7 ZAHNPULPA — ABWEHRVERHALTEN UND VITALITAT

Von W. H.-M. Raab

7.1 Die chronische Entziindung

Es besteht vom pathologischen Standpunkt aus betrachtet keine eindeutige Abgrenzun.g
zwischen der akuten und der chronischen Entziindung. Wird das initiale Trauma., das die
Entziindung verursacht hat, nicht vollstindig beseitigt, kommt es schrittwc‘lse zum
Ubergang von der akuten zur chronischen Entziindung. Die akute Entziindung 1st.durc:h
erhdhte Durchblutung und Plasmaextravasation gekennzeichnet, beides mit dem Zlel., die
einwirkenden Noxen zu eliminieren oder zu neutralisieren. Demgegeniiber steht bei de_r
chronischen Entziindung die proliferative Antwort im Vordergrund, also die Vorberei-
tung der Reparation. )
Die chronische Entziindung kann sich abhingig von der Art des Reizes auf zwel
unterschiedliche Weisen entwickeln. Sie kana sich als Folge einer akuten, nicht vollstﬁr.ldlg
abgeklungenen Entziindung entwickeln, oder sie entsteht bei sehr geringer, aber kontinu-
ierlicher Reizeinwirkung ohne diese Vorstufe. '

Neben dem zeitlichen Begriff, der einen zumindest mehrtigigen Verlauf beinhaltet, ist. die
chronische Entziindung durch bestimmte morphologische Verinderungen gekennzeich-
net. Das chronisch entziindete Gewebe st charakterisiert durch die Proliferation von
Fibroblasten und Gefifen und die Infiltration von Makrophagen, Plasmazellen und
Lymphozyten.
In aller Regel ist die chronische E
Parenchyms gekennzeichnet, wobe
letztendlich immer zu Degeneration
verlust flihren. Anamnestisch lasse
nur geringe Schmerzen feststellen.

Eine Einteilung der Pulpitiden anhand des pathohistologischen Befundes is, wie erstmals
von Greth (1933) dargestellt und nachfolgend durch mehrere Arbeiten bestitigt, wenig
hilfreich, da die diagnostischen Méglichkeiten sehr begrenzt sind und nahezu keine
klinischen Konsequenzen aus einer histologischen Einteilung der Pulpaerkrankungen
abgeleitet werden kénnen [1]. Der liberwiegende Teil der klinischen Diagnosen erweist

ntziindung durch eine irreversible Schidigung des
1 dieses durch Bindegewebe ersetzt wird. Sie wird
und damit teilweisem oder vollstindigem Funktions-
n sich bei dieser Entziindungsform hiufig keine oder

reversible und irreversible Pulpitis -
»therapiebediirftig* erfolgen.

Wie bereits ausgefiihrt, ist die chronische Pulpaerkrankung durch degenerative oder
regressive Verinderungen gekennzeichnet. Beide bewirk
des Markorgans gegeniiber extern
auch ohne noxische Einwirkunge

en eine reduzierte Abwehrlage
en Reizeinfliissen. Diese Alterationen kénnen jedoch
n entstehen, wie Befunde an nicht durchgebrochenen



HARTSUBSTANZBILDUNGEN UND VERKALKUNGEN 107

Zishnen von Jugendlichen gezeigt haben. Mit zunehmendem Alter finden sich jedoch diese
Verinderungen gehiuft. Somit bleibt in vielen Fillen die Frage offen, ob es sich bei diesen
histologischen Befunden primir um die Folge einer Entziindung oder um eine altersbe-
dingte involutive Verinderung handelt. Folglich ist auch die klinische Implikation dieser
Befunde und die daraus erwachsende therapeutische Konsequenz offen.

Aus diesen Griinden soll auf eine histologische oder pathomorphologische Einteilung der
chronischen Pulpitiden verzichtet werden und an dieser Stelle deren Folgeerscheinungen
beschrieben werden, wissend, daB eine Abgrenzung von pathologischen und altersent-
sprechenden physiologischen Befunden nicht eindeutig mdglich ist.

7.2 Hartsubstanzbildungen und Verkalkungen
(siche auch Kapitel 3)

Als reizinduzierte Folge kommt es in der Zahnpulpa zur Anlagerung von Dentin. Dies
kann physiologische Ursachen haben, z.B. Attrition, oder pathologische, z.B. Karies.
Hierbei kommt es durch die Apposition von parapulpalem Dentin zu einer schrittweisen
Verkleinerung des Pulpakavums und durch die Anlagerung von peritubulirem Dentin zu
ciner Reduktion des Lumens der Dentinkanilchen (Abb.7.1u. 7.2a u. b). Diese Fihigkeit
ist eine der reparativen Folgen von Pulpaentziindungen mit dem Ziel, die Pulpa vor
verstirkten Reizeinwirkungen zu schiitzen. Therapeutisch wird die Fihigkeit der Zahn-
pulpa zur kontinuierlichen Hartsubstanzbildung bei Caries profunda, direkter Uberkap-
pung und Vitalamputation geniitzt.

Je nach Appositionsgeschwindigkeit zeigt dieses Reizdentin einen verstirkt irreguliren
Aufbau, wobei zum Teil die Verbindung zu den urspriinglichen Dentinkanilchen nicht
mehr gegeben ist. Stoffwechselprodukte aus kariésen Defekten werden jedoch auch durch
eine geschlossene Dentinschicht pulpatoxisch, wenn die verbliebene Dentinstirke zur
Pulpa 0,5 mm unterschreitet [56].

Verkalkungen im Sinne eines Gewebeersatzes konnen als vollstindige oder teilweise
Obliteration des Pulpakavums nach Trauma - insbesondere Luxationen — auftreten.
Hierbei kommt es neben der {iberstiirzten Anlagerung von Reizdentin, das hiufig atubulir
ist, auch zur Bildung von Fibro- und Osteodentin. Ursache hierfiir ist die Existenz
pluripotenter Mesenchymalzellen, welche reizinduziert nach Umwandlung in Odonto-
blasten mit der Hartsubstanzbildung einsetzen, und die Verkalkung kleiner Nekroseherde
in der Zahnpulpa. Bei vollstindigem Ersatz der Zahnpulpa durch Zahnhartsubstanz, wie
dies z.B. nach einem Trauma auftreten kann, findet sich im Réntgenbild eine knochen-
dichte Verschattung (Abb.7.3). Das Fehlen einer positiven Sensibilitdtsprobe ist nicht
notwendigerweise Indiz fiir eine avitale Pulpa, sondern Ausdruck des Verlustes an
sensorischer Innervation. Klinisch findet sich hiufig eine gelblichgraue Firbung der
Krone (Abb. 7.4). Wie das histologische Priparat (Abb.7.5) zeigt, ist es zu einem Ersa.tz
der Zahnpulpa durch Osteodentin gekommen, das vaskularisiert ist. Die Zahnpu.IPa ist
per definitionem vital und nicht therapiebediirftig. Die klinische Langzeitprognose 1‘st gut,
jedoch sollte prinzipiell die Mdglichkeit von internen Resorptionen bei einer langfristigen
Planung beriicksichtigt werden.
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Hiufig finden sich Verkalkungen in Form von Dentikeln. Hierber handelt es sich in der
iberwiegenden Zahl der Fille um unechre Dentikel. Diese kommem im Bereich der
Kronen- und Wurzelpulpa vor. Da thre Hiufigkeit mit dem Alter und der Vorschidigung
des Zahnes zunimmt, diirfte es sich um pathologische Reaktionen der Zahnpulpa handeln.
Unterschieden werden nach Sehroeder [53] Zwicbelschalendentikel und Faserdentikel.
Erstere weisen cine konzentrische Schichtung aus Fibrodentin auf und sollen auf der Basis
von gewebsstindigen Mikrothromben entstehen, die die Grundlage der nachfolgenden
Mineralisation bilden, Mchrere Dentikel kénnen mit zunchmendem Wachstum konflu-
teren und mit der Pulpawand verwachsen (Abb.7.6 u. 7.7). Demgegeniiber zeigen
Faserdentikel einen inhomogenen Aufbau mit Einlagerung von Kristalliten in cine
faserreiche, granuiire Matrix.

