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Fortbildung

Stahlkronenin der Kinderzahnheilkunde:
Out of fashion oder doch up to date?
Teil 2: Stahlkronenin der Hall-Technik und zur Versorgung von MIH-Molaren

Stahlkronen fiir die Restauration von Kinderzédhnen? Ist das sinnvoll und ist das nicht veraltet — oder fur bestimmte Kinder
und bestimmte Z&hne vielleicht doch eine gute und sinnvolle Therapie? Im ZBS 07+08/22 wurden bereits u. a. die konven-
tionelle Technik der Stahlkronenapplikation bei Milchmolaren und mégliche zahnfarbene Alternativen dargestellt. In
diesem 2. Teil geht es nun insbesondere um die Stahlkrone in der Hall-Technik als neuere, innovative Versorgung asympto-
matischer kariéser Milchmolaren, dem dafir zugrunde liegenden Kariesverstandnis und der aktuellen Evidenz, sowie um
die Anwendung von Stahlkronen bei MIH-Zéhnen.

ration der Zahne) durch die schottische
Zahnarztin Dr. Norma Hall zeigte nach
drei bzw. finf Jahren, dass die Mehr-
heit der behandelten Zahne (86 % und
80,5 %) bei den Nachkontrollen als er-
folgreich eingeschatzt werden konnte,
da keine pathologische Symptomatik

Einleitung Historie

Vor mehr als zehn Jahren wurde diese
Therapieoption sowie deren retrospek-
tive Analyse unter dem Namen , Hall-
Technik” prasentiert [Innes et al., 2007].
Die Pilotstudie zur neuen Behand-

Karies, insbesondere im Milchgebiss,
macht auch in den Zeiten der COVID-19-
Pandemie keine Pause und so finden
sich Zahnarzte mit der schwierigen
Aufgabe konfrontiert, bei den kleins-

ten und oft dngstlichen Patienten eine
zahnarztliche Therapie unter erschwer-
ten Bedingungen sicherzustellen.

Bei der Hall-Technik handelt es sich

um eine Behandlungsoption kariéser
Milchmolaren, welche das Kariesma-
nagement in der Kinderzahnheilkunde
revolutioniert hat. Nicht nur in Zeiten
der COVID-19-Pandemie, in der aerosol-
arme MaBnahmen bevorzugt genutzt
werden sollten, stellt die Hall-Technik
als evidenzbasierte minimalinvasive
Kariestherapieoption eine ernsthaft zu
berlicksichtigende Alternative zur kon-
ventionellen Fillungstherapie dar.

Stahlkronenin der Hall-Technik

Die sogenannte Hall-Technik ist eine
innovative, minimalinvasive Methode
zur Behandlung kariéser Milchmolaren
ohne Zeichen irreversibler Pulpitis mit
folgenden Hauptmerkmalen:

- Zementierung einer Stahlkrone mit
dannflieBendem Glasionomerzement
(GIZ) ohne jegliche Kariesentfernung

— kein Bedarf, weder an Lokalanas-
thesie, Kariesexkavation noch Zahn-
praparation

lungsart von karidsen Milchmolaren
(Stahlkrone auf 978 Milchmolaren bei
259 Kindern; ohne Kariesentfernung,
ohne Lokalanasthesie und ohne Prapa-

aufgetreten war [Innes et al., 2011]. Die
Hall-Technik basiert auf dem aktuellen
Verstandnis von Karies als einem Prozess
im chronischen Ungleichgewicht von

Patientenebene

Geeignet

Nicht geeignet

maBige Kooperation

hohes Kariesrisiko (also hoher DMFT [decayed

missing filled teeth])

angstliche Kinder (z.B. vor Spritze/Bohrer)
Verhaltensstérungen (z. B. ADHS)

als Therapieoption zur Kooperationsver-
besserung

Zahnebene

Indikationen

¢ sehr unkooperative Kinder
aufgrund von Verschluckungs-
oder Aspirationsgefahr der
Stahlkrone

* immunsupprimierte Kinder

¢ Endokarditis-Risiko

Kontraindikationen

¢ kariése Milchmolaren ohne Anhalt auf pulpale

Beteiligung

insbesondere bei zwei- oder mehrflachigen
kariésen Lasionen (Caries media)
Dentinbrucke im Rontgenbild (mind. 1 mm)
grof3e, inaktive kariose Defekte

hohe Kariesaktivitat

fehlende Hocker, frakturierte Milchmolaren
Aufbau infraokklusaler Milchmolaren
Zahne mit Anomalien der Zahnstruktur
(z.B. hypomineralisierte Milchmolaren)

e Caries profunda mit dem Risiko
pulpaler Komplikationen

¢ Zeichen einer irreversiblen Pulpitis
(Spontanschmerz, andauernder
Schmerz)

