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Trotz groBer Anstrengungen in der Prophylaxe fihrt Karies zu Dr. med. dent. Dr. med. dent.
. . . . S Richard Steffen Hubertus van Waes
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Neben der restaurativen Versorgung von Milchzahnen gehéren
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endodontische MalBnahmen im Milchgebiss zu den haufigsten

Arbeiten in der Kinderzahnmedizin.

Milchzahnendodontie:

~State of the Art”

Autoren: Dr. med. dent. Richard Steffen, Dr. med. dent. Hubertus van Waes
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Abb.1:Zahn 75 nach Kariesexkavation: Direkte Uberkappungoder Pulpaamputation? —Abb.2: Schematische Dar-

stellung einer Pulpaiiberkappung mit Portland Zement und GIZ.

Grundlagen und Materialien

Die Erhaltung von Milchzéhnen, bis zum
Zeitpunkt des ordentlichen Wechsels, ist fiir
eine exakte Entwicklung der Dentition von
grofier Bedeutung. Bedingt durch die spe-
zielle Anatomie und Physiologie von Milch-
zéhnen fiihrt Karies bei diesen schnellauch
zuAuswirkungenaufdas Endodont.Ahnlich
wie bei den bleibenden Zahnen stehen ver-
schiedene, defektorientierte Behandlungs-
moglichkeiten zur Verfiigung. Entscheidend
fiir die richtige Wahl der Therapie einer
Milchzahnpulpaistdie genaue Kenntnis der
Milchzahn-Physiologie und -Pathophysio-
logie sowie die moglichstkorrekte Einschat-
zung des aktuellen Zustands des Endo-
donts.”
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Diagnose

Ausdem klinischen Bild eines karidsen Zahnes
auf dessen pathohistologischen Zustand
seiner Milchzahnpulpa zu schliefen ist
schwierig. Genaue klinische und radiolo-
gische Abkldrungen ermdglichen jedoch
miteinergewissen Zuverldssigkeitdie Be-
urteilung einer erkrankten Milchzahnpulpa.
Aktuelle endodontische Lehrbiicher sowie
viele Fachverdffentlichungen stellen die klini-
schen und radiologischen Symptome einer Ka-
riesin schliissigen Zusammenhéngen zum Zu-
standund zur Prognoseeinererkrankten Milch-
zahnpulpa dar. Durch die prognostisch richtige
Einschétzung der Pathologie einer Milchzahn-
pulpa ergibt sich die daraus resultierend opti-
male Anwendungeines Therapiekonzeptes.

Die verschiedenen Behandlungs-
moglichkeiten

Die verschiedenen Therapiearten und die
dazu verwendeten Materialien werden im
Folgenden etwas detaillierter dargestellt.s3°

Indirekte Uberkappung
(Karies-profunda-Behandlung)
Bei der indirekten Uberkappung wird eine
Milchzahnkaries vollsténdig bis zum harten
moglicherweise noch verfarbten Dentin ent-
fernt und mit einer Restauration wieder ver-
schlossen. Die Pulpa sollte symptomfrei sein
und die Kavitat frei von erweichter Restkaries.
Das freigelegte Dentin kann mit einem the-
rapeutisch wirksamen Unterlagsmaterialver-
sorgtwerden, bevor es miteiner restaurativen
Fiillung dicht verschlossen wird. Die thera-
peutisch eingesetzten Materialien kdnnen
kalziumhydroxid- und zinkoxid-
eugenolhaltige Praparate
sein. Ebenso kommen
seit langerer Zeit MTA

Abb.3:Zahn

54 mit Portland Ze-
ment-Uberkappung, Zahn
55 bereit fiir Uberdeckung

deramputierten Pulpa-

stiimpfe.
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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-Adhésivfiillung.

oder Portland Zement-Materialien (MTA/PC)
zum Einsatz. Das Unterfiillungsmaterialsollte
idealerweise eine Stimulation von Reizdentin
bewirken, mogliche Restmikroorganismenin-
aktivieren, als eigenstandiges Material még-
lichst bakteriendicht und in der Anschaffung
erschwinglich sein. Solche ,Unterfiillungen®
sollten danach moglichst zeitgleich mit einer
dichten Restauration {berdeckt werden.
Hierzu sind bei Milchzahnen besonders kon-
fektionierte Stahlkronen und Kompositres-
taurationen,verbunden miteinemguten Haft-
system, geeignet.»29.30

