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BIOKOMPATIBILITAT VON FULLUNGSMATERIALIEN

Welchen Schutz bekommt die Pulpa?

Peter Gangler, Tomas Lang, Magdalena Kolski, Monika Kolski

Je diinner die verbleibende Dentinschicht von der Kavitat zur Pulpa ist, desto gefahrdeter ist das Gewebe durch In-
toxikationen von Bestandteilen aus Fillungsmaterialien. Deshalb werden Unterfiilllungen als Dentinersatz empfohlen.
Als Material werden seit einiger Zeit auch Calciumsilicat-Zemente eingesetzt, zu deren Biokompaitibilitét es allerdings
wenig Evidenz gibt. Das konnte sich jedoch dndern, wenn ISO-Prifnormen EU-weit verbindlich eingefiihrt werden.

ie Pulpa ist kein Organ, die
DZéhne auch nicht. Sie sind ein-

fach Hautanhangsgebilde - und
noch nicht einmal die kompliziertes-
ten, wenn man an Geweihe, Hufe von
Herbivoren, Nigel und Krallen, aber
auch Haare denkt. Die Haut mit der
Mundschleimhaut ist dagegen anato-
misch ein Organ. Und die histologi-
sche Entwicklung der Anhangsgebilde
folgt vom Embryo bis zum alternden
Organismus nach vergleichbaren Mus-
tern. Bis auf eine Ausnahme:

Die Zdhne

Die embryonale Zahnentwicklung be-
ginnt nach dem 40. Schwangerschafts-
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tag mit der Proliferation des Epithels
zur Zahnleiste, und die ersten Schmelz-
knospen der Milchzdhne entwickeln
sich zwischen dem 50. und dem 56. Tag
bei einer Scheitel-Steif3-Lange (SSL) von
17-22 mm. Die Schmelzknospen der
ersten permanenten Molaren folgen in
der 14. Woche, dann bei einer SSL von
etwa 115 mm. Soweit vergleichbar mit
anderen Hautanhangsgebilden.

Im Glockenstadium treffen die inneren
Epithelzellen auf das grofie Wunder der
Zahnentwicklung parallel zur Gehirn-
entwicklung - das Ektomesenchym als
Epithel-Mesenchym-Transition direkt
aus der Neuralleiste oder auch aus non-
Neuralepithel von den Rindern. Diese

Zellen ditferenzieren sich zu Odonto-
blasten, die als ewige Zellen wie Neu-
ronen nicht untergehen. Die parallele
Kieferentwicklung wird von ebenso
direkt differenzierten ektomesenchy-
malen mechanosensiblen Osteoblas-
ten dominiert - mit Konsequenzen fiir
eine wesentlich schnellere Knochen-
bildung.

Das ektomesenchymale Endodont ist
ein unikaler Odontoblasten-Verbund
als Dentinbildner und mechanosen-
sitiver Reizlibertrdger. Bei einem Un-
tergang der primdren Odontoblasten
- hauptsachlich durch Karies, Prdapa-
rationstrauma und chemische Noxen
- konnen sie nie wieder gebildet wer-
den, weil sich auch die Neuralleiste
als Quelle ektomesenchymaler ewiger
Zellen aufgelost hat. Der Rest der Pulpa
ist ein gewohnliches Bindegewebe mit
den Aufgaben:

B Kompensation ausgefallener Odon-
toblasten durch deren Nachbarzel-
len, also immer noch durch primére
Odontoblasten,

B Platzhalter fiir lebenslange Den-
tinapposition durch sekundire
Odontoblasten mit eingeschrankter
Funktionalitdt, die sich aus pluri-
potenten, wenig differenzierten Me-
senchymzellen differenzieren,

Direkte Pulpaiiberkappung mit Calcium-
hydroxid am Schneidezahn der Ratte im
Vitalmikroskop nach elf Tagen: normali-
sierte Mikro- und Makrozirkulation im un-
teren Teil am Pradentin und am tubuldren
Dentin; Neubildung von Kapillaren der
Mikrozirkulation am Pradentin unterhalb
der Pulpaperforation, abgedeckt mit Calci-
umhydroxid
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Abb. 1: Vitalmikroskopie-Einrichtung zur
Untersuchung der vitalen Pulpa des Ratten-
schneidezahns