¢ Pulpanekrose

Fistel, Abszess

¢ apikale bzw. interradikulare
Aufhellung

¢ pathologische Wurzelresorption

Tab. 1-Indikationen und Kontraindikationen der Hall-Technik
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De- und Remineralisation. Die Idee ist,
dass der karidse Prozess unterhalb der
Krone aufgrund eines dichten Verschlus-
ses durch die mit Glasionomerzement
zementierte Stahlkrone inaktiviert wird,
da biologisch plausibel kein weiteres
Substrat zu einem an der Zahnhartsub-
stanz liegenden Biofilm mehr gelangen
kann [Innes et al., 2019].

Indikationsstellung

AufZahnebene ist die Hall-Technik ei-
ne effektive Therapie zur Behandlung
pulpal asymptomatischer kariéser Milch-
molaren, bei denensich die Lasion bis ins
Dentin hinein ausgedehnt hat. Im All-
gemeinen ahneln auf Zahnebene die In-
dikationen flr eine Hall-Technik folglich
den Indikationen der Milchzahnfillung.
Die folgenden Aspekte sollten jedoch
berlcksichtigt werden [Santamaria and
Innes, 2018]:

— Status der Pulpa: Da fir diese Technik
keine Kariesexkavation erforderlich
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ist, sollten vor der Therapie klinische
und réntgenologische Anzeichen
auf Pulpabeteiligung ausgeschlossen
werden. Dazu zéhlen klinisch der
Ausschluss pulpaler Beschwerden,
insbesondere eine irreversible Pulpi-
tis, sowie Fisteln und/oder Abszesse.
Réntgenologisch sollten apikale und
interradikulare Aufhellungen aus-
geschlossen werden.

- Tiefe der kariésen Lasion: Kavitierte
und auch nicht kavitierte sowie aktive
und auch inaktive Karieslasionen im
Dentin konnen mit der Hall-Technik
behandelt werden. Es ist jedoch fur
den Erfolg wichtig, dass im Réntgen-
bild eine Dentinbriicke zwischen der
kariésen Lasion und der Pulpa sichtbar
ist (Abb.1a und b).

- Ausdehnung der karidsen Lasion: Es
muss ausreichend gesundes koronales
Gewebe vorhanden sein, um die Kro-
ne zu erhalten.

Fir einen schnellen Uberblick sind in
Tabelle 1 die in der Literatur beschriebe-

nen Indikationen und Kontraindikati-
onen der Hall-Technik [Altoukhi and
El-Housseiny, 2020; Santamaria and
Innes, 2018] auf Patienten- und Zahn-
ebene zusammengefasst.

Wissenschaftlicher Stand

Viele aktuelle Studien mit verschiede-
nen Designs [BaniHani et al., 2018;
Elaminetal., 2019; Innes et al., 2011;
Midani et al., 2019; Santamaria, Innes
etal., 2018; Santamaria, Pawlowitz et al.,
2018; van der Zee and van Amerongen,
2010] belegen eine hohe Effektivitat der
Hall-Technik. Die Erfolgsratenvoni.d.R.
Gber 90 % liegen dquivalent zu konven-
tionellen Stahlkronen und deutlich Gber
den Erfolgsraten der Fullungstherapie
mit ca. 50-80 % [Innes et al., 2007; San-
tamaria, Innes et al., 2018]. Aufgrund
der hoheren Erfolgsrate bei der Hall-
Technik sind nicht nur weniger Zweitbe-
handlungen nétig, sondern langfristig
betrachtet ist die Therapieform auch
kostenglnstiger fur das Krankenkassen-

Abb. 1a-g-(von oben links nach unten rechts): Fallserie zur Hall-Technik: klinischer Befund (a) und réntgenologischer Befund (b). Zahn 84: klinisch
distal kavitierte kariose Lasion mit Verlust der Randleiste ohne Anhalt auf irreversible Pulpitis sowie rontgenologisch mit deutlicher Dentinbrucke.
Ermittlung der richtigen GréBe der Stahlkrone bzw. Anprobe (c). Die mit Glasionomerzement befillte Stahlkrone (d) wird einfach —vorzugsweise von
lingual kommend - iber den Zahn gestiilpt und in richtiger Position fest gedrickt, sodass die Kronenrénder idealerweise leicht subgingival liegen (e).
Das Kind beiBt anschlieBend fest zusammen (f) und Zementutberschsse werden maglichst vor dem Ausharten entfernt und die finale Passung gepriift (g).

