Milchzahnendodontie — eine Ubersicht
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Da gerade dieser Bereich durch zahlreiche neue Er-
kenntnisse gepragt ist, kann diese Ubersicht nur den ak-
tuellen Stand eines kurzen Zeitraums wiedergeben. Aller-
dingsistauchdieKinderzahnheilkundedurcheinenlang-
samen Wissenstransfer von der Forschung in die Praxis
gepragt.Daheristeskeinesfallsredundant,erneutdie For-
mokresol-Problematik zu erdrtern oder auf die schlechte
Versorgung der Milchzahne in Deutschland einzugehen.
Esist bemerkenswert,dass in einem Land, das das dritt-
teuerste Gesundheitssystem der Welt hat, der Sanie-
rungsbedarfim Milchgebiss sehr hoch, der Sanierungs-
grad aber sehr gering ist.33 Aus nicht nachzuvollziehen-
den Grunden scheint sich die Meinung durchgesetzt zu
haben,dassendodontische Mallnahmenan bleibenden
Zahnen zum Alltag gehoren und eine Pflege der Milch-
zahnezuvernachlassigenist.Dabeiwirdvergessen,dass
einzig behandelte Milchzahne kein Bakterienreservoir
mehr flr die bleibende Dentition darstellen.>

Anatomie der Milchzdhne

ImVergleich zu denbleibenden Zahnen haben die Milch-
zahne folgende anatomische Besonderheiten: Der
Schmelzist sehrdlnn, teils prismenlos und weniger mi-
neralisiert. Eine posteruptive Schmelzreifung findet
nicht statt. Das Dentin besitzt sehr grof3e Tubuli und bie-
tet den Bakterien somit eine bis zu fiinffach groRere Ein-
trittspforte. Die Pulpa ist volumindser und liegt be-
sonders im mesialen Bereich der Milchmolaren nah an
der Oberflache. Die Wurzeln sind grazil und haufig ge-
krimmt. Zusatzlich zu den Wurzelkanalen finden sich
haufig akzessorische Kanalchen in der Furkation. Diese
bedingen, dass sich osteolytische Prozesse eher dort als
apikal manifestieren.Lange ging man davon aus,dass es
wahrend des kariosen Prozesses im Milchzahn friiherals
inderzweiten DentitionzueinerinfektionderPulpakom-
men misse. Hier hat sich inzwischen eine differenzier-
tere Betrachtungsweise durchgesetzt. Heute weild man,
dass approximale Lasionen an Milchzahnen schnell eine
irreversible Pulpitis hervorrufen kénnen, eine okklusale
Lasion dagegen seltener bzw. erst dann, wenn sie deut-
lichtieferins Dentinvorgedrungenistalsapproximal.293
Dennoch bleibt es von besonderer Bedeutung, friihzei-
tig kariose Lasionen zu erfassen und zu behandeln, um
ausgedehnte Lasionen mit entsprechend umfangrei-
cherem Behandlungsbedarf zu vermeiden. Ist z.B. eine
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interradikulare Osteolyse erst einmal aufgetreten, so
kann es durchaus zur Auflosung der Knochenlamelle
uber dem nachfolgenden Zahnkeim mit Storungen in
der Entwicklung bedingt durch die raumliche Nahe
kommen (sog.Turner-Zahne)? (Abb.1).

Pulpadiagnostik

Fir die Behandlungsplanung ist es wichtig, den wahr-
scheinlichen Zustand der Pulpa zu diagnostizieren,da die-
serausschlaggebendfirdie nachfolgenden MaBnahmen
ist. Die meisten Diagnosen sind jedoch mit Unsicherheit
(diagnostische Unscharfe) belastet, die besonders bei un-
zureichender Auskunft durch Eltern und Kind nur eine
Schatzung zulassen.Jede Behandlungsplanung sollte da-
heraufeinermoglichstgriindlichen Anamneseerhebung,
Untersuchung und Befundung basieren, aber auch den
weiteren dentalen Status sowie allgemeinmedizinische
und soziale Aspekte nicht aufler Acht lassen.45 In der
Anamnesesind starke Schmerzen,v.a.inder Nacht,diedas
Kind nicht schlafen lassen, Aufbissbeschwerden und be-
reits verabreichte Schmerzmittel sichere Zeichen einer ir-
reversibelentztindeten Pulpa.Aberauch dieklinische Aus-
dehnung einer Karies, v. a. bei bereits eingebrochenen La-
sionen, sowie momentane oder vorausgegangene intra-
oder extraorale Schwellungen, geben einen Hinweis auf
eine mogliche Entziindung der Pulpa% (Abb.2).
BeiderBefundungeinesKindesistesvonabsoluterWich-
tigkeit,keinen Schmerzzu provozieren.Sokanndurch zu-
nehmenden Fingerdruck anstelle eines Instrumenten-
griffes die vertikale und horizontale Perkussion sowie die
Beweglichkeit des Zahnes Uiberprift werden. Die Sensi-
bilitatsstestung mittels CO,-Schnee oder Kaltespray
sollteabgewogenwerden,dadurchdenevtl.als Schmerz
wahrgenommenen Reiz die Bereitschaft fiir die nachfol-
gende Behandlung eingeschrankt wird.> Anders als bis-
her fordern Monteiro et al.3® etwas mehr Zurlickhaltung
bei der Annahme, dass mit fortschreitender Resorption
auch die Fahigkeit der Pulpa, Reize wahrzunehmen, ab-
nimmt. Sie wiesen in einem Experiment nach, dass zwar
Veranderungen in der Pulpa erkennbar sind, aber deut-
lich weniger als bisher angenommen, und daher nicht
auszuschlieBenist,dass Milchzahneviellangeralsbisher
vermutet sensibel reagieren kdnnen. Als nicht valide bei
Milchzahnen gelten elektrische Tests sowie ein Warme-
test zur Uberprufung der Sensibilitat.”
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Abb.1:Turner-Zahn,verursacht durch lang anhaltende interradikuldre und/oder apikale Osteolysen des Milchzahns. (Bild: Sammlung Prof. Dr. B.Klai-
ber.)—Abb.2:Submukéser Abszess am Zahn 54.—Abb. 3: Osteolyse im Furkationsbereich und periradikuldre Aufhellung um die distale Wurzel von 84.
—Abb. 4:Karies und Osteolyse an Zahn 84. Der distale Wurzelrest wurde separat, atraumatisch entfernt. Der Zahn war zuvor nie versorgt worden.

