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Endodontie bel Kindern

Kinderzahnheilkunde wird fiir alle Zahnérzte dann schwierig, wenn die Kooperationsbereitschaft eines Kindes
stark eingeschrankt ist oder endodontische BehandlungsmaBnahmen am Milchzahn bzw. jugendlich-perma-
nenten Zahn notwendig werden. Die Erfolge in der kariespraventiven Arbeit im Rahmen der Gruppenprophylaxe
haben dazu gefiihrt, dass die Anzahl der Kinder mit akuten Zahnschmerzen oder sehr groBen kariésen Lasionen
im Milchgebiss abgenommen hat. Aufgrund der Kariespolarisierung bleibt die Endodontie am Kind ein Dauer-

brenner.

Prof. Dr. Christian Splieth/Universitat Greifswald

B Endodontische  BehandlungsmaR-
nahmen miissen, abgesehen von Front-
zahntraumen, gegenwartig in der Regel
meistbeiKindern mit Nuckelflaschenka-
ries/frihkindlicher Karies (ECC) und bei
den Kindern mit einem hohen Kariesri-
siko vorgenommen werden. Die Anzahl
der Kinder mit friihkindlicher Milch-
zahnkaries istin den letzten Jahren trotz
intensivierter Aufklarung weiter ange-
stiegen. In Familien mit niedrigem Sozi-
alstatus sehen wir bereits bei 27,3 % der
Kleinkinder und Vorschulkinder die

~ Abb.1:Nach einem Trauma erfolgen eine
partielle oder zervikale Pulpotomie mit Entfer-
nung eines Pulpenhornes oder der gesamten
Kronenpulpa, Ca(0OH),- bzw. MTA-Abdeckung
und ein dichter Verschluss.

frithkindliche Karies (Baden & Schiffner
2008). Untersuchungen in Hessen zeig-
ten sogar eine Verbreitung der Karies-
prévalenzen von 33,6 % bzw. 7,8 % fiir
ECC Typ I und Il (Wetzel 2008). Der Be-
handlungshedarf in dieser Patienten-
gruppe ist in den letzten Jahren weiter
gestiegen.

Im Folgendensollenaktuelle Erkennt-
nisse zu den endodontischen Therapie-
mafinahmen im Milchgebiss in einem
praxisfahigen Konzept zusammenge-
fasst werden. Das Ziel einer endodonti-
schen Therapie ist es, den Milchzahn
in all seinen wichtigen Funktionen zu
erhalten sowie schnell und sicher
Schmerzfreiheit wiederherzustellen.

Die Befunderhebung zur Sicherstel-
lung einer validen Diagnose sollte iiber
die medizinische Anamnese, die zahnbe-
zogene Anamnese, die Schmerzanam-
nese, Kariesdiagnostik, Vitalitats- und
Perkussionsprobe und die Rontgendiag-
nostik vollstdndig durchgefiihrt werden.
Nur so kann eine sichere Therapieent-
scheidung getroffen werden, die wiede-
rum ausschlaggebend istfiir die Erfolgs-
rate der endodontischen Behandlung.
Von besonderer Bedeutungist dabei die
Abschétzung des pulpalen Zustandes,
der von reversibler Pulpitis (— cp-Be-
handlung moglich), iiber die umschrie-
bene koronale Pulpitis (—Vitalamputa-
tion) biszurirreversiblen,totalen Pulpi-
tis bzw. Pulpanekrose (komplette Ex-
stirpation und Wurzelfiillung bzw.
Extraktion). Bei Milchzahnen ist es auf-
grund der tempordren Nutzung und der
Schwierigkeiten einer Wurzelkanalbe-

handlungsinnvoll,im Fallevondiagnos-
tischer Unsicherheit bei der Abwagung
zwischen cp-Behandlung und Vitalam-
putation den Schritt nach vorne zu ma-
chen und die therapeutisch erfolgrei-
chere Ausrdumung der Kronenpulpa
vorzunehmen, inshesondere bei beste-
hender Lokalanésthesie oder bei Narko-
sesanierungen. Dieser Punkt ist be-
sonders aufgrund der diagnostischen
Unschérfe der Schmerzanamnese, Vita-
litats- und Perkussionsprobe beikleinen
Kindern relevant.

