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Erfolgsrate der direkten
Pulpalberkappung mit

Kalziumhydroxid

Zusammenfassung

Ziel dieser retrospektiven Studie war es, die Erfolgsrate der
direkten Pulpatiberkappung mit kalziumhydroxidhaltigen
Préparaten und deren Abhédngigkeit von Patientenalter,
Zahntyp und Behandler zu bestimmen. Uber einen Zeitraum
von sieben Jahren wurden an 659 Patienten insgesamt 763
direkte Uberkappungen durchgefiihrt. Zur Nachuntersu-
chung, welche ein bis acht Jahre nach der Behandlung statt-
fand, erschienen 308 Patienten, sodass 359 direkte Uberkap-
pungen beurteilt werden konnten. Von diesen 359 Behand-
lungen (=100%) erfolgten 45,1% an ménnlichen und 54,9%
an weiblichen Patienten. 61,7% der Pulpaliberkappungen
waren im Oberkiefer und 38,3% im Unterkiefer durchgefiihrt
worden.

Von den 359 Zdhnen (= 100%) waren 219 Zahne sensibel, be-
schwerdefrei und nicht perkussionsempfindlich, was einer Er-
folgsrate von 61% der nachuntersuchten direkten Pulpatiber-
kappungen entsprach. 113 (31,4%) der nachuntersuchten
Zdhne waren zwischenzeitlich wurzelgefillt und 27 (7,6%)
Zihne extrahiert worden. Es konnte eine Erfolgsabhéngig-
keit von den verschiedenen Zahngruppen festgestellt wer-
den. So nahm die Erfolgsquote vom Frontzahnbereich zum
Seitenzahnbereich hin kontinuierlich ab. Die mittleren Schnei-
dezihne zeigten mit 83,3% die héchsten Erfolge, wéhrend
die Weisheitszdhne mit 38,9% die geringste Erfolgsquote
aufwiesen.

Die Erfolgsrate war auch altersabhdngig und nahm mit stei-
gendem Alter ab. Mit 76,4% war die Behandlung bei der Al-
tersgruppe der 10- bis 19-Jéhrigen am erfolgreichsten.
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Einleitung

Die pulpale Entziindung stellt — wie andere Entziindungen im
Kérper auch - einen elementaren Schutzmechanismus als Ant-
wort auf jede Art von Verletzung oder Irritation dar (mikrobiolo-
gisch, chemisch und mechanisch)(MJOR & FERraRI 2002). Es
konnte aber gezeigt werden, dass pulpale Entziindungen nicht
synonym mit pulpaler Zerstorung sind. Neben lokalen Abszes-
sen oder einer Nekrose konnen die Weichgewebe der Pulpa auf
Reize auch mit verschiedenen Verteidigungsmechanismen ant-
worten. Gleichzeitig mit dem Zugrundegehen von Odontoblas-
ten differenzieren sich Zellen der Pulpa zu neuen Odontoblas-
ten und konnen so zu einer Ausheilung fithren (MjORr 2002).



Nach HOFFMANN-AXTHELM (1983) versteht man unter einer di-
rekten Pulpatiberkappung das Abdecken der erdffneten Pulpa
mit einem Wundverband, der das Pulpagewebe vor weiterer
Schéddigung schiitzt und eine Ausheilung der Pulpa sowie die
Bildung von neuem Zahnhartgewebe im Bereich der Perforation
induziert. Erste Versuche der Vitalerhaltung eines Zahnes mit
erdffneter Pulpa durch eine direkte Uberkappung lassen sich bis
in die Anfinge der modernen Zahnheilkunde zuriickverfolgen.
Bereits 1765 wurde von PFAFF (zit. in GLAS & ZANDER 1949) die
Abdeckung der freiliegenden Pulpa mit einem konkaven Gold-
plattchen beschrieben. Damit sollte eine fiir die Pulpa drucklo-
se Applikation einer Fiillung erméglicht werden. Zu Beginn des
19. Jahrhunderts wurden weitere Substanzen und Materialien,
wie z.B. Zinnfolie und Elfenbein, fiir die therapeutische Behand-
lung einer erdffneten Pulpa vorgeschlagen (zit. in BAUME &
HoLz 1981). Bereits seit 1859 wird die direkte Uberkappung mit
Kalziumhydroxid von UNDERWOOD sowie MACKENZIE & PERKINS
(zit. in STAEHLE 1990) zur dauerhaften Vitalerhaltung des direkt
iiberkappten Zahnes empfohlen. Zahlreiche experimentelle
Pulpatiberkappungsstudien haben eine Vielzahl von weiteren
Medikamenten zur Bedeckung der exponierten Pulpa unter-
sucht (KozLov & MASSLER 1966, CVEK et al. 1987). Dabei stellte
sich Kalziumhydroxidpulver, entweder mit Wasser oder Koch-
salzlosung vermischt oder in festabbindender Form, als das be-
wihrteste und am meisten verwendete Uberkappungsmaterial
heraus.

