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Warum muss ein » normaler« Zahn-
arzt denn in Narkose behandeln?

»Gehirnschadigungen« mahnte eine Kollegin in einem Leserbrief an. Sie dirfe man als vermeintliche Folge
einer Narkose doch nicht riskieren, wegen der Behandlung maroder Kinderzahne! Na gut, vielleicht wére es in
Zeiten leerer Kassen im Gesundheitswesen ja auch billiger, die Kinder so lange leiden zu lassen (und mit ihnen
die Eltern durch deren Nachlassigkeit), bis die Pulpitis chronisch geworden ist und die Fistel durchgebrochen.

Autor: Dr. med. dent. Hans Sellmann

In den wissenschaftlichen Stellungnah-
men der DGZMK zum Erhalt von Milch-
zihnen (www.dgzmk.de) stehen dafiir
allerding auch ganz eindeutige Fakten.
Aber wie passen denn nun Narkose und
Kinderzahnheilkunde zusammen? In den
vorangegangenen drei Folgen der kleinen
Serie im Dental Barometer konnten Sie ei-
niges dariber lesen. Wer diese vorherigen
Ausgaben verpasst hat, der kann im Inter-
net unter: www.dental-barometer.de im
Archiv die Beitrdige noch einmal aufrufen.
Oder, er kauft das wirklich schr preisgiin-
stige Fachbuch dazu.

»Kinder« Endo

Wir haben in unserer langjihrigen Tirig-

keit beobachten knnen, dass Fiillungs-

Sie erinnern sich an Bild 9 aus dem letzten Teil
der Serie? So sieht es aus, wenn es fertig ist.
Aber lassen Sie uns zunéchst zu den ,ein-
facheren”, den unverblendeten Molaren-Edel-
stahlkronen kommen.

mafinahmen bei Milchmolaren zeitlich
meistens einer, hiufig auch mehrerer
weiterer Folgebehandlung bedurften, be-
vor die Zihne von den nachfolgenden
Permanentes verdringt wurden. Ich gebe
zu bedenken, dass manche Milchmolaren
bereits schon kariés sind und behandelc
werden miissen, wenn die Patienten gera-
de mal drei Jahre alt sind.

Sie kénnen selbst rechnen, wie lange eine
Fillung dann halten muss, bis es zum
Zahnwechsel kommt. Ein weiterer Grund
spricht gegen den Einsatz von ausgedehn-
ten Fiillungen bei Milchmolaren: Kari-
es entsteht im Milchgebiss meist durch
falsche Ernihrung, mangelhafte Mund-
hygiene und fehlenden Fluorideinsatz.

Karies beschrinkt sich auch nicht nur auf

Ubrigens: Mit einigen wenigen Spezialinstru-
menten, wie dem Abhalter und dem Absauger
nach Dr. Sellmann, haben Sie stets ein freies
Sicht- und Arbeitsfeld und die Zunge verstopft
lhnen nie den groBen Sauger.

Okklusal- und Vestibulirflichen. Immer
wieder haben wir feststellen miissen, sei
es beim Erstellen von Réntgenaufnahmen
(Bissfliigel), sei es beim ,,Aufziehen® einer
Kavitit, dass auch die Approximalflichen
Karies aufwiesen.

Wenn wir aber eine Sanierung in Nar-
kose durchfithren, dann streben wir eine
Langzeitversorgung an, d. h. die Zihne
sollen méglichst bis zur Exfoliation der
Permanentes keiner weiteren Behandlung
bediirfen. Andererseits darf cin Milch-
zahn nach gingiger Meinung friihestens
neun Monate vor der Exfoliation des blei-
benden Zahnes extrahiert werden, um

Liickenaufwanderungen und verspiteten
Zahndurchbruch durch die fehlende Re-

sorptionsreizung zu vermeiden.

