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Symptomatische Therapie entziindlicher

Pulpaerkrankungen

Wollgang Hans-Michael Raab

Die akute Entziindung ist eine unspezifische Reaktion des Gefif3-Bindegewebe-Systems mit dem
Ziel, die lokale Schadigung nach Reizeinwirkung zu eliminieren und die Voraussetzungen fir die
Heilung zu schaffen. In den letzten Jahren konnten hier wesentliche Mechanismen geklért werden;
das fihrte zu einem besseren Verstindnis der entziindlichen Abldufe sowie der Wechselwirkun-
gen der damit verbundenen schmerzhaften Reaktionen. Eine Vielzahl pharmakologischer Substan-
zen greift in diese Mechanismen ein und bewirkt eine Entziindungs- und Schmerzreduktion. Die in
der Zohnmedizin gebrauchlichen anfiinflammatorischen und analgefischen Préparate werden hin-
sichtlich ihrer Wirkungsmechanismen und klinischen Implikationen dargestell.

Indizes

Einleitung

Diagnose und Therapie schmerzhaher Pulpaer-
krankungen sind ein wesentlicher Bestandleil der
zahnérztiichen Tatigkeit. Die Ursachen hierfir sind
iberwiegend klar erkennbar und die therapeu-
fischen Konsequenzen leicht umseizbar. Wieder
holt sieht sich jedoch der behandelnde Zohnarzt
mit der Situation konfrontiert, dab er dem ver
standlichen Wunsch des Patienten nach Schmerz-
befreiung gegenibersteht, gleichzeitig aber Anar
mnese und Klinischer Befund die Méglichkeit ei-
ner reversiblen Pulpitis wahrscheinlich erscheinen
lassen. Verstrkt wird dieses Dilemma durch die
Tatsache, dal durch das Fehlen Klassischer Ent
zindungssymptome eine prdzise Zuordnung ent
zindlicher Pulpaerkrankungen nicht moglich ist. In
solchen Féllen steht die sichere Schmerzbeseiti
gung durch Exstirpation der Pulpa dem berechtig-
ten therapeutischen Streben nach Vitalerhaltung
des Markorgans entgegen.

Sicherlich steht unabhéingig von den weiteren the-
rapeutischen MaBnahmen die Ausschallung oder

Endodontie 1993; 3: 151-160

Eniziindung, Pulpa, Schmerz, Analgetika, Fugenol, Kortikoide, tokalanasihetika

zumindest doch die Reduktion der einwirkenden
Noxen im Vordergrund.

Konzeptionelle Vorstellungen iber weiterreicher-
de terapeutische MaBnahmen scheitern héufig
an der genauen Kenntnis pharmakologischer In-
leraklionen bei enizindlichen Reaktionen. Dies hat
2ur Folge, daB unterschiedliche Therapieschritie
ohne ausreichende Abstimmung aufeinander und
ohne Kenninis der daraus resultierenden therapeu-
tisch induzierten Reaktionen angewandt werden.
Im folgenden soll der Versuch unternommen wer-
den, den heutigen Kenntnisstand hinsichtlich ent-
zindlicher und schmerzhafter Reaktionen schema-
tisiert darzustellen und die daraus abzulsitenden
Klinischen Implikationen aufzuzeigen.

Die Entziindung

Fnizindungen oder Zellgsionen haben eine ver-
mehrte Synthese von Eicosanoiden zur Folge. Die
se induzieren oder unterhalien den Enfzindungs-
prozeB, wobei sie den Schmerz verstérken. Zur
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Cruppe der Eicosancide gehéren die Prostaglan-
dine, die Thromboxane und leukotriene. lelztere
sind wesentlich starkere Mediatoren bei Enizin:
dungsprozessen dls die klassischen bisher bekann:
ten, wie z.B. Histamin, Serotonin, Bradykinin und
die Neuropeptide.

