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Adéquate Technik Step by Step
Die apikale Aufbereitung stellt einen
grundlegenden Schritt in der Wurzel-
kanalbehandlung dar und gewihrleistet
eine bestmégliche Obturation.
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Stift oder nicht Stift?
Dr. Marcelo Balsamo, Brasilien, be-
schreibt in vorliegendem Patientenfall
einen direkten adhisiven Stift- und
Stumpfaufbau in einer Sitzung.
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Pulpotomie in der Milchzahnendodontie

Das Vorgehen bei Pulpaamputation, Uberkappungsmaterialien und die Bedeutung von Portland-Zement. Ein
Beitrag von Dr. Hubertus van Waes und Dr. Richard Steffen, Ziirich.

Karieslisionen von Milchzihnen stellen
fiir die betroffenen Kinder eine erheb-
liche Beeintrachtigung des Kausystems
dar. Eine endodontische Behandlung
kann hier eine sinnvolle Alternative zur
Extraktion sein. Die Behandlung von
Milchzahnendodontie unterscheidet
sichineinigenwesentlichen Punktenvon
der der bleibenden Dentition.”

Die Milchzahnpulpa

In pulpanahen Arealen des Milch-
zahndentins finden sich Riesentubuli
von bis zu 10 mm Durchmesser. Diese
vergroflerte Eintrittspforte fiir Bakterien
wird fiir eine rasche, oft irreversible Re-
aktion der Milchzahnpulpen auf Karies
verantwortlich gemacht."! Die klassi-
schen Abwehrreaktionen auf karigse
Prozesse, wie Reizdentinbildungen und
Mineralisationsinderungen des Den-
tins,sind bei der akuten Milchzahnkaries
selten in der Lage, eine Pulpanekrose zu
verhindern. Ausladende Pulpariume,
diinne, gekriimmte Wurzeln und enge
rdumliche Beziechungen zu den Zahn-
sickchen der nachfolgenden Zihne
erschweren die dann notwendigen
endodontischen Mafinahmen an den

Abb. 2: Karies profunda an Zahn 74.
Abb. 3: Zustand nach Kariesexkavation.

Milchmolaren. Eine weitere Besonder-
heit sind die akzessorischen pulpa-
parodontalen Kanélchen am Boden der
Pulpakammer,welcheermdglichen,dass
sich Pulpaerkrankungen schnell auch in
den Furkationsbereich hin ausbreiten.
Das Alter der Patienten, respektive der
Resorptionsgrad des zu behandelnden
Zahnes, bestimmen iiber den Behand-
lungsweg und die Prognose eines ka-
riésen Milchzahnes.”***

Diagnose

Die Beurteilung der Kariesaus-
dehnung, der restlichen Dentinmenge,
des Resorptionsgrades der Milchzahn-
wurzel und der Verlaufsgeschichte des
betroffenen Zahnes erlauben uns haufig
eine Entscheidung zu treffen, ob eine
Pulpa behandelbar ist oder nicht. Eine
sorgfiltige Beurteilung der Rontgenbil-
der und des Beschwerdebilds sind von
grofSer Bedeutung. Hier muss zwischen
induzierten und spontanen Beschwer-
den unterschieden werden. Durch Reize
provozierte Schmerzen, welche nach
Ende der Noxe sofort abklingen, spre-
chen fiir eine intakte Dentinsensitivitit.
Hier ist die Pulpa in den meisten Fallen
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Abb. 1: Rontgenbild einer interradikuliren Aufhellung bei devitaler Milchzahnpulpa.

S

(Fotos 2—7 von Dr. S. Benzinger, Ziirich)

vitalund der Zustand reversibel. Anders,
wenn spontane oder gar chronische
Schmerzen auftreten. Dies steht in den
meisten Fllen fiir einen ausgedehnten,
irreversiblen Pulpaschaden. Ist gar eine
Fistelbildung, eine deutlich erh6hte Be-
weglichkeit oder eine Abszessbildung
vorhanden, ist das Entziindungsgesche-
hen in das kndcherne Bett des Zahnes
vorgedrungen, was oft nicht mehr thera-
pierbarist.” Indirekte und direkte Pulpa-
iiberkappungen, ,Karies-Versieglung“
und Pulpektomien/Wurzelfiillungen bei
Milchzdhnen sind mégliche Behand-
lungsmittel.>"*?>23 Die hdufigste The-
rapieart bei Milchzahnkaries mit Pulpa-
beteiligung ist jedoch die Pulpotomie
bzw. Pulpaamputation.