Fotos: Dr. J. Schmoeckel, Mhd Said Mourad
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system [Elamin et al., 2019; Schwendicke
etal., 2016; Schwendicke et al., 2018].
Zudem kann diese Technik auch ohne
zahnarztliches Setting durchgefiihrt
werden, was z.B. fur die Versorgung in
Schulen oder abseits der Zivilisation
interessant ist [Elamin et al., 2019].

Als Fazit 1sst sich feststellen, dass auf-
grund der klaren Ubereinstimmung
zahlreicher hochwertiger Untersuchun-
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Abb. 2 a—c-Mesiale Caries media an einem
Milchmolaren mit Eignung fur die Hall-Technik
(a). Anderer Fall: Nach einer Zahnseparation
(distal) mittels eines KFO-Separiergummis (b)
flr 1 bis 2 Tage kann i. d. R. eine Stahlkronen-
versorgung in der Hall-Technik (ohne Lokal-
andsthesie, ohne Kariesexkavation und ohne
Préparation des Zahns) erfolgen (c).

gen und systematischer Reviews [Badar
etal., 2019; Boyd et al., 2020; Ebrahimi
etal., 2020; Innes et al., 2007; Innes
etal., 2015; Santamaria et al., 2020] die
Hall-Technik als realistische Therapie-
alternative laut Patientenrechtegesetz
bei approximalkariésen Milchmolaren
ohne erkennbare irreversible Pulpa-
beteiligung zwingend aufzuklaren ist.
Dies gilt insbesondere bei Kindern mit
relevantem/r Kariesrisiko/-aktivitat und

Fotos: Dr. J. Schmoeckel

Abb. 3 a/b - Bei sehr engen Approximal-
kontakten (a) kann auch eine modifizierte
Variante der Hall-Technik in Betracht
gezogen werden, bei der mittels Bohrer
approximal die Kontaktpunkte aufgeldst
werden (b), um direkt zum gleichen Termin
die Stahlkrone zementieren zu kénnen
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entspricht dem aktuellen internati-
onalen Konsensus zum Kariesmanage-
ment bei Kindern [Splieth et al., 2020].
Zwar entsprechen die Erfolgsraten der
konventionellen Stahlkronentechnik
mit Praparation und oft notwendiger
Pulpotomie denen der Hall-Technik,
allerdings bei einem erheblich héheren
Aufwand [Boyd et al., 2020; Elamin
etal., 2019]. Der GroBteil der Patienten,
Eltern und Zahnarzte bevorzugt die
Hall-Technik gegeniiber der konventi-
onellen Fullung [Innes et al., 2011; San-
tamaria et al., 2015].Uber die Hall-Tech-
nik besteht z. B. bei Angst vor ,,Bohrern”
oder ,Spritze” die Méglichkeit, eine
Sedierung oder gar Narkosebehandlung
zuvermeiden, was die Akzeptanz durch
die Eltern noch weiter steigert.

Der herausragende Erfolg der Hall-Tech-
nik basiert wohl auch auf der vollstan-
digen Bedeckung des Zahns, die eine
prophylaktische ,Versiegelung” der
restlichen Zahnhartsubstanz darstellt.
Im Gegensatz zur Fullungstherapie
funktioniert die Hall-Technik dadurch
auch bei Kindern mit hohem Kariesrisiko
bzw. hoher Kariesaktivitat, da das Risiko
von , Sekundarkaries” dadurch ausge-
schaltet wird. Sie wird daher auch laut
einem aktuellen internationalen Kon-
sensus empfohlen [Splieth et al., 2020].
Auch bei maBig kooperativen Kindern
oder Kindern mit Angst vor Bohrern

und Spritzen ist diese Technik i. d. R.

gut durchflhrbar (Abb. 2) unabhangig
davon, ob die klassische Hall-Technik
angewandt wird oder eine modifizierte
Version [Midani et al., 2019].