Ein Zusammenhang zwischen Prostaglandinen
und Entziindungen wurde erstmals 1971 von John
R Vane' aufgezeigt, der nachwies, daB Acetylso-
licylsdure die Prostaglandinsynthese hemmt. Die
im Entziindungsherd gebildeten Prostaglandine
sensibilisieren die  Schmerzrezeptoren, wodurch
die Schmerzempfindung erheblich verstarkt wird?.
Dies erklart auch, warum Inhibitoren der Prostar
glondinsynthese bei der Entzindung eine schmerz-
lindernde Wirkung entlalten.

Prostaglandin ist keine einheitliche Wirksubstanz,
sondern eine Sammelbezeichnung fir eine Grup-
pe ungesdttigter Feffsduren, jedoch mit gemeinsa-
men Strukturmerkmalen. Ihre wesentlichen Regel
mechanismen sind bis heute noch nichi abschlie-
Bend geklart. Man kann jedoch davon ausgehen,
daP Prostaglandine threm Wesen nach Gewebe
modulatoren mit Hormoncharakter sind, die als
Reaktion auf einen Reiz hin lokal gebildet wer-
den, hier wirken und inckiiviert werden. Hervorzu
heben ist, da} sie im Gegensatz zu anderen kor-
pereigenen Wirksubstanzen ~ wie z.B. Histamin,
Serotonin coder Katecholaminen ~ nicht gesper-
chert werden kénnen, sondern immer wieder neu
synthetisiert werden missen. Prostaglandine wer
den insbesondere durch Zellscheidigung oder Zel-
zerstdrung in gréBeren Mengen lokal freigesezt,
so daf® man sagen kann, daf} ihre Ausschiitung
unter solchen Bedingungen immer Ausdruck einer
akuten Gewebeschadigung ist.

Die Synthese erfolgt durch Enzyme, die an die
Zellmembran gebunden sind. Hier finden ' sich
auch die Vorstufen der Prostaglandine. Die biclo-
gisch wichtigste ist die Arachidonséure. Sie ge-
hort zur Gruppe der sogenannfen essentiellen
FettsGuren und ist Bestandteil der Membranphos-
pholipide. Nur die freie, ungebundene Arachi-
donséure kann mefobolisiert werden. Dies bedeu-
tet, daP sie zur Prostaglandinsynthese durch die
Phospholipasen mobilisiert wird. Diese kdnnen
auch hormonal akiiviert werden, z.B. durch Kini-
ne und Katecholaming, Die weitere Synthefisie-
rung der Endprodukte erfolgt Gber zwei Wege.
Fir die Prostaglandine ist dies der Cyclooxyge-
naseweg, der durch Acetylsalicylséiure und ande-
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re periphere Antiphlogistika blockiert werden kann.
Der zweite Weg Uber die Lipoxygenosen fihrt zur
Bildung der Leukotriene. Man kann vereinfacht
annehmen, daBd ihre biologische Funktion darin
besteht, die zelluléie Abwehrreakfion zu versiar
ken. Dazu gehdren insbesondere die chemotakti
sche und chemokinelische Wirkung dieser Subr
stanzen auf die leukozyten sowie die Steigerung
der GelsBpermeabiliiG-3 (Abb. 1).

Das auslésende Ereignis einer akuten Entzindung
ist durch die lokale Einwitkung von Noxen ge-
kennzeichnet. Dies kénnen Trouma, Toxine oder
die direkle Witkung von Mikrcorganismen sein.
Bei der akuten unspezifischen Entzindung erfolgt
die Synthese Uberwiegend tber die Cyclooxy-
genase. Durch die dilatierende Wirkung auf die
Gelabmuskulatur kommt es zur Hypercimie. Hier
durch bilden sich zwangsléufig Liicken in den Ge:
fabendothelien, zundchst im Bereich der postka-
pillaren Venolen und nachfolgend im Bereich der
Kapillaren. Diese ereichtern den Ubertritt von
Plasmaproieinen sowie Serumbestandteilen und
Wasser. Sie beginstigen auch die Granulozyten-
und Masizellimmigration in den Extravasalraum.
Dieser ProzeB wird auch durch die klassischen
Mediatoren wie Histamin, Serotonin, Bradykinin,
das Fibrinsystem und lysosomale Enzyme bewirki,
Es entwickelt sich das Vollbild einer serésen En-
ziindung, die durch die von den weiflen Blutzek
len gebildelen Enizindungsmediatoren, wie z.B.
Leukotriene sowie Histamin, Serotonin und Brady-
kinin unterhallen oder versidrki werden kann. Bis
zu diesem Auspréigungsgrad der Entziindung kann
man von einer vollsiéndigen Rickbildung auch
der Pulpitis ausgehen.

