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ZUSAMMENFASSUNG

Die Vitalerhaltung der Pulpa nach traumati-
scher Verletzung sollte oberstes Ziel der
Behandlung sein, insbesondere bei Zdhnen
mit nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum.
Vitalerhaltende MaBnahmen schlieBen die
indirekte und direkte Uberkappung ein
ebenso wie die partielle und die vollstandige
Pulpotomie. Die Erfolgsaussichten vitalerhal-
tender MaBnahmen sind als sehr gut anzuse-
hen. Bei Exposition der Pulpa ist der (partiel-
len) Pulpotomie vor der direkten Uberkap-
pung der Vorzug zu geben.

Schliisselworter:
Vitalerhaltung, Traumatische Verletzung,
Uberkappung, Pulpotomie, Pulpaexposition

ABSTRACT

The maintenance of pulp vitality is the utmost
goal after dental trauma, in particular in teeth
with incomplete root formation. Vital pulp
treatment includes indirect and direct pulp
capping as well as partial and complete pul-
potomy. Success rates after vital pulp treat-
ment are high. In cases of pulp exposure after
dental trauma, (partial) pulpotomy is the
favored treatment method rather than direct

pulp capping.
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PULPAEXPOSITION NACH ZAHNTRAUMA

Ausgedehntere Zahnfrakturen nach
dentalem Trauma kénnen zur Expositi-
on der Pulpa fithren, diese werden als
komplizierte Kronenfrakturen bezeich-
net. Oberstes Ziel sollte die Vitalerhal-
tung der Pulpa sein, insbesondere bei
Zihnen mit nicht abgeschlossenem
Wurzelwachstum [10]. Diese kann mit-
tels vitalerhaltender Maflnahmen er-
reicht werden. Definitionsgemifd ver-
steht man darunter konservative Be-
handlungsmafinahmen zum Schutz ex-
ponierter Dentin- und Pulpaareale
durch Applikation eines Uberkappungs-
materials. Die Exposition zur Mund-
hohle fithrt zwangsldufig zur Kontami-
nation mit Mikroorganismen und damit
zur Immunreaktion. Nach bakteriellem
Angriff werden bakterielle Toxine durch
entsprechende Rezeptoren auf der Zel-
loberfliche - insbesondere von Odonto-
blasten, aber auch von Pulpafibroblasten
- erkannt, und nachfolgend werden int-
razelluldre Signalwege aktiviert. Dies
fithrt einerseits zur Bildung antibakteri-
eller Substanzen, andererseits wird die
Immunreaktion durch die Produktion
von Chemokinen initiiert, die dendriti-
sche Zellen sowie weitere Immunzellen
aktivieren und deren Einwanderung in
das verletzte Gewebe bedingen. Pulpafi-
broblasten konnen zudem Komplement-
faktoren bilden, die zur bakteriellen
Lyse fithren. Diese Vorgidnge sind fiir ka-
rigse Lasionen gut untersucht [5, 6], man

kann jedoch davon ausgehen, dass die
Immunreaktion auch nach traumati-
scher Verletzung in dhnlicher Weise ab-
lauft. Ein wesentlicher Unterschied zwi-
schen karioser Lision und dentalem
Trauma besteht jedoch darin, dass im
letzteren Fall in der Regel keine Vor-
schidigung der Pulpa besteht und somit
auch zum Zeitpunkt des Traumas keine
Entziindungsreaktion gegeben ist, wo-
durch ein erh6htes Ausheilungspotenzi-
al besteht. Die ausgesprochen hohe Wi-
derstandskraft der Pulpa gegeniiber dem
bakteriellen Angriff ist in einer Verof-
fentlichung von Cvek aus dem Jahr 1982
eindrucksvoll beschrieben: In tierexpe-
rimentellen Untersuchungen an Affchen
wurden traumatische Verletzungen mit
Pulpaexposition induziert, und das Ein-
dringen von Mikroorganismen wurde
iiber einen Zeitraum von mehreren Ta-
gen untersucht [1]. Dabei wurde festge-
stellt, dass selbst nach einer Woche die
Bakterien nicht mehr als 2 mm in das
vormals gesunde Gewebe eindringen
konnten. Ausgehend von dieser Studie,
wurde abgeleitet, dass eine partielle Pul-
potomie (deshalb auch Cvek-Pulpotomie
genannt) als vitalerhaltende Mafinahme
auch nach liangerer Expositionszeit als
Behandlungsmethode infrage kommt.
Zu bertcksichtigen ist jedoch, dass bei
zugleich aufgetretener Dislokationsver-
letzung aufgrund der Minderdurchblu-
tung der Pulpa die Heilungstendenz
deutlich abnimmt.
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DURCHFUHRUNG VITALERHALTENDER
MASSNAHMEN

