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Zusammenfassung

Die Avulsion von Milchfrontzdhnen ist fiir Kinder und Erziehungsberechtigte oft spektakuldr. Sowohl
die betroffenen Patienten als auch die Eltern befinden sich oftmals in einer Ausnahmesituation.
Behandlungsprioritadt oder echten Notfallcharakter besitzt die Milchzahnavulsion jedoch keine:

Die Zdhne werden grundsétzlich nicht replantiert. Wichtig ist jedoch, mégliche Spétfolgen zu
kennen, damit hinsichtlich des Zahnwechsels adédquat reagiert werden kann.

Einleitung

Unfélle im Milchgebiss sind haufiger als Unfalle
im bleibenden Gebiss. Prinzipiell kbnnen im Milch-
zahngebiss die gleichen Verletzungen auftreten wie
im bleibenden Gebiss. Da der Knochen im Vergleich
zur Zahnhartsubstanz noch weicher ist, treten Dislo-
kationsverletzungen jedoch deutlich ofter auf als
Zahnfrakturen®. Die haufigsten Verletzungen im
Milchgebiss sind daher die Lockerung, die laterale
Dislokation und die Intrusion™. Aber auch Avul-
sionen werden immer wieder beobachtet (Abb. 1
und 2). Gut vorbereitete Mitarbeitende in Kinder-
tagesstatten oder auch gut informierte Eltern lagern
avulsierte Milchfrontzahne nicht selten in Zahn-
rettungsboxen und bringen sie zum Zahnarztbesuch
mit. Dies spricht flir gute Kenntnisse in Bezug auf die
Rettungskette von Zahnen, allerdings von bleiben-
den Zahnen. Das Zahnunfallzentrum in Basel publi-
ziert seit Jahren entsprechende Informationsblatter,
zum Verhalten nach einem Zahnunfall. Diese kon-
nen auf der Homepage des Zahnunfallzentrums
Basel heruntergeladen werden (www.zahnunfall-
zentrum.ch).
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Milchzahnavulsion

Avulsierte Milchfrontzahne werden grundsatzlich
nicht replantiert’’, auch wenn in den letzten Jahr-
zehnten immer wieder Fallberichte und Technical
reports publiziert worden sind®®. Vollstandig avul-
sierte Milchfrontzahne bedurfen keiner Therapie'®'?
und miussen daher am Unfalltag auch nicht im
zahnarztlichen Notfalldienst vorgestellt werden. Ein
Besuch innerhalb der nachsten drei Tage ist in der
Regel ausreichend (Abb. 3 und 4). Die Realitat ist
jedoch, dass die meisten Eltern sofort vorstellig wer-
den wollen.

Die Erstuntersuchung unterscheidet sich nicht
von der nach anderen Zahnunfallen im Milchgebiss.
Hierbei sollten extra- sowie intraorale Befunde auf-
genommen werden. Trotz der groRen Aufregung soll-
te versucht werden, ein systematisches Vorgehen
von extra- nach intraoral flir die Traumadiagnostik
zu entwickeln, um keine Verletzungen zu Uberse-
hen'. Insbesondere nach Avulsionen und Fehlen
des Zahnes, der auch auf Nachfrage nicht von den
Aufsichtspersonen gefunden werden konnte, muss
Uberprift werden, ob der Zahn tatsachlich avulsiert
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Abb. 1 Zustand nach Avulsion in Regio 61 bei Vorstellung
am Unfalltag.

Abb. 3 Zustand nach Avulsion in Regio 62 3 Tage nach
Unfallereignis.

oder vollstandig intrudiert ist. Eine sichere Diagnos-
tik ist nur radiologisch moglich oder wenn der mit-
gebrachte avulsierte Zahn (Abb. 5) vorhanden ist® .
Die Compliance bezliglich der Anfertigung von Ront-
genaufnahmen kann in Abhangigkeit von der Alters-
gruppe reduziert sein. Zahnfilmaufnahmen mit
Zahnfilmhaltern werden haufig als unangenehmer
empfunden als Aufbissaufnahmen. Hierbei kann ein
normaler Zahnfilm von einem Elternteil am Rand der
Langsseite zwischen Zeige- und Mittelfinger gehal-
ten und dem auf dem Schoss sitzenden Kind zwi-
schen die obere und untere Zahnreihe geschoben
werden. Die Aussagekraft dieser etwas schrageren
Projektion ist flir die erforderliche Diagnostik von
Avulsion versus Intrusion vollkommen ausreichend.
Die Therapie am Unfalltag oder in den ersten Tagen
danach wird durch diese radiologische Diagnostik
nicht beeinflusst. Wichtig ist sie jedoch flir das Recall.