Mit Wasser vermischtes Kalziumhydroxidpulver verursacht eine
limitierte Nekrose der Gewebeschichten an der Wundstelle (mu-
mifizierte Zone), aber nur geringe Reaktionen im Weichgewebe.
Die Reorganisation der Gewebe unter der nekrotischen Gewebs-
zone mittels Dentinbriickenbildung durch Odontoblasten-ghnli-
che Zellen kann innerhalb von 30 Tagen in menschlichen Zahnen
beobachtet werden, vorausgesetzt die Pulpa wurde in intaktem
Dentin erdffnet. Bereits wenige Tage nach der Uberkappung zeigt
sich eine Differenzierung der Odontoblasten-dhnlichen Zellen
unterhalb der nekrotischen Schicht, woraufhin sich dann in den
folgenden 20-30 Tagen unter idealen Bedingungen eine Dentin-
briicke bildet (YAMAMURA 1985, MJOR et al. 1991, YOsHIBA et al.
1996). Allerdings resultieren nicht alle kommerziell erhéltlichen
Kalziumhydroxid-Préparate in dieser typischen Antwort mit Aus-
bildung einer begrenzten Nekroseschicht.

Misserfolge einer direkten Uberkappung zeigen sich in pulpaler
Nekrose, Gangrdn und periapikaler Entziindung, wahrend als
Erfolgskriterium im Prinzip von allen Autoren der vitale Zahn
ohne irreversibel entziindete Pulpa mit Zahnhartsubstanzneu-
bildung im Bereich der Eréffnungsstelle der Pulpa gefordert
wird (ATTIN et al. 1993). Unterschiedliche Auffassungen existie-
ren allerdings in der Beurteilung, ob dazu die Sensibilitdt, die
bindegewebige Abgrenzung der Pulpa (MAEGLIN 1971) oder ob
die unvollstandige (TRONSTAD & MJOR 1972) beziehungsweise
die vollstindige (HOLLAND et al. 1979) Dentinbriickenbildung
fiir die Erfolgsbewertung herangezogen werden sollen. Unge-
achtet dieser Detaildiskussion sind sich jedoch die meisten
Autoren auf Grund zahlreicher kontrollierter klinischer Studien
einig, dass die direkte Uberkappung — bei richtiger Indikations-
stellung — eine sinnvolle und empfehlenswerte endodontische
Massnahme darstellt (HASKELL et al. 1978, BAUME & HoLz
1981, REUVER 1992, ATTIN et al. 1993). Es konnte gezeigt werden,
dass eine erdffnete Pulpa keineswegs ein verlorenes Organ ist
(PECKERT 1912), sondern dass sie ein betrdchtliches Repara-
tionsvermdgen aufweist (HEYS et al. 1985). Eine direkte Uber-
kappung ist bei klinisch symptomlosen, vitalen, im Bereich des
Apex rontgenologisch unauffalligen Zahnen, die allenfalls eine
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reversible Pulpitis aufweisen, indiziert (LORENZY-LANDGRAF
1959, SHANKLE & BRAUER 1962, FROHLICH 1962, KUNZEL 1963,
BAUME & Horz 1981). Die direkte Uberkappung einer irrever-
sibel entziindeten Pulpa hat dagegen eine schlechte Prognose
(TRONSTAD & MJOR 1972); hier ist die Vitalexstirpation vorzuzie-
hen. Eine exakte Pulpadiagnostik ist jedoch nur im Rahmen ei-
ner histologischen Untersuchung moglich, eine Methode, die
fir klinische Studien natiirlich ausscheidet. Da das Vorhanden-
sein einer reversiblen Pulpitis nur retrospektiv beurteilt werden
kann, steht der Zahnarzt bei Eréffnung der Pulpa nach Exka-
vation einer profunden Karies oftmals vor der Frage, ob eine
Vitalexstirpation indiziert ist oder ob eine direkte Uberkappung
Erfolgsaussichten hat.

Als erfolgsbeeinflussende Faktoren werden im Allgemeinen die
Grosse der Eroffnungsstelle, das Uberkappungsmittel, das Pa-
tientenalter, der Zahntyp, die Lage der Eroffnungsstelle, der
biologische Zustand der Pulpa, das Zeitintervall zwischen Pul-
paeroffnung und Therapie (BEETKE et al. 1990) und die Vermei-
dung einer bakteriellen Kontamination durch undichte Restau-
rationen («Microleakage») (Cox et al. 1985) angegeben.