B Ausgleich fiir okklusale und appro-
ximale Abrasion und Attrition, weil
sich der Zahn durch zentripetale
Dentinbildung in den Pulparaum
hinein gegen den dufleren Dentin-
verlust schiitzt,

B Jlang anhaltende, schmerzlose chro-
nische Entziindung zur Vitalerhal-
tung durch einen dynamischen
Umbau der System- und Mikro-
zirkulation zur Kompensation des
fehlenden Lymphgefaf3systems.

Moderner Pulpaschutz

Entwicklungsbiologisch zur Aufrecht-
erhaltung ihrer Unikalitdt, klinisch
zur Sicherung lebenslanger Dentin-
bildung und zur Vermeidung von aku-
ten Zahnschmerzen verdient die Pulpa
also jeden Schutz, zu dem die Zahnme-
dizin in der Lage ist. Das bedeutet im
Einzelnen:

® Vorsichtige hochtourige bezie-
hungsweise langsame Prédparation,
optimal mit adaptivem Wasserspray,
viel Wasser bei hohen Touren, we-
nig/kein Wasser bei extrem langsam
rotierendem Instrument oder ma-
nueller Praparation an pulpanahem
Dentin. Je jiinger der Zahn, je mehr
primdre Odontoblasten erwartet
werden kénnen, umso vorsichtiger
wird prdpariert, Handinstrumente
eingeschlossen.
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B Rasche Versorgung akuter Dentin-
frakturen, je jlinger der Zahn, umso
eher mit einer Schutzkrone.

B Chronische Dentintraumata bei
mastikatorischer okklusaler Frei-
legung durch Abrasion, Attrition
und Erosion und bei zervikalem
Zahnputz-Dentinverlust gleichfalls
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Abb. 2: Normale Blutzirkulation in der
Ratten-Pulpa mit zentraler Makroangio-
architektur und peripherer Mikroangio-
architektur mit Kapillaren mit Einzelzell-
Passage der Erythrozyten

Abb. 3: Direkte Uberkappung mit Calcium-

hydroxid nach drei Tagen an der Ratten-
Pulpa, Hyperémie der Magistralzirkulati-
on, ungestérte Mikrozirkulation

Abb. 4: Direkte Uberkappung nach elf
Tagen mit Umbau der Angioarchitektur
und normaler Zirkulation

Abb. 5: Blutzirkulation im frontalen Ab-
schnitt der gleichen Pulpa nach elf Tagen
mit abgeschlossener Normalisierung
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Abb. 6: CompositeTest an Molar eines
SPF-Schweins mit Kavitdt und tubulérer

Reizdentinbildung nach vier Wochen strikt

am Pulpabeginn aller erdffneten Dentin-
tubuli: normale Blutversorgung mit regu-
l&rem Odontoblastensaum, weitgehend
entziindungsfrei dank Pulpaschutz mit
Glasionomerzement

Abb. 7a: Préparationsschaden am Ratten-

Zahn mit Pulpa aperta und partieller
Nekrose: Adaptation der Blutzirkulation
um die Nekrosezone nach drei Tagen,
Hyperamie in den MagistralgefaBen,
Untergang der Mikrozirkulation um die

Préparation und Neuformierung von Kapil-

laren am Nekroserand

=

Abb. 7b: Histologischer Befund nach elf
Tagen mit Reizdentinlamelle mit Pradentin
als gescheiterter Briickenbildung: akute

Entziindung um die ganze Perforation mit

Hyperplasie-Ausdehnung in die Mund-
hohle bei Aufrechterhaltung der System-
und Mikrozirkulation mit der Konsequenz
einer normalen Pulpa im frontalen
Abschnitt mit regelrechter Odontoblasten-
Struktur und tubulérem Prédentin
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durch Abrasion und Erosion sind
okklusal natiirliche Phédnomene
und zervikal menschengemachte
pathologische Schdden. Sie for-
dern ohne weitere Therapie keinen
Pulpaschutz, weil die intra- und
peritubuldre Mineralisation genii-
gend Schutz bietet, selbst wenn nie
alle Tubuli verschlossen werden
und immer Bakterien hohle Tubuli
ohne jeden Einfluss auf die Pulpa
besiedeln.

