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unerlisslich.

Zahnerhaltung oder Extraktion?
Nach einem Zahntrauma kann nicht je-
der Zahn erhalten werden. Einen abseh-
\ | baren Zahnverlustso schnell wie moglich
g" aufzukldren und zu behandeln ist daher
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N Reziproke Wurzelkanalaufbereitung

Der Fallbericht von Dr. med. dent. Claudia
Schaller, Deutschland, zeigt die maschi-
nelle Aufbereitung mit dem neuen X-
SMART PLUS Motor von DENTSPLY
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Milchzahnendodontie: ,State of the Art”

Pulpatherapie bei Milchzihnen: Dr. Richard Steffen und Dr. Hubertus van Waes, Ziirich, Schweiz, stellen
im nachfolgenden Bericht die Methoden, Materialien und Probleme in der Milchzahnendodontie vor.

Trotz grofler Anstrengungen in der
Prophylaxe fiihrt Karies zu einem
weiterhin erheblichen Behand-
lungsaufwand bei Kindern. Neben
der restaurativen Versorgung von
Milchzihnen gehoren endodonti-

Wechsels, ist fiir eine exakte Ent-
wicklung der Dentition von grofler
Bedeutung. Bedingt durch die spe-
zielle Anatomie und Physiologie von
Milchzihnen fiithrt Karies bei diesen
schnell auch zu Auswirkungen auf

Beurteilung einer erkrankten Milch-
zahnpulpa. Aktuelle endodontische
Lehrbiicher sowie viele Fachverof-
fentlichungen stellen die klinischen
und radiologischen Symptome einer
Karies in schlissigen Zusammen-
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Abb. 1: Zahn 75 nach Kariesexkavation: Direkte Uberkappung oder Pulpaamputation? — Abb 2: Schematische Darstellung einer
Pulpaiiberkappung mit Portland Zement und GIZ. — Abb 3: Zahn 54 mit Portland Zement-Uberkappung, Zahn 55 bereit fiir
Uberdeckung der amputierten Pulpastiimpfe.

sche Mafinahmen im Milchgebiss zu
den hiufigsten Arbeiten in der Kin-
derzahnmedizin. Im Rahmen eines
Symposiums am Osterreichischen
Zahnirztekongress in Salzburg im
September 2012 haben die Autoren
das Thema Milchzahnendodontie
detailliert vorgestellt und zusammen
mit den Teilnehmern einige Pro-
bleme und kritische Details aus dem
Klinischen Alltag umschrieben und
mogliche Losungen angesprochen.
Dieser Bericht ist eine kurze, thema-
tische Zusammenfassung der wich-
tigsten Inhaltspunkte des Sympo-
Siums.13’16’17’29

Grundlagen und Materialien
Die Erhaltung von Milchzihnen,
bis zum Zeitpunkt des ordentlichen

das Endodont. Ahnlich wie bei den
bleibenden Zihnen stehen verschie-
dene, defektorientierte Behand-
lungsmoglichkeiten zur Verfiigung.
Entscheidend fiir die richtige Wahl
der Therapie einer Milchzahnpulpa
ist die genaue Kenntnis der Milch-
zahn-Physiologie und -Pathophysio-
logie sowie die moglichst korrekte
Einschitzung des aktuellen Zustands
des Endodonts."”

Diagnose

Aus dem Klinischen Bild eines
kariosen Zahnes auf dessen patho-
histologischen Zustand seiner Milch-
zahnpulpa zu schlieflen ist schwierig.
Genaue klinische und radiologische
Abkldrungen ermdglichenjedoch mit
einer gewissen Zuverldssigkeit die

hingen zum Zustand und zur Pro-
gnose einer erkrankten Milchzahn-
pulpa dar. Durch die prognostisch
richtige Einschitzung der Pathologie
einer Milchzahnpulpa ergibt sich die
daraus resultierend optimale Anwen-
dung eines Therapiekonzeptes.

