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Zusammenfassung

Schwere unfallbedingte Milchzahnverletzungen kénnen bereits im friihen Lebensalter und somit
lange vor dem Zahnwechsel zu erheblichen Verdnderungen bleibender Zdahne fiihren. Das Spektrum
reicht von Farb- und Formanomalien bis hin zu schweren morphologischen Missbildungen. Der Fall-
bericht beschreibt die Behandlung einer 9-jahrigen Patientin, bei der ein schweres Milchzahntrauma
zu Dilazerationen von drei nebeneinanderstehenden bleibenden Schneidezdhnen und zu odontom-
dhnlichen Versprengungen der Zahnhartsubstanz gefiihrt hatte.

Einleitung

Unfallbedingte Zahnverletzungen kommen im
Milchgebiss 6fter als im bleibenden Gebiss vor: 30 %
aller europaischen Kinder erleiden ein Milchzahn-
trauma und etwa 25 % einen Unfall im bleibenden
Gebiss®. Die haufigste Verletzung bleibender Zahne
stellt die Kronenfraktur dar, wahrend es im Milchge-
biss die Dislokationsverletzung ist”. Aufgrund der
engen Lagebeziehung zwischen den Wurzelspitzen
der Milchfrontzahne und den Keimen der palatinal
liegenden bleibenden Zahne kdnnen insbesondere
bukkale Dislokationen und Intrusionen von Milch-
zahnen zur Verlagerung dieser Zahnkeime flihren'.
Bei beiden Verletzungsarten bewegt sich die Wurzel-
spitze des Milchzahnes in das Zahnsackchen hinein
und kann so den palatinal liegenden Zahnkeim in
seiner Position verandern. Im Fall von axialen Keim-
stauchungen kommt es zu einer klinisch sichtbaren
Kerbe im Zahnschmelz, der sogenannten kalziotrau-
matischen Linie. Bei nicht axialen Keimstauchungen
wird die Position der Krone des bleibenden Zahnes
verandert, und die Wurzel wachst unabhangig davon
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weiter Richtung Nasenboden. Dies hat einen Knick
in den Zahnhartsubstanzen zur Folge, wobei Ab-
knickungen von tber 90 Grad auftreten konnen. Die
so missgebildeten bleibenden Zédhne brechen haufig
nicht spontan durch. Sofern liberhaupt ein Zahn-
erhalt moglich ist, flihren koronale Rekonstruktionen
nicht selten zu endodontischen Interventionen?.

Nachfolgend wird der Fall einer jungen Patientin
vorgestellt, bei der Jahre nach einem schweren Milch-
zahntrauma ausgepragte Dilazerationen im Bereich
der Oberkieferfrontzahne diagnostiziert wurden.

Fallbericht

Anamnese

Im Marz 2018 wurde eine 9-jahrige Patientin an das
Universitdare Zentrum fliir Zahnmedizin Basel (UZB)
uberwiesen. Die Mutter berichtete, dass ihre Tochter
am Ende des ersten Lebensjahres einen schweren
Milchzahnunfall erlitten hatte. Seinerzeit erhobene
klinische und radiologische Befunde waren nicht
verfugbar.
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Klinischer Befund

Zum Zeitpunkt der Erstvorstellung in der Schul-

zahnklinik des UZB befanden sich die Zahne 52 und

62 noch in situ (Abb. 1). Zusatzlich war eine hypomi-

neralisierte Inzisalkante des Zahnes 21 sichtbar. Um

den ungehinderten Durchbruch der Zahne 12, 11 und  Abb. 1

21 zu ermdglichen, wurden zunichst die nach mesial ~ Prdoperatives
gekippten Milchzahne 52 und 62 entfernt (Abb. 2). Rontgenbild
Dennoch blieb der gewiinschte Durchbruch der Zzh- ?h'alfiznntom'
ne 11 und 12 in der Folgezeit aus. Die Patientin wurde Missbildungen
daraufhin an das Zahnunfallzentrum des UZB lber- i Bereich der
wiesen. Zahne 11 und 12

Abb. 2 Praoperative Panoramaschichtaufnahme nach Entfernung der Milchzahne 52 und 62