Klinisches Vorgehen
DieBehandlungmittelseiner Pulpa-
amputation basiert auf der Uberlegung,
dass das radikuldre Pulpagewebe eines
erkrankten Milchzahnes fihigist, vital zu
bleiben, nachdem das erkrankte Gewebe
im Pulpakavum entfernt wurde. Ziel ist
es, die Wurzelpulpa in einem entziin-
dungsfreien, vitalen, inaktiven Zustand
Fortsetzung auf Seite 18 =
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Allerlei Neues gab es auf dem jiingsten
Jahreskongress der Schweizerischen Ge-
sellschaft fur Endodontologie in Bern.
Med. dent. Roman Wieland war vor Ort.
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Drei nicht einfache
Antworten

Statement von Prof. Dr. Peter Stadtler*

y %

rei Problemein der Endo-
D dontie verursachen nach
wie vor Kopfzerbrechen:
Der Erfolg endodontischer Be-
handlungen an Milchzihnen hidngt
sehr wesentlich davon ab, ob die
klinische Situation richtig ein-
geschitzt wurde und die Indika-
tionen bzw. Kontraindikationen
streng eingehalten wurden. For-
mocresol war lange das Mittel der
Wahl fiir die Milchzahnpulpoto-
mie, ist aber mittlerweile aus toxi-
kologischen und allergologischen
Griinden obsolet. Es ist eine offene
Frage, welche sinnvollen Alter-
nativen es gibt. Mineral Trioxide
Aggregate scheint eine interessan-
te Alternative zu sein — aber sollte
es nicht modifiziert werden?
Durch die Aufbereitung mit
rotierenden NiTi-Instrumenten
konnte der einseitige Material-
abtrag und das Uberpressen von
infizierten Dentinspdnen signi-
fikant reduziert werden. NiTi-
Instrumente wollen aber mit sehr
zarten Kriften behandelt werden,
damit sie nicht unerwartet bre-
chen. Liegt es an der zu hohen
Friktion an der Kanalwand, wenn
sie brechen, oder ist die Ursache
eine Materialermiidung, die durch
die wechselnden Zerrungen und
Stauchungen bei der Rotation im
gekrimmten Kanal entstanden
ist? Kann die Torquekontrolle bei
einem Endomotor so eingestellt

werden, dass der Instrumenten-
bruch sicher verhindert wird?
Hier geht es darum, das geeignete
Querschnittsdesign, die optimale
Toquekontrolle und die richtige
Vorgehensweise zu finden, mit der
die Instrumente am wenigsten
gestresst werden.

Waurzelkanalstifte bzw. Stift-
aufbauten aus Metall konnen
Waurzelfrakturen auslosen, wenn
sie unter Belastung als Keil wirken
und Spannungen auslgsen. Faser-
verstirkte Stifte mit einer dem
Dentin dhnlichen Elastizitit sollten
auftretende Spannungen ausglei-
chen kénnen. Esist aber eine nicht
geringe technische Herausforde-
rung, Glasfasern mit Komposit in
einen festen Verbund zu bringen.
Auch der Bruch eines Faserstifts ist
nicht ausgeschlossen. In diesem
Fall ist es fiir Zahnirztinnen und
Zahnirzte ein schwacher Trost,
dass die Entfernung eines gebro-
chenen, faserverstirkten Stifts
kein grofes Problem ist. Hier wire
zu tiberlegen, wie man in welcher
Situation am besten vorgeht und
welcher Stift optimal erscheint.

Drei Fragen, auf die in diesem
Heft kompetente Kollegen klare
Antworten geben.

* Leiter der Klinischen Abteilung fiir
Zahnerhaltungskunde, Med. Univ.
Graz, Certified Member of European
Society of Endodontology.
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zu erhalten. Die Pulpa an der Ampu-
tationswunde muss dabei von einem
reversiblen Entziindungsstadiumin eine
moglichst entziindungsfreie Form ge-
fithrtwerden. Entscheidend fiir eine gute
Prognose dieser Methodeist,dassvor der
Behandlungkeinerleipathologische Zei-
chen, wie Schwellungen, Fisteln, erhohte
Mobilitit, Wurzelresorptionen, rontge-
nologische Aufhellungen oder exzessive
Blutungen der eroffneten Pulpa auf eine
Ausbreitung der Entziindung tiber die
koronale Pulpa hinaus hinweisen.”*!!

