Endodontie bei Kindern
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Endodontische Behandlungs-
mafnahmen mussen, abge-
sehen von Frontzahntraumen,
gegenwartig in der Regel meist
bei Kindern mit Nuckelflaschen-
karies/friihkindlicherKaries (ECC)
und bei den Kindern mit einem
hohen Kariesrisiko vorgenom-
men werden. Die Anzahl der Kin-
der mit fruhkindlicher Milch-
zahnkaries ist in den letzten
Jahrentrotzintensivierter Aufkla-
rungweiterangestiegen.In Fami-
lien mit niedrigem Sozialstatus
sehen wir bereits bei 273% der
Kleinkinder und Vorschulkinder
die friihkindliche Karies (Baden
und Schiffner 2008). Untersu-
chungen in Hessen zeigten sogar
eine Verbreitung der Kariespra-
valenzen von 33,6 % bzw.7,8 % flr
ECCTyplundIl(Wetzel 2008).Der
Behandlungsbedarf in dieser Pa-
tientengruppe ist in den letzten
Jahren weiter gestiegen.

Im Folgenden sollen aktuelle
Erkenntnisse zu den endo-
dontischen Therapiemalinah-
men im Milchgebiss in einem
praxisfahigen Konzept zusammengefasst werden. Das
ZieleinerendodontischenTherapieistes,den Milchzahn
in all seinen wichtigen Funktionen zu erhalten sowie
schnellund sicher Schmerzfreiheit wiederherzustellen.
Die Befunderhebung zur Sicherstellung einer validen
Diagnose sollte Uber die medizinische Anamnese, die
zahnbezogene Anamnese, die Schmerzanamnese, Ka-
riesdiagnostik, Vitalitats- und Perkussionsprobe und
die Rontgendiagnostik vollstandig durchgefiihrt wer-
den. Nur so kann eine sichere Therapieentscheidung
getroffen werden, die wiederum ausschlaggebend ist
fir die Erfolgsrate der endodontischen Behandlung.
Von besonderer Bedeutung ist dabei die Abschatzung
des pulpalen Zustandes, der von reversibler Pulpitis
(— cp-Behandlung mdglich), Gber die umschriebene
koronale Pulpitis (— Vitalamputation) bis zur irreversi-
blen, totalen Pulpitis bzw. Pulpanekrose (komplette Ex-

Abb. 1: Nach einem Trauma erfolgen eine partielle oder
zervikale Pulpotomie mit Entfernung eines Pulpenhor-
nes oder der gesamten Kronenpulpa, Ca(OH),- bzw.
MTA-Abdeckung und ein dichter Verschluss.
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stirpation und Wurzelflullung
bzw. Extraktion). Bei Milchzah-
nen ist es aufgrund der tempo-
raren Nutzung und der Schwie-
rigkeiten einer Wurzelkanalbe-
handlung sinnvoll, im Falle von
diagnostischer Unsicherheit bei
der Abwdgung zwischen cp-Be-
handlung und Vitalamputation
den Schritt nach vorne zu ma-
chen und die therapeutisch er-
folgreichere Ausraumung der
Kronenpulpavorzunehmen,ins-
besondere bei bestehender Lo-
kalanasthesie oder bei Narko-
sesanierungen. Dieser Punkt
ist besonders aufgrund der
diagnostischen Unscharfe der
Schmerzanamnese, Vitalitats-
und Perkussionsprobe bei klei-
nen Kindern relevant.
Das Spektrum der endodonti-
schen BehandlungsmafRnah-
men umfasst die
—Caries profunda-Therapie
—Direkte Uberkappung
—Partielle Pulpotomie
—Zervikale Pulpotomie bis zu den
Wurzelkanaleingangen
—Exstirpation der vitalen Milchzahnpulpa.

I

Alternativ sind immer auch die Extraktion und ggf. ein
Lickenhalterzu erwagen.

Caries profunda-Therapie

Die Indikation fuir eine cp-Therapie im Milchgebiss be-
steht nur fur profunde Lasonen, bei denen nur eine re-
versible Pulpitis vorliegt. Es darf keine Schmerzsympto-
matik bestanden haben und die Pulpa darf nicht eroff-
netsein.

Die cp-Therapie wird allerdings oft als Verlegenheits!o-
sung gewahlt miteiner katastrophalen Erfolgsrate, was
haufig Schmerzen, Nekrosen, Abszesse, Fisteln und
Extraktionen zur Folge hat.

