
Karies im Milchgebiss entsteht
zumeist aus einer Kombina-
tion von „zahnschädigender“

Ernährung, wie etwa zu langer 
Fläschchengabe, Bakterienübertra-
gung durch Speichelkontakt sowie
mangelnder Pflege. In den letzten Jah-
ren ist es immer mehr zu einer Polari-
sierung der Karies bei Kindern gekom-
men: „Viele Kinder haben wenig Karies,
wenig Kinder haben viel Karies.“ Im Um-
kehrschluss bedeutet das für den Be-
handler „Kinder mit viel Karies brau-
chen viel Endo“.
Welches sind nun die Ziele der Milch-
zahnendodontie? Zum einen natürlich
der Erhalt des betreffenden Zahnes bis
zur natürlichen Exfoliation, um einen
Platzverlust in der kieferorthopädi-
schen Stützzone zu vermeiden. Zum
anderen stehen die Schmerzfreiheit für
den kleinen Patienten, der Erhalt der
Kaufunktion sowie eine gute Ästhetik
und Phonetik im Vordergrund. Aus-
schlaggebend für den Erfolg der Be-
handlung sind vor allem die richtige 
Diagnostik und die Indikationsstellung.
Hierzu sind einige grundlegende
Kenntnisse über die Anatomie des
Milchgebisses notwendig. 

Anatomie des Milchgebisses
Der Schmelzmantel eines Milchmola-
ren ist nur etwa halb so dick wie beim
bleibenden Zahn. Dies bedeutet im Um-
kehrschluss, dass die Karies doppelt so
schnell das Dentin und damit schluss-
endlich auch die Pulpa erreicht. Die 

Approximalkontakte sind breit und flä-
chig, was bei eng stehendem Milchge-
biss ein rasches Fortschreiten häufig
unentdeckter Approximalkaries be-
günstigt. Die Pulpahörner sind sehr
ausladend und die Wurzeln sind pro-
portional sogar länger als beim blei-

benden Zahn, die Wurzelpulpa ist stark
verzweigt und weist viele Seitenkanäl-
chen sowie akzessorische Kanälchen
am Pulpakammerboden auf. Diese 
besondere Anatomie des Milchzahns
führt dazu, dass die klinische Diagnos-
tik eine andere ist als am bleibenden
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Endodontische Versorgung
von Milchzähnen

| Dr. Verena Bürkle, Dr. Nicola Meißner

Die endodontische Versorgung von Milchzähnen stellt den allgemein tätigen Zahnarzt oft 
vor eine schwierige Aufgabe. Denn zum einen wird die Technik der Milchzahnendodontie im 
Studium vielerorts nur kurz gestreift und zum anderen muss immer auch die Kooperation des
Kindes erreicht werden. 

Abb. 1: Ausgangssituation: Approximalkaries an den Zähnen 84 und 85. Obwohl noch keine Kavitation zu 
sehen ist, kommt es in dieser Situation besonders am 4er schon häufig zur Pulpaeröffnung, da diese nur knapp 
2mm unter der Oberfläche liegt. Eine gute Lokalanästhesie ist daher unabdingbar. – Abb. 2: Kofferdam ist in
Schlitztechnik angelegt. Dieser stellt eine relative, keine absolute Trockenhaltung dar, bietet aber einen guten
Schutz vor Aspiration oder Verschlucken. – Abb. 3: Das Ausmaß der Karies ist nach Öffnung der Kavität erkenn-
bar. – Abb. 4: Eröffnung der Pulpa an beiden Zähnen nach vollständiger Kariesexkavation.
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Zahn. Perkussions- und Sensibilitäts-
test etwa, sind im Milchgebiss nicht
aussagekräftig und führen höchstens
dazu, dass das Kind anschließend die
Behandlung verweigert. Fisteln und
Pulpapolypen treten aufgrund der be-
sonderen Histologie der Milchzahn-
pulpa sehr viel häufiger und früher auf
als am bleibenden Zahn. Durch die ak-
zessorischen Kanälchen am Pulpakam-
merboden kommt es nicht zu einer api-
kalen, sondern zu einer interradikulä-
ren Aufhellung. Die Schmerzanamnese
ist oft unklar. Manchmal berichten die
Eltern über Empfindlichkeit auf Süßes
oder heiß/kalt. Oft ist diese Phase aber
nur von kurzer Dauer und nicht selten
bestehen keine wesentlichen Schmer-
zen. Häufig wird sich die Indikation zur
Endodontie erst durch die Eröffnung
der Pulpa während der Behandlung er-
geben (Abb. 1–4). 

