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Die Mikrozirkulation der Zahnpulpa
weist eine Vielzahl von Besonderhei
ten auf. Anhand von vitalmikroskopi-
schen Untersuchungen werden diese
unter funktionellen Aspekten darpe.
stelit. Am Beispicl der neurosenen
Entztindung werden dic Auswirkun-
gen entziindlicher Reaktionen auf die
Zahnpulpa verdeutlicht. Mittels spezi-
eller Farbemethoden wird das lokale
und das regionale Muster der Plasma-
extravasation in der vitalen Zahnpufpa
darpestelit.

Einleitung

Die Zahnpulpa unterscheidet sich in
funktionellen Aspekten ihrer Mikrozir-
kulation in mehrerlei Hinsicht von der
Haut oder anderen Organsystemen.
Diese Besonderheit 148t sich dadurch
erkliren, daB die Pulpa zum einen im
Gegensatz zur Haut nicht an der Ther-
moregulation beteiligt ist und zum an-
deren keine zeitlich begrenzten erhoh-
ten Stoffwechselleistungen zu erbringen
hat, wie dies beispielsweise bei der Mus-
kulatur oder inneren Organen der Fall
1st.

Einen Hinweis hierfiir bietet bereits die
vegetative neuronale Versorgung der
Zahnpulpa. Sie wird im Gegensatz zu
anderen Gewebestrukturen nicht in
gleicher Weise von parasympathischen
Fasern versorgt. Die Zirkulation der
Zahnpulpa stellt sich somit als ein Sy-
stem dar, dessen physiologische Regu-
lierung primér dem Sympathikus unter-
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liegt. Einc vermehrte Durchblutung
kann demzufolge nur unter einer duBe-
ren Reizeinwirkung erfolgen, die eine
potentiell pathologische GroBenord-
nung erreicht. Dies ist z.B. unter der
Einwirkung karioser Noxen der Fall,
wobei iber Entziindungsmediatoren
dic Initialreaktionen einer Entziindung
aktiviert werden.

Eine gleichgeartete Reaktion kann
durch die direkte Reizung von schmerz-
leitenden Nervenfasern (C- und A-Del-
ta-Fasern) ausgelost werden. Die hier-
bei erfolgende Freisetzung von Neuro-
peptiden aus den Nervenendigungen
initiiert die gleichen lokalen Entziin-
dungsreaktionen. Man sprichtin diesem
Fall von einer neurogenen Entziindung.
Dieser Mechanismus ist von der Haut
seit langem bekannt und umfangreich
untersucht. In der Zahnpulpa diirfte er
einen sehr wesentlichen protektiven
Faktor darstellen, da hier die hochsten
Neuropeptidkonzentrationen nach dem
ZNS gefunden werden®,

Diese Tatsache ist biologisch sinnvoll,
da die Zahnpulpa durch die umgeben-
den Zahnhartsubstanzen vor duBeren
Reizen weitgehend geschiitzt ist. In der
Gesamtheit verhilt sich die Zahnpulpa
somit wie ein Organ, das nur auf poten-
tiell noxische Reize reagieren kann. In-
sofern stellt die Pulpa eine Besonder-
heit im menschlichen Organismus dar.
Vergleichbare Situationen im Zusam-
menspiel von Nervenfasern und Gefi-
BBen finden sich nur noch an der Kornea
und der Innenseite des Trommelfells.
Aufgrund dieser Tatsache kénnen Er-
gebnisse aus Untersuchungen zur Mi-
krozirkulation, wie sie an anderen Or-
gansystemen gewonnen werden, nicht
oder nur auBerst unzureichend auf die
Zahnpulpa tbertragen werden.