ENDODONTIE JOURNAL 2/20m



ANZEIGE

ENDOAce’

Schon die Zerstérung der Randleiste bei Approximalkaries geht in den aller-
meisten Fallen mit einer deutlichen Schadigung der Pulpa einher, was eine
cp-Behandlungals fraglich erscheinen lasst. Auch beim typischen Schmerz-
patientenist eine cp-Behandlung am Milchzahn nicht ausreichend.
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Direkte Uberkappung
Die direkte Uberkappung beim Milchzahn ist keine Standardtherapie. Sie ist
eigentlich nur bei Traumata indiziert:
—Eroffnung der gesunden Pulpa nach akutem Frontzahntrauma <1mm
—akzidentelle Eroffnung der Pulpa im gesunden Dentin.

Partielle Pulpotomie

Auch die partielle Pulpotomie ist keine haufig anzuwendende Therapie.

Meist wird der Entfernung der gesamten Kronenpulpa der Vorzug gegeben.

Klassischerweise wird sie beim Frontzahntrauma eingesetzt:

—-Komplizierte, akute Kronenfraktur mit einer Eréffnung der Pulpa >1mm

—Verspatete Therapie von Pulpaeroffnungen bis zu 48 Stunden nach dem
Trauma.

Der Einsatz bei der Therapie einer Caries profunda penetrans (complicata)
ohneSchmerzsymptomatik wird kontroversdiskutiert.Beirichtigerindikation
hatdie partielle Pulpotomie eine exzellente Erfolgsrate von tiber 9o % (Mejare
und Cvek 1993). Die Vorgehensweise ist die gleiche wie bei der bekannten zer-
vikalen Pulpotomie, nur dass hier die teilweise Entfernung des Pulpengewe- \
bes auf das verletzte Pulpenhorn begrenzt bleibt bzw. das Pulpengewebe an R-’
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SICHERHEIT = verhindert ein Brechen

der betroffenen Stelle in einer Tiefe von nur ~2 mm amputiert wird. Kann da-
nachdieBlutstillungausderPulpenwundeschnellund unkomplizierterreicht
werden, so wurde die Indikation flr das Verfahren richtiggestellt und die
Amputationsstelle kann dann mit einem Kalziumhydroxidpraparat oder ei-
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nem MTA-Zement abgedeckt wer- -
den. MTA (Mineral Trioxide Aggre-

gate) findet in den letzten Jahrenals (/ S
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tischenVerfahren,soauchalsWund-
verband nach der Vitalamputation
im Milchzahn.
DerlLangzeiterfolgkannnurgesichert
werden, wenn der Zahn sofort nach
der durchgefiihrten endodontischen
Abb. 2: Tiefe karidse Lasionen am Milchzahn Therapie,wozuauchjedecp—Therapie
werden besser mit einer Vitalamputation als oder Pulpotomie zahlt, bakterien-
mit cp-MaRnahmen therapiert. dicht verschlossen wird. Im Milchge-

B Winkelstlick in Komposite

m Innovation: Das Instrument startet
automatisch am Wurzelkanaleingang.

m ENDOACce® ist kompatibel mit allen
auf dem Markt erhaltlichen NiTi
Systemen.

r

schiive warer:
wegA.CoM

e BYo

WMLV O

Your Endo Specialist™

o —

Abb. 3a und b: Bei der klassischen Vitalamputation wird die Kronenpulpa bis zu den Kanalein-
gangen entfernt.Ist die Blutstillung komplikationslos méglich (a), kann eine Abdeckung und die
Versorgung mit einer Stahlkrone (b) erfolgen.
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biss ist die Versorgung des Zahnes mit einer Edelstahl-
krone dafiir eine gut untersuchte und sichere Therapie-
malinahme, die mehrflachigen Fillungen, insbesondere
mit Glasionomerzement, Uiberlegen ist (Innes et al.2007).

Zervikale Pulpotomie/Vitalamputation

Die zervikale Amputation sollte heute ausschliel3lich als

Vitalamputation durchgefiihrt werden. Die Indikation

besteht fir:

—Chronische, koronale Pulpitis ohne Schmerzsympto-
matik

—Pulpitis granulomatosa (Pulpenpolyp).

Tiefe kariose Lasionen sollten eher mit einer Vitalam-
putation als mit einer cp-Therapie behandelt werden
(Abb.2),da die Erfolgsquote ungleich hoher ist.