Somit war es das Ziel der vorliegenden Untersuchung, die Er-
folgsrate direkt tiberkappter Zdhne zu bestimmen und mogli-
che Einflussfaktoren wie Geschlecht und Alter des Patienten,
Zahntyp sowie die Erfahrung des Behandlers (Zahnarzt oder
Student) zu ermitteln.

Materialien und Methoden

Uber einen Zeitraum von sieben Jahren wurden an einer Uni-
versitdtszahnklinik (Abteilung fiir Parodontologie und Zahner-
haltung) bei 659 Patienten an 763 Zahnen direkte Uberkappun-
gen durchgefiihrt. Voraussetzung fiir die Uberkappung war
eine gesunde oder eine als reversibel entziindet eingestufte,
heilungsfahige Pulpa. Als reversibel pulpitisch wurden Zahne
diagnostiziert, bei denen die Beschwerden lediglich durch einen
Kaltereiz ausgelost werden konnten, nicht reiziiberdauernd wa-
ren und sich auf einen Zahn lokalisieren liessen. Es wurden nur
kleinflachig erdffnete Pulpafldchen, die 1 mm? nicht Gberschrit-
ten, liberkappt. Die erdffnete Stelle musste von gesundem und
kariesfreiem Dentin umgeben sein. Eine nicht zum Stillstand
kommende Blutung wurde nicht {iberkappt. Zur Anwendung
kamen kalziumhydroxidhaltige Praparate wie Calxyl® (OCO
Praparate GmbH, Dirmstein, Deutschland), Dycal® (DENTSPLY
DeTrey GmbH, Konstanz, Deutschland) und Kerr life® (Kerr
GmbH, Karlsruhe, Deutschland). Die genaue Zusammenset-
zung der verwendeten Materialien ist in Tabelle I dargestellt.
Welches der Priparate verwendet wurde, konnte nicht in allen
Féllen aus den Patientenakten entnommen werden. Alle Zdhne
wurden in gleicher Sitzung mit einer definitiven Fiillung ver-
sorgt. Im Frontzahnbereich erfolgten Kompositfiillungen mit-
tels Schmelz-Atz-Technik (Pertac®-Hybrid, ESPE, Seefeld,
Deutschland) und im Seitenzahnbereich Amalgamfiillungen
(Vivacap®, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein). Zur retro-
spektiven Nachuntersuchung waren 308 Patienten mit 359 di-
rekt tiberkappten, bleibenden Zdhnen erschienen. Der zeitliche
Abstand von der durchgefiihrten Uberkappung bis zur Nach-
untersuchung betrug mindestens ein Jahr und héchstens acht
Jahre.

Anhand eines Fragebogens wurden das Geschlecht des Patien-
ten, das Geburtsdatum, das Behandlungsdatum, der Behandler
(Zahnarzt oder Student), der behandelte Zahn, das Nachunter-
suchungsdatum und das Ergebnis der Nachuntersuchung do-
kumentiert. Die klinische Untersuchung bestand aus Inspek-
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Kerr Life®

Tab.| Verwendete Uberkappungsmaterialien und deren Bestandteile
Calxyl® Dycal®
10 g pastenférmige Suspension: Basispaste:

2,3 g Kalziumhydroxid,
2,7 g Bariumsulfat
Katalysator:

Calciumhydroxid, N-ethyl-o/p-toluensulfonamid,
Titandioxid, Zinkoxid, Zinkstearat

tion, Perkussions- und Palpationstestung sowie aus einer Sen-
sibilititsprobe, die mittels eines Kohlesdureschneestdbchens
bukkal am jeweiligen Zahn durchgefiihrt wurde. Diese Art der
Sensibilitatstestung wurde auch angewandt, wenn der Zahn
zwischenzeitlich mit einer Krone versorgt worden war. Die
positive Sensibilitditsempfindung und eine klinisch fehlende
Symptomatik wurden als Behandlungserfolg bewertet. Fiel die
Probe negativ aus, wurde entweder durch Riicksprache mit dem
behandelnden Zahnarzt oder anhand der Patientenakte nach
einer eventuell vorhandenen Wurzelkanalbehandlung befun-
det. Bei bereits extrahierten Zahnen wurde das Extraktionsda-
tum notiert.

Die statistische Auswertung erfolgte mittels SPSS 10.0. Bei der
deskriptiven Datenanalyse wurden anhand der Probanden-
bogen insbesondere das Geschlecht des Patienten, der Kiefer-
bereich, das Patientenalter, der Zahntyp und der Behandler be-
rlicksichtigt. Signifikante Unterschiede zwischen den Erfolgs-
raten innerhalb der Zahngruppen sowie innerhalb der Alters-
gruppen wurden mit dem x>-Test ermittelt.

