Endodontie im Milchgebiss —
Von den Moglichkeiten und Grenzen
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Die Sanierung der Milchzahne zur Sicherung der kie-
ferorthopadischen Stiitzzone und zur Vermeidung von
Schadeninder bleibenden Dentition sind wichtige Ziele.
Betrachtet man epidemiologische Studien zur Karies im
Milchgebiss, so erscheinen die Zahlen auf den ersten
Blick recht positiv. Einzelstudien ergaben, dass je nach
Region 80 % der o- bis 3-Jahrigen naturgesunde Gebisse
haben (OBIG, DAJ). Auf der anderen Seite sind 3—7 % der-
jenigen, die in diesem Alter bereits Karies haben, von der
sogenanntenECC,also,earlychildhood caries“betroffen,
einer besonders aggressiven Form der vormals als
Flaschchenkaries” bezeichneten frithkindlichen Karies,
die schonsehrfriih sehrweitreichende Sanierungsmaf-
nahmen notwendig macht. Bei den unter 6-jahrigen
Kindern, die von Karies betroffen sind, haben 50-70 %
nichtsaniertekarioseLasionenund20 % weisen sogar ei-
nen sehr umfangreichen Sanierungsbedarf auf. Allein
anhand dieser Zahlen lasst sich schon der grofRe endo-
dontische Behandlungsbedarfim Milchgebiss erahnen.
Ausschlaggebend fur den Erfolg der Behandlung sind
vor allem die richtige Diagnostik und die Indikations-
stellung, aber auch fundierte Kenntnisse zur Anatomie
und Morphologie der Milchzahne.

Besonderheiten im Milchgebiss

Im Vergleich zur bleibenden Dentition ist die Pulpa der
Milchzahne deutlich groRer und weist ausladende Pul-
penhdrner auf, die sich teilweise nur 1,5 mm unter der
Zahnoberflache befinden. Gleichzeitig beglinstigt eine
dinnere Schmelzschicht die rasche Kariesausbreitung.
Die Approximalkontakte sind breit und flachig, was bei

engstehendem Milchgebiss haufigzu unentdeckter Ap-
proximalkaries fihrt. Die Wurzeln sind proportional so-
garlangeralsbeimbleibendenZahn,dieWurzelpulpaist
stark verzweigt und weist viele Seitenkanalchen sowie
akzessorische Kanalchen am Pulpakammerboden auf.
Neben der GroRe der klinisch diagnostizierbaren Karies
sowie eventuell vorhandener Schmerzen ist das wich-
tigste diagnostische Kriterium die Intensitat der Blu-
tungnach Er6ffnungderPulpa.Sieerlaubt Riickschlisse
aufdas Ausmalf der Entziindung. Die Blutung nach Tre-
panation sollte hellrot und leicht zu stillen sein. Eine
starke,dunkle Blutung legt eine weitergehende, radiku-
lare Entzlindung nahe. Im Gegensatz zum bleibenden
Gebiss zeigt sich eine infektionsbedingte Osteolyse am
Milchmolaren zuerst im Furkationsbereich und nicht
apikal. Die Ursache sind die bereits oben erwahnten
interradikularen Kanalchen am Pulpakammerboden,
uber die sich eine Infektion in den Furkationsbereich
ausbreiten kann. Nach Gabe der Lokalanasthesie sollte
daher die Furkation sondiert werden. Ist diese durch-
gangig — vergleichbar zu einer fortgeschrittenen Paro-
dontitis beim Erwachsenen —so lasst dies auf eine Aus-
dehnungderEntzindungindenumgebendenKnochen
schlielen und legt eher die Extraktion als die endodon-
tische Versorgung nahe. Bei entsprechender Koopera-
tionsbereitschaft des kleinen Patienten ist eine Ront-
gendiagnostik sinnvoll. Sie soll zum einen Aufschluss
uberdie AusdehnungderKaries,welche oftmalsklinisch
unterschatzt wird, geben.Zum anderen liefert sie wert-
volle Hinweise Uiber die Anatomie der Wurzeln, das Aus-
mafl der bereits eingetretenen Wurzelresorption, die
Lage des bleibenden Zahnkeims sowie mogliche patho-
logische Veranderungen.