Die wichtigsten zelluldren Elemente einer akuten
Entziindung sind die Granulozyten und die poly-
moiphkernigen leukozyten. Sie scheffen die Vor
aussetzung fr die Wirkung der Lymphozyten und
Makrophagen, den hauptséchlichen Tragem einer
chronischen Entzindung. Bei neutrophilen Granu-
lozyten liegt das Haupigewicht beim Abbau von
Fibrin, Zelltrimmern und Bakterien, aber auch von
Kollagen und elastischen Fasem. In Abhdngigkeit
von der Entzindungsausprdgung bzw. der Ge-
webevorschddigung kann es zu einer erheblichen
Ansammlung von neutrophilen Granulozyten und
deren anschlieBendem Zugrundegehen kommen,
wodurch die Konzentration der freigesetzien Sub-
stanzen so groB wird, dab es zu nekrotisieren-
den Abbauprozessen kommt (purulente Entziin-
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extern einwirkende Noxe oder die internen Ent
ziindungsmedialoren erfolgt. Die Folge ist, da’ —
e nach AusmaB der Eniziindung - geringe, sonst
lolerierbar von auBen einwitkende Reize als
schmerzhaft emplunden werden. Ein Beispiel
ware das Trinken von heien und kalten Getréin-
ken. Neuropeptide bewirken neben der Sensibil-
sierung auch eine Verstarkung der Iokalen Entziin-
dung, indem sie Hyperamie und Plasmaextrava-
sation auslésen bzw. unterhalten kénnen. Man
spricht daher von der neurogenen Entzindung,
die bei allen schmerzhaften Reakiionen erfolgt.
Dies bedeutet, dab jeder Reiz, der zentral als
Schmerz wahrgenommen wird, peripher immer
von einer Entzindung begleitet wird'!13,

In der weiteren Abfolge der enfzindlichen Prozes-
se kommt es durch die Zerfallsorodukte und frei-
werdenden Kinine zum Aufirelen von Spontan-
schmerzen, die sich mit zunehmender Entzindung
zu einem Daverschmerz enwickeln. Diese Effekie
kénnen durch Leukotriene und Prostaglandine sor
wie durch Neuropeplide verstérkt werden. Wird
nun im Rahmen therapeutischer MaBnahmen auf
die Proslaglandinsynthese im Sinne einer Hem-
mung eingewirkt, so ist es leicht verstandlich, daf
hiermit das Auftrelen von Schmerzen reduziert
oder gar ausgeschaltet werden kann.

Schmerz hat die Funktion eines Warmers mit dem
Ziel, potentiell schadigende Reizeinwirkungen zu
verhindern. Es erscheint daher sinnvoll, wenn bei
wiederholten Schmerzreizen Reaktionen mit dem
Ergebnis einer Wahmehmungsverstrkung aufire-
ten. Das in den letzten Johren zunehmend in den
Vordergrund getretene Phénomen ist die periphere
Reaktion des ,nerve sprouting”. Es konnle gezeigt
werden, dof® zum Beispiel die raumatische Okklu-
sion, der freiliegende Zohnhals oder forcierte kie-
ferorthopadische Bewegungen zu einer verstdrk-
ten Darstellung der Nervenendigungen im Bereich
der Reizeinwitkung fihren!4'. Klinisch erkldrt
werden kann hiermit die scheinbare Diskrepanz
zwischen Reiz und Schmerz, z.8. Uberempfind-
lichkeit der Zahnhalse, thermische Empfindlichkeit
bei ok«lusalen Interferenzen oder nach parodon-
talchirurgischen MaBnahmen. Therapeutisch wich-
tig ist die Tatsache, daB es sich hier nicht um eine
Schwelienénderung als Folge einer primdr entzin-
deten Pulpa handelt. Die Reizausschaliung fuhrt zu
einem Abklingen der Beschwerden. In der Konse-
quenz bedeutet dies die prophylakiische Vermei-
dung wiederhalter, wenn auch geringer Reize.
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Die Wirkung von Glukekortikoiden