Resultate

Von den 359 (100%) nachuntersuchten Zihnen waren 162
(45,1%) direkte Uberkappungen bei ménnlichen und 197
(54,9%) bei weiblichen Patienten durchgefiihrt worden. 223
(62,1%) waren im Oberkiefer und 136 (37,9%) im Unterkiefer
lokalisiert.

Dabei erwiesen sich 219 Zdhne (61%) als sensibel, beschwerde-
frei und nicht perkussionsempfindlich, 113 Zahne (31,4%) waren
wurzelgefiillt, 27 Zahne (7,6%) waren bereits extrahiert worden.

1,3-Butylenglykol-disalicylat, Zinkoxid, Calciumphosphat,
Calciumwolframat, Eisenoxid-Pigment

12 g Basismaterial:

6,10 g Kalziumhydroxid

1,65 g Zinkoxid

12 g Katalysator:

5,40 g Disalicyl- und Trisalicyl-Kunstharz,
0,60 g Methylsalicylat

Es fand sich kein Zahn, der als desensibel getestet wurde und
nicht wurzelgefiillt war. Abbildung 1 verdeutlicht, dass die Er-
folgsquote der Uberkappungen altersabhéngig war, d.h., dass
die Erfolgsquote mit steigendem Lebensalter kontinuierlich von
76,4% bei den 10- bis 19-Jahrigen bis 0% bei den 70- bis 79-
Jahrigen abnahm. Ausnahme war die Gruppe der 7- bis 9-Jahri-
gen mit 66,7%. Wahrend sich die Erfolgsquoten der Altersgrup-
pen der 10- bis 19-Jahrigen, der 20- bis 29-Jahrigen sowie der
30- bis 39-Jahrigen nicht signifikant voneinander unterschieden,
waren die Erfolgsraten dieser Gruppen signifikant unterschied-
lich zu denen der tibrigen Altersgruppen (p < 0,05; x*-Test).
Betrachtet man die Erfolgsrate bezogen auf den Zahntypen,
zeigte sich, dass im Frontzahnbereich eine Vitalerhaltung bei
83,3% der Zahne erzielt werden konnte, wahrend diese zum
Seitenzahnbereich hin kontinuierlich abnahm. So lag sie z.B.
bei den Weisheitszahnen nur noch bei 38,9% (Abb. 2). Statis-
tisch signifikante Unterschiede beziiglich der Erfolgsrate zeig-
ten sich bei allen Gruppen gegeniiber der Erfolgsrate bei den
Weisheitszahnen. Die Erfolgsquoten bei den Gruppen der ler
bis 7er unterschieden sich jedoch nicht signifikant voneinander.
Von den 231 durch Assistenzzahnirzte behandelten Zahnen
waren 132 (57,1%) vital. 128 der untersuchten Zdhne waren
durch Studenten behandelt worden, davon erwiesen sich 87
Zéhne (68%) bei der Nachuntersuchung als vital.

Diskussion

Die vorliegende retrospektive Studie beschreibt das Vertei-
lungsmuster und die Erfolgsrate von nachuntersuchten direk-
ten Pulpatiberkappungen in Bezug auf verschiedene Parameter

Anzahl der Zdhne

T4

e e 20-29

-39 9
Altersgruppe

-3 -l

T

Anzahl der Zdhne

1304

BD

L]

e e T dei R ruw ] [

Zahntyp

Abb. 1 Verteilung der Uberkappungserfolge (Vitalitit des
Zahnes) auf verschiedene Altersgruppen mit entsprechender
Erfolgsrate (in %)
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Abb.2  Verteilung der Uberkappungserfolge (Vitalitst des
Zahnes) auf den Zahntyp mit entsprechender Erfolgsrate
(in %)



wie das Geschlecht des Patienten, den Kieferbereich, das Pa-
tientenalter, den einzelnen Zahntypen und den Behandler.

Zur Sensibilitatspriifung wurde Kohlesdureschnee verwendet,
da diese Technik als die einfachste und sicherste Methode gilt
(SCHRODER 1981). Auf eine zusitzliche elektrische Sensibilitéts-
priifung wurde verzichtet, da sie zum einen bei tiberkronten
Zahnen nicht moglich ist und zum anderen von der subjektiven
Empfindlichkeit und der vegetativen Reaktionslage des Patien-
ten sehr stark beeinflusst wird (FESSELER 1988). Auf das zuséatzli-
che Anfertigen von Rontgenbildern wurde im Rahmen dieser
Arbeit aus Strahlenschutzgriinden verzichtet, zumal die Aussa-
gekraft von Rontgenbildern in diesem Zusammenhang als ein-
geschrankt gilt (WANNENMACHER 1960, SHANKLE & BRAUER 1962,
ARMSTRONG & HOFFMAN 1962, PRrITZ 1970, SCHREGER et al. 1988).
Die epidemiologische Verteilung der Uberkappungen entspricht
Studien anderer Arbeitsgruppen (GULzOwW & MULLER 1966,
BEETKE et al. 1990, REUVER 1992, ATTIN et al. 1993). Das haufigere
Auftreten direkter Uberkappungen im Oberkiefer wird sowohl
mit einer erhohten Kariesanfalligkeit (WANNENMACHER 1960,
GULZOW & MAEGLIN 1964) als auch mit verstarkter Traumahé&u-
figkeit begriindet. So betreffen traumatische Pulpaeroffnungen
in tiber 80% der Félle die Oberkieferfrontzéhne (SCHUTZMANNSKY
1963, WALLENTIN 1967). Die Haufigkeit der durchgefiihrten Be-
handlungen bezogen auf den Zahntypen lasst sich ebenfalls mit
denen der oben erwdhnten Arbeitsgruppen vergleichen. Die
meisten Uberkappungen weisen Molaren auf, gefolgt von den
Pramolaren. Die wenigsten wurden an den Unterkiefer-Front-
zdhnen durchgefiihrt.

