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Milchzahnintrusion – Oralchirurgische Aspekte
Andreas Filippi, Judith Erb

 ORALCHIRURGIE

Indizes

Milchzahntrauma, Intrusion, Reeruption, Dislokation

Zusammenfassung

Die Milchzahnintrusion gehört zu den häufigsten und schwereren unfallbedingten Zahnverletzungen 
im Milchgebiss. Im Gegensatz zum bleibenden Gebiss ist eine chirurgische Reposition oder gar 
Entfernung der betroffenen Zähne grundsätzlich nicht erforderlich. Eine spontane Reeruption kann 
sehr oft beobachtet werden, muss jedoch klinisch kontrolliert werden. Mögliche Komplikationen wie 
z. B. Ankylose und apikale Parodontitis müssen zeitnah behandelt werden.

Einleitung

Die häufigste Verletzung im bleibenden Gebiss ist 
die Kronenfraktur12. Nach dem Motto „der Schwä-
chere gibt nach“ bricht im bleibenden Gebiss zuerst 
der Zahn, bevor es zu Frakturen des zahntragenden 
Knochens kommt. Im Milchgebiss ist der Knochen 

deutlich weicher, daher werden Dislokationsverlet-
zungen häufiger beobachtet als Verletzungen der 
Zahnhartsubstanzen7. Eine der häufigsten Dislokati-
onsverletzungen im Milchgebiss ist die Intrusion, 
die in bis zu 25 % aller Milchzahnverletzungen auf-
tritt3. Der Zahn wird in den Kieferknochen hineinge-
drückt und bewegt sich meist bukkal des bleibenden 
Zahnkeimes nach apikal: In bis zu 80 % der Fälle be-
günstigt die nach labial gekrümmte Wurzelspitze 
des Milchzahnes eine Verlagerung weg vom blei-
benden Zahnkeim durch die labiale Knochenlamelle 
hindurch1 (Abb. 1).

Im bleibenden Gebiss müssen intrudierte Zähne 
grundsätzlich sofort reponiert und geschient sowie 
zeitnah endodontologisch behandelt werden11; zu 
hoch ist das Risiko, dass es zu einer infektionsbe-
dingten Wurzelresorption mit nachfolgendem Zahn-
verlust kommt.

Im Milchgebiss ist nach unfallbedingter Intrusion 
eine Reposition nicht erforderlich. In den meisten 
Fällen kommt es zu einer spontanen Reeruption, 
ohne dass therapeutische Interventionen erforder-
lich sind10.

Abb. 1  Avulsierter Zahn 61 mit deutlich nach labial 
gekrümmter Wurzel.
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Vorgehen nach Milchzahnintrusion

Wie bei jedem anderen Zahntrauma auch muss bei 
der Erstuntersuchung ein mögliches Schädelhirntrau-
ma ausgeschlossen werden11. Die Dokumentation 
nach Milchzahntrauma unterscheidet sich nicht von 
der nach Unfällen im bleibenden Gebiss. Das Zahn-
unfallzentrum Basel verwendet einen kurzen, aber 
aussagekräftigen Traumachart (abrufbar unter https://
www.andreas-filippi.ch/pdfs/Traumachart.pdf, Abb. 2). 

Zusätzlich zur schriftlichen Dokumentation ist nach 
jedem Zahnunfall eine Fotodokumentation erforder-
lich4. Diese beinhaltet ein Foto von bukkal und von 
inzisal und kann mit einem Smartphone durchgeführt 
werden. Auch wenn die Fotodokumentation in der 
betroffenen Altersgruppe nicht immer ganz einfach 
ist: Ein schnelles Bild mit einem Smartphone zumin-
dest von bukkal ist so gut wie immer möglich. Diese 
Ausgangsbilder sind die Grundlage zur Beurteilung 
einer spontanen Reeruption im Rahmen des Recalls9.

Abb. 2  Der Traumachart 
ermöglicht eine übersichtliche 
Dokumentation der Befund­
aufnahme und erleichtert so auch 
die Nachsorge.
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3.	Eine spontane Reeruption kann abgewartet wer-
den; für diese gelten jedoch 2 Regeln:
a.	Die Tendenz zur Reeruption muss in den ersten  

6 Wochen objektiv sichtbar sein (Referenzzeit-
punkt 1, Vergleich Fotodokumentation).

b.	Spätestens nach 6 Monaten muss der Zahn seine 
originale Position wieder erreicht haben (Referenz-
zeitpunkt 2). Wenn nicht (Ankylose), muss er in der 
Regel entfernt werden.

