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Herbsttagung GZMK Dresden 2022 -
Kinderzahnheilkunde up to date

Die Herbsttagung der Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Dresden e. V. (GZMK) fand am 04.11.2022 tradi-
tionellim Boulevardtheater Dresden statt. Das Thema Kinderzahnheilkunde stie3 bei den 228 angemeldeten Teilnehmern

auf reges Interesse.

Fluoridein der
Kariespravention

Der Bedarf einer guten zahnarztlichen
Versorgung von Kindern und Jugend-
lichen in der allgemeinzahnarztlichen
Praxis ist hoch. Insbesondere die hohe
Pravalenz der frihkindlichen Karies ist
bei den unter 6-jahrigen Kindern nach
wie vor ein groBes Problem. Um dieser
vorzubeugen, ging Prof. Dr. med. dent.
Nadine Schliter (Direktorin der Klinik
fr Zahnerhaltung, Parodontologie
und Praventivzahnmedizin der Medizi-
nischen Hochschule Hannover) im Ein-
gangsvortrag auf Fluoride als bewahrte
Mittel in der Kariespravention ein und
stellte aktuelle Fluoridempfehlungen
vor. Ab dem Durchbruch des ersten
Milchzahnes wird die zweimal tagliche
Zahnpflege mit einer reiskorngroBen
Menge 1.000 ppm fluoridhaltiger Kin-
derzahnpasta empfohlen. Davon sollen
vor allem Kinder mit einem hohen Ka-
riesrisiko profitieren. Alternativ ist die
zweimal tagliche Zahnpflege mit einer
erbsengroBen Menge 500 ppm fluorid-
haltigen Kinderzahnpasta méglich. Ab
dem zweiten Geburtstag wird die zwei-
mal tagliche Zahnreinigung mit einer
erbsengroBen Menge 1.000 ppm fluo-

ridhaltigen Kinderzahnpasta angeraten.

Die Dosierungen stehen im Einklang mit
den europaischen Empfehlungen der
European Academy of Paediatric Den-
tistry (EAPD). Die Hersteller der Zahn-
pasten sind gefordert, Tubendffnung
und Viskositat der Produkte so anzupas-
sen, dass eine reiskorn- bzw. erbsengro-
Be Menge zuverlassig appliziert werden
kann. Mit der Teilnahme des Kindes an
familiaren Mahlzeiten sollte fluoridhal-
tiges Speisesalz verwendet werden. In

Phasen mit erh6htem Kariesrisiko, z. B.
bei Kindern und Jugendlichen mit fest-
sitzender KFO-Apparatur, sind die tem-
porare hausliche Anwendung hochdo-
sierter Fluorid-Zahnpasten (5.000 ppm),
die Verwendung fluoridhaltiger Gele
und Fluide sowie regelmaBige Fluo-
ridlack-Applikationen beim Zahnarzt
effektive MaBBnahmen der Kariesvor-
beugung.
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Prof. Nadine Schltter spricht Gber aktuelle
Fluoridempfehlungen

Herausforderung MIH

Prof. Dr. med. dent. Jan Kiihnisch (Ober-
arztin der Poliklinik fir Zahnerhaltung
und Parodontologie der Ludwig-Ma-
ximilians-Universitat Miinchen) sprach
zum Thema ,Herausforderungen und
Therapie bei Molaren-Inzisiven-Hypo-
mineralisation (MIH)". Bedingt durch
die verringerte Schmelzmineralisation
bestehen bei vielen betroffenen Kin-
dern ausgepragte Hypersensibilitaten
der Sechsjahrmolaren, die zu einer redu-
zierten Kooperation bei zahnarztlichen
MaBnahmen fiihren. Bei MIH-Zéhnen
ohne Schmelzeinbriiche kédnnen durch
die hausliche Verwendung von Produk-
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ten mit Casein-phosphopeptid-haltigem
amorphen Calciumphosphat (CPP-ACP),
8 % Arginin und Calciumcarbonat und
Fluoriden Uberempfindlichkeiten der
Zahne reduziert werden. Sind aufgrund
von Oberflacheneinbriichen restaura-
tive MaBnahmen erforderlich, ist eine
State of the Art-Therapie bei fehlender
Kooperation oft nicht méglich und ein
vereinfachtes Management indiziert.
Die Defektabdeckung kannim Sinne
einer Gberbrickenden Therapie mit
harzmodifizierten Glasionomerzemen-
ten oder konfektionierten Stahlkro-
nen bei weitgehendem Verzicht auf
Exkavation und Praparation der Zahne
erfolgen. Definitive Therapieoptionen
reichen von direkten zu indirekten
adhasiven Restaurationen. Bei destru-
ierten MIH-Molaren sind die Extraktion
und ein kieferorthopéadischer Llcken-
schluss im Alter zwischen dem 10. und
12. Lebensjahr nach einer erfolgten
KFO-Anfangsdiagnostik moglich.

