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Prinzessinnen- und Ritter-

Z&hﬂ@. Workflow von
[ FACHBEITRAG] Kinderkronen inklusive
el P11 ]potomie

lungsstuhl Platz. Die Mutter
berichtet iiber ein Loch im
Backenzahn. Der klinische

Befund zeigt eine Approxi-
malkaries am Zahn 84 mit

Einbruch der Randleiste. $
Wie lasst sich dieser Zahn

addaquat und langfristig !
versorgen? Der folgende ,r =
Beitrag stellt den Behand-
lungsworkflow zur Versor- $
gung mit einer konfektio-

nierten Kinderkrone inklu-

sive Pulpotomie vor.

Ein Beitrag von Dr. Antonia Neumann
und Dr. Rebecca Otto

ei karidsen Ldsionen ist eine
therapeutische Intervention
haufig unumganglich. Ober-

flachliche karidse Lasionen stellen in
der Regel keine besondere Herausfor-
derung dar und kénnen meist durch
Versiegelung, Arretierung oder in fort-
geschritteneren Féllen durch Exkava-
tion und anschlieBender Fillung be-
handelt werden." Anders verhilt es
sich jedoch bei pulpanahen oder ka-
vitierten Dentinlasionen. Das Haupt-
ziel der Versorgung karidser Zahne in
der ersten Dentition besteht darin,
den Milchzahn bis zu seiner physio-
logischen Exfoliation zu erhalten und
gleichzeitig sicherzustellen, dass im
Verlauf des Milchzahnlebens keine
weiteren invasiven Eingriffe erforder-
lich sind.
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Der langfristige Erfolg der gewahlten Therapie- Auch das Vorliegen multipler karigser Defekte an einem Zahn sowie
form sowie des verwendeten Materials hat daher eine hohe Kariesaktivitdt bei sehr jungen Kindern kénnen die Indika-
hochste Prioritdt. In der Regel werden direkte Re- tion fur eine Kronenversorgung im Milchgebiss begriinden. Eine ab-
staurationen bevorzugt, da sie eine schnelle und solute Kontraindikation fur die Versorgung mit einer Kinderkrone
effektive Losung bieten. Bei Zahnen mit ausge- besteht bei irreversibler Pulpitis, apikaler Parodontitis oder einem
dehnter, mehrflachiger Karies stellt jedoch die Ver- geringen Verlust an Zahnhartsubstanz.

sorgung mit konfektionierten Kronen die Uberle-
gene Alternative dar, um einen langfristigen Be-

handlungserfolg zu gewahrleisten (Abb. 4).

Konfektionierte Stahlkronen
zeichnen sich durch ihre hohe
Langlebigkeit und reduzierte
Kosten aus. Beim Einsetzen sind
sie wenig techniksensitiv |.. ]

ANZEIGE

AnyGuard.dental

Indikation

Im Vergleich zur Behandlung erwachsener Patien- Dle datenSChutZkO nfo rme
ten muss die Indikation fir eine Kronenversor- us an

gung im Milchgebiss deutlich friher gestellt wer- ChatG PT- Losung fur Ihre
den. Dies ist zum einen auf die charakteristische .
Anatomie der Milchzdhne zurtickzufiihren - insbe- PraX|S.

sondere ihre ausgepragte Pulpenkammer und diin-

nere Zahnhartsubstanz - und zum anderen auf die L ) ) . )
typischerweise rasch progrediente Kariesentwick- Mehr Zeit far Pat|enten, weniger Burokratie —

lung. So kann bei einer approximalen Lasion mit effizient, SiCheI’, DSGVO-konform.
Einbruch der Randleiste an einem Milchmolaren in
der Regel bereits von einer Caries profunda aus- Beliebte Kl-Assistenten flr den Praxisalltag:
gegangen werden (Abb. 1).

QM-Assistent - erstellt Hygieneplane,
Begehungsprotokolle & Checklisten
Mail-Co-Pilot — beantwortet Patientenmails &
formuliert Riickrufe automatisch
Transkription & Doku — wandelt Diktate

und Gesprache in Sekunden in Text um
Marketinghilfe — liefert Texte fir

Website, Newsletter & Social Media

Eigene Assistenten erstellen -

ohne IT- oder KI-Kenntnisse

n | Dr. R

Jetzt entdecken: https://anyguard.dental * W&
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Wabhl der Kinderkrone - Vor- und Nachteile

Grundsatzlich lasst sich im Milchgebiss zwischen konfektionierten Stahl-
kronen und zahnfarbenen konfektionierten Kinderkronen unterscheiden.
Letztere bestehen in der Regel entweder aus Zirkonoxid oder aus keramisch
modifiziertem Kompositmaterial. Die Wahl der geeigneten Kronenart sollte
unter Berticksichtigung sowohl funktioneller als auch dsthetischer Aspekte
erfolgen. Eine Ubersicht (iber die jeweiligen Vor- und Nachteile bietet Ta-
belle1.