Eine Ubertragung ist aber auch aus an-
deren Erwiigungen heraus nur bedingt
moglich. Die Zahnpulpa stellt durch
den Hartsubstanzmantel ein Low-com-
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pliance-Gewebe dar, d.h., sie hat nicht
wie andere Gewebestrukturen die Mog-
lichkeit, auf vermehrte Durchblutung
oder Plasmaextravasation mit einer Vo-
lumenzunahme, einer Schwellung, zu
reagieren. Demzufolge sind die Reakti-
onsmechanismen der Mikrozirkulation
vollig anderen GesetzmiBigkeiten un-
terworfen. Erkenntnisse iiber funktio-
nelle Aspekte der Durchblutung der
Zahnpulpa konnen daher nur an diesem
Organsystem direkt gewonnen werden.
Untersuchungen zur Mikrozirkulation
sind durch Dentin und Schmelz sehr er-
schwert. Daher lassen sich viele Unter-
suchungsmoglichkeiten, wie wir sie an
anderen Systemen fiir die Mikrozirkula-
tion kennen, nicht anwenden. Die bf:—
kannten Untersuchungsverfahren wie
Druckplethysmographie oder die Be-
stimmung des Abtransportes von Wir-
me konnen nicht zur Anwendung kom-
men. Fiir quantitative Analysen stehen
z.B. das Verfahren der Laser-Doppler-
FluBmessung™'® und das Injizieren von
radioaktiv markierten Microspheres”
zur Verfiigung. Diese Verfahren ermog-
lichen eine gute Analyse der Mikrozir-
kulation der Zahnpulpa, wobei jedoch
zu beriicksichtigen ist, daB hiermit keine
—oder nur sehr unvollkommene — funk-
tionelle Erkenntnisse gewonnen wer-
den konnen. Die Darstellung funktio-
neller Verinderungen in der Mikrozir-
kulation der Zahnpulpa muB daher zur
Voraussetzung haben, die Zahnhart-
substanzen so weit abzutragen, dafl un-
ter vitalen Bedingungen eine direkte
Beobachtung der Mikrozirkulation
moglich ist.

Pohto und Scheinin® stellten 1958 das
Verfahren der vitalmikroskopischen
Untersuchung an der Rattenzahnpulpa
erstmals vor. Dieses Verfahren wurde
von mehreren Autoren modifiziert, um
genauere Erkenntnisse iiber die Reakti-
onder Zahnpulpa z.B. auf zahnérztliche
Materialien®, pharmakologische Sub-
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Abb. 1

stanzen'? oder pathophysiologische Re-
aktionen' darzustellen. Diese Untersu-
chungen erfolgen am narkotisierten
Tier, wobei durch geeignete experimen-
telle Bedingungen darauf zu achten ist,
daB die physiologischen Umgebungsbe-
dingungen aufrechterhalten werden.

Das Prinzip der Vitalmikroskopie be-
steht darin, einen Ratteninzisivus auf
der mesialen und distalen Seite so diinn
7u beschleifen, daB eine verbleibende
Dentinstirke in der GroBenordnung
von etwa 40-100 pum erhalten bleibt,
ohne die Zahnpulpa zu eroffnen. In die-
ser Starke ist das Dentin ausreichend
transparent, um die Mikrozirkulation
der Zahnpulpa im Durchlicht eines Mi-
kroskopes zu beobachten. Somit kann
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Schematischer Versuchsaufbau fiir die Vitalmikroskopie der Pulpa

das zeitliche Verhalten der Mikrozirku-
lation sehr gut untersucht und unter
Verwendung von Videokameras auch
spiter fiir eine genauere Analyse darge-
stellt werden.

Das Priparationsverfahren und die
technischen Darsteliungen wurden be-
reits an anderer Stelle veroffentlicht
und sollen hier in diesem Rahmen nicht
dargestellt werden. Die Abbildung 1
zeigt den schematischen Versuchsauf-
bau mit Halogenlampe, Lichtmikro-
skop und spezieller Videokamera, die
die Aufnahme des Préparates ermog-
licht. In Abbildung 2 ist ein préparierter
Ratteninzisivus unter dem Mikroskop-
objektiv dargestellt. Um die physiologi-
schen Umgebungsbedingungen auf-
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Abb.2  Praparierter Rat-
teninzisivus in situ: Oberhalb
des Zahnes erkennt man das
Objektiv und die Beriese-
lungsanlage fiir die tempe-
rierte Ringer-Losung

Abb.3  Schematische Dar-
stellung der Angioarchitektur
der Zahnpulpa. modifiziert
nach Gingler
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rechtzuerhalten, wird er allseitig mit
kompensierter Ringer-Losung von 37 °C
umspiilt.