Besondere Indikationen
Für den Erhalt eines Milchzahnes er-
geben sich daraus ganz andere Indi-
kationen als beim bleibenden Zahn
beziehungsweise sehr viel mehr
Kontraindiaktionen. Ein Milchmolar
sollte mittels endodontischer Maß-
nahmen nur dann erhalten werden,
wenn:
– keine oder nur geringe Schmerzen

bestehen,
– keine Schwellung oder Fistel diag-

nostizierbar ist,
– keine erhöhte Mobilität vorliegt,
– keine interradikuläre oder apikale

Aufhellung auf dem Röntgenbild zu
sehen ist,

– die Wurzel noch zu mindestens 2/3
erhalten ist,

– eine entsprechende Kooperation des
Kindes gegeben ist,

– der Zahn noch mittels Füllung oder
Stahlkrone restaurierbar ist.

Die am häufigsten durchgeführte endo-
dontische Maßnahme im Milchgebiss
ist die Vitalamputation oder Pulpoto-
mie. Für Verwirrung sorgen jedoch die
vielen verschiedenen Amputationsver-
fahren. Die gängigsten Methoden sind
zum einen die Blutstillung – mit Formo-
kresol, Druck mit Wattepellets, Eisen-
III-Sulfat oder seltener angewendeten
Verfahren wie Elektrochirurgie oder La-
ser, auf die hier nicht näher eingegan-

gen werden soll – und zum anderen die
Abdeckung der Pulpawunde mit IRM-
Zement, Kalziumhydroxid oder MTA.
Ziel der modernen Amputationsverfah-
ren ist es, die Restpulpa vital zu erhalten,
das Fortschreiten der Infektion zu ver-
hindern und eine normale Resorption 
der Wurzeln und damit eine normale 
Gebissentwicklung zu ermöglichen. 

Blutstillung
Das Formokresol, die sogenannte
„Buckley’sche Löschung“, besteht aus
Formaldehyd, Kresol, Wasser und Gly-
cerin. Die klinischen Erfolge sind gut, 
die röntgenologischen oder histologi-
schen Erfolgsraten sind jedoch weitaus
geringer und häufig sind chronische
Entzündungen nachweisbar. Aufgrund
der Verteilung in umliegendes Gewebe
und systemischer Wirkung wird eine
Anwendung formaldehydhaltiger Ma-
terialien bei Kindern nicht mehr emp-
fohlen. Die Blutstillung allein durch
Druck mit Wattepellets ist bei klinisch
gesunder, entzündungsfreier Pulpa indi-
ziert, wenn die spätere Abdeckung mit
Kalziumhydroxid erfolgen soll. Diese
Methode ist relativ techniksensitiv und
hat nur bei genauer Indikationsstel-
lung Erfolg. Bei der Verwendung von
15,5%iger Eisen-III-Sulfat-Lösung
kommt es bei Kontakt mit Blut zur Kom-
plexbildung zwischen Eisenionen und
Proteinen und damit zu einem rein me-
chanischen Verschluss der Blutgefäße
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Abb. 5 Abb. 6

