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Fiir Sie gelesen

Mineralisches Trioxidaggregat (MTA) und
Kalziumbydroxid fiir die direkte Uberkappung
in menschlichen Zahnen: Eine Pilotstudie

Mineraltrioxide aggregate (MTA) and calcium hydroxide
as pulp-capping agents in human teeth: a preliminary
report. Aeinehchi M, Eslami B, Ghanbariha M. Saffar AS.
Int Endod | 2003; 36: 225-231.

Die Autoren wdhlten fiir ihren Versuch elf Paare von
Unterkieferweisheitszahnen an 20- bis 25-jahrigen Pa-
tienten aus. AlleVersuchszdhne waren fiir spatere Extrak-
tion vorgesehen und wurden zundchst radiologisch und
klinisch auf ihre pulpale Gesundheit untersucht. Nach
Legen einer Anasthesie wurde unter Kofferdam eine ok-
klusale Pulpaerdffnung von etwa 0,5 mm Durchmesser
erzeugt. Die Blutung wurde mit einer Spiilung mit
physiologischer Kochsalzlsung gestoppt. Nach vor-
sichtiger Trocknung mit einem Wattepellet jeweils in ei-
nem Molaren wurde Dycal im kontralateralen Molaren
MTA appliziert. Anschliefend wurde ZNO-Eugenol-Ze-
ment auf die abgedeckte Wunde appliziert und die Ka-
vitdt mit Amalgam verschlossen. Die Zahne wurden ent-
weder nach einerWoche, zwei, drei, vier oder sechs Mo-
naten extrahiert und histologisch untersucht. Obwohl
auf Grund der geringen Fallzahl keine Statistik erhoben
werden konnte, stellten die Autoren fest, dass bei den mit
MTA iiberkappten Pulpen deutlich geringere Anzeichen
von Entzlindungen vorlagen. Eine Hyperdmie konnte in
allen mit Kalziumhydroxid Giberkappten Pulpen festge-
stellt werden, wdhrend dies bei den MTA-Prdparaten
eher die Ausnahme war. Ebenso konnten bei den MTA-
Proben deutlich dickere Tertidrdentinschichten festge-
stelltwerden. Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass
MTA das giinstigere Uberkappungsmaterial zu sein
scheint, weisen jedoch in der Diskussion darauf hin, dass
hier zwar menschliche Zahne verwendet wurden, diese
jedoch nichtkarids waren, was nichtder allgemeinen kli-
nischen Uberkappungssituation entspricht.

Die Ausheilung von Zabnen mit apikaler
Parodontitis nach endodontischer Behandlung:
Ein Vergleich zwischen einem silikonhaltigen
und einem ZOE-haltigen Sealer

Healing of apical periodontitis after endodontic treat-
ment: acomparison between asilicone-based and a zinc
oxide-eugenol-based sealer. Huumonen S, Lenander-
LumikariM, Sigurdsson A, Orstavik, D. Int Endod ] 2003;
36:296-301.

In dieser Multicenter-Studie wurden an 199 Zahnen mit
rontgenologischfeststellbarer apikaler Parodontitis Wur-
zelkanalbehandlungen  durchgefiihrt. Die endo-
dontischen Behandlungen wurden an der University of
North Carolina, USA, an der University of Turku, Finland
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oder durch Endodontisten in privater Praxis in Oslo,
Norwegen, durchgefiihrt. Zur Auswahl kamen nur ein-
wurzlige Zéhne oder jeweils eine Wurzel an mehrwurz-
ligen Zdhnen, bei der sichergestellt werden konnte, dass
sie nur einen Kanal enthielt. Das Patientenklientel war
zwischen 20 und 80 Jahren. Jeder Zahn wurde bis zu ei-
ner Mindestgrélle von ISO 35 aufbereitet und fiir min-
destens sieben Tage mit einer Kalziumhydroxideinlage
versehen. Anschliellend erfolgte dieWurzelkanalfiillung
mit ZOE-Sealer in der von GrossmMAN formulierten Zu-
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sammensetzung oder mit dem Sealer RoekoSeal Auto-
mix (Roeko, Langenau, D). Nach drei bzw. zwolf Mona-
ten wurden die Patienten fiir radiologische Kontrollen
einbestellt. Der periapikale Status wurde nach dem von
@rsTavik etal. entwickelten PAI-Score bestimmt. Um die
Réntgenaufnahmen nach den diversen Zeitintervallen
moglichst identisch durchfiihren zu kénnen, wurde fir
jeden Zahn ein individueller Beifblock fiir die Filmhal-
ter hergestellt. In beiden Gruppen konnte nach einem
Jahr eine signifikante Abnahme der Gréle der periapika-
len Aufhellung festgestellt werden. Zwischen den Grup-
pen konnte kein signifikanter Unterschied beziiglich der
apikalen Ausheilung der Parodontitis festgestellt werden.
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