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Wie lange soll ein Milchzahn erhalten werden?

Aus konservierender Sicht

Milchzdhne sollen in ihrer Funktion mdglichst bis zum physiologischen Durchbruch der
bleibenden Zdhne erhalten werden.

Da Kinder der konservierenden Behandlung zuweilen zu spit zugefiihrt werden, stof3t der
Zahnarzt angesichts dieser Forderung auf zwei Schwierigkeiten:

1. Probleme mit der Ausdehnung der Karies.
Der Milchzahn kann bereits stark zerstort sein. In solchen Fillen ist der Zahnerhalt -
wenn tiberhaupt- nur mit hohem technischen Aufwand moglich (umfangreiche
Aufbaufiillungen, konfektionierte Kronen). Die kleinen Patienten sind héufig nicht zu
solchen zeitaufwendigen Behandlungen bereit oder in der Lage.

2. Probleme mit der Pulpa.
Bei eroffneter Pulpa kommt es meist rasch zu einer infizierten Nekrose und in Folge
zu einer moglichen Infektion des apikalen Parodonts. Periradikulidre Verdnderungen
konnen zur Schidigung am Keim des bleibenden Zahnes fiihren.

3. Probleme mit Rontgenaufnahmen.
Die Anwendung von Rontgenaufnahmen sollte bei Kindern nur unter kritischer
Indikationsstellung erfolgen. Héufig sind die Aufnahmen schwer zu interpretieren,
bedingt durch kooperationsbedingte technische Probleme. Uberlagerung der apikalen
Region durch den Zahnkeim der 2. Dentition.

Deshalb mu im Einzelfall anhand der Klinik und ggf. eines rontgenologischen Befundes
abgeklart werden, ob der Erhalt eines tiefzerstdrten Milchzahnes noch sinnvoll erscheint. Der
periradikuldre Zustand und das Entwicklungsstadiums der bleibenden Zdhne sind
entscheidend fiir die gewéhlte Therapie.

Bei schlechtem allgemeinen Gesundheitszustand des Kindes, nach stattgehabter Abszedierung
apikal oder in der Furkation, bei Komplikationen nach endodontischem Eingriff, bei der
Gefahr der Schidigung des nachriickenden Keimes des bleibenden Zahnes, nach tiefen
Frakturen und Luxationen, ist die Erhaltung eines stark zerstorten Milchzahnes in aller Regel
nicht mehr moglich.

Eine Extraktion tiefzerstorter, avitaler Milchschneidezédhne, hiufig zu finden infolge florider
Karies und "baby-bottle-Syndrom", wird aufler é&sthetischen und sprachfunktionellen
Nachteilen in den meisten Fillen keine schwerwiegenden Folgen fiir die Dentition haben.

GroBite Sorgfalt erfordert die Restauration der Milchmolaren. Insbesondere der zweite
Milchmolar sollte moglichst bis zur Einstellung des Sechsjahrmolaren erhalten werden. Als
endodontische Behandlungsmethoden werden Pulpaamputationen einzusetzen sein. Bei
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Wurzelkanalbehandlungen ist im allgemeinen Zuriickhaltung zu iiben (Resorptionsgeschehen,
Keimschidigung). In Ausnahmefillen konnen z.B. Milcheckzdhne mit einer Wurzelfiillung
versehen werden. Die Fiillmaterialien sollten dann jedoch resorbierbar sien.

Bei kaum behandelbaren Kindern ist das Offenlassen ein unbefriedigender Kompromif3, der
einer besonderen Aufklarung der Eltern hinsichtlich Reinigung und Kontrolle bedarf.

Nach Durchbruch der Sechsjahrmolaren ist insbesondere der Kontaktbereich zum 2.
Milchmolaren immer wieder sorgféltig zu tliberpriifen, um eine mesiale "Kontaktkaries" zu
verhindern oder frithzeitig zu behandeln. Friihzeitig und einfithlsam sollten alle Register
prophylaktischen Vorgehens gezogen werden, um die 1. Dentition moglichst lange intakt zu
halten.

Aus kieferorthopddischer Sicht

Grundsatzlich gilt die Regel, einen Milchzahn so lange zu belassen, bis der problemlose
Durchbruch seines Nachfolgers gesichert ist.

Von dieser allgemeinen Regel gibt es eine Reihe von Ausnahmen. So kann die vorzeitige
Extraktion von Milchzdhnen indiziert sein:

- im Rahmen der sog. "gesteuerten Extraktion",
bei der zur Auflosung massiver Engstinde planmédBig zunichst die Milcheckzéhne,
dann die ersten Milchmolaren und schlieBlich die ersten Primolaren im Ober- und
Unterkiefer entfernt werden (die Planung dieser Mallnahmen erfordert die Anfertigung
und Auswertung diagnostischer Unterlagen, d.h. von Modellen und Rontgenbildern)

- wenn der Milchzahn den Durchbruch seines Nachfolgers behindert oder die
Milchzahnpersistenz zum dystopischen Durchbruch des permanenten Zahnes fiihrt

- wenn fiir den Durchbruch benachbarter permanenter Zihne (tempordr) Platz
geschaffen werden soll (hier ist darauf zu achten, daBl es zu keiner weiteren
Raumeinengung kommt, es sei denn, es ligen Nichtanlagen vor oder es wire eine
Reduzierung der Zahnzahl geplant)

- bei Aplasie permanenter Zéhne,
wenn nach Auswertung der diagnostischen Unterlagen ein kieferorthopédischer
Liickenschluf3 geplant ist, um auf diese Weise ein Vorwandern der Seitenzdhne und
eine Reduzierung der spiter aktiv zu schlieBenden Restliicke zu erleichtern (im Sinne
einer Ausgleichsextraktion konnen von dieser Mallnahme auch Zédhne des
Gegenkiefers betroffen sein)

- bei deutlicher Infraokklusion von Milchmolaren, z.B. bei Ankylosen zwischen
Milchzahnwurzel —und  umgebendem  Kieferknochen, mit  zunehmendem
Niveauunterschied zwischen dem Milchzahn und den Nachbarzdhnen, der schlie3lich
zum Uberwandern des Milchzahnes, zur Elongation von Antagonisten mit
konsekutiver Okklusionsstorung oder zur Durchbruchsbehinderung des Nachfolger
fiihren kann.
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Von den beschriebenen Ausnahmen abgesehen, sollten Milchzidhne aus kieferorthopadischer
Sicht moglichst als Platzhalter erhalten bleiben; erscheint dies aus konservierender Sicht
schwierig, sollten die moglichen Folgen fiir Zahn- und GebiBlentwicklung bedacht und ggf.
ein Gesprich mit einem kieferorthopédisch versierten Kollegen gefiihrt werden. LaRt sich ein
frithzeitiger Verlust eines Milchzahnes (insbesondere eines Seitenzahnes) nicht vermeiden, ist
nach Uberpriifung der Indikation ggf. ein Liickenhalter einzugliedern.
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