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Die Kinderzahnheilkunde ist, wie andere Fachrichtungen auch, eng an die Mdglichkeiten von jeweils
aktuellen Materialien geknlpft; je nach dem Stand von Forschung und Industrie kommen Versor-
gungsmaterialien zum Einsatz, die spéter durch Weiterentwicklungen oder Innovationen auf Basis
neuer Erkenntnisse Uberholt werden. Einen solchen Wandel im Materialeinsatz in der Kinderzahn-
heilkunde umreif3t in aller Kiirze Prof. Dr. Norbert Kramer fir unsere Zahnbekenntnisse.

Herausforderung In der kinderzahnarztlichen Traumatologie und Endodontie brauchen wir als Be-
handler zuverlassige Fullungsmaterialien, die schnell, unkompliziert und in besonderer Weise auch fur
kleinere Patienten vertraglich einsetzbar sind. Nach dem dentalem Trauma geht es haufig um den
Erhalt der bleibenden Frontzdhne und den physiologischen Abschluss der Wurzelentwicklung. Bei
komplizierten Kronenfrakturen mit Eréffnung der Pulpenkammer muss die Wunde schnell und adaquat
versorgt werden. Falls die Wurzelpulpa beeintrachtigt ist, steht unter Umstanden eine Vitalextirpation
bei nicht abgeschlossen Wurzelwachstum an. Vor 1999 wurden die Apexifikationen standardmaBig
mit Kalziumhydroxid durchgeflhrt; heute wissen wir jedoch, dass Kalziumhydroxideinlagen nur so kurz
wie mdglich eingesetzt werden sollten, da ansonsten die Frakturgefahr der betroffenen bleibenden
Z&hne deutlich erhoht ist.

Lésung Die Guideline von Dr. Monty Duggal’, die durch die European Academy of Paediatric Den-
tistry 2017 verdffentlicht wurde, besagt, dass lange Kalziumhydroxideinlagen flr Apexifikationen nicht
mehr indiziert sind. Stattdessen sollte — analog zum Vorgehen bei avitalen koronalen Wurzelfragmen-
ten — eine Woche mit Kalziumhydroxid desinfiziert und dann ein apikaler Mineral Trioxid Aggregat-
(MTA-)Verschluss mit konventioneller Wurzelflllung erfolgen. Dieses Material hartet sehr schnell und
gut aus, womit das apikale Wurzeldrittel dicht verschlossen ist. Das apikale Mischgewebe wird damit
nicht irritiert und die Wurzelentwicklung kann voranschreiten. Das vereinfacht den Prozess sowonhl
fr den Zahnarzt als auch fur den Patienten. Mehrfach Sitzungen mit Einlagewechseln bis zu Reiz-
dentinbildung an der Pulpawunde entfallen. Das Verfahren ist damit weniger zeitintensiv und die
Reinfektionsgefahr wird reduziert.

Lernkurve und Empfehlung Seit 1999 hat die Forschung immer wieder neue Erkenntnisse zum
endodontischen Materialeinsatz hervorgebracht. In den letzten zehn Jahren haben viele Firmen unter-
schiedliche MTA-Derivate entwickelt, womit die Behandlung — auch gerade im Vergleich in der
Behandlung mit Kalziumhydroxid — gunstiger und weniger zeitaufwendig geworden ist. Die letzte
wichtige Entwicklung zur Wurzelbehandlung ist fir mich dabei, dass MTA-Zemente kein Bismutoxid
als Rontgenopaken Zusatz enthalten muss. Durch die Zugabe von Zirkonoxid sind Materialien ver-
fUgbar, die eine Verfarbungen der Frontzahne vermeiden kénnen.
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