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Forschung - Wissenschaft

Posttraumatische Entwicklungs-
storungen bleibender Zahne
nach Milchzahntrauma:

eine retrospektive Studie

Zusammenfassung

Die vorliegende Studie untersuchte die posttraumatischen
Entwicklungsstérungen von 74 bleibenden Zéhnen bei 30 Kin-
dern, die in den Jahren 1992-1996 wegen eines Milchzahn-
traumas unsere Klinik aufgesucht hatten. Die Nachuntersu-
chung, die im Frihjahr 2001 durchgefiihrt wurde, umfasste
eine Klinische und radiologische Befunderhebung. Insge-
samt fanden sich bei 24 der 74 untersuchten bleibenden
Z&hne Missbildungen, die auf ein Milchzahntrauma zurtickzu-
fuhren waren. Die am haufigsten anzutreffenden Entwick-
lungsstérungen waren Schmelzverfarbungen oder Schmelz-
defekte. Die Milchzahnverletzungen, die am haufigsten zu
Entwicklungsstérungen fuhrten, waren Intrusions- sowie late-
rale Dislokationsverletzungen.

Die Untersuchungsergebnisse zeigen einmal mehr, dass
Milchzahnverletzungen die Odontogenese der bleibenden
Zahne wesentlich beeinflussen kdnnen. Verlaufs- und Spét-
kontrollen sind deshalb auch nach Milchzahntraumata indi-
ziert.
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Einleitung

Als Folge eines Milchzahntraumas kann es bei der bleibenden
Dentition zu posttraumatischen Entwicklungsstérungen kom-
men. Diese méglichen Auswirkungen von Milchzahnverletzun-
gen auf die benachbarten bleibenden Z&hne wurden bis heute
vor allem von zwei Forschergruppen untersucht und doku-
mentiert: in Danemark von ANDREASEN (ANDREASEN et al. 1971,
ANDREASEN & RAVN 1973) und in Israel von ZILBERMANN (ZILBER-
MANN et al. 1986) und BEN-BASSAT (BEN-BASSAT et al. 1989).

In der Literatur finden sich Entwicklungsstérungen prozentual
am héufigsten nach Intrusionsverletzungen (voN Arx 1993),
aber auch Verlagerungen der Milchzahne nach palatinal bzw.
lingual kdnnen die Odontogenese der bleibenden Zahne beein-
trachtigen. Die enge topografische Beziehung der Milchzahn-
wurzeln zu den Zahnanlagen der bleibenden Zahne ist der
Hauptgrund fur diese Interaktionen (THYLSTRUP & ANDREASEN



1977). Die Stérungen reichen von kleinsten Schmelzhypopla-
sien bis zu kompletten Zahnentwicklungsstorungen (Tab. I).
Schmelzhypoplasien (Abb. 1 und 2): Schmelzhypoplasien sind die
am haufigsten anzutreffenden Entwicklungsstérungen der blei-
benden Zahne nach Milchzahntrauma. Die Stérungen umfas-
sen irreversible Schmelzverfarbungen und/oder Schmelzde-
fekte (DiaB & ELBADRAWY 2000c). Bei der direkten traumatischen
Schédigung der Ameloblasten finden sich wegen der topogra-
fischen Lagebeziehung der Milchzahnwurzel zum bleibenden
Keim diese Schmelzhypoplasien labial. Die Schmelzverfarbun-
gen umfassen weisse oder gelbbraune Flecken und kdnnen in
ihrer Grosse von punktférmigen bis zu flachigen Verfarbungen
variieren. Sichtbare Schmelzdefekte sind Eindellungen oder
Einkerbungen auf der fazialen Kronenflache, eventuell kombi-
niert mitVerfarbungen.

Dilazerationen (Abb. 3): Bei starkeren Milchzahnverletzungen ist
eine direkte traumatische Keimverletzung maglich. Bereits fer-
tig gebildetes Hartgewebe wird dabei in Relation zu sich noch
in Entwicklung befindendem Weichgewebe verschoben. Daraus
resultiert eine Abknickung im Kronenbereich (Kronendilazera-
tion) oder im Wurzelbereich (Wurzeldilazeration) (MARAGAKIS
1995).