Daneben finden sich diffuse Verkalkungen, die meist thren Ausgang von priformierten
Gewebsstrukturen wie Nervenfaserbiindel oder Gefifien nehmen. Inwicweir letztere
Verkalkungstormen als mégliche Ursache fiir die Bildung von Dentikeln dicnen, ist
ungeklirt. Unechte Dentikel und diffuse Verkalkung sind Folge und Ausdruck chroni-
scher Entziindung und pathogenetisch eindeutig von den echten Dentikeln abgrenzbar,
die im Rahmen der Wurzelbildung aus Absprengungen der Hertwigschen Epithelscheide
entstehen. Echte Dentikel finden sich nur in apikalen Wurzelahschnitten,

Verkalkungen oder Dentikelbildung stellen eine Komplikation bei der Wurzelkanalautbe-
reitung dar; da jedoch das Kanallumen nie vollstindig verlegt ist, kann der Versuch
unternommen werden, das Hindernis mit einer ditnnen abgebogenen Feile zu uingehen.

Abb 7,‘§ Zahn 35 und 36 mit ausgeprag-
tern keilformigem Detekt von metr als
enern Drittel der klinischen Krone
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Abb.7.2 &) Zahn 23 mit grobfiachigem,
keiformigem Defekt. b} Schiiffpraparat,
man erkennt, daf sich die Pulpa auf ein

Schrmelzzementgrenze retrahiert hat Bel
diesem Praparat wird auch die ausge-
pragte Dentinsklerosierung deutlich, die
it zunehmendem Alter vor allem im api-
kalen Bereich auftritt

ADD. 7.5 Zahntiim 21, angefertigt nach
negativer Sens stsprobe, die Rontgen-
aufnahme zeigt eine knochendichte ver-
schattung

Abb. 7.4 Infolge der verstarkten Dentin-
anlagerung erscheint die klinische Krone
graugeiblich
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Abb. 7 8 Internes Granulom, das in sei-
nem fortgeschrittenen Stadium bereils zur
Perforation gefihrt hat

Abb. 79 Imemes Granulom, die Resorp-
tionslakunen im Bereich der iateralen Pul-
pawand sind deutlich erkennbar (mit
freundiicher Genehmigung von Prof. Dr.
A Krincke)

Abb. 7.10  intemnes Granulom, das in sei
nem forigeschrittenen Stadium zur Resorp-
tion bis in den Bereich des Wurzelzemen-
tas geflhrt hat (mit freundiicher Genehmi-
gung von Prof. Dr A Kroncke)

Transiente Resorptionen werden klimisch micht manifest, im Gegensatz zur kontinuierh-
chen Verlaufsform, die im fortgeschrittenen Stadium zur Fraktur fithren kann. Bet einer
Lokalisation im Bereich der klinischen Krone kommt es infolge der resorptiven Verinde-
rungen zu einer rosa Verfirbung des Zahnes. Von dieser letret sich die klinisch-deskriptive
Bezeichnung Rosa-Flecken-Krankheit oder L,pink spot™ ab (601

Dias interne Granulom entwickelt sich auf dem Boden einer Pulpios granulomatosa
{Abb. 7.9 . 7.10). Ursache tiir diese chronische Pulpaentziindung istin der Mehrzahl eine
karidse oder posttraumatische Schidigung des Markorgans mit angenommenet partieller
Nekrose, Von dieser entwickelr sich das Granulationsgewebe zirkulir, so dafl m den
meisten Fillen rontgenologisch ein runder oder ovaler Resorptionsdefekt imponiert.
Uber die relative Progredienz liegen keine Angaben vor Anamnestisch ist der Zahnm der
Regel symptomlos bet erhaltener Sensibilirit,

Das interne Granulom wird meist in einem fortgeschrittenen Stadium als Zufallsbefund
diagnostiziert, Falls die resorpriven Verinderungen noch nicht zu ener ausgeprigten
Zahnes gefithrt haben, kann dex Prozel durch eine Wurzelkanalbehand-

lung gestoppt werden.

Schwichung des
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Abb.7.8 Internes Granulom, das in sei-
nem fortgeschrittenen Stadium bereits zur
Perforation geflihrt hat

Abb.7.9 Internes Granulom, die Resorp-
tionslakunen im Bereich der lateralen Pul-
pawand sind deutlich erkennbar (mit
freundlicher Genehmigung von Prof. Dr.
A. Kréncke)

Abb.7.10 Internes Granulom, das in sei-
nem fortgeschrittenen Stadium zur Resorp-
tion bis in den Bereich des Wurzelzemen-
tes gefuhrt hat (mit freundlicher Genehmi-
gung von Prof., Dr. A, Kréncke)

Transiente Resorptionen werden klinisch nicht manifest, im Gegensatz zur kontinuierli-
chen Verlaufsform, die im fortgeschrittenen Stadium zur Fraktur fithren kann. Bei einer
Lokalisation im Bereich der klinischen Krone kommt es infolge der resorptiven Verinde-
rungen zu einer rosa Verfirbung des Zahnes. Von dieser leitet sich die klinisch-deskriptive
Bezeichnung Rosa-Flecken-Krankheit oder ,,pink spot“ ab [60].

Das interne Granulom entwickelt sich auf dem Boden einer Pulpitis granulomatosa
(Abb.7.9 u. 7.10). Ursache fiir diese chronische Pulpaentziindung ist in der Mehrzahl eine
karidse oder posttraumatische Schidigung des Markorgans mit angenommener partieller
Nekrose. Von dieser entwickelt sich das Granulationsgewebe zirkulir, so daB in den
meisten Fillen réntgenologisch ein runder oder ovaler Resorptionsdefekt imponiert.
Uber die relative Progredienz liegen keine Angaben vor. Anamnestisch ist der Zahn in der
Regel symptomlos bei erhaltener Sensibilitit.

Das interne Granulom wird meist in einem fortgeschrittenen Stadium als Zufallsbefund
diagnostiziert. Falls die resorptiven Verinderungen noch nicht zu einer ausgeprigten
Schwichung des Zahnes gefiihrt haben, kann der ProzeB durch eine Wurzelkanalbehand-

lung gestoppt werden.
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Abb.7.5 Kndcherne Metamorphose nach
Zahntrauma (vor 12 Jahren), es finden sich
Einlagerungen von Osteodentin und ver-
einzelt Resorptionen. (Die Anfertigung die-
ses Préparates erfolgte dankenswerter-
weise durch Prof. Dr. Dr. Donath)

Abb.7.6 Freier unechter Dentikel (Zwie-
belschalendentikel) (Paraffinschnitt, Giem-
safarbung)

Abb.7.7 Adhéarenter unechter Dentikel
(Zwiebelschalendentikel) (Paraffinschnitt,
Giemsafarbung)

7.3 Resorptive Veranderungen

Interne Resorptionen treten an vitalen Zihnen als Folge der Aktivitit dentoklastischer
Zellen auf, die zu einem Abbau von Dentin und Zement und in seltenen Fillen (Abb.7.8)
auch von Schmelz fithren. Der Abbau erfolgt in vergleichbarer Weise zum Knochen und

ist durch das Auftreten von Howship-Lakunen gekennzeichnet, in denen mehrkernige
Zellen, die Dentoklasten, eingelagert sind.
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Abb. 7.5 HKrdcherns Metamorphose nach
Zabntrauma {vor 12 Jahren) es finden sich
Einlagerungen von Osteodentin und ver-
einzell Resorptionen {
ses Praparates erfbigle dankensw
weise durch Prof D D Donaths

Abb 78 Freier unechier Dentikel (Zwis-
ischalendentikels (Parath
athrbung)

e

L.