Verschwiegen hatte ich lhnen im letzten Teil der
Serie auch noch, wie das mit der Pulpotomie so
richtig vor sich geht: Sie bohren, nachdem Sie
den Zahn mit der Turbine trepaniert haben, mit
einem sterilen Rosenbohrer...

... aus dem Spezialsatz 4405 der Fa. Komet
Gebr. Brasseler die Kronenpulpa aus.

Die Blutung, wird durch Auftragen von Eisensulfat gestillt. Jetzt tragen wir das Medikament zur
Pulpotomie auf, hierfir verwenden wir Magipex von der Fa. Loser aus Leverkusen,...
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...und zwar so, dass es die Kavitat dicht abdeckt
und kein Koagulum entsteht.

Auch fur die resorbierbare Wurzelkanalfillung
nach Vitalextirpation und Kanalaufbereitung
verwenden wir Magipex.

Der 75, wenn immer méglich, vor der Behand-
lung eine Réntgenaufnahme anfertigen, ist nicht
mehr zu erhalten.

Wenn aber der Zahn an den Wurzeln noch nicht
resorbiert und dazu noch vital ist, dann reduzie-
ren mit der Walze die Hohe des Zahnes.

Bedenken bei Fiillungen

Mitc Fiillungsversorgungen, auch wenn
sic unter Beachtung der oben erwiihnten
Kautelen vorgenommen wurden, haben
wir diesbeziiglich zumeist Misserfolge
verzeichnen miissen. Allerdings sollen
hier Fiillungsmaflnahmen nicht generell
in Abrede gestellt werden. Im Gegenteil,
ich fithre zumeist an allen Milchmolaren,
schon allein aus kariesprophylaktischen
Griinden, wenn sie approximal keinen
Kariesbefall aufweisen, (erweiterte) Fis-
surenversiegelungen mit adhisiv anzuwen-
denden zahnfarbenen Kunststoffen durch,
und kann so zumindest das Risiko einer
okklusalen Karies fiir die Verweildauer
des Zahnes mit groffem Erfolg reduzieren.
Besser noch als Fiillungen, dabei weitaus
dauerhafter und sehr leicht durchzufiih-
ren, ist die Eingliederung konfektionierter
Kronen. Fiir diese bediirfen die damit zu
versorgenden Zihne allerdings einer sorg-
filtigen Vorbehandlung.

Vorbehandlung

Wichtig fiir den dauerhaften Erhalt eines
Milchmolaren ist der Zustand seiner Pul-
pa. Obwohl auch schon in vielen Fillen

Danach heben wir den Approximalkontakt auf
und reduzieren den Zahn weiter vestibular und
oral. Steil préparieren!

der Langzeiterhalt eines Zahnes bei chro-
nisch infizierter Pulpa symptomlos durch
endodontische Mafinahmen gelungen ist,
sollte ein fistelnder Zahn, oder ein Zahn
mit einer gangrinds verdnderten Pulpa
entfernt und ein Liickenhalter, entwe-
der festsitzend intraoperativ (wir werden
dariiber noch berichten) oder spiter als
~Klammer® herausnehmbar, eingegliedert
werden. Zu grofd ist die Gefahr, dass ein
solcher Behandlungsversuch fehlschligt.
Eine zweite Narkose innerhalb kurzer Zeir,
nur um den fehlgeschlagenen Stérenfried
zu entfernen, ist nicht das, was wir unter
einer Langzeitversorgung verstehen und
durchfithren wollen. Auflerdem ist die
Auswirkung einer chronischen Entziin-
dung auf das Immunsystem des Kindes
zu bedenken. Einen solchen Zahn zu er-
kennen, ist allerdings nicht leicht. Vitali-
tatsproben sind meist, wegen einer gewis-
sen Complianceproblematik der Kinder,
nicht geniigend aussagekriftig. Einfach
ist es noch, wenn die angesprochene Fi-
stel zu diagnostizicren ist. Auch sollten
Sie misstrauisch werden, wenn die kleinen
Patienten iiber Zahnschmerzen klagen.
Meist liegt dann schon eine irreversible
Pulpitis vor. Wenn in der Rontgenaufnah-
me, sofern Sie eine solche erstellen kénnen

Zum Schluss I6sen wir das den Zahn umgebende
straffe Gewebe mit einem spitzen Hartmetallin-
strument aus dem Spezialsatz.