Komplette Zahnentwicklungsstérungen: Bei sehr frihzeitiger Scha-
digung des bleibenden Zahnkeimes durch ein Milchzahntrau-
ma werden odontomahnliche Misshildungen der bleibenden
Z3dhne beobachtet (PRABHAKAR et al. 1998). Diese Missbildun-
gen werden vor allem durch ein noch vor Abschluss des ersten
Lebensjahres erfolgtes und sehr heftiges Milchzahntrauma
verursacht. Radiologisch prasentiert sich die Krone als Hartge-

Tab.l Einteilung der Entwicklungsstérungen (EWS) nach
Schweregrad (nach von Arx 1991)

EWS 1. Schmelzverfarbungen

EWS 2: Schmelzdefekte ohne Verfarbungen

EWS 3: Schmelzdefekte mit Verfarbungen

EWS 4: Wurzelmissbildungen

EWS 5: Kronendilazerationen

EWS 6: Komplette Zahnentwicklungsstérungen
(«odontoma like formation»)

Abb.1 7-jghrige Patientin mit typischen posttraumati-
schen (Hypoplasien) Schmelzverfarbungen der labialen Kro-
nenflachen aller Unterkieferinzisiven. Status nach lateraler
Dislokation der Zahne 71, 72, 81 und 82 im Alter von 3 Jah-
ren.

Posttraumatische Entwicklungsstdrungen

Abb.2  10-jahriger Patient mit einem Schmelzdefekt disto-
zervikal bei Zahn 12. Status nach lateraler Dislokation der
Zahne 51 und 52 im Alter von 4 Jahren.

webskonglomerat ahnlich einem komplexen Odontom. Da
auch die Wurzelbildung in diesen Fallen massiv gestort wird,
brechen solche Zahne in der Regel nicht durch und muissen
chirurgisch entfernt werden.

Wegen dieser breiten Vielfalt an mdglichen Spatfolgeschaden
sind auch nach Milchzahnverletzungen klinische und radiologi-
sche Nachkontrollen bei Kindern imVorschulalter indiziert. All-
fallige Schadigungen an den bleibenden Z&hnen werden in den
meisten Féllen erst Jahre nach der Milchzahnverletzung diag-
nostiziert.

Ziel der vorliegenden retrospektiven Studie war es, bei 30 nach-
untersuchten Patienten die Haufigkeit posttraumatischer Ent-
wicklungsstérungen bleibender Zdhne nach Milchzahntrauma
zu untersuchen.

Material und Methode

Kinder, die in den Jahren 1992 bis 1996 wegen eines Milch-
zahntraumas unsere Klinik aufgesucht hatten und bei denen
aus der Krankengeschichte anamnestische, klinische und radio-
logische Daten beziglich der Studienparameter (Unfallalter,
Geschlecht, verletzte Milchzéhne und Verletzungsart) erhoben
werden konnten, wurden schriftlich fiir eine Nachkontrolle auf-
geboten. Ausserdem wurde mit Hilfe der Rontgenbilder das
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Abb.3  7-jahriger Patient mit einer Wurzeldilazeration bei
Zahn 11. Status nach Intrusion der Zahne 51 und 61 im Alter
von 3 Jahren.

Entwicklungsstadium (Tab. II) der bleibenden Zdhne zum Un-
fallzeitpunkt bestimmt.

Insgesamt folgten 30 Kinder mit 74 verletzten Milchzdhnen
dem Aufgebot zur Nachkontrolle. Die 30 nachuntersuchten
Kinder (20 Knaben und 10 Méadchen) waren zum Unfallzeit-
punkt durchschnittlich 3 Jahre und 11 Monate alt. Das jlingste
Kind war 1 Jahr und 1 Monat und das Alteste 8 Jahre und
10 Monate alt.

Diese Nachuntersuchung, die im Friihjahr 2001 durchgefuhrt
wurde, umfasste eine klinische und radiologische Befunderhe-
bung mit Inspektion, Sensibilitatstest (CO,-Schnee), Perkus-
sionstest, Mobilitatstest sowie die Aufnahme von Einzelzahn-
und Aufbissrontgenbildern. Im Weiteren wurde nochmals eine
kurze Anamnese aufgenommen.