Die Glukokoriikoide, die physiologischerweise in
der Nebennierenrinde gebildet werden, enffalien
in pharmakologischer Dosierung eine antfiinflam:
malorische und antiallergische Wirkung. Sie hem-
men die enfzindliche Reaktion des Gewebes, in-
dem sie die Freisetzung von Histamin behindem
und durch die Blockode der Phospholipase'” die
Bildung der zellstandigen Entziindungsmediatoren
Prostaglandine, Leukotriene und Thiomboxane un-
terbinden. Zuséitzlich wird die Freisetzung von Kini-
nen gehemmt, vermutlich auch der lysosomale Ab
bau in entzindetem Gewebe sowie die Freiset
zung von Pyrogenen aus Granulozylen. Glukokor-
likoide senken den Antikérperspiegel, sie hemmen
die Fibroblastenakiivitét und wirken damit der Abr
kapselung von infekiiGsen Prozessen entgegen.
Die Anwendung von Kortikoiden bei der Entzin-
dung erfolgt mit dem Ziel, die entzindiiche Reak:
fion zu unterdriicken. Da sich diese ausschlieBlich
im Mesenchym abspielt, spricht man auch von
einer sogenannten  Mesenchymbremsung'®;  es
handelt sich hierbei in erster linie um die Unfer
driickung jener Ablaufe, die mit dem Begriff Ent
zindung, aber auch Heilung, zusammengefall
werden kdnnen. Sie greifen in alle Phasen des
Entziindungsvorganges ein: sie wirken antidilate-
lorisch, antiexsudativ, hemmen aber auch die Pro-
liferation und die Faserbildung sowie die Um-
wandlung von Fibroblasten. Gleichzeitig wird die
Bildung von Antikérpern behindert. Da die Entzin-
dung jedoch nicht primér eine Erkiankung, sondern
zundchs! eine unter Umsténden niitzliche Reaktion
des Gewebes darstelll, ergibt sich, daB die Be
handlung mit Glukokortikoiden keine kausale The-
rapie darstellen kann. Enizindung und Heilung
sind eng miteinander verknipft. Durch die lokale
Applikation von Kortikoiden wird zwar eine Sym-
plomlosigkeit erzeugt'?, doch gleichzeitig die ge-
samle Regenerationsleistung der Zohnpulpa eir-
geschrénkt, so daB das therapeutische Zeil einer
siukturellen Neubildung im Dentin nicht erreicht
werden kann. Histologisch findet man unter diesen
Bedingungen zum iberwiegenden Teil chronische
Entzindungsformen der Zahnpulpa, die Ausbildung

“von irreguldrem Dentin und unspezifische Verkal

kungsformen. Im Gegensatz zv anderen Gewe-
bestrukiuren kann man nach der Applikation von
Glukokorfikoiden auf das Markorgan auch nicht
davon ausgehen, daB Heilung und Gewebeer-
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satz vom Wundrand her erfolgen, da die Zahn-
hartsubstanz keinen Austausch mit der Umgebung
ermdglichi?-22 {Abb. 3).

Die Wirkung von Eugenol

Zinkoxideugenol wird seit langem in der Zahn-
heilkunde im Rahmen der Pulpitistherapie einge-
setzt. Zum einen, da es sich um ein relafiv dichtes
provisorisches VerschluBmaterial handelt, zum an-
deren aufgrund seiner beruhigenden Wirkung®.
Dies wird bei der Recklionsdiagnostik genutzt.
Diese empirisch gewonnene Erkenninis kann auf
zwei Mechanismen zuriickgefihrt werden. Eugencl
gehart in die Gruppe der Phencle, die eine aus
gepragte neurotoxische Wirkung aufweisen, In ge-
ringsten Konzenirationen kommt es jedoch unter
Berticksichtigung der DosisWirkungBeziehung nicht
zu einer Schadigung der Nervenfasern, sondern
2u einer tempordren andsthetischen Wirkung.

