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Milchzahn – eine kurze 
Vorstellung

01

Unterschiede Milchzahn vs. Bleibender Zahn



Unterschiede?

▪ Dünnerer Schmelzmantel

▪ Größeres Pulpencavum

▪ Flächiger Kontaktpunkt



Wertigkeit von Milchzähnen?

OK Frontzähne erfüllen keine Platzhalterfunktion, wenn 

die 3er durchgebrochen sind

wichtigste Milchzähne 5er und 3er

Milch-4er hat keine Platzhalterfunktion, wenn 6er 

durchgebrochen und verzahnt ist







Ziele jeder Behandlung

▪ Schmerzkontrolle

▪ Zahnrettung

▪ Infektionskontrolle

▪ Kein Trauma setzen



Herausforderungen
▪ Alter des Kindes

▪ Kooperation des Kindes

▪ Materialauswahl

▪ Wurzelanatomie

▪ Begrenzte Alternative wenn Endo nicht 
funktioniert



Schmerzausschaltung

konsequente Schmerzausschaltung
=

Grundvoraussetzung für eine erfolgreiche und 
adäquate Kinderzahnheilkunde



Lokalanästhesie

▪ Füllungen / Kronen / Endo / Ex  immer inkl. Anästhesie

Möglichkeiten:

▪ The Wand – STA (single tooth anesthesia)

-> computergesteuert

-> Mectron Deutschland

▪ Citoject (intraligametäre Anästhesie)

▪ Schlaftropfen (Leitung/Infiltration)



Pulpotomie
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Was heißt das eigentlich?



CP Behandlung?

Ab einer Restdentinstärke von 700µm – Infektion der 

coronalen Pulpa

Direkte Überkappung kontraindiziert

Nach VitA bakteriendichter Verschluss notwendig



Indikationen für CP - Behandlung

▪ Asymptomatischer Zahn

▪ Keine Pulpaperforation bei Kariesexcarvation

▪ D2 Karies



Entscheidung Füllung oder Pulpotomie und Versorgung

Röntgendiagnostik

Symptomfreiheit



Pulpotomie = Partielle Pulpa-Entfernung

▪ 2/3 der Wurzellänge muss noch vorhanden sein

▪ Ausreichende Regenerationsfähigkeit der Pulpastümpfe

▪ Nur an Seitenzähnen (4er/5er)

▪ Auch bei nicht-abgeschlossenem Wurzelwachstum 

möglich



Indikationen

▪ Beschwerdefrei

▪ maximal Kaubeschwerden

▪ KEIN Nacht-, Spontanschmerz

▪ Blutung steht nach blutstillenden Maßnahmen



Kontraindikationen

▪ Nicht-Restaurierbare Krone

▪ Schwellung

▪ Lockerungsgrade

▪ Rötungen

▪ Fisteln

▪ Druckdolenzen

▪ Trepanation

▪ Einziehungen im Kieferknochen

▪ Osteolyse





Weitere Kontraindikationen

▪ Stinkender symptomloser Zahn

▪ Nicht-Stillbare Blutung

Manche Kontraindikationen werden erst 
bei direkter Betrachtung / Behandlung 

der Pulpa offensichtlich.





Fehlt da nicht noch was?

Quelle: Wissen kompakt, Feb. 2022, Künisch, Springer Medizin

Ja, die P-Behandlung!



CAVE

Am Milchzahn gibt es keine P-Behandlung, wie bei 

bleibenden Zähnen. 

Sobald die Pulpa eröffnet wird, muss diese behandelt 

werden!

Kein Eröffnen der Pulpa und reine Abdeckung dieser – dies 

ist ein Behandlungsfehler!  

Quelle:  Fuks AB. Pulp therapy for the primary dentition. In: Pinkham JR, Casamassimo PS, Fields Jr HW, McTigue 
DJ, Nowak A, editors. Pediatric dentistry: infancy through adolescence. 5th ed. St. Louis: Elsevier Saunders Co; 
2013. p. 331–51.



Zugangskavität 
schaffen

Entfernung der 
koronalen 

Pulpa

Abtrennen der 
Pulpenstümpfe

Blutstillung

Medikamentöse 
Versorgung der 
Pulpenwunde

Restauration 
des Zahnes

Quelle: Fuks, Peretz: Pediatric Endodontics, Springer, DOI 10.1007/978-3-319-27553-6



Entfernung der koronalen Pulpa

▪ Goldener Hartmetaller
▪ Agressiv, schneidend
▪ Präparation einer Tonne
▪ Evtl. Reinigung des Pulpenbodens

Am Pulpenboden sehr vorsichtig sein –
Perforationsgefahr!!! 
Wenn der Pulpenboden perforiert ist kommt der Zahn 
raus! 



