013; 5:453 -472
https://www.thieme.de/statics/dokumente/thieme/final/de/dokumente/tw_zahnmedizin/Chirurgische_Massnahmen_Kinder.pdf
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Extraktion von 1 d AQOt " at ANA

Weitere Extraktionsgriinde sind

m fehlgeschlagene endodontische Behandlungen von
Milchzahnen

Misser-
folg einer Pulpoto-
mie mit Ca(OH),:
periapikale und in-
terradikuldre Auf-

hellungen.

Quelle: Viergutz G,Hetzer G.:;j AAt o & -chikiische ¢ Au A At BBeéiKindern. Zahnmedizin  up2date 2013; 5:453 -472
https://www.thieme.de/statics/dokumente/thieme/final/de/dokumente/tw_zahnmedizin/Chirurgische_Massnahmen_Kinder.pdf
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Extraktion von 1 ¢ AQt * at ANA

m  durch Trauma geschadigte Milchzdahne

Kronen-Wurzel-Fraktur bei einem 4-jdhrigen Jungen.

Quelle: Viergutz G,Hetzer G.:;j AAt o & -chikiigche 9§ Au A At BieiKindern. Zahnmedizin  up2date 2013; 5:453 -472
https://www.thieme.de/statics/dokumente/thieme/final/de/dokumente/tw_zahnmedizin/Chirurgische_Massnahmen_Kinder.pdf

SEMMELWEIS : : NE At At " e ?|A Dz ©q%g\?@c@§ﬂ;i§\mé\§zﬁ£§zd§ R

NIVERSITY 1769




Extraktion von 1 d AQOt " at ANA

m ein durch den ersten bleibenden Molaren untermi-
nierend resorbierter zweiter Milchmolar im Ober-
kiefer, wenn die Distalisation bzw. die Aufrichtung
des ersten Molaren scheitert

Unterminierend resorbierter Zahn 55 bei einem 8-jahrigen

Jungen. -

Quelle: Viergutz G,Hetzer G.:j AAt o & '-chikigisthe 9§ Au A At BBeéiKindern. Zahnmedizin  up2date 2013; 5:453 -472
https://www.thieme.de/statics/dokumente/thieme/final/de/dokumente/tw_zahnmedizin/Chirurgische_Massnahmen_Kinder.pdf
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Extraktion von 1 d AQOt " at ANA

m ankylosierte Milchzdhne, die den Durchbruch des
Nachfolgers behindern

+ Ankylose und Infraposition des Zahnes 75 und Kippung des
Zahnes 36.

Quelle: Viergutz G,Hetzer G.:;j AAt o & -chikigi§che 9§ Au A At BbeéiXindern. Zahnmedizin  up2date 2013; 5:453 -472
https://lwww.thieme.de/statics/dokumente/thieme/final/de/dokumente/tw_zahnmedizin/Chirurgische_Massnahmen_Kinder.pdf
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Extraktion von 1 AOt " at ANA

m in sehr seltenen Fillen eine prdpubertdre aggressive
Parodontitis

4-jahrigerjungemitprapubertdreraggressiverParodontitis.
IndiesemFallbestanddielndikationzurExtraktionallerMilchzahne.

Quelle: Viergutz G,Hetzer G.:j AAt o & '-chikigithe T Au A At BBeéiKindern. Zahnmedizin up2date 2013; 5:453 -472
https://www.thieme.de/statics/dokumente/thieme/final/de/dokumente/tw_zahnmedizin/Chirurgische_Massnahmen_Kinder.pdf
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Extraktion von 1 ¢ AQt * at ANA

Quelle: Viergutz G,Hetzer G.:;j AAt o &' -chikigi§he 9§ Au AAt BieiXKindern. Zahnmedizin up2date 2013; 5:453 -472
https://www.thieme.de/statics/dokumente/thieme/final/de/dokumente/tw_zahnmedizin/Chirurgische_Massnahmen_Kinder.pdf
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