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Laterale Luxationen von Frontzähnen gehören zu den schwer
wiegendsten Enti täten von Zahntraumata.1 Diese traumati
sche Zahnverletzung ist durch die buk kal linguale Disloka
tion des Zahns mit Beteiligung des Alveolarknochens ge
kennzeichnet.2 Die Einklemmung der Wurzelspitze führt zu ei
ner Unbeweglichkeit des Zahns und einem ankylotischen 
Perkussionsgeräusch.3 Aufgrund der Unterbrechung der 
Blutversorgung kommt es bei bleibenden Zähnen mit ge
schlossener Wurzelspitze, die von der lateralen Luxation be
troffen sind, häufig zu Pulpanekrosen.4 Zu den häufigsten 
parodontalen Komplikationen gehören die externe Wurzel
resorption, der marginale Knochenverlust und die Ankylose, 

vor allem bei verspäteter oder falscher Repositionierung.4, 5

Die Diagnose der lateralen Luxation erfolgt durch klinische 
Untersuchungen, Röntgenaufnahmen und die digitale Volu
mentomografie (DVT).6 Aufgrund des zweidimensionalen 
Bildes der konventionellen Röntgenaufnahme ist die Dia
gnose der lateralen Luxationsverletzung nicht einfach. Die 
DVTUntersuchung, sofern verfügbar, ist ein präzises dia
gnostisches Hilfsmittel, um den Zahnarzt bei der Diagnose 
einer lateralen Luxation zu unterstützen.7 Außerdem ent
spricht die DVTBildgebung den Empfehlungen der Ameri
can Association of Endodontics für die effektive Diagnostik 
komplexer klinischer Bedingungen.8

Versorgung eines Frontzahn
traumas in Verbindung mit 
 einer Alveolarfortsatzfraktur
Zahntraumata sind aufgrund der hohen Prävalenz und der damit verbundenen Einschränkungen ein wich
tiges Problem des öffentlichen Gesundheitssystems. Laterale Luxationsverletzungen gehören zu den schwer
wiegendsten parodontalen Verletzungen bei Zahntraumata. Die korrekte Diagnose, die anschließende 
Repositionierung des Zahns in der richtigen Position und ein adäquates endodontisches Management sind 
für die funktionelle Rehabilitation des Zahns und des parodontalen Ligaments von grundlegender Bedeu
tung. Im folgenden Fachbeitrag wird über die erfolgreiche Versorgung eines lateral luxierten oberen 
zen tralen Schneidezahns berichtet, der mit einer Alveolarfortsatzfraktur einherging.

Maythem AlFartousi, M.Sc.
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Aktuelle Leitlinien empfehlen die Repositionierung des 
Zahns in die ursprüngliche Position mit digitalem Druck und 
die Stabilisierung für einen Zeitraum von mindestens vier 
Wochen, um die Rehabilitation des parodontalen Liga
ments zu begünstigen.5 Ein endodontischer Eingriff ist eben
falls unerlässlich, insbesondere bei geschlossenapikalen 
Zähnen, um Wurzelresorptionen zu verhindern.7 Eine kor
rekte Visualisierung der apikalen Position nach einer late
ralen Luxation ist vor, während und nach der Behandlung 
unerlässlich, da der Erfolg von einer genauen Diagnose, 
Planung und Ausführung abhängt.

Fallbericht

Eine 24jährige Patientin stellte sich zur Untersuchung in un
serer Praxis vor, nachdem sie bei einem Fahrradunfall ein 
dentoalveoläres Trauma am oberen rechten zentralen 
Schneidezahn (Zahn 11) erlitten hatte. Die Patientin präsen

tierte sich in einem guten Allgemeinzustand und verspürte 
nach dem Trauma keine großen Schmerzen. Sie berichtete 
jedoch über Schmerzen, die bei der Okklusion auftraten. Bis 
auf eine Schürfwunde an der Oberlippe waren keine wei
teren Weichteilschäden ersichtlich. Der Zahn 11 war leicht 
extrudiert, nach palatinal verlagert und leicht beweglich 
(Grad 2: horizontale Beweglichkeit zwischen 1 und 2 mm). 
Weiterhin zeigte der Zahn eine SchmelzDentinFraktur. Au
ßerdem ergab die klinische Untersuchung eine Blutung aus 
dem parodontalen Stützgerüst (Sulkusblutung) und einen 
vergrößerten parodontalen Spalt (Abb. 1 und 2).
Bei der Untersuchung war die Kältesensibilität für Zahn 11 
nicht mehr vorhanden (−), während Zahn 21 eine erhöhte 
Sensibilität aufwies (++). Im Perkussionstest wies der 
trauma tisierte Zahn einen „metallischen“ Klang auf. Bild
gebende Untersuchungen sind wichtig, um Begleitverletzun
gen wie Wurzelfrakturen am Zahn oder an Nachbarzähnen 
festzustellen. Außerdem sind diese Untersuchungen von

Abb. 1 und 2: Klinische Darstellung des 

nach palatinal luxier ten Zahns 11.
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„Die DVTBildgebung entspricht den 