Die verschiedenen
Behandlungsmoglichkeiten

Die verschiedenen Therapiearten
und die dazu verwendeten Materi-
alien werden im Folgenden etwas
detaillierter dargestellt.>3

Indirekte Uberkappung
(Karies-profunda-Behandlung)
Bei der indirekten Uberkappung
wird eine Milchzahnkaries vollstin-
Fortsetzung auf Seite 18 =
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Unterdruckspiilsystem

Der endodontisch ambitionierte Zahnarzt
ist mit EndoVac gut versorgt. Das innova-
tive Spiilsystem eignet sich besonders fiir
g § die Revisionstherapie. Von ZA Dennis M.
Kohrer, Neuss.
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Entscheidung
Endodontie

Statement von DDr. Johannes
Klimscha und Dr. Matthias Holly*

ie Endodontie hat sich von
Deinem reinen Versuch der
Zahnerhaltung zu einer im-
mer besser vorhersagbaren Therapie
gewandelt. Endodontisch behandel-
ten Zahnen kénnen heutzutage sehr
gute Prognosen gegeben werden.
Entscheidend ist hierbei allerdings
weiterhin die Einhaltung oder Er-
filllbarkeit gewisser biologischer
Ziele. Die Kriterien der Endodontie
haben sich nicht gravierend verdn-
dert: aseptische Arbeitsweise, bakte-
rienfreie Verhiltnisse, Gewebeent-
fernungaus dem Kanal biszum Apex
unter Beibehaltung der anatomi-
schen Verldufe, ausreichende Des-
infektion und eine bakteriendichte
Fillung mit postendodontischem
Verschluss. Durch die stetige Veran-
derung und Optimierung der In-
strumente und Methoden konnen
diese allerdings meist einfacher und
vorhersagbarer erreicht werden.
Aufdereinen Seite werden Stan-
dardbehandlungen durch moderne
Feilen und Desinfektionsmethoden
effizienter und gezielter durchge-
fithrt. Frither aufgetretene Kompli-
kationen kénnen, vor allem bei der
Wurzelkanalaufbereitung, deutlich
minimiert werden. Andererseits
sind auch komplexe Fille durch ent-
sprechendes Know-how und den
Einsatzzusitzlicher Gerite oder Ma-
terialien, wie z.B. dem OP-Mikro-
skop oder MTA, mit guten Progno-
sen therapierbar. Sogar anfinglich
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aussichtslose Zdhne bleiben nach
einer adiquaten endodontischen
Behandlung fiir viele Jahre erhalten.

Egal wie einfach oder kompli-
ziertmanche Filleerscheinen, gleich
wie aufwendig oder technisiert diese
behandeltwerden, esbleibt fiir einen
guten Erfolg allen gemeinsam die
Einhaltung der biologischen Krite-
rien und die endodontische Ent-
scheidung, wie, womit und ob diese
erfiillbar oder umsetzbar sind.

Die Bedeutung einer rechtzei-
tigen Entscheidungsfindung, was
kann ich machen oder was kann man
iiberhaupt machen, betrifft nicht nur
die Klassische Endodontie, sondern
wahrscheinlich noch im gréferen
Ausmafl die Milchzahnendodontie
und die Behandlung von Zahntrau-
mata. In jedem Fall gilt es, alle Optio-
nen abzuwégen und einen aussichts-
reichen Therapie-
plan zu erstellen,
nicht nur Versuche
mit eventuell unge-
wissen Ergebnissen | gt
durchzufiihren. Wir
hoffen, dass diese
Ausgabe die richti-
gen Behandlungs-
findungen erleich-
tert und auf eine
Entscheidung fiir
die Endodontie. =

DDr. Johannes Klimscha
[Infos zum Autor]
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Dr. Matthias Holly

[Infos zum Autor]
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* Gemeinschaftspraxis Holly & Klimscha,
Wien, www.zahnerhaltung.at

ANZEIGE

N/

- Jetzt
anmelden!




18 State of the Art

ENDO TRIBUNE Austrian Edition - . 5/2013 - 8. Mai 2013

€ Fortsetzung von Seite 17

dig bis zum harten moglicherweise
noch verfarbten Dentin entfernt und
mit einer Restauration wieder ver-
schlossen. Die Pulpa sollte symptom-
frei sein und die Kavitit frei von
erweichter Restkaries. Das freigelegte
Dentin kann mit einem therapeu-
tisch wirksamen Unterlagsmaterial
versorgt werden, bevor es mit einer
restaurativen Fiillung dicht ver-
schlossen wird. Die therapeutisch
eingesetzten Materialien konnen
kalziumhydroxid- und zinkoxid-
eugenolhaltige Praparate sein. Eben-
so kommen seit ldngerer Zeit MTA
oder Portland Zement-Materialien
(MTA/PC) zum Einsatz. Das Unter-
filllungsmaterial sollte idealerweise
eine Stimulation von Reizdentin be-
wirken, mogliche Restmikroorganis-
men inaktivieren, als eigenstindiges
Material mdoglichst bakteriendicht
und in der Anschaffung erschwing-
lich sein. Solche ,Unterfiillungen®
sollten danach moglichst zeitgleich
mit einer dichten Restauration iiber-