Abb. 7 Abb. 8

Abb. 5: Blutung nach vollständiger Trepanation und Entfernung des gesamten Pulpagewebes mit einem Di-
amanten. – Abb. 6: Wattepellets werden mit Eisen-III-Sulfat-Lösung gut getränkt und in das Pulpenkavum zur
Blutstillung eingelegt. – Abb. 7: Eine vollständige Blutstillung sollte innerhalb 15-20 Sek. erreicht werden. Die Ka-
naleingänge sind gut zu erkennen. – Abb. 8: Direkt auf die Pulpastümpfe wird polymerversärkter Zinkoxid-Eugenol-
Zement (IRM) aufgebracht und mit diesem gleichzeitig der Stumpf aufgebaut, um den Zahn auf die Versorgung mit
einer konfektionierten Stahlkrone vorzubereiten.
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durch Hämostase. Im Gegensatz zum
Formokresol ist die Anwendung von 
Eisensulfat auch bei Kindern völlig un-
bedenklich. Inzwischen gibt es genug
Langzeituntersuchungen, die ähnlich
hohe Erfolgsraten wie bei der For-
mokresoltechnik bestätigen. Daher gilt
15,5%iges Eisen-III-Sulfat derzeit als
Mittel der Wahl bei der Vitalamputa-
tion im Milchgebiss (Abb. 5–7).

Abdeckung der Pulpawunde
IRM-Zement (IRM, DENTSPLY DeTrey,
Konstanz, Deutschland) ist vielfach –
noch – das Mittel der Wahl. Bei IRM-Ze-
ment handelt es sich um einen polymer-
verstärkten Zinkoxid-Eugenol-Zement,
der nach erfolgreicher Blutstillung di-
rekt auf die Pulpawunde aufgebracht
wird (Abb. 8). Anschließend muss der
Zahn mit einer dichten Füllung oder am
besten mit einer Stahlkrone versorgt
werden. 
Die Anwendung von Kalziumhydroxid
bei der Vitalamputation beschränkt
sich auf die Behandlung der klinisch 
gesunden Pulpa. Vor der Behandlung
dürfen weder Schmerzen noch Aufbiss-
empfindlichkeit bestanden haben, das
Röntgenbild darf keine pathologischen
Prozesse zeigen. Nach der Trepanation
sollte nur eine leichte, hellrote Blutung
zu sehen sein, die durch Druck mit 
einem angefeuchteten Wattepellet
schnell zu stillen ist. Die Erfolgsquote
liegt bei 31–90 % bei enger Indikations-
stellung. Misserfolge bei dieser Vorge-
hensweise äußern sich meist durch
interne Resorptionen als Folge einer
chronischen Pulpitis granulomatosa,
die bei Fortbestehen des Reizes immer
weiter wuchert und schließlich die
Wand der Wurzel durchbricht. Vorteil
der Methode ist, dass es im Gegensatz
zu anderen Vorgehensweisen zur repa-
rativen Brückenbildung kommen kann.
Die Anwendung von MTA (Mineraltri-
oxid) statt IRM oder Kalziumhydroxid in
der Kinderbehandlung ist noch relativ
neu, zeigt sich aber sehr vielverspre-
chend. Vor allem ist auch hier die bio-

logische Unbedenklichkeit hervorzu-
heben. Problematisch ist derzeit einzig
noch der Preis.