Wesentliche Schritte beider
klinischen Umsetzung

1. Richtige Indikationsstellung auf
Zahnebene (mdglichst Réntgenbild),
passende Patientenauswabhl (Tab. 7,
Abb. 1)

2. Aufklarung des Patienten und der
Eltern Gber Therapieoption und Alter-
nativen

3. Beurteilung der Kronenmorphologie,
der Kontaktbereiche und der Ok-
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klusion (ggf. Zahnseparation mittels
orthodontischer Gummis oder appro-
ximal mit Bohrer)

4. GréBenbestimmung der Hall-Krone
(meist StahlkronengroBe 4, 5 oder fur
OK 4er GroBe 6) und Anpassung mit
Zangen (siehe Teil 1ZBS 07+08/22)

5. Finale Zahnreinigung vor dem Ein-
setzen der Krone

6. Befullen der Stahlkrone mit
dunnflieBendem Glasionomer-
zement und zlgiges Einsetzen
(Abb. 1)

7. Krone in richtige Position bringen,
meist von oral kommend auf den
Zahn drlcken (Schnapppassung) und
Patienten fest zusammenbeiBen
lassen

8. Zementreste entfernen

Moglichkeiten approximaler
Separation

Bei sehr engen Approximalkontakten
kann nach einer Zahnseparation fir ca.
1 bis 3 Tage mittels orthodontischer
Separiergummis in der Regel eine Stahl-
kronenversorgung in der Hall-Technik
sehr leicht durchgefihrt werden

(Abb. 2). Aus praktischen und organi-
satorischen Erwdgungen (z.B. lange
Anfahrt, kein freier Termin) ist jedoch
ein zweiter Termin nichtimmer die opti-
male Losung. So kann oftmals bereits ei-
ne Zahnseparation fur 1 h mittels ortho-
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dontischer Separiergummis ausreichend
sein. Alternativ kann bei gleichem Erfolg
auch eine modifizierte Variante der
Hall-Technik in Betracht gezogen wer-
den (Abb. 3), bei der mittels Bohrer ap-
proximal die Kontaktpunkte aufgeldst
werden (2 Kariesentfernung), um direkt
zum gleichen Termin die Stahlkrone
zementieren zu konnen [Midani et al.,
2019]. Falls Bedenken wegen der Okklu-
sion bestehen, obwohl Studien zeigen,
dass sich die Okklusion innerhalb weni-
ger Wochen wieder anpasst [Elamin et
al., 2019; van der Zee and van Ameron-
gen, 2010], kénnen zugleich (leicht) die
Hockerspitzen eingekirzt werden. So
wird die initiale Bisserhéhung geringer
ausfallen oder ggf. gar vermieden. Da-
bei wird dann aber auf den Vorteil der
Hall-Technik, dass der Zahn ohne ,Boh-
ren” versorgt wird, verzichtet.

Tipps fiir den Einstieg

Meist sind Zahnarzte, bevor sie die Tech-
nik einmal selbst probiert haben, etwas
skeptisch. Doch sobald die ersten Hall-
Kronen einmal appliziert sind, steigt bei
Kinderzahnéarzten oftmals die Begeiste-
rung.

Daher hier noch ein paar Tipps flr den
Einstieg:

- Uben Sie die Auswahl und Anpassung
der Krone am Modell.

- Schauen Sie sich im Internet Videos
an, wie die Hall-Krone appliziert
wird: z.B.
https:/lwww.youtube.com/
watch?v=ndxQEDwOrAM

- Weitere, Uberaus detaillierte Informa-
tionen Uber die Hall-Technik finden
sichinder originalen Instruktions-
dokumentation auf Englisch, welche
online frei verfugbar ist:
https:/lheeoe.hee.nhs.ukl/sites/de-
fault/files/1311845532_nqvh_the_
hall_technique_manual.pdf

— Wabhlen Sie ein kooperatives Kind mit
moglichst liickig stehenden Milch-
zadhnen.

- Beiengen Approximalkontakten sind
Separiergummis empfehlenswert.

- Wahlen Sie einen UK-Milchmolaren
(v.a. OK 4er sind oft deutlich schwieri-
ger).

- Nutzen Sie méglichst kindgerechte
Begriffe (z.B. Ritterzahn, Prinzessin-
nenzahn, Piratenzahn).

— Zum Schutz vor Aspiration sollte das
Kind eher sitzen oder leicht nach vor-
ne gekippt liegen.