Abb 4: Karies profunda an einem Zahn 74. — Abb 5: Gleicher Zahn 74, Pulpa amputiert. — Abb 6: Portland Zement wird in das
Pulpakavum des Zahns 74 eingebracht. — Abb 7: Schematische Darstellung einer Pulpaamputation mit Portland Zement, GIZ
und Composite-Adhdsivfiillung.

gute Pulpareaktion bei Milchzihnen,
die mit MTA/PC direkt tiberkappt
wurden. In der Zwischenzeit werden
von verschiedenen Autoren nur noch
bei grofen Er6ffnungen im karigsen
Dentin direkte MZ-Uberkappungen
nicht mehr empfohlen. Hier scheint
sich ein Paradigmenwechsel anzu-
bahnen.!% 12

Exkavatoren, Lasernund der Elektro-
chirurgie tiberlegen. Obwohl immer
héufiger amputierte Milchzdhne mit
Kompositrestaurationen versorgt
werden, sind konfektionierte Edel-
stahlkronen in Hinsicht der Bruch-
sicherheit, langfristigen Fehler-
quote und Dichtigkeit weiterhin ein
hervorragendes Mittel zur Versor-
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den Gebrauch von Wurzelbehandlungsinstrumenten verbietet. — Abb 11: Zahn 75 mit Vitapex-Wurzelfiillung.

deckt werden. Hierzu sind bei Milch-
zihnen besonders konfektionierte
Stahlkronen und Kompositrestaura-
tionen, verbunden mit einem guten
Haftsystem, geeignet.!2%3

Direkte Uberkappung

Lange Zeit wurde die direkte Uber-
kappung einer erdffneten Milch-
zahnpulpa als nicht Erfolg verspre-
chend beurteilt und dementspre-
chend nicht als Behandlungsoption
empfohlen. Weder mit Kalziumhy-
droxid-Materialien noch mit Den-
tinadhésiven als Uberkappungs-
material liefen sich befriedigende
Langzeitergebnisse bei tiberkappten
Milchzidhnen erzielen. Erst die
Gruppe der MTA/Portland Zement-
Materialien hat diese Situation ver-
bessert. Neuere Studien zeigen eine

Pulpaamputation (Pulpotomie)

Die Pulpotomie ist immer noch
die gebrduchlichste endodontische
Behandlung. Bei der Pulpotomie von
Milchmolaren wird das ganze Pulpa-
kavum ausgerdumt, und die gesunden
Waurzelpulpen werden mit Medika-
menten iiberdeckt, um diese vital zu
erhalten. Mehrere Faktoren sind fiir
denErfolgt dieser MafSnahme Voraus-
setzung. Die Pulpa sollte moglichst
steril und atraumatisch amputiert
und mit einem moglichst physiolo-
gischen, selbst desinfizierenden, bio-
induktiven, giinstigen und nicht ver-
fairbenden Material iiberdeckt wer-
den. MTA/PC hat sich auch hier als
Material der Wahl durchgesetzt und
zeigt sich allen anderen Materialien
tiberlegen. Bei der Amputationstech-
nik zeigt sich der Priparierdiamant

gung solcher Zahne. Mitentscheidend
tiber Erfolg oder Misserfolg einer
Amputation ist aber die richtige
Diagnose, einer entziindungsfreien,
vitalen zu tiberkappenden Wurzel-
pulpa.6,7,11,16,18,24,25,28

Wurzelkanalfiillung (Pulpektomie)
Bei devitalen Milchzihnen kann
die nekrotische Pulpa entfernt und
durch ein Wurzelfiillmaterial ersetzt
werden. Aufgrund der schwierigen
Anatomie von Milchmolaren ver-
zichten die meisten Anwender auf
eine mechanische Aufbereitung der
Waurzelkanile. Griindliche Spiilun-
gen mit Natriumhypochlorit (1 bis
3 %) zeigen befriedigende bis gute
Reinigungsergebnisse. Die endodon-
tische Langenmessung bei Milch-
zéhnen sollte mit elektronischen