WA = LT

Abb. 3 bis 5 DVT mit koronaler, sagittaler und axialer Darstellung der Oberkieferfrontzahne sowie versprengter
Schmelzanteile
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Abb. 8 Situation nach Entfernung des Zahnes 12

Radiologischer Befund

Zur besseren Darstellung der missgebildeten Struk-
turen und zur Einschatzung eines maoglichen Erhalts
der betroffenen Schneidezdhne des Oberkiefers
wurde eine digitale Volumentomographie (DVT) an-
gefertigt. Diese lield perikoronal der Zahne 11 und 12
mehrere dentin- und schmelzdichte Strukturen er-
kennen, welche eine sehr enge Lagebeziehung zu-
einander aufwiesen. Des Weiteren zeigten sich im
Bereich der Zahne 12, 11 und 21 Hypo- bzw. Dyspla-
sien des Schmelzes. Die DVT bestatigte die ausge-
pragten Dilazerationen auch in der dritten Dimension
(Abb. 3 bis 5).
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Abb. 7 Freilegung des missgebildeten Zahnes 12 und des
dilazerierten Zahnes 11

Abb. 9 Entfernter Zahn 12
mit schwerer Zahnhart-
substanzmissbildung von
der einen ...

Abb. 10 ... und der
anderen Seite

Therapie

Zunachst erfolgte eine Aufklarung der Eltern tber die
Befunde, das geplante Vorgehen und das richtige post-
operative Verhalten. Wegen der mangelnden Com-
pliance der Patientin wurde die operative Entfernung
des koronal erheblich missgebildeten Zahnes 12 im
Mai 2018 in Intubationsnarkose durchgefiihrt (Abb. 6
bis 8). Gleichzeitig erfolgte die Freilegung der Krone
des Zahnes 11. Auf eine Anschlingung wurde zu-
nachst verzichtet. Basierend auf der DVT sollte zu-
nachst ein moglicher (weiterer) Durchbruch der Zah-
ne 21 und 11 abgewartet werden. Im Rahmen des
Eingriffs wurden auch samtliche versprengten Zahn-
hartsubstanzen entfernt (Abb. 9 und 10) und zur
histopathologischen Untersuchung eingesandt.

QUINTESSENZ ZAHNMEDIZIN | Jahrgang 70 ¢ Ausgabe 7 ¢ Juli 2019



Histopathologie

Die histopathologische Untersuchung der Zahnhart-
substanzen im Institut fir Pathologie der Universitat
Basel ergab odontomahnliche Strukturen als Anteile
des Zahnfollikels, in erster Linie der Zahnleiste.

Postoperativer Verlauf

Die Wundheilung verlief komplikationslos (Abb. 11).
Nach dem abzuwartenden Durchbruch des Zah-
nes 11 (Abb. 12 und 13), der mittlerweile unter der
Schleimhaut sicht- und tastbar ist, wird die koronale
Rekonstruktion der Zahne 21 und 11 eingeleitet.

Diskussion

Milchzahnverletzungen treten oft auf, und meist
handelt es sich dabei um Dislokationsverletzungen.
Schwere Zahnmissbildungen bleibender Zahne nach
Milchzahntrauma resultieren in der Regel aus einem
direkten mechanischen Kontakt zwischen der Milch-
zahnwurzel und dem bleibenden Zahnkeim. Insbe-
sondere nach schweren bukkalen Dislokationen oder
Intrusionen von Milchfrontzéhnen kommt es haufig
zu Verlagerungen der bleibenden Zahnkeime?. Die
Wourzelbildung wird dadurch nicht beeintrachtigt und
erfolgt weiterhin in Richtung Nasenboden. Auf diese
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Abb. 11 Klinisch reizlose Wundverhaltnisse 2 WWochen
spater

Abb. 12 Situation 8 Monate spéater: Zahn 11 ist bukkal
sicht- sowie tastbar und kurz vor dem Durchbruch

Abb. 13 Panoramaschichtaufnahme 8 Monate post operationem: Bewegung des Zahnes 11 von apikal in Durchbruchsrichtung
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Weise entstehen mehr oder weniger ausgepragte
Knicke der bleibenden Zahne, die als Dilazeration
bezeichnet werden.