Die urspriuinglichen Milchzahntraumata wurden in sechs Grup-
pen zusammengefasst: Frakturen, Kontusionen, Subluxationen,

Tab.Il  Einteilung der Entwicklungsstadien (ESBZ) der blei-
benden Zahne zum Zeitpunkt des Milchzahntraumas

ESBZ 1: Beginnende Mineralisation der Krone («Scherbe»)
ESBZ 2: Krone weniger als zur Halfte mineralisiert
ESBZ 3: Krone mehr als zur Halfte mineralisiert;
noch keine Wurzelbildung
ESBZ 4: Mineralisation der Wurzel hat begonnen
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Extrusionen oder laterale Dislokationen, Intrusionen sowie
Avulsionen. Die gefundenen posttraumatischen Entwicklungs-
stdrungen wurden analog der in der Einleitung erwéhnten
Klassifikation in 6 Gruppen eingeteilt (Tab. I).

Resultate

Bezuglich der erlittenen Milchzahnverletzungen waren Sub-
luxationen mit 22 verletzten Z&hnen am haufigsten und Kontu-
sionen mit 4 verletzten Zahnen am seltensten (Tab. I11). Fraktur-
verletzungen fanden sich in 6 Fallen. Die Verteilung der ur-
springlich verletzten Milchzahne ist in Abb. 4 dargestellt. Am
haufigsten waren die zentralen OK-Milchinzisiven betroffen.
Eine Verletzung von Milchmolaren erfolgte nur in 2 Féllen (bei-
de im Oberkiefer).

Bezuiglich des Entwicklungsstadiums (ESBZ) der bleibenden
Zéhne zum Zeitpunkt des Milchzahnunfalles fand sich eine
gleichmassige Haufigkeit fur die Stadien 2 bis 4 (Tab. V).

Das Durchschnittsalter der Kinder bei der Nachkontrolle betrug
9 Jahre. Das jiingste Kind war 5 Jahre und 10 Monate alt und das

Tab.lll  Verteilung der urspriinglichen Milchzahntraumata
(n=74)

Art der Verletzung n
Frakturen 6
Kontusionen 4
Subluxationen 22
Extrusionen/laterale Dislokationen 20
Intrusionen 9
Avulsionen 13

85 75

UK

Abb.4  Absolute Haufigkeit der durch Trauma verletzten
Milchzéhne (n=74).



Tab.IV  Verteilung der Entwicklungsstadien der bleibenden
Zahne (ESBZ) zum Unfallzeitpunkt (n=74)

ESBZ n
ESBZ 1 12
ESBZ 2 21
ESBZ 3 21
ESBZ 4 20

&lteste 15 Jahre und 2 Monate. Das durchschnittliche Intervall
zwischen Unfallzeitpunkt und Nachkontrolle betrug 5 Jahre
und 1 Monat. Das kleinste Intervall betrug 4 Jahre und das
langste Intervall 6 Jahre.

Bei der Nachuntersuchung wurden bei 24 bleibenden Z&hnen
posttraumatische Entwicklungsstérungen diagnostiziert. In Be-
zug auf die 74 traumatisierten Milchzahne entspricht dies einer
Rate von 32,4%. Unter diesen Entwicklungsstérungen waren
Schmelzverfarbungen im Verhaltnis zur Gesamtzahl der Ent-
wicklungsstorungen mit 15 Féllen am haufigsten, gefolgt von
4 Fallen von Schmelzdefekten mit Verfarbungen. Kronendilaze-
rationen und komplette Zahnentwicklungsstérungen wurden
nie diagnostiziert, Wurzelmissbildungen nur in 3 Fallen (Tab.V).
Die Beziehung zwischen Unfallalter und Frequenz der post-
traumatischen Missbildungen der zweiten Dentition ist in
Tab.VI dargestellt.

Von diesen erwies sich das Unfallalter zwischen 2 und 3 Jahren
mit 9 und das Unfallalter zwischen 5 und 6 Jahren mit 7 post-
traumatischen Entwicklungsstérungen als diejenigen Alters-
gruppen mit den héchsten Frequenzen an posttraumatischen
Entwicklungsstérungen der bleibenden Z&hne. Verletzungen
der Milchzahne nach dem 6. Lebensjahr ( n=12) fiihrten nicht
mehr zu Missbildungen der zweiten Dentition.

