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Cp-Behandlung / Versorgung pulpanahen Dentins

Unter Caries profunda-Behandlung ("Cp-Behandlung") versteht man die Versorgung
einer bis ins pulpanahe Dentin reichenden Kavitat zum Schutz des vitalen
Zahnmarks nach Entfernung einer tiefen Karies. Synonym werden gelegentlich auch
andere Bezeichnungen (z. B. der schwer abgrenzbare Begriff "Indirekte
Uberkappung") verwandt.

Eine pulpanahe Dentinwunde kann nicht nur nach Entfernung einer Caries profunda
vorliegen, sondern auch z. B. nach einer ausgedehnten Praparation oder einer
Zahnfraktur. Da Zielsetzung und praktisches Vorgehen bei der Versorgung einer
pulpanahen Dentinwunde vom Prinzip her weitgehend identisch sind, wird im
folgenden anstelle des eng gefalten Begriffs "Cp-Behandlung" die allgemeinere
Bezeichnung "Versorgung pulpanahen Dentins" gewahlt.

Behandlungsziel

Ziel der Behandlung ist es, die Pulpa vor exogenen Noxen zu schitzen, um sie damit
gesund zu halten oder die Voraussetzungen fur die Ausheilung einer reversiblen
Entzindung zu schaffen.

Praktisches Vorgehen

Eine pulpanahe Dentinwunde ist z. B. nach Ausraumung eines tiefen karidsen
Prozesses vorhanden. Das erweichte und damit infizierte Dentin ist mdglichst
vollstandig zu entfernen. Voraussetzung fur die Behandlung ist, daf} die vitale Pulpa
nicht freiliegt (falls das Pulpakavum eréffnet sein sollte, sind weiterfihrende
MalRnahmen angezeigt, die unter Berucksichtigung der jeweiligen klinischen Situation
bis hin zur Wurzelkanalbehandlung reichen).

Wenn sich pulpanahes Dentin nach Sondierung und vorsichtiger Anwendung von
scharfen Exkavatoren Kklinisch als hart darstellt, soll es im Rahmen dieser
Behandlung - unabhangig von seiner Farbe - auf Dauer belassen werden. Die
pulpanahen Dentinbezirke werden mit einem geeigneten Praparat (z. B. auf der
Basis von Kalziumhydroxid) abgedeckt. Da diese Schutzschicht trotz ihrer
begrenzten Stabilitat haufig definitiv eingebracht wird, sollten die eingesetzten
Praparate nur dinnschichtig und mdéglichst kleinfldchig appliziert werden! Die
Forderung des gezielten Auftragens gilt auch fur die sog. erhartenden
Kalziumsalizylatzemente, die nach langerer Liegedauer wieder weich werden kdnnen
und bei grof¥flachigem und dickschichtigem Einbringen als solide Basis fur die
abschlieBende Hauptflllung nicht mehr ausreichen. Die friher haufig praktizierte
Anwendung von Kalziumsalizylatzementen im Sinne einer "Einheitsunterfullung” birgt
die Gefahr eines klinischen Milerfolgs, allein schon deshalb, weil den Hauptfullungen
dann die notwendige Abstutzung fehlt. Aus diesem Grund ist generell eine
Uberdeckung der Schutzschicht mit moglichst dicht abschlieRenden, chemisch und
mechanisch stabilen Materialien zu empfehlen.



Die Behandlung wird in der Regel in einer Sitzung vorgenommen und die Kavitat
nach Mdglichkeit sofort definitiv verschlossen. Der dauerhafte VerschluB3 ist eine der
wesentlichen Voraussetzungen flr den erfolgreichen Verlauf der Behandlung. Auch
in solchen Fallen, in denen die Behandlung in mehreren Sitzungen durchgefuhrt wird,
z.B. bei der schrittweisen Kariesentfernung oder der Uberpriifung des Zustandes der
Pulpa im Sinne einer Reaktionsdiagnose sollen zur temporaren Versorgung
mdglichst dicht abschlielRende und stabile Materialien verwendet werden.

Nachkontrollen

Es empfiehlt sich, das Behandlungsergebnis regelmalig nachzukontrollieren.
Bestehen Hinweise auf eine Pulpanekrose (Zahnverfarbung, fehlende Reaktion im
Sensibilitatstest usw.), sollte bald eine Revision vorgenommen werden, um die
Voraussetzungen fur eine Wurzelkanalbehandlung nicht zu verschlechtern.

Grenzen der Behandlung

Die erfolgreiche Versorgung pulpanahen Dentins setzt zum einen eine gesunde oder
allenfalls reversibel gereizte Pulpa, zum anderen den madglichst dichten
Kavitatenverschlul® voraus. Sie ist deshalb nicht mehr angezeigt, wenn klinische
Befunde auf eine irreversible Pulpitis hindeuten oder wenn die Kavitat nicht korrekt
verschlossen werden kann. Die Unterdrickung akuter Schmerzsymptome durch den
lokalen Einsatz von Medikamenten (z.B. auf der Basis von Kortikoiden) ist in aller
Regel nicht als definitive Behandlung einer pulpanahen Dentinwunde zu betrachten,
sondern lediglich als Notfallintervention zur Vorbereitung weiterfUhrender
MalRnahmen.
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