Materialtyp Markenname Inhaltsstoffe Verwendung
Reiner Portland Zement o Medizinischer Portland Zement®  Portland Zement Milchzahnpulpotomie
Uberkappungen, bleibende Z&hne
MTA 1. Generation ® ProRoot® Portland Zement Ganze Endodontie
® MTA Angulus® Bismutoxid Milchzahnpulpotomie
o Ledermix MTA® (#Traumatologie)
MTA 2. Generation ® Medcem MTA™ Portland Zement Endodontie
Zirkonium Milchzahnpulpotomie

Traumatologie

MTA-Klone ® Biodentine®
 EndoSequence

® RootRepair®

o TriCalciumSilicat”

¢ EndoCPM®
® [Root-SP®
o CEM®
o NEC®
© MTA Plus™
© MTA CEM™

o Portland Zement oder

Fraktionen von Portland Zement
o \erschiedenste Zusatze, um Konsistenz
und Hértung zu beeinflussen,

Kontrastmittel

Ubersicht zu den auf dem Markt erhiltlichen MTA-Materialien (Liste unvollstindig).

Endodontie

Milchzahnpulpotomie

Traumatologie

Indikation je nach Material verschieden

Messgeriten erfolgen. Zur Wurzel-
filllung werden weit mehrheitlich
resorbierbare Pasten aus Jodoform
und Kalziumhydroxid empfohlen.
Auf alle nichtresorbierbaren Wur-
zelfullmaterialien muss verzichtet
werden (auch Guttaperchaspitzen).
Rontgenaufnahmen finden zur Be-
funderhebung und abschlieend zur

Erfolgskontrolle statt. Die Behand-
lungen sollten unter Anwendung von
Kofferdam stattfinden.!%16:25
Endodontische Verfahren im
Milchgebiss miissen in ein therapeu-
tisches Konzept eingebunden sein
und sollen den betroffenen Milch-
zihnen einen unschidlichen Erhalt
iber die ganze Funktionsperiode
und den Patienten eine regelgerechte
Gebissentwicklung ermaéglichen.

Kontrovers diskutierte
Behandlungsmoglichkeiten

Die oben beschriebenen Verfah-
ren stellen anerkannte Behandlungs-
methoden dar. Aus wirtschaftlichen
Zwingen, um bestehende Verfahren
zu verbessern oder zu ersetzen, und
aus behandlungstechnischen Griin-
den werden jedoch weitere Behand-
lungsverfahren erprobt oder entwi-
ckelt. Diese Verfahren sind meist in
der Fachliteratur weniger verankert
oder sind durch Studien wenig auf
Evidenz gepriift und werden daher
von Fachpersonen kontrovers be-
sprochen oder auch pauschal abge-
lehnt. Nichtsdestotrotz muss erwihnt
werden, dass es in der Kinderzahn-
medizin schwierig ist, ,evidence
based studies“ durchzufithren. Auch
sind hier Mitarbeit der Patienten
und ckonomische Grenzen wichtige
Faktoren bei der Auswahl der geeig-
neten Therapie. Gerade aus mangeln-
der Mitarbeit diirfte in der Kinder-
zahnmedizin manches insuffiziente
Provisorium statt einer perfekten
Restauration gelegt werden.?

»Karies-Versiegelung
Speziell in der englischsprachigen
Literatur werden unter dem Begriff

yIndirect Pulp Treatment“ Verfahren
zur einzeitigen als auch zur schritt-
weisen Kariesentfernung verstanden.
Bei der schrittweisen Kariesentfer-
nung wird, um einer Pulpaeréffnung
vorzubeugen, erweichtes Dentin
unter einem dichten Kavititenver-
schluss belassen. Manche Schulen
akzeptieren sogar das permanente
Belassen von kariosem Restdentin
unter allerdings strickt geforderten,
absolut dichten Fiillungen. Eine be-
sondere Bedeutung kommt hierbei
dem Unterfiillungsmaterial zu. Auch
hier hat sich MTA/PC den kalzium-
hydroxid- und zinkoxid-eugenolhal-
tigen Prdparaten iiberlegen gezeigt.
Bei einem schrittweisen Vorgehen
wird eine Reintervention in der Re-
gel nach sechs Monaten empfohlen.
Als besonders erfolgreich, aber auch
sehr kontrovers, wird die soge-
nannte ,Hall-Technik® in England
diskutiert. Bei dieser Technik werden
kariose Milchzdhne ohne weitere,
groflere Behandlung mit SS-Edelstahl-
Kronen tiberdeckt.”!>27