Eine Besonderheit gilt es zu beachten: Milchzahne mit
einer Schmerzanamnese, die aber sensibel reagieren,
haben in einigen Fallen im Pulpakavum eine Zone der
Nekrose, die sich bis in die entsprechende Wurzelpulpa
ziehen kann. Selbst eine duf3erst sorgfaltige Therapie-
planungkann hier ein Umdenken erzwingen.

Vor der eigentlichen Behandlung ist in der Kinderzahn-
heilkunde anderes diagnostisches Vorgehen als beim
erwachsenen Patienten notwendig. Fir eine erfolgrei-
cheTherapie sind diese Aspekte ebenso wichtig wie der
altersgerechte Umgang mit den kleinen Patienten.

Rontgen

Im Milchgebiss sind Bissflligelaufnahmen nicht nur zur
Kariesdiagnostik, sondern auch zur Beurteilung der
interradikularen und/oder apikalen Situation geeig-
net*+> (Abb.3und 4).Sie habendenVorteil,dass oftauch
derKeim des Nachfolgerszubeurteilenist.Trotzdes ein-
deutigen Nutzens fiir eine hochwertige Kariesdiagnos-
tik beigeringer Strahlenbelastung—undim Milchgebiss
auch fur die endodontische Diagnostik —kommen Biss-
fligelaufnahmen dennoch wenig zum Einsatz.s°

Im Falle pulpitischer Beschwerden sind Rontgenbilder zur
Absicherung der Diagnose und des weiteren Behand-
lungsverlaufs unverzichtbar.? Das Filmformat ist dabei al-
ters- bzw.kooperationsabhangig.Es gilt aber:Je grofRer der
gewahlte Film ist,desto umfangreicher ist eine gute Diag-
nostik moglich. Das prdoperative Rontgenbild enthalt
wichtige Informationen tiber die Lokalisation und Ausdeh-
nungder Karies,den Zustand der Apikal- und Furkationsre-
gion, den Grad der physiologischen und/oder pathologi-
schen Wurzelresorption sowie den Zustand des nachfol-
genden bleibenden Zahnkeimes®#s und kann so Uber die
Erhaltungswurdigkeit bzw. das endodontische Vorgehen
entscheiden. Im Oberkiefer ist die Diagnostik durch Uber-
lagerungen der nachfolgenden Zahnkeime erschwert
(Abb.s). Einzige Einschrankung bleibt die zweidimensio-
nale Darstellung einer komplizierten dreidimensionalen
Struktur.Die Folge ist das Nichterkennen komplexer Verds-
telungenabseitsderHauptkanale,die beider Aufbereitung
des Zahnes moglicherweise Schwierigkeiten hervorrufen
konnen.Weiterhin kann der Nachfolger durch sein Follikel
eineinterradikulare Osteolyse vortauschen.”

Die Notwendigkeit von Nadelmessaufnahmen wird sehr
vorsichtig diskutiert. Selbst wenn Feilen durch Guttaper-
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chaspitzenersetztwerden,bleibtdie GefahrderVerletzung
desNachfolgersdurchzutiefe Applikationder Spitzen oder
Hinausschiebenvon kontaminiertem Material bestehen.s?
Exkurs: Es wird haufig gefordert, dass eine Pulpektomie
eine Wurzelresorption von weniger als einem Drittel vo-
raussetzt. Da dies ungemein schwierig zu beurteilen ist,
kann folgende Faustregel zur Anwendung kommen: Ab
etwa vier Jahren hat die Wurzelresorption diese Grenze
anden Frontzahnen tberschritten, zwischen dem 7.und
9.Lebensjahr trifft dies flir die Milchmolaren zu.>

Indikation und Kontraindikation

Gemaf der Stellungnahme der DGZMK?,die aktuell Giber-
arbeitet wird, sowie europaischer und internationaler
Leitlinien,’®4 sollten Milchzahne méglichst bis zu ihrem
physiologischen Ausfall erhalten bleiben. Dementspre-
chendgeltenfiirFront-undSeitenzahneunterschiedliche
Kriterien.Derfriihzeitige Verlustder Milchschneidezahne
hatinden meisten Fallen keine schwerwiegenden Folgen
furdie bleibende Dentition. Er stellt viel eher einen dsthe-
tischen, phonetischen und nicht zu unterschatzenden
psychologischen Nachteil fiir das Kind dar®* (Abb.6).
Milchmolaren sind fir die regelrechte Einstellung der
Nachfolgerbedeutsam,sichern Kaufunktion und normale
Gebissentwicklung. So sollten insbesondere die zweiten
Milchmolaren moglichst bis zur Einstellung (nicht Durch-
bruch) der Sechsjahrmolaren erhalten werden, um eine
Liuckeneinengung bzw. einen Liickenschluss fir die Pra-
molaren zu vermeiden. Die Nichtanlage eines bleibenden
ZahneskanndenErhalteines Milchzahnes sogarbis hinzu
prothetischerVersorgung notwendig machen (Abb.7).
Endodontische MaRnahmen werden durch physiologi-
sche und pathologische Resorptionen mit gleichzeitig
abnehmender Reparationsleistung der Milchzahnpulpa
begrenzt.Nurwenndie Resorption der Milchzahnwurzel
weniger als ein Drittel der Wurzellange betragt (rontge-
nologisch abzuschatzen,siehe auch Abschnitt Rontgen),
die Prognose des Zahnerhaltes mindestens bis zum fri-
hestmoglichen Extraktionstermin (ca. zwei Jahre vor
physiologischem Ausfall) glinstig ist und die Morpholo-
gie der Zahnkrone wiederhergestellt werden kann, ist
eine aufwendige endodontische MalRnahme angezeigt.
Die primare Schwierigkeit bestehtdarin,dassauchaufei-
nem Rontgenbild nicht immer alle Wurzeln gut zu beur-
teilen sind (Uberlagerungen, besonders im Oberkiefer).
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Zudem beginnt eine Resorption nicht zwingend apikal,
sondern gelegentlichauch laterals*(Abb.8).Diesist unter
Umstanden sehr schwer einzuschatzen und kann die
Therapie erheblich beeintrachtigen.