(Tipp: Eine OPG ist oft leichter anzu-
fertigen als intraorale Aufnahmen und
eine im Umgang mit Kindern geiibte
ZMF oder ZMP Assistentin kann dies
meist besonders gut), bereits cine apika-
le Osteolyse zu sehen ist, kann der Zahn
meist trotz eventuell sogar ,blutender*
Pulpa nicht erhalten werden.

Beweglichkeitstest

Auch ein Beweglichkeitstest kann wich-
tige Erkenntnisse liefern. Ich nehme dazu
den entsprechenden Zahn zwischen Dau-
men und Zeigefinger und bewege ihn
leicht hin und her. Wenn gegeniiber den
anderen Milchmolaren dieses Patienten
eine erhohte horizontale und eventuell
sogar vertikale Beweglichkeit vorliegt, ist
Vorsicht bei der Prognose geboten. Letzt-
endlich lisst auch die Farbe des Blutes aus
der (erdffneten) Pulpa Rickschliisse auf
deren Zustand zu. Wenn das Blut dunkel-
rot ist, ist dies ein untriigliches Zeichen
dafiir, die Erhaltung dieses Zahnes zu
iiberdenken. Sicher werden die meisten
der von Thnen zu therapierenden Lisionen
an Milchzihnen bereits tief im Dentin
fortgeschritten sein. Dies macht endodon-
tische Behandlungen erforderlich.
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Fur alle Milchmolaren oben und unten, rechts
und links, erster und zweiter Molar, gibt es viele
verschiedene GréBen, eine passt immer!

Nach dem Zementieren mit Glasionomerzement
und dessen Aushartung beseitigen wir Zemen-
tierungsreste mit dem Pulverstrahlgerat.

Wenn es aber mal gar nicht mehr geht, dann
helfen Sie den kleinen Patienten auch mit einer
Kinderprothese weiter.

Uberkapppungen kontraindiziert

Es hat sich herausgestellt, dass, anders als
im Erwachsenengebiss, pulpenerhaltende
Mafinahmen, wie direkte und indirekte
Uberkappungen, meistens fehlschlagen.
Deswegen ist die Pulpotomie bei Milch-
molaren derzeir als das Mittel der Wahl
zu sehen (Geurtsen Stellungnahme DGZ-
MK ). Nach der Anderung des BEMA
mit Beginn des Jahres 2004 wird diese
Mafinahme auch allein fiir Milchzihne
als abrechenbar anerkannt. Das Vorgehen
ist bekannt. Mit einem grofen sterilen
Rosenbohrer (Instrumenten- Spezialsatz
Kinderbehandlungen Firma Komet Fig.

H1 SE 204. 025) tragen wir, nach rest-
loser Entfernung simtlichen karitsen
Dentins, die komplette Kronenpulpa ab.
Danach stillen wir die Blutung durch die
Einlage eines in Eisensulfat (oder durch
die Applikation von ViscoStat Firma Ul-
tradent) getrinkten Warttepellets, das wir
mit Druck applizieren. Danach tragen wir
das eigentliche Medikament zur Diffe-
renzierung hartsubstanzbildender Zellen
auf. Uber das ,richtige” Medikament be-
steht immer noch Uneinigkeit: Zwar wird
iibereinstimmend das (frither mir grofiem
Erfolg eingesetzte) N2 wegen moglicher
teratogener und kanzerogener Wirkung
seines Inhaltsstoffes Paraformaldehyd als
obsolet angesehen, das alternativ gefor-
derte Kalziumhydroxid jedoch weist nach
verschiedenen Untersuchungen eine Ver-
sagensquote von 50% auf. Recht vielver-
sprechend erscheint uns eine Kombinari-
on von Kalziumhydroxid und Jodoform,
Magipex, vertrieben von der Firma Loser
in Leverkusen. Das Medikament wird auf
die Restpulpa appliziert und dann tragen
wir sofort eine Fiillung als dichten Wund-
verschluss, bzw. eine Aufbaufiillung aus
Glasionomerzement, bei Versorgung mit
einer konfektionierten Krone auf. Wichtig
fir den Erfolg einer Pulpotomie ist, dass
sich kein Blutkoagulum in der Kavitit
bilden darf. Gegebenenfalls kénnen wir
die Retention der Aufbaufiillung durch
das Einbringen kleiner parapulpirer Stifte
weiter verbessern.