Abb. 1: Ausgangssituation nach Politur der Zahne und Gabe von Lokalandsthesie.— Abb. 2: Kofferdam in Schlitztechnik angelegt, Eroffnung der
Pulpaan Zahn 84 nach Kariesexkavation.—Abb. 3: Blutung nach Trepanation.
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Abb.4: Mit15,5%igerEisen-lIlI-Sulfat-Losung getranktes Wattepellet wird zur Blutstillungindas Pulpakavum eingelegt.— Abb.5: Erfolgreiche Blut-
stillung nach ca.15 Sekunden Einlage.—Abb. 6: Matrize angelegt, Kompositefiillungan Zahn 85 gelegt, IRM Zement direkt auf die Kanaleingange
und als Aufbaumaterial eingebracht.

Die direkte Schmerzanamnese ist gerade bei kleinen
Kindern schwer zu erheben oder nicht aussagekraftig.
Haufig berichten die Eltern von schlaflosen Nachten
oderAppetitlosigkeitderKinder,wasbereitsaufmassive
Entziindungen schlieRen lasst. Des Weiteren wird gele-
gentlich eine Empfindlichkeit auf SiRes oder heifl3/kalt
angesprochen. Oft ist diese Phase aber nur von kurzer
Dauer und nicht selten bestehen keine wesentlichen
Schmerzen, auch bei ausgedehnten karidsen Lasionen.
Eine Schmerzprovokation bei Vitalitatsprufung oder
Perkussion kann die weitere Mitarbeit beeintrachtigen
und sollte daher vermieden werden. Mobilitdtstests
hingegen sind sinnvoll und sollten im Vergleich zur
kontralateralen Seite erfolgen,um die Lockerung vor Ex-
foliation auszuschlieBen. Fisteln weisen bereits auf
chronische Endziindungen hin.

Die Milchzahne erfiillen eine wichtige Funktion im
wachsenden kindlichen Organismus. Die Frontzahne
sind vor allem bei kleineren Kindern zur Sprachentwick-
lung und zur Vermeidung von Zungenfehlfunktionen
von Bedeutung. Auch die Asthetik sollte nicht auRer
Acht gelassen werden, da Kinder oft unter Hanseleien
durch die Spielkameraden leiden. Die Molaren gelten
auchnochbeialterenKindernalswichtige Platzhalterin
der Stltzzone. Die Eckzahne werden als ,Saulen des
Milchgebisses” bezeichnet und haben ebenfalls eine
wichtige Platzhalterfunktion, vor allem nach friihzeiti-
gem Verlust der Oberkieferfront. Neben dem regularen
Alter muss dabei auch auf das dentale Alter geachtet
werden. Bei einem Spatzahner konnen im Alter von
sechs bis acht Jahren die Wurzeln der Milchmolaren
noch vollstandig erhalten sein, wahrend der gleiche
Zahn bei einem Frithzahner schon kurz vor der Exfolia-
tion steht.

Abb.7: Fertige Versorgung mit Stahlkronean 85.—Abb.8: Frakturierte Fiilllung iberendodontisch
versorgtem Milch-ser.Der 4erdaneben wurde in derselben Sitzung mit demselben Material ver-
sorgt.Hierist die Fiillung intakt.

DieZieleder MilchzahnendodontiesindsomitderErhalt
desbetreffenden Zahnes biszur natiirlichen Exfoliation,
um einen Platzverlust in der kieferorthopadischen
Stitzzone zu vermeiden. Zum anderen stehen die
Schmerzfreiheitfiirdenkleinen Patienten,der Erhaltder
Kaufunktion sowie eine gute Asthetik und Phonetik im
Vordergrund.Folgeschadenimbleibenden Gebisssollen
verhindert werden.
Fir den Erhalt eines Milchzahnes ergeben sich daraus
ganz andere Indikationen als beim bleibenden Zahn
bzw. sehr viel mehr Kontraindikationen. Dies erfordert
ein deutliches Umdenken gegenuber der Endodontie
bei Erwachsenen. Ein Milchmolar sollte mittels endo-
dontischen MaRnahmen nur dann erhalten werden,
wenn:
—keine oder nur geringe Schmerzen bestehen
—keine Schwellung oder Fistel diagnostizierbarist
—keine erhohte Mobilitat vorliegt
—keineinterradikulare oder apikale Aufhellung aufdem
Rontgenbild zu sehen ist
—dieWurzel noch zu mindestens 2/3 erhalten ist
—eineentsprechende Kooperation desKindes gegebenist
—derZahn noch mittels Fullung oder Stahlkrone restau-
rierbarist.