Direkte Uberkappung

Lange Zeit wurde die direkte Uberkappung
einer erdffneten Milchzahnpulpa als nicht
Erfolg versprechend beurteilt und dement-
sprechend nicht als Behandlungsoption
empfohlen. WedermitKalziumhydroxid-Ma-
terialien noch mit Dentinadhésivenals Uber-
kappungsmaterial liefien sich befriedigende
Langzeitergebnisse bei iiberkappten Milch-
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zahnen erzielen. Erst die Gruppe der MTA/
Portland Zement-Materialien hat diese Situ-
ationverbessert. Neuere Studien zeigen eine
gute Pulpareaktion bei Milchzahnen, die mit
MTA/PC direkt lberkappt wurden. In der
Zwischenzeitwerden vonverschiedenen Au-
toren nur noch bei grofen Erdffnungen im
kariésen Dentin direkte MZ-Uberkappungen
nicht mehr empfohlen. Hier scheint sich ein
Paradigmenwechsel anzubahnen.o?

Pulpaamputation (Pulpotomie)

Die Pulpotomie istimmer noch die gebréuch-
lichste endodontische Behandlung. Bei der
Pulpotomie von Milchmolaren wird das gan-
ze Pulpakavum ausgerdumt, und die gesun-
denWurzelpulpenwerden mitMedikamenten
tiberdeckt,umdiesevitalzuerhalten.Mehrere
Faktoren sind fiir den Erfolgt dieser Maf-
nahme Voraussetzung. Die Pulpa sollte mog-
lichst steril und atraumatisch amputiert und
mit einem mdéglichst physiologischen, selbst
desinfizierenden, bioinduktiven, giinstigen

und nicht verfarbenden Material tiberdeckt
werden. MTA/PC hat sich auch hier als Mate-
rialder Wahldurchgesetztund zeigt sich allen
anderen Materialien iiberlegen. Bei der Am-
putationstechnik zeigt sich der Praparierdia-
mant Exkavatoren, Lasern und der Elektro-
chirurgie iiberlegen. 0bwohlimmer haufiger
amputierte Milchzdhne mit Kompositrestau-
rationen versorgt werden, sind konfektio-
nierte Edelstahlkronen in Hinsicht der Bruch-
sicherheit, langfristigen Fehlerquote und Dich-
tigkeit weiterhin ein hervorragendes Mittel
zur Versorgung solcher Zahne. Mitentschei-
dend iiber Erfolg oder Misserfolg einer Am-
putation ist aber die richtige Diagnose, einer
entziindungsfreien, vitalen zu tiberkappen-
den Wurzelpulpa.b-#116.18.24.25.28

Wourzelkanalfiillung (Pulpektomie)

Bei devitalen Milchzahnen kann die nekro-
tische Pulpa entfernt und durch ein Wurzel-
fiillmaterial ersetzt werden. Aufgrund der
schwierigen Anatomie von Milchmolaren ver-
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zichten die meisten Anwender auf eine me-
chanische Aufbereitung der Wurzelkanale.
Griindliche Spiilungen mit Natriumhypochlo-
rit (1 bis 3%) zeigen befriedigende bis gute
Reinigungsergebnisse. Die endodontische
Langenmessung bei Milchzdhnen sollte mit
elektronischen Messgeraten erfolgen. Zur
Wurzelfiillung werden weit mehrheitlich re-
sorbierbare Pasten aus Jodoform und Kalzium-
hydroxid empfohlen. Auf alle nichtresorbier-
baren Wurzelfiillmaterialien muss verzichtet
werden (auch Guttaperchaspitzen).
Rontgenaufnahmen finden zur Be-
funderhebung und abschlieRend
zur Erfolgskontrolle statt. Die Be-
handlungen sollten unter Anwen-
dungvon Kofferdam stattfinden.o16.25
Endodontische Verfahren im Milchge-
biss miissen in ein therapeutisches Kon-
zepteingebunden sein und sollen den betrof-
fenen Milchzahnen einen unschédlichen Er-
haltiiberdie ganze Funktionsperiode undden
Patienten eine regelgerechte Gebissentwick-
lung ermoglichen.

