
Trotz großer Anstrengungen in der
Prophylaxe führt Karies zu einem
weiterhin   erheblichen   Behand -
lungsaufwand bei Kindern. Neben
der  restaurativen Versorgung von 
Milchzähnen gehören endodonti-

sche Maßnahmen im Milchgebiss zu
den häufigsten Arbeiten in der Kin-
derzahnmedizin. Im Rahmen eines
Symposiums am Österreichischen
Zahnärztekongress in Salzburg im
September 2012 haben die Autoren
das Thema Milchzahnendodontie
detailliert vorgestellt und zusammen
mit den Teilnehmern einige Pro-
bleme und kritische Details aus dem
klinischen Alltag umschrieben und
mögliche Lösungen angesprochen.
Dieser Bericht ist eine kurze, thema-
tische Zusammenfassung der wich-
tigsten Inhaltspunkte des Sympo -
siums.13, 16, 17, 29  

Grundlagen und Materialien
Die Erhaltung von Milchzähnen,

bis zum Zeitpunkt des ordentlichen

Wechsels, ist für eine exakte Ent -
wicklung der Dentition von großer
Bedeutung. Bedingt durch die spe-
zielle Anatomie und Physiologie von
Milchzähnen führt Karies bei diesen
schnell auch zu Auswirkungen auf

das Endodont. Ähnlich wie bei den
bleibenden Zähnen stehen verschie-
dene, defektorientierte Behand-
lungsmöglichkeiten zur Verfügung.
Entscheidend für die richtige Wahl
der Therapie einer Milchzahnpulpa
ist die genaue Kenntnis der Milch-
zahn-Physiologie und -Pathophysio-
logie sowie die möglichst korrekte
Einschätzung des aktuellen Zustands
des Endodonts.17

Diagnose
Aus dem klinischen Bild eines

 kariösen Zahnes auf dessen patho -
histologischen Zustand seiner Milch-
zahnpulpa zu schließen ist schwierig.
Genaue klinische und radiologische
Abklärungen ermöglichen jedoch mit
einer gewissen Zuverlässigkeit die

 Beurteilung einer erkrankten Milch-
zahnpulpa. Aktuelle endodontische
Lehrbücher sowie viele Fachveröf-
fentlichungen stellen die klinischen
und radiologischen Symptome einer
Karies in schlüssigen Zusammen -

hängen zum Zustand und zur Pro-
gnose einer erkrankten Milchzahn-
pulpa dar. Durch die prognostisch
richtige Einschätzung der Pathologie
einer Milchzahnpulpa ergibt sich die
daraus resultierend optimale Anwen-
dung eines Therapiekonzeptes.  

Die verschiedenen
 Behandlungsmöglichkeiten

Die verschiedenen Therapiearten
und die dazu verwendeten Ma te ri -
alien werden im Folgenden etwas
 detaillierter dargestellt.29, 30

Indirekte Überkappung 
(Karies-profunda-Behandlung)

Bei der indirekten Überkappung
wird eine Milchzahnkaries vollstän-
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Reziproke Wurzelkanalaufbereitung
Der Fallbericht von Dr. med. dent. Claudia
Schaller, Deutschland, zeigt die maschi-
nelle Aufbereitung mit dem neuen X-
SMART PLUS Motor von DENTSPLY
Maillefer. 4Seite 22

Unterdruckspülsystem
Der endodontisch ambitionierte Zahnarzt
ist mit EndoVac gut versorgt. Das innova-
tive Spülsystem eignet sich besonders für
die Revisionstherapie. Von ZA Dennis M.
Köhrer, Neuss.4Seite 20

Zahnerhaltung oder Extraktion?
Nach einem Zahntrauma kann nicht je-
der Zahn erhalten werden. Einen abseh-
baren Zahnverlust so schnell wie möglich
aufzuklären und zu behandeln ist daher
unerlässlich. 
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Milchzahnendodontie:„State of the Art“
Pulpatherapie bei Milchzähnen: Dr. Richard Steffen und Dr. Hubertus van Waes, Zürich, Schweiz, stellen

im nachfolgenden Bericht die Methoden, Materialien und Probleme in der Milchzahnendodontie vor. 