Material und Methoden

Wichtigste Voraussetzungenfiirden Erfolgsind die ent-
sprechende Kooperation des kleinen Patienten, eine
gute Lokalanasthesie und eine adaquate Trockenhal-
tung, idealerweise mittels Kofferdam.Wahrend der Ka-
riesexkavation an Milchmolaren kommt es sehr rasch
zurEroffnungderPulpa.Selbst beieinerRestdentindicke
von ca.1mm muss bereits von einer
bakteriellen Kontamination der
Pulpa ausgegangen werden. Daher
istauchbeikleinflachigerEroffnung
die Amputation der Kronenpulpa
am Molaren die Therapie der Wahl.
Erst wenn diese aufgrund starker
dunkelroter, nicht stillbarer Blutung
nicht mehr angewendet werden
kann,wird am Milchmolaren exstir-
piert und der betreffende Zahn mit
einer resorbierbaren Wurzelfillung
versorgt. Am Frontzahn wird auf-
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Abb.9: Ausgangssituation—Randleisten schimmern dunkel, noch keine Kavitation.—Abb.10: Er6ffnung der Pulpa an beiden Molaren nach Exka-
vation.—Abb.11: Mit resorbierbarer Wurzelfullung versorgter Zahn 8s. Leicht Uiberpresstes Material, vier zum Teil stark gekrimmte Kanale.

grund der besonderen Anatomie dagegen nach Pul-
paerdffnung sofort der Pulpektomie der Vorzug gege-
ben (siehe unten).

Die am haufigsten durchgefiihrte endodontische Mal3-
nahme im Milchgebiss ist somit die Vitalamputation
oder Pulpotomie am Milchmolaren. Fur Verwirrung sor-
gen jedoch die vielen verschiedenen Amputationsver-
fahren.Die gangigsten Methoden sind:

Blutstillung mit:

1.Formokresol (Buckley’sche Losung, 1:5 verdiinnt)

2.Druck mit Wattepellets

3.Eisen-llI-Sulfat (15,5%iges Eisen-11l-Sulfat in wassriger
Losung; z.B.Astringedent, ULTRADENT)

4.Seltener angewendete Verfahren wie Elektrochirur-
gie oder Laser, auf die hier nicht naher eingegangen
werden soll

Abdeckung der Pulpawunde mit:

1.IRM Zement (IRM, DENTSPLY DeTrey,Konstanz, Deutsch-
land)

2.Kalziumhydroxid

3.MTA (z.B. Pro Root MTA, DENTSPLY DeTrey, Konstanz,
Deutschland)

Ziel der modernen Amputationsverfahren ist es, die

Restpulpa vital zu erhalten, das Fortschreiten der Infek-

tion zu verhindern und eine normale Resorption der

Wurzelnunddamiteine normale Gebissentwicklungzu

ermoglichen.

Blutstillung

Das Formokresol, die sogenannte ,Buckley’sche Lo-
schung”, besteht aus Formaldehyd, Kresol, Wasser und
Glycerin.Dieklinischen Erfolge sind gut, die rontgenolo-
gischen oder histologischen Erfolgsraten sind jedoch
weitaus geringer und haufig sind chronische Entziin-
dungen nachweisbar. AufgrundderVerteilungin umlie-
gendes Gewebe und systemischer Wirkung wird eine
Anwendung formaldehydhaltiger Materialien bei Kin-
dern nicht mehrempfohlen.

Die Blutstillung allein durch Druck mit Wattepellets ist
bei klinisch gesunder, entziindungsfreier Pulpa indi-
ziert,wenndiespatere Abdeckung mitKalziumhydroxid
erfolgen soll. Diese Methode ist relativ techniksensitiv
und hat nur bei genauer Indikationsstellung und kli-
nisch gesunder Pulpa Erfolg. Bei der Verwendung von
Eisen-llI-Sulfat-Losung kommt es bei Kontakt mit Blut
zur Komplexbildung zwischen Eisenionen und Protei-

18

nen und damit zu einem rein mechanischen Verschluss
der Blutgefalle durch Hamostase. Im Gegensatz zum
Formokresolistdie AnwendungvonEisensulfatauch bei
Kindern vollig unbedenklich. Inzwischen gibt es genug
Langzeituntersuchungen,dieahnlich hohe Erfolgsraten
beider Methoden bestatigen. Daher gilt 15,5%iges
Eisen-lll-Sulfat derzeit als Mittel der Wahl bei der Vital-
amputationim Milchgebiss.