Die Mikrozirkulation der Zahnpulpa

Aufgrund umfangreicher Beobachtun-
gen kann eine schematische und stark
vereinfachte Darstellung der topogra-
phischen GefaB3versorgung der Pulpa
erfolgen (Abb. 3). Zentral verlaufen im
wesentlichen die venosen Gefille, wo-
bei eine oder mehrere Zentralvenolen
mit einem Durchmesser von etwa 100
um besonders imponieren. Etwas mehr
randstindig sind die Arteriolen ange-
ordnet. Giingler’ sieht diese Anordnung
als Ausdruck des Stoffwechselbedarfs
im Bereich der Pulpa-Dentin-Grenze.
Die Anzahl der Venolen liegt etwa dop-
pelt so hoch wie die der Arteriolen. Ent-
gegen friiheren Bezeichnungen sollte
man in der Pulpa nicht von Arterien und
Venen sprechen, da beide sowohl auf-
grund ihres GefdBdurchmessers als
auch aufgrund der FlieBgeschwindig-
keit mit Arteriolen und Venolen ver-
gleichbar sind'

Die Kapillaren liegen in unmittelbarer
Nachbarschaft zum Odontoblasten-
saum. Sie unterscheiden sich in ihrer
rdumlichen Darstellung von der jeweili-
gen Lokalisation innerhalb der Pulpa.
So konnte Takahaschi**** mit Hilfe von
Korrosionspriparaten zeigen, dafl die
Kapillaren im Bereich der Wurzel die
zentral verlaufenden zu- und abfiihren-
den GefiBe wie ein Netzsystem um-
schlingen, wihrend in der Kronenpulpa
die Verzweigungen der Kapillaren eher
lang auslaufenden Schlaufen, in einigen
Fillen wird hier sogar von Haarnadeln
gesprochen, dhneln.

Besonderheiten der Versorgung finden
sich in einigen noch nicht abschlieBend
geklirten morphologischen Modifika-
tionen des GefiBsystemes. So finden
sich eine Vielzahl arteriovenoser Ana-
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stomosen', venovenoser Anastomosen’
und als ein bisher nur in der Pulpa be-
schriebenes Phinomen die sogenannte
Wendeschleifenarteriole?, die an ihrem
Scheitelpunkt eine oder mehrere diin-
nere Arteriolen nach koronal abgibt.
Diese Besonderheiten im GefdBsystem
finden sich fast ausschlieBlich in der api-
kalen Hailfte der Pulpa. Wie spiter dar-
gestellt, werden diese im Zusammen-
hang mit der Durchblutungsregulation
gesehen (Abb. 3). .

Abbildung 4 zeigt die Ubersichtsdar-
stellung der Pulpa eines priparierten
Ratteninzisivus. Man kann hier sehr
deutlich die zentral verlaufenden gro-
Ben GefidBe und im apikalen Abschnitt
die Verzweigung und Anastomosierun-
gen der einzelnen GefidBe erkennen.
Der dunkle Saum stellt die Pulpa-Den-
tin-Grenze dar. Die vestibuldre Seite
des Zahnes zeigt nach oben. Der Durch-
messer der Pulpa in orovestibuldrer
Richtung betrigt in diesem Fall 0,8 mm.
Da in mesiodistaler Richtung die Zahn-
pulpa nur etwa 70-100 um stark ist,
kann bei geringen Vergro3erungen na-
hezu der gesamte Bereich der Pulpa
scharf dargestellt werden.

