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ullungstherapie be1 Kindern

| Dr. med. dent. Arzu Tuna-Meyer, Univ.-Prof. Dr. med. dent. Michael J. Noack

Es ist wichtig, Milchzihne zum Kauen, zum Sprechen, wegen der Asthetik oder aufgrund inrer
Funktion als Platzhalter so lange wie mdglich zu erhalten. Aus diesem Grund sollte der Behand-
ler die individuell optimale Behandlungsoption flr den kleinen Patienten finden, um dessen sa-
nierungsbediirftiges Gebiss zu versorgen (Abb. 1). Dabei reicht die alleinige Defektversorgung
nicht aus, denn sie verandert nicht die Kariesaktivitdt und muss deswegen in ein kausalthera-
peutisches Gesamtkonzept eingebettet sein. Zum Erreichen eines erfolgreichen Endergebnisses
bieten sich im Milchgebiss einige Alternativen an.

ine nicht invasive Therapie, bei
Eder vor allem die Férderung der

Remineralisation im Vorder-
grund steht, kann bei kleinen Kindern
Mittel der Wahl sein, um Zeit zu gewin-
nen. Ansonsten bietet sich fiir definitive
Restaurationen mit Komposit oder Kom-
pomer die minimalinvasive Therapie im
Milchgebiss an. Zusétzlich gibt es die
Méglichkeit der provisorischen Versor-
gung als Ubergang oder kurz vor Exfoli-
ation.
Hierbei hdngt die Entscheidungsfindung
von einigen Faktoren ab. Ein addquates
Umfeld, wie zum Beispiel Trockenle-
gung, ist manchmal schwierig zu ge-
wihrleisten und fiihrt zur Anderung des
Behandlungskonzeptes.
Kompomere und Komposite haben sich
in vielen klinischen Studien als Milch-
zahnrestaurationen liber einen langeren
Zeitraum bewihrt. Die Schmelz-Atz-
Technik im Milchgebiss verbessert Haft-
mechanismen signifikant und sollte
heutzutage bei definitiven Restauratio-
nen mit Kompomeren oder Kompositen
im Milchgebiss einen festen Bestandteil
bilden. Hinzu kommt, dass adhésiv ver-
ankerte Restaurationen eine die Zahn-
hartsubstanz schonendere Prapara-
tionsweise als bei Kinderkronen mit sich
bringen. Bei neuartigeren Produkten,
wie z.B. farbigen Restaurationsmateri-
alien, kommt noch ein positiver Faktor
hinzu: Sie erwecken Interesse bei den
kleinen Patienten und sind somit eine
Hilfe wahrend der Desensibilisierungs-

Abb. 1: Sanierungsbediirftiges Gebiss.

phase. Der kontrovers diskutierte Cha-
rakter, sie kdnnten als Schmuck empfun-
den werden und somit zahnschadigen-
des Verhalten ausldsen, konnte bis jetzt
nicht nachgewiesen, sondern eher ver-
neint werden.

Ein letzter Faktor, welcher die Milch-
zahnbehandlung einfacher gestalten
I3sst, sollte nicht unerwahnt bleiben. Die
zuriickhaltende Exkavation stellt eine
gesunde Alternative dar. Dabei wird ka-
ridse Zahnhartsubstanz belassen bis auf
die Kavitatenrander. Der Vorteil darin ist

Abb. 2: SM-Test.

die stressfreiere Behandlung, weil ei-
nerseits keine Pulpeneréffnung statt-
findet, andererseits die Behandlung
nicht so zeitintensiv, dafiir aber weniger
schmerzhaft ist. Viele Untersuchungen
zeigen, dass das Belassen von Restkaries
keinen gesundheitsschaddlichen Effekt
hat, falls das Dentin mittels Dentin-
haftvermittler versiegelt wird. Die Prog-
nose der Fillung héngt lediglich von ih-
rer Dichtigkeit ab, welche man férdern
kann, indem die Kavitatenrdnder karies-
frei gehalten werden.