Abdeckung der Pulpawunde

1.IRM Zement ist vielfach — noch — das Mittel der Wahl.
Bei IRM Zement handelt es sich um einen polymerver-
starkten Zinkoxid-Eugenol-Zement, der nach erfolg-
reicher Blutstillung direkt auf die Pulpawunde aufge-
bracht wird. AnschlieBend muss der Zahn mit einer
dichten Fullung oder am besten mit einer Stahlkrone
versorgt werden.

2.Die Anwendung von Kalziumhydroxid bei der Vitalam-
putation beschrankt sich auf die Behandlung der kli-
nisch gesunden Pulpa. Vor der Behandlung diirfen we-
derSchmerzen noch Aufbissempfindlichkeit bestanden
haben, das Rontgenbild darf keine pathologischen Pro-
zesse zeigen. Nach der Trepanation sollte nur eine
leichte, hellrote Blutung zu sehen sein, die allein durch
DruckmiteinemWattepelletschnellzustillenist.Die Er-
folgsquote liegt bei31bis 9o% beienger Indikationsstel-
lung. Misserfolge bei dieser Vorgehensweise aufiern
sich meist durch interne Resorptionen als Folge einer
chronischen Pulpitis granulomatosa, die bei Fortbeste-
hendesReizesimmerweiterwuchertundschlieflichdie
Wand der Wurzel durchbricht. Vorteil der Methode ist,
dass esim Gegensatz zu anderen Vorgehensweisen zur
reparativen Bruckenbildung kommen kann.

3.Die Anwendung von MTA (Mineraltrioxid) statt IRM
oder Kalziumhydroxid in der Kinderbehandlung ist
nochrelativneu,zeigtsichabersehrvielversprechend.
Vor allem ist auch hier die biologische Unbedenklich-
keit hervorzuheben. Problematisch ist derzeit einzig
noch der Preis.

Technik der Pulpotomie

Im Folgenden sollnun die technische Durchfiihrungder
momentan international anerkannten Methode - Blut-
stillung durch Eisen-Ill-Sulfat-Losung, Abdeckung mit
IRMZementunddichterVerschluss mit konfektionierter
Kinderstahlkrone —erldutert werden (Abb.1bis 7). Da es
aufgrund der ausladenden Pulpa bei Milchzahnen sehr
rasch zur Pulpaeroffnung kommt, sollte auch bei zu-
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Personalisierbare Lupenbrillen

Optischer
Quantensprung

,\'\“\'\Che S

N/ %'
% N

e . By
R OBemV\QQ’

TTL Binokular-Lupenbrillen bieten durch die im Brillenglas
integrierten Lupen eine hochauflosende, reflexfreie Optik neben

hochstem Tragekomfort.

TTL-Lupenbrillen nach Ma
Die Teleskope sind beim TTL-
System (Telescopes through the
lens) direkt in die Brillenglaser
integriert. Auf diese Weise befin-
det sich das Okular im optima-
len Abstand zur Pupille. Durch
die individuelle Anfertigung
werden charakteristische Merk-
male des Anwenders wie Pupil-
lenabstand, Arbeitsabstand,
Neigungswinkel oder Dioptrien-
korrektur berticksichtigt.

Kepler oder Galilei
Die TTL-Lupenbrillen sind als
Galilei-System oder nach Kep-
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TTL-Galilei:
2,5-fache
VergroéBerung
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TTL-Prismatic:
3,5-fache und
4,5-fache
VergréBerung
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lerscher  Bauart erhaltlich.
Bereits mit einer TTL-Brille
Galileischer Bauart lassen sich
durch die guten Produkteigen-
schaften (Helligkeit, Sehfeld,
Scharfentiefe) die professionel-
len Leistungen deutlich stei-
gern. Das Prismen- oder Kep-
ler-System weist eine noch
hohere optische Qualitit auf
und ermdglicht dem Behandler,
auch die kleinsten Einzelheiten
im Arbeitsfeld zu beobachten.