Ably 7.7 Adhdrenter unechler Dentikel
(Zwiebelschalendentikel} {Paratfinschnt,
Gremsalarbung)

7.3 Resorptive Verinderungen

Interne Resorptionen treten an vitalen Zihnen als Folge der Aktivitit dentoklastischer
Zellen auf, die zu einem Abbau von Dentin und Zement und in seltenen Fillen (Abb. 7.8)
auch von Schmelz fithren. Der Abbay erfolge in vergleichbarer Weise zum Knochen und
ist durch das Auftreten von Howship-Lakunen gekennzeichnet, in d

enen mehrkernige
Zellen, die Dentoklasten, eingelagert sind.
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7.4  Abszedierung

Wie bei der Mehrzahl der anderen Pulpaerkrankungen ist auch die AbszeBentstehung
tiberwiegend Folge der Karies. Hierbei mu8 nicht notwendigerweise eine direkte bakte-
rielle Kontamination der Zahnpulpa erfolgen. Die toxische Wirkung bakterieller Stoff-
wechselprodukte kann ebenso wie die immunologische Reaktion der Zahnpulpa aufintra-
und extrazellulire Bakterienbestandteile durch die noch geschlossene Dentinschicht
ausgeldst werden [3]. Die prinzipiell gleichen Fakten miissen fiir eine chemische oder
physikalische Traumatisierung der Zahnpulpa gelten. Die aus der Schidigung resultieren-
den Mikroabszesse sind, sofern die Regenerationskapazititen der Zahnpulpa nicht tiber-
schritten werden, im Sinne einer Defektheilung reversibel. Sie kénnen aber auch Aus-
gangspunkt fiir eine chronische Abszedierung darstellen. Der chronische Abszef entwik-
kelt sich innerhalb weniger Tage bis Wochen aus der akuten Form und zeigt folgenden
Aufbau: Der zentrale Nekroseherd wird von einem Makrophagenwall umgeben, an den
sich ein mit Lymphozyten und Plasmazellen infiltriertes Granulationsgewebe anschlieBt.
In diesem Stadium besteht noch die Méglichkeit der Resorption und des bindegewebigen
Ersatzes.

Erfolgt die AbszeBentwicklung koronal randstindig und ist gleichzeitig die M&glichkeit
fiir einen intrapulpalen Druckausgleich gegeben, kann hieraus ein Ulkus entstehen. Die
Art des Druckausgleiches ist dabei von untergeordneter Bedeutung und kann sowohl
durch Markkanilchen, ein weites Foramen apicale, eine erdffnete Pulpa, aber auch durch
eine erweichte und permeable Dentinschicht, z. B. unter einem karidsen Defekt, erfolgen.
Das Ulkus der Zahnpulpa ist die hiufigste Form einer chronischen Erkrankung des
Markorgans. Wie alle chronischen Pulpitiden ist auch diese durch weitestgehende Sym-
ptomlosigkeit gekennzeichnet. Anamnestisch finden sich mitunter auf genaues Befragen
kurzzeitige Schmerzattacken. Diese sind Ausdruck einer akuten Exazerbation oder eines
temporiren intrapulpalen Druckanstieges, wie er z.B. bei Einbi von Nahrung in den
karidsen Defekt oder bei Verlegung der AbfluBméglichkeit von serésem Exsudat entste-
hen kann (Abb.7.11 u. 7.12).

Das Ulkus ist kein stationérer Zustand, sondern es sinkt kontinuierlich nach apikal ab und
geht damit in eine Pulpagangrin oder -nekrose iiber. Die Diagnose einer ulzer8sen
Pulpitis erfolgt hiufig bei der Pulpaeréffnung im Rahmen der Kariesentfernung. Die
vollstindige Kariesentfernung ist unabdingbar, nicht nur zur Vermeidung chronischer
Pulpaerkrankungen, sondern auch zu deren Erkennung, da sich hiufig unter erweichtem
und karids verindertem Dentin nicht nur eine chronische Pulpitis entwickeln kann,
sondern ein bereits vorbestehendes Ulkus undiagnostiziert bleibt.

Das durch den Granulationswall vom Ulkus getrennte Pulpagewebe ist steril. In Abhin-
gigkeit von der Bestandsdauer des Ulkus finden sich jedoch zunehmend degenerative
Verdnderungen. Die Therapie besteht in der Wurzelkanalbehandlung.

Histologisch finden sich bei einer Vielzahl der untersuchten Zihne Hinweise auf eine
chronische Entziindung oder degenerative Verinderung der Zahnpulpa. Letztere kann
nicht immer eindeutig von einem priparationsbedingten Artefakt unterschieden werden

[8], vor allem dann, wenn der Zahn nicht durch eine En-bloc-Resektion, sondern durch
Extraktion gewonnen wurde.
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Abb. 7.11  Ulzerdse Pulpitis unter karids
erweichtem Dentin

Abb.7.12 Ulzerbse Pulpitis im Bereich
des Pulpahornes (mit freundlicher Geneh-
migung von Prof. Dr. A, Kréncke)

Kennzeichnend fiir die chronische Pulpitis ist deren Symptomlosigkeit, wodurch cine
klinische Diagnose hiufig auf Zufallsbefunde beschrinkt bleiben mull. Unter der ein-
gangs getroffenen Einteilung entsprechend einer Therapiebediirftigkeit kann insbeson-
dere beim ilteren Patienten folgende Aussage gemacht werden:

Eine verzégerte oder fehlende Sensibilitic muB nicht zwangsliufiger Ausdruck einer
chronischen Pulpaschidigung sein. Involutive Altersverinderangen und chronische Pul-
paentziindungen fiihren in weiten Bereichen zu identischen histopathologischen Befun-
den, so daB eine Abgrenzung von noxisch induzierten, also pathologischen und altersbe-
dingten, paraphysiologischen Verinderungen nicht méglich ist.

Eine méglicherweise histologisch verinderte Pulpa, die beschwerdefrei und ohne Zusatz-
befund ist, diirfre eine ,klinisch akzeptable Form der Wurzelfiillung™ darstellen.

7.5  Vitalitit der Zahnpulpa und Sensibilititspriifung

Die Bestimmung der Vitalitit der Zahnpulpa erfolgt indirekt durch die funktionelle
Prisfung der sensorischen Versorgung des Markorgans. Grundlage ist folgende Uberle-
gung: Nerven sind nur dann funktionsfihig, wenn aus der Umgebung ihr Stoffwechsel
gesichert ist. . h. das umliegende Gewebe mub vital sein, um die Vorausserzung tiir die
Erregungsbildung und -weiterleitung zu schaffen. Die Bestimmung der Vitalitit des
Markorgans erfolgt im RiickschluB tiber den sensorischen Befund. Klinisch bedeutet dies,
daB bei einem positiven Sensibilititsbefund von einer vitalen Zahnpulpa ausgegangen
werden kann. Der UmkehrschluB ist jedoch nicht zwingend, ein negativer Sensibilititsbe-
fund ist lediglich Hinweis auf eine nicht funktionell intakte sensorische Versorgung der
Pulpa. Bei fehlender Sensibilitit kann ein Zahn demnach durchaus vital sein. Solche
Befunde kénnen z. B. nach einem Trauma erhoben werden, wenn durch eine Luxation des
Zahnes die Nervenfasern im Bereich des Apex abgerissen sind, die versorgenden Gefife

jedoch noch intakt sind.
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Die Zahnpulpa weist eine {iberwiegend sensorische Versorgung mit C-und A-delta-Fasern
auf, der geringe Anteil an A-beta-Fasern (mechanosensitiv) diirfte klinisch nicht relevant
sein [9, 24]. Die beiden erstgenannten Fasergruppen kénnen ausschlieBlich die Sinnesquali-
tit Schmerz weiterleiten, wobei die unmyelinisierten C-Fasern fiir die dumpfe, diffuse und
die diinn myelinisierten A-delta-Fasern fiir die helle, lokalisierte Komponente des Schmer-
zes verantwortlich sind. Entscheidend fiir die Sensibilititsprobe der Zahnpulpa ist demzu-
folge die Auslosung eines schmerzhaften Reizes und nicht die Wahrnehmung einer
Empfindung an sich. Diese kann auch durch Reizung des Parodontiums verursacht sein.
Die Anweisung an den Patienten sollte diese Tatsache beriicksichtigen. Man sollte ihn
auffordern, auf eine schmerzhafte Empfindung zu reagieren.