B Jedes prdparierte Dentin am vita-

len schmerzsymptomlosen Zahn
muss mit einem biokompatiblen
Pulpaschutz tiiberall dort, wo die
Dentintubuli einen Zugang zur Pul-
pa haben, abgedeckt werden. Dafiir
sind Zink-Phosphat-Zemente und
Glasionomerzemente ohne Zweifel
am besten geeignet. Sie zeigen die
hochste Evidenz der Biokompa-
tibilitatstestung, auch weil sie als
Zemente fast vollstindig abbinden
und gut adaptierbar sind. Sie unter-
scheiden sich von ,Zementen“ auf
Polymerbasis kardinal, weil diese gar
keinen Pulpaschutz gewihrleisten.
Der Pulpaschutz gilt natiirlich auch
fiir die prothetische Kronenprapara-
tion. Bei Kariesversorgungen ist das
einfacher, weil dort Zemente wie
Unterfiillungen schiitzen koénnen.
Bei jugendlichen Zihnen ist immer
noch ein Befestigungszement siche-
rer als polymere Materialien.

Die indirekte Uberkappung mit
Calciumhydroxid hat nie eine wis-
senschaftliche Bestdtigung gefun-
den und ist durch die Pulpabiologie-
Studien in Connecticut, Malmo,
Erfurt und Witten/Herdecke letzt-
lich als obsolet befunden worden
[Langeland et al., 1971; Gangler,
2005]. Das Belassen von infiziertem
Dentin ist die Norm, das Belassen
von nekrotischem, erweichtem
Dentin ist durch keine hinreichende
Evidenz gedeckt - deshalb sollte
es immer entfernt werden. Und
Calciumhydroxid, korrekt feucht
oder mit Wasser angemischt, hat
am geschlossenen Kavitdtenboden
uberhaupt keine Wirkung, aufler
der, dass es den festen Verbund
eines Zements {berfliissigerweise
reduziert. Indirekte Uberkappungen
beziehungsweise  Unterfiillungen
sollten mit Zink-Phosphat- oder
Glasionomerzementen ausgefiihrt
werden.
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Abb. 8a: GlasionomerzementTest am
Schweine-Molaren mit Testkavitdt: Serien-
schnitt in HE-Farbung mit entzindungsfrei-
er Pulpa nach 32 Tagen

Abb. 8b: Pulpaausschnitt am Kavitaten-
boden mit starker, normal strukturierter
tubulérer Reizdentinschicht und Gberleben-
den priméren Odontoblasten wahrend der
Sekretion von Pradentin: Optimalbefund
nach schonender Praparation und GIZ-
Pulpaschutz

® Die direkte Uberkappung der punkt-
formig eroffneten Pulpa am Kavitd-
tenboden oder nach Pulpotomie an
den Kanaleingdngen mit Calcium-
hydroxid, von B. W. Herrmann
1923 eingefithrt, hat nicht nur
die langste, sondern auch die his-
topathologisch umfassendste Be-
statigung erfahren. Es ist die Kro-
nung der Endodontologie und das
sicherste Biomaterial der klinischen
Endodontie zur Vitalerhaltung -
gerade weil es einen simplen Wir-
kungsmechanismus hat: Mit einem
pH von >12 fiihrt es bei direktem
Gewebekontakt zu einer super-
fiziellen Nekrose. Da durch den
Zellstoffwechsel der vitalen Pulpa
CO2 gebildet wird, findet an diesen