Die Erfolgsrate von 61% in der vorliegenden Studie liegt im un-
teren Bereich der in der Literatur angegebenen Erfolgsraten von
60%-98% (HARNDT & SCHACHTSIEK 1962, SHANKLE & BRAUER
1962, GULZOW & MULLER 1966, SCHREGER et al. 1988, REUVER
1992). Ein direkter Vergleich der einzelnen Arbeiten ist aber auf
Grund der unterschiedlichen Indikationsstellungen und Aus-
wertungskriterien nur schwer méglich. In den erwédhnten retro-
spektiven Studien konnte die genaue Ursache der Misserfolge
in vielen Fllen ebenfalls nicht ermittelt werden. So konnten
weder die Griinde der zwischenzeitlich durchgefithrten Wur-
zelfiillungen noch die der Extraktionen retrospektiv eindeutig
bestimmt werden. Prinzipiell gilt es anzumerken, dass der Pro-
zentsatz der Misserfolge (39%) nicht zwingend auf den Misser-
folg der direkten Uberkappung zuriickzufiihren ist. Es liegt die
Vermutung nahe, dass mehrere Jahre nach der eigentlichen, di-
rekten Uberkappung auftretende Misserfolge eventuell auch
auf andere Ursachen (z.B. Sekundérkaries, Parodontopathien,
Trauma) zurlickzufiihren sind.

MJOR (2002) macht drei Hauptfaktoren fiir eine erfolgreiche
Pulpaiiberkappung verantwortlich:

Erstens sollten irreversibel entziindete Pulpen nicht tiberkappt
werden sowie eine Entziindung durch ein (chemisch) toxisches
oder allergenes Material vermieden werden (SoNODA et al.
2001). Als solche Materialien werden Eugenol und zum Teil
auch kunststoffbasierte Materialien genannt. Bei einer entziin-
dungsfreien und von intaktem Dentin umgebenen, erdffneten
Pulpa besteht Evidenz, dass hier Kalziumhydroxid das Mittel
der Wahl ist (HorSTED et al. 1981, SONODA et al. 2001). Auf
Grund der teilweise liickenhaften Dokumentation des jeweils
verwendeten Uberkappungsmaterials konnte keine Erfolgsrate
fiir das jeweilige Material bestimmt werden. Es handelte sich je-
doch bei allen drei verwendeten Materialien um Kalziumhydro-
xid-Préaparate. Wahrend Dycal® und Kerr life® zu den aushér-
tenden Kalziumhydroxid-Materialien gehoren, stellt Calxyl®
eine wissrige Paste dar. In welcher Form das Kalziumhydroxid
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verwendet werden soll, wird in der Literatur kontrovers disku-
tiert. Auch wenn sich gezeigt hat, dass aushértende Praparate
nur bedingt OH -Ionen abgeben und somit kaum bakterizid
wirken (STAEHLE & PiocH 1988), so ermoglichen sie dennoch
eine bakteriendichte Unterfiillung beziehungsweise Fiillung und
es kommt auch hier zu einem Verschluss der Perforationsoffnung
(Cvex et al. 1987, Lim & Kirk 1987, FITZGERALD & HEYS 1991).
Als Alternative zu Kalziumhydroxid-Praparaten kénnten sich auf
Grund neuerer Untersuchungen Dentinadhasive entwickeln. Es
finden sich in der Literatur Berichte von einer positiven Heilung
nach Anwendung der Total-etch-Technik und direkter Applika-
tion von Komposit (KItasako et al. 2001). Der Vorteil dieser Sys-
teme liegt in der Mdglichkeit eines bakteriendichten Verbundes
und somit in der Vermeidung eines «Microleakage». Auf die Be-
deutung der Verhinderung einer bakteriellen Reinfektion fiir eine
erfolgreiche Heilung wird an spéterer Stelle detailliert eingegan-
gen. Histologische Studien am Affen (KITASAKO et al. 1999) sowie
erste In-vitro/In-vivo-Studien (HEBLING et al. 1999, COsTA et al.
2000 & 2001) zeigen allerdings kontrdre Resultate beziiglich der
Tertidrdentinbildung. Ein Einsatz im taglichen Praxisbetrieb sollte
deshalb nach Ansicht der Autoren erst nach positiven Langzeiter-
gebnissen erfolgen.