Die Beobachtung, daB iltere Patienten weniger ,schmerzempfindlich® zu sein scheinen
[23, 61], wird auch bei der Priparation von Zihnen festgestellt [38]. Eine der Ursachen ist
in der zunehmenden Dentinapposition [33, 34, 27, 52] zu sehen, die altersbedingt und als
Folge wiederholter Reizeinwirkung auftritt. Daneben finden sich jedoch auch histologisch
[6, 12, 20] und rasterelektronenmikroskopisch nachweisbare quantitative und qualitative
Verdnderungen in der sensorischen Versorgung des Markorgans, wobei offen ist, ob es
sich hierbei um den biologischen Ausdruck des Alterns oder um die pathologische Folge
einer gebrauchsbestimmten Abniitzung und Reizeinwirkung handelt.
Lichtmikroskopisch findet sich mit zunehmendem Alter eine Reduktion der Odontobla-
sten und Fibroblasten. Mit dieser geht eine Veminderung der absoluten Anzahl der Axone
in der Pulpa einher, die gleichermaBen sensorische und vegetative Faseranteile erfaBt.
Diese Effekte sind in der Kronenpulpa, und hier besonders in den Pulpahdrnern, stirker
ausgeprigt als im Bereich der Wurzelpulpa [7]. Dies 1iBt sich teilweise durch die
Anlagerung von nicht oder nur unvollstindig innerviertem Reizdentin erkliren. Der
Bereich sensorisch versorgten Dentins verschiebt sich nach apikal. In altem Pulpagewebe
ist der relative Anteil an dickeren sensorischen Nervenfasern reduziert, wobei jedoch
ungeklirt ist, ob diese Tatsache Folge eines iiberproportionalen Verlustes an dickeren
Axonen ist oder durch atrophische Verminderung des Nervenfaserquerschnitts erklirt
werden kann [49, 54].

Neben diesen rein zahlenmiBigen Verinderungen finden sich Hinweise auf degenerative
Prozesse wie verdickte Basalmembranen, Extension von Schwann-Zellen in das Axon
und Anzeichen von Umbauvorgingen in den Myelinscheiden der Nervenfasern. Daneben
konnen in erheblichem Umfang De- und Remyelinisierungen im Bereich der Pulpaner-
ven nachgewiesen werden. Letztere werden als Ursache fiir paradoxe Schmerzreaktionen
an Zihnen und chronische Schmerzzustinde im Bereich des Trigeminus diskutiert. Die
tibrigen beschriebenen Verinderungen kénnten die reduzierte Sensibilitit gegeniiber
elektrischer Pulpareizung mit zunechmendem Alter erkliren [12, 18, 20].

Fiir die Bestimmung der Vitalitit der Zahnpulpa sind gleichermafien thermische wie
elektrische Testverfahren [11, 32] geeignet. Beide weisen spezifische Fehlerméglichkeiten
auf, die in Verbindung mit altersabhingigen Verinderungen der Zahnpulpa zu diagnosti-
schen Fehlinterpretationen fiihren kénnen.

Sowohl fiir die elektrische wie thermische Sensibilititspriifung stellen die Zahnhartsub-
stanzen die limitierende GréBe dar. Mit zunehmendem Alter kommt es durch die
verr.nehrte Anlagerung von Reizdentin, verbunden mit einer Sklerosierung der Dentin-
kanilchen, zu einer Retraktion der Zahnpulpa. Dies bedeutet im Falle der elektrischen
Sensiblitdtspriifung eine Erhdhung des elektrischen Ubergangswiderstandes zur Zahn-
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pulpa und fiir die thermische Sensibilititspriifung eine Verringerung des Thermogradien-
ten. Um die praktischen Konsequenzen, die sich hieraus ergeben, besser verstehen zu
kénnen, sollen die physiologischen Voraussetzungen fiir die Sensibilititspriifung der
Zahnpulpa kurz erliutert werden.

7.5.1 Die elektrische Sensibilititspriifung

Das physiologische Korrelat fiir die elektrische Sensibilitdtstestung ist die Stromdichte,
das heiBt die Stromstirke pro Querschnitt. Der StromfluB folgt dem geringeren elekeri-
schen Widerstand, im Dentin bedeutet dies entlang der Dentintubuli, bis zur Pulpa-
Dentin-Grenze. In diesem Bereich kommt es unter Umgehung der physiologischen
Reizbedingungen zur Erregungsbildung direkt an den freien Nervenendigungen [17, 31,
36], die an die funktionale Integritit von Odontoblastenfortsatz und Nervenfaser gebun-
den ist. Der StromfluB verliuft in der Zahnpulpa {iber Apex und Knochen zum Vesti-
bulum, wo {iber Mundspiegel und Zahnarzt der Kreislauf wieder geschlossen wird.
Innerhalb des Zahnes gehen etwas iiber 35% durch Leckstréme via Dentin und Par-
odontium verloren. In der Regel ist dies ohne praktische Konsequenzen, da das Par-
odontium eine sicbenfach hohere Reizschwelle als die Zahnpulpa aufweist.

Bei dlteren Patienten kann am Apex durch die Obliteration des Waurzelkanales ein sehr
geringer Querschnitt auftreten, wodurch sich die Stromdichte stark erhéht und somit eine
schmerzhafte Reizung im Parodontium ausgelSst werden kann. Weitaus hiufiger ist
jedoch die Tatsache, daB aufgrund der groferen Dentinstirke zur Zahnpulpa keine
ausreichende Stromdichte an der Pulpa-Dentin-Grenze erreicht wird und irrtimlich die
Diagnose ,avital® gestellt wird. Hierfiir sind zwei Tatsachen verantwortlich:

1. Mit zunehmendem Ubergangswiderstand zur Zahnpulpa hin erhdht sich die Wahr-
scheinlichkeit von Leckstromen entlang der Zahnoberfliche.

2. Ist der Verlauf innerhalb des Dentins nicht streng parallel, sondern leicht trapezférmig,
so nimmt die mit Strom durchflossene Fliche zu, und die Stromdichte reduziert sich.

Letzteres kann als biologisch-physikalisches Prinzip nicht beeinfluBt werden, jedoch kann
durch den Behandler die Wahrscheinlichkeit von Leckstrémen minimiert werden; daher
ist es unabdingbar, daB die Oberfliche des Zahnes sorgfiltig getrocknet wird, um die
Ausbreitung von Leckstrdmen zu minimieren. Die elektrische Leitfihigkeit zum Zahn
wird durch die Benetzung der Elektrodenfliche mit Zahn- oder Polierpaste hergestellt, da
hierbei die Méglichkeit einer optischen Kontrolle der Kontaktfliche besteht gAbb. 7.13).
Bei einer Benetzung der Elektrodenoberfliche mit Wasser kann dieses sehr leicht unkon-
trolliert zur Gingiva abflieBen und durch den damit entstehenden KurzschluB8 falsch
negative Ergebnisse induzieren. .