Abb. 9a: GlasionomerzementTest am
Schweine-Molaren mit Testkavitdt mit sehr
dinnem Dentinboden: Serienschliff in HE-
Farbung mit irreguldrem Reizdentin und
ausgepragter partieller akuter Entzindung
nach sieben Tagen, ohne bakterielle
Leakage

Abb. 9b: Pulpaausschnitt mit dinnem
Primardentin, Reizdentin als typisches Va-
sodentin mit vielen GefaBBeinschlissen und
reduziertem Odontoblastensaum: partielle
akute Entziindung als Préparationsschaden
mit Odontoblastenkern-Aspiration bis in
Tubuli von Primérdentin, typischer Befund
eines iatrogenen schweren Schadens,

der bei guter Wirtsreaktion und sicherem
Pulpaschutz trotzdem zur Vitalerhaltung
fhren kann

Stellen eine schnelle Umwandlung
zu Calciumcarbonat statt, das sich
chemisch neutral verhilt. Angren-
zend an die sterile Nekrose schafft
die Pulpa neben einer bindege-
webigen Narbe im optimalen Fall
eine Hartgewebsbriicke mit neuen
sekunddren Odontoblasten. Lange
wurde iiber eine Altersgrenze der
direkten Uberkappung spekuliert,
die es aber nicht geben kann, weil
der Erfolg allein vom Zustand
der Pulpa abhidngig ist: Wie viele
primdre (ewige) Odontoblasten
haben tiberlebt, welche Ausdeh-
nung hat die chronische Pulpitis,
welche zahnmedizinische Therapie
/ Anamnese / radiografischen Be-
funde hat der Zahn?
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Abb. 10a: Dichte Glasionomerzement-
fillung am Schweine-Zahn: Serienschliff
ohne Leakage

Abb. 10b: Rand-Makroleakage und
Boden-Mikroleakage an undichter Fiillung:
Die bakterielle Besiedlung hat keinen
Einfluss auf die Pulpareaktionen, die Ka-
vitdtenndhe zur Pulpa hat dagegen einen
groBen Einfluss auf die Entziindungsaus|é-
sung (Abbildungen 8 vs. 9).

Neue Materialien

So gut Calciumhydroxid in Richtung
der Pulpa wirkt, so hat es doch bei der
weiteren Versorgung der Kavitit den
Nachteil mangelnder Verbundfestig-
keit. Deshalb versucht man seit Jahr-
zehnten seitens der Industrie, stabilere
Materialien auf Calciumhydoxidbasis
zu entwickeln. Seit einiger Zeit drangen
sich Calciumsilicat-Zemente zur direk-
ten Uberkappung in den Vordergrund
mit immer wieder unterschiedlichen
Zusammensetzungen und nur wenig
Evidenz im Vergleich zum Goldstan-
dard Calciumhydroxid. Immerhin
liegen drei experimentelle Studien an
Schweinen und eine an non-humanen
Primaten vor [Andrei et al., 2021]. Eine
abschliefRende Beurteilung der Bio-
kompatibilitat steht noch aus, eine
Uberlegenheit gegeniiber ~Calcium-
hydroxid konnte bisher nicht gezeigt
werden.

Bis in die jlingste Zeit wurden Ver-
gleiche von Pulpatiberkappungsmit-
teln mit Dycal® (Dentsply) als angeb-
liches Calciumhydroxid-Prdparat vor-
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Abb.11: Normale/gestdrte Reizdentinbildung (oben) bei einem Pulpa-Dentin-Anwen-
dungstest an non-humanen Primaten: Aspiration von Odontoblasten-Kernen (unten) in
Dentintubuli (freundlicherweise von K. Langeland)