Fugenol greift daneben jedoch auch direkt in den
EntzindungsprozeB ein. Wie bereils dargestell,
unterhalten Prostaglandine und leukotriene den
Eniziindungsproze und verstérken ihn. Alle Sub-
stanzen dieser beiden Gruppen werden (ber die
Cyclooxygenase bzw. die lipoxygenase aus der
Arachidonséure gebildel. An diesen beiden Enzy-
men greift Eugenol an'”. Hierdurch kommt es zu
einer antiinflammatorischen Wirkung des Eugenols.
Diese entzindungshemmende Eigenschaft kann
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Abb. 3 Histologisches Praparat
einer Zahnpulpa ein Jahr nach direk-
ter Uberkappung mit einem Korfison-
prdparat. Lymp%ozyleninliluole und
die Bildung von Fibrodentin sind Aus
druck einer chronischen Entzindung
(Abbildung mit freundlicher Geneh-
migung durch Prof. A. Kiéncke].

grob verallgemeinernd mit derienigen nicht steror
daler Analgetika verglichen werden. Eugenol weist
somit zwei schmerzhemmende Eigenschaften auf:
eine direkile - andsthesierende — und eine indirek-
te, indem Uber die Hemmung der Prostaglandin

- synthese die Enlzindung vermindert und gleich-

zeitig die sensibilisierende Wirkung der Prosio-
glandine auf die freien Nervenendigungen redv:
ziert wird.

Von prakfischer Konsequenz ist die Tatsache, daf
diese Reaklionen an geringsie Konzenirationen
von Eugenol gebunden sind, Eine Erhehung finn
zundchst zu einer irreversiblen lokalen Nerven-
schédung und bei weiterer Steigerung zur regior
nalen Zellschadigung und -zerstérung?.

Die Wirkung peripherer Analgetika

Die schwach wirksamen Analgeiika, zu denen man
die Anilinderivate, Pyrazolone und Salicylate rect
nef, haben neben ihrer schmerzlindemnden Wirkung
auch antiphlogistische und anlipyrefische Eigen-
schaften. Sie hemmen auBerdem die Thrombozy-
tenfunktion.” Diese werden iblicherweise als peri-
phere Analgefika bezeichnet und von den zentra-
len Opiaten abgegrenzt, wobei eine strikie Tren-
nung der beiden Gruppen nicht exaki méglich ist
Mit zunehmender Kenninis der beiden bicchem-
schen Reaktionen entzindlicher Prozesse erfolgte
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Abb. 4 Zunchme der pulpalen Mikrozirkulation cls Folge schmerzhafrer thermischer Reizung (1). Noch Gabe eines Lo
kalanéisthetikums konn unter gleichen Bedingungen keine neviogene Entziindung induzierl werden (2]. Nach Abklingen
der Lokalanasthesie zeigt sich die gleiche Situation wie unter den Ausgangsbedingungen (3).

auch ein besseres Verstéindnis der Analgsfikawir-
kung.

Im Vordergrund des heutigen Wirkungsverstiind-
nisses steht die Wechselwirkung mit der Prosta-
glondinsynthese. Acelylsalicylséure hemmt durch
Aceplienng der Cyclooxygenase ireversibel die
Biosynthese der Prosiaglandine. Auch die ande-
ren nichi aceierten Salicylderivate sind antiphlo-
gistisch wirksam hier wird eine Wirkung bei der
Bildung der Leukotriene angenommen. Da Mela-
mizol und Paracelamol die Prostaglandinsyntnese
im Zentralnervensystem viel skirker als im periphe-
ren Bereich hemmen, steht hier der analgefische
und antipyrefische Effekt mehr als der entziindungs:
hemmende im Vordergrund.