4.	Spätfolgen am bleibenden Zahn sind nicht un-
wahrscheinlich und entstehen durch den Unfall 
selbst. Eine chirurgische Entfernung am Unfalltag 
würde das Risiko nicht vermindern, sondern ggf. 
sogar noch erhöhen. Solche Spätfolgen können 
erst ab dem Durchbruch des bleibenden Zahnes 
suffizient diagnostiziert werden.

5.	Klinische Spätfolgen des betroffenen Milchzah-
nes, die mit einer Pulpanekrose assoziiert sind, 
sind trotz Spontaneruption möglich und müssen 
dann behandelt werden.

Recall nach Milchzahnintrusion

Die erste Kontrolle erfolgt in der Regel nach einer 
Woche. Wenn die Eltern über die Möglichkeiten der 
Reeruption am Unfalltag korrekt informiert wurden, 
haben die meisten nach einer Woche das Gefühl, 
dass die Reeruption schon aktiv begonnen hat. Man 
darf sich hier aber nicht täuschen lassen und sollte 
dies den Eltern nach einer Woche auch entspre-
chend kommunizieren: Der größte Durchmesser des 

Wenn der Zahn am Unfalltag klinisch zu fehlen 
scheint und am Unfallort kein Zahn gefunden wurde 
oder werden konnte (Avulsion), ist immer eine ra-
diologische Kontrolle erforderlich9 (Abb. 3a und b 
sowie 4). Vollständig intrudierte Milchzähne sind oft 
klinisch nicht mehr sichtbar. Für die jungen Patien-
ten ist eine Aufbissaufnahme deutlich angenehmer 
als die Anfertigung eines normalen Zahnfilmes.

Nach Ausschluss von schwerwiegenden Begleit-
verletzungen sollten den Eltern nach Milchzahn
intrusion folgende Instruktionen gegeben werden:
1.	Eine chirurgische Intervention wie z. B. Reposition 

und Schienung am Unfalltag ist in der Regel nicht 
erforderlich.

2.	Auch die Entfernung des intrudierten Zahnes am 
Unfalltag ist grundsätzlich nicht erforderlich.

Abb. 3a und b  Am Unfallort konnte kein avulsierter Zahn gefunden werden, daher ist ein Röntgenbild indiziert (a).  
Auf der Aufbissaufnahme ist der intrudierte Zahn 51 erkennbar (b).

a b

Abb. 4  Zahnfilm bei 
Patient mit avulsiertem 
Zahn 51.
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druck einer schnellen Reeruption. Daher müssen als 
Referenz jene Nachbarzähne dienen, die durch den 
Unfall nicht in Mitleidenschaft gezogen worden sind, 
und nicht etwa das, was klinisch von der Krone des 
intrudierten Zahnes zu sehen ist. Wenn bis zum ers-
ten Kontrolltermin nach einer Woche Schmerzen 
und Schwellung abgeklungen sind, leben, schlafen 

Zahnes liegt außerhalb der Gingiva. Wenn dieser 
beim Unfall durch die Gingiva hindurchgedrückt 
wird, kommt es immer zu einer perikoronalen 
Schwellung der Weichgewebe. Diese Schwellung ist 
nach 1 bis 2 Wochen verschwunden, sodass von der 
Zahnhartsubstanz des intrudierten Zahnes mehr zu 
sehen ist als am Unfalltag. Dies erweckt den Ein-

Abb. 5a bis e  3-jähriges Mädchen einen Tag nach In­
trusion der Zähne 51 und 61 (a), klinische Situation 5 
Tage später (b), 14 Tage nach dem Unfall Abklingen der 
Schwellung und Heilung der Weichgewebeverletzungen 
(c), Situation nach 5 Wochen: Reeruption ist bereits zur 
Hälfte erfolgt (d), vollständige Reeruption 3 Monate nach 
dem Unfall (e).

a b

c d

e
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festgestellt werden, ist es in den meisten Fällen zu 
einer Ankylose des Milchzahnes gekommen. Klinisch 
ist der Klopfschall des betroffenen Zahnes erhöht. 
Je nach individueller Situation der Behandlungs-
möglichkeiten und Abstand vom physiologischen 
Zahnwechsel muss eine chirurgische Entfernung 
des Zahnes diskutiert und ggf. auch in die Wege ge-
leitet werden.