1

Abb. 1: Zahn 75 nach Kariesexkavation: Direkte Überkappung oder Pulpaamputation? – Abb 2: Schematische Darstellung einer
 Pulpaüberkappung mit Portland Zement und GIZ. – Abb 3: Zahn 54 mit Portland Zement-Überkappung, Zahn 55 bereit für 
Über deckung der amputierten Pulpastümpfe.
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D
ie Endodontie hat sich von
einem reinen Versuch der
Zahnerhaltung zu einer im-

mer besser vorhersagbaren Therapie
gewandelt. Endodontisch behandel-
ten Zähnen können heutzutage sehr
gute Prognosen gegeben werden.
Entscheidend ist hierbei allerdings
weiterhin die Einhaltung oder Er-
füllbarkeit gewisser biologischer
Ziele. Die Kriterien der Endodontie
haben sich nicht gravierend verän-
dert: aseptische Arbeitsweise, bakte-
rienfreie Verhältnisse, Gewebeent-
fernung aus dem Kanal bis zum Apex
unter Beibehaltung der anatomi-
schen Verläufe, ausreichende Des -
infektion und eine bakteriendichte
Füllung mit postendodontischem
Verschluss. Durch die stetige Verän-
derung und Optimierung der In-
strumente und Methoden können
diese allerdings meist einfacher und
vorhersagbarer erreicht werden.  

Auf der einen Seite werden Stan-
dardbehandlungen durch moderne
Feilen und Desinfektionsmethoden
effizienter und gezielter durchge-
führt. Früher aufgetretene  Kompli-
kationen können, vor allem bei der
Wurzelkanalaufbereitung, deutlich
minimiert werden. Andererseits
sind auch komplexe Fälle durch ent-
sprechendes Know-how und den
Einsatz zusätzlicher Geräte oder Ma-
terialien, wie z.B. dem OP-Mikro-
skop oder MTA, mit guten Progno-
sen therapierbar. Sogar anfänglich

aussichtslose Zähne bleiben nach 
einer adäquaten endodontischen
Behandlung für viele Jahre erhalten. 

Egal wie einfach oder kompli-
ziert manche Fälle erscheinen, gleich
wie aufwendig oder technisiert diese
behandelt werden, es bleibt für einen
guten Erfolg allen gemeinsam die
Einhaltung der biologischen Krite-
rien und die endodontische Ent-
scheidung, wie, womit und ob diese
erfüllbar oder umsetzbar sind. 

Die Bedeutung einer rechtzei -
tigen Entscheidungsfindung, was
kann ich machen oder was kann man
überhaupt machen, betrifft nicht nur
die klassische Endodontie, sondern
wahrscheinlich noch im größeren
Ausmaß die Milchzahnendodontie
und die Behandlung von Zahntrau-
mata. In jedem Fall gilt es, alle Optio-
nen abzuwägen und einen aussichts-
reichen Therapie-
plan zu erstellen,
nicht nur Versuche
mit eventuell unge-
wissen Ergebnissen
durchzuführen. Wir
hoffen, dass diese
Ausgabe die richti-
gen Behandlungs-
findungen erleich-
tert und auf eine
Entscheidung für
die Endodontie.

* Gemeinschaftspraxis Holly & Klimscha, 

Wien, www.zahnerhaltung.at

Entscheidung 
Endodontie
Statement von DDr. Johannes 

Klimscha und Dr. Matthias Holly*

DDr. Johannes Klimscha
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Dr. Matthias Holly
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dig bis zum harten möglicherweise
noch verfärbten Dentin entfernt und
mit einer Restauration wieder ver-
schlossen. Die Pulpa sollte symptom-
frei sein und die Kavität frei von
 erweichter Restkaries. Das freigelegte
Dentin kann mit einem therapeu-
tisch wirksamen Unterlagsmaterial
versorgt werden, bevor es mit einer
restaurativen Füllung dicht ver-
schlossen wird. Die therapeutisch
eingesetzten Materialien können
 kalziumhydroxid- und zinkoxid-
 eugenolhaltige Präparate sein. Eben -
so kommen seit längerer Zeit MTA
oder Portland Zement-Materialien
(MTA/PC) zum Einsatz. Das Unter-
füllungsmaterial sollte idealerweise
eine Stimulation von Reizdentin be-
wirken, mögliche Restmikroorganis-
men inaktivieren, als eigenständiges
Material möglichst bakteriendicht
und in der Anschaffung erschwing-
lich sein. Solche „Unterfüllungen“
sollten danach möglichst zeitgleich
mit einer dichten Restauration über-

deckt werden. Hierzu sind bei Milch-
zähnen besonders konfektionierte
Stahlkronen und Kompositrestaura-
tionen, verbunden mit einem guten
Haftsystem, geeignet.12, 29, 30