Istdie Entscheidung zugunstender Milchzahnendodon-
tie gefallen, so sollte diese wie im bleibenden Gebiss
moglichst unter adaquater Trockenlegung mit Koffer-
dam und aseptischen Kautelen erfolgen® (Abb.9).Der Er-
folgeinerendodontischenBehandlungwirdandenklini-
schen und rontgenologischen Parametern der Symp-
tomfreiheit festgemacht. Das heif3t, es muss Schmerz-
freiheit bestehen, es darf keine Fistelbildung oder
erhéhte Zahnbeweglichkeit vorliegen, interne und ex-
terne Resorptionen sowie periapikale oder furkale Ent-
zuindungsprozesse sind auch bei klinischer Beschwerde-
freiheit ein Misserfolg.>s4s Tabelle 1 gibt einen Uberblick
uber die moglichen Indikationen und Kontraindikatio-
nen (in Anlehnungandie UK National Guidelines#).Dort
sinddie Punkteaufgefiihrt,dieinden meisten Falleneine
Indikation bzw.Kontraindikation darstellen.Im Einzelfall
ist moglicherweise eine andere Entscheidung zu fallen.

Therapieméglichkeiten

Wahrend der sorgfaltig geplanten Behandlung muss
immer damit gerechnet werden,dass innerhalb der Be-
handlung kurzfristig umdisponiert werden muss.
Grunddafirist,dass,wie obenerwahnt,derZustand der
Milchzahnpulpa haufig nur geschatzt werden kann. In
der Milchzahnendodontie stehen prinzipiell die Verfah-
ren Caries profunda-Therapie, direkte Uberkappung,
Pulpotomie sowie Pulpektomie zur Verfligung. Ihre An-
wendung entspricht aber nicht der bleibender Zahne,
daher werden die Einsatzmdoglichkeiten der einzelnen
Verfahrenim Folgenden erlautert.

Um moglichen Schaden durch Misserfolge der gewahl-
ten Behandlung vom Nachfolger abzuwenden, ist es
wichtig,endodontisch behandelte Milchzahne regelma-
Rig klinisch und rontgenologisch nachzukontrollieren.4s

Caries profunda-Therapie/indirekte Uberkappung

Die sogenannte indirekte Uberkappung ist das Therapie-
verfahren der Wahl bei der klinisch symptomlosen Caries
profunda ohne rontgenologische Pathologie zur Vitaler-
haltung der Pulpa.? Man erhofft eine Férderung der Reiz-
dentinbildung und Dentinsklerosierung (Abb. 10). Dies
hatte die Reduktion der Permeabilitat des verbliebenen
Restdentins als positive Folge.> Da mehrere Studien Er-
folgsraten bis liber 9o % nach dreijahriger Nachuntersu-
chung feststellten,28192054 hat dieses Verfahren in den
letztenJahren weltweit an Bedeutung gewonnen.Die Er-
folgsrate scheint in hohem Maf3e von einem dichten Ver-
schluss der Kavitat nach Applikation eines geeigneten
Materials (i.d.R.Kalziumhydroxid) abzuhdngen, da dieser
verbleibende Bakterienvon weitererNahrungszufuhrab-
schneidet, aber vor allem eine erneute bakterielle Besie-
delungverhindert (Abb.11). Dass auch andere Materialien
als Kalziumhydroxid einen gleichwertigen Erfolg haben
konnen,hat Franzon*° gezeigt. Aullerdem scheint sichab-
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Abb.5:Die Diagnostikim Oberkieferist durch Uberlagerungen erschwert. Das gilt hier besonders fiir die distobukkale und palatinale Wurzel des

Zahnes 64.—Abb.6:Zustand nach Frontzahntrauma beieinem knapp dreijahrigen Jungen vor acht Monaten. Der Zahn 61ist endodontisch nicht
mehr zu versorgen.—Abb. 7: Erhalt des Zahnes 55 bei einem inzwischen 8o-jahrigen Patienten.— Abb. 8: Aufgrund Schwierigkeiten bei Pulpoto-
mie/Pulpektomie wurde der Zahn extrahiert. Die laterale Resorption war rontgenologisch zuvor nicht zu erkennen.

zuzeichnen,dass dieindirekte Uberkappungan den zwei-
ten Milchmolaren erfolgreicheristalsandenersten.
Erganzend zum ,neuen” Trend der indirekten Uberkap-
pung muss kurz die Diskussion um die Exkavation der Ka-
ries beleuchtet werden. Eine systematische Ubersicht der
Cochrane Collaboration# stellte keine Unterschiede von
vollstandiger und partieller Kariesexkavation fest. Seit ei-
nigen Jahren verandern sich die Ansichten zur Notwen-
digkeit der vollstandigen Kariesentfernung. Anstelle der
kariesfreien Kavitat gewinnt die Abgrenzung von Biofilm
und Lasion an Bedeutung. Einige Studien konnten keine
Kariesprogression bei Belassen von Restkaries und dich-
tem Verschluss nachweisen.Da bisher unsicherist,ob zur
Verbesserung der Prognose in einer weiteren Sitzung die
belassene Karies zu entfernen ist, bleibt es abzuwarten,
was neuere Studien bzw. die Zusammenfassung (Uber-
sicht) mehrerer Studien zum Ergebnis haben werden.Zu-
satzlich gibt es inzwischen viele Hinweise auf eine Arre-
tierung derKaries bei nicht vollstandiger Entfernung und
indirekter Uberkappung in Milchzdhnen.® Die Misser-
folgsrate wird teils auf unter1o % geschatzt.>® Diese Er-
gebnisse berechtigen trotzdem nicht dazu, jede Behand-
lungnachdiesem Schemaauszufiihren.BeidesistmitUn-
sicherheiten behaftet,steht gegenwartignochaufeinem
schwachen wissenschaftlichen Fundament,da gutange-
legte Studien fehlen, und es gibt somit nur Hinweise auf
mogliche zukinftige Behandlungsansatze. Eine gewis-
senhafte Diagnostik und darauf basierende Behandlung
bleibt die Grundlage jeder endodontischen Behandlung.
Nach Meinung mancher Autoren*® wird die indirekte
Uberkappung oft als Verlegenheitslésung genutzt, um
keine weiteren MaBnahmen durchfiihren zu mussen. In
Anbetracht der Zahlen zum Versorgungsgrad der Milch-
zahne+3 magdiese Sorge berechtigt sein.