Im Handel werden fiir die elektrische Sensibilititspriifung monopolare und bipolare
Gerite (Abb.7.14 u. 7.15) angeboten. Bei ersteren dient der Handgriff gleichzeitig als
Referenzelektrode. Der Stromschluf erfolgt via untersuchenden Zahnarzt, Mundspiegel
und Vestibulum (Abb. 7.16). Bei der zweiten Gruppe dient ein an der Lippe zu befestigen-
der Kontakt als Referenzelektrode (Abb.7.15). . .
Bei der Verwendung von monopolaren Reizgeriten bewirken Gumm'lhandschuh'e eine
erhebliche Reduktion der Signalamplitude, wodurch die Anwendbarkeit der elektrischen
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Sensibilititsprobe deutlich eingeschrinkt wird. Indem der Patient an das Handstiick des
Testgerites faBt oder durch Uberbriickung mit einem Spiegel kann leicht ein geschlosse-
ner Kreislauf wiederhergestellt werden. Prinzipiell sollte fiir die Besummung der Reiz-
schwelle die Stromintensitit rasch hochgeregelt werden, da anderenfalls die Méglichkeit
einer Schwellenanhebung besteht. Diese Gefahr ergibt sich bei einer retrahierten Pulpa mit
stark verzogerter Sensibilitit. Man kann dies am leichtestert umgehen, indem bei |, fehlen-
der Sensibilitit™ das Reizgerit im hochgeregelten Zustand ab- und erneut angesetzt wird,
Die einzelnen positiven wie negativen Fehlinterpretationsméglichkeiten der Sensibilitits-
probe sind in der folgenden Liste aufgefithrt.

RiickschluB der Sensibilicitstestung auf die Vitalitit der Zahnpulpa:

a) falsch positiv:

¢ Reizung parodontaler Rezeptoren

e Reizung des Nachbarzahnes durch Kontakt metallischer Fillungen
o Gangrin (elektrisch)

o falsche Angabe des Patienten

b} falsch negativ:

e Vitalamputation, retrahierte Zahnpulpa (thermisch)
Uberkronung (elektrisch)

feuchte Zahnobertliche (elekerisch)

Zustand nach Trauma

periphere Nervlision

*e & & 0

Abb 713 Zur besseren optischen Kon-
trolie der Kontaktflache wird die Elektro-
denspitze anstatt roit Wasser mit Zahnpa-
ste baeschickt und im zarvikalen Drittel auf-
gesetzt, nachdem die Zahnoberfidche
sorghaltig getrockner wurde

Abb.7 14 Sirotest 2 der Fa. Siemens, der
elektrisch leitende Handgriff dient als
Referenzelektrode
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Sensibilititsprobe deutheh eingeschranks wird. Indem der Patient an dus Handsoick des
Testgerites falit oder durch Uberbriickung mit einem Spiegel kann leicht cin geschiosse-
ner Krewslauf wiederhergestellt werden, Prinzipiell sollte fir die Bestmmung der Retz-
schwelle die Stronuntensitit rasch hochgeregele werden. da anderentalls dic Méglichkenr
emer Schwellenanhebung besteht. Diese Gefahr ergibt sich bet einer retrahierten Pulpa nue
stark verzégerter Sensibilitit. Man kann dies am leichtestens umgehen, indem bei fehlen-
der Sensibilitit” das Reizgerit im hochgeregelten Zustand ab- und erneut angesetzt wird.
Die emzelnen positiven wie negativen Fehbinterpretationsmoglichkeien dor Sensibilizits-
probe sind in der folgenden Liste aufgefithrr,

Riickschiufi der Sensibilits

stestung auf dic Vialitdr der Zahnpalpa:

a} falsch posinv:
s Rozung parodontaler Rezeproren

o Reizung des Nachbarzahnes durch Kontake merallischer Fllungen
o Gangrin felekirsch)

o falsche Angabe des Patienten

b falsch negativ:

o Vitalamputation, retrahierte Zahnpulpa (thermisch)
e Uberkronung (elekoisch)

o feuchie Zahnoberfliche felekrisch)

¢ Zustand nach Trauma
o periphere Nerviision

Abb 714 Siote
alaktnsch

ast 2 der Fa. Semens, der
tende Handgnfl dient als
sekirode
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Abb.7.15 Odontometer (Fa L Goof), die
Referenzelekirode wird an der U
angelegt

teriippe

Abb 718
der Stroms wird Gher Unlers

den im Vestibulum befindlichen Mundspie-
get geschiossen

7.5.2  Die thermische Sensibilitdtspriifung

Fiir die thermische Sensibilititspriifung stehen Kilte- und Wirmetests zur Verfligung
(Abb.7.17 u. 7.18). Prinzipicll sollte den Kiltetestverfahren der Vorzug gegeben werden,
da sie, wie spiter dargestelit, cine hihere diagnostische Sicherhert hicten. Das Aufireten
von Schmelzspriingen, welches bet der Anwendung von Kohlensiureschnee diskutiert
wird, konnte bisher nicht in diesem Umfang bestitigt werden [301 Eine irreversible
Schidigung der Zahnpulpa scheint auch bei langen Applikationsdauern ausgeschiossen.

s Kohlensiureschnee ~78°C

e Frigen 27 °C

e Athvichlorid -7 °C

® Diswasser 0°C

e crhitzte Guttapercha oder Kugelstopfer

Wihrend bei der elekrrischen Sensibilititsprifung die Stromstarke das relzrelevante
Korrelat ist, stellt hier der Thermogradient die suslosende Grafle dar Er kanp vereinfacht
fiir die Sensibilititsprobe als Quotient aus Reiztemperatur minus Temperarar am brre-
gungsort und Abstand der beiden Orte voneinander wicdergegeben werden. Hieraus
wird crkennbar, daB Priifverfahren mit einer grofien Temperaturdifferenz zur Zahnpulpa

den Vorzug erhalten sollten,
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Die thermische Sensibilidtspriifung
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Hitze, wie zum Beispiel erwirmte Guttapercha, erscheint daher als wenig geeignetes
Verfahren zur Sensibilititspriifung, da die Gefahr einer mdéglichen irreversiblen Pulpa-
schidigung sehr hoch anzusetzen ist. Die Pulpa reagiert erst ab einer Temperatur von etwa
43 °C auf Wirmereize [39]. Die irreversible Schidigung setzt bereits ab 49 °C ein. Insofern
sollte von diesem Verfahren Abstand genommen werden.