Pulpektomie fiir Frontzahne

Beziiglich der Vorbereitung tief karidser
Front- und Eckzihne gilt dasselbe, wie
fiir die Molaren. Anstelle der Pulpotomie
kann hier aber, wegen der Einwurzeligkeit
der Zihne, durchaus eine komplette en-
dodontische Behandlung mit Vitalextir-
pation, Kanalaufbereitung und Abfiillen
erfolgen. Ich verwende fiir die Wurzelfiil-
lung cbenfalls Magipex, was resorbierbar
ist. Zum Abdichten der Wurzelfiillung
und zur Retentionsverbesserung decke ich
auch diese Zihne mit einer Aufbaufiillung
aus Glasionomerzement ab. Wenn aber,
wie bereits erwihnt, Fiillungen keine dau-
erhafte Therapic bedeuten, indirekt gear-
beitete Fiillungen (Inlays) im Milchgebiss
unwirtschaftlich und auch, z. B. wegen
der Erfordernis einer zweiten Narkose le-
diglich theoretisch denkbar sind, miissen
wir auf andere Therapieformen auswei-
chen. Indirekte, iiber einen Abdruck und

individuelle labortechnische Herstellung
anzufertigende Kronen unterliegen den
gleichen Bedenken wie Inlays im Milch-
gebiss.

Direkte Kronen

Es gibt hier allerdings eine hervorragende
Losung,. Seit mehr als zwanzig Jahren wen-
den wir sie mit voller Zufriedenheit und
bestem Erfolg an. Uber jedes Depot sind
konfekrionierte Kronen aus Edelstahl,
die von der Firma 3 M ESPE hergestellt
werden erhilclich. Es handelt sich hierbei
um ein Sortiment verschiedener Grofien,
(1-6) fiir jeweils den ersten sowie zweiten
Milchmolaren anatomisch separat ge-
formt, und sowohl fiir rechts und links als
auch Ober- und Unterkiefer individuell
erhiltlich. Es sind also insgesamt 48 ver-
schiedene Formen und Grofien verfiigbar.
Auflerdem gibt es noch einen separaten
Satz fiir die ersten und zweiten bleibenden
Molaren im OK und UK, rechts und links
getrennt, mit insgesamt 24 verschiedenen
Gréfen. Diese Formen decken alle Erfor-
dernisse ab. Konfektionierte Kronen in
der pidiatrischen Zahnheilkunde werden
im BEMA unter der Pos 14 und in der
GOZ unter der Gebiihrenziffer 225, ne-
ben allen weiteren Begleitleistungen, wie
Stillen iibermifliger Blutung, Entfernung
von storendem Zahnfleisch, endodon-
tischen Mafinahmen, Stiftverankerungen
und gegebenenfalls  Aufbaufillungen
abgerechnet. Kosten fiir die konfektio-
nierten Kronen selbst sind in der BEMA
Pos. 14 enthalten, in der GOZ kénnen sie
gesondert berechnet werden. Bei den ge-
setzlichen Krankenkassen besteht fiir die-
se Positionen ein Zuzahlungsverbot. Dass
diese Verfahren wissenschaftlich erprobt
sind und Behandlungsstandards darstel-
len, geht auch aus der entsprechenden
Stellungnahme der DGZMK, die derzeit
noch beziiglich des Einsatzes verblendeter
konfekrtionierter Kronen novelliert wird
hervor. Der Ungeiibte wird beziiglich der
Anwendung dieser Kronen zunichst Be-
denken haben. Wie kann ein Zahn einer
vorhandenen Krone auch nur annihernd
durch eine ,Freihand® Priparation ange-
passt werden? Wer es aber einmal probiert
hat, wird diese Form der Milchmolaren-
versorgung zu seiner Standardtherapie
machen, vor allem deswegen, weil hiermit
wirklich eine definitive Versorgung fiir die
gesamte Lebensdauer des Milchzahnes er-
reicht werden kann.
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und
fiir Zahniirzte

