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Behandlung einer
Early Childhood Caries
in Intubationsnarkose

Ein Fallbericht

Als Early Childhood Caries (ECC) bezeichnet
man das vermehrte Auftreten karidser Lasio-
nenim Milchgebiss vor Durchbruch des ersten
bleibenden Molaren. In diesem Beitrag wird
der Zahnerhalt der zweiten Milchmolaren
eines fiinfjahrigen Jungen durch Pulpotomie
in Allgemeinanasthesie beschrieben. Zuvor
waren die Behandlungsversuche beim Haus-

zahnarzt gescheitert.

ERSTVORSTELLUNG

Der anamnestisch unauffallige Patient erschien
in Begleitung seiner Mutter in unserer spezi-
alisierten Zahnarztpraxis. Die Mutter berich-
tete liber mehrere gescheiterte Versuche des
Hauszahnarztes den Jungen konventionell zu
behandeln, woraufhin dieser den Patienten zur

Behandlung in Intubationsnarkose berwies.

Der Junge gab akut Schmerzenin der Regio
74,75 an. Fur die Erstellung von Bissfligelauf-
nahmen reichte die Compliance des Patienten
nicht aus, sodass diese zu Beginn der Narkose
erstellt werden sollten.

Die Mutter wurde lber die nétige Extraktion
der Zahne 75, 74,55 und 84 sowie Pulpotomien
der Zahne 54, 64, 65 und 85 mitanschlieBender
Stahlkronenversorgung aufgeklart. Das Auf-
klarungsgesprach durch den Andsthesisten

erfolgte am selben Tag.

BEHANDLUNG

Am Tag der Behandlung in Narkose wurden die
Zahne zunachst gereinigt und Rontgenbilder
angefertigt (Abb. 1). Speichelfreiheit wurde
durch das Anlegen von Isovac (Fa. Gerl Dental,

Koln) gewdhrleistet.



An Zahn 85 wurde zunachst die Karies mit
einem Rosenbohrer entfernt (Abb. 2) und der
Zahnim Anschluss mit einem grobkaornigen Di-
amanten trepaniert (Abb. 3). Die Kronenpulpa
wurde dabei ebenfalls entfernt. Die Blutstillung
erfolgte mit einem in Eisen-Ill-Sulfat getrank-
tem Wattepellet (Abb. 4). Dann wurde ein Den-
tinwundverband aus Biodentine (Fa. Septodont,
Niederkassel) eingebracht (Abb. 5). Um das Bio-
dentine bei der anschlieBenden Praparation fur
die Milchzahnkrone nicht auszuschwemmen,
wurde eine Deckfillung aus Photac (Fa. 3M
Deutschland, Neuss) gelegt. Zum Abschluss
wurde eine konfektionierte Edelstahlkrone
(Fa. 3M Deutschland) mit Ketac Cem (Fa. 3M
Deutschland) eingesetzt. Dieser Vorgang wurde
anden Zahnen 54, 64 und 65 wiederholt. Zudem

wurden die zu extrahierenden Zahne entfernt.

NACHKONTROLLE

Bei der ersten Kontrolluntersuchung drei Mo-
nate postoperativ war der Patient schmerz-
frei. Eine rontgenologische Kontrolle wurde
aus Strahlenschutzgrinden und nach wie vor
mangelnder Compliance nicht durchgefihrt.
Die Mutter wurde Uber notige Kontrollen in

Drei-Monats-Intervallen aufgeklart.

EPIKRISE

Als Early Childhood Caries (ECC] wird das ge-
haufte Auftreten karidser Lasionen im Milch-
gebiss vor Durchbruch des ersten bleibenden
Molaren bezeichnet. Betroffen sind davon be-
sonders Kinder aus sozial schwacheren Fami-
lien, bei denen eine Pravalenz von bis zu 85 %
ermittelt wurde. Die Karies entsteht vor allem
durch den Konsum zuckerhaltiger Getranke. Es
beginnt mit der Entstehung von White Spots im
Zahnschmelz der oberen Frontzahne und endet
haufig mit vollstandiger Destruktion der Zahn-
krone. Meistens sind nach ihrem Durchbruch

auch die Milchmolaren betroffen'2.
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Abb. 2 Entfernung der Karies an
Zahn 85.

Abb. 4aund b Blutstillung mit Eisen-Ill-Sulfat.

Abb. 3 Trepanantion von Zahn 85.

Abb.5 Dentinwundver-

band aus Biodentine.

Im Milchgebiss stellt insbesondere der
zweite Milchmolar einen wichtigen Platzhal-
ter dar. Frihzeitiger Verlust fihrt haufig zu
Mesialisierung der Sechs-Jahr-Molaren mit
damit einhergehendem Platzverlust3. Zwar
konnen Liickenhalter eingesetzt werden, dies

erfordert jedoch ein hohes Maf3 an Mitarbeit
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seitens der Patienten, welches zumeist nicht
gegebenist. Deswegen stellt der eigene Zahn
den besten Platzhalter dar und er sollte wenn

moglich erhalten werden*.
Eine erfolgreiche Methode, Milchzahne
mit tiefen kariosen Lasionen zu erhalten, ist
die vollstandige Pulpaamputation (Pulpo-
tomie). In einigen Studien wurde die
Erfolgsrate der Pulpotomie an

Milchzahnen mit einem
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