Vorteile der TTL-Lupenbrillen

m Erhohte Feldtiefe.

m Hochwertige Gladser mit
Antireflexbeschichtung.

®m Hoher Tragekomfort durch
weiche Biigelenden und den
verstellbaren Nasensteg.

® Hochauflosende, reflexfreie
Optik.

m Spezielles Elastikband, das
die Stabilitat des Systems
garantiert.

m Einfache Reinigung der
wasserdichten Teleskope.

m Flex-Scharniere. |
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Abfiillen der Irrigationsspritzen bei optimaler Temperatur

Irrigation des Wurzelkanalsystems

Zur Erlangung einer optima-
len Keimreduktion setzt die
moderne Endodontie geeigne-
te Spiillosungen ein, die den zu
behandelnden Zahn gleicher-
maflen schonend wie griind-
lich desinfizieren.

Die bewihrten Spiillosungen
und die neue Fill Station er-
moglichen ein optimales anti-
septisches Behandlungskonzept
in der Endodontie.

Die Fill Station

Mit der Fill Station — jetzt auch
mit Heizung, die Spulflissig-
keiten auf 45 °C erwirmt -
werden die Spritzen mit den
endodontischen Spiuillésungen
leicht, schnell und tropfenfrei
und somit flecken- und
geruchsfrei abgefiillt.

EDTA Solution 17%

EDTA erweicht das Dentin der
Kanalwand, somit kommen
Feilen und Reamer leichter
voran. Abwechselndes Spilen
mit EDTA und NaOCI redu-
ziert die Schmierschicht sehr
effektiv. Die Anzahl der Keime
wird durch das alternierende
Spiilen mit der EDTA Solution
17 % klinisch deutlich besser

" & reduziert als durch

== NaOCl alleine.

Natrium-Hypochlorid 6%
Die Effektivitit von NaOCI
kann durch eine Erwdrmung in
der neuen heizbaren Fill Station
auf 45 °C signifikant gesteigert
werden. Eine Temperaturer-
hohung von NaOCI bewirkt
eine Herabsenkung der Ober-
flichenspannung, eine tiefere
Penetration in den Wurzelka-
nal, eine bessere Benetzung der
Dentinoberfliche und ein er-
leichtertes Eindringen in Seiten-
kanile und Dentintubuli.

Chlorhexidin 2%

Das 2%ige Chlorhexidin-Glu-
conat empfiehlt sich aufgrund
seiner Tiefenwirkung im Den-
tin als letzter Spulschritt fur
eine anhaltende Reinigung und
Desinfektion der Zahnstruktur.
Es enthidlt Oberflichenkondi-
tionierer und dringt tief in
Tubuli und Risse ein. ]

Akkubetriebener, selbstreinigender Mundspiegel

Sehen, was Sie sehen wollen!

Jeder Zahnarzt hat seine eigene Technik, das Sichtproblem im
Mundspiegel — verursacht durch Wasser, Bohrstaub und Blut — zu
minimieren. Ein ununterbrochenes Praparieren ohne Spiegelver-
schmutzung ermoglicht erstmals der selbstreinigende Mundspie-

gel EverClear™.

15.000 Umdrehungen

in der Minute

EverClear™ ist ein akkubetrie-
bener, sterilisierbarer  und
selbstreinigender Mundspiegel,
der immer klar und sauber
bleibt. Die neueste technologi-
sche Entwicklung ermoglicht
die Ausstattung des Ever-
Clear™ mit einem Mikro-
motor, der mit 15.000 Um-
drehungen in der Minute die
Spiegeloberflache dreht und so

Wasser, Bohrstaub und Blut
wegschleudert.

Reduzierter Arbeitsstress

EverClear™ ist dabei leicht und
handlich. Das Instrument
ermoglicht erstmals ununter-
brochenes Priparieren, auch
unter unginstigsten Bedingun-
gen. Fiir den Behandler bedeu-
tet das: reduzierter Arbeits-
stress; geringere Augenermu-
dung, speziell wenn mit Lupen-

brille oder Mikroskop gearbei-
tet wird; deutliche Zeiterspar-
nis und erhohte Produktivitat —
und einfach mehr Spafs bei der
Arbeit!