Durch die Hemmung der Cyclooxygenase wer-
den die Folgeprodukte, die Prostaglondine, nicht
oder nur vermindert geoildet. Dies fihet zu einer
Reduktion der lokalen Entziindung mit Abnahme
von Hyperéimie und Plasmaexiovasation. Gleich-
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zelfig enféllt auch die sensibilisierende Wirkung
auf die freien Nervenendigungen, wodurch die
erhdhle Schmerzhaftigkeit entzindlicher Prozesse
vermindert wird. Salicylséurederivate wirken also
indirekt durch die Hemmung der Entzindungsme-
diatoren auf das Schmerzgeschehen. Durch den
verringerten Schmerz werden auch in geringerem
MaBe Neuropeptide cus den schmerzlsitenden Fer
sem lokal freigesetzt, wodurch auch deren peri
phere Wirkung, Nozizeplorensensibilisierung und
Entzindungsverstéirkung vermindert werden'®: 22,

Die Wirkung von Lokalandsthetika

Eine vollsidndige Schmerzausschaltung alt sich
mitiels der lokalandsthesie erzielen. Sie ist in
allen Féllen ausreichend, um dem Potienten eine
Schmerzlinderung zu verschaffen. Méglicherweise
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kamn jedoch die Andsihesietiefe nicht genigen,
um therapeutische MaBnahmen durchzufihren.

Die Lokalangsthesie fihrt nicht nur zu einer Hem-
mung der Weiterleitung von Aktionspotenticlen und
damit zur Schmerzausschaliung, sondern auch zu
einer reduzierten Reakiion im Sinne der neurogenen
Entzindung. Entzindliche Vorgéinge der Zchnpulpa
werden, da sie mit Schmerzen verbunden sind,
immer von einer neurogenen Entzindung berla-
gert'!. Dieser Anteil am Gesomigeschehen der
Reaktion kann durch die Lokalanéisthesie in seiner
Witkung méglicherweise ausgeschaltet oder re-
duziert werden. Eine verringerle Freisetzung von
Neuropeptiden wirkt ouf zwel Mechanismen des
Entzindungsablaufes. Die Neuropeptide selbst ver-
fugen ber vasodilalatorische und permeabilitéts-
steigernde Eigenschaften, die durch von ihnen
selbst induzierte Freisetzung von Entziindungsme-
diatoren wie Hislamin, Bradykinin und Serotonin
nach zusdlzlich versiarkt werden. Man kann also
davon ausgehen, daf} die Lokalandsthesie durch-
aus die enfzindungsbedingle Hyperamie wie auch
die nachfolgende Plasmaextravasation reduzieren
kann. Diese Effekte sind prinzipiell von jedem lo-
kalangsthefischen Préparat zu erwarten!2 26 27

[Abb. 4),

Therapeutische Konsequenzen

Die Therapie entzindlicher Pulpaerkrankungen setzt
eine exakie Diagnose voraus. Dies ist bei einer
Crientierung an histologischen Krirerien jedoch
nicht durchfihrbar?®. Eine klinisch orientierte Ein-
teilung in reversible und irreversible Pulpitide ent-
bindef den Zahnarzt zwar von einer miBigen und
wenig therapierelevanten Differentialdiagnose, aft
aber ynumsidBliche Beurteilungskriterien vermissen.
Dies liegt in der Tatsache begrindet, dab die um-
gebenden Zahnhartsubsianzen eine diognostische
Inspektion nichi ermaglichen und allenfalls bei er
offneter Pulpa zusétzliche Kennnisse gewonnen
werden konnen. letztendlich handelt es sich in
einigen Fdllen um eine Pulpifistherapie, aufbavend
auf einer Verdachtsdiagnose, die sich auf Anc-
mnese und klinischen Befund stiitzt.

Vom Zahnorzt wird somit eine Problemlssung er-
wartet, die einerseits von der verstandlichen For-
derung des Patienten nach Schmerzlinderung und
andererseits von dem berechtigten Streben nach
Vitalerhaltung der Zahnpulpa gekennzeichnet ist.
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Es empliehlr sich daher, unterstitzend zu den Malk
nohmen zur Vitalerhalung, symptomatisch in den
schmerzhaften Proze einzugreifen.