Bei intrudierten Milchfrontzahnen kann zunéachst
eine Reeruption abgewartet und kontrolliert wer-
den* (6 Wochen-6 Monats-Regel). Dies benétigt eng-
maschigere Intervalle als nach einer Avulsion, wo
nach Abschluss der Wundheilung nach etwa einer
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Abb. 4 Kontrolluntersuchung einige Tage nach Trauma:
Regio 61 in Abheilung.

Abb. 5 Avulsierter Milch-
schneidezahn.

Abb. 6 Reizlose \Wundverhaltnisse mit zentraler
Einziehung — komplett bedeckt.
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Abb. 7 Kontrolluntersuchung im Rahmen des Recalls:
reizlose Situation.

Abb. 8 Zahn 11 mit gelblich braunen Verfarbungen.

Woche (Abb. 6) das Kind im Rahmen des Recalls
zur normalen kariologischen Kontrolle einbestellt
werden kann (Abb. 7). Wichtig ist, dass nach Milch-
zahnavulsion und Mitbringen des Zahnes durch
Angehorige gut erklart wird, warum die Replan-
tation von Milchzéhnen mehr schadet als nutzt. Als
wichtigstes Argument ist zunachst zu erwahnen,
dass es zu einer Verletzung des Zahnkeimes durch
die replantierte Milchzahnwurzel kommen. kann. Zu-
dem koénnte aufgrund der limitierten Compliance
und der eventuellen Schmerzen (Lokalanésthesie),
die wahrend der Behandlung auftreten konnen, eine
Stresssituation entstehen, die beim Kind nachhaltig
zu Zahnarztangst flihren kann®. Last but not least
sind in der betroffene Altersgruppe langer andau-
ernde Behandlungen wie Wurzelkanalbehandlung
oder Adhasivtechnik zur Schienung sowie die
Schienenentfernung manchmal nur eingeschrankt
maoglich. Eine Replantation eines avulsierten Milch-
zahnes in Intubationsnarkose ist nicht indiziert.

806

Wichtig ist jedoch, die Eltern Uber diese Punkte
ausfuhrlich zu informieren und zu kommunizieren,
dass die Kinder nach etwa einer Woche wieder nor-
mal essen, sprechen und schlafen. Auch ist dartiber
zu informieren, dass die Milchzahne nur eine be-
grenzte Zeit im Mund sind und sich die Optik mit
dem Durchbruch der bleibenden Zahne wieder an-
dert. Eltern missfallt nicht selten die beim Lachen
oder Sprechen sichtbare Zahnlticke ihrer Kinder. Da-
her muss man in diesem Gesprach auch verdeutli-
chen, dass dies nur die Eltern und nicht die Kinder
dieser Altersgruppe stort.

Spatfolgen nach Milchzahnavulsion

Bereits nach dem Unfall — wenn auch nicht gerade
am Unfalltag — sind die Erziehungsberechtigten dar-
Uber zu informieren, dass es spannend wird, wenn
der Zahnwechsel erfolgt. Der bleibende Zahn kann
durch das Milchzahntrauma hinsichtlich des Durch-
bruchszeitpunktes, der Zahnstellung sowie der Form
und Farbe beeintrachtigt worden sein (Abb. 8). Auch
wenn sich bei Avulsionen der Milchzahn vom blei-
benden Zahnkeim wegbewegt, sind Spatfolgen im
bleibenden Gebiss nicht so selten. Dies sollte kom-
muniziert und um den Zahnwechsel herum auch
entsprechend kontrolliert werden. Die Grinde fir
mogliche Spatfolgen nach Milchzahnavulsion liegen
mitunter in einer Narbenbildung im Bereich des
Fundus der Alveole?. Diese kann den Zahndurch-
bruch erschweren oder auch ganz verhindern. Farb-
oder Formanomalien des bleibenden Zahnes, wie
sie typischerweise nach Milchzahnintrusion oder
bukkaler Dislokation von Milchzahnen beobachtet
werden, sind nach Avulsionen sehr selten. Eine ra-
diologische Kontrolle des bleibenden Zahnkeimes
zwischen Zahnunfall und Zahnwechsel im Sinne ei-
nes standigen Monitorings ist grundsatzlich nicht
indiziert.