Das Spektrum der endodontischen
BehandlungsmaRRnahmen umfasst die

Caries profunda-Therapie

Direkte Uberkappung

Partielle Pulpotomie

Zervikale Pulpotomie bis zu den Wur-

zelkanaleingdngen

Exstirpation der vitalen Milchzahn-

pulpa.

Alternativsindimmerauch die Extrak-
tion und ggf. ein Liickenhalter zu erwa-
gen.

Caries profunda-Therapie

Die Indikation fiir eine cp-Therapie im
Milchgebiss besteht nurfiir profunde La-
sonen,beidenennureinereversible Pul-
pitis vorliegt. Es darf keine Schmerz-
symptomatik bestanden haben und die
Pulpa darf nicht er6ffnet sein.

Die cp-Therapie wird allerdings oftals
Verlegenheitslosung gewahlt mit einer
katastrophalen Erfolgsrate, was haufig
Schmerzen, Nekrosen, Abszesse, Fisteln
und Extraktionen zur Folge hat.
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~ Abb. 2: Tiefe kariose Lasionen am Milchzahn werden besser mit einer Vitalamputation als mit cp-MaBnahmen therapiert. « Abb. 3a und b: Bei der
klassischen Vitalamputation wird die Kronenpulpa bis zu den Kanaleingéngen entfernt. Ist die Blutstillung komplikationslos méglich (a), kann eine Ab-

deckung und die Versorgung mit einer Stahlkrone (b) erfolgen.

Schon die Zerstorung der Randleiste
bei Approximalkaries geht in den aller-
meisten Fallen mit einer deutlichen
Schadigung der Pulpa einher, was eine
cp-Behandlung als fraglich erscheinen
lasst. Auch beim typischen Schmerzpa-
tienten ist eine cp-Behandlung am
Milchzahn nichtausreichend.

Direkte Uberkappung

Die direkte Uberkappung beim Milch-
zahn ist keine Standardtherapie. Sie ist
eigentlich nurbei Unfallen indiziert:

Er6ffnung der gesunden Pulpa nach

akutem Frontzahntrauma <1mm

akzidentelle Er6ffnung der Pulpa im

gesunden Dentin.

Partielle Pulpotomie

Auchdie partielle Pulpotomieistkeine
haufige Therapie. Meist wird der Entfer-
nung der gesamten Kronenpulpa der
Vorzug gegeben. Klassischerweise wird
sie beim Frontzahntrauma eingesetzt:

Komplizierte, akute Kronenfraktur mit
einer Eroffnung der Pulpa > 1mm

L

gend notwendig (b).

Verspatete Therapie von Pulpaerdcff-
nungen bis zu 48 Stunden nach dem
Trauma.

Der Einsatz bei der Therapie einer Ca-
ries profunda penetrans (complicata)
ohne Schmerzsymptomatik wird kon-
trovers diskutiert. Bei richtiger Indika-
tion hat die partielle Pulpotomie eine
exzellente Erfolgsrate von iiber 90 %
(Mejare & Cvek 1993). Die Vorgehens-
weise istdie gleiche wie bei der bekann-
tenzervikalen Pulpotomie, nurdass hier
die teilweise Entfernung des Pulpenge-
webes auf das verletzte Pulpenhorn be-
grenzt bleibt bzw. das Pulpengewebe an
der betroffenen Stelle in einer Tiefe von
nur~2mmamputiertwird. Kanndanach
die Blutstillung aus der Pulpenwunde
schnell und unkompliziert erreicht wer-
den, so wurde die Indikation fiir das
Verfahren richtiggestellt und die Ampu-
tationsstelle kanndann miteinem Kalzi-
umhydroxidpraparat oder einem MTA-
Zement abgedeckt werden. MTA (Mine-
ral Trioxide Aggregate) findet in den
letzten Jahren als sehr biokompatibles
Material immer haufiger Anwendung
bei endodontischen Verfahren, so auch

Abb.4b

~ Abb. 4a und b: Kofferdam ist bei der Wurzelkanalbehandlung am Milchzahn unabdingbar (a), die Rontgenkontrollaufnahme ist dagegen nicht zwin-

als Wundverband nach der Vitalampu-
tationim Milchzahn.
DerLangzeiterfolgkannnurgesichert
werden, wenn der Zahn sofort nach der
durchgefiihrten endodontischen The-
rapie, wozu auch jede cp-Therapie oder
Pulpotomie zahlt, bakteriendicht ver-
schlossen wird. Im Milchgebiss ist die
Versorgung des Zahnes mit einer Edel-
stahlkrone dafiir eine gut untersuchte
und sichere TherapiemaRnahme, die
mehrflachigen Fiillungen, insheson-
dere mit Glasionomerzement, iiberle-
genist(Innesetal.2007).