Praktisches Vorgehen: Nach Lokalandsthesie sollte der
Zahn unter Verwendung von Kofferdam von zutretendem
Speichelisoliert werden.Dievollstandige und restriktive Ka-
riesentfernung im Bereich der Schmelz-Dentin-Grenze
stehtim GegensatzzueinerumsichtigenKariesentfernung
z.B. mittels Handexkavator oder einem langsam rotieren-
den groBen Rosenbohrer im pulpalen Bereich zur Vermei-
dung einer Pulpaeroffnung. Zur Abdeckung des pulpana-
hen Kavitatenbodens werden erhdrtende Kalziumhydro-
xidpraparate, Glasionomerzemente,und Zinkoxid-Eugenol-
Praparate verwendet.# Der abschlieRende Verschluss der
Kavitat mit einer direkten adhdsiven Restauration oder die
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Versorgung mit einer konfektionierten Stahlkrone (Abb.12)
haben die besten Ergebnisse zum Schutz vor erneuter
bakterieller Kontamination bei Milchmolaren ergeben.

Direkte Uberkappung

Die Indikation zur direkten Uberkappungist im Milchge-
biss laut DGZMK-Stellungnahme? auf die punktformige
Freilegung (z.B. wahrend der Kavitatenpraparation oder
infolgeeinesTraumas)derklinisch gesundenPulpaimka-
riesfreien Dentin begrenzt.? Die freigelegte Stelle sollte
nach suffizienter Blutstillung mittels Kalziumhydroxid
uberkappt werden.94 Manche Autoren fordern noch
mehr Zurlckhaltung und empfehlen die direkte Uber-
kappung primar nur bei Milchmolaren ein bis zweiJahre
vor der natlrlichen Exfoliation.?4 Man will so vermei-
den,dass ein moglicher Misserfolg eine weitere Behand-
lungdesZahnesunmoglich macht.Die genannten Zwei-
felbegriinden sich allerdings auf Ergebnissen, beidenen
die direkte Uberkappung mit Kalziumhydroxid durchge-
fihrt wurde. Aufgrund neuerer Publikationen, die gute
klinische Ergebnisse bei der direkten Uberkappung von
Milchzdhnen mit MTA (Mineral Trioxide Aggregate) be-
schrieben haben, gewinnt diese Behandlungsmethode
moglicherweise wieder an Bedeutung.® Dennoch ist
kein Grund zum Ubersturzten Handeln gegeben, es han-
deltsich hierzunachst um erste Ergebnisse und vorsich-
tige Empfehlungen.

Zuvor wurde schon beschrieben, dass die Einschatzung
des realen Zustandes der Pulpa im Milchgebiss er-
schwertist.AuchfalltdieEinschatzungdeskariosen Pro-
zessesschwerers' Betrachtet mannunzusatzlichdie Da-
tenlage zur direkten Uberkappung, so wiirde der Be-
handlung unter Umstanden eine weitere Unsicherheit
zugestanden, deren Misserfolg schlimmstenfalls in un-
notige (weitere) Behandlungen flr die Kinder — meist
mit vorausgegangenen Beschwerden/Schmerzen -
mundenwuirde.Zum gegenwartigen Zeitpunktistdiese
Maflknahmeim Milchgebiss sehr sorgfaltig abzuwagen.
Praktisches Vorgehen: Der Durchmesser einer eroffne-
ten Pulpa eines symptomlosen Zahnes sollte nicht gro-
RBeralsein Stecknadelkopf und frei von Speichelkontami-
nation sein. Das nur auf die freiliegende Pulpa aufge-
brachte Kalziumhydroxid soll die Reizdentinbildung sti-
mulieren und so die ,Pulpawunde” heilen sowie die
Vitalitat erhalten.> Wichtig ist auch hier ein bakterien-
dichterVerschluss der Kavitat.+
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ObwohldieseTechnik nach klinischen Erfahrungen sehr
Erfolg versprechend ist3 wird sie im englischsprachi-
gen Raum aufgrund der fehlenden Langzeituntersu-
chungen und der hohen Rate an internen Resorptionen
flrdas Milchgebiss als nicht indiziert beachtet.’®3245

Pulpotomie/Vitalamputation

Das Verfahren der Pulpotomie ist die am haufigsten
durchgeflihrteendodontische BehandlungsmaBnahme
im Milchgebiss. Sie ist bei einer Freilegung der Pulpa im
kariosen Dentin, beiartifiziellerzervikaler Er6ffnungbzw.
bei einer grol(flachigen Er6ffnung der Pulpa z.B. durch
Trauma am klinisch symptomlosen Zahn angezeigt.o645
Sie wird gelegentlich nach Héhe der Amputationsstelle
in partielle,vollstdndige und hohe (zervikale) Pulpotomie
eingeteilt (Abb.13).Alle drei Arten verfolgen aber das glei-
che Ziel, namlich die Entfernung entziindlich verander-
tenkoronalenPulpagewebes,dieVitalerhaltungderradi-
kularen Pulpa sowie den Erhalt des Zahnes bis zur natur-
lichen Exfoliation. Voraussetzung hierfur ist eine nicht
pathologische Wurzelsituation, d.h. das eine physiologi-
sche Wurzelresorption von weniger als einem Drittel der
Wurzellange vorliegt, dass keine periapikalen und furka-
len Entziindungsprozesse sowie interne und externe Re-
sorptionenrontgenologisch nachweisbarsind.»Klinisch
sollte der Zahn symptomfrei sein,im dufersten Fall nur
vorubergehend Schmerzen verursacht haben.4 Abso-
lute Kontraindikation sind spontane Schmerzen 4

Sollte die partielle und/oder vollstandige Pulpotomie
keine suffiziente Blutstillung ermoglichen, so ist von ei-
ner weiterreichenden Entzlindung auszugehen, wobei
die hohe (zervikale) Pulpotomie den logisch folgenden
nachsten Schritt darstellt. Hierbei wird mit einem Dia-
manten im Eingangsbereich der Wurzelkanale zusatz-
lich Pulpagewebe abgetragen. Der Ubergang zur Pul-
pektomieist beinahe flielend.

