68 | BZBJuni 10 | Wissenschaft und Fortbildung

Foto: Meif3ner

Junge Patienten — spezielle Aufgaben

Besondere Aspekte der Kinderbehandlung

Ein Kursbericht von Dr. Markus Thoma, Miinchen

Kinder sind keine kleinen Erwachsenen — fur ihre
zahnarztliche Therapie gelten eigene Regeln. Im
Rahmen ihres Vortrags an der Europaischen Aka-
demie fir zahnérztliche Fort- und Weiterbildung
der BLZK GmbH (eazf) in Miinchen unterstrichen
Dr. Nicola Meiliner und Dr. Verena Burkle, nieder-
gelassene Kolleginnen in einer Gemeinschaftspra-
xis fir Kinderzahnheilkunde in Salzburg, diese
Besonderheiten eindrucksvoll.

Ein Grof3teil der Eigenheiten liegt in der kindlichen
Anatomie begriindet. So ist der Schmelz von Milch-
z&hnen wesentlich dunner als derjenige bleibender
Zahne (Abb. 1), weshalb schon bei scheinbar klei-
nen Defekten fruher Handlungsbedarf besteht.
Kinder mit einem kariésen Milchgebiss kbnnen
dartber hinaus durch eine kariesbedingte systemi-
sche Keimbelastung gefahrdet sein.

Endodontie ist bei Kindern mit kariosen Milch-

zahnen eher die Regel

Endodontische Behandlungen sind bei Kindern
mit kariésen Milchzahnen haufig, da wegen des
dunneren Hartsubstanzmantels der Milchzahne
die Pulpa bei der Entfernung der Karies sehr
schnell eroffnet wird. Kein Kollege sollte sich vor
einer endodontischen MalRRnahme bei Kindern
scheuen: Die Ziele einer endodontischen Behand-
lung sind bei Milchzéhnen, neben dem Erhalt des
Zahnes als Platzhalter, auch Schmerzfreiheit, der
Erhalt der Kaufunktion sowie im Frontzahngebiet
auch die Asthetik und Phonetik. Ist die Blutung nach

Abb. 1: Vergleich der Schmelzdicken von Milchzéhnen und bleiben-
den Z&hnen im Rontgenbild

Eroffnung der Pulpa hellrot und beispielsweise
leicht mit Eisensulfat zu stillen, kann eine Pulpo-
tomie vorgenommen werden. Steht die Blutung
dagegen nicht, muss an eine Pulpektomie inklu-
sive Wurzelfullung gedacht werden. Abh&ngig
vom Zerstérungsgrad, der Wertigkeit beziehungs-
weise der Standzeit des Zahnes kommt auch eine
Extraktion infrage. Kontraindikationen zur Zahn-
erhaltung sind Abszesse, Fistelung, Furkations-
beteiligung und eine physiologische Wurzelresorp-
tion >1/3 der naturlichen Wurzellange. Sehr wich-
tig ist eine wirksame Anéasthesie, um die Koopera-
tion des Kindes im Hinblick auf spatere Therapien
zu erhalten. Auch im Unterkiefer kann im Bereich
der Milchmolaren infiltriert werden, ftr die palati-
nale Anasthesie in die Papille injizieren. Tradierte
MaRnahmen wie ,,aufschleifen und offenlassen*
tief zerstorter kariéser Milchzahne gelten als un-
nitz und sind bestenfalls temporar bei kurzfristig
geplantem Extraktionstermin akzeptabel. Es wird
kein therapeutischer Gewinn erzielt, die Mundhy-
giene ist nicht effektiv und aus der Mundhdhle
erfolgt steter Keimnachschub.