MIH

Wie bereits erwahnt, stellt neben der
Karies, die Molaren-Inzisiven-Hypomi-
neralisation (MIH) auch eine mégliche
Indikation fir die Anwendung von
Stahlkronen in der Kinderzahnheilkun-
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Merkmal

Bemerkung

Keine Kariesentfernung

e geringeres Risiko der Pulpaeréffnung
e keine/weniger Beschwerden bei der Behandlung

Keine Praparation des Zahns

¢ reduzierte Gefahr der Reizung der Pulpa
e keine Angstvor dem ,Bohrer”
e verkUrzte Behandlungsdauer

Keine Lokalanéasthesie

e Lokalanasthesie bei Kindern ist nicht immer ganz leicht
e verkirzte Behandlungsdauer

Akzeptanz/Beliebtheit

Der GroBteil der Patienten, Eltern und Zahnarzte bevor-
zugt die Hall-Technik gegentber der konventionellen
Fullung [Santamaria et al., 2015].

Sekundarkaries

Durch die Uberkronung des gesamten Zahns wird bei
korrekter Platzierung der Krone Sekundarkaries an
diesem Zahn vermieden.

Handhabung und
Durchfihrung

Die gesamte Prozedur ist relativ einfach und mit ein
wenig Ubung innerhalb weniger Minuten durchfihrbar.

Kosteneffizienz im Vergleich
zur Fallung

Aufgrund der hohen Erfolgsrate und dem hohen Anteil
an Re-Dentistry bei Fillungen im Milchgebiss ist die
Hall-Technik auch fur die Krankenversicherung guinstiger
[Schwendicke et al., 2015].

Okklusion/Bisserh6hung

Direkt nach der Zementierung ist die Okklusion erhoht.
Dies reguliert sich bei Kindern innerhalb weniger Tage/

Wochen [van der Zee and van Amerongen, 2010].
Mit jedem Zahndurchbruch erleben Kinder sowieso
physiologisch eine Bisshebung.

Hohe Erfolgsrate

90-100 % vs. ca. 50-80 % bei Fullungen [Chisini et al.,
2018; Innes et al., 2015; Ludwig et al., 2014; Quist et al.,
2010; Santamaria et al., 2014a; Schiiler et al., 2014]

Tab. 2 - Ubersicht zu wesentlichen Merkmalen der Stahlkrone in der Hall-Technik

de dar. Oftmals sind betroffene Zahne
insbesondere bei Kalte und Hitze sehr
empfindlich, was die Lebensqualitat
einschranken kann (Abb. 4). Vor Kurzem
wurde ein recht umfassendes, doch ein-
faches Therapieschema fiir MIH-Zéhne
bei Kindern entwickelt: das sogenannte
Wirzburger Konzept [Bekes et al., 2016;
Steffen etal., 2017], das in Abhéangig-
keit vom Schweregrad stufenweise
praventive, verschiedene restaurative
MaBnahmen sowie die Zahnextraktion
bericksichtigt.

Die Schmerzausschaltung und der
Schutz der Pulpa haben daher Prio-
ritat. Dazu eignetsich nach initialer
Abdeckung mit Glasionomerzement
als temporare bzw. mittelfristige Ver-
sorgung die Stahlkrone meist sehr gut.
Allerdings ist eine invasive Behandlung
trotz Lokalanasthesie aufgrund einer

verlangsamten oder schlechteren Wir-
kung (wg. chronischer Pulpitis) nicht
immer ganz leicht [Lygidakis et al.,
2010]. Zudem sind diese Kinder mit einer
schweren Form der MIH aufgrund der
Uberempfindlichkeit oftmals dngstlich
und nur méBig kooperativ. Die Schmerz-
ausschaltung spielt daher eine wichtige
Rolle. Dabei gibt es verschiedene Heran-
gehensweisen:

1) Zum einen die Anasthesietechnik, bei
der die Autoreni.d.R. eine Kombination
aus Infiltration und intraligamentarer
Anésthesie empfehlen.

2) Zusatzlich ist fir invasive Zahn-
behandlungen, insbesondere bei dngst-
lichen Kindern, eine Lachgassedierung
durchzufihren.