Direkte Überkappung
Lange Zeit wurde die direkte Über-

kappung einer eröffneten Milch-
zahnpulpa als nicht Erfolg verspre-
chend beurteilt und dementspre-
chend nicht als Behandlungs option
empfohlen. Weder mit Kalziumhy-
droxid-Materialien noch mit Den -
tinadhäsiven als Überkappungs -
material ließen sich befriedigende
Langzeitergebnisse bei überkappten
Milchzähnen erzielen. Erst die
Gruppe der MTA/Portland Zement-
Materialien hat diese Situation ver-
bessert. Neuere Studien zeigen eine

gute Pulpareaktion bei Milchzähnen,
die mit MTA/PC direkt überkappt
wurden. In der Zwischenzeit werden
von verschiedenen Autoren nur noch
bei großen Eröffnungen im kariösen
Dentin direkte MZ-Überkappungen
nicht mehr empfohlen. Hier scheint
sich ein Paradigmenwechsel anzu -
bahnen.10, 12

Pulpaamputation (Pulpotomie)
Die Pulpotomie ist immer noch

die gebräuchlichste endodontische
Behandlung. Bei der Pulpotomie von
Milchmolaren wird das ganze Pulpa-
kavum ausgeräumt, und die gesunden
Wurzelpulpen werden mit Medika-
menten überdeckt, um diese vital zu
erhalten. Mehrere Faktoren sind für
den Erfolgt dieser Maßnahme Voraus -
setzung. Die Pulpa sollte möglichst
steril und atraumatisch amputiert
und mit einem möglichst physiolo -
gischen, selbst desinfizierenden, bio-
induktiven, günstigen und nicht ver-
färbenden Material überdeckt wer-
den. MTA/PC hat sich auch hier als
Ma terial der Wahl durchgesetzt und 
zeigt sich allen anderen Materialien
überlegen. Bei der Amputationstech-
nik zeigt sich der Präparierdiamant

Exkavatoren, Lasern und der Elektro-
chirurgie überlegen. Obwohl immer
häufiger amputierte Milchzähne mit
Kompositrestaurationen  versorgt
werden, sind konfektionierte Edel-
stahlkronen in Hinsicht der Bruch -
sicherheit,   langfristigen   Fehler-
quote und Dichtigkeit weiterhin ein
hervorragendes Mittel zur Versor-

gung solcher Zähne. Mitentscheidend
über Erfolg oder Misserfolg einer
Amputation ist aber die richtige
 Diagnose, einer entzündungsfreien,
vitalen zu überkappenden Wurzel-
pulpa.6, 7, 11, 16, 18, 24, 25, 28

Wurzelkanalfüllung (Pulpektomie)
Bei devitalen Milchzähnen kann

die nekrotische Pulpa entfernt und
durch ein Wurzelfüllmaterial ersetzt
werden. Aufgrund der schwierigen
Anatomie von Milchmolaren ver-
zichten die meisten Anwender auf
eine mechanische Aufbereitung der
Wurzelkanäle. Gründliche Spülun-
gen mit Natriumhypochlorit (1 bis 
3 %) zeigen befriedigende bis gute
Reinigungsergebnisse. Die endo don -
tische Längenmessung bei Milch -
zähnen sollte mit elektronischen

Messgeräten erfolgen. Zur Wurzel-
füllung werden weit mehrheitlich
 resorbierbare Pasten aus Jodoform
und Kalziumhydroxid empfohlen.
Auf alle nichtresorbierbaren Wur -
zelfüllmaterialien muss verzichtet
werden (auch Guttaperchaspitzen).
Röntgenaufnahmen finden zur Be-
funderhebung und abschließend zur

Erfolgskontrolle statt. Die Behand-
lungen sollten unter Anwendung von
Kofferdam stattfinden.10, 16, 25 

Endodontische Verfahren im
Milchgebiss müssen in ein therapeu-
tisches Konzept eingebunden sein
und sollen den betroffenen Milch-
zähnen einen unschädlichen Erhalt
über die ganze Funktionsperiode
und den Patienten eine regelgerechte
Gebissentwicklung ermöglichen.