Praktisches Vorgehen: Unter Lokalandsthesie wird die Ka-
ries vollstandig entfernt, anschlielend das Pulpakammer-
dach z.B. mit einem Batt-Bohrer vollstandig abgetragen
unddaskoronalePulpagewebe—nach Moglichkeit—mitei-
nem sterilen Diamanten ,abgeschnitten®. Die Farbe der
Blutungkannschoneinen Hinweis aufeine mogliche Blut-
stillung geben.” Die alleinige Applikation eines mit isoto-
ner Kochsalzlosung getrankten Wattepellets auf die Pul-
pastiimpfe sollte innerhalb von vier Minuten zu einer aus-
reichenden Blutstillung flihren.# Wahlweise konnen auch
andere Agenzien zur Blutstillung verwendet werden. Zur
Verfligung stehen u.a. Eisen-Ill-Sulfat, Natriumhypochlo-
rit, Wasserstoffperoxid, adrenalingetrankte Pellets o.a.
Sollte nach einer Wiederholung eines beliebigen Verfah-
rens noch immer keine adaquate Blutstillung eingetreten
sein,soist von einerweitreichenden Entziindung des Rest-
gewebes auszugehen. In Betracht kommen nun Pulpekto-
mie oder sogar Extraktion,da die Ausbildung eines Blutko-
agulums an der Amputationsstelle negative Auswirkun-
genaufdenTherapieerfolghatte.Ein Blutkoagulumwiirde
die Entwicklung einer Entzlindungsreaktion beglinstigen,
die Ausbildung einer Hartgewebsbrlcke verhindern und
interne Resorptionsprozesse bis hin zu einer Pulpanekrose
fordern. Nach erfolgreicher Blutstillung werden die radi-

n

kuldren Pulpastimpfe mit einem Wundverband abge-
deckt.Mehrdazu finden Sie im Abschnitt Materialien.

Exkurs: Weitere Verfahren zur Blutstillung nach Pulpotomie
Wegen ihrer hamostatischen Wirkung bei der Vitalampu-
tation konnen Laser- und Elektrochirurgie angewendet
werden.? Allerdings sind bislang methodenspezifische Pa-
rameter wie Stromstarke, Wellenlange, Energiedichte, Ex-
positionszeitund thermische Nebenwirkungenungeklart.
Zudem kann sich unter einer laserinduzierten Nekrose
noch irreversibel entzlindetes Gewebe befinden.% Da die
Datenlage zu diesen Verfahren noch dirftig ist, konnen
diese Therapieverfahren nicht empfohlen werden o4

Pulpektomie

Die Moglichkeit,einen Milchzahndurch Pulpektomie mit
anschlielender Wurzelkanalfullung zu erhalten, ist vom
Zustand des Milchzahns sowie der Mitarbeit von Kind
und Eltern abhangig. Bei der Pulpektomie steht die Ent-
fernung des entziindeten oder nekrotischen Gewebes
der radikuldren Pulpa sowie die vorsichtige Reinigung
und Formgebung des Kanalsystemsim Vordergrund.Die
Anforderungen andasWurzelfillmaterial sind eine ada-
quate Resorptionszeit (gleich der Wurzelresorption) und
schneller Abbau bei Uberstopfung bzw.zumindest keine
Fremdkorperreaktion. Ein Milchzahn kann so selbst bei
nicht erfolgreicher hoher (zervikaler) Pulpotomie, Anzei-
chen interradikularer oder apikaler Osteolyse erhalten
werden. Grundsatzlich kann die Pulpektomie als Single-
Visiterfolgen,abhangigdavon,obdieWurzelkanale nach
der Aufbreitung zu trocknen sind. Meist ist aber beieiner
Nekrose der radikularen Pulpa eine medikamentose Ein-
lage flr sieben bis zehn Tage notwendig.4

Praktisches Vorgehen: Zur Aufbereitung gibt es mehrere
Angaben,diessichaber nur geringfligig unterscheiden.Die
Arbeitslangesollte2-3 mmvomApexentferntliegen,?die
Aufbereitung der Kanale bis etwa ISO 30 erfolgen (nurin
Ausnahmefallen weitere Aufbereitung).Von einer forcier-
ten Aufbereitung ist abzusehen. Als Spillésungen kom-
men Natriumhypochlorit (0,1%),Chlorhexidin (0,4 %) oder
Kochsalz (0,9%) in Betracht.3+45 Bei der Trocknung der
Kanaleistvoneiner Uberinstrumentierung der Kanale un-
bedingt abzusehen.Ein geeignetes Wurzelfiilimaterial ist
indie Kanaleeinzubringen.Der Abschnitt Materialien gibt
Empfehlungen flr entsprechende Werkstoffe. Bawazir
et al> haben untersucht, dass es keinen Unterschied
macht, ob die Wurzelkanalfullpaste mittels Lentulo im
Handstlck oder von Hand eingebracht wird. Manche An-
bieter habenspezielle Kanillen entwickelt (Abb.14),diedas
Einbringendes MaterialsbistiefindenKanalermoglichen.
Daten zur Effektivitat stehen hier noch aus.
DieAngabe,dassbeiAufbereitungundFillungbiszu2mm
Abstand vom Apex gehalten werden sollen, orientiert sich
daran, dass ein Misserfolg bei einer Wurzelkanalfullung
eher auf eine Uber- als eine Unterfilllung begriindet
ist.»2645 Erfolgsraten bei der Pulpektomie werden mit bis
zU 90 % angegeben. Es gibt Angaben, dass die Pulpekto-
mie erfolgreicher als die Pulpotomie (hier mit Eisensulfat)
sei.Daaber Eisensulfat nureinesvon vielen angewandten
Materialien ist, ist diese Aussage mit Vorsicht zu werten.”
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Abb.9g:Aseptische Kautelen durch den Gebrauch von Kofferdam fiir die indirekte Uberkappung (Zahn 75) und Pulpotomie (Zahn 74).— Abb.10: In-
dikation fiir eine direkte Uberkappung. Hier wurde keine zweite Exkavation durchgefiihrt,der Zahnist dreieinhalb Jahre spater exfoliiert und war
Uber den gesamten Zeitraum symptomfrei.— Abb.11: Dichter,adhasiver Verschluss nach indirekter Uberkappung.— Abb.12: Bakteriendichter Ver-
schluss am Milchzahn nach endodontischer MalRnahme (hier Pulpektomie).

Endometrie

Bisher wurde die endometrische Langenbestimmung
auch fur Milchzahne empfohlen.3°3'3¢ Nach einer neue-
ren Studie von Bodur et al.®in der zwei handelsubliche
Gerate getestet wurden, wird sie nur noch in Kombina-
tionmitanderendiagnostischen Methodenzuldngen-
bestimmung des Wurzelkanalsystems empfohlen.
Grund dafur ist laut Autoren, dass die getesteten Ge-
rateteilssehrunterschiedliche Langen bestimmen und
besonders ungenau bei schon beginnender Wurzelre-
sorption sind.