Wissenschaftliche Leiterin Dr. Susann Hertel
und Prof. Jan Kithnisch bei der Beantwortung
von Fragen aus dem Auditorium
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Prof. Jorg Lisson zeigt Beispiele fur eine kiefer-
orthopédische Frihbehandlung bei Kindern

KFO - Derrichtige Zeitpunkt fiir den
Behandlungsbeginn

Die Frage, wann man ein Kind zur kie-
ferorthopéadischen Frithbehandlung
Uberweisen sollte, hat Univ.-Prof. Dr.
med. dent. Jorg Lisson, M.Sc. (Direktor
der Klinik fur Kieferorthopadie an der
Universitat des Saarlandesin Homburg
(Saar)) in seinem Vortrag beantwortet.
Er prasentierte kurzweilig, welche kie-
ferorthopédische Indikationsgruppen
(KIG) einer Frithbehandlung beddrfen,
und betonte dabei funktionelle As-
pekte. In der 1.Dentition sind z.B. alle
Formen des progenen Formenkreises,
ein- oder beidseitiger Kreuzbiss und
mandibulare Retrognathie behand-
lungsbedurftig. Prof. Lisson zeigte auch
auf, welche Félle keine Indikation fir
eine KFO-Frihbehandlung darstellen,
wie z.B. ein Frontzahnengstand im Un-
terkiefer in der 1. Wechselgebissphase.

Die Behandlung von Kindern
erleichtern

Praktische Tipps fur die erfolgreiche Kin-
derbehandlung in der allgemeinzahn-
arztlichen Praxis vermittelte Dr. Ulrike
Uhlmann (angestellte Zahnarztin, Praxis
Dr.Fischer in Zwenkau). Im Hinblick auf
Kariesdiagnostik im Milchgebiss sprach
sie sich gemaB der Empfehlung der
EAPD fir die Anfertigung von Bissfligel-
aufnahmen bei Kindern ab finf Jahren,
bei Milchzahnengstand bereits ab vier
Jahren aus. Sie konstatierte drei Grinde
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fur Misserfolge bei der Kinderbehand-
lung:

1.Fehlen von Schmerzfreiheit bei der
Behandlung

2.Falsches ,Schonen” der Pulpa

3.Ungeeignete Materialien

Durch Verwendung von Oberflachen-
anasthesie und langsamer Injektion
kénnen eine ausreichende Schmerz-
freiheit fir die Kinder und somit gute
Behandlungsbedingungen erreicht
werden. Aufgrund der Milchzahnana-
tomie mit ausgedehnten Dentintubuli
fihrt eine Caries profunda-Therapie
hdufig zu Misserfolg. Als vitalerhalten-
de MaBnahme sollte stattdessen die
Pulpotomie und anschlieBende Ver-
sorgung des Zahnes mit einer konfek-
tionierten Stahlkrone durchgefihrt
werden. Hat ein Kind jedoch bereits
spontane, reizunabhangige bzw. nacht-
liche Zahnschmerzen, liegt eine irrever-
sible Pulpitis vor und der Zahnerhalt ist
in der Regel nicht méglich.
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Dr. Ulrike Uhlmann betont die Behandlung von
Kindern als gesamtzahnérztliche Aufgabe

Diagnose Zahntrauma:
Richtig reagieren rettet Zahne

Zum Abschluss sprach Dr. med. dent.
Susann Hertel (Poliklinik fir Zahnerhal-
tung, Bereich Kinderzahnheilkunde am
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
in Dresden) zum Thema Erstversorgung
nach Zahntrauma im jugendlich blei-
benden Gebiss und ging insbesondere
auf die Empfehlungen der im Marz 2022

aktualisierten Version der S2k Leitlinie
zur Therapie des dentalen Traumas ein.
Die Dokumentation von Zahnunfallen
ist durch einen neuen Befundbogen
interaktiv méglich (www.dgzmk.de).
Bei einer komplizierten Kronenfraktur
ist die partielle Pulpotomie der direk-
ten Uberkappung als vitalerhaltende
MaBnahme vorzuziehen. Bei der Wahl
des Uberkappungsmaterials gibt es
interessanterweise keinen Unterschied
hinsichtlich der Erfolgsrate zwischen
Kalziumhydroxid und hydraulischen Kal-
ziumsilikatzementen, wobei ein bakteri-
endichter Verschluss Voraussetzung fur
eine erfolgreiche Behandlung darstellt.
Die Primarversorgung bei Kronen-Wur-
zelfrakturen umfasst die adhéasive Befes-
tigung des gelockerten Zahnfragments,
um Beschwerdefreiheit und Zeit fir eine
ausfuhrliche Diagnostik zu gewinnen.
Bei Dislokationsverletzungen sollten

die Zahne repositioniert und flexibel

mit einem Titan-Trauma-Splint (TTS)
geschient werden. Die Schienungsdauer
sollte méglichst kurz gehalten werden.
Ein avulsierter bleibender Zahn mussin
einer Zahnrettungsbox gelagert wer-
den, um das Uberleben der parodonta-
len Ligamentzellen auf der Wurzelober-
flache und damit die Wiedereinheilung
zu ermdglichen. Eine systemische Gabe
von Doxycyclin bei ausgedehnten Dislo-
kationsverletzungen wird aufgrund feh-
lender klinischer Daten nicht empfoh-
len. Die Indikation flr eine systemische
Antibiotikagabe kann bei umfangrei-
chen Begleitverletzungen der Weichge-
webe groBzugiger gestellt werden und
sollte vom behandelnden Zahnarzt nach
der individuellen klinischen Situation
beurteilt werden.

Dr. med. dent. Susann Hertel
Poliklinik fir Zahnerhaltung

mit Bereich Kinderzahnheilkunde
Wissenschaftliche Leitung der
GZMK Tagung

Nachste Herbsttagung: 28.10.2023
«Implantatprothetik - so viel wie nétig,
so wenig wie moglich”