Aufgrund der geringen Temperaturdifferenz weist Athylchlorid (—7 °C) nicht die gleiche
diagnostische Sicherheit auf wie z.B. CO,-Schnee [41]. Die Verwendung von Frigen®
(FCKW) (—27 °C) solite aus prinzipiellen Erwigungen (Umweltbelastung) heraus {iber-
dacht werden. Zudem bietet es nicht die diagnostische Sicherheit, die hiufig angenommen
wird. Die gesamte zur Verfiigung stehende Energie ist sicherlich zunichst héher einzu-
schitzen, als dies bei CO, der Fall ist. Wie jedoch die thermographischen Aufnahmen
zeigen (Abb.7.19 u. 7.20), ist nach identischer Applikationszeit der Thermogradient
deutlich geringer ausgeprigt, als dies bei einer Untersuchung mit CO, der Fall ist. CO,-
Schnee stellt unter den derzeitig gebriuchlichen thermischen Testverfahren das mit der
geringsten Fehlerquote dar. Die hiufig geiibte Praxis, CO,-Schnee an GuB- oder Amal-
gamfiillungen zu applizieren in der irrtiimlichen Annahme, daB Metallfiillungen die Kilte
besser leiten, fiihrt nicht zwangsliufig zu einer hoheren diagnostischen Sicherheit. Wie die
thermographischen Aufnahmen (Abb.7.21 u. 7.22) zeigen, wird zunichst ein sehr hohes
Energiepotential gebunden, das sich dann gleichmi8ig fiber den gesamten Zahn verteilt,
so daB letztendlich kein gréBerer Thermogradient zur Verfiigung steht. Zudem erhdht
sich durch diese Vorgehensweise die Wahrscheinlichkeit, daB Kilte zur Gingiva abgeleitet
wird. Die Priifung der Sensibilitit mit CO,-Schnee sollte ebenso wie bei der elektrischen
"Testung immer unmittelbar oberhalb der Gingiva, aber ohne Kontakt mit ihr erfolgen.
Wichtig ist in diesem Zusammenhang, den Patienten darauf hinzuweisen, daf3 eindeutig
die Sinnesqualitit Schmerz empfunden werden muB, da bei dieser Vorgehensweise auch
eine Kiltempfindung am Zahnhalteapparat ausgeldst werden kann, die zur irrtiimlichen
Interpretation Anlal geben kénnte. Was die thermischen Reizverfahren anbelangt, miis-
sen moglicherweise Abstriche beim 4lteren Patienten gemacht werden. Bei keilformigen
Defekten, groBflichig freiliegenden Zahnhilsen und Ghnlichem hat sich hiufig die Zahn-
pulpa so stark retrahiert, daB in diesen Fillen eine thermische Sensibilititsprobe nicht die
hinreichende diagnostische Sicherheit bieten kann. Die Situation wire vergleichbar einer
Vitalamputation. In berechtigten Zweifelsfillen sollte daher die zusitzliche Uberpriifung
mittels elektrischer Sensibilititsprobe erfolgen.

Aufgrund altersbedingter Prozesse, wie Degeneration der Myelinscheide, vermehrte
Einlagerung von Bindegewebe, ist die Sensorik der Zahnpulpa stark reduziert, so dafl der
klassisch getibte RiickschluB von Sensorik auf Vitalitit durchaus fraglich ist.
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Abb 717 Fir die thermische Sensibill-
tatsprobe sind Kaltereize gegeniber War-
mereizen vorzuziehen

Abb.7.18 Ahniich wie bel der el
schen Sensibiitatsprobe soilte auch
thermische Sensibilitdisprobe im ze
len Drittel der Kiins

schen Krope erfolgen

1 zuf tharmischen
(CO-Sohnes). Der
Abb. 7.20 zeigt. dab be
ripnsdauer >
Thermogradi
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Abb 7.21
mit CO

5

bes Al 718 und 720

7.5.3  Die Testkavitit oder Probetrepanation

Kann mit elektrischen oder thermischen Pritfverfahren kein positiver Sensibilititsbefund
erhoben werden. so kann in berechtigten Fillen die diagnostische Sicherung der Vitalitit
des Zahnmiarkes durch die Probetrepanation erfolgen. Hierbet wird ohne Andsthesie cine
Kavitit pripaniert. Treten auch im Dentin keine schmerzhaften Sensationen auf, wird die
Kavitic bis zur Erdffoung der Pulpa vertieft, um tber den Trepanationsbefund eme
abschheBende Pulpadiagnose zu erhalten. In der Mehrzahl der Fille komme ey jedoch im
pulpanahen Dentinabschnitt zum Auftreten von Schmerzen, bevor die artifiziclle Eroff
nung der Zahnpulpa erfolge st Die Priparation wird abgebrochen und der Zahn in
gletcher Weise wie bei Caries profunda versorgt. Das Anlegen einer Testkavitie, msbeson-
dere die Trepanation, sollte jedoch auf wenige berechtigte Ausnahmefille beschrink:
werden.

o

/.54 Khinische Bedeutung der Sensibilititsprobe

Wic cingangs dargestellt, erméglicht die Sensibilititsprobe einen RitckschiuB aof die
Vitalizit des Markorgans. Im allgemeimen wird die Aussagekraft diberschitze, indem eine
Zuordung von Rewschwelle oder Reaktionszeir und méghchem Pulpabefund versucht
wird.
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An einem anamnestisch unauffilligen Zahn und beim Fehlen einer Schmerzsymptomatik
kann aus einer geinderten Reaktionszeit (verfritht wie verzogert) kein RiickschiuB auf den
pathologischen Zustand einer Zahnpulpa gewonnen werden. So kann eine verzdgerte
Reaktionszeit gleichermaBen Hinweis auf eine verstirkte Anlagerung von Dentin wie auf
eine degenerative Pulpaerkrankung sein.

Das Fehlen eines positiven Sensibilititsbefundes kann beim ilteren Patienten aufgrund
physiologischer Anlagerung von Dentin und involutiver Verinderungen, wie Markschei-
dendegeneration, bindegewebigem Ersatz von Pulpagewebe nicht immer Hinweis auf
eine avitale Pulpa, sondern eher Ausdruck einer deutlich verringerten Sensorik des
Markorgans sein. Bei negativer Anamnese und fehlendem pathologischen Befund im
Rontgenbild sollte von einer klinisch vertretbaren Vitalitit des Zahnes ausgegangen
werden.

7.6 MaBnahmen zur Vitalerhaltung der Zahnpulpa

Aufgrund der umgebenden 7 ahnhartsubstanzen ist die Zahnpulpa in ausgezeichneter
Weise gegeniiber schidigenden Reizen ges chiitzt. Dieser biologische Schutz ist jedoch nur
bei intaktem Schmelzmantel vollstindig gewshrleistet. Mit zunehmendem Alter erfolgt
durch Attrition die Freilegung des Dentins im okklusalen — und durch die Retraktion der
Gingiva im zervikalen Bereich. Die damit einhergehende verstirkte Reizeinwirkung
induziert eine erhdhte Anlagerung von parapulpalem und peritubulirem Dentin mit dem
Ziel, das AusmaB einer mdglichen Schidigung fiir das Markorgan zu reduzieren.

Im héheren Lebensalter ist die Ausdehnung des Markorgans durch die Dentinapposition
reduziert und damit auch die Gefahr einer artifiziellen Erdffnung bei Priparationsmafinah-
men. Ebenso ist der relative Anteil der Zahnpulpa, die Dentinkanilchen als vitaler
Bestandteil des Dentins verkleinert, wodurch die Kontaktfliche fiir eine noxische Wech-
selwirkung verringert ist. Hieraus 148t sich jedoch nicht die SchluBfolgerung ableiten, daf
die Pulpa im hoheren Lebensalter weniger gegeniiber schidigenden Einwirkungen ge-
fahrdet sei.

Den oben erwihnten positiven altersabhingigen Konsequenzen steht die Tatsache gegen-
{iber, daB die Zahnpulpa nicht mehr in dem MaB reaktions- und regenerationsfihig ist,
wie dies beim Jugendlichen der Fall ist [13]. So findet sich neben einer Reduktion an
Nervenfasern [5] auch eine Verminderung von BlutgefiBen, insbesondere von Kapillaren
im koronalen Bereich [6]. Haufig ist die Zahnpulpa durch natiirliche Prozesse wie
Attrition, pathologische Einwirkungen wie Karies und Parodontopathien, aber auch
durch iatrogene Ursachen ,,polytraumatisiert“. Dutch die additive Wirkung der einzelnen
vorbestehenden Schidigungen konnen scheinbar geringe Reize zu irreversiblen Pulpa-
schidigungen fiihren.