Die 0.g. Ausfihrungen verdeutlichen jedach, dofy
es sich hierbei in aller Regel nicht um eine soliiire
Schmerztherapie handell, sondern dab hiemit
auch immer eine Wirkung auf die entzindliche
Reckfion verbunden ist. '

Die am haufigsten angewandte symptomatische
Therapie in der Endodontie besteht in der lokalen
Applikation von Kortkeiden. Korlikcide bewirken
aufgrund der Hemmung der Phospholipase eine
ausgepragte ontiinflammatorische Eigenschaft, sie
hemmen v.q. die Plasmaexiravasation und die
Hyperamie. Dies fihrt innerhalb kirzester Zeit zu
einem Abklingen des Beschwerdebildes. Verstarkt
wird dieser Effekt dadurch, daB einigen Prépara:
ten ein Lokalanasthetikum beigemischt ist. Die An-
wendung von Kortikoiden sollte nicht unkritisch
erfolgen. Mit der Entzindungsreduktion wird bei
dieser Therapieform gleichzeitig die ,Mesenchym-
hemmung” bewirkt, wodurch die Umwandlung
von Fibroblasten und lefziendlich die strukturierte
Neubildung von Dentin behindert wird. Wenn-
gleich Herslellerangaben und Produkiname die
Virdlerhalung der Pulpa implizieren, kann als ge-
sichert gelten, dab die vorliegende ,Vialitt"
nach Korfikoidapplikation sich auf einen chronisch
enizindlichen oder degenerativen Zustand be-
schrénkt, Aus dem gleichen Grund erscheint auch
eine nachfolgende Versorgung mit einem Calcr
umhydroxidpraparat wenig erfolgversprechend. Die
mitunter gelbte Proxis einer Mischung von korti
koid- und calciumhydroxichaliigen Préiparaten fihrt
zy einer etheblichen Wirkungseinschrcinkung der

- Kortikoide, da diese in sinem stark alkalischen

Milieu keine Wirkung enffalien kénnen. Korfikoide
haben in der Endodontie somit ihre eindeutige in-
dikationsstellung fur eine tempordre Versorgung
des Markorgans mit dem Ziel der Symptomreduk-
fion und Exstirpation zu einem spéteren Zeitpunkt
{Notfallbehandlung).

Eugenolhaliige Zemente wirken durch Hemmung
von Cyclooxygenase und Lipoxygenase entziin-
dungsreduzierend, gleichzeitig entfalten sie einen
suppressiven Effekt auf die Nervenakivitdt. Die-
sen erwinschien Eigenschaften stehen die neuro-
und zytoloxischen Wirkungen gegeniiber. Fir eine
exakle dosisbezogene Abgrenzung beider Reak-
tionen liegen bisher noch keine gesicherten Er-
kenntnisse vor. Es mu} daher die Empfehlung aus

