FACHBEITRAG

Fiillungstherapie im Milchgebiss

Der deutliche Kariesriickgang mit gleichzeitiger Polarisierung des Kariesbefalls'> sowie

adbasive Fiillungsmaterialien und neuartige Priparationstechniken haben zu einer kompletten

Neuorientierung der Fiillungstherapie bei Kindern gefiibrt.
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Bei der Fiillungstherapie im Milchgebiss sind einige Be-

sonderheiten zu berlicksichtigen, da Kinder keine kleinen

Erwachsenen sind und Milchzdhne sich in Struktur und

Funktion deutlich von der permanenten Dentition unter-

scheiden.

Insgesamt muss die Fiillungstherapie, die meist auf Grund

von kariosen Defekten notwendig ist, in ein Gesamtkon-

zept der Kariestherapie eingebettet sein. Kariose Defekte

weisen auf ein Uberwiegen der Demineralisation und

mangelhafte Remineralisation hin, was verstarkte praven-

tive Anstrengungen nétig macht. Die alleinige Defektver-

sorgung verdndert die Kariesaktivitat nicht und resultiert

meist in Sekundarkaries (Abb. 1).

Im Milchgebiss miissen weiterhin die Alternativen zur Fiil-

lungstherapie abgewogen werden:

— nicht-invasive Kariestherapie/Remineralisation

— Stahlkrone

— Extraktion

— keine Therapie wg. Exfoliation.

So ist bei karidsen Initialldsionen deren Tiefe und Aktivitat

abzuklaren und ggf. die diagnostische Unsicherheitdurch

ein Kariesmonitoring zu kompensieren, bei dem die Pro-

gression der Lasion unter non-invasiver, remineralisieren-

derTherapie beobachtet wird. Bei grolleren Defekten oder

pulpaler Beteiligung an Milchzéhnen ist oft die Indikation

fireine Stahlkrone oder fiir Extraktion (+ Liickenhalter) ge-

geben.

Folgende Parameter beeinflussen die Indikation sowie die

Auswahl von Prdparationstechnik und Fiillungsmaterial

an Milchzdhnen:

— Zahntyp (Front-/Seitenzahn)

— Alter des Kindes

— Kooperation des Kindes

— verbleibende Verweildauer des Zahnes in der Mund-
hohle

— Kariesrisiko/-aktivitat

— Bisslage und Zahnstellungen

— Kosten, Versicherungsstatus.

Zahntyp

Prinzipiell sind fast alle restaurativen Verfahren der per-
manenten Dentition auf Grund des dhnlichen strukturel-
len Aufbaus auch bei Milchzdhnen méglich. Allerdings
stellen die groRere Ausdehnung von Pulpa und Pulpahor-
nern bei Milchzdhnen sowie die geringeren Schmelz- und
Dentinstédrken ein nicht zu unterschatzendes Problem dar
(Abb. 2). Zu geringe Praparationstiefen resultieren in Fiil-
lungsfrakturen und -verlust, ausgedehnte Retentionspra-
parationen bergen das Risiko einer Pulpenexposition. Die
ausgepragte zervikale Einziehung fiihrt bei tiefen approxi-
malen Prdparationen oft zu einem Verlust der zervikalen
Stufe (Abb. 2 — C). Die Kompensation durch eine Verbrei-
terung der zervikalen Stufe nach pulpal ist auf Grund von
akzessorischen  zerviko-approximalen Pulpenhdrnern
problematisch. Diese Unterschiede lassen eine griindli-
che Kariesdiagnostik mit ggf. Bissflligelaufnahmen, eine
friihzeitige Eroffnung von karidsen Defekten im Dentin
und eine minimalinvasive Praparationstechnik fiir Milch-
zdhne geboten erscheinen. GroRere Defekte sollten unbe-
dingt mit einer Stahlkrone versorgt werden. Die deutlich
dickere aprismatische Schmelzschicht und der h6here An-
teil von Dentinkandlchen im Dentin reduzieren die Haft-
kraft von adhésiven Materialien an Milchzahnen im Ver-
gleich zu permanenten Zahnen, obwohl klinisch ausrei-
chende Haftwerte erreicht werden konnen.

Seitenzdhne sind wesentlich stirkeren Kaukréften als
Frontzdhne ausgesetzt und Milchmolaren haben zusitz-
lich eine Platzhalterfunktion, sodass hohe Anspriiche an
die Stabilitdt der Restauration gestellt werden. Dagegen
wird die Fiillungstherapie an Frontzdahnen durch astheti-
sche Gesichtspunkte bestimmt. Da Milchfrontzahne keine
Platzhalterfunktion haben und friith wechseln, fallt hier die
Entscheidung zur Extraktion leichter.

Alter und Kooperation des Kindes
Einerseits sind Aufmerksamkeitsspanne und Kooperation
bei Kindern stark vom Alter abhéngig, andererseits beein-

schlechte Kooperation oder hohe Kariesaktivitat

gute Kooperation

hohe Kariesaktivitat

niedrige Kariesaktivitat

— Provisorischer Verschluss oder GIZ

Front und 1-2flachig bei Milchmolaren:

+ Intensivierung der Privention

Front und 1-2flichig bei

- Verbesserung der Kooperation bzw. Intensivierung Glasionomerzemente Milchmolaren:
der Pravention > 2flachig bei Milchmolaren: Komposit, Kompomer
— definitive Versorgung Stahlkrone > 2flachig bei Milchmolaren:

Stahlkrone

Tab. 1: Empfehlungen fiir Fiillungswerkstoffe fiir Milchzdhne.
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