Kontrovers diskutierte
Behandlungsmaoglichkeiten

Die oben beschriebenen Verfahren stellen
anerkannte Behandlungsmethoden dar. Aus
wirtschaftlichen Zwangen, um bestehende
Verfahrenzuverbessernoderzuersetzen,und
aus behandlungstechnischen Griinden wer-
den jedoch weitere Behandlungsverfahren
erprobt oder entwickelt. Diese Verfahren sind
meist in der Fachliteratur weniger verankert
oder sind durch Studien wenig auf Evidenz
gepriift und werden daher von Fachpersonen
kontrovers besprochen oder auch pauschal

Abb. 8:
Rontgenbild, Zahn 55
tiberkapptund Zahn 85
pulpaamputiert mit Portland
Zement.—Abb. 9: Zahn 75,
Spiilung mit Natriumhypo-
chloritwahrend einer
Pulpektomie.

abgelehnt. Nichtsdestotrotz
musserwdhntwerden,dass
esinderKinderzahnmedizin
schwierig ist, ,,evidence based
studies” durchzufiihren. Auch sind
hier Mitarbeit der Patienten und dkonomi-
sche Grenzen wichtige Faktoren bei der Aus-
wahl der geeigneten Therapie. Gerade aus
mangelnder Mitarbeit diirfte in der Kinder-
zahnmedizin manches insuffiziente Proviso-
rium statt einer perfekten Restauration ge-
legt werden.s

,Karies-Versiegelung"

Speziell in der englischsprachigen Literatur
werden unter dem Begriff ,Indirect Pulp Treat-
ment“ Verfahren zur einzeitigen als auch zur
schrittweisen Kariesentfernung verstanden.
Bei der schrittweisen Kariesentfernung wird,
um einer Pulpaerdffnung vorzubeugen, er-
weichtes Dentin unter einem dichten Kavita-
tenverschluss belassen. Manche Schulen ak-
zeptierensogardas permanente Belassenvon
kariosem Restdentin unter allerdings strickt
geforderten, absolut dichten Fiillungen. Eine

wenn Sie keinen Wettbewerber hatten?
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besondere Bedeutung kommt hierbei dem
Unterfiillungsmaterial zu. Auch hier hat sich
MTA/PC den kalziumhydroxid- und zinkoxid-
eugenolhaltigen Praparaten iiberlegen ge-

zeigt. Bei einem schrittweisen Vorgehen wird
eine Reintervention in der Regel nach sechs
Monaten empfohlen. Als besonders erfolg-
reich, aber auch sehr kontrovers, wird die so-
genannte ,Hall-Technik® in England disku-
tiert. Bei dieser Technik werden karidse
Milchzahne ohne weitere, grofiere Behand-
lung mit SS-Edelstahl-Kronen iiberdeckt.»527

»Karies-lmpragnierung*

Indenfriihen zahnmedizinischen, Notzeiten*
war das Ausschleifen und Impragnieren von
Milchzahnkaries mit Silbernitrateine verbrei-
tete Minimaltherapie. Diese Technik war er-
staunlich pulpaerhaltend und sehr 6kono-
misch. Die grofien Fortschritte in der Kinder-
zahnmedizin haben diese Verlegenheits-
methode aber zusehends unnatig gemacht.
Basierend auf dem Gedanken einer Minimal-
versorgung werden neuere Praparate zur Im-
pragnierung von Karies entwickelt. Silberdia-
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Reiner Portland Zement

» Medizinischer Portland Zement®

Portland Zement

Milchzahnpulpotomie
Uberkappungen, bleibende Zihne

MTA 1. Generation * ProRoot® Portland Zement Ganze Endodontie
e MTA Angulus® Bismutoxid Milchzahnpulpotomie
e Ledermix MTA® (#Traumatologie)
MTA 2. Generation e Medcem MTA™ Portland Zement Endodontie
Zirkonium Milchzahnpulpotomie

