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Die Geschichte der Vitalamputation

Bereits 1898 wurde von der Regenerationsfahigkeit
der Zahnpulpa bei bleibenden Zahnen berichtet.
Auchschondamalswurdeein bakterienarmes Prapa-
rationsgebiet und ein dichter Verschluss des Zahnes
vorausgesetzt!

In den letzten 8o Jahren wurden in der Zahnheilkun-
de Amputationsverfahren beiteilinfizierten Zahnpul-
pen angewandt und weiterentwickelt. Seit Beginn
des 20. Jahrhunderts werden Milchzahne mit for-
malinhaltigen Praparaten (Formokresol) amputiert.
Mitte der 8oer-Jahre begann die Suche nach Alterna-
tiven fur die Formokresoltechnik, da die gravierenden
systemischen Nachteile assoziiert mit der Anwen-
dung von formalinhaltigen Mitteln belegt werden
konnten.2 Bei der Vitalamputation kommen inzwi-
schen u.a.folgende Amputationsmittel zum Einsatz:
- Kalziumhydroxid

- Glutaraldehyd

- Eisensulfat

- MTA.

Das Mineral Trioxid Aggregate (MTA) wurde sowohl
als Mittel zur Blutstillung als auch als Trennschicht
zwischen dem vitalen Restgewebe und der Aufbau-
flllung oder Unterflllung an den Milchzahnen vor-
geschlagen.34 Die Elektro- und die Laseramputation
stellen Verfahren dar, bei deren Anwendung die
Blutstillung mittels Koagulation erreicht wird.

Die Erfolgsaussichten der Vitalamputation
an Milchmolaren

Es gibteine Fille von Studien, die die Erfolgsraten der
unterschiedlichen Amputationsverfahren untersu-
chen. Die Vitalamputation mittels Kalziumhydroxid
wird bei bleibenden Molaren mit groBem Erfolg an-
gewandt. Bei der Verwendung am Milchzahn erzielt
Kalziumhydroxid jedoch deutlich schlechtere Ergeb-
nisse,woraus sichdie Nutzung andererVerfahren fir
dieVitalamputation im Praxisalltag ableiten Iasst.

Inden letzten 15 Jahren wurden am haufigsten Glu-
taraldehyd und Eisensulfat als Alternativen zu For-
mokresol bei den Vitalamputationsverfahren an

Vorgehen Vitalamputation. Mit freundlicher Genehmigung der Firma KinderDent — Patientenaufkldrungsmodell Vitalamputation.
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Kontrollaufnahme nach der Vitalamputation.

Milchmolaren untersucht. Es ist auffallig, dass beide
Verfahren sehr gute Erfolgsraten erzielen,die je nach
Autor zwischen 8o und 97 % liegen.>¢

Einige Verdffentlichungen haben belegt, dass die
Ergebnisse der Amputation mit Eisensulfat klinisch
mit der Formokresol-Methodik vergleichbar sind.?®
Jlingste Untersuchungen der Vitalamputationen
mittels MTA sind Erfolg versprechend, die Ergebnisse
der Langzeituntersuchungen bleiben jedoch abzu-
warten.?

Die Amputation an den Milchfrontzahnen ist zwar
maoglich, wird aber von den meisten Autoren unter-
schiedlich bewertet. Sollten endodontische Mal3-
nahmenzurErhaltungdes Milchfrontzahns notwen-
dig sein,wird eher zur Wurzelfillung geraten.”

Das Vitalamputationsverfahren am
Milchzahn heute

Eisensulfat-Vitalamputationen an Milchzahnen ha-
beninEuropadurchihreBiovertraglichkeitund guten
klinischen Ergebnisse in den letzten funf Jahren
gegenulber FormokresoldenVorzugerhalten.Voraus-
setzung flr die Indikationsstellung zur Vitalampu-
tation von Milchmolaren ist die mechanische oder
durch Karies verursachte symptomlose Er6ffnung

der Pulpa.Zurerfolgreichen Erhaltung des Zahnes als
physiologischer Platzhalter ist es notwendig, fol-
gende Faktoren zu beachten: Die Schmerzsympto-
matik muss genauermittelt werdenunddarfnurvon
kurzer Dauer sein. Bei der radiologischen Analyse,
Voraussetzung fur eine erfolgreiche Therapie, muss
gewahrleistet sein, dass keine interradikularen Auf-
hellungen und keine internen Resorptionsprozesse
vorliegen. Auch die physiologische Resorption durch
die bleibende Dentition ist zu beachten. Fiir eine er-
folgreiche Vitalamputation ist zudem zu beachten,
dass zwei Drittel der Milchzahnwurzel noch erhalten
sind und eine Restaurierung der Zahnkrone mithilfe
einer vorfabrizierten Stahlkrone méglich ist. Kontra-
indikationen fur eine Vitalamputation stellen starke,
persistierende Schmerzen,Fisteln,Abszesse, patholo-
gische Mobilitat des Zahnes, starke Blutung aus den
Pulpastiimpfen, systemische Krankheiten wie Herz-
vitien, immunsupprimierte Kinder, bevorstehender
Zahnwechsel,unkooperative Kinder dar."