Eine weitere Moglichkeit stellt der Einsatz des aus der Parodon-
tologie bekannten regenerativen Schmelz-Matrix-Proteins dar.
Es wird vermutet, dass es die pulpale Wundheilung bei gleich-
zeitiger Anregung zur Tertidrdentinbildung unterstiitzt. Erste
Studien (NAKAMURA et al. 2002) zeigen viel versprechende Er-
gebnisse. Des Weiteren zeigen Studien von FARACO & HOLLAND
(2001) und TziAFAs et al. (2002) einen Heilungsprozess mit
Tertidrdentinbildung bei Einsatz von Trikalziumphosphat, frei-
gesetzt aus dem Produkt ProRoot™ MTA. Der derzeit verhalt-
nisméssig hohe finanzielle Aufwand lédsst diese Behandlungs-
moglichkeit jedoch wenig praxistauglich erscheinen.

Eine zweite, wichtige Rolle spielt neben der Auswahl des Uber-
kappungsmaterials selbst auch die Wahl des Fiillungsmaterials
iiber der tiberkappten Pulpa. Um eine Reinfektion der pulpalen
Wunde zu vermeiden, sollte die definitive Restauration eineVer-
siegelung bieten, die effektiv ein Eindringen von Bakterien und
somit eine Reinfektion verhindert (Cox et al. 1985). Solch eine
bakteriendichte Fiillung ist besonders in der Zeit wichtig, bis die
Dentinbriicke selbst zu einer undurchdringbaren Barriere wird.
Wihrend im Allgemeinen Kofferdam empfohlen wird, um eine
bakterielle Kontamination der Weichgewebe zu vermeiden, zeig-
ten allerdings zwei grosse Untersuchungen an Affenzdhnen, die
mit Kalziumhydroxid tiberkappt wurden, keine Unterschiede in
der Heilung, wenn die Pulpen direkt nach der Eréffnung tiber-
kappt oder vor der Uberkappung zunéchst fiir bis zu 7 Tage der
oralen Umgebung ausgesetzt waren. Misserfolge konnten eher
auf eine spdtere Kontamination tber ein «Leakage» an der
Grenzfliche zwischen Zahn und Restauration zuriickgefiihrt
werden (Cox et al. 1982 & 1985). In der vorliegenden Studie
wurden die betroffenen Zdhne im Seitenzahngebiet mit Amal-
gamfiillungen und im Frontzahngebiet mit Kompositfiillungen
versorgt. Wahrend in friiheren Jahren Komposite auf Grund der
Polymerisationsschrumpfung eher fiir «Microleakage» prades-
tiniert waren, stellen sie heutzutage mit modernen Dentinad-
hésiven das Mittel der Wahl fiir langfristig bakteriendichte Res-
taurationen dar. Wenn sich solche Dentinadhésive auch als
Uberkappungsmaterial durchsetzen, wiirde das die klinische
Prozedur der Pulpatiberkappung vereinfachen und damit eine
Zeitersparnis bringen.