Technik der Pulpotomie
Im Folgenden soll nun die technische
Durchführung der momentan interna-
tional anerkannten Methode – Blut-
stillung durch Eisen-III-Sulfat-Lösung,
Abdeckung mit IRM-Zement und dich-
ter Verschluss mit konfektionierter 
Kinderstahlkrone – erläutert werden: 
Nach Lokalanästhesie sollte ein Koffer-
dam in der sogenannten „Langloch- 
oder Schlitztechnik“ angelegt werden.
Dies ist einfach und rasch durchzuführen
und stellt zwar keine absolute Trocken-
legung, aber dennoch ein übersichtli-
ches Arbeitsfeld und Schutz vor Aspira-
tion oder Verschlucken dar. Kommt es bei
der Kariesexkavation zur Eröffnung der
Pulpa, so wird zunächst das Pulpen-
kammerdach sowie das koronale Pul-
pagewebe mit einem Diamantschleif-
körper und Wasserkühlung bis an die 
Kanaleingänge entfernt. Anschließend
wird bei der Eisensulfatmethode ein 
mit 15,5%iger Eisensulfatlösung (z.B.
Astringedent, Ultradent) getränktes 
Wattepellet auf die Pulpastümpfe auf-
gelegt, bis die Blutstillung erreicht wird.
Dies sollte spätestens nach 15 bis 20 Sek.
erreicht sein. Kommt es zu einer länger
anhaltenden Blutung aus den Kanälen
oder zeigt sich eine stark dunkelrote 
Blutung, so geht man von einer radiku-
lären Pulpitis aus. In diesem Fall ist die 
Amputation nicht mehr indiziert, es 
muss entweder exstirpiert oder extra-
hiert werden. Anschließend wird der
Zahn mit IRM-Zement (= Zinkoxid-Euge-
nol-Zement) und idealerweise mit einer
Stahlkrone versorgt. Soll die endgültige
Versorgung mittels Komposit gesche-
hen, so ist darauf zu achten, dass der 
IRM-Zement aufgrund seines Eugenol-
gehaltes nochmals mit einer Unter-
füllung, z.B. Glasionomer, abgedeckt 
wird. Selbst nach sorgfältigem Arbeiten
kommt es jedoch häufig im Laufe der 
Zeit zu undichten Füllungsrändern oder

Frakturen der lingualen oder bukkalen
Wand. Daher ist der Stahlkrone, wann
immer möglich, der Vorzug zu geben. 

Wurzelfüllung am Milchmolaren
Gelegentlich zeigt sich nach Trepanation
eine sehr starke, dunkelrote Blutung, die
sich auch nach mehrfacher Eisensulfat-
pellet-Einlage nicht vollständig stillen
lässt. Dies ist ein Zeichen dafür, dass die
Entzündung bereits weiter fortgeschrit-
ten ist. Soll der Zahn dennoch erhalten
werden, so kann auch bei Milchzähnen
die Wurzelpulpa exstirpiert und eine –
resorbierbare – Wurzelfüllung gemacht
werden (Abb. 9–11). Die Problematik da-
bei ist, dass die Wurzeln der Milchmola-
ren häufig stark gekrümmt, sehr grazil
und im Verhältnis sogar länger sind als am
bleibenden Zahn. Bei unvorsichtigem
Vorgehen besteht außerdem die Gefahr
der Verletzung des bleibenden Zahn-
keims. Dennoch gibt es auch hier Indika-
tionen für den Erhalt der betroffenen
Zähne. Dies sind vor allem für Milch 5er
vor Durchbruch der 6er, wenn der 4er be-
reits verloren gegangen ist, oder auch für
Milch 3er, die gerne als „Säulen des
Milchgebisses“ bezeichnet werden.
Kontraindikationen sind eine physiolo-
gische Resorption von mehr als 1/3 der
Wurzellänge, radiologisch darstellbare
ausgedehnte Entzündungsprozesse so-
wie eine massive Lockerung des Zahnes
(physiologisch oder unphysiologisch)
oder bereits aufgetretene extraorale
Schwellungen und starke Schmerzen mit
reduziertem Allgemeinzustand. Weiter-
hin sprechen angeborene Herzfehler
oder Immunsuppression gegen den Er-
halt des Zahnes. 
Wichtigster Anspruch an das Wurzel-
füllmaterial ist zunächst einmal eine
gute Resorbierbarkeit. Weiterhin sollte
es unschädlich für die Keime der blei-
benden Zähne, leicht einzubringen,
röntgenopak und antiseptisch sein. Da-
für kommen prinzipiell drei Materialien
infrage:
– Unverstärktes Zinkoxid-Eugenol,

was manchmal jedoch langsamer 
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resorbiert als der natürliche Zahn
und deshalb zu Problemen führen
kann. Dieses Material sollte keines-
falls überstopft werden.

– Reines Kalziumhydroxid, das wie-
derum zu schnell resorbieren kann, 
sodass die Wurzelkanäle „leer“ sind. 