Sinnvolles Begleiten

jedes Praparationssets
EverClear™ begleitet sinnvoll
jedes Praparationsset, welches
mit Kiihlspray eingesetzt wird —
egal ob es sich hierbei um ein
Schnelllaufwinkelstiick, ein

=
-
Herkémmlicher Permanent klare Sicht
e . Mundspiegel mit EverClear™

Turbinenwinkelstiick oder ein
Ultraschallhandstiick handelt.
EverClear™ fligt sich nahtlos
in den Hygienekreislauf dieser
Instrumente ein. Er entspricht
den  Hygieneanforderungen
und kann, mit Ausnahme des
Akkus, voll sterilisiert werden.

]
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Abb. 12: Typische Ausgangssituation in der Front.— Abb.13: Typische Situation nach endodonti-

scherVersorgung und Aufbau mit Frasacokronen (anderer Fall).

nachst klein erscheinenden Lasionen eine Lokalanas-
thesie gegeben werden. AnschlieRend erfolgt das Anle-
gendesKofferdamsindersogenannten,Langloch-oder
Schlitztechnik®.Dieseist einfach und rasch durchzufih-
ren und stellt zwar keine absolute Trockenlegung, aber
dennoch ein Ubersichtliches Arbeitsfeld und Schutz vor
Aspiration oder Verschlucken dar. Kommt es bei der Ka-
riesexkavationzurEroffnungderPulpa,sowirdzunachst
das Pulpenkammerdach sowie das koronale Pulpage-
webe miteinem Diamantschleifkorper und Wasserkiih-
lung bis an die Kanaleingange entfernt. Anschlieend
wird bei der Eisensulfat-Methode ein mit 15,5%iger Ei-
sensulfat-Losung getranktes Wattepellet auf die Pulpa-
stimpfe aufgelegt, bis die Blutstillung erreicht wird.
Dies sollte spatestens nach 10 bis 20 Sekunden erreicht
sein.kommteszueinerlangeranhaltendenBlutungaus
den Kandlen oder zeigt sich eine stark dunkelrote Blu-
tung, so geht man von einer radikularen Pulpitis aus. In
diesem Fall ist die Amputation nicht mehr indiziert, es
mussentwederexstirpiert (siehe unten) oderextrahiert
werden. Nach erfolgreicher Blutstillung wird der Zahn
mitZinkoxid-Eugenol-ZementundeinerStahlkronever-
sorgt. Soll die endgultige Versorgung mittels Komposit
geschehen,soistdaraufzuachten,dassderIRM Zement
aufgrund seines Eugenolgehaltes nochmals mit einer
Unterfullung, z.B. Glasionomer, abgedeckt wird. Selbst
nach sorgfaltigem Arbeiten kommt es jedoch haufigim
Laufe der Zeit zu undichten Fillungsrandern oder Frak-
turen der lingualen oder bukkalen Wand (Abb. 8),daher
ist der Stahlkrone wann immer moglich der Vorzug zu
geben (3M ESPE, Seefeld, Deutschland).

Die AusdehnungderKariesim Milchgebiss wird klinisch
meist unterschatzt. Approximal kommt es haufig be-
reits zur Pulpaeroffnung, wenn noch keine Kavitation
vorliegt (Abb.gund10).Dieserfordertaucherhdhten Ge-
sprachsbedarf mit den Eltern. Am haufigsten kommtes
durchfalsche Diagnostik zu Misserfolgen nach Pulpoto-
mie, aber auch die Verwendung un-
geeigneter Materialien oder Fehler
bei der Behandlung selbst konnen
zu Problemen fiihren. Dem dichten
Verschluss eines endodontisch be-
handelten Milchzahnes kommt da-
bei — genau wie im bleibenden Ge-
biss—eine besondere Bedeutungzu.
FlrMolarenwirddeshalbdieVersor-
gung mittels konfektionierter Stahl-
krone ausdrlcklich empfohlen.

Kompromissbehandlungen wie
etwa ,aufschleifen und offen las-
sen“sind nurtemporar oder bei un-
mittelbar bevorstehendem Zahn-
wechsel zulassig, da diese weder
eineadaquatenocheine hygienefa-
hige Versorgung darstellen.