Empfehlungen der American Association of 

Endodontics für die effektive Diagnostik 

komplexer klinischer Bedingungen.8“
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nöten, um die Repositionstechnik zu bestimmen. Da die Ver
schiebung von lateralen Luxationsverletzungen häufig nach 
bukkal oder palatinal erfolgt, lassen intraorale 2DRöntgen
aufnahmen die Schwere der Verletzung in der Sagittal
ebene möglicherweise nicht erkennen.6 In diesem speziel
len Fall waren die Bilder der periapikalen Röntgenaufnah
men in Bezug auf die Art der Verletzung nicht ausreichend 
schlüssig, daher war eine DVT Untersuchung zur Diagnose 
der Art des Zahntraumas indiziert. Die DVTAufnahmen zeig
ten und bestätigten die Fraktur des Alveolarfortsatzes und 
die laterale Wurzelverschiebung (Abb. 3–5).
Als initiale therapeutische Maßnahme folgte eine digitale 
Re ponierung des Zahns 11 mithilfe einer Extraktionszange 
ohne iatrogene Schädigung des Wurzelzements. Anschlie
ßend wurden die Zähne mit KFODraht (0,3 mm) und Kom
posit für vier Wochen geschient (Abb. 6).
Im gleichen Termin folgte die endodontische Behandlung. 
Hierfür wurde der Zahn nach Anlage des Kofferdams tre
paniert und die Arbeitslänge (AL: 21,5 mm bis zur In
zisalkante) bestimmt. Die Aufbereitung erfolgte mithilfe des 

Abb. 3–5: Darstellung der lateralen 

Luxa tion des Zahns 11 und der Alveo

 larfortsatzfraktur mit periapikaler 

Röntgenaufnahme, sagittal und axial 

im DVT. Abb. 6: Schienung der Zähne 

nach initialer Reposition.

3 4
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„Als initiale therapeutische 

Maßnahme folgte 

eine digitale Reponierung 

des Zahns 11 mithilfe 

einer Extraktionszange 

ohne iatrogene Schädigung 

des Wurzelzements.“ 
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Reciproc blue R40 VDW mittels VDW GOLD Motor bis ISO 
40.06, schwarz. Die Irrigation wurde mit NaOCl 5,25 % für 
15  Minuten und EDTA 17 % für 5 Minuten unter Aktivierung 
mit EDDY (VDW) durchgeführt. Nach Trocknung mit Papier
spitzen  erfolgte die Masterpointaufnahme mit Reciproc 
Gutta percha (schwarz). Die Obturation des Zahns er
folgte mit ei ner  Single Point Guttapercha Reciproc ISO 40 
und BC Sealer Total Fill (FKG). Im Anschluss erfolgte eine 
DVTKontroll aufnahme (Abb. 7 und 8).
In der zweiten Sitzung, die zwei Tage danach erfolgte, er
gab die Vitalitätsprüfung des Zahns 11 eine positive Re
aktion auf Kälte. Die Perkussionstestung des Zahns 11 
war positiv (+) im Vergleich zum Zahn 21 (−). Im Hinblick 
auf die SchmelzDentinDefekte erfolgte ein Eckenaufbau 
der mesialen Kante des Zahns 11. In der dritten Sitzung 
(einen Monat nach Trauma) erfolgte die Anfertigung ei
nes Zahnfilms zur Kontrolle (Abb. 9 und 10). Auch hier war 
die Vitalität des Zahns 21 positiv (+). In der dritten Sitzung 
erfolgte dann die Entfernung der Schiene.
Das finale Followup wurde nach 24 Monaten durchge
führt. Hierbei wurde eine DVTKontrollaufnahme angefer
tigt. Diese zeigte einen zufriedenstellenden Heilungspro
zess der Alveolarforsatzfraktur (Abb. 11).

Diskussion

Laterale Luxationen an bleibenden Zähnen gehören zu 
den häufigsten Verletzungen bei Zahntraumata, und die 
Pulpanekrose ist die häufigste resultierende Komplika
tion.3 Wenn jedoch keine Behandlung erfolgt, können an
dere Komplikationen wie entzündliche Resorption und 
chronische apikale Parodontitis auftreten.4 Die Behand
lung ist schwierig, da sie viele Fachkenntnisse in Endo
dontie, Parodontologie und Restaurativer Zahnheilkunde 
einschließt. Darüber hinaus können Wochen, Monate 
oder sogar Jahre nach dem Zahntrauma Komplikationen 
auftreten, weshalb diese Verletzungen eine langfristige 
Nachsorge erfordern.1, 4 Das Fehlen einer korrekten Dia