Vitalamputation/Pulpektomie

Dr. MeiBner empfiehlt fur die endodontische Be-
handlung von Kindern unbedingt die Verwendung
von Kofferdam. Die Klammern 12A, 13A und 14
decken die meisten Félle ab. Mit der Langloch- be-
ziehungsweise Schlitztechnik (ein gestanztes Loch
fur mehrere Zadhne) werden neben einer guten
relativen Trockenlegung alle Vorteile des Spann-
gummis, wie etwa Aspirationsschutz, erzielt. Zur
Pulpotomie verwendet die Referentin einen Dia-
manten. Die Vitalamputation ist die haufigste
endodontische MaRBnahme im Milchgebiss. Die
direkte Uberkappung der eréffneten Pulpa hat bei
Kindern in der Regel keinen Erfolg. Zum Wundver-
band und als Aufbauftllung, vor der endgultigen
Versorgung von Milchmolaren mit einer Stahl-
krone, verwendet Dr. Mei3ner IRM-Zement (poly-
merverstarkter Zement auf Zinkoxid-Eugenolba-
sis). MTA-Zement (Mineralisches Trioxid Aggregat
auf der Basis von Portlandzement) ist eine voraus-
sichtlich zukunftsweisende neuere Entwicklung.



Bei einer Pulpektomie mit Wurzelfillung wird
nach Entfernung der Wurzelpulpa nicht wie beim
Erwachsenen regelrecht aufbereitet, da eine exak-
te Langenbestimmung sehr schwierig ist. Nach
Spulung mit ein- bis dreiprozentigem Na-Hypo-
chlorit und NaCl (um Reste des Hypochlorits zu
beseitigen) wird der Wurzelkanal mit einem re-
sorbierbaren Material wie einer Kalziumhydroxid-
Jodoformpaste mittels Stopfern gefullt. Wegen
Bruchgefahr und eventueller Zahnkeimschadi-
gung soll kein Lentulo verwendet werden. Uber-
fullen ist besser als Unterfullen, es resultiert da-
durch keine Gefahr fur den unter dem Milchzahn
liegenden Zahnkeim. Die Referentinnen fihren
bei Frontzahnen mit eréffneter Pulpa ausschliel3-
lich eine Pulpektomie durch.

Stahlkronen und Frasacokronen

Stahlkronen sind enorm standfest und unkompli-
ziert in der Handhabung. Mit Stahlkronen kon-
nen tief zerstdérte Milchmolaren verlésslich und
langerfristig erhalten werden. Sie sichern die Kau-
und Platzhalterfunktion der Z&hne und bieten
Schutz vor erneuter Karies. Frasacokronen haben
sich bei grof3en Lasionen, Traumata und Minera-
lisationsstérungen in der Oberkiefer- und Unter-
kieferfront bewéhrt. Sie finden aber ihre Grenzen
bei endodontisch behandelten Zdhnen und bei
Problemen bei der Trockenlegung: Die Eltern mus-
sen auf die eher geringe Bruch- und Verschleif3fes-
tigkeit der Frasacokronen hingewiesen werden.
Tipp: Je weniger eine Frasacokrone ausgearbeitet
werden muss, desto besser. Die Kolleginnen ver-
wenden hier hdufig das sehr helle Komposit 2100
A 1 Paedo (3M). Nach ihrer Erfahrung sind bei
Kindern generell die Komposite den (preisglins-
tigeren) Kompomeren Uberlegen. Als Atzzeiten
empfehlen sie maximal 30 Sekunden auf prapa-
riertem Schmelz und sieben Sekunden im Dentin.
Dr. Burkle gibt zu bedenken, dass die Vorausset-
zung zur Verwendung jeglicher adhéasiver Mate-
rialien die Entfernung der oberflachlichen, apris-
matischen Schmelzschicht (30 bis 100 L) ist.

Luckenhalter

Lucken durch vorzeitigen Milchzahnverlust soll-
ten, wenn die Standzeit des extrahierten Zahnes
langer als ein Jahr gewesen ware, temporar ge-
schlossen werden. Der Luckenschluss erfolgt unter
anderem zum Erhalt der Kaufunktion sowie des
Platzbedarfs der bleibenden Zahne und in der
Front aus asthetisch-psychologischen Grinden.
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Abb. 2: Liickenhalter am Modell. Links im Bild ,,distal shoe*; rechts
,.band and loop*“.

