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Mit 4 Kapiteln wird die (Lachgas-)Se-
dierung und ihre Rolle in der Kinder-
behandlung systematisch aufgearbeitet,
was in Deutschland und Europa seit der
konsensualen, positiven Stellungnahme
von Anadsthesisten und (Kinder-)Zahn-
drzten im Jahr 2013 und den Empfehlun-
gen des Counsil of European Dentists
(2012) inzwischen eine Routinemafinah-
me darstellt. Die Sedierung funktioniert
allerdings nicht ohne ein exzellentes Ver-
haltensmanagement, sodass das Buch
sich hier sinnvoll erganzt.

Ahnlich verhilt es sich mit den 2 Ka-
piteln zur zahnérztlichen Sanierung un-

ter Allgemeinnarkose, die sorgsam von
Verhaltensfithrung und Sedierung abge-
grenzt wird. Sehr hilfreich sind auch das
Kapitel zur Vorbereitung der Familien zur
Sedierung bzw. Narkose und die Anhdnge
von Elternbriefen und Informationsblt-
tern.

Das gut 150 Seiten starke Buch zur
Zahmung von Kindern in der Zahnmedi-
zin ist damit ein echter Klassiker und fiir
alle, die Kinder im Rahmen einer Famili-
enpraxis oder als Spezialist behandeln,

aufderst lesenswert. )77
Prof. Dr. Christian H. Splieth,
Greifswald

Der rachitische Zahn: Der Einsatz von Rontgenbildern

zum Screening
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. Es ist lange bekannt, dass Erkran-
kungen wie beispielsweise Rachitis,
die den Kalzium- und/oder Vita-
min D-Stoffwechsel beeinflussen, verschie-
dene Mineralisationsstérungen verursa-
chen konnen. Bei Zahnen fiihren solche
metabolischen Stérungen, insbesondere in
der Zahnbildungsphase, zu Verdnderungen
der Mikrostruktur des Dentins, wie bei-
spielsweise der Bildung von ,Interglobular-
dentin” (= ,interglobular dentin”) [vgl. 1].
In Fallbeschreibungen war frither schon
vereinzelt iiber die Diagnostik von Vitamin
D-Mangel verursachten Dentin- und Pul-
penverdnderungen durch die Befundung
von Panoramaschichtaufnahmen berich-
tet worden [vgl. 2].

Ziel der Studie war es, systematisch zu
untersuchen, ob Vitamin D-Mangel-indu-
zierte morphologische Veranderungen der
Zahne, insbesondere der Pulpenkam-
mern, durch Auswertung von Zahnfilmen
diagnostiziert werden konnen. Dazu wur-
den Bissfliigelaufnahmen von Molaren
der zweiten Dentition von 29 lebenden
Probanden und 25 historischen Schideln
erstellt. Bei den Molaren der historischen
Schidel, die aus Kanada und Frankreich
stammten, wurde ein Vitamin D-Mangel
histologisch tiberpriift, bei den aktuellen
Patienten durch Analyse der Kranken-
geschichten.

Die Ergebnisse zeigten, dass die Form
der Pulpenhorner der Molaren ein Hin-

weis auf einen ausgeprdgten Vita-
min D-Mangel in der Vergangenheit sein
kann: Verengungen der Pulpenhorner
oder eine gerade Form, die dazu fiihrt,
dass der Gesamteindruck der Pulpa einem
Lehnstuhl dhnelt (= ,chair shaped”),
weist auf einen Vitamin D- Mangel hin.
Ein geschwungener Verlauf der Pulpen-
horner dagegen spricht fiir eine ausrei-
chende Vitamin D-Versorgung. Obwohl
die Fallzahlen dieser Studie vergleichs-
weise klein sind, gehen die Autoren
davon aus, dass diese Zahnfilme als
Screening-Methode benutzt werden kon-
nen, um Individuen zu selektieren, bei
denen weitergehende Untersuchungen

indiziert sind. )77
Prof. Dr. Harald Tschernitschek,
Hannover
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Besteht aus vier exklusiven Extraktoren (zwei
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tief liegenden Innenverbindungen und vielen
Gewindegangen.
Ohne zusétzliche Box.
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