gnose einer Alveolarfraktur kann zu einer falschen Be
handlungsplanung führen, die Komplikationen und mög
liche Folge erkrankungen, vor allem Pulpanekrose und 
 Infektionen, nach sich ziehen.6 Darüber hinaus kann die 
falsche Repositionierung des Zahns zu einer schlechten 
alveolären Heilung und chronischen Schmerzen führen. 
In den internationalen Leitlinien wird empfohlen, die Not
wendigkeit eines DVT je nach Art und Schwere der dento
alveolären Verletzung zu prüfen.3 In diesem Fallbericht 
war die DVTBildgebung für den Behandlungsplan wichtig 
und half, die korrekte Diagnose einer lateralen Luxations
verletzung und Alveolarfortsatzfraktur zu stellen, da die 
Verletzung auf einem herkömmlichen 2D Röntgenbild 
häufig nicht sichtbar gemacht werden kann. Es ist wichtig, 
hervorzuheben, dass die DVTUntersuchung im Vergleich 
zu herkömmlichen medizinischen CTUntersuchungen eine 
geringe Strahlendosis verursacht. Der DVTScan des 
Oberkiefers führt zu einer Strahlendosis von 57 μSv9, wäh
rend medizinische CTUntersuchungen des Oberkiefers zu 
einer Strahlendosis von 1.400  μSv führen.10 Frühere Fallbe
richte haben gezeigt, dass die okklusale oder periapikale 
Röntgenaufnahme ein wichtiges Instrument zur Diagnose 
von Zahn traumata ist.11, 12 Gegenwärtig ist die DVTUnter
suchung jedoch in komplexeren Fällen als diagnostisch 
wertiger ange sehen, da sie mehrere Schnitte in verschie
denen Ebenen ermöglicht, was wichtig ist, um den Zu
stand der Wurzelspitze im Zusammenhang mit einer late
ralen Luxation aufzuzeigen. DVTScans haben bekannter
weise eine höhere Genauigkeit und bessere Auflösung 
als Röntgenaufnahmen.13 Außer dem handelt es sich bei 
der Röntgenuntersuchung um eine zweidimensionale An
sicht einer dreidimensionalen Struktur.6 Die DVTKontroll
aufnahme erlaubte zudem die Überprüfung der Rückfüh
rung des Zahns in die richtige Position. Wenn die Reposi
tionierung nicht korrekt ist oder zu viel Zeit verstreicht, 
sind die häufigsten Komplikationen Pulpanekrose, Wurzel
resorption, infektionsbedingte Resorption, Ankylose und 
marginaler Knochenverlust.4
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Da es sich um eine Alveolarknochenfraktur handelte, wurde 
eine Schienung entsprechend internationaler Empfehlungen 
vier Wochen lang durchgeführt.3 Mit diesem Ansatz sollte 
die Möglichkeit geschaffen werden, stabilere Bedingungen 
für die Knochenheilung zu schaffen. Die Schienungszeit 
nach lateralen Luxationsverletzungen wird als wichtig er
achtet, um den traumatisierten Zahn in der richtigen Posi
tion zu halten und den KnochenAlveolarProzess und die 
Heilung des parodontalen Ligaments zu erleichtern.3 Der 
Einsatz des KFODrahtes (0,3 mm) für die Schienung wurde 
gewählt, um die physiologische Beweglichkeit aufgrund 
 seiner geringen Steifigkeit zu optimieren.14

Die Patientin klagte nur über Beschwerden bei der Okklu
sion, was bei lateralen Luxationsverletzungen üblich ist.15 

Normalerweise ist die laterale Luxation mit Verletzungen wie 
SchmelzDentinFrakturen verbunden, die auch in dem vor
liegenden Fall auftraten.2, 16 In Bezug auf die initiale Präsen
tation des Falls lässt sich feststellen, dass die Vitalitäts
prüfung bei einer Dislokation falsch negativ ausfallen kann. 
Zudem sollte beachtet werden, dass eine verzögerte Reposi
tionierung schwierig ist, wenn sich in der Alveole ein Gerinn
sel  gebildet hat.17 Kontinuierliche Untersuchungen sind wich
tig, da es zu späteren Komplikationen nach der Behandlung 
 kommen kann.18 Die Nach untersuchungen dieses Falls nach 

7 8

Abb. 7 und 8: DVTKontrollaufnahme nach initialer Reposition, Schienung und endodontischer Behandlung.

„Aktuelle Leitlinien empfehlen die 

Repositionierung des Zahns in die ursprüngliche 

Position mit digitalem Druck und die 

Stabilisierung für einen Zeitraum von mindestens 

vier Wochen, um die Rehabilitation des 

parodontalen Ligaments zu begünstigen.5“
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Abb. 9 und 10: Kontrollaufnahme (Zahn

film) bei der Followup Unter suchung 

nach einem Monat (mit der  er sichtlichen 

Schiene) und nach zwei  Jahren (Bild 

ohne Schiene).  – Abb. 11: Kontroll auf

nahme (DVT) bei der Follow up  Unter

suchung nach 24 Monaten. Es zeigt sich 

eine gute Heilung der Alveo lar fort satz

fraktur.
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24 Monaten nach einem effizienten Behandlungsproto
koll zeigten ein zufriedenstellendes Ergebnis im Verlauf.

Fazit

Zusammenfassend ist die laterale Luxation ein schweres 
Zahntrauma, das den parodontalen Komplex und den 
Alveo lar knochen betrifft. Eine präzise Diagnostik und ein 
auf die Diagnose aufbauendes korrektes  Management 
des Falls führen jedoch zu einem erfolgreichen Resultat.

Maythem AlFartousi, M.Sc.
Karlsruhe
www.endokarlsruhe.de

kontakt.