Endodontie 1993; 3: 151-160
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gesprochen werden, sie nicht in direktlem Pulpa-
kontakt zu applizieren.
Auf der gleichen Basis wie Eugenol wirken auch
periphere Anclgetika. Es erscheint daher sinnvoll,
nicht nur ihre analgetischen, sondem auch anti-
phlogistischen Eigenschaften zu nutzen. Hierbei
git, daB Monopréparaten der Vorzug zu geben
ist. Da die periphere Wirkung von Salicylaten
starker ausgepragt ist, sollle z.B. Acetylsalicylsdu-
re verabreicht werden. Um eine bessere lokale
Anflulung zu erzielen, sollte die iniicle Dosis
hoher gewdhlt werden, anstelle einer einschlei-
chenden Medikamenteneinnchme entsprechend
der Symptomstérke. Wie in keinem anderen Be-
reich der Pulpitisthercpie stehen sich Befirwarter
und Gegner lokalandsthefischer MaBnahmen ge-
geniber. Die sogenannie Heilangsthesie? wird
ihrem Namen sicherlich nicht gerecht, da durch
diese MaBnchme keine Heilung induziert wird.
Sinnvoller wére der Begriff ,therapeutische Lokal-
andsthesie”. Lokalandsthelika kénnen ausschliel-
lich in den Bereich entziindlicher Reaklionen ein-
greifen, der durch die Neuropeptide unterhalten
wird. Sie konnen auch nur iber den Zeitraum
ihrer lokalanasthelischen Wirkung eine verringerte
Freisetzung von Neuropepliden erzielen. lokal
andsthefika kénnen somit allenfalls eine unterstit
zende Malnahme bei der Pulpitistherapie darstet
len, da sie ausschliellich die neurogene Entzin-
dung kupieren. Vorausselzung ist der AusschiuB
externer Noxenwirkung. Durch die Lokalangsthesie
kénnen die neurogen induzierle Hyperémie und
die Plasmcexiravasation gehemmt werden, Zudem
ist es wahrscheinlich, daB die Auswitkungen peri-
pherer Sensibilisierungsreaktionen ebenfalls unter
driicki werden. Diese MaDnahmen erfolgen unter
der Annahme, daf} durch die periphere Schwellen-
absenkung physiologische Reize bereils schmerz
hafte Eigenschaften enffallen und dieser Prozel
im Sinne eines circulus vitiosus unlerhalten wird.
Aus den Ausfihrungen ergibt sich, dab Préparalen
mit longer Wirkdauer der Vorzug zu geben ist.
Empfohlen werden kann z.B. Bupivacain, das in
Q,5%iger Konzentration o.V. erhdltich ist. Die hier-
mit erzielbare Schwellenanhebung ist ausreichend
bei einer Wirksamkeit von bis zu 3 Stunden. Eine
Wirkungsverléngerung durch Zugabe von Vaso-
konstriktoren erscheint nicht sinnvoll, da Adrenalin
und Noradrenalin sensibilisierende Eigenschaften
im Experiment zeigen und zudem die pulpale M-
krozitkulation beeinfluBt wird.
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Die symptomatische Therapie pulpitischer Erkran-
kungen stellt immer einen Versuch dar, dessen Er-
folg on der nachfolgenden Symptomlosigkeit bei
erhaliener Sensibilitét nur unzureichend Uberprift
werden kann. Wichfigsie Vorausseizung fir die
sen Therapieansatz ist daher, alle Maglichkeiten
auszuschlieBen, die einen Eniziindungsprozel3 un-
ferhalten kannten. Dies erscheint um so bedeut:
samer vor der Tatsache, daB Symplomlosigkett
bei ethaliener Sensibilitct nicht zwangsléufig Aus-
druck der Ausheilung, sondern gleichermaBen der
Chronffizierung einer Pulpitis sein kann.

Die Eniziindung st keine primére Erkrankung, son-
dem eine lokale Reaklion mit dem Ziel, die Aus
wirkungen einer Schédigung zu minimieren. Sie
schafft - solange die Grenzen des biologischen
Systems nicht lberschritten sind - die Vorausser
zung zur Regeneration. Der Sinn einer symploma
fischen Pulpifistherapie kann demzufolge nur darin
bestehen, soweit in die Regulationsprinzipien ein
zugreifen, dab ein Selbstunterhalt entzindlicher
und schmerzhafter Reaktionen verhindert wird. Die
Maglichkeiten hierfur sollien nicht Uberschétzt wer-
den. Voraussetzung fir diese MalBnahmen ist die
gesicherte Annahme einer reversiblen Pulpitis nach
Ausschlub exierner noxischer Einwirkungen.
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Symptomatic Therapy of the Inflamed Dental Pulp

Wollgang HansMichael Raab

Acute inflammation is & nonspecfic reaction of the mesenchymal system that aftempts to eliminate
local damage after noxious sfimulation and provide the basis for healing. During the last few vears
essenfiol mechonisms have been possible 1o clarify leading to a better understanding of Inflam-
matory processes and the interaction of the painful reactions connected with them. A great variety
of pharmacologic substances inlervene in these mechanisms and result in a reduction of inflammr
tion and pain. The antiinflammatory and anclgetic substances used in dental practice are presented
with respect o their mechanisms of action and the clinical implications that can be deduced.

Key words  Inflammation, dental pulp, pain, analgesics, sugenol, corticoids, local anesthetics
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