Die Bander der festsitzenden Platzhalter (Kinder-
prothesen sind ebenfalls denkbar) kbnnen direkt
auf die Krone eines Nachbarzahnes oder auch auf
eine Stahlkrone zementiert werden und zwar als
»band and loop* bei der unterbrochenen Zahn-
reihe und als ,,distal shoe* zum Platzerhalt vor
Durchbruch des ersten bleibenden Molaren (Abb. 2).
Es ist wichtig, die Eltern dartiber zu informieren,
dass Luckenhalter alle drei bis vier Monate ein
striktes Recall verlangen.

Entwicklungsstérungen

Besorgte Eltern, die durch die physiologische
Luckenbildung im Milchgebiss beunruhigt sind,
kdnnen beruhigt werden, so Dr. Burkle. Entwick-
lungsstdrungen dagegen, wie zum Beispiel durch
Ankylosen oder unvollstdndige Resorption von
Milchzahnen bedingt, bedldrfen der Therapie.
Der Durchtritt der bleibenden Zadhne muss zahn-
arztlich tberwacht werden, um eventuell frih-
zeitig die Weichen fur eine kieferorthopé&dische
Behandlung stellen zu kénnen. Syndrome wie
etwa die Trisomie 21 bedurfen einer fachtbergrei-
fenden Behandlung. In der jingeren Vergangen-
heit wird vermehrt die Molaren-Inzisiven-Hypo-
mineralisation (MIH) diskutiert. Es handelt sich
dabei um eine systemisch bedingte Hypominera-
lisation der bleibenden ersten Molaren, die h&u-
fig mit einer Beteiligung der oberen bleibenden
Schneidezahne assoziiert ist (Abb.3). Die Atio-
logie ist noch unklar. Der Schweregrad, auch an
einem Zahn, kann sehr unterschiedlich sein. Kli-
nisch fallen die betroffenen Zahne unter anderem
durch kreidige, wei3lich-gelbe oder braune, scharf
abgegrenzte Flecken sowie eine stark erhéhte pul-
pitische Empfindlichkeit auf. Die Zahne sind po-
rés-weich und neigen zu Schmelzabplatzungen,
die Karies verlauft an Zdhnen mit einer MIH sehr
progressiv.

Foto: MeiBner



70 | BZBJuni 10 | Wissenschaft und Fortbildung

Therapie bei MIH

Die Behandlung von Kindern mit MIH ist fur
den Zahnarzt oft sehr problematisch. Die Appli-
kation von Fluoridlack oder Kalziumphosphat-
pasten sind Versuche. Vor einer invasiven Behand-
lung sollte ein Schmerzmittel verabreicht werden.
Die Referentinnen kombinieren eine ,,normale*
mit einer intraligamentéaren Injektion oder be-
handeln in Sedierung beziehungsweise in Nar-
kose. Die Haftung von Adhéasiven an den von ei-
ner MIH betroffenen Z&hnen ist reduziert, Amal-  Abb.3: Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH) an den blei-
gam ist wegen seiner potenziellen Sprengwirkung benden oberen und unteren Schneidezéhnen

keine Alternative. Es soll versucht werden, die

gesamte betroffene Zahnsubstanz zu entfernen: ndétig, Extraktionen sollten nur in Riucksprache
Dr. Burkle zufolge kommt man ,,auf Grund®, aber ~ mit dem Kieferorthopaden erfolgen.

die Defekte werden unter Umstanden sehr grof3
und kénnen bei Molaren intermediar mit einer
Stahlkrone versorgt werden, die regelmafig kon-
trolliert und nach dem 16. Lebensjahr revidiert
werden muss. Generell ist ein engmaschiges Recall
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Den néachsten Kurs ,,Besondere Aspekte der Kinder-
behandlung” bietet die eazf am 11. Dezember 2010 in
Munchen an. Weitere Informationen unter www.eazf.de
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