Empfehlung Kontrollintervalle
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. Perkussion,Lockerung, Sondierung, abgeschlossenem Wurzelwachstum
Verfarbung) [bei nicht abgeschlossenem
Wurzelwachstum besteht die Mdoglich-
keit der Revaskularisation. Hier wird
abgewartet)

klinische Kontrolle [Vitalitatstest, n Wurzelkanalbehandlung bei

@ klinische Kontrolle und R6

* Bei weit offenem Apex kann bei allen Dislokationen und bei einer Avulsion (bei zeitnaher
Replantation) mit der Entscheidung einer endodontologischen Behandlung abgewartet
werden. In diesem Fall sollte jedoch auch nach 9 Monaten eine zusatzliche Rontgenkontrol-
le erfolgen.

** Schienenentfernung und Kontrolle / Rontgen

Dislokationsverletzungen bei abgeschlossenem Wurzelwachstum machen haufig

eine endodontische Behandlung notwendig. Empfehlungen hierzu auf der Homepage
www.frontzahntrauma.de unter dem Punkt Zahnunfallpass.

Weitere Informationen finden Sie unter www.dentaltraumaguide.org.

Die Kontrollintervalle sind Empfehlungen und sollten individuellen Besonderheiten
angepasst werden.
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frontzahntrauma.de

/ahnunfallpass

Patientenname:

fremdverschuldet? D falls ja:

Name des Verursachers:

Name der zustandigen Versicherung:



Lieber Patient,

sie hatten einen Zahnunfall, der hoffentlich folgenlos ausheilen wird. Dennoch besteht
das Risiko auch bei vermeintlich kleinen Unfallen, dass Spatfolgen sich erst lange
nach dem Unfall zeigen. Werden diese rechtzeitig erkannt und richtig therapiert,

ist die Prognose meistens gut.

Dieser Pass hilft, diese Nachkontrollen zu organisieren, den Schaden fir
Kostentrager zu dokumentieren und den Informationsaustausch zwischen
unterschiedlichen Arzten zu vereinfachen.

Zusatzlich konnen Sie sich auf der Homepage www.frontzahntrauma.de
Uber die empfohlenen Therapiemoglichkeiten informieren.

Ihr Praxisteam

Bitte Frakturlinien an den betroffenen Zahnen
< einzeichnen.

In die Kastchen bitte Buchstaben eintragen:
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