3) AuBerdem kann beispielsweise die
Gabe von Schmerzmitteln wie Para-
cetamol oder Ibuprofen 24h, 12h, 6-8h
und direkt vor der eigentlichen Zahn-
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behandlung mit Lokalanasthesie eine
bessere Schmerzausschaltung gewahr-
leisten [Steffen and van Waes, 2011].
Aus personlicher Erfahrung ist bei Zéh-
nen mit Hypersensibilitat eine GIZ-Ab-
deckung beim Erstbesuch sehr sinnhaft,
da dies einfach durchfihrbar ist und
schnelle Linderung verschafft. Zudem
scheint dann auch die Wirksamkeit der
Lokalanasthesie bei einem spateren Ter-
min zur Versorgung mittels Stahlkrone
verbessert.

Die MIH-Zahne, die mit Stahlkronen ver-
sorgt werden sollen (Abb. 5), sind oft-
mals dann noch im Durchbruch, daher
kann die Praparation zahnhartsubstanz-
schonend erfolgen (vgl. modifizierte
Hall-Technik). AuBerdem gilt es zu
beachten, dass sich die Form der pra-
konfektionierten Stahlkronen fir Milch-
molaren von den fiir permanente
Molaren unterscheidet (Abb. 6), da

auch die Anatomie verschieden ist.

Fazit

Die Versorgung kariéser Milchzéhne
mit Stahlkronen hat in der Kinderzahn-
heilkunde eine lange Tradition, doch
zugleich stellt sie Gber die Hall-Technik
eine innovative und zugleich hochst
erfolgreiche Therapieoption fir pul-
pal asymptomatische kariése Milch-
molaren dar. Zudem sollte auch im blei-
benden Gebiss z.B. bei MIH-Molaren
mit Substanzverlust/Hypersensibilita-
ten eine Stahlkronenversorgung als
Therapieoption in Erwagung gezogen
werden.

Zusammenfassung der beiden Beitrage
zur Stahlkrone

Fur die Entscheidung der Behandlung
eines kariésen Defekts im Milchgebiss
stellen das Alter und die Kooperati-
onsbereitschaft des Kindes und seiner
Eltern, das Kariesrisiko, die Kariesakti-
vitat, die Zeit bis zur physiologischen
Exfoliation der Zahne, die Langlebigkeit
des Versorgungsmaterials und der Kavi-
tatentyp (Lokalisation und GréBe) zent-
rale Faktoren dar. Im Falle von gréBeren
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Defekten oder bei hohem Kariesrisiko
sollten Stahlkronen als Restaurations-
methode fir Milchzéhne praferiert
werden. Auch die Hall-Technik ist eine
einfache und effektive Therapieoption
zur Versorgung mehrflachig karioser
Milchmolaren und bietet den Vorteil,
dass dabei keine Kariesexkavation er-
forderlich ist und eine maBige Koope-
ration des Kindes ausreicht. Vor jeder
Restauration eines Milchzahns sollte der
Pulpazustand untersucht werden und
bei Bedarf nicht nur eine Uberkronung
erfolgen, sondern auch eine Pulpathe-
rapie. Zudem bietet sich die Stahlkrone
zur initialen symptomatischen, aber
auch als langerfristige Versorgungs-
option von ersten Molaren mit einer
schweren Form der MIH an. Stahlkronen
haben sich in der Kinderzahnheilkunde
seit Langem bewéhrt und ihre Anwen-
dung, egal ob bei Karies oder MIH sowie
egal obin der konventionellen oder der
Hall-Technik, ist aufgrund der Gberwal-

Abb. 4-MIH bei einem 8-jéhrigen Kind an beiden obe-
ren ersten Molaren. Diese Zahne sind oft hypersensibel.

Foto: Mhd Said Mourad

Abb. 6 - Gegenuiberstellung von Form und GréBe der
Stahlkronen fur einen unteren 1. permanenten Mola-
ren (links), einen unteren 2. Milchmolaren (Mitte) und

unteren 1. Milchmolaren
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tigenden Evidenz in Deutschland auch
noch ausbaufahig.
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Fotos: Dr.J. Schmoeckel

Abb. 5a/b - Schwere Form der MIH
an Zahn 36: Bereits leichte Beruh-
rung und Luftpusten sind schmerz-
haft. Dies kann nach initialer Desen-
sibilisierungsphase eine Indikation
zur Versorgung mit einer Stahlkrone
darstellen (a). Alternativ zur Versor-
gung durch eine konfektionierte
Stahlkrone (b) sollte hier je nach Ge-
samtbefund auch eine Zahnextrak-
tion in Betracht gezogen werden.
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