Die Dilazeration bleibender Zahne nach Milch-
zahntrauma darf nicht mit der ebenfalls unfallbe-
dingten vestibuldren Wurzelkrimmung (, vestibular
root angulation”) verwechselt werden, welche im-
mer wieder nach unfallbedingten Milchzahnver-
lusten (Avulsionen) beobachtet wird®. Hier andert
infolge des unfallbedingten Milchzahnverlustes die
Krone des bleibenden Zahnes nur ganz langsam ihre
Position, wahrend die Wurzel weiter Richtung Nasen-
boden wachst, so dass es statt zu einem Knick zu ei-
ner Krimmung der Wurzel kommt™.

Eine frihe radiologische Diagnostik bleibender
Zahne unmittelbar nach einem Milchzahntrauma ist
oft in Abhangigkeit vom Alter der betroffenen Pa-
tienten nicht nur schwierig durchflihrbar, sondern
auch nicht zu rechtfertigen. Zudem lasst sich eine
mogliche Verlagerung der Zahnkeime nur begrenzt
einschatzen, und eine solche Diagnostik beeinflusst
das weitere Vorgehen ohnehin nicht. Bukkal dislo-
zierte Milchfrontzahne sollten generell sofort repo-
niert und bei starker bukkaler Dislokation entfernt

werden®. Bei unfallbedingt intrudierten Milchfront-
zahnen erfolgt grundsatzlich keirie primare chirurgi-
sche Entfernung, sondern es kann eine ineist erfolg-
reiche Reeruption der Zahne abgewartet werden'®.

Eine sofortige chirurgische Entfernung intrudier-
ter Milchfrontzahne, die je nach intrusionstiefe oft
nur in Intubationsnarkose maoglich ist, konnte die Di-
lazeration nicht sicher verhindern. Daher sollte nach
schweren Milchzahnverletzungen um den Zeitpunkt
des Zahnwechsels herum das Recallintervall verkurzt
werden. Zahndurchbruchsstérungen oder -verzoge-
rungen lassen sich auf diese Weise friihzeitig erken-
nen und ggf. durch chirurgische und/oder kiefer-
orthopadische Interventionen positiv beeinflussen.
Bei Dilazerationen bleibender Zahne im Bereich der
Krone sind nachfolgend teilweise ausgedehnte koro-
nale Rekonstruktionen erforderlich, die unter Um-
standen in Kombination mit endodontischen Mal3-
nahmen erfolgen miissen. Grundsatzlich empfiehlt
es sich, die Eltern der betroffenen Patienten, aber
auch eventuelle Kostentrager nach einem Milchzahn-
trauma zeitnah auf moégliche Spatfolgen im bleiben-
den Gebiss hinzuweisen®.
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Die Alignertherapie hat heute ihren Platz innerhalb der kieferorthopadischen
Behandlungstherapien gefunden und erfreut sich bei Patienten aufgrund
der asthetischen Vorteile der transparenten Schienen zunehmend

groRerer Beliebtheit. Dieses Buch widmet sich der Therapie mit Alignern
mit dem Fokus auf Diagnostik und Behandlungsplanung. Dabei werden
zunachst lange bewahrte kieferorthopadische Prinzipien der Biomechanik
und Verankerung und ihre Ubertragung auf die Behandlung mit Alignern
diskutiert. Eine Reihe praktisch ausgerichteter Kapitel erklart anschliefend
den Einsatz von Alignern zur Behandlung verschiedener Dysgnathieformen:
Es zeigt dem Behandler, wie sich mit der verfigbaren Software ein

geeigneter Behandlungsplan erstellen lasst, wie die Zahnbewegungen digital
programmiert werden missen, um das Behandlungsziel zu erreichen, und
wie die Behandlung schliellich klinisch umgesetzt wird. Dieses umfassende
Handbuch zeigt Praktikern, wie sie den Wunsch vieler ihrer Patienten nach
einer unsichtbaren Behandlung erftllen konnen.
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