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Bessere Uberkappungen in tiefen Lisionen

Erfolgsrate verdoppelt: Direkte Uberkappung mit Syntac® und Prognose mit dem Pulpablutungsindex. Von Dr. med. dent. Walter Weilenmann, Wetzikon.
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Beschrieben wird im Folgenden eine
Methode zur direkten Uberkappung
offener Pulpen bei tiefer Karies. Sie
besteht aus drei Techniken:

1. Epipulpale Exkavation

2. Prognose mittels Pulpablutungs-
index und Schmerzgrad

3. Berithrungslose Uberkappung mit
Syntac®.

Die ersten beiden Techniken hat
der Autor im Verlaufe dreier Jahre bei
151, die dritte in sechs Jahren bei
300 Pulpen angewendet.

Resultate: Die Methode hatinsge-
samt je zehn Prozent frithe und spite
Misserfolge. Bei einer gezielten Wahl
der prognostisch giinstigen Fille
mittels Pulpablutungsindex und
Schmerzgrad tiberleben bis 93 Pro-
zent. Die hochsten Uberlebensraten

haben die Fille ohne Schmerzanam-
nese und jene der Altersklassen 70+.
Die Zahl der erfolgreichen Uberkap-
pungenkonnteauf37 pro Jahrverdop-
pelt werden.

Einleitung

Gegen tiefe Karies bildet die
Pulpa einen Abwehrwall. Hinter ihm
ist mikrobenfreies Gewebe, vor ihm
liegen Biofilmklumpen (Abb. 1).
Bleibt der Abwehrwall intakt und
werden Karies und Biofilmklumpen
perfekt exkaviert, so ist die Pulpitis
reversibel. In der Praxis sind jedoch
nach zehn Jahren gegen 50 Prozent
Misserfolge zu beobachten (Willers-
hausen et al. ,Retrospective study on
direct pulp capping with calcium
hydroxide®, Q12011 Feb.). Kein Wun-
der, denn tiefe Karies ist optisch kaum
erkennbar und wegen der Gefahr

einer Trepanation nicht auf Harte zu
testen. Auch Biofilmklumpen zu ex-
kavieren ist schwierig, weil hoch ent-
ziindete Pulpen bei jeder Bertihrung
sofort zu bluten beginnen. Wahr-
scheinlich entstehen die frithen Miss-
erfolge durch eine Verletzung des Ab-
wehrwalls und/oder wegen unvoll-
standiger Exkavation, und die spiten
wegen mangelnder Biokompatibilitit
des Uberkappungsmittels. Diese
Uberlegungen und Erfahrungen fithr-
ten den Autor zu den folgenden drei
Prinzipien und Techniken:

1. Karies und Biofilmklumpen miis-
sen moglichst vollstindig entfernt
werden. Dazuisteine spezielle Exka-
vationstechnik notwendig.

2. Die Blutung wird nur beobachtet
und nicht gestillt. Sie ist ein pro-
gnostisch wichtiger Faktor.

3. Die Uberkappung geschieht beriih-
rungslos mit einer Fliissigkeit, um
den Abwehrwall nicht einzudrii-
cken und keine iatrogene Blutung
Zu provozieren.

Material und Methode

Materialien

» Ivoclar Vivadent, Liechtenstein:
Mikroapplikatoren mit Schaum-
stoffpellet, Syntac Primer®, Syntac
Adhisiv®, Heliobond® und Tetric
EvoFlow®.,

* Intraoralkamera: ORAL PRO USB
MD-740

Die epipulpale Exkavation
Exkaviert wird nur mit neuen Ro-
senbohrern (0,8 — 3 mm Durchmes-
ser, Stahl,400-1.000 rpm, 0—5 Gramm
Anpresskraft, trocken, Lupenbrille).
Um die nétige Prazision zu erhalten