Da die Zahnpulpa nicht an der Thermo-
regulation beteiligt ist, zeigen ihre Ka-
pillaren im Gegensatz zu denen der
Haut eine nahezu gleichmiBige und
gleichférmige Perfusion. Ruhende Ka-
pillaren wie an der Haut, die dort einen
sehr groBen Anteil ausmachen, sind in
der Pulpa allenfalls fiir sehr kurze Zeit
zu beobachten. Abbildung 5 zeigt einen
Ausschnitt aus dem inzisalen Abschnitt
der Rattenpulpa. Die Kapillaren, die in
groBen, weitrdumigen, sich iiberlappen-
den Schlaufen in direkter Nachbar-
schaft zum Odontoblastensaum verlau-
fen, sind deutlich erkennbar. Infolge der
langen Belichtungszeit konnen die Ery-
throzyten nicht einzeln dargestellt wer-
den, so daB das Gefif3 gleichméaBig ein-
gefarbt erscheint.
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Abb. 4 \(italmikroskopisches Pridparat ei- Abb.5 Vestibulidres Kapillarnetz und meh-
nes Ratteninzisivus rere groBere GefiaBe nahe der Pulpa-Dentin-
Grenze. Die Kapillaren verlaufen als U-for-
mige Schlaufen senkrecht zu den Arteriolen
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Aufgrund experimenteller Untersu-
chungen kann die Zahnpulpa mit gewis-
sen Einschriankungen in zwei Abschnit-
te untergliedert werden: zum einen in
die GefaBversorgung der Wurzelpulpa
und zum anderen in die der Kronenpul-
pa. Diese topographische Gliederung
findet ihren funktionellen Ausdruck in
der Heterogenitit der Mikrozirkulation
der Pulpa unter der Einwirkung von
Reizen!'"'>!*, Die Griinde hierfiir sind
vielschichtig. In der Pulpa kann im Ge-
gensatz zu allen anderen Gewebsstruk-
turen eine Volumen- oder Druck-
schwankung nicht durch die Entwick-
lung einer Schwellung oder eines
Odems ausgeglichen werden. Daher
muf} die Zahnpulpa Mechanismen auf-
weisen, die es ihr ermoglichen, diesen
Schwankungen effektiv entgegenzuwir-
ken, da andernfalls eine Schadigung des
pulpalen Gewebes zu erwarten wére.
Als mogliche Mechanismen stehen eine
Umverteilung des Blutflusses und ein
geringer GefidBwiderstand zur Verfii-
gung. Beide wirken einem wellenférmi-
gen Druckanstieg entgegen.

Einen Teil dieser Druckschwankungen
reguliert die Pulpa dadurch, daB im Ge-
gensatz zu anderen Geweben der Blut-
druckabfall innerhalb der Pulpa nur
sehr gering ist. Abbildung 6 zeigt eine
Darstellung von Prof. K. Heyeraas'’, die
verdeutlicht, daB der Blutdruckabfall
innerhalb der Pulpa nur etwa ein Drittel
dessen betrigt, was in anderen ver-
gleichbaren Bereichen, z.B. dem Mus-
kel, ermittelt werden kann. Darum liegt
die Vermutung nahe, daB die Durchblu-
tungsregulation der Zahnpulpa nicht in
der Zahnpulpa selbst, sondern in auBer-
halb liegenden Widerstandsgefiden,
z.B. im periapikalen Mischgewebe, zu
suchen ist. Das Prinzip, den Stromungs-
widerstand innerhalb der Pulpa mog-
lichst gering zu halten, reduziert bei ei-
ner Zunahme des arteriellen Zustroms
den Druckanstieg innerhalb der Pulpa.

»Die Quintessenz« 1/1991

Abb.7a  Uberblick iiber die nahezu paral-
lel angeordneten GeféBe in der Pulpa unmit-
telbar vor Reizbeginn

Abb. 7b

Eine Minute nach Reizbeginn
wird eine deutliche Umorientierung in der
FluBrichtung erkennbar

Diese Anastomose ist eine Minute
nach Reizende nur noch partiell aktiviert

Abb. 7¢
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Gleichzeitig fiihrt es zu einem rascheren
und stiarkeren Druckanstieg in den Ve-
nolen, wodurch die Gefahr einer Kom-
pression vermieden wird.

Zusitzlich zu dieser Regulation findet
sich noch ein weiterer Mechanismus in-
nerhalb der Pulpa, die arteriovenésen
Anastomosen im apikalen Abschnitt.
Kim' konnte ihre Aktivierung unter
den Bedingungen einer Pulpahyper-
amie nachweisen. Ungeklirt ist, ob diese
Anastomosen einer aktiven Steuerung
unterliegen oder passiv iiber die ZufluB3-
menge des Blutes reguliert werden.