Traumatologie

MTA-Klone * Biodentine®
« EndoSequence

* RootRepair®

¢ EndoCPM®
* |IRoot-SP®

* CEM®

* NEC®

e MTA Plus™
e MTACEM™

e TriCalciumSilicat”

« Portland Zement oder
Fraktionen von Portland Zement

« Verschiedenste Zusatze, um Konsistenz

und Hértung zu beeinflussen,
Kontrastmittel

Endodontie

Milchzahnpulpotomie

Traumatologie

Indikation je nach Material verschieden

Ubersicht zu den auf dem Markt erhiltlichen MTA-Materialien (Liste unvollstindig).

minfluoride mit nachfolgender Abdeckung
mitGlasionomerzementversprechen eine ge-
wisse Karies-Einschlieffung. Wesentlich in-
novativer und vom Therapieansatz auf die
optimale Substanzerhaltung gezielt sind ka-
riesregenerative Behandlungsmethoden. Ak-
tive, synthetische Peptide (z.B. Curodont) ver-
sprechen vielleicht in der Zukunft, initiale
Karies aktiv zu remineralisieren.? .33

Die Materialien

Dieim Folgenden aufgezahlten Medikamente
werden als Uberkappungs-, Amputations-
und Wurzelfiillungsmaterialien bei der Milch-
zahnendodontie klinisch eingesetzt.

Formokresol

Jahrzehntelang waren formokresolhaltige
Losungen oder Zemente die Materialien der
Wahl. Heute wird empfohlen, aldehydhaltige
(Glutaraldehyd) oder formokresolhaltige Pra-
parate aufgrund ihrer mutagenen und kan-
zerogenen Eigenschaften nicht mehrbei Pul-
potomien einzusetzen.>8%2°

Eisen-Ill-Sulfat

Eisensulfat wird als Medikament zur Erst-
versorgungamputierter Pulpen eingesetzt. Die
Wirkung von Eisensulfatlosungen beruht auf
einer Ausfallungsreaktion. Kommen Blut und
Eisensulfat in Kontakt, setzt die Blutgerin-
nung ein und es bilden sich Blut/Eisensulfat-
komplexe. Diese lagern sich in den Blutkapil-
laren ab und verschlieflen die Gefdfle der
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Pulpa. Eisensulfat wirkt aufgrund seiner star-
ken Blutstillung bei entziindeten Pulpen
deutlich,,maskierend”. Es wird diskutiert, ob
eine optimale Pulpaversorgung nicht ganz
ohnedas Eisensulfatauskommen kann.2>:29

Zinkoxid-Eugenol-Zemente

Es wird haufig empfohlen, nach der Blutstil-
lungeine Amputationswunde miteinem Zn0-
Eugenol-Zement zu iiberdecken. Untersu-
chungen zeigen bei solch iiberdeckten Pulpen
klinische Erfolge mit Sekundardentinbildun-
gen und partielles Dentinbridging. Es werden
aberauch haufig Misserfolge mit chronischen
Pulpaentziindungen und hydrolytische Auf-
l6sungserscheinungen beschrieben.16:20.29

Kalziumhydroxid

Mit CaOH, tiberkappte Zdhne zeigen haufig
unphysiologische Resorptionserscheinungen.
Dies vor allem, wenn bereits Entziindungszel-
len in der Wurzelpulpa angesiedelt waren. Die
besten Ergebnisse lieferten CaOH,-Amputa-
tionen bei strengster Indikationsstellung und
der Reduktion auf Amputationen bei méglichst
gesunden Pulpen. CaOH, induziert im Idealfall
die Bildung von Hartgewebsbriicken unter ei-
ner dtznekrotischen verflissigten Zwischen-
schicht. Das darunter liegende Pulpagewebe
zeigtjedoch haufig pathologische Verénderun-
genindenangrenzenden Zellschichten.o