Abb. 1: Wall von Abwehrzellen (roter
Halbkreis) und anliegende Mikroorga-
nismen in Form von Klumpen (nach
Prof. Dr. sc. nat. Dieter D. Bosshardt, Lei-
ter des,,Robert K. Schenk Labor fiir Orale
Strukturbiologie®, Universitiit Bern). —
Abb. 2: Normale Exkavation im griinen
(einhiindig, hohe Anpresskraft und
Drehzahl), epipulpale Exkavation im
gelben Bereich (zweihindig), Rot: Off-
nung zur Pulpa, weisse Punkte: freie Bio-

filmklumpen.

und Ausschldge zu verhindern, wird
der Kopf des Winkelstiicks an einen
Finger der linken Hand gelehnt
und/oder der Bohrerschaft am Nach-
barzahn oder Kavitdtenrand aufge-
legt (langer Rosenbohrer). Im gelben
Bereich (Abb. 2) wird so lange exka-
viert, bis iiberall trockene Spine er-
scheinen. Die Biofilmklumpen auf
der Pulpa werden 0,5-millimeter-
weise exkaviert (Abb. 3b, c; 4b, ¢). In
irreversiblen Fillen tritt aus der
Offnung plétzlich viel Blut oder gar
Pus aus oder es erscheint eine graue,
feuchte Masse oder ein leerer Hohl-
raum.

Der Pulpablutungsindex

Der Index beurteilt den Entziin-
dungsgrad der Pulpa. Es gibt vier
Blutungsgrade (BG):
* BGO = keine Blutung

Abb.3a: Zahn 25, BG0/SGO (G, 39].) Kavititenrand fertig exkaviert (10.01 Uhr).— Abb. 3b: Biofilmklumpen im Pulpahorn (10.03 Uhr). — Abb. 3c: Klumpen entfernt. Entziindlich gerdtete Pulpa (10.07 Uhr). — Abb. 3d: Rintgenbe-
fund. Der Zahn ist seit iiber 900 Tagen symptomlos. — Abb. 4a: Zahn 47, BG1/SG1 (G, 25 ].) Epipulpale Karies (8.43 Uhr). — Abb. 4b: Freie Biofilmklumpen im Pulpahorn (8.45 Uhr) — Abb. 4c: Biofilmklumpen entfernt (8.55 Uhr). —
Abb. 4d: Uberkappt mit Tetric EvoFlow® (9.01 Uhr). Seit drei Jahren symptomlos. — Abb. 5a: Zahn 23, BG1/SG2 (%, 90].) Ansicht durch den eréffneten Briickenpfeiler (12.09 Uhr). — Abb. 5b: Wiihrend die drei Parapulpdrstifte gesetzt
werden, stoppt die Blutung spontan. Kurz nach der Applikation von Syntac® ist die Rotung verschwunden (12.20 Uhr). Beachte die starke Obliteration dieser Altersgruppe. Sie ist prognostisch dufSerst vorteilhaft. — Abb. 6a: Zahn 28,
BG1/SG2 (3, 28 ].) viel freies Blut (10.39 Uhr). — Abb. 6b: Einige Biofilmklumpen belassen (10.45 Uhr). Friiher Misserfolg nach sieben Tagen. — Abb. 7a: Zahn 46, BG2/SGI (9, 22 ].) Gerditete Pulpa, optisch unauffiillige Karies
(17.34 Uhr). — Abb. 7b: Karies entfernt, einige Klumpen verbleiben (17.37 Uhr). Symptomlos seit zwei Jahren.
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Die Wirkung der epipulpalen Exkavation
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Abb. 8: Mit Syntac® konnten jihrlich doppelt so viele Pulpen gerettet werden wie mit Ca(OH),-haltigen Produkten. — Abb. 9: Die epipulpale Exkavation halbiert die Zahl der friithen Misserfolge auf zehn Prozent. n/k: iiberkappte/

gestorbene Pulpen.