Die Abbildungen 7a bis ¢ zeigen die
Aktivierung einer arteriovendsen Ana-
stomose im Bereich der Wurzelpulpa.
Anhand dieser Aufnahmen wird deut-
lich, daB die Zahnpulpa in der Lage ist,
sehr rasch eine Umverteilung des Blut-
stromes innerhalb der Zahnpulpa vor-
zunehmen und somit eine erhohte
Durchstromung und damit Wider-
standserhdhung in der Zahnpulpa im
Bereich der Kapillaren abzubauen. Die-
ser Mechanismus ist auch unter physio-
logischen Bedingungen fiir die Vitaler-
haltung der Zahnpulpa notwendig.
Uber ihn kann sichergestellt werden,
daB erhebliche systemisch bedingte
Blutdruckschwankungen, die die Pulpa
sofort traumatisieren wiirden, in ihrer
Wirkung sofort eliminiert werden. Eine
weitaus groBere Bedeutung kommt die-
sem Mechanismus unter den Bedingun-
gen einer Entziindung der Zahnpulpa zu,
um eine frithzeitige, irreversible Schadi-
gung des Markorgans zu verhindern.

Entziindung und Mikrozirkulation

Wie bereits eingangs dargestellt, geht
man davon aus, da8 die Zahnpulpa nur
auf potentiell schadigende Reize mit ei-
ner Verinderung der Mikrozirkulation
reagiert. Hierbei sind prinzipiell zwei
Mechanismen zu diskutieren: zum einen
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die Einwirkung lokaler toxischer Fakto-
ren, die nach erfolgter Gewebeschidi-
gung eine Entziindung auslésen und
zum anderen die Reizung von Nerven-
fasern. Wir wissen, da3 die Reizung von
Nervenfasern, die fiir die Schmerzlei-
tung verantwortlich sind — hier sind die
Fasern der Gruppe C und der Gruppe
A-Delta zu nennen —, in der Lage ist,
durch die Freisetzung von Neuropepti-
den auf die Mikrozirkulation einzuwir-
ken. In diesem Fall spricht man von der
neurogenen Entziindung. Beide Ent-
ziindungsarten treten nicht solitar auf,
sondern zeigen eine situativ abhingige
Uberlagerung beider Reaktionsweisen.
Schmelz und Dentin verhindern beim
Auftreten einer Entziindung in der Pul-
pa die Ausbildung einer Schwellung.
Eine Volumenzunahme des Gewebes
erfolgt jedoch theoretisch bereits im In-
itialstadium einer Entziindung. Diese ist
zunichst auf die mit der Hyperédmie ein-
hergehende Vasodilatation zuriick-
zuftihren. Durch den umgebenden star-
ren Zahnhartsubstanzmantel kommt es
unter diesen Bedingungen zu einem 1n-
trapulpalen Druckanstieg. Daher sind
die Mechanismen, die hier zu einer Re-
gulation der Mikrozirkulation unter pa-
thophysiologischen Bedingungen fiih-
ren, auch von groBer klinischer Bedeu-
tung. Wie bereits erwihnt, geht man
heute davon aus, daf die Durchblu-
tungsregulation zum iiberwiegenden
Teil iiber die WiderstandsgefiBe auBer-
halb der Pulpa erfolgt. Dies zeigt sich
dadurch, daf} im Falle einer Entzﬁndur_lg
die GefiBe innerhalb der Pulpa nur in
einer GroBenordnung von 10-25% dila-
tieren. Nach dem Hagen-Poiseuille-
Gesetz wiirde daraus rein rechnerisch
eine Durchblutungserhéhung um maxi-
mal 50% zu erwarten sein. Aufgrund
von Untersuchungen wissen wir jedoch,
daB die relativen Durchblutungserhd-
hungen weitaus hoher (100-200%) lie-
gen. Die dariiber hinausgehende

»Die Quintessenz« 1/1991
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Abb.8  Dentinnaher Pulpaabschnitt mit
Kapillarschlingen. Man erkennt, wie die Plas-
maextravasation zu einer partiellen Farbung
des Interstitiums fiihrt

Durchblutungserhohung erfolgt also
iiber die Regulation der Widerstandsge-
fiaBe auBerhalb der Zahnpulpa. Die Hy-
perdamie der Zahnpulpa ist demzufolge
primir als eine Zunahme der FluBge-
schwindigkeit und nicht als eine absolu-
te Zunahme der lokalen Blutmenge zu
verstehen.