Nach der Er6ffnung des Pulpendaches erfolgen die Am-
putation derKronenpulpa unddie Blutstillung (Abb.3a).
Die heute favorisierte Methode zur Blutstillung bei
Vitalamputationenin Milchmolarenistdie Anwendung
von Eisen(ll)-Sulfat (Fuks et al.1997). Dafiir wird ein mit
15,5 %igem Eisen(lll)-Sulfat getranktes Wattepellet fur
30 Sek.aufden Pulpenstimpfen appliziert,danach ent-
fernt und die Pulpenwunde mit physiologischer Koch-
salzlosung abgespult. Auf die Pulpenwunde kann da-
nach ein Kalziumhydroxidpraparat oder fest angeruhr-
ter ZnO-Eugenol Zement (IRM) aufgelegt werden. Die
Anwendung des Eisen(ll1)-Sulfates nach derVitalampu-
tation der Milchzahnpulpa zeigt eine sehr hohe klini-
sche und rontgenologische Erfolgsrate von 92 bis 96 %.
Alternativ wird heute auch die Anwendung von MTA-
Zement zur Abdeckung der Pulpenwunde empfohlen,
wobei fiir diese Anwendung noch Langzeitergebnisse
fehlen. In derselben Sitzung muss die bakteriendichte
definitive Versorgung des Zahnes,vorzugsweise mitder
konfektionierten Edelstahlkrone,erfolgen (Abb.3b).
Sollten sich bei der Blutstillung Probleme ergeben, deu-
tetdiesaufeine chronische Pulpitis der gesamten Pulpa
hin und die Indikation zur Vitalamputation ist nicht ge-
geben.

Vitalexstirpation und Wurzelkanalbehandlung

Das Verfahren der Exstirpation der Milchzahnpulpa
und die Behandlung der Wurzelkanale eines Milch-
zahnes werden meistens nur in Praxen mit dem Be-
handlungsschwerpunkt Kinderzahnheilkunde ange-
boten.DieWurzelkanalanatomie des Milchzahnes,die
ungleichmafBigen Wurzelkanalwandstarken und die
Entwicklungsphasen des Milchzahnes sind neben der
Resorption flir den Zahnwechsel Griinde fiir den ho-
henSchwierigkeitsgrad dieserendodontischenThera-
piemethode. Indikationen bezuglich der Pulpadiag-
nostik sind:

—Totale akute Pulpitis

—Totale chronische Pulpitis (nicht erfolgreiche Blutstil-

lung beiVitalamputation).
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Abb. ga und b: Kofferdam ist bei der Wurzelkanalbehandlung am
Milchzahn unabdingbar (a), die Rontgenkontrollaufnahme ist dage-
gen nicht zwingend notwendig (b).

Aufgrund der Schwierigkeiten einer Wurzelkanalbe-
handlung im Milchzahn sind immer die Extraktion und
ein Lickenhalter alternativ zu priifen, was gerade bei
endstandigen Zahnen nur eingeschrankt moglich ist.
Firden aufwendigen Erhalt eines Milchzahnes mit der
Vitalexstirpation sprechen folgende Situationen:
—Nichtanlage des permanenten Folgezahnes
—zweiter Milchmolar vor dem Durchbruch des ersten
permanenten Molaren
—Milchzahn hat wichtige Funktion bei der weiteren Ge-
bissentwicklung.

DieWurzelkanalbehandlungan Milchzahnen beruhtim
Wesentlichen auf der desinfizierenden Wirkung des
Wurzelfullungsmaterials. Heute wird dazu am haufigs-
ten eine Paste aus Kalziumhydroxid und Jodoform ver-
wendet. Ein diagnostisches Rontgenbild ist zur Beurtei-
lungder Gesamtsituation und zum Ausschlussvon star-
ken Resorptionen unerlasslich, ebenso wie der Koffer-
dam (Abb.4a).EineRontgenmessaufnahmeist dagegen
inderRegel nicht notig,da mit Durchschnittslangen ge-
arbeitet werden kann. Auch eine Rontgenkontrollauf-
nahme (Abb.4b) ist nicht zwingend notwendig.

Nach der Wurzelkanalfiillung ist der Zahn bakterien-
dicht zu verschlieRen, standardmafiig mit einer Stahl-
krone (Abb.3b).

Alleendodontisch behandeltenZahne missen bis zu ih-
rem Ersatz durch den permanenten Nachfolger nach-
kontrolliert werden, um Komplikationen wie die fort-
schreitende apikale Entziindung, interne oder externe
entzlindliche Resorptionen ggf.zu therapieren.

Die endodontischen Verfahren im Milchgebiss missen
in ein kinderzahnheilkundliches Gesamtkonzept (,Kin-
derzahnheilkunde in der Praxis“ von Christian Splieth,
Hrsg., Quintessenz Verlag 2002 ) eingebunden sein und
geben so die Moglichkeit, die betroffenen Milchzahne
wahrendihrer Funktionsperiode zu erhalten undeine re-
gelrechte Gebissentwicklung zu gewahrleisten.
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