– Jodoformpasten oder aber im Ideal-
fall gemischte Jodoform-Kalzium-
hydroxid-Pasten (z.B. Magipex, Endo-
magic, Korea).

Vorgehen der Wurzelfüllung
Die Wurzelfüllungen mit Jodoform-Kal-
ziumhydroxid-Pasten hatten in klini-
schen Studien sehr hohe Erfolgsquoten.
Vorteile sind das schnelle und leichte
Einbringen mittels speziell entwickelter
Applikationsspitzen (werden mitgelie-
fert) sowie die guten antiseptischen Ei-
genschaften. Überstopfte Pastenanteile
werden innerhalb von zwei bis drei 
Wochen vollständig resorbiert, Schäden
am bleibenden Zahn oder Resorptions-
störungen wurden nicht beschrieben. Ei-
nige Autoren beschreiben sogar, dass die
Paste absichtlich in bereits vorhandene
Fistelgänge überstopft werden soll, um
diese so zur Abheilung zu bringen. Ein
Nachteil ist im relativ hohen Preis zu 
sehen. Eine Längenbestimmung mittels
Röntgenbild ist oft nur schwer möglich,
einige Studien haben jedoch gute Ergeb-
nisse für die Endometrie gebracht. Sollte
keines der beiden diagnostischen Mittel
zur Verfügung stehen, so sollte nicht
über eine Sicherheitslänge von 10 mm
instrumentiert werden, da ansonsten
eine Gefahr der Verletzung des bleiben-
den Zahnkeims besteht. 
Das Vorgehen einer Wurzelfüllung am
Milchmolaren entspricht zunächst dem
der Vitalamputation: Nach Lokalanäs-
thesie und Anlegen von Kofferdam er-
folgt die Kariesentfernung und an-
schließend die Trepanation. Nach voll-
ständiger Entfernung des koronalen
Pulpagewebes werden die Kanalein-
gänge dargestellt. Kann die auftretende
Blutung nicht durch Einlage von Eisen-
sulfat-Pellets gestillt werden, so wird
die Wurzelpulpa entweder mit Hed-
ström-Feilen oder Exstirpationsnadeln
entfernt. Anschließend werden die Ka-
näle lediglich mit Hedström-Feilen von
Geweberesten gereinigt. Eine klassi-
sche Aufbereitung wird nicht vor-
genommen, um die ohnehin schon 

dünnen Kanalwände nicht noch weiter 
zu schwächen. Anschließend sollte 
ausgiebig gespült werden. Dazu wird
wie in der Erwachsenen-Endodontie 
1- bis 3%iges Natriumhypochlorit ver-
wendet, jedoch keinesfalls mit Druck, um
ein Überpressen in umliegendes Gewebe 
zu vermeiden. Dann wird mit Kochsalz-
lösung nachgespült. Die Kanäle wer-
den mit Papierspitzen getrocknet und
schließlich die Kalziumhydroxid-Jodo-
formpaste mittels Applikationsaufsatz
unter vorsichtigem Zurückziehen ein-
gebracht und mit einem leicht ange-
feuchteten Wattepellet nachgepresst.
Da das Wurzelfüllmaterial weichblei-
bend ist, müssen noch eine Abdeckung
sowie ein Stumpfaufbau folgen. Dies
geschieht am einfachsten wie bei 
der Amputation mit IRM-Zement. Wie
bei der Vitalamputation muss auch 
bei der Wurzelfüllung Wert auf einen
dichten Verschluss mittels konfektio-
nierter Kinderstahlkrone gelegt werden
(Abb. 12).