Die Haufigkeit der posttraumatischen Entwicklungsstérungen
in Bezug auf die Art der Milchzahnverletzung ist in Tab.VII dar-
gestellt. Dabei fuhrten Milchzahnintrusionen mit 5 Fallen und

Tab.V Verteilung der Entwicklungsstérungen (n=24)

EWS n
EWS 1 15
EWS 2 2
EWS 3 4
EWS 4 B
EWS 5 0
EWS 6 0
Tab. VI Haufigkeit der Entwicklungsstérungen der bleiben-

den Z&ahne in Bezug auf das Alter der Milchzahnverletzung
(n=74)

Unfallalter n Zahne n Zahne mit EWS
bis 1Jahr 0 0
1-2 Jahre 12 3
2-3 Jahre 17 9
3-4 Jahre 7 2
4-5 Jahre 13 3
5-6 Jahre 13 7
6-7 Jahre 6 0
7-8 Jahre 4 0
8-9 Jahre 2 0
Total: 74 24

Posttraumatische Entwicklungsstdrungen

Tab.VIl Haufigkeit der Entwicklungsstdrungen der blei-
benden Zahne in Bezug auf das vorausgegangene Milch-
zahntrauma (n=74)

Unfallart n Zahne n Zahne mit EWS
Intrusionen 9 5
Avulsionen 13 2
Extrusionen

laterale Dislokationen 20 11
Subluxationen 22 6
Kontusionen 4 0
Frakturen 6 0

Extrusionen oder laterale Dislokationen mit 11 Féllen am hdu-
figsten zu posttraumatischen Entwicklungsstérungen der ent-
sprechenden bleibenden Zahne. Hingegen kam es nach Kontu-
sionen oder Frakturen von Milchzahnen nie zu posttraumati-
schen Entwicklungsstérungen.

Diskussion

Die vorliegende retrospektive Studie analysierte anhand einer
klinischen und radiologischen Nachuntersuchung die Haufig-
keit von posttraumatischen Entwicklungsstorungen bleibender
Zahne nach Milchzahnverletzungen.

Von den insgesamt 56 aufgebotenen Patienten meldeten sich
30 Patienten fur die Nachuntersuchung. Die Griinde fur die ge-
ringe Meldequote kdnnten mangelndes Interesse sowie nicht
manifeste, bzw. den Eltern nicht aufgefallene Entwicklungssto-
rungen gewesen sein.

Bei den nachuntersuchten 30 Kindern waren urspringlich
74 Milchzéahne verletzt worden, 44 Zahne bei 20 Knaben und
30 Z&hne bei 10 Mé&dchen.

Das héufigere Auftreten von Milchzahntraumata bei Knaben im
Vergleich zu Médchen (Geschlechtsverhéltnis 2:1 in der vorlie-
genden Studie) konnte auch in anderen Untersuchungen be-
statigt werden (von Arx 1990, DiaB & ELBADRAwY 2000a). Der
Geschlechtsunterschied ist jedoch nicht immer so deutlich wie
in der bleibenden Dentition (BAsTONE et al. 2000).

Wie aus Tab. Il ersichtlich ist, waren die meisten Milchzahnverlet-
zungen Dislokationsverletzungen (Extrusionen oder laterale Dis-
lokationsverletzungen, Intrusionen, Avulsionen), wie dies auch in
der Literatur beschrieben wird (MorGANTINI et al. 1986, Borum &
ANDREASEN 1998). Dies ist charakteristisch fur Milchzéhne, deren
kurze Wurzeln sowie der relativ elastische Knochen Dislokations-
verletzungen beglnstigen (D1Ag & ELBADRAWY 2000a).

Analog sind Frakturverletzungen im Milchgebiss deutlich sel-
tener. In der vorliegenden Studie fanden sich nur bei 6 von den
74 Milchzahnverletzungen Frakturen.

Insgesamt fanden sich bei 24 der von uns nachuntersuchten
bleibenden Z&hne posttraumatische Entwicklungsstorungen.
Die Haufigkeit der Entwicklungsstérungen als Folge post-
traumatischer Milchzahnunfélle variiert von Studie zu Studie
(KAuFMANN et al. 1990). ANDREASEN & RAVN (1971) beschrieben
eine Haufigkeit von 41%, voN Arx (1991) fand hingegen nur in
23% posttraumatische Entwicklungsstérungen.