genommen. Diese Vergleiche sind aber
problematisch, weil Dycal® seit der Ein-
fiihrung vor 50 Jahren aus einem Gly-
colsalicylat in der Basispaste mit Cal-
ciumhydroxid in der Katalysatorpaste
besteht und nicht Kklar ist, ob in die-
sen Rezepturen iiberhaupt geniigend
freies Calciumhydroxid vorhanden ist.
Ohne den direkten Gewebekontakt
von freiem Calciumhydroxid entsteht
gar keine begrenzte Nekrosezone, die
die Voraussetzung fiir die Reparaturhei-
lung der Pulpa ist, sondern eine akute
Entzitindung. Im Tiermodell ging diese
Entziindung einer Studie aus dem Jahr
1974 zufolge nach rund zwolf Wo-
chen in eine sistierende chronische
Entziindung tiber. Dabei gibt es auch
Dentinbriicken in unterschiedlichen
Entfernungen von der Uberkappung,
was seither als Stand der Wissenschaft
gelten kann [Tronstadt, 1974].

Biokompatibilitét priifen

Die biologische Vertrdglichkeit der
Arzneimittel und Medizinprodukte ist
die Voraussetzung fiir die Linderung
von Beschwerden und fiir die Heilung.
Das gilt fir alle Organe, also auch

fiir die Haut, aber nicht fir die Haut-
anhangsgebilde wie die Zihne. Kurz-
fristig haften keine Pflaster, Lotionen
oder Wundsalben wie bei Hautldsio-
nen, sondern nur alloplastische Fil-
lungsmaterialien mit lingerem oder
lebenslangem unmittelbarem Zahn-
kontakt. Sie haben zwei Aufgaben:
die funktionelle/kosmetische Wieder-
herstellung des Zahnes und den
Pulpaschutz.  Die  Zahnfiillungen
gehoren mit mittlerem Risiko in die
Klasse Ila der gesetzlichen Uberwa-
chung von Medizinprodukten (Medi-
zinprodukte-Gesetz, Medizinprodukte-
Verordnung).

Dieses Risiko besteht - meist vernach-
lassigbar durch Elution (Auswaschen)
von Spuren von Inhaltsstoffen der
Fillungsmaterialien - im Hinblick auf
Speichel und Schleimhaut, hauptsdch-
lich jedoch in toxischen Effekten auf
die Pulpa. Deshalb ist der Pulpaschutz
an vitalen Zahnen bei jedem Thera-
pieschritt an exponiertem Dentin die
primaére Sorgfaltspflicht. So betrachten
es auch die aktuellen Normen der Be-
stimmung der Biokompatibilitit aller
dentalen Biomaterialien, die Teil von

Foto: K. langeland
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Abb. 12: Solitére bakterielle Besiedelung
eines einzelnen Dentintubulus am Schwei-
ne-Zahn als natirliche Abrasionsfolge: Die
Abrasion und Attrition ist bei omnivoren
Schweinen deutlich stdrker ausgepragt als
beim Menschen. Sie ist folgenlos fir die
Pulpa.

ISO 10993-1-20 2018-2021 sind. Das
20-teilige Risikomanagement behan-
delt Themen wie Tierschutzbestim-
mungen in der Priifung bis hin zur
Kontrolle von Abbauprodukten. Detail-
lierter sind die Priifnormen ISO/TC106
7405-2018 fiir Dentalmaterialien, die
alle fiinf Jahre dem wissenschaftlichen
Stand angepasst werden und sich des-
halb aktuell im Revisionsprozess befin-
den. Sie regeln in der Pulpa-Dentin-An-
wendungspriifung Ziel, Vorbereitung
der Tiere, histologische Schnitte und
in der Auswertung die Uberlebensrate
von Odontoblastenzellen und die ver-
bleibende Dentindicke. Dabei wird in
Serienschnitten ein vollstindiges Bild
der Entziindungskaskade der Pulpa er-
hoben, das in keinem Zytotoxizitétstest
erreicht werden kann.