Als dritter wichtiger Faktor wird der Zustand der Pulpa und da-
mit deren Regenerationsfahigkeit genannt. Pulpaeréffnungen
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bei frisch durchgebrochenen Zahnen oder Zahnen von jungen
Personen zeigen unbeeinflusstes, normal durchléssiges Dentin
und eine zellreiche und faserarme Pulpa (MJOR 1996). Nach
SCHRODER (1981) ist allerdings das biologische Alter gegentiber
dem chronologische Alter der Pulpa fiir den Erfolg der direkten
Uberkappung massgebend. Im Gegensatz zum chronologi-
schen Alter kénnen sich Pulpaeréffnungen auch in einem Den-
tin ereignen, das durch Karies, natiirliche Alterungsprozesse,
Attrition, Abrasion, Erosion oder frithere Restaurationen veran-
dert sein kann. Die Qualitat dieses Dentins und der darunter
liegenden «biologisch gealterten» Pulpa kann dadurch sehr
variabel sein, sodass die Regenerationsfahigkeit und das Hei-
lungspotenzial der Pulpa auch bei einem relativ jungen Men-
schen eingeschrankt sein kann. Umgekehrt konnen auch altere
Menschen Zdhne mit einer «biologisch jungen» Pulpa aufwei-
sen. So konnten H@RSTED et al. (1985), SCHREGER et al. (1988)
und REUVER (1992) erfolgreiche direkte Uberkappungen bis ins
hohe Alter nachweisen. REUVER (1992) erzielt bei 70- bis 80-Jah-
rigen Patienten Erfolgsraten bis 58%. Die Erfolgsrate nahm aber
in dieser Studie sowie in einer Studie von BEETKE et al. (1990)
mit steigendem Patientenalter ab. Dies deckt sich auch mit den
Ergebnissen der vorliegenden Studie. Auch wenn die Verteilung
der Uberkappungen auf das Patientenalter eine starke Prisenz
von jungen Erwachsenen zwischen dem zwanzigsten und dem
vierzigsten Lebensjahr zeigt, so liegt dies aber nicht, wie ange-
nommen werden konnte, an einer strengeren Indikationsstel-
lung in Bezug auf das Patientenalter, sondern mehr an der Zu-
sammensetzung des Patientenguts einer Universitatsklinik
(Abteilung Zahnerhaltung) mit vielen jungen Studenten ver-
schiedener Fachrichtungen. Dies wurde auch in den Arbeiten
von SCHREGER et al. (1988) und ATTIN et al. (1993) festgestellt.
Der Zustand der Pulpa mag auch die Ursache fiir eine unter-
schiedliche Heilungstendenz von Front- und Seitenzdhnen
sein. In der vorliegenden Studie nahm die Erfolgsquote vom
Frontzahnbereich zum Seitenzahnbereich hin kontinuierlich
ab. Im Gegensatz dazu werden in der Literatur den Seitenzéh-
nen bessere Heilungschancen zugeschrieben (HORSTED et al.
1985, REUVER 1992, ATTIN et al. 1993), was mit einer besseren
Durchblutung der grosseren Pulpa von Seitenzdhnen erklart
wird. Eine mogliche Erklarung fiir die hohere Erfolgsrate bei
Frontzdhnen in der vorliegenden Studie ist, dass Seitenzdhne
haufiger aufgrund von tiefer Karies tiberkappt werden miissen,
wihrend die Frontzdhne haufiger auf Grund von Traumata be-
handelt werden. Einige Autoren haben in histologischen Stu-
dien gezeigt, dass die Behandlung von traumatischen, iatro-
genen Pulpaeroffnungen eine wesentlich bessere Prognose
aufweist als die entsprechende Behandlung einer Caries pro-
funda (RUCKTESCHLER 1952, BAUME & HoLz 1981, BEETKE et al.
1990). Auf die bereits degenerativ verdnderte Pulpa bei einem
tief kariésen Zahn, auch wenn keine Schmerzsymptomatik vor-
liegt, wurde bereits eingegangen.

Insgesamt ist es sehr schwer, die Histopathologie, die Physiologie
und das Reaktionspotenzial der individuell vorliegenden Gewe-
be klinisch zu bestimmen. Die klinische Untersuchung der eroff-
neten Stelle sollte aber auf dem visuellen Erscheinungsbild, der
Starke und Persistenz der Blutung aus der Wundstelle sowie dem
Zustand des Zahnes, der Schmerzanamnese und generellen Fak-
toren wie z.B. — trotz der oben erwdhnten Einschrankungen —
dem Alter der Patienten basiert sein.

In den Untersuchungen von GULzOW & MULLER (1966) und
SCHREGER et al. (1988) wird eine niedrige Erfolgsrate unter an-
derem mit der Behandlung durch Studenten erkldrt. BARTHEL et
al. (2000) fanden bei Pulpatiberkappungen durch Studenten
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Misserfolgsraten von 44,5% bzw. 79,7% nach funf bzw. zehn
Jahren, die deutlich tiber den in der Literatur erwdhnten Miss-
erfolgsraten liegen. Meist wird dies auf die mangelnde Berufser-
fahrung zurtickgefiihrt. Leider wurde in den angefithrten Un-
tersuchungen auf einen direkten Vergleich Student versus
Zahnarzt verzichtet. In der hier vorliegenden Studie konnte ei-
ne hohere Erfolgsrate bei der studentischen Behandlung festge-
stellt werden, die allerdings auf Grund der geringen Fallzahl
statistisch nicht abgesichert werden konnte. Eine Erkldarung
konnte darin liegen, dass im Rahmen der Schmerzambulanz
durch den Assistenzzahnarzt hdufiger Zahne direkt tiberkappt
wurden, die zwar die Indikationskriterien erfillten, die aber be-
reits degenerativ veranderte Pulpen aufwiesen.