Das Klinische Vorgehen bei einer
Pulpaamputation sieht wie folgt aus:
Nach der Lokalandsthesie wird der Zahn
mit Kofferdam isoliert, Karies soll mog-
lichst vollstindig entfernt werden. Das
Pulpadach muss vollstindig mit einem
rotierenden Instrument entfernt wer-
den. Bei der Entfernung der Kronen-
pulpa hat die Vermeidung von Schaden
an der Wurzelpulpa und dem Pulpaka-
vum grofe Bedeutung. Wihrend der
Einsatz von Exkavatoren oder langsam
laufender Rosenborer erheblich zur me-
chanischen Belastung der Restpulpafiihrt,
gelten schnell laufende Diamantborer,
idealerweise mit stumpfer Knopfspitze,
um eine moglichst saubere und atrau-
matisch abgeschnittene Amputations-
stelle zu erhalten, als bessere Variante."
Amputationen mittels Elektrokoagula-
tion oder Laser haben den Nachteil, dass
die Amputationswunde mit einer ther-
misch nekrotisierten Gewebsschicht
bedeckt ist.”*»* Eine initiale Blutstillung
erfolgt am besten mit einem sterilen, mit
Kochsalzlosung getranktem Wattepellet
mit wenig Druck auf die Amputations-
stelle. Die Blutungsollte nach dreibis vier
Minutenzum Stillstand gekommensein,
wobei die Entstehung eines Blutkoagu-
lums zwischen Restpulpa und Amputa-
tionsmaterial unbedingt zu vermeiden
ist.”!"" Eine Amputation im gesunden
Pulpagewebe blutet wenig. Erfolgt eine
Blutstillungmithémostatischen Materi-
alien (H,O,, Natriumhypochlorit, Epi-
nephrinwatte oder Eisensulfat), konnen
durch diese pathologisch verlingerte
Blutungen einer entziindlich verdnder-
ten Pulpa verschleiert werden, was
wiederum die Behandlungsprognose
deutlich verschlechtert. Zudem wurde
bei H,0,- und auch bei konzentrierteren
NaOCI-Losungen ein erhebliches zyto-
toxisches Potenzial nachgewiesen, was
ihre Verwendung hier fragwiirdig er-
scheinen lisst.” Die Versorgung einer
amputierten Pulpawunde setzt sich aus
mehreren therapeutischen Schritten zu-
sammen. Nach der ersten Reinigung des
Pulpakavums von Blut und Geweberes-
ten mittels sanfter Spiilung mit Wasser,
besser Ringerlosung oder allenfalls stark
verdiinnter, desinfizierender NaOCl-
Losung (# 1%), ist eine Versorgung der
Pulpastiimpfe mit einem Medikament
erforderlich. Idealerweise besteht die
Oberflache der amputierten Wurzel-
pulpa aus einer nicht traumatisierten,
intakten Gewebsfliche, welche frei von
Fremdkeimen ist.'*!®

Das ideale Uberkappungsmaterial
fiireine Pulpotomie sollte in so geringem
Maf3e bakterizid sein, dass nur Fremd-
keime am Wachstum gehindert werden.
Gleichzeitig aber sollte es fiir das ampu-
tierte Gewebe reaktionsneutral, besser
noch heilungsfordernd sein.? Unter
diesen Bedingungen regt ein Uberkap-
pungsmaterial die Restpulpa zu struktu-
riertem Wachstum des Odontoblasten-
saums an, wodurch Hartgewebsbriicken
gebildet werden. Dies wird nur ermog-
licht, wenn eine entziindungsfreie Neu-
besiedlung des Amputationsmaterials

mit nicht pathologisch verdndertem,
gesundem und normal strukturiertem
Pulpagewebe gelingt. Es ist ein Vorteil,
wenndas Uberkappungsmaterialgleich-
zeitig einen bakteriendichten Verschluss
iiber der Pulpaamputationsstelle bilden
kann.**

Uberkappungsmaterialien

Die im Folgenden aufgezahlten
Medikamente werden als Uberkap-
pungsmaterialien klinisch eingesetzt
und sind in der Literatur beschrieben.
Thre Tauglichkeit als Uberkappungsma-
terial wird nach den oben genannten

Kriterien beurteilt.