Die meisten intrudierten Milchzähne reeruptieren 
aber spontan und problemlos. Diese positive Pro-
gnose sollte den Eltern bereits am Unfalltag kom-
muniziert werden. Die Eltern stören sich meist mehr 
am Erscheinungsbild des „kürzeren“ Zahnes6, medi-
zinisch ist aber das hohe Schädigungspotenzial für 
den bleibenden Zahnkeim relevanter4.

Nach erfolgter Reeruption sollte bis zum physio-
logischen Zahnwechsel im Zuge der idealerweise 
2-mal jährlich stattfindenden Karies- und Zahn
kontrolle auch der betroffene Milchzahn kontrolliert 
werden11. Dies umfasst seinen Perkussionsschall 
(vertikal), die Beweglichkeit des Zahnes, die Farbe 
der Zahnkrone sowie Weichgewebebefunde oder 
Druckdolenzen auf Höhe der Wurzelspitze. Unfallbe-
dingte Pulpanekrosen im Milchgebiss führen oft zu 
einer Grauverfärbung der Zähne2,8. Dies stört primär 
die Eltern, ist aber nicht behandlungsbedürftig, so-
lange klinische Zeichen für eine apikale Parodontitis 
fehlen. Gerade grau verfärbte Milchfrontzähne kön-
nen sich – im Gegensatz zu bleibenden Zähnen – 
auch wieder spontan entfärben. Der Grund hierfür 

und essen die kleinen Patienten wieder normal.  
Zeigen sich keine klinischen Besonderheiten, ver-
doppeln sich – wie immer in der Traumatologie  
der Zähne – in etwa die Kontrollzeiträume. Nach 
Milchzahnintrusion sollte die zweite Kontrolle nach 
2 bis 3 Wochen und die dritte nach 6 Wochen (Refe-
renzzeitpunkt 1) erfolgen5. Zu diesem Kontrolltermin 
muss eine deutliche Reeruption im Vergleich zur 
Fotodokumentation am Unfalltag erkennbar sein11. 
Die beiden nächsten Kontrollen erfolgen nach 3 und 
6 Monaten. Nach 6 Monaten muss die Reerup- 
tion vollständig erfolgt sein (Referenzzeitpunkt 2, 
Abb. 5a bis e). Kann hier keine Reeruptionstendenz 

Abb. 6a und b  Verfärbter Zahn 61 nach Milchzahntrauma (a). 2 Jahre später stellt sich derselbe Patient mit 
ankylosiertem Zahn 51 vor, Zahn 61 hat sich aufgrund der physiologischen Wurzelresorption spontan entfärbt (b).

a b

Abb. 7  Patient nach Milchzahnintrusion mit verfärbtem 
Zahn 61 sowie apikaler Fistel.
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Region zu legen: Bricht der bleibende Zahn zum 
richtigen Zeitpunkt am richtigen Ort durch? Welche 
Farbe und Form hat er? Möglicherweise sind in  
dieser Wechselgebissphase häufigere Kontrollen er-
forderlich. Gerade Milchzahnintrusionen, aber auch 
bukkale Dislokationen haben ein hohes Schädi-
gungspotenzial auf sich bildende bleibende Zähne.

Schlussfolgerung

Milchzahnintrusionen sind häufige Verletzungen in 
der betroffenen Altersgruppe. Eine chirurgische In-
tervention ist in der Regel nicht erforderlich, eine Re-
eruption muss allerdings gut kontrolliert werden.  
Bleibt die Reeruption aus, muss meist chirurgisch 
interviert werden. Die Schwerpunkte der Diagnostik 
im Recall beziehen sich auf apikalen Parodontitiden 
der Milchzähne und auf mögliche Spätfolgen am 
bleibenden Zahn.

ist die fortschreitende physiologische Wurzelresorp-
tion (Abb. 6a und b). Wenn jedoch nach Milchzahn-
trauma bzw. Milchzahnintrusion akute apikale Be-
schwerden, Fisteln oder Abszesse auftreten, muss 
aktiv und zeitnah interveniert werden13 (Abb. 7). 
Unbehandelte chronische oder akute apikale Par-
odontitiden können zu erheblichen Missbildungen 
bleibender Zähne führen. Ob in Einzelfällen eine 
endodontische Intervention möglich ist, wird indi
viduell entschieden. In den meisten Fällen ist die 
Entfernung des Zahnes indiziert11.

Der Zahnwechsel

Sollte der ehemals intrudierte Milchfrontzahn beim 
Zahnwechsel asymptomatisch oder auch bei ent-
sprechender Pathologie entfernt worden sein, ist bei 
den regelmäßigen Kontrollen ein besonderes Au-
genmerk auf den Zahnwechsel in der betroffenen 
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