Die Moglichkeiten einer iatrogenen Pulpaschidigung werden hiufig zu wenig bedacht.
Vor allem deswegen, weil durch die Lokalanisthesie die natiirliche Funktion des Schmer-
zes als Warner auBer Kraft gesetzt wurde. Dieses Fehlen an protektiver Information sollte
nicht zu einem unkritischen therapeutischen Vorgehen verleiten. Um die Anisthesietiefe
und -dauer zu erhShen, werden in der 7 ahnheilkunde Vasokonstringentien als Zusitze
zum Lokalanisthetikum eingesetzt. Am hiufigsten wird hierbei Adrenalin oder Noradre-
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nalin in einer Konzentration zwischen 1:80000 und 1:200000 eingesetzt. Durch die
Vasokonstriktion wird eine lokale Ischimie mit dem Ziel einer verzdgerten Abflutung des
Anisthetikums erzeugt. Hierdurch kommt es auch in der Zahnpulpa zu einer erheblichen
Durchblutungsreduktion von iiber 50%, wodurch die Reaktionsfihigkeit des Markor-
gans auf schidigende Reize fiir die Dauer der Anisthesie nahezu ausgeschlossen ist.
Da mit der pulpalen Ischimie auch der kapillire Filtrationsdruck sinkt, kommt es
konsequenterweise zu einer Verminderung des Ausstromes von Liquor an frisch eréffne-
ten Dentinflichen, wodurch der Diffusion von Noxen Richtung Pulpa weniger Wider-
stand entgegengesetzt werden kann. In welchem Umfang die Lokalanisthesie noxische
Einfliisse verstirkt wirksam werden 14Bt, ist noch nicht abschlieBend geklirt.

Im klinischen Behandlungsablauf kann die schidigende Wirkung einzelner therapeuti-
scher Schritte nicht abgeschitzt werden, so daB auf die Vermeidung kumulativer Reize
geachtet werden sollte. Zudem werden die einzelnen Moglichkeiten einer iatrogenen
Pulpaschidigung zu wenig berficksichtigt:

e Priparation mit unzureichender Wasserkiihlung,

® Kavititenlacke oder Liner mit toxischen Lésungsmitteln,

¢ unzureichende Abdeckung der Dentinfliche,

e Pulpairritation durch provisorische Fiillungsmaterialien,

e toxische Wechselwirkungen mit definitiven Fiillungsmaterialien,

e thermische Schidigung bei der Anfertigung von Provisorien oder der Politur von
Fillungen,

e cxzessive Trocknung,
o Dentinitzung.

Die Priparation erfordert ab einer Umdrehungszahl von mehr als 6000/min eine ausrei-
chende Wasserkithlung, wobei eine kontinuierliche Sprayleistung von 50 ml/min als
Minimum [28] erachtet wird. Eine regelmiBige Kontrolle der Sprayleistung kann ohne
groBen Aufwand mit Hilfe eines WassermeBbechers fiir Alginatabformmaterialien erfol-
gen. Um bei der Priparation distaler Abschnitte eine gute Spraykiihlung zu erreichen, sind
Systeme mit zwei oder drei Diisen vorzuziehen (Abb.7.23u.7.24). Dasich die Diisen sehr
leicht verlegen, sollten sie tiglich auf ihre Funktionsfihigkeit iiberpriift werden.

Durch eine gleichmiBige und ziigige Fithrung des Instrumentes bei geringem Druck wird
eine ausreichende Benetzung der Zahnoberfliche erreicht, und so kdnnen die thermischen
Effekte vermindert werden. Die Zahnpulpa zeigt bereits ab 43 °C entziindliche Reaktio~
nen, die bis zu einer Temperatur von 47—48 °C an der Pulpadentingrenze noch riickbil-
dungsfihig sind. Ab 49 °C muB jedoch mit einer irreversiblen Schidigung des Markor-
gans gerechnet werden (Raab 1990).

Die direkte Folge ist eine im histologischen Bild darstellbare Zerst6rung der Odontobla-
stenschicht mit Kernaspiration. Die Koagulation und Denaturierung von Proteinstruktu-
ren aus Dentinkanilchen und Zahnpulpa induziert iiber den Antigencharakter immunolo-
gische Reaktionen der Zahnpulpa.

Die Gefahr einer thermischen Pulpaschidigung ergibt sich neben der Priparation auch bei
der Anfertigung von provisorischen Versorgungen. Bei Silikonabdruckmaterial kann die
Abbindewirme der Autopolymerisate nicht oder nur in sehr geringem Umfang abgeleitet
werden. Es ist daher notwendig, durch rechtzeitiges Abheben und Reponieren des
Abdrucklsffels eine teilweise Ableitung der Abbindewirme zu ermoglichen.
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Abb. 7238 Die Verwendung von Kihisy-
stermen mit drel Disen erméghcht auch bet
siner Préparation in distalen Abschritien
eine ausreichende Kihiung

Abb. 724
Dise b

Fine vergleichbare Situation ergibt sich be der Ausarbeitung und Politur von plastischen
Fillungsmaterialion, Nichtnur aus werkstoffkundlichen Uberlegungen, sondern auch aus
Griinden ciner Vernmmderung der thermischen Belastung der Zahnpulpa sollen diese
Mafinahmen unter Verwendunyg von Wasserspray erfolgen.

Neben den thermischen Effekeen konnen direkte mechanische Auswirkungen bet der
Priparation festgestellt werden, die sich durch den Flissigkeusentzug aus den Dentinka-
nilchen erkliren lassen. Dic Konsequenz ist eine Schidigung der Odontoblasten. Dhese
rein mechanisch induzierte Schidigung kann auch ber pulpanaher Praparation mit dem
Rosenbohrer anfrreten und 1st abhingig von der Umdrehungszahl, Dic Verwendung
Yge Kontrolle konnen das

arraumatisicrung deuthich herabsetzen {AbD.7.25 u. 7.26}.

scharfer Instrumente bei richtiger Drehzahl sowie dic regelmil
Risiko der P
Seit den Arbeiten von Brinpsrom sind die negatven Auswirkungen des forcerten
Flitssighkeitsontzuges von dey Drentinoberfliche bekannt. Hierzu gehort auch dic Gbermi-
Bige Trocknung des pulpanahen Kavirirenbodens vor allem nach vorhergegangener
Reinigung mit Alkohol. Bei nefen Kavicitenabschnitten sollte auf eine exzessive Kaviti-

tentoilerte verzichtet werden.

Die frithzeitige und umfassende Abdeckung pulpanaher Dentinabschnitee mitkalziwmhy-
droxidhaltigen Priparaten bietet emnen ausreichenden Pulpaschutz, Hierbet solle auf die
Verwendung von Lacken und Linem verzichtet werden, da die alkalisicrende Wirkung
dieser Priparate vergleichsweise gering 1st und dic enthaltenen Lasungsmittel moghcher-
weise eine chemische Pulpairritation induzieren. Als am besten geeignet bat sich nach wie
51 Die pulpaprotek-

vor die Verwendung ciner K alziumbydroxidsuspension erwiesen !
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Abb.7.23 Die Verwendung von Kihlsy-
stemen mit drei Dusen ermoglicht auch bei
einer Praparation in distalen Abschnitten
eine ausreichende Kithlung

Abb.7.24 Bei Kuhisystemen mit nur einer
Duise kann die Wirkung bei einer Prépara-

tion in distalen Bereichen nicht immer voll-
standig gewdahrleistet werden

Eine vergleichbare Situation ergibt sich bei der Ausarbeitung und Politur von plastischen
Fiillungsmaterialien. Nicht nur aus werkstoffkundlichen Uberlegungen, sondern auch aus
Griinden einer Verminderung der thermischen Belastung der Zahnpulpa sollten diese
MaBnahmen unter Verwendung von Wasserspray erfolgen.