Damit kann die Hyperamie ihre Aufga-
be, den raschen Antransport von Stoff-
wechselprodukten und den Abtrans-
port von toxischen Substanzen, voll er-
filllen. Die Verdnderungen unterschei-
den sich also grundlegend von denen an
der Haut. Hier ist die Situation durch
Rekrutierung inaktiver Kapillaren und
eine ausgeprigte Vasodilatation auch
groBerer GefiBe gekennzeichnet. Bei-
des ist in der Zahnpulpa aufgrund der
eingangs geschilderten Gegebenheiten
nicht zu erwarten. Ruhende Kapillar-
schlingen sind in der Pulpa in vergleich-
barem AusmaB nicht vorhanden, und
der ausgeprigten Vasodilatation steht
ein zunehmender interstitieller Ge-
websdruck entgegen.

Die Plasmaextravasation
in der Zahnpulpa

Der nichste Schritt einer Entziindung
ist die Plasmaextravasation, die an der

»Die Quintessenz« 1/1991

Haut durch die Entwicklung eines
Odems gekennzeichnet ist. In den Ab-
bildungen 9a bis d ist die zeitliche Ent-
wicklung und Ausbreitung der Plasma-
extravasation dargestellt. Um diesen
Vorgang optisch darstellbar zu machen,
wird iiber einen Venenkatheter Evans-
Blue injiziert. Dieser Farbstoff bindet
sich an Plasmaeiwei3 und kann daher
zum Nachweis einer Extravasation ver-
wendet werden.

Lange Zeit ging man davon aus, daf3 die
entziindliche Plasmaextravasation aus-
schlieBlich Ausdruck einer gednderten
Permeabilitit der Kapillaren ist und mit
den Starling-Gesetzen beschrieben wer-
den kann. Seit den Untersuchungen von
Majno (vgl. Grega®) und durch nachfol-
gende Untersuchungen bestatigt, ist je-
doch die Tatsache allgemein akzeptiert,
daB das entziindliche Plasmaextravasat
nicht allein Ausdruck einer primér hy-
drodynamischen Regulation ist, son-
dern eher auf die aktive Kontraktion
der Endothelzellen in den postkapilléd-
ren Venolen zuriickzufiihren ist.

Die AusschnittsvergroBerung (Abb. 8)
zeigt deutlich, wie der Farbstoff Evans-
Blue, der an Albumin gebunden ist, in
das Interstitium austritt. Man erkennt,
daB in den Kapillarabschnitten zu die-
sem Zeitpunkt noch keine Plasmaextra-
vasation festgestellt werden kann. Die
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Abb.9a Darstellung der Pulpa, wie sie sich
im Mikroskop 15 min nach Injektion von
Evans-Blue zeigt. Der Apex liegt rechts. Der
dunkle Saum am oberen Bildrand entspricht
der vestibuldren Pulpa-Dentin-Grenze. Zwi-
schen den deutlich erkennbaren Zentralgefa-
Ben und der Pulpa-Dentin-Grenze befindet
sich der Kapillarbereich. (Die eingeblendete
Zeit lauft ab Priaparationsende)

g:3 D
Abb.9c  Die zentralen Pulpaabschnitte er-
scheinen weitgehend infiltriert, wohingegen
der breite vestibuldre Kapillarbereich keinen
Farbstoffiibertritt erkennen 148t

Abbildungen 9a bis d zeigen Uber-
sichtsaufnahmen der Zahnpulpa. In der
Reihenfolge der Bilder wird erkennt-
lich, da die Plasmaextravasation zum
iiberwiegenden Teil in den Abschnitten
der postkapilliren Venolen und den
groBeren Venolen erfolgt. Auch bei

=

: 0
Abb.9b Im Vergleichmit Abb.9a wird nun
eine zunehmende Verfirbung im Ubergangs-
bereich zwischen Kapillaren und Zentralge-
faBen erkennbar

4] )
Abb.9d  Zuletzt erfolgt ebenfalls die Infil-
tration des Kapillarbereiches. Im zentralen
Pulpaabschnitt ist diese bereits soweit fortge-
schritten, daB eine Darstellung der Gefaie
nicht mehr moglich ist

langanhaltenden und starken Reizen
erfolgt im Bereich des Odontoblasten-
saumes eine geringere Firbung als im
zentralen Pulpaabschnitt. ;