Kalziumhydroxid

MitCaOH, tiberkappte Zihnezeigen
hdufig unphysiologische Resorptions-
erscheinungen, vor allem wenn bereits
Entziindungszellen in der Wurzelpulpa
angesiedelt waren.'»* Die besten Ergeb-
nisse lieferten CaOH,-Amputationen
bei strengster Indikationsstellung und
der Reduktion auf Amputationen bei
moglichstgesundenPulpen.”**1*CaOH,
induziert im Idealfall die Bildung von
Hartgewebsbriicken unter einer dtznek-
rotischen, verfliissigten Zwischenschicht.’
Das darunter liegende Pulpagewebe zeigt
jedoch hiufig pathologische Veranderun-
genin den angrenzenden Zellschichten.'®

land-Zement-Materialien verursachten
deutliche Verfirbungen der Zahnhart-
substanz, und wurden aus diesem Grund
2005 durch weifles MTA/Portland-
Zement ersetzt."** Kommerzielle MTA-
Materialien durchlaufen im GrofSen und
Ganzen die gleichen Abbindemechanis-
men wie das Ausgangsmaterial Portland-
Zement. %2024 Die Farbstabilitit, Rand-
und Bakteriendichtigkeit und weitere
chemische und physikalische Eigenschaf-
tenwerdenjedoch durch das Wismutoxid
verdndert oder gar verschlechtert."*!®
Die biologischen Eigenschaften von
reinem Portland-Zement und MTA
unterscheiden sich nur wenig voneinan-

Analysenbericht Holcim 103, weiBer Portland-Zement, CEM152,5N Abb. 4: Pu{pc.mmputatlon.
MWZ-Nr. 1458 / 21.11.08 | Abb. 5: Reinigung des Pulpakavums.
Resultate der Schwermetalluntersuchung: Abb. 6: Sicht auf das Pulpakavum mit Amputationsstellen der
Element Methode Einheit Holcim 103 Waurzelp ulpa.
Ag ICP-MS mg/kg <0.5 Abb. 7: Portland-Zement wird in das Pulpakavum gebracht.
Q: %Elﬁmg Egﬁg 67'; Abb. 8: Schwermetallanalyse eines medizinischen Portland-Zements.
Be ICP-MS ma/kg <05 Abb. 9: Rontgensichtbare Portland-Zement und GIZ Einlagen.
Ed %E:mg mg?tg 00-393 Abb. 10: Schematische Darstellung einer Pulpaamputation mit
0 - mg/kg b 3 o h s
o AT ma/kg aG Portland-Zement, GIZ und Composite-Adhdsivfiillung.
Cu ICP-MS mg/kg 4.2 -
Hg DC-AAS mg/kg <0.005
Mn ICP-MS mg/kg 36
Mo ICP-MS mg/kg 0.5
Ni ICP-MS mg/kg 59
Pb ICP-MS mg/kg 2.5
Sh ICP-MS mg/kg <1
Se ICP-MS mg/kg <1
Sn ICP-MS mg/kg 2.5
Ti ICP-MS mg/kg 0.05
v ICP-MS mg/kg 227
In ICP-MS mg/kg 11
8 Bemerkungen: < (BG) = unterhalb der Bestimmungsgrenze

Formokresol

Jahrzehntelang waren formokre-
solhaltige Losungen oder Zemente die
Materialien der Wahl. Sie erfiillten in der
Kklinischen Anwendung viele der oben
genannten Anforderungen. Heute wird
empfohlen, aldehyd- (Glutaraldehyd)
oder formokresolhaltige Praparate auf-
grund ihrer mutagenen und kanzero-
genen Eigenschaften nicht mehr bei
Pulpotomien einzusetzen.>*!1*16

Eisen-III-Sulfat

Die Wirkung der meist 15,5%igen
Eisensulfatlosung beruht auf einer Aus-
fillungsreaktion. Kommen Blut und
Eisensulfat in Kontakt, setzt die Blutge-
rinnung ein und es bilden sich Blut/
Eisensulfat-Komplexe. Diese lagern sich
in den Blutkapillaren ab und ver-
schlieen die Gefifle der Pulpa. Diese
Metall-Blutgerinsel-Verbindungen wer-
den ihrer Funktion nach Protein-Plugs
genannt. Die Amputationsstelle wird
nach einigen Minuten abgespiilt, um
nach erfolgter Blutstillung eine mog-
lichst dinne Blut/Eisensulfat-Schicht
zwischen Uberkappungsmaterial und
Pulpa zu erhalten 14162223