+ BG1 = Blutung stoppt innert zwei
Minuten

+ BG2 = Blutung stoppt innert fiinf
Minuten

+ BG3 = Blutung dauert linger als
fiinf Minuten (irreversibel).

Der Schmerzbefund
Bei der Anmeldung halten die
Dentalassistentinnen den Schmerz-
grad (SG) fest:
* SGO = keine Schmerzen
* SGI1 = chronisch leichte Schmer-
zen mit schmerzfreien Intervallen
* SG2 = akute Schmerzen, die eine
rasche Behandlung erfordern.

Uberkappung mit Syntac®

Primer, Adhisiv und Heliobond
werden als hingende Tropfen mit
dem Mikroapplikator bertihrungs-
los tiber die Offnung und den gelben
Bereich (Abb. 2) getriufelt und im
griinen Bereich normal verstrichen
und bewegt. Nach der Einwirkungs-
zeit werden die Fliissigkeiten in der
Offnung indirekt verblasen, indem
die Luftdiise nur auf den griinen Be-
reich zielt. Zuletzt wird mit einer
Sondenspitze ein Tropfen Tetric
EvoFlow® iiber die Offnung und das
angrenzende Dentin gezogen, ohne
die Pulpa zu berithren (Abb. 4d).
Lichthirtung gleich wie bei einer
Fillung.

Nachsorge

Nach der Uberkappung kann
der Zahn mehrere Stunden lang
schmerzen. Die Patienten erhalten
deshalb sechs Ponstan-Kapseln zu

250 mgund die private Telefonnum-
mer des Zahnarztes fiir den Fall eines
frithen Misserfolges.

Intraoralbilder
Die Bilder zeigen Merkmale, die

bei dieser Methode wichtig sind:

» Kaum sichtbare Karies (Abb. 3a,
4a, 5a, 6a, 7a)

+ Biofilmklumpen ohne/mit Blut
(Abb. 3b, 4b, 6b, 7b)

+ Entziindlich gerotete Pulpa (Abb.
3¢, 4c, 6b, 7b)

+ Weifle, obliterierte Pulpa (Abb.
5b).

Resultate

Die Rohdaten wurden mit der
Praxis-Software Zawin® gesammelt
(Martin Engineering AG, Nanikon,
Schweiz). Die Histogramme, Chi,-
Tests, t-Tests und Wilson-Konfi-
denzintervalle wurden mit PHP, die
Survival-Plots und Logrank-Tests
mit R-Scripts berechnet.

Als erfolgreich gelten die Fille,
die subjektiv symptomlos geworden
und geblieben sind. Alleanderen gel-
ten als Misserfolge und wurden ex-
stirpiert.

Von 18 auf 37 gerettete Pulpen pro
Jahr

Mit Syntac® konnten jihrlich
doppelt so viele Pulpen gerettet wer-
den wie mit Ca(OH),-haltigen Pro-
dukten (Abb. 8). Der Grund liegt in
der beriihrungslosen Uberkappung,
welche auch bei hochentziindeten
Pulpen keine iatrogene Blutung ver-
ursacht.

Uberleben je Patientenalter
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Abb. 11: Bei den 40- bis 49-jiihrigen Patienten ist wohl zufillig noch kein Misserfolg passiert,
bei der Gruppe 70+ istwahrscheinlich die Obliteration ein Grund. Schwarze Balken: Wilson-

Konfidenzintervalle.

Von 70 auf 80 Prozent Erfolg

Die epipulpale Exkavation hal-
biert die Zahl der frithen Misserfolge
von 20 auf 10 Prozent. Die Zahl der
spiten Misserfolge bleibt gleich, was
nach dreiJahrenzu einem Erfolg von
80 Prozent fiihrt (Abb. 9).