KRONENART ZAHN VORTEILE NACHTEILE
- einfache Platzier- - Asthetik
barkeit
« gute Retention
« geringer Substanz-
abtrag
Stahlkrone Milchmolaren e
- niedrige Plaque-
akkumulation
- wenig technik-
sensitiv
- kostenglnstig
- Asthetik - formstabil, keine
Individualisierung
maoglich
Zirkonoxid- Alle Zshne - hoher Substanz-
krone méglich =g
« keine Langzeit-
erfahrung
« Privatleistung
F - Asthetik « Adhéasivtechnik
krasacco- Frontzdhne - geringer Substanz- notwendig
el abtrag

Tabelle 1

50

Ablauf

Im ersten Schritt wird sowohl klinisch als auch radiologisch tberprift, ob
Anzeichen einer Entziindung vorliegen. Die Behandlung des betroffenen
Zahnes beginnt mit einer geeigneten Lokalanasthesie. AnschlieBend erfolgt
die okklusale Reduktion des Zahnes mit einem knospenférmigen Diaman-
tenbohrer, die Schichtstarke wird entsprechend dem verwendeten Kronen-
material angepasst (Abb. 2). Daraufhin wird die Karies vollstandig exkaviert.
Sollte eine Pulpotomie erforderlich sein, wird in diesem Schritt die Trepana-
tion durchgefthrt. Unter Verwendung eines sauberen rotierenden Instru-
ments wird die Kronenpulpa und Pulpa am Kanaleingang entfernt. Zur
Blutstillung eignet sich Eisen(lll)-sulfat oder sterile Wattepellets. Eine nicht
stillbare Blutung oder eine nekrotische Pulpa erfordern entweder eine Wur-
zelkanalbehandlung oder die Extraktion des Zahnes.

Nach grindlicher Sauberung der Kavitat erfolgt die Abdeckung der Kanal-
eingange und des Kavitdtenbodens mit Mineral Trioxide Aggregate (MTA)
sowie die anschlieBende Aufbaufillung. Alternativ kann auch Zinkoxid-
Eugenol-Zement zur Abdeckung der Pulpenwunde verwendet werden.
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Im ndchsten Schritt wird der Zahn fir die Ver-

sorgung mit einer konfektionierten Stahlkrone
mesial und distal separiert (Abb. 3), und es wird
die passende KronengroBe gewdhlt. Bei der
Versorgung mit einer Zirkonoxidkrone muss
zirkular mehr Zahnhartsubstanz entfernt und
eine dquigingivale oder subgingivale Prapara-
tion durchgefiihrt werden. Nach erfolgreicher
Einprobe kann die Krone zementiert werden.
Uberschiisse sollten sorgfiltig entfernt wer-
den. Ein Sonderfall stellt die Hall-Technik dar,
bei der auf eine Préparation des Zahnes ver-
zichtet und gegebenenfalls nur separiert wird.

Dr. Antonia Neumann | Dr. Rebecca Otto
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Fazit Abrechnung

Eine friihzeitige zahnarztliche Vorstellung kann Karies im

Milchgebiss wirksam vorbeugen und gleichzeitig die Grund- Die angegebenen BEMA-Abrechnungspositionen in

lage fur ein dauerhaftes Vertrauensverhéltnis zwischen Kind Tabelle 2 sowie die Privatabrechnung in Tabelle 3 beziehen
und behandelndem Zahnarzt schaffen. In der Therapie der sich auf die Abrechnung der vorkonfektionierten Stahl-
Milchzahnkaries sollten bevorzugt etablierte Verfahren mit krone im Milchgebiss.

nachgewiesener Langzeitprognose zur Anwendung kom-
men.

Konfektionierte Stahlkronen zeichnen sich durch ihre hohe ABRECHNUNGSPOSITION BEMA
Langlebigkeit und reduzierte Kosten aus. Beim Einsetzen
sind sie wenig techniksensitiv und bieten den Vorteil, den

. . 8 Sensibilitatsprifung der Zéhne
koronalen Anteil des Zahnes vollstandig zu umfassen und

abzudichten. Insbesondere bei sehr jungen, kariesaktiven 40/41 Infiltrationsanasthesie/Leitungsanasthesie

Patienten stellen Kinderkronen eine zuverldssige und lang-
lebige Restaurationsform dar. 12 Besondere MaBnahmen beim Praparieren oder
Flllen (Separieren, Beseitigen stérenden Zahnflei-
sches, Anlegen von Spanngummi, Stillung einer Uber-
maBigen Papillenblutung), je Sitzung, je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich

13a/b Praparieren einer Kavitat, Fullen mit plastischem
Dr. Rebecca Otto Fillungsmaterial, einschlieBlich einer erforderlichen
Infos zur Autorin Unterfillung, dem Anlegen einer Matrize oder der
Benutzung anderer Hilfsmittel zur Formung der
Fullung sowie dem Polieren
a) einflachig
o~ b) zweiflachig
é‘) 27 Pulpotomie
(V)
I5s 14 Konfektionierte Krone (im Seitenzahnbereich in der
— Regel aus Metall) einschlieBlich Material- und Laborato-
riumskosten in der padiatrischen Zahnheilkunde
ABRECHNUNGSPOSITION PRIVAT
A1 Beratung
0070 Vitalitatsprifung eines Zahnes oder mehrerer Zahne
einschlieBlich Vergleichstest, je Sitzung
0080 Intraorale Oberflachenanasthesie, je Kiefer-
halfte oder Frontzahnbereich
0090/0100 Intraorale Infiltrationsandsthesie/Leitungsanasthesie
zzgl. Materialkosten
2040 Anlegen von Spanngummi, je Kieferhalfte oder Front-
zahnbereich fur die Aufbauftllung
2030 Besondere MaBnahmen beim Praparieren oder Fillen
von Kavitaten, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich fur
die Praparation
2350 Amputation und Versorgung der vitalen Pulpa ein-
schlieBlich Exkavation
2030 Besondere MaBnahmen beim Praparieren oder Fiillen
von Kavitaten, je Kieferhdlfte oder Frontzahnbereich fur
o die Aufbaufillung
) . ) . . .
— 2180 Vorbereitung eines zerstorten Zahnes mit plastischem
_g Aufbaumaterial zur Aufnahme einer Krone
q9]
— 2250 Eingliederung einer konfektionierten Krone in der padi-
atrischen Zahnheilkunde zzgl. Materialkosten

1 Uhlmann, Ulrike. Kinderzahnheilkunde: Grundlagen fur die tagliche Praxis, 2019.