Bei unkomplizierten Kronenfrakturen,
die nur im Schmelz verlaufen, ist eine
Schidigung der Pulpa weitgehend ausge-
schlossen [2]. Je nach Auspriagung der
Fraktur konnen dabei lediglich scharfe
Kanten geglattet werden, oder der Defekt
wird durch eine Fragmentwiederbefesti-
gung oder eine Kompositrestauration
versorgt. Bei unkomplizierten Kronen-
frakturen, die in das Dentin hineinrei-
chen, kann eine Infektion der Pulpa iiber
die Dentinwunde entstehen. Freiliegende
Dentintubuli erméglichen das Einwan-
dern von Bakterien, insbesondere bei
jungen Patienten und bei pulpanaher
Fraktur [2]. Daher ist es bei der Erstver-
sorgung wichtig, die Dentinwunde abzu-
decken. Es bieten sich Glasionomerze-
ment oder fliefifdhiges Komposit an. Bei
pulpanaher Fraktur sollte eine indirekte
Uberkappung durchgefiihrt werden, ins-
besondere vor der Abdeckung mit Den-
tinadhésiv und Komposit. Fiir die Wei-
terbehandlung stellt es eine Erleichterung
dar, fiir die Abdeckung ein opakes Kom-
posit zu wihlen, um die Entfernung bei
definitiver Versorgung zu erleichtern.
Diese kann ebenfalls in der Fragment-
wiederbefestigung oder der Komposit-
versorgung bestehen. Liegt eine kompli-
zierte Kronenfraktur vor, so ist die Pul-
potomie die Methode der Wahl [2, 9].
Laut aktueller Datenlage bietet diese bes-
sere Erfolgswahrscheinlichkeiten als die
direkte Uberkappung [7, 11], die lediglich
bei kleiner Expositionsfliche und kurzer
Expositionszeit erwogen werden sollte.
Die Pulpotomie kann dabei als Anfri-
schen des Gewebes durchgefithrt werden
oder aber als partielle (Abtrag von ca. 2
mm Gewebe) bzw. vollstindige Pulpoto-
mie (bis zum Eingang des Wurzelkanals).
Der Gewebeabtrag erfolgt mittels Dia-
mantschleifer unter Wasserkiithlung, eine
Spiilung mit Kochsalzlosung ist nicht
zwingend erforderlich. Dadurch wird das
Gewebe angeschnitten, was zu einer sau-
beren Wundoberfliche fiihrt. Die Blut-
stillung wird mittels Natriumhypochlorit
durchgefiihrt, das in den in der Endo-
dontie gebriuchlichen Konzentrationen
eingesetzt wird. Dieses kann mit einer
endodontischen Spiilkaniile aufgetropft
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Abbildung 1a Pulpaerdffnung nach komplizierter Kronenfraktur, partielle Pulpotomie. b Abdeckung der
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Pulpa nach Blutstillung mit hydraulischem Kalziumsilikatzement. (Mit freundl. Genehmigung © Dr. Anna-

Louisa Holzner, alle Rechte vorbehalten)

Figure 1b Pulp exposure following complicated crown fracture, partial pulpotomy. b After hemostasis, the
pulp is capped with hydraulic calcium silicate-hased cement. (With kind permission from © Dr. Anna-Louisa

Holzner, all rights reserved)

und dann mit sterilen Wattepellets abge-
nommen werden. Wichtig ist es dabei,
dass es innerhalb von 5 min zur Blutstil-
lung kommt. Tritt eine linger dauernde
Blutung auf, so kann tiefer pulpotomiert
werden. Ist jedoch auch nach vollstindi-
ger Pulpotomie keine Blutstillung mog-
lich, kann die Vitalexstirpation durchge-
fiithrt werden [2, 10]. Insbesondere jedoch
bei Zihnen mit nicht abgeschlossenem
Wurzelwachstum ist die Vitalerhaltung
besonders wiinschenswert, da die Entfer-

nung des Gewebes den Stillstand des
Wurzelwachstums bedingt. Das Pulpage-
webe wird mit Calciumhydroxid oder ei-
nem hydraulischen Kalziumsilikatze-
ment abgedeckt, und der Defekt wird an-
schlieflend adhisiv verschlossen. Das
Pulpagewebe nach Pulpotomie und nach
Abdeckung ist in Abb. 1 dargestellt.