Kontrovers diskutierte
 Behandlungsmöglichkeiten

Die oben beschriebenen Verfah-
ren stellen anerkannte Behandlungs-
methoden dar. Aus wirtschaftlichen
Zwängen, um bestehende Verfahren
zu verbessern oder zu ersetzen, und
aus behandlungstechnischen Grün-
den werden jedoch weitere Behand-
lungsverfahren erprobt oder entwi-
ckelt. Diese Verfahren sind meist in
der Fachliteratur weniger verankert
oder sind durch Studien wenig auf
Evidenz geprüft und werden daher
von Fachpersonen kontrovers be-
sprochen oder auch pauschal abge-
lehnt. Nichtsdestotrotz muss erwähnt
werden, dass es in der Kinderzahn-
medizin schwierig ist, „evidence
 based studies“ durchzuführen. Auch
sind hier Mitarbeit der Patienten 
und ökonomische Grenzen wichtige
Faktoren bei der Auswahl der geeig-
neten Therapie. Gerade aus mangeln -
der Mitarbeit dürfte in der Kinder-
zahnmedizin manches insuffiziente
Provisorium statt einer perfekten
Restauration gelegt werden.25

„Karies-Versiegelung“
Speziell in der englischsprachigen

Literatur werden unter dem Begriff

„Indirect Pulp Treatment“ Verfahren
zur einzeitigen als auch zur schritt-
weisen Kariesentfernung verstanden.
Bei der schrittweisen Kariesentfer-
nung wird, um einer Pulpaeröffnung
vorzubeugen, erweichtes Dentin
 unter einem dichten Kavitätenver-
schluss belassen. Manche Schulen
 akzeptieren sogar das permanente
Belassen von kariösem Restdentin
unter allerdings strickt geforderten,
absolut dichten Füllungen. Eine be-
sondere Bedeutung kommt hierbei
dem Unterfüllungsmaterial zu. Auch
hier hat sich MTA/PC den kalzium-
hydroxid- und zinkoxid-eugenolhal-
tigen Präparaten überlegen gezeigt.
Bei einem schrittweisen Vorgehen
wird eine Reintervention in der Re-
gel nach sechs Monaten empfohlen.
Als besonders erfolgreich, aber auch
sehr kontrovers, wird die soge-
nannte „Hall-Technik“ in England
diskutiert. Bei dieser Technik werden
 kariöse Milchzähne ohne weitere,
größere Behandlung mit SS-Edelstahl-
Kronen überdeckt.7, 15, 27

„Karies-Imprägnierung“
In den frühen zahnmedizini-

schen „Notzeiten“ war das Ausschlei-
fen und Imprägnieren von Milch-
zahnkaries mit Silbernitrat eine
 verbreitete Minimaltherapie. Diese
Technik war erstaunlich pulpaer -
haltend und sehr ökonomisch. Die
großen Fortschritte in der Kinder-
zahnmedizin haben diese Verlegen-
heitsmethode aber zusehends unnötig
gemacht. Basierend auf dem Gedan-
ken einer Minimalversorgung werden
neuere Präparate zur Imprägnie-
rung von Karies entwickelt. Silber -
diaminfluoride mit nachfolgender
 Ab de ckung mit Glasionomerzement
versprechen eine gewisse Karies-Ein-
schließung. Wesentlich innovativer
und vom Therapieansatz auf die
 optimale Substanzerhaltung gezielt
sind kariesregenerative Behand-
lungsmethoden. Aktive, synthetische
Peptide (z.B. Curodont) versprechen
vielleicht in der Zukunft, initiale Ka-
ries aktiv zu remineralisieren. 25, 27, 33 

Die Materialien 
Die im Folgenden aufgezählten

Medikamente werden als Überkap-
pungs-, Amputations- und Wurzel-
füllungsmaterialien bei der Milch-
zahnendodontie klinisch eingesetzt. 