Fazit
Milchfrontzähne werden entsprechend
den Milchmolaren versorgt. Da hier eine
Trennung zwischen Kronen- und Wur-
zelpulpa schwer möglich ist und sich 

die Pulpa meist sehr leicht an einem 
Stück exstirpieren lässt, ist in diesem Fall
der Wurzelfüllung der Vorzug vor der
Amputation zu geben. Da die Jodoform-
Kalziumhydroxid-Paste eine intensiv-
gelbe Farbe besitzt, die die nachfolgende
Versorgung unschön verfärben kann,
sollte man darauf achten, die Paste aus-
schließlich in den Wurzelkanal einzu-
bringen und sie dann mit einem Glasio-
nomerzement abzudecken. Die Weiter-
versorgung erfolgt mit Kompositauf-
bauten oder Frasacokronen. Letztendlich
können mit diesen einfachen Maßnah-
men viele Milchzähne erhalten und lang-
wierige kieferorthopädische Behandlun-
gen aufgrund von Platzverlusten zumin-
dest verkürzt oder vereinfacht werden.
Falls keine endodontische Versorgung
mehr möglich ist, sollte unbedingt ein
Lückenhalter eingesetzt werden. Das 
Belassen eines tief zerstörten Milch-
zahnes stellt keine Dauerlösung dar.
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Abb. 9

Abb. 10 Abb. 11 Abb. 12

Abb. 9: Trepanierte Zähne 84 und 85 eines anderen Patienten. Während am Zahn 84 die Blutung gleich zum Still-
stand gekommen ist und der Zahn mit einer Vitalamputation versorgt werden kann, zeigt sich an Zahn 85 eine
starke, dunkle Blutung. In diesem Fall folgt eine Vitalexstirpation. – Abb. 10: Röntgenbild vor der Versorgung des
Zahnes 85 (wiederum anderer Patient): Eine tiefe okklusale Karies mit Ausdehnung bis zur Pulpa ist erkennbar.
Zahn 84 fehlt bereits. – Abb. 11: Da die Blutung nach Trepanation des Zahnes 85 trotz mehrfacher Eisensulfat-
Pellet Einlage nicht zum Stillstand kam, wurde der Zahn mit einer resorbierbaren Wurzelfüllung (Jodoform-Kal-
ziumhydroxid) versorgt. – Abb. 12: Unterkiefer durchversorgt mit Vitalamputationen, Stahlkronen, Kunststoff-
füllungen und Versiegelungen. 
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Elektrischer Impuls durch Bio-Feedback-Technologie

Erste Bruxismus-Therapie 
mit  Langzeiterfolg
Grindcare verwendet eine neue bahnbrechende Bio-Feedback-
Technologie zur Behandlung von Bruxismus. Eine Behandlung

mit Grindcare beugt nicht nur Schäden im Dentalbereich auf
längere Sicht vor,  sondern lindert auch Kopf-, Kiefer-, Nacken-
und Gelenkschmerzen und erhöht somit die Lebensqualität des
Patienten. Klinische Studien am Institut für Zahnmedizin der

Universität Århus dokumentieren die effektive Bruxismus-
Therapie mit Grindcare.

die den Bruxismus kennzeich-
nen. Wird das entsprechende
Bewegungsmuster registriert,
sendet die Grindcare-Kopfelek-
trode nach dem so genannten
Bio-Feedback-Prinzip einen sehr
schwachen elektrischen Impuls,

um ungewünschte Muskelbewe-
gungen zu ändern. Dieser
Impuls sorgt einerseits für eine
Entspannung der Kiefermuskeln
und gleichzeitig für das „An -
lernen“ des Reflexes, um den
Bruxismus zu mindern. Die

Behandlung mit Grindcare redu-
ziert den Bruxismus nach drei
Wochen um gut 50 Prozent.
Diese Therapie sorgt für ein Vor-
beugen und Verringern von
Zahnschäden und mindert
Kopf, Kiefer-, Nacken- und
Gelenkschmerzen.
Mit der dazugehörigen Software
kann in der Zahnarztpraxis
mühelos die EMG-Aktivität des
Patienten aufgezeichnet und der
Therapieerfolg gemessen wer-
den.

HERAUSGEBER
Bruxismus wird mit Grindcare
effektiv und direkt behandelt.
Grindcare be steht aus einem
Aufzeichnungsgerät und einer
Kopfelektrode, welche genau
diejenigen Bewegungsmuster
der Kiefermuskulatur erkennen,

Seitenzähne können in
Zukunft sowohl ästhetisch als
auch äußerst preiswert und schnell ver-
sorgt werden – mit HyperFIL™.