Zinkoxid-Eugenol-Zemente

Es wird hdufig empfohlen, die Am-
putationswunde nach der Blutstillung
mit einem ZnO-Eugenol-Zement zu
tiberdecken. Untersuchungen zeigen bei
solch tiberdeckten Pulpen Klinische Er-
folgemitSekundirdentinbildungenund
partiellem Dentinbridging. Es werden
aberauch hiufigMisserfolge mit chroni-
schen Pulpaentziindungen und hydro-
lytischen Auflosungserscheinungen be-
schrieben.”'%10223 Es wird diskutiert,
ob diese beim ZnO-Eugenol haufiger
auftretenden Verdnderungen durch das
Eugenol verursacht werden. '

Kalziumhydroxid-Jodoform

Kalziumhydroxid-Jodoformpasten
(z.B. Vitapex®) werden vor allem bei der
Milchzahn Pulpektomie als Wurzelfiill-
material eingesetzt. Bei dieser Behand-
lungmiissen die eingesetzten Materialien
dem temporiren Charakter der Milch-
zihne Rechnung tragen und gut resor-
bierbar sein. Es gibt keine Studien tiber
den Einsatz von Kalziumhydroxid- Jodo-
formpasten bei Milchzahnpulpaam-
putationen. Als biokompatibles Wurzel-
filllmaterial sind die Eigenschaften von
Kalziumhydroxid-Jodoformpasten be-
legt, aufgrund seiner Resorbierbarkeit
scheintaber ein stabiler bakteriendichter
Verschluss der Amputationswunde mit
diesem Material nicht gegeben.®

Portland-Zement/MTA
Mineral-Trioxid-Aggregate (MTA)
sind Portland-Zemente (PZ) mit einem
Zusatz von Wismutoxid. Sie werden seit
1993 mit grofSem Erfolg in der Endodon-
tie eingesetzt.'>#1>1721 PZ-Pulver besteht
aus Trikalziumsilikat, Trikalziumalumi-
nat, Trikalziumoxid, Siliziumoxid und
anderen Oxiden.">>*** Bei den fiir die
Zahnmedizin kommerziell angebote-
nen MTA-Produkten (ProRoot®, MTA-
Angulus®) wird Wismuthoxid (BiOs) als
Rontgenkontrastmittel zugesetzt.>* Un-
ter Zusatz von Wasser entsteht aus dem
Pulver ein kolloidales Gel, welches vor
allem Kalziumhydroxid (CH) und Kalzi-
umsilikathydrat (CSH) enthélt. Dieses
Gel verfestigt sich in ca. drei Stunden zu
einer kristallinen Matrix mit CH-Ein-
schliissen. Portland-Zement/MTA zeigt
neben seiner Eigenschaft im feuchten
Milieu abzuhirten, hervorragende biolo-
gische Eigenschaften.*** Dabei werden in
der Pulpabei direktem Kontakt Minerali-
sationen angeregt und Hartgewebsbrii-
ckenbildunginduziert. Frithe MTA/Port-

der. Seit 1999 werden MTA-Materialien
mit groffem Erfolg auch in der Kinder-
zahnheilkunde als Medikament zur De-
ckung von Pulpaamputationswunden
eingesetzt.”>1*172! Aufgrund der hohe
Preise sind MTA-Materialien nur bedingt
fiir die Milchzahnendodontie einsetzbar,
kann aber gut durch reinen Portland-
Zement ersetzt werden.*? In seiner Ab-
bindephase gibt Portland-Zement genau
wieeineKalziumhydroxidpaste Kalzium-
hydroxid-Tonen ab, dies aber nur wih-
rend einiger weniger Stunden und in
deutlich geringeren Mengen.* Durch die
Aushirtung des PZ wird das Kalziumhy-
droxid in der kristallinen Zementmatrix
eingeschlossen und zurtick bleibt eine
biokompatible Oberfliche, welche fiir
anliegende vitale Pulpazellen wachstum-
stimulierend wirkt.*'>* Eine nekrotische
Zwischenschicht zwischen Pulpa und
Amputationsmaterial wiebeim Kalzium-
hydroxid entsteht hier nicht. Die Grenz-
flichen der Pulpa bleiben entziindungs-
arm, vital und frei von Zellmutationen.
Wird reiner Portland-Zement fiir
den Einsatz als Amputationsmaterial
ausgewdhlt, sind die Wahl des richtigen
Zementtyps (z.B. Weiflzement CEM I
52,5N) sowie eine genaue Materialkon-
trolle (Schwermetallanalysen) Grund-
voraussetzungen.” Bei der Verarbeitung
des Zementpulvers konnen unter an-
derem mit Siebungen Materialien mit
homogenen, genau definierten Korn-
groflenund damitoptimierten Material-
eigenschaften und moglichst kurzen
Abbindezeiten geschaffenwerden.?’Eine
Sterilisation des Zements sichert die
Pulpa vor Infektionen durch moglicher-
weise kontaminiertes Material. Werden
reine Portland-Zemente eingesetzt, ist
die Rontgenopazitit gerade noch ausrei-
chend, um diesen in einem Einzelront-
genbild PZ vom Dentin unterscheiden