Formokresol
Jahrzehntelang waren formokre-

solhaltige Lösungen oder Zemente
die Materialien der Wahl. Heute wird
empfohlen, aldehydhaltige (Glutar -
aldehyd) oder formokresolhaltige
Präparate aufgrund ihrer muta genen
und kanzerogenen Eigenschaften
nicht mehr bei Pulpotomien einzu-
setzen.2, 8, 9, 20
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Materialtyp Markenname Inhaltsstoffe Verwendung

Reiner Portland Zement • Medizinischer Portland Zement® Portland Zement Milchzahnpulpotomie

Überkappungen, bleibende Zähne

MTA 1. Generation • ProRoot® Portland Zement Ganze Endodontie

• MTA Angulus® Bismutoxid Milchzahnpulpotomie

• Ledermix MTA® (�Traumatologie)

MTA 2. Generation • Medcem MTATM Portland Zement Endodontie

Zirkonium Milchzahnpulpotomie

Traumatologie

MTA-Klone • Biodentine®  • Portland Zement oder Endodontie

• EndoSequence Fraktionen von Portland Zement Milchzahnpulpotomie

• RootRepair® • Verschiedenste Zusätze, um Konsistenz Traumatologie

• „TriCalciumSilicat“ und Härtung zu beeinflussen, Indikation je nach Material verschieden

• EndoCPM® Kontrastmittel

• IRoot-SP®

• CEM®

• NEC®

• MTA PlusTM

• MTA CEMTM

Übersicht zu den auf dem Markt erhältlichen MTA-Materialien (Liste unvollständig).

Abb 4: Karies profunda an einem Zahn 74. – Abb 5: Gleicher Zahn 74, Pulpa amputiert. – Abb 6: Portland Zement wird in das
 Pulpakavum des Zahns 74 eingebracht. – Abb 7: Schematische Darstellung einer Pulpaamputation mit Portland Zement, GIZ 
und Composite-Adhäsivfüllung. 

Abb 8: Röntgenbild, Zahn 55 überkappt und Zahn 85 pulpaamputiert mit Portland Zement. – Abb 9: Zahn 75, Spülung mit Natriumhypochlorit während einer Pulpektomie. – Abb 10: Anatomie eines Milch-5ers, welche 
den Gebrauch von Wurzelbehandlungsinstrumenten verbietet. – Abb 11: Zahn 75 mit Vitapex-Wurzelfüllung.

4 5 6 7

8 9 10 11
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Eisen-III-Sulfat 
Eisensulfat wird als Medikament

zur Erstversorung amputierter Pul-
pen eingesetzt. Die Wirkung von
 Eisensulfatlösungen beruht auf einer
Ausfällungsreaktion. Kommen Blut
und Eisensulfat in Kontakt, setzt 
die Blutgerinnung ein und es bilden
sich Blut/Eisensulfatkomplexe. Diese
lagern sich in den Blutkapillaren ab
und verschließen die Gefäße der
Pulpa. Eisensulfat wirkt aufgrund
seiner starken Blutstillung bei ent-
zündeten Pulpen deutlich „maskie-
rend“. Es wird diskutiert, ob eine
 optimale Pulpaversorgung nicht ganz
ohne das Eisensulfat auskommen
kann.20, 29 

Zinkoxid-Eugenol-Zemente
Es wird häufig empfohlen, nach

der Blutstillung eine Amputations-
wunde mit einem ZnO-Eugenol-
 Zement zu überdecken. Untersu-
chungen zeigen bei solch überdeck-
ten Pulpen klinische Erfolge mit
 Sekundärdentinbildungen und par-
tielles Dentinbridging. Es werden
aber auch häufig Misserfolge mit
chronischen Pulpaentzündungen
und hydrolytische Auflösungser-
scheinungen beschrieben.16, 20, 29

Kalziumhydroxid
Mit CaOH2 überkappte Zähne

zeigen häufig unphysiologische Re-
sorptionserscheinungen. Dies vor al-
lem, wenn bereits Entzündungszellen
in der Wurzelpulpa angesiedelt wa-
ren. Die besten Ergebnisse lieferten
CaOH2-Amputationen bei strengster
Indikationsstellung und der Reduk-
tion auf Amputationen bei möglichst
gesunden Pulpen. CaOH2 induziert
im Idealfall die Bildung von Hartge-
websbrücken unter einer ätznekroti-
schen verflüssigten Zwischenschicht.
Das darunter liegende Pulpagewebe
zeigt jedoch häufig pathologische
Veränderungen in den angrenzenden
Zellschichten.10, 23