Abb 8: Riontgenbild, Zahn 55 iiberkappt und Zahn 85 pulpaamputiert mit Portland Zement. — Abb 9: Zahn 75, Spiilung mit Natriumhypochlorit wihrend einer Pulpektomie. — Abb 10: Anatomie eines Milch-5ers, welche

»Karies-Imprignierung®

In den frithen zahnmedizini-
schen ,Notzeiten“ war das Ausschlei-
fen und Imprignieren von Milch-
zahnkaries mit Silbernitrat eine
verbreitete Minimaltherapie. Diese
Technik war erstaunlich pulpaer-
haltend und sehr 6konomisch. Die
groflen Fortschritte in der Kinder-
zahnmedizin haben diese Verlegen-
heitsmethode aber zusehends unnétig
gemacht. Basierend auf dem Gedan-
ken einer Minimalversorgung werden
neuere Prdparate zur Imprégnie-
rung von Karies entwickelt. Silber-
diaminfluoride mit nachfolgender
Abdeckung mit Glasionomerzement
versprechen eine gewisse Karies-Ein-
schliefung. Wesentlich innovativer
und vom Therapieansatz auf die
optimale Substanzerhaltung gezielt
sind kariesregenerative Behand-
lungsmethoden. Aktive, synthetische
Peptide (z.B. Curodont) versprechen
vielleicht in der Zukunft, initiale Ka-
ries aktiv zu remineralisieren. 252733

Die Materialien

Die im Folgenden aufgezihlten
Medikamente werden als Uberkap-
pungs-, Amputations- und Wurzel-
filllungsmaterialien bei der Milch-
zahnendodontie klinisch eingesetzt.

Formokresol

Jahrzehntelang waren formokre-
solhaltige Losungen oder Zemente
die Materialien der Wahl. Heute wird
empfohlen, aldehydhaltige (Glutar-
aldehyd) oder formokresolhaltige
Préparate aufgrund ihrer mutagenen
und kanzerogenen Eigenschaften
nicht mehr bei Pulpotomien einzu-
setzen.>%20
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Eisen-III-Sulfat

Eisensulfat wird als Medikament
zur Erstversorung amputierter Pul-
pen eingesetzt. Die Wirkung von
Eisensulfatlosungen beruht auf einer
Ausfillungsreaktion. Kommen Blut
und Eisensulfat in Kontakt, setzt
die Blutgerinnung ein und es bilden
sich Blut/Eisensulfatkomplexe. Diese
lagern sich in den Blutkapillaren ab
und verschliefen die Gefifle der
Pulpa. Eisensulfat wirkt aufgrund
seiner starken Blutstillung bei ent-
ziindeten Pulpen deutlich ,,maskie-
rend®. Es wird diskutiert, ob eine
optimale Pulpaversorgung nicht ganz
ohne das Eisensulfat auskommen
kann.20:2°

Zinkoxid-Eugenol-Zemente

Es wird hiufig empfohlen, nach
der Blutstillung eine Amputations-
wunde mit einem ZnO-Eugenol-
Zement zu tberdecken. Untersu-
chungen zeigen bei solch tiberdeck-
ten Pulpen klinische Erfolge mit
Sekundérdentinbildungen und par-
tielles Dentinbridging. Es werden
aber auch hiufig Misserfolge mit
chronischen Pulpaentziindungen
und hydrolytische Auflgsungser-
scheinungen beschrieben.!¢:2:2°