Abtrennen der Pulpastümpfe

▪ Ein runder Bohrer

▪ Mit Rosenbohrer mit Wasserkühlung

▪ (Langsames Handstück)

▪ Geringere Gefahr der Perforation

▪ Evtl. scharfer Exkarvator

Pulpastümpfe sollen scharf abgetrennt werden

Quelle Lehrbuch: Pinkham et. al: Pediatric Dentistray 4th Edition, 2005, pp.384-385

Quelle Lehrbuch: Fuks, Peretz: Pediatric Endodontics, Springer, DOI 10.1007/978-3-319-27553-6



Abtrennen der Pulpastümpfe

Pulpenboden muss frei von Gewebe sein

▪ Nur so Einschätzung der Blutung möglich

▪ Überflüssiges Gewebe könnte bluten + Einschätzung 

verfälschen

Ergebnis: 

▪ 2 od. 3 blutende Pulpenstümpfe zu sehen

▪ Sauberer Boden





Blutstillung

▪ Eisensulfat (Fe2[SO4]3) wird traditionell zur 
Retraktion und Blutstillung verwendet

▪ Sterile Wattepellets und Kompression



Medikamentöse Versorgung der 
Pulpawunde
Hier soll das „Bridging“ initiiert werden

▪ Harte Gewebsbrücke zwischen lebender Pulpa und 

Medikament

Materialvorschläge

▪ MTA

▪ Kalziumhydroxyd-Suspension

▪ Zinkoxideugenol Präparate

Quelle Deutschland: Endodontie im Milchgebiss, Stellungnahme 2011 DZMK



MTA

▪ Blutstillung mit sterilen Wattepellets

▪ MTA auftragen

▪ Abdeckung mit Zement

▪ Definitive Restauration



Ablauf MTA ohne Eisen(III)Sulfat

MTA auf Kanaleingänge MTA mit Watte adaptieren Aufbaufüllung



MTA - Studienlage

MTA ist Goldstandard 

Calciumhydroxid zeigt die 

schlechtesten Ergebnisse



Kalciumhydroxid

Technik wie bei MTA

▪ CaOH2 auf Pulpenstümpfe

▪ Abdecken mit Zink-Oxid-Eugenol oder IRM

Quelle Deutschland: Endodontie im Milchgebiss, Stellungnahme 2011 DZMK



Kalciumhydroxid

Größter Misserfolg liegt bei internen Resorptionen

Grund: 

Initiiert durch geringen pH eine lokale Nekrose

-> Tertiärdentinbildung

-> Entzündungsreaktion

Zurn et al.: Light-cured calcium hydroxid vs formocresol in human pirmary molar pulpotomies: A randomized controlled trial. Pediatr Dent 2008;30(1):34-40



Material – wohin?
▪ Muss auf Pulpenstümpfen liegen

▪ Auf Pulpaboden muss ebenfalls ein biokompartiblem Material liegen

▪ Viele akzessorische Kanäle in Furkationsbereich



Aufbaumaterial – IRM

▪ Anmischkonsistenz wie altes   

Kaugummi 

▪ Richtig fest

▪ Sonst: zu viel Eugenol 

▪ Zytotoxisch



Was kommt danach?

▪ Bakteriendichter Verschluss

2 Möglichkeiten:

▪ Kompositfüllung / Kompomerfüllung

▪ Stahlkrone



Stahlkrone

Versorgung mit einer Kinderkrone

Krone wird an 
Zahn angepasst

1. Okklusal abdachen

2. Approximal
reduzieren

Zirkonkrone

Zahn muss an 
Krone angepasst 
werden

1. Okklusal abdachen

2. Approximal
reduzieren

3. Zirkulär Zahn 
beschleifen





Ablauf



Ablauf



Diagnostik

Anästhesie

Pulpotomie

Kronenpräparation

Krone auswählen

Anpassen, Abnehmen

Mit Zement befüllen 

Andrücken

Überschüsse abspülen





Kronen
Privat

0070
0080

0090 / 0100 + Mat.
2040

2030 präp
2390
2350

2030 Füllg
2180

2250 + Mat.

Ca. 250 - 300 Euro





Pulpektomie
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Was ist der Unterschied zur Pulp ?





Bis wann ist welche endodontische Maßnahme 

möglich? 

Bis wann ist welche endodontische Maßnahme 

sinnvoll? 

Bis wann ist welche endodontische Maßnahme 

wirtschaftlich? 

