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Die Geschichte der Vitalamputation

Bereits 1898 wurde von der Regenerationsfahigkeit
der Zahnpulpa bei bleibenden Zahnen berichtet.
Auchschondamalswurdeein bakterienarmes Prapa-
rationsgebiet und ein dichter Verschluss des Zahnes
vorausgesetzt!

In den letzten 8o Jahren wurden in der Zahnheilkun-
de Amputationsverfahren beiteilinfizierten Zahnpul-
pen angewandt und weiterentwickelt. Seit Beginn
des 20. Jahrhunderts werden Milchzahne mit for-
malinhaltigen Praparaten (Formokresol) amputiert.
Mitte der 8oer-Jahre begann die Suche nach Alterna-
tiven fur die Formokresoltechnik, da die gravierenden
systemischen Nachteile assoziiert mit der Anwen-
dung von formalinhaltigen Mitteln belegt werden
konnten.2 Bei der Vitalamputation kommen inzwi-
schen u.a.folgende Amputationsmittel zum Einsatz:
- Kalziumhydroxid

- Glutaraldehyd

- Eisensulfat

- MTA.

Das Mineral Trioxid Aggregate (MTA) wurde sowohl
als Mittel zur Blutstillung als auch als Trennschicht
zwischen dem vitalen Restgewebe und der Aufbau-
flllung oder Unterflllung an den Milchzahnen vor-
geschlagen.34 Die Elektro- und die Laseramputation
stellen Verfahren dar, bei deren Anwendung die
Blutstillung mittels Koagulation erreicht wird.

Die Erfolgsaussichten der Vitalamputation
an Milchmolaren

Es gibteine Fille von Studien, die die Erfolgsraten der
unterschiedlichen Amputationsverfahren untersu-
chen. Die Vitalamputation mittels Kalziumhydroxid
wird bei bleibenden Molaren mit groBem Erfolg an-
gewandt. Bei der Verwendung am Milchzahn erzielt
Kalziumhydroxid jedoch deutlich schlechtere Ergeb-
nisse,woraus sichdie Nutzung andererVerfahren fir
dieVitalamputation im Praxisalltag ableiten Iasst.

Inden letzten 15 Jahren wurden am haufigsten Glu-
taraldehyd und Eisensulfat als Alternativen zu For-
mokresol bei den Vitalamputationsverfahren an
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