Von 80 auf 93 Prozent Erfolg
Abbildung 10a zeigt die griine

Survivalkurve von Abb. 9 getrennt

nach den neun moglichen Kombi-

Dentin unter Kofferdam iiberkappt
werden. Die epipulpale Exkavation
dauert bis zu 15 Minuten. Dabei ist
der Kofferdam nur in wenigen Fillen
anwendbar, wird die Offnung oft
vergroflert und die Pulpa gegentiber
Luft, Wasser und Speichel exponiert.
So entstehen nur noch halb so viele
frithe Misserfolge wie bei normaler
Exkavation (Abb. 9). Sie treten vor-
wiegend dann auf, wenn der Ab-
wehrwall verletzt wird, Gefifle zer-

« Mit Flissigkeiten sind mehr Uber-
kappungen moglich als mit Pasten
und Pulvern, weil Letztere auf die
Pulpa gedriickt werden und iatro-
gene Blutungen verursachen.

* Die Survivalkurven von Syntac®
verlaufen flacher als jene von
Ca(OH),, was bessere Heilungsvor-
ginge bedeutet.

+ Bei einer Uberkappung mit Syntac®
wird die maximale Adhision und
Abdichtung erzielt.

Irreversible oder reversible Pulpitis? Prognose mit Blutungs- und Schmerzgrad
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Abb. 10a: Aufspaltung der griinen Survivalkurve von Abb. 13 in die neun maoglichen Kombinationen von Blutungs- und Schmerzgrad.
Abb. 10b: Griin: die Fille mitguter Prognose (93 Prozent Erfolg), rot: dieriskanten Fiille (43 Prozent Erfolg). In Klammern: lebende/tote Pulpen.

nationen von BG und SG. Die irre-
versiblen Pulpitiden haben die Kom-
binationen BG1/SG2, BG2/SG1 und
BG2/SG2 (Abb. 10b, rot). Werden
sie exstirpiert anstatt tiberkappt, re-
sultiert bei den restlichen Kombina-
tionen eine Erfolgsrate von 93 Pro-
zent (Abb. 10, griin).

Uber 95 Prozent Erfolg bei den
Altersklassen 70+

Die Patienten im Alter von
30-39 Jahren undjene mit 70+ fallen
durch ihre hohen Erfolgsraten auf
(Abb. 11).

Bei den Ersteren deuten die
leichte Uberlappung des Konfidenz-
intervalls mit jenem der 30—-39-J4h-
rigen und die kleine Fallzahl auf ei-
nen Zufall. Bei den Zweiten ist die
Obliteration die Ursache des hohen
Erfolgs.

Diskussion

Diese Arbeit steht im scharfen
Kontrast zur Expertenmeinung, es
sollten nur symtomlose, akzidentell
eroffnete Pulpen in kariesfreiem

reifen und die Biofilmklumpen
mit Blut versorgt werden. Die Kom-
bination aus Blutungsgrad und
Schmerzgrad ergibt verlédssliche
Prognosen im Gegensatz zu Sur-
rogatmerkmalen wie Kiltetest,
Schmerzanamnese, Klopfdolenz
oder Rontgenbild. Die Fille
BG1/SG2 sowie BG2 mit SG1/2
haben das hochste Risiko (Abb. 10).
Sie erfordern die informierte Ein-
willigung des Patienten. Alle ande-
ren Fille haben eine erstaunlich
hohe Erfolgsrate von 93 Prozent
nach drei Jahren mit prognostisch
sehr guter Aussicht fiir weitere drei
Jahre (Abb. 9, rote Kurve).

Syntac® bildet weniger Dentin-
briicken als MTA und wird deshalb
in der Literatur zur direkten Uber-
kappung nicht empfohlen. Folgen-
des spricht jedoch fiir Syntac®:

+ Als hochfluides Adhisiv penetriert
es bei tiefen Kavitdten bis zur
Pulpa. Trotz seiner grofen Verbrei-
tung sind keine Schiden bekannt.

+ Syntac® inaktiviert die Biofilm-
klumpen durch Einbettung.
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