Eine ästhetische Versorgung
von Seitenzähnen mit einem
Komposit geht entweder mit
aufwändiger Schichttechnik
oder ästhetischen Abstrichen
einher. Erstere ist immer zeit-
aufwändig und damit teuer.
Wird dies durch die Verwen-
dung eines Core-Materials, wie
beispielsweise Absolute Dentin
umgangen, muss eine matte
Okklusalfläche in Kauf genom-
men werden. Dieses Problem
greift Parkell mit dem dualhär-
tenden nanogefüllten Komposit
HyperFIL™ auf. Es schließt
einen Kompromiss zwischen
beiden Methoden: Durch seine
Dualhärtung ist es einfach und
schnell in der Anwendung und
mit 3,75 €/g unvergleich-
bar günstig. Dazu
gewährleistet es eine
Politur der Restauration
und vermag so eine bei-
nahe natürliche Okklu-
salfläche zu schaffen. Die
universellen Farben A2
und A3 passen sich

durch
i h r e
Trans-
luzenz
weitgehend der Zahnfarbe an. 

Fazit
Damit ist HyperFIL™ das Mate-
rial für den kleinen Geldbeutel
des Patienten, der dennoch
Wert auf natürliche Ästhetik
legt.

Produkt A

Produkt C

Produkt B

HyperFIL

0 2 4 6 8 10 12

8,70 EUR/g

12,00 EUR/g

9,00 EUR/g

3,75 EUR/g

EUR/g

1-Gramm-Füllung für € 3,75

Seitenzahnrestaurationen 
ästhetisch und preiswert

Ein Großteil der Implantatinsertio-
nen bedarf einer Knochenaug-
mentation. Dabei wird sehr oft
Knochenersatzmaterial einge-
setzt, da der Eigenknochen 
nur begrenzt zur Verfügung

steht. mp3 ist ein kortikospongiöses
Kollagengranulat porcinen Ursprungs mit

ähnlichen Strukturen bezüglich Matrix und
Porosität wie der körpereigene Knochen. 

mp3 weist eine Kollagengel-
prehydrierte, pastenartige Kon-
sistenz mit einer Korngröße von
0,6 µm bis 1,0 µm auf und wird
aus der Applikationsspritze
direkt und gezielt in den Defekt
eingebracht. mp3 ist vollstän-
dig resorbierbar und unter-
stützt die Neuknochenbildung
effizient durch Volumenerhalt
und durch seine osteokondukti-
ven Eigenschaften. Der natürli-
che Kollagengehalt, welcher
durch eine Vermeidung der
Hochtemperatur-Keramisie-
rung erhalten bleibt, unterstützt
die Bildung eines Blutkoagu-
lums und fördert die nachfol-
gende Einsprossung regenerati-
ver Zellen. Diese Charakteristi-
ken erlauben eine mittelfristig
stabile Gerüstfunktion und eine
konsistente Knochenneubil-

Integriertes Kollagen: Volumenerhalt und effektive Regeneration 

Hydroxylapatit mit
Spritzenapplikation

dung mit engem Kontakt zwi-
schen dem reifen Knochen, dem
neu gebildeten Knochen und
dem Biomaterial. Besonders für
laterale Sinusbodenaugmenta-
tion ist mp3 aufgrund seiner
einfachen Spritzenapplikation
sehr gut geeignet. Unstabile
Reste werden vor Defektver-
schluss entfernt, anschließend
wird das Augmentat mit einer
resorbierbaren Evolution Mem-
bran oder Lamina (kortikale
Knochenmatrix) sicher
geschützt. Aufgrund seiner
Hygroskopie eignet sich mp3
auch sehr gut als Träger für
Medikamente. Neben mp3
besteht eine breite Produktpa-
lette der OsteoBiol Knochener-
satzmaterialien und Membrane,
die den verschiedensten Indika-
tionsbereichen entsprechen.
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