Kalziumhydroxid-Jodoform
Kalziumhydroxid-Jodoformpasten (z.B. Vita-
pex®) werdenvorallem beiderMilchzahnpul-

pektomie als Wurzelfiillmaterial eingesetzt.
Beidieser Behandlung miissen die eingesetz-
ten Materialien dem temporaren Charakter
der Milchzahne Rechnung tragen und gut re-
sorbierbarsein.Esgibtkeine Studieniiberden
Einsatz von Kalziumhydroxid-Jodoformpas-
ten bei Milchzahnpulpaamputationen. Als
biokompatibles Wurzelfiillmaterial sind die
Eigenschaften von Kalziumhydroxid-Jodoform-
pasten belegt, aufgrund seiner Resorbierbar-
keit scheint aber ein stabiler bakteriendichter
Verschluss der Amputationswunde mit die-
sem Material nicht gegeben. 162930

Portland Zement/MTA

Mineral Trioxid Aggregate (MTA) sind Port-
land Zemente (PZ) mit einem Zusatz von Bis-
mutoxid. Sie werden seit 1993 mit groflem Er-
folg in der Endodontie eingesetzt. PZ-Pulver
besteht aus Trikalziumsilikat, Trikalziumalu-
minat, Trikalziumoxid, Siliziumoxid und an-
deren Oxiden. Bei den fiir die Zahnmedizin
kommerziell angebotenen MTA-Produkten der
ersten Generation (ProRoot®, MTA Angulus®)
wird Bismutoxid (Bi,0,) als Réntgenkontrast-
mittel zugesetzt.h 142631

Unter Zusatz von Wasser entsteht aus dem
Pulver ein kolloidales Gel, welches vor allem
Kalziumhydroxid (CH) und Kalziumsilikathy-
drat(CSH) enthélt. Dieses Gelverfestigtsichin
circadrei Stunden zu einerkristallinen Matrix
mit CH-Einschliissen. PZ/MTA zeigt neben sei-
ner Eigenschaft, im feuchten Milieu auszu-
harten, hervorragende biologische Eigen-
schaften.3' Dabei werden in der Pulpa bei di-



rektem Kontakt Mineralisationen angeregt
und Hartgewebsbriickenbildunginduziert.
Das erste MTA (grau) verursachte deutliche
Verférbungen der Zahnhartsubstanz und wur-
de aus diesem Grund durch weifles MTA er-
génzt. Jedoch zeigt auch dieses MTA Farbver-
dnderungen beim Abbinden.>* MTA-Materia-
lien durchlaufen im Grofien und Ganzen die
gleichen
wie das Ausgangsmaterial PZ.
Die Farbstabilitdt, Rand-
und Bakteriendichtigkeit
und weitere chemische und
physikalische Eigenschaften
werden jedoch durch das Bis-
mutoxid verdndert, meist sogar
verschlechtert. Die biologischen Eigen-
schaften von reinem PZ und MTA unterschei-

Abbindemechanismen

den sich nurwenigvoneinander.%222

Seit 1999 werden MTA-Materialien mit gro-
Rem Erfolg auch in der Kinderzahnheil-
kunde als Medikament zur Deckung von Pul-
paamputationswunden eingesetzt. Aufgrund
seines hohen Preises ist MTA nur bedingt fiir
die Milchzahnendodontie einsetzbar. MTA
kann aberin der Milchzahnendodontie sehr
gut durch reinen PZ ersetzt werden. In sei-
ner Abbindephase gibt es genau wie eine
Kalziumhydroxidpaste Kalziumhydroxid-
ionen ab. Dies aber nur wahrend einiger
weniger Stunden und in deutlich geringeren
Mengen.

Durch die Aushartung des PZ wird das Kal-
ziumhydroxid in der kristallinen Zementma-
trix eingeschlossen, und zuriick bleibt eine
biokompatible Oberflache, welche fiir anlie-
gende vitale Pulpazellen wachstumstimulie-
rend wirkt. Eine nekrotische Zwischenschicht
zwischen Pulpa und Amputationsmaterial, wie
beim Kalziumhydroxid,entstehthiernicht. Die
angrenzenden Bereiche der Pulpa bleiben
entziindungsfrei, vital und frei von Zellmuta-
tionen. MTA-Materialien der 2. Generation
ersetzen das verfarbende Bismutoxid durch
das farbstabilere Zirkonium #5263
MTA-Klone sind PZ-Materialien mit einer
Vielzahl von verschiedenen Zusatzstoffen,
welche alle das Handling und das Abbinde-
verhalten des PC verbessern sollen. Ebenso
wurde bei manchen MTA-Klonen das Bis-
mutoxid als Rontgenkontrastmittel durch das
farbstabilere Zirkonium ersetzt (Biodentine).
Jeder Zusatzstoff zum PCverringertallerdings
die hervorragenden biologischen Eigenschaf-
ten dieses Materials.26