Zervikale Pulpotomie/
Vitalamputation

Die zervikale Amputation sollte heute
ausschliefilich als Vitalamputation durch-
gefiihrt werden. Die Indikation besteht
fiir:

Chronische, koronale Pulpitis ohne

Schmerzsymptomatik

Pulpitis granulomatosa (Pulpenpo-

lyp).

Tiefe kariose Lasionen sollten eher
mit einer Vitalamputation als mit einer

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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~ Abb. 5: Beitrag erfolgte in Anlehnung an Kin-
derzahnheilkunde in der Praxis von Christian
Splieth (Hrsg.), Quintessenz Verlag 2002.

cp-Therapie behandelt werden (Abb. 2),
dadie Erfolgsquote ungleich hoher ist.
NachderEroffnungdes Pulpendaches
erfolgen die Amputation der Kronen-
pulpa und die Blutstillung (Abb. 3a). Die
heute favorisierte Methode zur Blutstil-
lung bei Vitalamputationen in Milchmo-
laren ist die Anwendung von Eisen(ll1)-
Sulfat (Fuks et al. 1997). Dafiir wird ein
mit 15,5%igem Eisen(lll)-Sulfat ge-
tranktes Wattepellet fiir 15—20 Sek. auf
den Pulpenstiimpfen appliziert, danach
entfernt und die Pulpenwunde mit
physiologischer Kochsalzlosung abge-
spiilt. Auf die Pulpenwunde kann da-
nach ein Kalziumhydroxidpraparat oder
fest angeriihrter Zn0-Eugenol Zement
(IRM) aufgelegt werden. Die Anwen-
dungdes Eisen(ll1)-Sulfates nach der Vi-
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talamputation der Milchzahnpulpa zeigt
eine sehr hohe klinische und réntgeno-
logische Erfolgsrate von 92—96 %. Alter-
nativ wird heute auch die Anwendung
von MTA-ZementzurAbdeckungder Pul-
penwunde empfohlen, wobei fiir diese
Anwendung noch Langzeitergebnisse
fehlen. In derselben Sitzung muss die
bakteriendichte definitive Versorgung
des Zahnes mit der konfektionierten
Edelstahlkrone erfolgen (Abb.3b).

Sollten sich bei der Blutstillung Pro-
blemeergeben,deutetdiesaufeinechro-
nische Pulpitis der gesamten Pulpa hin
und die Indikation zur Vitalamputation
istnichtgegeben.

Vitalexstirpation und
Wurzelkanalbehandlung

Das Verfahren der Exstirpation der
Milchzahnpulpaunddie Behandlungder
Wurzelkanéle eines Milchzahnes wer-
den meistens nur in Praxen mit dem
Behandlungsschwerpunkt Kinderzahn-
heilkunde angeboten. Die Wurzelkanal-
anatomie des Milchzahnes, die ungleich-
mafiigen Wurzelkanalwandstarken und
die Entwicklungsphasen des Milchzah-
nes sind neben der Resorption fiir den
Zahnwechsel Griinde fiir den hohen
Schwierigkeitsgrad dieser endodonti-
schen Therapiemethode. Indikationen
beziiglich der Pulpadiagnostik sind:

Totale akute Pulpitis

Totale chronische Pulpitis (nicht er-

folgreiche Blutstillungbei Vitalampu-

tation).

Aufgrund der Schwierigkeiten einer
Wurzelkanalbehandlung im Milchzahn
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sind immer die Extraktion und ein Li-
ckenhalter alternativ zu priifen, was ge-
rade bei endstandigen Zahnen nur ein-
geschrankt moglich ist. Fiir den aufwen-
digen Erhalt eines Milchzahnes mit der
Vitalexstirpation sprechen folgende Si-
tuationen:

Nichtanlage des permanenten Folge-

zahnes

2.Milchmolarvordem Durchbruch des

1. permanenten Molaren

Milchzahn hat wichtige Funktion bei

der weiteren Gebissentwicklung.