Schmerz- bzw. Notfallbehandlung

Fir die bleibende Dentition ist die Desensibilisierung
mittels verschiedener temporarer Einlagen eine allge-
mein gangige Methode. Anders dagegen im Milchge-
biss: Es gibt kaum verlassliche Daten, sondern beinahe
ausschlieRlich Expertenempfehlungen,s obwohl die-
ses Verfahren schon 1971 von Hansen als erfolgreich be-
schrieben wurde.>® Sollte eine solche Behandlung ange-
strebt werden (z.B. als Vorbereitung vor ITN-Sanierung,

Allgemeinmedizinisch Zahnarztlich

Indikationen Risikopatienten fiir eine Extraktion

(z.B. bei Blutgerinnungsstorungen 0.4.)

Erhohtes Narkoserisiko (kardiale
Erkrankungen, myotone Dystrophie,
maligne Hyperthermie u.4.)

Patienten mit erhdhtem Infektionsrisiko
(z.B.immunsupprimierte Patienten
und Patienten mit Endokarditisrisiko)

Kontraindikationen

bendtigen (>3)

Wenige Zahne, die eine endondontische Behandlung benétigen (< 3)
Nichtanlage bleibender Z&hne

Wiinschenswerte Vermeidung einer Mesialwanderung der ersten
bleibenden Molaren

Nicht restaurierbarer Zahn nach endodontischer Behandlung
Periapikale, furkale, interne und externe Resorption
Viele Zahne, die wahrscheinlich eine endondotische Behandlung

bei gegenwartigem Andsthesieversagen o.d.),so erfolgt
die Desensibilisierung zur Reduktion akuter Beschwer-
den und als Vorbereitung auf eine spatere Pulpoto-
mie/Pulpektomie. Es darfkeinen Anhalt flireinen Vitali-
tatsverlust geben.DasVorgehenentsprichtdemanblei-
benden Zahnen.

Ein haufiges Argernis stellt das Herunterschleifen eines
Milchzahns mit anschlieRendem Offenlassen als Not-
fallbehandlung dar.Seit Jahren wird immer wieder dar-
auf aufmerksam gemacht, dass dies bestenfalls dann
Sinn macht, wenn in einem akzeptablen Zeitraum die
weitere Versorgung (i.d.R. Extraktion) stattfindet. Meist
aberwirddieses Bakterienreservoirbelassen,Aufbissbe-
schwerden durch Gingiva- oder Pulpapolypen in Kauf
genommen und das alles unter dem Deckmantel der
Platzerhaltung.Samtliche PrinzipienderPravention und
kindgerechten Behandlung sprechen gegen ein solches
Vorgehen.Es mag flir den Moment einfach und effektiv
sein, die langfristigen Folgen sind verheerend und pro-
duzieren genau das, was man versucht zu verhindern
(Schmerzen, Fistelungen, Abszesse, reduziertes Allge-
meinbefinden).

Praktisches Vorgehen: Nach Kariesentfernung — mog-
lichst unter Kofferdam—wird ein kleines, mit Ledermix®

Sozial

Patienten in regelmaBiger
zahndrztlicher Behandlung,
mit guter Compliance und
guter elterlicher Einstellung
zum Zahnerhalt

Patienten ohne regelméBige
zahnérztliche Betreuung

mit mangelnder Compliance
und Unversténdnis der
Eltern flir einen Zahnerhalt

Z&hne mit > 2/3 Wurzelresorption kurz vor physiologischer Exfoliation

Bereits vorliegender Verlust des kontralateralen Zahnes im Falle eines
1. Milchmolaren oder bereits diagnostizierte Indikation flir eine
kieferorthopédische Behandlung

Schwerwiegender pathologischer Prozess oder akute Schwellung des
Gesichtes mit der Notwendigkeit einer Notfallversorgung

Tab.1:Indikationen und Kontraindikationen fiir einen Milchzahnerhalt (gemaR den UK National Clinical Guidelines in Paediatric Dentistry—Pulp

therapy for primary molarss).
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Abb.13: Zustand nach hoher (zervikaler) Pulpotomie nach Blutstillung
mit einem in Kochsalz getrankten Pellet. Der Ubergang zur Pulpekto-
mieistflieend.—Abb.14:GemischausKalziumhydroxid undlodoform
fir die Wurzelkanalfiillung in praktischer Applikationsspritze (hier:
Magipes, Meta Biomed Co., Ltd., Korea)

getranktesWatte-oderSchaumstoffpelletdirektaufdie
eroffnete Stelle der Pulpa platziert und die Kavitat mit
einem moglichst dichten provisorischen Material ver-
schlossen. Nach einer Liegedauer von ca. 7 bis 14 Tagen
sollte je nach klinischer Situation mit einer Pulpotomie
oder Pulpektomie fortgefahren werden.4s

Materialien

So wie sich das Verstandnis fir Kariesentwicklung und
-progressionwahrendderletztenJahreveranderthat,so
hat sich auch das Wissen lber die Regenerationsfahig-
keitder Pulpa weiterentwickelt.5 Dieses neue Verstand-
nis erfordert eine Anpassung der Methoden.” Verwun-
derlichist,dasstrotzdes neueren,biologischeren Ansat-
zesaneinem Mittelfestgehaltenwird,das nachweislich
potenziell zyto- oder auch genotoxischist.