Kalziumhydroxid

Mit CaOH, tiberkappte Zihne
zeigen hidufig unphysiologische Re-
sorptionserscheinungen. Dies vor al-
lem, wenn bereits Entziindungszellen
in der Wurzelpulpa angesiedelt wa-
ren. Die besten Ergebnisse lieferten
CaOH,-Amputationen beistrengster
Indikationsstellung und der Reduk-
tionauf Amputationen bei moglichst
gesunden Pulpen. CaOH, induziert
im Idealfall die Bildung von Hartge-
websbriicken unter einer dtznekroti-
schen verfliissigten Zwischenschicht.
Das darunter liegende Pulpagewebe
zeigt jedoch hidufig pathologische
Veridnderungen in den angrenzenden
Zellschichten.!%2

Kalziumhydroxid-Jodoform

Kalziumhydroxid-Jodoformpas-
ten (z.B. Vitapex® werden vor al-
lem bei der Milchzahnpulpektomie
als Wurzelfillmaterial eingesetzt.
Bei dieser Behandlung miissen
die eingesetzten Materialien dem
temporiren Charakter der Milch-
zihne Rechnung tragen und gut
resorbierbar sein. Es gibt keine
Studien tiber den Einsatz von Kal-
ziumhydroxid-Jodoformpasten bei
Milchzahnpulpaamputationen. Als
biokompatibles Wurzelfiillmaterial
sind die Eigenschaften von Kalzium-
hydroxid-Jodoformpasten belegt,
aufgrund seiner Resorbierbarkeit
scheint aber ein stabiler bakterien-
dichterVerschluss der Amputations-
wunde mit diesem Material nicht
gegeben. 16:2%:30

Portland Zement/MTA

Mineral Trioxid Aggregate (MTA),
sind Portland Zemente (PZ) mit
einem Zusatz von Bismutoxid. Sie
werden seit 1993 mit grofSem Erfolg
in der Endodontie eingesetzt. PZ-
Pulver besteht aus Trikalziumsilikat,
Trikalziumaluminat, Trikalzium-
oxid, Siliziumoxid und anderen Oxi-
den. Bei den fiir die Zahnmedizin
kommerziell angebotenen MTA-
Produkten der ersten Generation
(ProRoot®, MTA Angulus®) wird
Bismutoxid (Bi,O;) als Rontgen-
kontrastmittel zugesetzt.!:1426:31

Unter Zusatz von Wasser entsteht
aus dem Pulver ein kolloidales Gel,
welches vor allem Kalziumhydroxid
(CH) und Kalziumsilikathydrat (CSH)
enthilt. Dieses Gel verfestigt sich in
circa drei Stunden zu einer kristal-
linen Matrix mit CH-Einschliissen.
PZ/MTA zeigt neben seiner Eigen-
schaft, im feuchten Milieu auszu-
hirten, hervorragende biologische
Eigenschaften.’ Dabei werden in der
Pulpa bei direktem Kontakt Minera-
lisationen angeregt und Hartgewebs-
briickenbildung induziert.

Das erste MTA (grau) verur-
sachte deutliche Verfirbungen der
Zahnhartsubstanz und wurde aus
diesem Grund durch weiles MTA
erginzt. Jedoch zeigt auch dieses
MTA Farbveridnderungen beim Ab-
binden.>»?! MTA-Materialien durch-
laufen im Groflen und Ganzen die
gleichen Abbindemechanismen wie
das Ausgangsmaterial PZ. Die Farb-
stabilitdt, Rand- und Bakteriendich-
tigkeit und weitere chemische und
physikalische Eigenschaften werden
jedoch durch das Bismutoxid verdn-
dert, meist sogar verschlechtert. Die
biologischen Eigenschaften von rei-
nem PZund MTA unterscheidensich
nur wenig voneinander.'*2226

Seit 1999 werden MTA-Materia-
lien mit groflem Erfolg auch in der
Kinderzahnheilkunde als Medika-
ment zur Deckung von Pulpaampu-
tationswunden eingesetzt. Aufgrund
seines hohen Preises ist MTA nur be-
dingt fir die Milchzahnendodontie
einsetzbar. MTA kann aber in der
Milchzahnendodontie sehr gut durch
reinen PZ ersetzt werden. In seiner
Abbindephase gibt es genau wie eine
Kalziumhydroxidpaste Kalziumhy-
droxidionen ab. Dies aber nur wih-
rend einiger weniger Stunden und in
deutlich geringeren Mengen.