Wurzelfiillung im Milchgebiss
GelegentlichzeigtsichnachTrepana-
tion eine sehr starke, dunkelrote Blu-
tung, die sich auch nach mehrfacher
Eisensulfat-Pelleteinlage nicht vollstandig stillen lasst.
Dies ist ein Zeichen dafur, dass die Entziindung bereits
weiterfortgeschrittenist.SollderZahndennoch erhalten
werden, so kann auch bei Milchzahnen die Wurzelpulpa
exstirpiert und eine — resorbierbare — Wurzelfiillung ge-
macht werden. Die Problematik dabei ist, dass die Wur-
zelnder Milchmolaren haufigstark gekrimmt,sehrgrazil
und im Verhaltnis sogar langer sind als am bleibenden
Zahn (Abb. 11). Bei unvorsichtigem Vorgehen besteht
aulerdem die Gefahr der Verletzung des bleibenden
Zahnkeims. Dennoch gibt es auch hier Indikationen fir
den Erhalt der betroffenen Zahne. Dies sind vor allem fiir
MilchservorDurchbruchder6er,wennder4erbereitsver-
loren gegangen ist oder auch fir Milch 3er, die gerne als
,Saulendes Milchgebisses”bezeichnetwerden.Kontrain-
dikationensind eine physiologische Resorption von mehr
als 1/3 der Wurzellange, radiologisch darstellbare ausge-
dehnte Entzindungsprozesse sowie eine massive Locke-
rung des Zahnes (physiologisch oder unphysiologisch)
oder bereits aufgetretene extraorale Schwellungen und
starke Schmerzen mit reduziertem Allgemeinzustand.
Weiterhinsprechenangeborene HerzfehleroderImmun-
suppression gegen den Erhalt des Zahnes.
Wichtigster Anspruch an das Wurzelfulllmaterial ist zu-
nachst einmal eine gute Resorbierbarkeit. Weiterhin
sollteesunschadlichflrdieKeimederbleibendenZahne,
leicht einzubringen, rontgenopak und antiseptisch sein.
Dafurkommen prinzipiell drei Materialien infrage:
—Unverstarktes Zinkoxid-Eugenol, was manchmal je-
dochlangsamerresorbiertalsdernatirlicheZahnund
deshalb zu Problemen fiihren kann. Dieses Material
sollte keinesfalls tiberstopft werden.

—Reines Kalziumhydroxid, das wiederum zu schnell re-
sorbieren kann, sodass die Wurzelkanale,leer” sind.
—Jodoformpasten oder aber im Idealfall gemischte Jo-
doform-Kalziumhydroxid-Pasten (z. B. Magipex, Endo-

magic, Korea).

Abb.14: Er6ffnung der Pulpa in der Front.—Abb.15: Blutung nach Trepanation.
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Abb.16: Nach Exstirpation und ReinigungderKanale.—Abb.17: Jodoform-Kalziumhydroxid-Paste ist eingebracht. Deutlich ist die sehr gelbe Farbe
zu erkennen. Daher sollte das Material moglichst nurin den Kanal eingebracht werden.— Abb. 18: Weichbleibendes Wurzelflllmaterial ist mit
Glasionomerzement abgedeckt. Nun kann die Endversorgung mit Frasacokronen folgen (s. Abb.13).

Die Wurzelflllungen mit Jodoform-Kalziumhydro-
xid-Pasten hatten in klinischen Studien sehr hohe Er-
folgsquoten. Vorteile sind das schnelle und leichte
Einbringen mittels speziell entwickelter Applika-
tionsspitzen (werden mitgeliefert) sowie die guten
antiseptischen Eigenschaften. Uberstopfte Pasten-
anteile werden innerhalb von zwei bis drei Wochen
vollstandig resorbiert, Schaden am bleibenden Zahn
oder Resorptionsstorungen wurden nicht beschrie-
ben.Einige Autoren beschreiben sogar,dass die Paste
absichtlich in bereits vorhandene Fistelgange Uber-
stopft werden kann, um diese so zur Abheilung zu
bringen. Ein Nachteil ist im relativ hohen Preis zu se-
hen.Eine Langenbestimmung mittels Rontgenbildist
oft nur schwer moglich, einige Studien haben jedoch
gute Ergebnisse flr die Endometrie gebracht. Sollte
keines der beiden diagnostischen Mittel zur Verfu-
gung stehen, so sollte nicht Uber eine Sicherheits-
lange von 1o mm instrumentiert werden, da ansons-
ten eine Gefahr der Verletzung des bleibenden Zahn-
keims besteht (Abb.11).