Abb. 10:

Anatomie eines
Milch-5ers, welche den
Gebrauch von Wurzel-

behandlungsinstrumenten

verbietet.—Abb. 11: Zahn 75

mit Vitapex-Wurzel-
fullung.

Weitere mogliche Pulpabehand-
lungen
Uberdeckungen von Pulpawunden
mit Adhdsivsystemen, Morphogenetic
Proteins, Transforming Growth Factor oder
Schmelzmatrixproteinen (Emdogain®) ste-
henalle nochin einer experimentellen Pha-
se der Entwicklung, und die klinische Ver-
wendbarkeit dieser Materialien muss im
Moment zuriickhaltend bewertet werden.
Erste Versuche mit regenerativen endodon-
tischen Protokollen (z.B. Triple Antibiotika-
pasten, 3Mix-MP) haben bei Milchzdhnen
stattgefunden. Ob diese regenerativen An-
satze bei Milchzahnen lberhaupt sinnvoll
sind oder ob beim Einsatz von Antibiotika-
pasten nur Infektionen unterdriickt werden,
istzu diskutieren.?%:30.33

Endversorgung

Wichtigfiirden Erfolgeinerendodontischen
Behandlung eines Milchzahnes ist die an-
schlieRende definitive koronale Restaura-
tion.

Ein bakteriendichter Verschluss der Pulpoto-
miestelle sowie eine geniligende Stabilisie-
rungdes restaurierten Zahnes sind entschei-
dend fiir den Erfolg einer solchen Behand-
lung. Ein bakteriendichter Verschluss wird
bereits bei der Abdeckung einer Amputa-
tionswunde mit PZ/MTA erreicht.

Die Stabilitdt muss eine Versorgung mit einer
Stahlkrone oder einer Fiillung liefern. Nicht
geniigend Stabilitét liefern provisorische Fiil-
lungsmaterialien. Amalgam- und Glasiono-
merzementfiillungen liefern ausreichende Er-
gebnisse. Adhdsivsysteme steigern die Stabi-
litdt solcher Restaurationen signifikant. Ver-
sorgungen mit konfektionierten Stahlkronen
weisen die hochsten Erfolgsraten auf, wer-
den aber zusehends durch die &sthetisch
tiberlegenen Komposit-Adhasivsysteme ver-
dréngt.16:2930
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Schlussfolgerungen

Die im Rahmen des Seminars dargestellten Be-
handlungsmethoden und Materialien stellen
die Anwender in der Klinik vor einige Heraus-
forderungen. Die richtige Auswahl eines Thera-
piekonzepts sowie die richtige Materialwahl
sind nicht einfach. Auch der sténdige Fluss der
wissenschaftlichen Erkenntnisse machtesnicht
einfacher, dierichtigen Entscheidungen zu tref-
fen. Diese Zusammenfassung gibt nur einen
kurzen Uberblick zu den Themen und Materia-
lien, welche im Seminar dargestellt wurden.
Fiirgenaue Informationen seiaufdie umfang-
reiche Fachliteratur verwiesen. Mit entschei-
dend zu einer erfolgreichen Therapie in der
Milchzahnendodontie gehort ein gutes Ver-
standnis der medizinischen Vorgange rund
umdie Milchzahne. Fiireine gute Behandlung
ist es auch von entscheidender Bedeutung,
dass die Endodontie bei Milch-

zdhnen der gleichen seridsen Literatur
wissenschaftlichen Grundlage E

wie die der Endodontie blei- | ™ -
benderZ&hne bedarf. « -
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Plattenstr. 11
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