Diese Unterschiede sind durch nicht standardisierte Studiende-
signs (retrospektive versus prospektive Studien), aber auch
durch unterschiedliche Kohorten zu erklaren. Ausserdem ist das
Alter zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung wichtig, da noch
nicht durchgebrochene bleibende Z&hne nur radiologisch beur-
teilt werden konnen.
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Ahnlich ist hingegen bei allen Studien die prozentuale Vertei-
lung der Formen der Entwicklungsstérungen. Schmelzhypopla-
sien sind die haufigsten posttraumatischen Entwicklungssto-
rungen (von Arx 1991, 1995). So waren auch in der vorliegen-
den Studie (Tab. V) die Schmelzhypoplasien deutlich haufiger
als die anderen Formen posttraumatischer Entwicklungs-
stérungen. Wurzelmissbildungen der bleibenden Zahne traten
im untersuchten Patientengut nur in 3 Falle auf. Kronendilaze-
rationen oder komplette Zahnmissbildungen wurden nie gese-
hen (BEN-BAssAT et al. 1985).

Diese typische Verteilung der Entwicklungsstdrungen nach
Milchzahnunféllen I&sst sich vor allem mit dem Alter der Kinder
zum Unfallzeitpunkt und mit dem entsprechenden Entwick-
lungsstadium der betroffenen bleibenden Z&hne erkléren. Da
die meisten Milchzahnverletzungen im Alter von 1,5-3,5 Jahren
auftreten (DiaB & ELBADRAWY 2000a), also wahrend der Minera-
lisation der Krone, erklart dies die prozentuale Haufigkeit von
Schmelzverfarbungen und Schmelzdefekten. Komplette Zahn-
entwicklungsstérungen oder Wurzelmissbildungen treten unter
anderem aus zwei Griinden seltener auf: 1) Die Unfallh&ufigkeit
ist fur das mit diesen Entwicklungsstérungen korrelierende
Alter deutlich geringer. 2) Das Auftreten dieser gravierenderen
Entwicklungsstérungen ist an ein intensiveres Milchzahntrau-
ma gebunden.

Interessant ist die Analyse der prozentualen Haufigkeit der Ent-
wicklungsstorungen der bleibenden Z&hne in Bezug auf das
vorausgegangene Milchzahntrauma (Tab. VII). Hier sind deutli-
che Unterschiede feststellbar. So fanden sich nach Frakturen
und Kontusionverletzungen von Milchzéhnen nie Entwick-
lungsstérungen der bleibenden Zahne. Bei Kontusionen
kommt es nur zu einer minimalen L&sion des Zahnhalteappa-
rates. Das Schadigungspotenzial fir den bleibenden Zahnkeim
ist deshalb sehr gering und die Odontogenese der bleibenden
Zéhne wird kaum beeinflusst. Gleiches gilt fir Frakturverlet-
zungen der Milchzéhne.

Im Gegensatz dazu kommt es nach Intrusionen von Milchzéh-
nen in einem hohen Prozentsatz zu posttraumatischen Ent-
wicklungsstdrungen der bleibenden Zahne (DiAs & ELBADRAWY
2000c, RAvN 1976). Grund dafur ist eine direkte mechanische
Verletzung des bleibenden Zahnkeimes durch die intrudierte
Milchzahnwurzel.

Ahnliches gilt auch fiir eine palatinale bzw. linguale Dislokation
der Milchzahnwurzeln in Richtung der bleibenden Zahnkeime.
Im Weiteren kann auch bei diesen Dislokationsformen (laterale
Dislokationen) eine intrusive Komponente vorhanden sein. Bei
der Avulsion scheint hingegen dasVerletzungsrisiko fur die blei-
benden Z&hne geringer zu sein (ZILBERMANN et al. 1986, BRIN et
al. 1984), wie auch die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen.
Bezuglich der Frequenz der Entwicklungsstérungen in Relation
zum Unfallalter waren Missbildungen fur das Unfallalter 2-3
Jahre und 6-7 Jahre am héaufigsten (Tab. VI). In der Regel neh-
men die posttraumatischen Entwicklungsstérungen mit zuneh-
mendem Alter der verursachenden Milchzahnverletzung ab
(ANDREASEN & RAVN 1971, DiAB & ELBADRAWY 2000c).