Das Vorgehen einer Wurzelfillung am Milchmolaren
entspricht zunachstdem derVitalamputation:

Nach Lokalanasthesie und Anlegen von Kofferdam fin-
det die Kariesentfernung und anschliefend die Trepa-
nation statt. Nach vollstandiger Entfernung des koro-
nalenPulpagewebeswerden die Kanaleingange darge-
stellt. Kann die auftretende Blutung nicht durch Ein-
lage von Eisensulfat-Pellets gestillt werden, so wird die
Wurzelpulpa entweder mit Hedstrom-Feilen oder Ex-
stirpationsnadeln entfernt, anschlieRend werden die
Kanale lediglich mit Hedstrom-Feilen von Geweberes-
ten gereinigt. Eine klassische Aufbereitung wird nicht
vorgenommen, um die ohnehin schon dlinnen Kanal-
wande nicht noch weiter zu schwachen. Danach sollte
ausgiebig gespult werden. Dazu wird wie in der Er-
wachsenen-Endodontie 1- bis 3%iges Natriumhypo-
chlorit verwendet, jedoch keinesfalls mit Druck, umein
Uberpressen in umliegendes Gewebe zu vermeiden.
Anschliefend wird mit Kochsalzlosung nachgespilt.
Die Kanale werden mit Papierspitzen getrocknet
und schliefBlich die Kalziumhydroxid-Jodoformpaste
mittels Applikationsaufsatz unter vorsichtigem Zu-
ruckziehen eingebracht und mit einem leicht ange-
feuchteten Wattepellet nachgepresst. Da das Wurzel-
fullmaterial weichbleibend ist, miissen noch eine Ab-
deckung sowie ein Stumpfaufbau folgen. Dies ge-
schieht am einfachsten wie bei der Vitalamputation
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mitIRM Zement.Auch beiderWurzelfillung mussWert
auf einen dichten Verschluss mittels konfektionierter
Kinderstahlkrone gelegt werden.

Milchfrontzahne werden entsprechend der Wurzelftl-
lung der Milchmolaren versorgt. Da hier eine Trennung
zwischenKronen-undWurzelpulpa nurschwermoglich
ist und sich die Pulpa meist sehr leicht an einem Stuck
exstirpieren lasst, ist der Wurzelfillung der Vorzug vor
der Amputation zu geben. Da die Jodoform-Kalzium-
hydroxid-Paste eine intensiv-gelbe Farbe besitzt, die
die nachfolgende Versorgung unschon durchscheinen
lasst, sollte man darauf achten, die Paste ausschliel3lich
in den Wurzelkanal einzubringen und sie dann mit ei-
nem Glasionomerzement abzudecken. Die Weiterver-
sorgung erfolgt mit Kompositaufbauten oder Frasaco-
kronen (Abb.12 bis18).

Fazit

Letztendlich kdnnen mit diesen einfachen Mainahmen
viele Milchzahne erhalten und langwierige kieferortho-
padische Behandlungen aufgrund von Platzverlusten
zumindest verkiirzt oder vereinfacht werden.Falls keine
endodontische Versorgung mehr moglich ist, sollte un-
bedingt ein Lickenhalter eingesetzt werden. Das Belas-
sen eines tief zerstorten Milchzahnes stellt keine Dau-
erlosung dar. Wesentlich fiir den Erfolg der Endodontie
im Milchgebiss ist die richtige Diagnose- und Indika-
tionsstellung. Vielfach scheitern die Behandlungen
nichtdeshalb,weil die Behandlungfalsch durchgefiihrt,
sondern weil die Diagnose zu grof3zligig gestellt wurde.
Anders als beider Erwachsenenbehandlunghat nurein
Milchzahn,derklinisch beschwerdefreiwarunddereine
leicht zu stillende Blutung nach Trepanation aufweist,
mit einer Pulpotomie gute Chancen. Andernfalls kann
relativ schnell zur Pulpektomie Gbergegangen werden.
Bestehen Zweifel, so ist der Extraktion und Versorgung
mit einem Luckenhalter derVorzug zu geben.
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