Formokresol

Seit der Einfuhrung durch Sweet 1932 war Formokresol
das am meisten verwendete Medikament zur Pulpoto-
mieinderersten Dentition und scheintauch heutenoch
dasam weitesten verbreitete und verwendete Pulpoto-
mie-Agens zu sein.” Auf jeden Fallist es das am meisten
diskutierte. Man sollte sich auch dieser Diskussion stel-
len, da nur so ein wirklicher Fortschritt erzielt werden
wird.5” Es wird/wurde als 20 %ige Buckley’sche Losung
flr ca.funf Minuten mit einem Wattepellet auf die radi-
kuldren Pulpenstiimpfe gegeben, um eine oberflachli-
che Gewebefixation zu erreichen. Allerdings wuchsen
dieBedenken tiberdie Anwendungbeim Menschenauf-
grund seines mutagenen, toxischen, kanzerogen sowie
immunogenen Potenzials.3?4 Die International Agency
for Research on Cancer stufte im Juni 2004 Formokresol
als kanzerogen fur den Menschen ein und lberlieR es
dem Arztestand, Alternativen fur die Verwendung von
Formokresol zu finden.>?" Auf der momentan vorliegen-
den Datenbasis fand eine Expertengruppe heraus, dass
eseinen Zusammenhang zwischen einer Formaldehyd-
exposition und der Auslosung von nasopharyngealen
Karzinomen und Leukamie beim Menschen gibt, was
eine Neubewertung des Formokresoleinsatztes in der
Milchzahnendodontie nach sich zog. Eine Revision der
DGZMK-Stellungnahme, die paraformaldehydhaltige
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Grﬁﬂe Zu zeigen
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Hochauflosende Optiken

Komfortable Sitzhaltung

AuBergewdhnlich groBes Sichifeld

Herausragende Tiefenscharfe

Die Lupensysteme von Orascoptic iiberzeugen durch erstklassige
Optiken und eine passgenaue Einstellung. Die stets exakte und
somit optimal auf Ihre Augen und Haltung abgestimmte
Ausrichtung der Okulare ermdglicht ein duBerst entspanntes
Arbeiten.
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Praparate am Milchzahn noch in Ausnahmefallen ak-
zeptiert, folgt.945

Es scheint zwar einerseits unwahrscheinlich, dass eine
oder mehrere Pulpotomien mit Formokresol ein Risiko
darstellen,’doch andererseits fehlen sichere Daten dazu.
Was man sicher weil3, ist, dass es keine Angaben zur Be-
lastung von Arzt und Patient gibt,5” d.h. man arbeitet mit
einer groBen Unsicherheit und muss das vor sich selbst
undseinem Patientenverantworten.Weiterhin gibtesin-
zwischen zahlreiche Nachweise dafiir,dass andere Mate-
rialieninderPulpotomieeinedhnliche,gleiche oder sogar
bessere Erfolgsrate als Formokresol haben.s*

Kalziumhydroxid

Mit zunehmender Skepsis wird Kalziumhydroxid gese-
hen, da es sich abzuzeichnen scheint, dass die Ergeb-
nisseinder Milchzahnendodontie doch schlechter sind
als die anderer Materialien.” So wurde in der Vergan-
genheit wiederholt auf Misserfolge durch interne Re-
sorptionen hingewiesen.5%5® Sofern es zum Einsatz
kommt,wirdesalsgutkondensierte Schichtausreinem
Kalziumhydroxid-Pulver auf die radikuldaren Pulpa-
stimpfeappliziert.Die Erfolgsratenvariieren von 30 bis
100 %.35425658 Der alkalische pH-Wert des Kalziumhy-
droxids induziert nicht nur eine Neutralisation der
Milchsaure der Osteoklasten, welches eine Auflosung
der mineralischen Bestandteile des Dentins nach sich
ziehen wirde, sondern aktiviert auch die alkalische
Phosphatase, die eine wichtige Rolle in der Hartge-
websbildung spielt.3

Kalziumhydroxid und lodoform

Da diese beiden Stoffe insbesondere bei der Wurzelka-
nalfullungerfolgreicherals ZOE sind,4**4swird diese Kom-
bination heute empfohlen. Vorteil dieser Paste ist, dass
sie in der gleichen Geschwindigkeit wie die Wurzeln re-
sorbiert wird. Bei ZOE tritt meist eine verlangsamte Re-
sorptionein,beiderdieimKnochen/Gewebe verbleiben-
den Reste Fremdkorperreaktionen hervorrufen konnen.+

Eisensulfat

Eisensulfat wird als 15,5 %ige Losung fiir ca.15 Sekunden
auf die verbleibende radikulare Pulpa gegeben, mit
Kochsalzgrundlich abgespult und getrocknet.Seine ha-
mostatische Wirkung kommt durch eine chemische Re-
aktion bei Blutkontakt zustande: Es kommt zur Ausbil-
dungeines Eisen-Protein-Komplexes tiberderdarunter-
liegenden vitalen Restpulpa, der einen mechanischen
Gefaldverschluss herbeiftihrt und somit die Bildung ei-
nesBlutkoagulumsverhindert.?>*45Eisensulfatwird so-
mit hauptsachlich zur Blutstillung eingesetzt, die Pulpa
wird mit unterschiedlichen Materialien abgedeckt.
Dennoch spricht manvonder,Eisensulfat-Pulpotomie®.

MTA

MTA (Mineral Trioxide Aggregate) wurde Anfang der
Neunzigerjahre in die Zahnheilkunde eingefthrt. Es
wurde urspringlich als apikales Wurzelfullmaterial bei
bleibenden Zahnen entwickelt,zeigte aberauch gute Ei-
genschaften bei der Verwendung zur Pulpotomie im

Milchgebiss. Es ist nicht nur biokompatibel, sondern
auch bioinduktiv, d.h. es ist in der Lage, die Freisetzung
von Zytokinen aus Fibroblasten der Pulpa zu induzieren,
wasineiner Hartgewebsbildungresultiert.” Seine hohe
Dichtigkeit gegentlber Bakterien ist z.B. besser als bei
Zinkoxid-Eugenol-Materialien.* Die Ergebnisse der Be-
handlungen mit MTA werden zunehmend vielverspre-
chender# MTA besteht zum allergroBten Teil aus Port-
landzement. Die Zusammensetzung von MTA wechselt
standig. In keiner Studie, in der MTA quantitativ unter-
sucht wurde, war das Material bisher identisch.5 Das
magauchdieverschiedenen histologischen Reaktionen
erklaren.© MTA besitzt sehr ahnliche Eigenschaften wie
Kalziumhydroxid, es scheint aber geringfligig weniger
empfindlich bei histologisch suboptimaler Blutstillung.
Zudem bietet es dhnlich wie Zinkoxidphosphatzement
eine druckstabilere Unterlage als Kalziumhydroxidsus-
pension o.a.Klinisch-rontgenologische Erfolgsraten lie-
gen derzeit zwischen 9o und100 %."2¢ Aber auch hierist
einschrankend anzumerken, dass es noch nicht ausrei-
chendStudienvon MTAam Menschen gibt,umzueinem
abschlieBenden Ergebniszukommen.#Zudem steht ei-
ner breiten Verwendung als Pulpotomieagens der ak-
tuell noch sehr hohe Preisim Weg.