Kalziumhydroxid-Jodoform
Kalziumhydroxid-Jodoformpas-

ten (z.B. Vitapex® werden vor al-
 lem bei der Milchzahnpulpek tomie
als Wurzelfüllmaterial eingesetzt.
Bei dieser Behandlung müssen 
die eingesetzten Materialien dem
tempo rären Charakter der Milch-
zähne Rechnung tragen und gut 
re sorbierbar sein. Es gibt keine 
Studien über den Einsatz von Kal-
ziumhydroxid-Jodoformpasten bei
Milchzahnpulpaamputationen. Als
biokompatibles Wurzelfüllmaterial
sind die Eigenschaften von Kalzium-
hydroxid-Jodoformpasten belegt,
aufgrund seiner Resorbierbarkeit
scheint aber ein stabiler bakterien-
dichter Verschluss der Amputations-
wunde mit diesem Material nicht
 gegeben.16, 29, 30

Portland Zement/MTA
Mineral Trioxid Aggregate (MTA),

sind Portland Zemente (PZ) mit
 einem Zusatz von Bismutoxid. Sie
werden seit 1993 mit großem Erfolg
in der Endodontie eingesetzt. PZ-
 Pulver besteht aus Trikalziumsilikat,
Trikalziumaluminat,  Trikalzium -
oxid, Siliziumoxid und anderen Oxi-
den. Bei den für die Zahnmedizin
kommerziell angebotenen MTA-
Produkten der ersten Generation
(ProRoot®, MTA Angulus®) wird
 Bismutoxid (Bi2O3) als Röntgen -
kontrastmittel zugesetzt.1, 14, 26, 31

Unter Zusatz von Wasser entsteht
aus dem Pulver ein kolloidales Gel,
welches vor allem Kalziumhydroxid
(CH) und Kalziumsilikathydrat (CSH)
enthält. Dieses Gel verfestigt sich in
circa drei Stunden zu einer kristal -
linen Matrix mit CH-Einschlüssen.
PZ/MTA zeigt neben seiner Eigen-
schaft, im feuchten Milieu auszu -
härten, hervorragende biologische
Eigenschaften.31 Dabei werden in der
Pulpa bei direktem Kontakt Minera-
lisationen angeregt und Hartgewebs-
brückenbildung induziert. 

Das erste MTA (grau) verur-
sachte deutliche Verfärbungen der
Zahnhartsubstanz und wurde aus
diesem Grund durch weißes MTA
 ergänzt. Jedoch zeigt auch dieses
MTA Farbveränderungen beim Ab-
binden.3, 21 MTA-Materialien durch-
laufen im Großen und Ganzen die
gleichen Abbindemechanismen wie
das Ausgangsmaterial PZ. Die Farb-
stabilität, Rand- und Bakteriendich-
tigkeit und weitere chemische und
physikalische Eigenschaften werden
jedoch durch das Bismutoxid verän-
dert, meist sogar verschlechtert. Die
biologischen Eigenschaften von rei-
nem PZ und MTA unterscheiden sich
nur wenig voneinander.19, 22, 26

Seit 1999 werden MTA-Materia-
lien mit großem Erfolg auch in der
Kinderzahnheilkunde als Medika-
ment zur Deckung von Pulpaampu -
tationswunden eingesetzt. Aufgrund
seines hohen Preises ist MTA nur be-
dingt für die Milchzahnendodontie
einsetzbar. MTA kann aber in der
Milchzahnendodontie sehr gut durch
reinen PZ ersetzt werden. In seiner
 Abbindephase gibt es genau wie eine
Kalziumhydroxidpaste Kalziumhy-
droxidionen ab. Dies aber nur wäh-
rend einiger weniger Stunden und in
deutlich geringeren Mengen. 