DasVorgehen:

1. Verabreichung einer angemessenen Lokalanas-
thesie und Anbringen des Kofferdams

2. Praparation des Zahnes fur eine Stahlkrone, Ka-
riesexkavation
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Tiefzerstdrte Milchmolaren vor der
Vitalamputation.
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3. Hochtourige Trepanation und Ausraumung der
koronalen Pulpa

4. Beachtung des Zustandes der Pulpa durch Beur-
teilungderBlutungausden Pulpastiimpfen.Hierzu
sollteein steriles Pellet kurzaufdie Pulpawunde ge-
legt werden. Nach Wegnahme des Pellets sind Art
und Farbe der Blutung zu beachten. Eine dunkel-
rote Blutung, die das Kavum schnell fillt, erfordert
weitergehende endodontische MaBnahmen.

5. Applikation eines mit 15% Eisen(lll)-Sulfat ge-
trankten Wattepellets flir 15 bis 20 Sekunden

6. Entfernen des Wattepellets und Einbringen eines
fest angerlhrten Zinkoxid-Eugenol-Zementes (in
unserer Praxis wird IRM verwendet)

7. Anpassen und Zementieren der Stahlkrone.

Fehlerquellen:

1. Fehldiagnostik mangels aussagekraftiger Ront-
genbilder

2. Behandlungsschwierigkeiten durch unzureichen-
de Anasthesie und/oder unkooperative Kinder

3. Nicht ausreichende Trockenlegung und Speichel-
kontamination durch Verzicht auf Kofferdam-
Anwendung

4. Durchfuhrung einer Vitalamputation trotz hyper-
amischePulpa (IndikationzurVitalextirpationund
Wurzelfillung)

5. Endversorgung miteiner plastischenFullungstatt
einer Stahlkrone. Da noch keine Langzeitstudien
fir die Versorgung endodontisch behandelter
Milchmolaren mit Komposite-Aufbauten vorlie-
gen, ist die Anwendung der Stahlkrone zu bevor-
zugen.”

Praxisergebnisse

Seit Oktober 1998 benutzen wir Eisen(lll)-Sulfat als
Amputationsmittel, um keinerlei formalinhaltige
Praparate mehrin der Praxis zu verwenden.

Um einmal unsere Praxisergebnisse darzulegen,
flhrten wir eine retrospektive Untersuchung durch,
bei der uns besonders die Frage interessierte, wie
hoch die Erfolgsrate der mit Eisen(Il)-Sulfat behan-
delten, vitalamputierten Gberkronten Milchmolaren
inunserer Praxis ist. Hinweise auf Misserfolge aul3er-
ten sich bei einigen wenigen Patienten durch das
Auftreten von Fisteln pathologischen Zahnlocke-
rungen. Des Weiteren zeigten Rontgenkontroll-
aufnahmen Zufallsbefunde wie interne Resorptio-
nen und interradikulare Aufhellungen.

Als Misserfolg definierten wirdenvorzeitigen Verlust
der behandelten Milchmolaren bedingt durch die
oben beschriebenen Befunde.

DasJahr2002 betreffend wurden alle vitalamputier-
ten, Uberkronten Milchzahne per Computersoftware
und Patientenaktenaufzeichnung dahingehend
Uberprift, ob sie friihzeitig verloren gingen oder
durch zahnarztliche Extraktion entfernt werden

mussten. Es wurden nur Patienten zu der Unter-
suchungherangezogen,dieim Zeitraumvon2002bis
Ende 2005 regelmaRig in unserer Praxis untersucht
wurden.Ausgenommenwurdenauchdievitalampu-
tiertenZahne,welchedurchektopischen Durchbruch
bleibender Zahne entfernt werden mussten. Dabei
bezog sich unsere Analyse auf 129 Patienten, bei de-
nen im Jahr 2002 insgesamt 327 Milchmolaren mit
derEisen(I1l)-Sulfat-Methode vitalamputiert und mit
einer konfektionierten padiatrischen Stahlkrone ver-
sorgt wurden. Die Behandlung der Zahne erfolgte in
unserer Praxis durch unterschiedliche Behandler,die
sich —wie oben erlautert — nach vollkommen identi-
schen Arbeitsanweisungen richteten. Bis 2005 wur-
den von den 327 behandelten Zahnen 30 extrahiert.
Ursache waren pathologische Befunde wie Fisteln,
Abszesse oder interne Resorptionen.

Eine Krone ging durch interne Resorptionsprozesse
friihzeitig verloren, ohne extrahiert zu werden. Die
anderen 296 Milchmolaren waren bei der letzten
Untersuchung der Kinder im Jahr 2005 funktions-
tlichtig und ohne pathologische Befunde. Dies ent-
spricht einer Erfolgsrate von ca. 91,5%, welche sich
mit den Ergebnissen der oben genannten Studien
deckt. AbschlieBend stellen wir fest, dass es sich bei
der Vitalamputation an Milchmolaren mit der
Eingliederung von konfektionierten Stahlkronen
um eine gut untersuchte, klinisch bewahrte Metho-
deinderKinderzahnheilkunde handelt.
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