PROGNOSE
Aufgrund der fehlenden Vorschidigung
des Pulpagewebes in den allermeisten
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Fillen von dentalem Trauma und der er-
staunlichen Heilungstendenz der Pulpa
insbesondere bei jiingeren Patienten ist
die Prognose vitalerhaltender Mafinah-
men als sehr gut einzuschétzen. Fiir die
partielle Pulpotomie liegen die Erfolgs-
aussichten bei 86-100 %, wihrend nach
direkter Uberkappung nach Trauma die
Prognose weniger giinstig ist und die Er-
folgsaussichten bei 42-88 % liegen [3, 4,
7, 11]. Einschrinkend ist zu bemerken,
dass die Beobachtungszeitrdume, die der
Literatur zu entnehmen sind, fir die Pul-
potomie mit 2 bis 3 Jahren kiirzer als fiir
die direkte Uberkappung mit bis zu 10
Jahren sind. In der revidierten Fassung
der S2k-Leitlinie zum Trauma bei blei-
benden Zihnen wird die Pulpotomie als
Methode der Wahl empfohlen [10]. Als
Uberkappungsmaterial konnen dabei
Calciumhydroxid oder hydraulische Kal-
ziumsilikatzemente (z. B. Mineral Tri-
oxid Aggregat [MTA]) zum Einsatz kom-
men. Wihrend nach kariéser Pulpaexpo-
sition hydraulische Kalziumsilikatze-
mente in direktem Kontakt mit der Pulpa
zu besseren Erfolgsraten fithren, ist dies
bei der Versorgung nach Zahntrauma so
nicht nachweisbar. Bei der Verwendung
von Uberkappungsmaterialien ist in der
asthetischen Zone darauf zu achten, Pro-
dukte zu wihlen, die nicht zu Zahnver-
farbungen fithren.

Nach vitalerhaltenden Mafinahmen
sollten regelméfig Nachkontrollen durch-
gefithrt werden. Die Empfehlung lautet,
nach 1, 3, 6 und 12 Monaten Sensibilitits-
kontrollen durchzufiihren, nach 6 und 12
Monaten rontgenologische Kontrollen [2,
8, 10]. Es sollte jedoch beachtet werden,
dass die Sensibilitatskontrolle nach Trau-
ma nur eingeschriankte Aussagekraft hat
[9]. Direkt nach dem Trauma kann die Re-
aktion auf die Sensibilitatskontrolle durch
die akute Gewebeschddigung ausbleiben,
was jedoch nicht bedeutet, dass auch eine
Pulpanekrose besteht. Wihrend bei zu-
nichst ausbleibender Reaktion die im
Laufe der Nachkontrollen wiederkehren-
de Reaktion auf die Sensibilitatsprobe als
positives Zeichen zu werten ist, deutet
eine Reaktion zum Unfallzeitpunkt mit
nachfolgend verzogerter und schliellich
ausbleibender Reaktion eher auf die Pul-
panekrose hin [9]. Es ist zu beachten, dass
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nach vollstindiger Pulpotomie die Reak-
tion auf die Sensibilitdtsprobe aufgrund
des ausgedehnten Gewebeabtrages auch
nach Ausheilung ausbleiben kann und so-
mit nicht als Erfolgsparameter herange-
zogen werden sollte. Zahnverfarbungen
konnen zwar auf eine Pulpanekrose hin-
weisen, aber auch durch traumabedingte
Hartgewebeablagerung im Pulpakavum
und Wurzelkanal bei funktionell intakter
Pulpa entstehen.

FAZIT

- Nach einer unkomplizierten Kronen-
fraktur sollte bei der Erstversorgung
stets die Dentinwunde abgedeckt wer-
den.

- Bei komplizierter Kronenfraktur kann
direkt iiberkappt werden, jedoch ist die
(partielle) Pulpotomie aufgrund der
besseren Erfolgsaussichten die Metho-
de der Wahl.

- Die weitere Versorgung kann in der
Fragmentwiederbefestigung oder der
Restauration mittels Komposit beste-
hen.

- Nach vitalerhaltenden Mafinahmen
sollten regelméflige Nachkontrollen
durchgefiihrt werden.

- Die endodontische Behandlung sollte
eingeleitet werden, wenn Beschwerden
und Anzeichen einer Entziindung vor-
liegen oder eine periapikale Lésion di-
agnostiziert wird.

- Eine ausbleibende Reaktion auf die
Sensibilitatsprobe als alleiniges Anzei-
chen ist kein hinreichender Grund fiir
die endodontische Behandlung des
Zahnes.

- Zahnverfirbungen konnen auf eine
Pulpanekrose hinweisen, jedoch auch
Anzeichen einer traumaassoziierten
Hartgewebeapposition sein
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