Diese Beobachtungen treffen auf eine
generalisierte Reizung der Zahnpulpa
zu. Unter klinischen Gegebenheiten ist

»Die Quintessenz« 1/1991
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Umschriebenes Extravasat nach
lokaler mechanischer Reizung

Abb. 10

jedoch eine Entziindung mit identi-
schem Auspragungsgrad in allen Pulpa-
bereichen nur selten zu erwarten. Die
Auswirkungen einer punktuellen me-
chanischen Irritation des Dentins sind
in Abbildung 10 dargestellt. Es zeigt
sich eine eng umschriebene lokale Plas-
maextravasation in unmittelbarer Nahe
des Reizortes. Im Gegensatz zu einer
generalisierten Stimulation erscheint
die Farbung als Ausdruck eines streng
lokalen Geschehens scharf begrenzt.
Eine tiber den Ort der Reizeinwirkung
hinausgehende Reaktion ist nicht fest-
stellbar.

In beiden Fillen, einer generalisierten
und einer lokalisierten Reizeinwirkung,
findet sich jedoch in den Initialphasen
der Odementwicklung keine erkennba-
re Verlangsamung der venoldren Blut-
zirkulation. Die beiden Initialreaktio-
nen der Entziindung, Hyperdamie und
Plasmaextravasation, fiihren zu einem
deutlichen Druckanstieg in der Zahn-
pulpa. Da die Regulation jedoch iiber-
wiegend iiber extrapulpale GefiaBBe er-
folgt, steigt der Zirkulationsdruck intra-
vasal an, so daB er zumindest in den bei-
den anfinglichen Entziindungsstadien
wahrscheinlich immer noch iiber dem
interstitiellen Druck in der Zahnpulpa

»Die Quintessenz« 1/1991

Abb. 11  Bildung von Erythrozytenaggre-
gaten in der zentralen Venole

liegt und es daher in diesen Bereichen
nicht zu einer Pulpastrangulation
kommt. Untersuchungen an Katzen®
haben gezeigt, da3 diesem erhohten
Gewebsdruck in der Pulpa durch einen
sehr eleganten Mechanismus entgegen-
gewirkt werden kann, namlich durch ei-
ne erhohte Netto-Reabsorption im Be-
reich der Kapillaren. Dies trifft jedoch
nur zu, solange durch die Entziindung
noch keine weitergehende Schiadigung
der Gewebe aufgetreten ist. Solange al-
so die Kapillaren intakt sind, zumindest
in funktioneller Hinsicht, ermoglichen
sie iiber eine erhohte Riickresorption
des Plasmaextravasates einen gewissen
Ausgleich des Druckanstieges in der
Zahnpulpa.

Werden diese Regulationsmechanis-
men jedoch tiberfordert, sei es, daB die
ursichlichen Reize weiterhin einwirken
oder daB additive Noxen wirksam wer-
den, kommt es zu einer irreversiblen
Schidigung der Zahnpulpa. Sie ist ge-
kennzeichnet durch eine Verminderung
der FlieBgeschwindigkeit und die Bil-
dung spontaner Erythrozytenaggregate
(Abb. 11). Diese konnen konfluieren
und somit zu einem partiellen oder voll-
stindigen GefdBverschluf fithren. Die
Folge ist eine Pulpanekrose.
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Die Vitalmikroskopie der Rattenpulpa
ist, auch wenn sie ein sehr aufwendiges
Verfahren darstellt, doch unerliBlich, um
zu einem besseren Verstdndnis der phy-
siologischen und pathophysiologischen
Ablaufe der Mikrozirkulation zu kom-
men. Sie ermoglicht einen genaueren
Einblick in die funktionellen Veriin-
derungen, die unter pathologischen Pro-
zessen, wie beispielsweise auch unter der
Einwirkung karidser Noxen, auftreten
konnen. In Verbindung mit anderen Zir-
kulationsuntersuchungsmethoden, wie
beispielsweise der Laser-Doppler-FluB-
messung oder der radioaktiven Wash-
Out-Methode, konnen somit bessere Er-
kenntnisse gewonnen werden, die durch
Ubertragung in den Klinischen Bereich
zu einer Verbesserung der Therapie ent-
ziindlicher Erkrankungen der Zahnpulpa
beitragen konnen.
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