Neben den thermischen Effekten kénnen direkte mechanische Auswirkungen bei der
Priparation festgestellt werden, die sich durch den Eliissigkeitsentzug aus den Dentinka-~
nilchen erkliren lassen. Die Konsequenz ist eine Schidigung der Odontoblasten. Diese
rein mechanisch induzierte Schidigung kann auch bei pulpanaher Priiparation mit dem
Rosenbohrer auftreten und ist abhingig von der Umdrehungszahl. Die Verwendung
scharfer Instrumente bei richtiger Drehzahl sowie die regelmiBige Kontrolle kénnen das
Risiko der Pulpatraumatisierung deutlich herabsetzen (Abb.7.25 u. 7.26).

Seit den Arbeiten von Brinnstrom sind die negativen Auswirkungen des forcierten
Fliissigkeitsentzuges von der Dentinoberfliche bekannt. Hierzu gehort auch die tibermi-
Bige Trocknung des pulpanahen Kavititenbodens vor allem nach vorhergegangener
Reinigung mit Alkohol. Bei tiefen Kavititenabschnitten sollte auf eine exzessive Kaviti-
tentoilette verzichtet werden.

Die frithzeitige und umfassende Abdeckung pulpanaher Dentinabschnitte mit kalziumhy-
droxidhaltigen Priparaten bietet einen ausreichenden Pulpaschutz. Hierbei sollte auf die
Verwendung von Lacken und Linern verzichtet werden, da die alkalisierende Wirkung
dieser Priiparate vergleichsweise gering ist und die enthaltenen Losungsmittel moglicher-
weise eine chemische Pulpairritation induzieren. Als am besten geeignet hat sich nach wie
vor die Verwendung einer Kalziumhydroxidsuspension erwiesen [55]. Die pulpaprotek-
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durchgefithrt wurde. Diese Traumatisierung erfolgt hiufig ohne klinische Symptomatik.
Die Abbildung 7.27 zeigt den Réntgenbefund zwei Jahre nach Versorgung der Unterkie~
ferfront mit Kompositfiillungen ohne geeigneten Pulpaschutz. Die Zihne waren be-
schwerdefrei, die Sensibilititsprobe mit CO,-Schnee an 32 bis 42 war negativ.

Die mégliche Schidigung der Zahnpulpa durch chemische Reaktionsprodukte aus Fiil-
lungsmaterialien wird in der Literatur sehr unterschiedlich beurteilt [16], was zum Teil in
den verwandten Verfahren begriindet ist. Wie schwierig die Ubertragung experimenteller
Ergebnisse ist, soll am Beispiel von Zinkoxid-Eugenol dargestellt werden. Eugenol, ein
Phenol, zeigt ausgeprigte neurotoxische und zellschidigende Eigenschaften und fiihrt
langfristig zu Gewebsnekrosen. In geringen Konzentrationen wirkt es anisthesierend und
entziindungshemmend tiber den gleichen Mechanismus, tiber den auch periphere nicht
steroidale Analgetika (z.B. Acetylsalicylsdure) wirksam werden [10].

An diesem Beispiel wird deutlich, wie eng auch bei altbewihrten Priparaten die therapeu-
tische Breite ist, so daB auch hier der Satz, daB die Dosis die Giftwirkung bestimmt, seine
Bedeutung hat. Diese schidigende Dosis setzt sich im Falle der Zahnpulpa hiufig aus einer
Vielzahl von geringen Einzeldosen zusammen, S0 daB die additive Wirkung erst die
cigentliche Schidigung verursacht. Die Vermeidung vermeintlich geringer Noxen ist
daher eine der wesentlichen Voraussetzungen fiir die Vitalerhaltung der Zahnpulpa.
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tve Wirkung ergibt sich aus doem Adkalisierungsgrad, der bei dieser Zuber rOIUng A
besten gewihrleister st Durch diese Applikatonstorm wird jedoch
Zahnpulpa gegentiber mechanischen oder thermischen Eimw i
zusitzliche Abdeckung mit diner Unterfiilly
Komposite kinnen v.a. durch ihren Gehalt an Restmonomer [16] langfristig eine Pulpa
schidigung bewirken, wenn keine ausrerchende Abdeckung puly

kem Schurz der
iumm a1 erzielt, so dall eine
ung erforderlich ist,

wanaher Dentinabschnitre
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Abb.7.25 As brauchbar eingestufte
Rosenbobrer, rechts unten sind deutiich
Abnitzungserscheinungen an der
Schneide erkennbar, oben rechis Aus-
sprengungen am Harnmetallbohrer, im Ver-
geich dazu links neue Instrumente

Abb.7.26 Der untere Diamantschigifkér-
per zeigt deutliche Abnutzungerscheinun-
genim Bereich der besonders bean-
spruchten Abschnitie

Abb.7.27  Apikale Authellungen an den
Zahnen 32 bis 42, Zustand zwei Jahre
nach Yersorgung mit Kompositflilungen
ohne ausreichenden Puipaschutz

tive Wirkung ergibt sich aus dem Alkalisierungsgrad, der bei dieser Zubereitung am
besten gewihrleistet ist. Durch diese Applikationsform wird jedoch kein Schutz der
Zahnpulpa gegeniiber mechanischen oder thermischen Einwirkungen erzielt, so daB eine
zusitzliche Abdeckung mit einer Unterflillung erforderlich ist.

Komposite kénnen u.a. durch ihren Gehalt an Restmonomer [16]

langfristig eine Pulpa-
schidigung bewirken, wenn keine ausreichende Abdeckung pul

panaher Dentinabschnitte



120 ZAHNPULPA ~ ABWEHRVERHALTEN UND VITALITAT

Abb. 721 Thermische Sensibiiitiisprobe
it COp-Schnee Gher eine Amalgamill-
lung mit doppeiter Applikationsdauer wie
bei Abb. 718 ung 7.20

Abb. 722 Trotz der langeren Applika-
tionsdauer entsteht kein gréBerer Thermo-
gradient, sondermn es kommt zu einer groB-
flachigen Abkihiung der kiinischen Krone

7.5.3  Die Testkavitit oder Probetrepanation

Kann mit elektrischen oder thermischen Priifverfahren kein positiver Sensibilititsbefund
erhoben werden, so kann in berechtigten Fillen die diagnostische Sicherung der Vitalitit
des Zahnmarkes durch die Probetrepanation erfolgen. Hierbei wird ohne Anisthesie eine
Kavitit pripariert. Treten auch im Dentin keine schmerzhaften Sensationen auf, wird die
Kavitit bis zur Eréffnung der Pulpa vertieft, um iiber den Trepanationsbefund eine
abschlieBende Pulpadiagnose zu erhalten. In der Mehrzahl der Fille kommt es jedoch im
pulpanahen Dentinabschnitt zum Auftreten von Schmerzen, bevor die artifizielle Erdff-
nung der Zahnpulpa erfolgt ist. Die Priparation wird abgebrochen und der Zahn in
gleicher Weise wie bei Caries profunda versorgt. Das Anlegen einer Testkavitit, insbeson-

dere die Trepanation, sollte Jedoch auf wenige berechtigte Ausnahmefille beschrinkt
werden,

7.5.4  Klinische Bedentung der Sensibilitatsprobe

Wie eingangs dargestellt, ermoglicht die Sensibilititsprobe einen Riickschlufl auf die
Vitalitit des Markorgans. I allgemeinen wird die Aussagekraft tiberschiitzt, indem eine

Zuordung von Reizschwelle oder Reaktionszeit und moglichem Pulpabefund versucht
wird.