Gebissentwicklung



1er ab 20 Montaten

2er ab 24 Monaten 

3er ab 2,5 Jahre

4er ab 2,5 Jahre

5er ab 3 Jahre

Wichtigste Vorraussetzung
abgeschlossenes Wurzelwachstum

1er  bis 3,5 - 4 Jahre

2er  bis 4 - 5 Jahre

3er bis 8 Jahre

4er bis 7 Jahre

5er bis 8 Jahre 



Pulpektomie - Wurzelkanalbehandlung

Indikationen
▪ Kind muss kooperativ sein

▪ mindestens 2/3 der Wurzel muss vorhanden sein

▪ Restauration des Zahnes muss möglich sein

▪ Röntgendiagnostik muss vorhanden sein



Pulpektomie - Wurzelkanalbehandlung

Indikationen

▪ Zähne 1er, 2er, 3er, 5er

▪ Zahn der seit kurzem Beschwerden macht

▪ Symptomloser, avitaler Zahn

▪ Aplasie des bleibenden Zahnes

▪ Pulpotomie keine Blutstillung möglich



Kontraindikationen

Herzvitien

bei Kindern mit Herzvitien (angeborene oder 

erworbene Herzleiden, Herzfehler etc.) kann nach 

Absprache mit dem Kinderkardiologe bei unkomplizierten 

Befunden (z.B. kleiner VSD) eine Vitalamputation 

durchgeführt werden



Kontraindikationen

▪ bevorstehender Zahnwechsel

▪ akute ausgedehnte Abszesse, einhergehend mit vermindertem 
Allgemeinzustand

▪ sehr lang bestehende Fisteln, bzw. zur Drainage trepanierte Zähne 
(3 Monate)

▪ axiale Mobilität oder ausgedehnte Furkationsbeteiligung (mehr als ½ 
Wurzel)

▪ interne oder externe Resorptionen



Ablauf

Karies entfernen

Pulpendach entfernen

Goldener Hartmetaller

Zugang mit Übersicht

Kanaleingänge darstellen

Rosenbohrer

Endonadeln einführen



Ablauf

Kanäle finden 

Instrument = Sonde mit Feile vorn

Angulation der Kanäle beachten



Wir gehen fischen

▪ Bei Frontzähnen 2 Endonadeln miteinander verdrillen - Headström 

15+20

▪ Entfernung der Pulpa im Ganzen möglich



Mechanische Reinigung

In Deutschland 

▪ keine Angaben mit was gereinigt werden sollte

▪ Hinweis auf dünne Kavitätenwände

▪ Einschätzung: Untergeordnete Wichtigkeit im Vergleich mit Desinfektion

In den USA 

▪ wird Hand oder maschinelle Aufbereitung empfohlen

▪ Instrumentelle Aufbereitung geht schneller

Quelle:

USA: Coll JA, Dhar V, Vargas K, et al. Use of Non-Vital Pulp Therapies in Primary Teeth. Pediatr Dent 2020;42(5):337-49.

Deutschland: Leitlinie Endodontie im Milchgebiss 2011



Desinfektion

Quelle:

Leitlinie Endodontie im Milchgebiss 2011



Anforderungen:
▪ Soll in der gleichen Geschwindigkeit wie die Wurzel resorbieren 

▪ Geeignete Materialien 
Kalziumhydroxid-Jodoform Paste

Kalziumhydroxid-Suspensionen 

Sealer auf Kalziumsalicylat-Basis

Zink-Oxid Eugenol-Paste

Wurzelfüllmaterial

Quelle: 

(1) Pinkam, Pediatric Dentistry, p. 388 

(2) Leitlinie Endodontie im Milchgebiss 2011 



▪ Jod-Allergie ausschließen
▪ Jod = bakteriostatisch

▪ Zusammensetzung (Exemplarisch Calcipast+I):

Calciumhydroxid, 
Bariumsulfat, 

Jodoform, 
Hilfsstoffe (Silikonöl)

Kalzium-Jodoform Paste

Quelle: Chen J-W, Jorden M. Materials for primary tooth pulp treatment: the present and the future.
Endod Top. 2010;23(1):41–9



Fallbeispiel



Fallbeispiel



Fallbeispiel



Molar



Abrechung Zirkonkrone Front

Ohne Wurzelkanalbehandlung:
▪ BEMA: 14

Mit Wurzelkanalbehandlung:
▪ Komplette Leistungen privat

▪ WK am MZ keine Kassenleistung außer bei Nichtanlage des 
bleibenden Zahnes





Was gibt es sonst noch
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Fistel und Trep ?



Fistel, Trep und Platzhalter?

Zähne mit Fistel zeitnah entfernen

Endo wenig Erfolg weil Nebenkanäle im Pulpenboden



Trepanation

Ist nur Schmerztherapie

Lange bestehende Verbindung zwischen Pulpa und 

Mundhöhle

Auf Rö: Osteolyse erkennbar







Platzhalter

Schädigung bleibender 

Zahnkeim



Platzhalter

Herausnehmbar - GKV Leistung

Festsitzend - Privat Leistung



Platzhalter



Patientenfall

Schwellung

Fieber 

Reduzierter Allgemeinzustand

Ausbreitungsgefahr

Sepsisgefahr



Zusammenfassung
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Was sind die Keypoints ?



Zusammenfassung

▪ Diagnostik
▪ Schmerzausschaltung
▪ Kooperation
▪ Pulpotomie statt unsicherer Füllung
▪ Wurzelkanalbehandlung nur selten 

möglich
▪ Trepanation ist keine Versorgung sondern 

nur Schmerzbehandlung





Ich freue mich auf 
ein Wiedersehen!

@kinderzahnarzt_jena

@Dr. Rebecca Otto
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