Durch die Aushärtung des PZ
wird das Kalziumhydroxid in der
kristallinen Zementmatrix einge-
schlossen, und zurück bleibt eine
 biokompatible Oberfläche, welche für
anliegende vitale Pulpazellen wachs-
tumstimulierend wirkt. Eine nek -
rotische Zwischenschicht zwischen
Pulpa und Amputationsmaterial, 
wie beim Kalziumhydroxid, entsteht
hier nicht. Die angrenzenden Be -
reiche der Pulpa bleiben entzün-
dungsfrei, vital und frei von Zell -
muta tionen. MTA-Materialien der 
2. Ge neration ersetzen das verfärben de
 Bismutoxid durch das farbstabilere
Zirkonium.4, 5, 26, 32

MTA-Klone sind PZ-Materialien
mit einer Vielzahl von verschiedenen
Zusatzstoffen, welche alle das Hand-
ling und das Abbindeverhalten des
PC verbessern sollen. Ebenso wurde
bei manchen MTA-Klonen das Bis-
mutoxid als Röntgenkontrastmittel
durch das farbstabilere Zirkonium
ersetzt (Biodentine). Jeder Zusatz-
stoff zum PC verringert allerdings 
die hervorragenden biologischen
 Eigenschaften dieses Materials.26

Weitere mögliche 
Pulpabehandlungen

Überdeckungen von Pulpawun-
den mit Adhäsivsystemen, Mor -
phogenetic Proteins, Transforming
Growth Factor oder Schmelzmatrix-
proteinen (Emdogain®) stehen alle
noch in einer experimentellen Phase
der Entwicklung, und die klinische
Verwendbarkeit dieser Materialien
muss im Moment zurückhaltend
 bewertet werden.  Erste Versuche mit

regenerativen endodontischen Pro-
tokollen (z.B. Triple Antibiotika -
pasten, 3Mix-MP) haben bei Milch-
zähnen stattgefunden. Ob diese re -
 generativen Ansätze bei Milchzäh-
nen überhaupt sinnvoll sind oder ob 
beim Einsatz von Antibiotikapasten
nur Infektionen unterdrückt werden,
ist zu diskutieren.29, 30, 33

Endversorgung
Wichtig für den Erfolg einer

 endo dontischen Behandlung eines
Milchzahnes ist die anschließende
definitive koronale Restauration. 
Ein bakteriendichter Verschluss der
Pulpotomiestelle sowie eine genü-
gende Stabilisierung des restaurier-
ten Zahnes sind entscheidend für 
den Erfolg einer solchen Behand-
lung. Ein bakteriendichter Verschluss
wird bereits bei der Abdeckung einer
Amputationswunde mit PZ/MTA
 erreicht. 

Die Stabilität muss eine Ver -
sorgung mit einer Stahlkrone oder
 einer Füllung liefern. Nicht genü-
gend Stabilität liefern provisorische
Füllungsmaterialien. Amalgam- und
Glas ionomerzementfüllungen   liefern
ausreichende Ergebnisse. Ad häsiv -
systeme steigern die Stabilität solcher

Restaurationen signifikant. Ver sor -
gungen mit konfektionierten Stahl-
kronen weisen die höchsten  Er folgs ra -
ten auf, werden aber zu sehends durch
die ästhetisch über legenen Kom posit-
Adhäsivsysteme verdrängt.16, 29,30

Schlussfolgerungen
Die im Rahmen des Seminars

 dargestellten Behandlungsmethoden
und Materialien stellen die Anwender
in der Klinik vor einige Herausforde-
rungen. Die richtige Auswahl eines
Therapiekonzepts sowie die richtige
Materialwahl sind nicht einfach. Auch
der ständige Fluss der wissenschaftli -
chen Erkenntnisse macht es nicht ein-
facher, die richtigen Entscheidungen
zu treffen. Diese Zusammenfassung
gibt nur einen kurzen Überblick zu
den Themen und Materialien, welche
im Seminar dargestellt wurden. 

Für genaue Informationen sei 
auf die umfangreiche Fachlitera-
tur verwiesen. Mit entscheidend 
zu einer erfolgreichen Therapie in 
der Milchzahnendodontie gehört 
ein  gutes Verständnis der medizi -
nischen Vorgänge rund um die
Milchzähne. Für eine gute Behand-
lung ist es auch von entscheidender 
Bedeutung, dass die Endo dontie 

bei Milchzähnen der
 gleichen seriösen  wis -
senschaftlichen Grund -
 lage wie die der En -
 dodontie bleibender
Zähne bedarf. ET
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