Die Wurzelkanalbehandlungan Milch-
zéhnen beruht im Wesentlichen auf der
desinfizierenden Wirkung des Wurzel-
fiillungsmaterials. Heute wird dazu am
haufigsten eine Paste aus Kalziumhy-
droxid und Jodoform verwendet. Ein dia-
gnostisches Rontgenbild ist zur Beurtei-
lung der Gesamtsituation und zum Aus-
schluss von starken Resorptionen uner-
lasslich, ebenso wie der Kofferdam (Abb.
4a). Eine Rontgenmessaufnahme ist da-
gegen in der Regel nicht ndtig, da mit
Durchschnittslangen gearbeitet werden
kann. Auch eine Rontgenkontrollauf-
nahme (Abb. 4b) ist nicht zwingend not-
wendig.

Nach der Wurzelkanalfiillung ist der
Zahn bakteriendicht zu verschlieRen,
standardmafig mit einer Stahlkrone
(Abb.3b).

Alle endodontisch behandelten Z&hne
miissen bis zu ihrem Ersatz durch den
permanenten Nachfolger nachkontrol-
liert werden, um Komplikationen wie
die fortschreitende apikale Entziindung,
interne oder externe entziindliche Re-
sorptionen ggf. zu therapieren.

Die endodontischen Verfahren im
Milchgebiss miissen in ein kinderzahn-
heilkundliches Gesamtkonzept (Abb. 5)
eingebunden sein und geben so die
Moglichkeit, die betroffenen Milchzdhne
waéhrend ihrer Funktionsperiode zu er-
halten und eine regelrechte Gebissent-
wicklung zu gewahrleisten. 44
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ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

1+1=3

DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON -
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE NO81

Air-Polishing sub- und supra-
gingival wie mit dem Air-Flow
Master, Scaling wie mit dem Piezon
Master 700 — macht drei Anwen-
dungen mit dem neuen Air-Flow
Master Piezon, der jingsten Ent-
wicklung des Erfinders der Original
Methoden.

PIEZON NO PAIN

Praktisch keine Schmerzen fiir den
Patienten und maximale Schonung
des oralen Epitheliums — grosster
Patientenkomfort ist das tiberzeu-
gende Plus der Original Methode
Piezon, neuester Stand. Zudem
punktet sie mit einzigartig glatten
Zahnoberflichen. Alles zusammen
ist das Ergebnis von linearen, par-
allel zum Zahn verlaufenden
Schwingungen der Original EMS
Swiss Instruments in harmonischer
Abstimmung mit dem neuen
Original Piezon Handstiick LED.

> Original Piezon Handstiick LED
mit EMS Swiss Instrument PS

Sprichwortliche Schweizer Prizi-
sion und intelligente i.Piezon Tech-
nologie bringt’s!

AIR-FLOW KILLS BIOFILM

Weg mit dem bosen Biofilm bis zum
Taschenboden — mit diesem Argu-
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ment punktet die Original Methode
Air-Flow Perio. Subgingivales Re-
duzieren von Bakterien wirkt Zahn-
ausfall (Parodontitis!) oder dem Ver-
lust des Implantats (Periimplantitis!)
entgegen. Gleichmissiges Verwir-
beln des Pulver-Luft-Gemischs und
des Wassers vermeidet Emphyseme
— auch beim Uberschreiten alter
Grenzen in der Prophylaxe. Die
Perio-Flow Diise kann’s!

Und wenn es um das klassische su-
pragingivale Air-Polishing geht,

> Original Handstiicke
Air-Flow und Perio-Flow

zihlt nach wie vor die unschlagbare
Effektivitit der Original Methode
Air-Flow: Erfolgreiches und dabei
schnelles, zuverlissiges sowie stress-
freies Behandeln ohne Verletzung
des Bindegewebes, keine Kratzer
am Zahn. Sanftes Applizieren bio-
kinetischer Energie macht’s!

Mit dem Air-Flow Master Piezon
geht die Rechnung auf — von der
Diagnose tiber die Initialbehandlung
bis zum Recall.
Prophylaxepro-
fis tiberzeugen
sich am besten
selbst.

Mehr Prophylaxe >
wiww.ems-swissquality.com
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