Auffallig ist in der vorliegenden Studie jedoch die hohe Anzahl
an posttraumatischen Entwicklungsstérungen (n=7) fur die Al-
tersgruppe 5-6 Jahre. Bei den gefundenen Entwicklungsstérun-
gen handelt es sich jedoch fast ausschlisslich um Schmelzverfar-
bungen. Diese werden von Studie zu Studie unter Umstanden
unterschiedlich registriert und interpretiert (Fluorosen?). In der
vorliegenden Arbeit wurden auch kleinste Schmelzverfarbungen
bertcksichtigt. Ausserdem kann auch die relativ kleine Anzahl
der untersuchten Z&hne eine Rolle gespielt haben.
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Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Art der
Milchzahnverletzung, aber auch das Unfallalter bzw. das Ent-
wicklungsstadium des Zahnkeimes die Form bzw. die Frequenz
der posttraumatischen Missbildungen beeinflussen (ZiLBer-
MANN et al. 1986). In der vorliegenden Studie wies jeder dritte
bleibende Zahn eine auf ein Milchzahntrauma zurtckzufihren-
de Entwicklungsstorung auf. Nach Intrusionsverletzungen fand
sich sogar eine Frequenz von Uber 50%. Gerade nach Intru-
sionsverletzungen sollten die Milchz&hne bzw. die betroffenen
Zahnkeime regelméssig nachkontrolliert werden. Mdgliche
Komplikationen kénnen so friihzeitig erkannt und gezielt the-
rapiert werden (DiaB & ELBADRAWY 2000b). Ebenfalls sollten
Milchzahnverletzungen der Versicherung gemeldet werden, um
mogliche Spétfolgeschéden, unter anderem der bleibenden
Zéhne, kostenmassig abzudecken. Im Weiteren mussen die El-
tern Uber die mdglichen Auswirkungen des Milchzahntraumas
auf die bleibende Dentition aufgekléart werden. Bei Unregel-
massigkeiten in der Wechselgebissphase 1 muss an posttrau-
matische Entwicklungsstérungen gedacht werden, da insbe-
sondere Wurzelmissbildungen, aber auch andere Missbildungs-
formen Eruptionsstérungen der bleibenden Inzisiven verursa-
chen kdnnen.

Summary

SLEITER R, vON Arx T: Developmental disturbances of per-
manent teeth after injuries to their primary predecessors:
A retrospective study (in German). Schweiz Monatsschr
Zahnmed 112: 214-219 (2002)

The present study evaluated posttraumatic developmental dis-
turbances of 74 permanent teeth in 30 children, who had been
treated in our department between 1992-1996 following trauma
to the deciduous dentition. The recall in early 2001 included a
clinical and radiographic examination. 24 of the permanent
teeth showed developmental disturbances following injuries to
their primary predecessors. The most frequent malformations
were enamel discoloration and enamel defects. Injuries to the
primary teeth that caused the majority of developmental distur-
bances were intrusions and lateral luxations. These results clear-
ly show that the odontogenesis of permanent teeth can be in-
fluenced by trauma to deciduous teeth. Therefore, follow-up
examinations are higly recommended after injuries to the pri-
mary dentition.

Résumé

Le présent travail examine les anomalies de développement
posttraumatiques de 74 dents permanentes chez 30 enfants, qui
ont consulté notre clinique entre les années 1992-1996 pour
cause d’un traumatisme de dents temporaires. La réévaluation,
qui a eu lieu au printemps 2001, comprenait un status clinique
et radiologique. En tout, 24 dents permanentes montraient des
séquelles, causées par un traumatisme de dents temporaires. Le
genre de troubles du développement des dents permanentes le
plus fréguemment constaté, étaient les discolorations ou les al-
térations de I’émail. Les intrusions ainsi que les dislocations la-
térales de dents temporaires engendraient le plus fréquemment
des troubles de I'odontogenese. Les résultats du présent travail
montrent une fois de plus, que les traumatismes de dents tem-
poraires peuvent influencer de fagon non négligeable I'odonto-
genese des dents permanentes. C’est pourquoi des contrbles
suivis et a long terme sont aussi indiqués apres des trauma-
tismes de dents temporaires.
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