zukoénnen.’ Ende 2009 werden dieersten
reinen, fiir den Einsatz in der Zahnmedi-
zin CE-zertifizierten Portland-Zemente
auf dem Markt erwartet.*

Weitere Pulpawundverbande

Vor allem in tierexperimentellen
Studien wurde eine Reihe weiterer Me-
thoden auf ihr Potenzial zur Hartge-
websbildung und Forderung der Wund-
heilung bei Pulpaamputationen er-
forscht. Uberdeckungen der Pulpoto-
miewunden mit Adhisivsystemen,
Morphogenetic Proteins, Transforming
Growth Factor, Trikalziumphosphat
oder Schmelzmatrixproteinen (Emdo-
gain) stehen alle noch in einer experi-
mentellen Phase der Entwicklung und
die Klinische Verwendbarkeit dieser Ma-
terialien muss im Moment zuriickhal-
tend bewertet werden.” Erste Versuche
mit regenerativen endodontischen Ma-
terialien (z.B. Triple Antibiotikapasten,
3Mix-MP) haben bei Milchzihnen statt-
gefunden.”® Ob dieser regenerative An-
satzbei Milchzahnen tiberhaupt sinnvoll
istoder obbeim Einsatzvon Antibiotika-
pasten nur Infektionen unterdriickt
werden, gilt es zu diskutieren.

Endversorgung

Wichtig fiir den Erfolg einer endo-
dontischen Behandlung eines Milch-
zahnes ist die anschlieffende definitive
koronale Restauration. Ein bakterien-
dichter Verschluss der Pulpotomiestelle
sowie eine gentigende Stabilisierung des
restaurierten Zahnes sind entscheidend
fiir den Behandlungserfolg. Ein bakte-
riendichter Verschlusswirdbeider Abde-
ckung einer Amputationswunde bereits
mit Portland-Zement/MTA erreicht.
Die Stabilitdt muss eine Versorgung mit
einer Stahlkrone oder einer Fiillung
liefern. Nicht gentigend Stabilitit lie-
fern provisorische Fiillungsmaterialien.
Amalgam- und Glasionomerzementfiil-
lungen liefern ausreichende Ergebnisse.
Adhisivsysteme steigern die Stabilitit
solcher Restaurationen signifikant. Ver-
sorgungen mit konfektionierten Stahl-
kronen weisen diehochsten Erfolgsraten
auf, werden aber zusehend durch die
asthetisch tiberlegenen Komposit-Ad-
hisivsysteme verdringt.”

Schlussfolgerung
Pulpaamputationen bei Milchzih-
nen sind Behandlungen, bei denen viele
sensible Faktoren beim Gelingen eine
Rollespielen. Neben einer genauen Indi-
kationsstellung mittels Rontgenbild und
Krankheitsverlaufsind dierichtige Tech-
nik bei der Amputation und Blutstillung
sowie die Wahl eines moglichst biologi-
schen Deckungsmaterials von entschei-
dender Bedeutung. Mit dem Portland-
Zement steht in der Kinderzahnmedizin
eine preiswerte Alternative zu den kom-
merziellen MTA-Materialien zur Verfii-
gung. Auch die biologischen, physika-
lischen und chemischen Eigenschaften
sind denen der kommerziellen MTA-
Materialien mindestens ebenbiirtig.

Nachdruck mit freundlicher Genehmigung des
Endodontie Journal, in welchem dieser Beitrag
erstmals in der Ausgabe 4/2009 erschien.

Fine Literaturliste steht unter

www.zwp-online.info/fachgebiete/
endodontie zur Verfiigung.
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