FACHBEITRAG

Die endodontische Bebhandlung von Milch-
zahnen bei Kindern in der Praxis

Der Artikel bietet eine Ubersicht der endodontischen MafSnabmen, die im Milchgebiss
durchgefiibrt werden kénnen. Die verschiedenen diagnostischen Kriterien, die notwendig sind,

um Endodontie an Milchzibnen durchzufiihren, werden mit besonderem Bezug zum

Praxisalltag erliutert.
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Der Drang zur Spezialisierung in allen medizinischen
Bereichen ist nicht zu Gbersehen. In der Zahnheilkunde
istjedem Kollegen klar, dass es gerade bei derVersorgung
kleiner oder schwieriger Kinder spezieller Verfahren,
Ausstattungen und Einrichtungen bedarf. Im Prinzip
ware der Facharzt fir Kinderzahnheilkunde, dhnlich
dem Kinderarzt in Deutschland, ein nachvollziehbarer
Schritt, der schon in anderen europdischen Landern
(Niederlande, Frankreich, England, Griechenland undin
Teilen von Skandinavien) vollzogen wurde. In den Ver-
einigten Staaten gibt es den Kinderzahnarzt (Pedodon-
tist, Pediatric Dentist) seit Gber 60 Jahren.

Die FachpraxenfiirKinderzahnheilkunde haben ein sehr
spezielles Patientengut, wobei es sich insbesondere um
das kariesaktive Kind handelt. Ohne endodontische
MaRnahmen ist eine Sanierung solcher Kinder nur man-
gelhaft mit eher schlechten Prognosen méglich. Die
Milchzahnendodontie und die endodontische Behand-
lung junger bleibender Zihne stellt in verschiedener
Hinsicht eine besondere Herausforderung fiir den prak-
tizierenden Zahnarzt dar. Anatomie und Histologie der
Milchzdhne weichen wesentlich von der der bleibenden
Zéhne ab. Dariiber hinaus ist das Heilungspotenzial der
Milchzdhne ganz anders einzuschétzen. Histologisch
dhneln die Milchzahnpulpen denen des jungen bleiben-
den Zahnes. Milchzidhne weisen eine typische Entziin-

Tipp fiir den Praktiker

Wenn man nicht sicher ist, ob ein Milchzahn noch vital ist
oder doch noch etwas ,Restvitalitat” besitzt — was beim
Milchzahn sehr haufig vorkommt — kann man folgende
Technik beim Klein- oder Schulkind anwenden:

Man erzahlt dem Kind, dass der Zahn ,krank ist - ja sogar
Fieber hat — und deswegen sicher eine kihle Erfrischung
brauchen kann. Dass man den Zahn mit schonem, kiihlen
Wasser bespriihen will, damit es dem Zahn besser geht”.
Unter gleichzeitiger zur Hilfenahme des groen Saugers
spritht man den Zahn mit der Wasserpistole sehr lange ab
(mindestens 30 Sekunden). Dabei beobachtet man die Ge-
sichtsmimik und die Korpersprache des Kindes und erkun-
digt sich nach der Wirkung: ,Ist das Wasser gut fiir den
Zahn?“ Wenn das Kind dies bejaht, ist der Zahn mit Sicher-
heit nekrotisch und kann sogleich ohne Schmerzen trepa-
niert werden. Wenn Restvitalitat vorhanden ist, meldet das
Kind meistens sofort, ,dass das nicht gut tut”.
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dungsreaktion des Gewebes auf, die starker als beim
bleibenden Zahn ist. Die Milchzahnpulpa reagiert auf
die profunde Karies miteiner schnellen Ausbreitung ent-
zlindlicher Verdnderungen in der koronalen Pulpa.
OhneBehandlunggreifen dieseVerdnderungen auch auf
die radikuldre Pulpa Gber. Klinisch resultiert dies in der
Tatsache, dass die akute Pupitis relativ selten und fliich-
tig bei Milchzdhnen auftritt. Der Zahn stirbt schnell ab,
und die Eltern berichten nicht selten dartiber, dass das
Kind an devitalen Zdhnen keine Schmerzen gehabt hat.
Das Dentin und der Schmelz sind beim Milchzahn viel
diinner als beim bleibenden Zahn; das Pulpakavum gré-
Rer (relativ gesehen) und die Pulpahorner sind aus-
gedehnter als im bleibenden Zahn. Die Molaren haben
irreguldre, diinne und im Querschnitt spaltférmige Wur-
zelkandle. Akzessorische Kandle sind reichlich vorhan-
den, besonders auf dem Pulpakavumboden. Die Wur-
zelkanaleingdnge sind weiter bukkal bzw. palatinal im
Kavum, sodass die Endodontie-Instrumente angewinkel-
tereingeflihrtwerden missenalsbeimbleibenden Zahn.
Es stehtauller Frage, dass Milchzdhne und die Zahne der
Jugendlichen erfolgreich auf endodontische Therapie
reagieren konnen. Die Problematik jedoch bestehtin der
korrekten Diagnose der Pulpa. Der tbliche diagnosti-
sche Weg (iber eine Vitalitatsprobe ist bei Kindern nicht
aussagekraftig. Man hat eigentlich nur ein Rontgenbild
oder eine Fistel zur Diagnostik zur Verfiigung (ASFOUR et
al. 1996).

Wie stellt man nun bei Milchzdhnen die Indikation zur
Endodontie? Allein schon die klinische Untersuchung
kann Auskunft Gber den Zustand der Milchzahnpulpa
geben. Die Milchvierer sind durch ihre Anatomie un-
gleich starker gefahrdet als die Milchfiinfer. Zwischen
der mesialen Oberfliche des Vierers und der Pulpa ist
nur etwa ein Millimeter Zahnsubstanz. Zahnfarbe, La-
sionsgrofe und Mobilitdt geben wichtige Informationen.
Die Schmerzanamnese ist wichtig: Informationen wie
z.B. Schmerzen auf Siikes, Schmerzen bei normalem
Essen, spontane Schmerzen, Schmerzdauer usw. kdnnen
Entscheidungshilfen geben. Das Rontgenbild ist zur
Diagnostik der fehlenden Vitalitdt eines Zahnes in der
Regel nicht notwendig — jedoch unentbehrlich, um die
Therapie eines devitalen Milchzahnes zu entscheiden
(Tab. 1).

Fur Verwirrung sorgen unterschiedliche Aussagen tber
die Erfolgsaussichten verschiedener Behandlungstech-
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