MTAwird mit sterilem Wasser zu einer sandigen Konsis-
tenzangemischt und auf die radikularen Pulpastimpfe
appliziert. Das Material ist hydrophil, hartet klinisch
inert Gber wenige Stunden bei einem pH-Wert von 12,5
aus und erreicht seine endgtltige Abbindung nach
mehr als 24 Stunden .44 Auch hier ist ein dichter koro-
nalerVerschluss essenziell.

Fazit fur die Praxis

Die Milchzahnendodontie stellt hohe Anforderungen
und psychologisches Geschick an den Behandler. Sie ist
zudem ein Bereich, flr den viele neue und teils auch
widersprichliche Ergebnisse publiziert werden. Es
kommtalso zureigentlichen Behandlung hinzu,dass es
von besonderer Bedeutung ist, neu vorgestellte Verfah-
renzubewertenund moglicherweiseinden Praxisalltag
zu integrieren. Diese Ubersicht soll ein Update sein, das
diewichtigsten Punkte der Endodontie bei Milchzahnen
beschreibt. Fir Interessierte sei auf das Literaturver-
zeichnis hingewiesen, in dem sicher noch viele Artikel
enthalten sind, die einzelne Schwerpunkte tieferge-
hend beleuchten.

EineliteraturlistekanninderRedaktionangefordert werden.

KONTAKT

Dr.med. dent. Stefanie Feierabend
Universitatsklinikum Wirzburg

Poliklinik Zahnerhaltung und Parodontologie
Pleicherwall 2,97070 Wiirzburg
Tel.:0931/201748 22

E-Mail: Feierabend_S@klinik.uni-wuerzburg.de
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Hervorragende Preis-Leistung

E&Q MASTER

Hochleistungs-Mikroskop Thermoplastische Obturation unplugged

Die bakteriendichte Abfiillung des kompletten Wurzelkanalsystems
gelingt am besten mit dem Einsatz warmer Guttapercha-Techniken.

Zahnarzt.

Keydent MicroENDO

m 1 Objektiv zur Auswahl —
fiir verschiedene Arbeits-
abstinde (f=200, =250,
=300, f=400)

m 3-stufiger Vergroflerungs-
wechsler (bei f=200: 9,3x,
15x, 24x)

® Mit einschwenkbarem

Griin- und Orange-Filter

fiir jede Praxis ‘g »
- . »
.

Aufgrund preislicher Uberlegun- ﬁ

gen war das Arbeiten mit Den-
talmikroskopen bislang einer N ad
relativ kleinen Zahl hochspezialisierter =

Zahnarzte vorbehalten. Das Keydent Micro-

ENDO bietet eine hervorragende Preis-Leis-

tung und rentiert sich dadurch fiir jeden

.

€ 3.490,-
zzgl. MwsSt.

m Halogenlicht

®m Mit Beamsplitter fir
Kamera-/Videoanschluss,
Mitbeobachter optional =

§ Ein neues kabelloses Komplettgerat fiir die thermoplastische Obtu-

ration garantiert eine noch bessere Behandlungseffizienz.

E&Q Master verbindet die
Funktionen fiir Downpack und
Backfill auf okonomische und
komfortable Art und Weise.
Ein Handstiick fir die Plugger
zur vertikalen Kondensation
nach Buchanan ist ebenso vor-
handen wie eine Pistole fiir das
Auffiillen des restlichen Kanals
mit flussiger Guttapercha.

Ein ungehindertes Arbeiten
ohne storende Kabel bei pro-
blemlosem Wechsel zwischen
verschiedenen Behandlungsein-
heiten bietet beste Vorausset-
zungen flir den bakteriendich-
ten Verschluss des Wurzelka-
nalsystems.

E&Q Pen

Der Pen ist fiir die vertikale Kon-
densations- oder Downpacking-
Technik mit erwarmter Gutta-

percha geeignet. Er kann auch
zum Abschneiden oder Kiirzen
der Guttaperchaspitzen oder
zum Auffiillen des Wurzelkanals
durch  wiederholtes Down-
packing verwendet werden.

E&Q Pistole

Die Pistole wird zum direkten
Injizieren erwirmter Guttaper-
cha in den Wurzelkanal verwen-
det. Sie ermoglicht ein schnelles

und einfaches Auffiillen des rest-
lichen Wurzelkanals. [ |

EDTA und Chlor-Xtra mit heizbarer Fill Station

Irrigation des Wurzelkanalsystems
bei optimaler Temperatur

Zur Erlangung einer optima-
len Keimreduktion setzt die
moderne Endodontie geeigne-
te Spiillosungen ein, die den zu
behandelnden Zahn gleicher-
maflen schonend wie griind-
lich desinfizieren.

Die bewahrten Spiillosungen
und die neue Fill Station, optio-
nal jetzt auch mit integrierter
Heizung, aus dem Hause
ADSystems ermoglichen ein
optimales antiseptisches Be-
handlungskonzept in der Endo-
dontie.

Die Fill Station

Diese praktische Neuheit er-
moglicht ein schnelles und
tropfenfreies  Abfullen  der
Spritzen mit den endodonti-
schen Spullosungen EDTA und
Chlor-Xtra. Die Arbeit geht

schnell und leicht von der
Hand, besonders wenn die Fill
Stations nebeneinan-
der zur Verfiigung ste-
hen, die die Spiilflis-
sigkeiten parallel vor-
halten.

EDTA Solution 17%
EDTA erweicht das
Dentin der Kanalwand,
somit kommen Feilen
und Reamer leichter
voran. Abwechselndes
Spulen mit EDTA und
NaOCI reduziert die
Schmierschicht sehr effektiv. Die
Anzahl der Keime wird durch
das alternierende Spiilen mit der
EDTA Solution 17 % klinisch
deutlich besser reduziert als
durch NaOClI alleine.

Chlor-Xtra
Natrium-Hypochlorid 6%
Die Effektivitit von NaOCI
kann durch eine Erwdarmung in
der neuen heizbaren Fill Station
auf 45°C signifikant gesteigert
werden. FEine Temperaturer-
hohung von NaOCI bewirkt
eine Herabsenkung der Ober-
flichenspannung, eine tiefere
Penetration in den Wurzelka-
nal, eine bessere Benetzung der
Dentinoberfliche und ein er-
leichtertes Eindringen in Seiten-
kanéle und Dentintubuli. ]
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