Hans H. Sellmann

Narkosebehandlung
in der Zahnarztpraxis

Ein Arbeitsleitfaden fiir jeden
niedergelassenen Zahnarzt

Spitta-
Fachbuchreihe
Zahnmedizin

Wie das geht, kénnen Sie in dem bereits im Text
erwdhnten Buch: , Narkosebehandlung in der
Zahnarztpraxis” und demnachst auch in einer
der weiteren Ausgaben des Dental Barometers
lesen.

Verblendete Molarenkronen

Ein Nachteil der konfektionierten Edel-
stahlkronen fiir die Milchmolaren ist
deren silberfarbenes Aussehen. Manche
Miitter unserer jungen Patienten stehen
dieser Versorgungsform deswegen kritisch
gegeniiber, auch wenn wir den Irrtum, es
handele sich um Amalgam, ausgeriumt
haben. Wenn Sie es nicht schaffen, auf
psychischem Wege (Tipp: Sprechen Sie
gegeniiber den Kindern z.B. nicht von
Stahlkronen, sondern eher vielleicht
von ,Roboterzihnen®, die sie so stark
wie einen riesengroflen Roboter ma-
chen) auflerdem kann man den Eltern ja
auch die Alternativen aufzeigen: Schwar-
ze = karivse Zihne, eventuell mit Zahn-
schmerzen oder sogar Extraktion der
Zihne, mit allen negativen Folgen fiir das
bleibende Gebiss. die Bedenken, bzw. die
Abwehr der Eltern, zu {iberwinden, dann
stehen Thnen auch verblendete Molaren-
kronen zur Verfiigung (KinderDent) Di-
ese jedoch sind teuer und beziiglich der
okklusalen Abrasion nicht sehr standfest.

Die Praparation von Milchmo-
laren

Besonders gut geeignet fiir die Priparation
von Milchzihnen fiir Fiillungen und kon-
fektionierte Kronen ist der von der Firma
Komet neu entwickelte Priparationssatz
No. 4405 fiir die Kinderzahnheilkunde.
Die Priparation des Zahnes fiir die Auf-