Aus den Ergebnissen der vorliegenden Studie kann gefolgert
werden, dass die direkte Pulpatiberkappung mit kalziumhydro-
xidhaltigen Priparaten eine sinnvolle und praxistaugliche en-
dodontische Massnahme darstellt, durch die bei richtiger In-
dikationsstellung eine erdffnete Pulpa langfristig vital erhalten
werden kann. Auf Grund der geringen Datenlage beziiglich
Alternativmaterialien stellen kalziumhydroxidhaltige Praparate
somit auch heute noch das Mittel der Wahl dar.

Da die Nachuntersuchungen in unterschiedlichen Abstinden
bezogen auf die Behandlung (1-8 Jahre nach der direkten Uber-
kappung) durchgefiihrt wurden und nicht in allen Fallen der
genaue Zeitpunkt des «Misserfolgs» (Wurzelkanalbehandlung,
Extraktion) angegeben werden konnte, ist es nicht mdglich,
eine generelle Aussage tiber den Zeitpunkt des Versagens der
Pulpatiberkappung zu machen. Es konnte jedoch ermittelt wer-
den, dass mindestens 89 (63,6%) der Misserfolge schon ein Jahr
nach der Behandlung auftraten. Ob die {ibrigen 51 nicht mehr
vitalen Zdhne (nachuntersucht spéter als ein Jahr nach der Be-
handlung) ebenfalls bereits im ersten Jahr behandelt werden
mussten oder erst spater, kann nicht exakt nachvollzogen wer-
den. Es erscheint aber somit sinnvoll, mit einer prothetischen
Versorgung (z.B. Einlagefillungen, Kronen oder Briicken) min-
destens ein Jahr zu warten. Zur Vermeidung einer méoglichen
bakteriellen Reinfektion (IMURA et al. 1997, BALTO 2002) ist eine
sofortige bakteriendichte Restauration (Schmelz-Atz-Technik)
zwingend notwendig (BARTHEL et al. 2000).

Summary

AUSCHILL T M, ARWEILER N B, HELLWIG E, ZAMANI-ALAEI A, SCULEAN
A: Success rate of direct pulp-capping with calcium hy-
droxide (in German). Schweiz Monatsschr Zahnmed 113:
946-952 (2003)

Aim of this retrospective study was to evaluate the success rate
of direct pulp-capping treatment using calcium hydroxide-con-
taining agents according to the age of the patient, the type of
tooth and the person who performed the treatment. Over a pe-
riod of seven years a total of 659 patients were treated. 763 di-
rect pulp-cappings were recorded. From these 308 patients a to-
tal of 359 pulp-cappings (= 100%) were reexamined one to eight
years after treatment. 45.1% of the reexamined teeth were in
males and 54.9% in females. 61.7% of the treated teeth were in
the upper and 38.8% in the lower jaw.

Out of the 359 teeth (= 100%) the success rate was 61% (219
teeth); while 113 teeth (31.4%) had received a root canal treat-
ment and 27 (7.6%) had been extracted. In this study the suc-
cess rate depended on the group of teeth. It decreased continu-
ously from the anterior teeth to the molars. The central incisors
showed the highest (83.3%) and the wisdom teeth the lowest
(38.9%) success rate. In addition, the success rate decreased



with increasing age of the patients. The most successful treat-
ments (76.4%) were registered in the group of patients, aged
10-19 years.

Résumé

Le but de cette étude rétrospective est de définir le taux de réus-
site du coiffage pulpaire direct avec des préparations contenant
de I'hydroxyde de calcium ainsi que son lien avec 'dge du pa-
tient, le type de dents et 'opérateur. Sur une durée de sept ans,
en tout 763 coiffages directs ont été effectués sur 659 patients.
308 patients se sont présentés a un examen de controle, lequel a
eu lieu un a huit ans apres le traitement, si bien que 359 coif-
fages directs (= 100%) ont pu étre évalués. 45,1% des traite-
ments réexaminés ont été effectués sur des patients masculins,
54,9% sur des patients féminins. 61,7% des coiffages ont été
opérés sur le maxillaire supérieur et 38,3% sur le maxillaire infé-
rieur.

Sur les 359 dents, 219 étaient sensibles, exemptes de douleurs et
insensibles aux chocs, soit un taux de réussite de 61% de tous les
coiffages directs réexaminés. 113 (31,4%) des dents réexami-
nées ont été entre-temps obturées radiculairement et 27 (7,6%)
ont été extraites. On a pu déterminer un facteur de réussite dé-
pendant des différents groupes de dents. Ainsi le taux de réussi-
te baissait continuellement en allant des dents antérieures vers
les molaires. Les incisives centrales ont présenté le plus haut
taux de réussite avec 83,3% de réussite, alors que les dents de
sagesse donnaient le taux de réussite le plus bas avec 38,9%.
En outre, le taux de réussite décroissait avec 1'age. Le plus haut
taux de réussite (76,4%), a été enregistré pour les patients dans
la tranche d’age de 10 a 19 ans.
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