Zeigt sich um den Zahnwechsel herum, dass der
kontralateralen Zahn durchbricht (Abb. 9 und 10),
der dem avulsierten Milchzahn nachfolgende Zahn
jedoch noch nicht, gilt folgende Regel: Eine chirur-
gische Intervention ist entweder ein Jahr nach dem
vollstandigen Durchbruch des kontralateralen Zah-
nes oder (beim mittleren Schneidezahn) spatestens
mit dem 8. Lebensjahr indiziert. Die Therapie liegtin
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Abb. 9 Durchbruchsstérung von Zahn 11 bei vollstandi-
gem Durchbruch des kontralateralen Zahnes 21.

einer Inzision im Bereich der Inzisalkante, die das
straffe Gewebe durchbricht, das starker sein kann
als der Durchbruchsdruck des Zahnes. Diese Inzision
kann in Einzelfallen nur in Oberflaichenanésthesie er-
folgen. In der Regel ist jedoch noch eine kleine zu-
satzliche Infiltrationsanasthesie im Bereich der prak-
tisch immer tast- und sichtbaren Schneidekante
erforderlich. Die Inzision erfolgt vorzugsweise mit
dem CO,-Laser (Abb. 11 bis 13).

Eine seltenere, aber leider auch spektakularere
Spatfolge nach Avulsion von Milchzahnen ist die
vestibulare Wurzelkrimmung (, Vestibular root an-
gulation”)?. Diese sollte nicht mit einer Dilazeration
verwechselt werden, welche als Folge einer nicht-
axialen Zahnkeim-Stauchung bei Milchzahnintrusi-
on oder bukkaler Dislokation auftritt und zu einem
Knick im bleibenden Zahn flihren kann'’. Je spater
sich der Unfall ereignet, desto weiter apikal ist die-
ser Knick. Die vestibulare Wurzelkrimmung hinge-
gen ist das klinische Endergebnis, wenn sich der
bleibende Zahnkeim nicht wie geplant nach krestal
bewegen kann. Die Narbenbildung am Fundus der
Milchzahnalveole ist so ausgepragt, dass sich die
Schneidekante den Weg des geringsten Widerstan-
des sucht. Dieser verlauft in fast allen Fallen nach
bukkal. Die Wurzel wachst doch in die Richtung wei-
ter, die ihr genetisch vorgegeben ist: zum Nasenbo-
den. Dies ist ein langsamer Prozess, der dazu fuihrt,
dass am Ende der Wurzelbildung die Wurzel eine
echte Krimmung und keinen Knick hat (Abb. 14 bis
16). Die Schneidekante ist dann meist bukkal durch
die Schleimhaut im Vestibulum tastbar, die Wurzel-
spitze zeigt in Richtung Nasenboden. Betroffene
Zahne brechen von allein nicht durch, missen ent-
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Abb. 10 Rontgenbild der
Zahne 11 und 21 mit Durch-
bruchsverzdégerung an Zahn 11.

Abb. 11 und 12 Inzision mit CO,-Laser zur Entfernung
des straffen Bindegewebes an der Schneidekante des
Zahnes 11.

Abb. 13 3 Wochen nach operativem Eingriff: Zahn 11 im
Durchbruch.
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weder kieferorthopadisch eingeordnet, operativ ent-
fernt oder in seltenen und glinstigen Einzelfallen in-
tentionell replantiert werden.

Fazit

Die Avulsion von Milchfrontzahnen hat am Unfall-
tag keine Behandlungsprioritat. Die Zahne werden
nicht replantiert. Wichtig ist lediglich eine gute und
nachhaltige Kommunikation mit den Eltern. Rele-
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Abb. 15 und 16 Digitale Volumentomografie (DVT) mit
bukkaler Lage der Zahnkrone und deutlicher Krimmung
der Wurzel (Abb. Dr. D. Baumann).

vant ist jedoch, dass ggf. Jahre nach dem Unfall mit
Spatfolgen gerechnet werden muss, obwohl der
Zahn meist sehr leicht und oft auch ohne weitere Be-
gleitverletzungen aus der Alveole geschlagen wur-
de. Dies mussen behandelnde Zahnarztinnen und
Zahnarzte wissen, damit um den Zahnwechsel her-
um die richtigen Empfehlungen gegeben werden
kéonnen und auch spatestens ein Jahr nach Durch-
bruch des kontralateralen Zahnes adaquat reagiert
wird.
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