Durch die Aushirtung des PZ
wird das Kalziumhydroxid in der
kristallinen Zementmatrix einge-
schlossen, und zuriick bleibt eine
biokompatible Oberfliche, welche fiir
anliegende vitale Pulpazellen wachs-
tumstimulierend wirkt. Eine nek-
rotische Zwischenschicht zwischen
Pulpa und Amputationsmaterial,
wie beim Kalziumhydroxid, entsteht
hier nicht. Die angrenzenden Be-
reiche der Pulpa bleiben entziin-
dungsfrei, vital und frei von Zell-
mutationen. MTA-Materialien der
2.Generation ersetzen das verfirbende
Bismutoxid durch das farbstabilere
Zirkonium. 32632

MTA-Klone sind PZ-Materialien
mit einer Vielzahl von verschiedenen
Zusatzstoffen, welche alle das Hand-
ling und das Abbindeverhalten des
PC verbessern sollen. Ebenso wurde
bei manchen MTA-Klonen das Bis-
mutoxid als Rontgenkontrastmittel
durch das farbstabilere Zirkonium
ersetzt (Biodentine). Jeder Zusatz-
stoff zum PC verringert allerdings
die hervorragenden biologischen
Eigenschaften dieses Materials.?®

Weitere magliche
Pulpabehandlungen
Uberdeckungen von Pulpawun-
den mit Adhisivsystemen, Mor-
phogenetic Proteins, Transforming
Growth Factor oder Schmelzmatrix-
proteinen (Emdogain®) stehen alle
noch in einer experimentellen Phase
der Entwicklung, und die klinische
Verwendbarkeit dieser Materialien
muss im Moment zuriickhaltend
bewertet werden. Erste Versuche mit

regenerativen endodontischen Pro-
tokollen (z.B. Triple Antibiotika-
pasten, 3Mix-MP) haben bei Milch-
zdhnen stattgefunden. Ob diese re-
generativen Ansitze bei Milchzih-
nen tiberhaupt sinnvoll sind oder ob
beim Einsatz von Antibiotikapasten
nur Infektionen unterdriickt werden,
ist zu diskutieren.?*3%3

Endversorgung

Wichtig fiir den Erfolg einer
endodontischen Behandlung eines
Milchzahnes ist die anschliefende
definitive koronale Restauration.
Ein bakteriendichter Verschluss der
Pulpotomiestelle sowie eine genii-
gende Stabilisierung des restaurier-
ten Zahnes sind entscheidend fiir
den Erfolg einer solchen Behand-
lung. Ein bakteriendichter Verschluss
wird bereits bei der Abdeckung einer
Amputationswunde mit PZ/MTA
erreicht.

Die Stabilitit muss eine Ver-
sorgung mit einer Stahlkrone oder
einer Fiillung liefern. Nicht genii-
gend Stabilitit liefern provisorische
Fillungsmaterialien. Amalgam- und
Glasionomerzementfiillungen liefern
ausreichende Ergebnisse. Adhésiv-
systeme steigern die Stabilitit solcher

Restaurationen signifikant. Versor-
gungen mit konfektionierten Stahl-
kronen weisen die hochsten Erfolgsra-
ten auf, werden aber zusehends durch
die dsthetisch tiberlegenen Komposit-
Adhisivsysteme verdringt.'62:30

Schlussfolgerungen

Die im Rahmen des Seminars
dargestellten Behandlungsmethoden
und Materialien stellen die Anwender
in der Klinik vor einige Herausforde-
rungen. Die richtige Auswahl eines
Therapiekonzepts sowie die richtige
Materialwahl sind nicht einfach. Auch
der standige Fluss der wissenschaftli-
chen Erkenntnisse macht es nicht ein-
facher, die richtigen Entscheidungen
zu treffen. Diese Zusammenfassung
gibt nur einen kurzen Uberblick zu
den Themen und Materialien, welche
im Seminar dargestellt wurden.

Fiir genaue Informationen sei
auf die umfangreiche Fachlitera-
tur verwiesen. Mit entscheidend
zu einer erfolgreichen Therapie in
der Milchzahnendodontie gehort
ein gutes Verstindnis der medizi-
nischen Vorginge rund um die
Milchzihne. Fiir eine gute Behand-
lung ist es auch von entscheidender
Bedeutung, dass die Endodontie

bei Milchzihnen der
gleichen serigsen wis-
senschaftlichen Grund-
lage wie die der En-
dodontie bleibender
Zihne bedarf.
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