nahme einer konfektionierten Krone fiih-
re ich auf folgende Weise durch: Zuerst re-
duziere ich die Kaufliche mit einer Walze
(Komet Fig. 6379), danach reduziere ich
den Zahn zirkulir mit dem Instrument
Fig.ID 004860. Es sollte stufenlos und
subgingival pripariert werden, wobei még-
lichst keine konische, sondern vielmehr
eine parallele Form angestrebt wird. Diese
ist fiir die Retention der konfektionierten
Krone erforderlich. Anders als konventio-
nelle Kronen halten die konfektionierten
Milchmolarenkronen weniger durch eine
Zementierung, sondern vielmehr durch
eine mechanische Retention, einem ge-
wissen ,,Schnapp- Effekt”. Diesen erzielen
wir durch die Auswahl einer dem Zahn
méglichst eng anliegenden Krone. Im
Idealfall sollte sie mit ziemlicher Kraft-
anstrengung gerade noch tiber den Zahn
zu schieben und nur schwer unzemenriert
wieder zu entfernen sein. Dieses schwere
Applizieren biegt die Krone in gewisser
Weise auch noch auf, und da sie elastisch
ist, verformt sie sich (reversibel) leicht,
um so die erwiinschte Klemmwirkung zu
erreichen. Man sollte immer dann, wenn
die ausgewihlte Gréfle schon scheinbar
passt, die nichstkleinere Krone ebenfalls
anprobieren, um das Optimum heraus-
zufinden. Das hért sich im Moment zwar
etwas kompliziert an, dauert in Wirklich-
keit aber nur wenige Minuten. Sie sollten
bedenken, dass dies fiir den Erhalc des
Zahnes eine wichtige Station ist und die
Rezementierung einer gelosten Krone bei
einem unkooperativem Kind problema-
tisch sein konnte. Die Krone versuche ich
auch méglichst weit subgingival zu plat-
zieren. Meine Erfahrung hat gezeigt, dass
dies beziiglich einer befiirchteten Schidi-
gung der marginalen Gingiva keine nega-
tiven Auswirkungen hat. Auferdem ist es
eine sinnvolle Maflnahme, um zumindest
supragingival die Zufuhr kariogenen Sub-
strates an die Zahnoberfliche zu unter-
binden. In meiner langjihrigen Tirtigkeit
habe ich keine Randkaries an solcherart
eingegliederten Kronen beobachten kin-
nen.

Schnappeffekt

Generell konnte ich feststellen, dass die
glatte Oberfliche der Edelstahlkronen
eine eher plaqueabweisende Wirkung hat-
te und die Gingiva nicht gereizt wurde.
Auch nach dem , Ausfallen” der Milchmo-
laren beim Zahnwechsel, der stets unpro-

blemarisch erfolgte, traten keine Schiden
am Parodontium auf. Bei der Anprobe
der Kronen sollte auch die Okklusion
iiberpriift werden. Bei der nasalen Intu-
bation des Patientens ist dies leicht durch
~Zusammenklappen des Mundes® durch-
fithrbar. Wenn oral intubiert wurde, dann
kann der Tubus kurzzeitig (vom Anisthe-
sisten, damit Sie ihn nicht herausziehen)
hinter den Molaren nach vestibulir verlegt
werden, um die Okklusion zu tiberpriifen.
Sind die Kronen noch zu hoch, reduziere
ich den Zahn okklusal und gegebenenfalls
in vertikaler Richtung weiter. Eine leichte
Infraokklusion ist unschidlich. Eine Re-
duktion der Krone durch Beschneiden des
Randes und eine eventuelle ,Formgebung”
mittels spezieller Buckelzangen, wie sie in
der Literatur teilweise geschildert wird,
hat sich in unserer Praxis als nicht erfor-
derlich erwiesen. Die Kronen zementiere
ich mit einem Glasionomerzement aus der
Applikationscarpule (Meron AC bzw. Me-
ron Plus AC Fa. Voco).

Tipp: Nach dem Aushiirten des Ze-
mentes und Beseitigung der groben
Uberschiisse entferne ich die Reste (und
die farbliche Markierung der Krone)
mit einem Pulverstrahlgerit. CAVE!
Den Strahl nicht in die Zahnfleischta-
sche, sondern stets nur horizonral richten.
Die Kronen, die wir nach der Einpro-
be nicht eingesetzt haben, weil sie nicht
passten, desinfizieren, bzw. sterilisieren
wir auf die bekannte Weise, sie kdnnen
wiederverwendet werden. So, das war es
fir die Pulpotomie und die Priparation
sowie Eingliederung konfektionierter Mo-
larenkronen. Zahnarzts Kronung aber ist
die Eingliederung konfektionierter OK-
Frontzahnkronen. Sie haben davon bereits

einige Bilder gesehen.

In der nichsten Ausgabe des Dental Ba-
rometers werde ich Thnen dazu Niheres
erliutern. Bis dann
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