Die deutsche Medizinprodukte-Verord-
nung (MPV) wird die Ubergangsfris-
ten fiir Produkte mit mittlerem Risiko
wahrscheinlich bis zum 31.12.2028 ver-
langern. Fiir alle neueren Produktfami-
lien gelten die Priifnormen ISO 10993
und 7405 uneingeschrédnkt. Es gibt aber
gerade fiir die Fillungsmaterialien au-
fer wenigen universitdren Enthusias-

ZAHNMEDIZIN | 45

Foto: K. Langeland

Abb. 13: Préparationsschdden an Zéhnen non-humaner Primaten mit Verbrennungen von
Odontoblastenfortsdtzen (oben) und massenhafter Aspiration (unten) von Odontoblasten-
kernen (freundlicherweise von K. Langeland)

ten niemanden, der sich fiir die Anwen-
dungspriifung verantwortlich fihlt.
Neben unzidhlbaren Zytotoxizitétstests
gibt es nur vereinzelt Tierversuche, die
aber meist nicht ISO-konform durch-
gefithrt wurden. Sie sind aber fiir die
Zahnerhaltung unverzichtbar und
sollten an omnivoren (SPF-Schweine)
und rodenten Dentitionen (Ratten-
Molaren-Anwendungstest und Inzisivi-
Vitalmikroskopie-Test) wie frither auch
an non-humanen Affen durchgefiihrt
werden.

Eine japanische Gruppe hat jiingst ein
Karies-induziertes Pulpitismodell an
Rattenmolaren fiir die vitalerhaltende
Therapie nach direkter Uberkappung
vorgeschlagen [Huang et al., 2023].
Hunde mit einer carnivoren Dentition
sind fiir Pulpatests ungeeignet, weil
deren Zihne kaum einer natiirlichen
Abrasion und Attrition ausgesetzt sind
und deshalb keine grofieren Pulpa-
rdume zum Ausgleich des Substanzver-
lusts besitzen. Die Mikro- und die Sys-
temzirkulation als Haupttriger der Ent-
ziindungskaskade sind kardinal anders
aufgebaut. In-vitro-Zellkultur-Modelle
zum Beispiel aus Hithnerembryonen

oder Rattenzihnen sowie Tooth-on-a-
chip-Modelle sind bisher zu primitiv
und kénnen weder die Strukturen noch
die Funktion des Dentin-Pulpa-Kom-
plexes vollstindig simulieren [Rod-
rigues et al., 2021]. Aulerdem ignorie-
ren diese Studiendesigns die modernen
Konzepte multikausaler und vernetzter
Wirksysteme aus Mikrobiomen und
dem Wirt. Das Oralom als ,,dynami-
sche Interaktion, orchestriert zwischen
der okologischen Gemeinschaft aller
oralen Mikroorganismen [...] und dem
Wirt“ [Radaic und Kapila, 2021] kann
mit In-vitro-Zytotoxizitatstests nicht
im Ansatz abgebildet werden. Der beste
Test des Pulpaschutzes ist deshalb ein
standardisiertes Tiermodell und der
zu priifende Parameter ist klinisch die
langfristige Erhaltung vitaler Zdahne.

Die ISO-Normen der unverzichtbaren
Tierversuche, die neben der Human-
medizin natiirlich auch fir die Veteri-
ndrmedizin von klinischer Bedeutung
sind, werden einerseits regelmaf3ig auf
den aktuellen Stand gebracht. Und an-
dererseits sind die Regelwerke fiir lang-
fristige, klinisch kontrollierte, rando-
misierte Studien mit jahrzehntelangen

zm 113 Nr. 19, 01.10.2023, (1695)
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SENSIBILITATSKONTROLLE VON 201 RESTAURATIONEN AN 64 PATIENTEN

Daten und Einschlusskriterien

® Patienten der Praxis Dres. M. Kolski & M. Kolski,
Dortmund

® weiblich: 41, mannlich: 23

® qglle Routinekontrollen innerhalb von sechs Monaten
des Jahres 2023

B schmerzsymptomfrei seit Kariesversorgung

® Unterfillung an jedem Zahn als Dentinersatz mit
Hoffmann’s Phosphatzement oder Equia-
Glasionomerzement (GC)

® Caries-profunda-Versorgung ebenfalls mit
Phosphatzement in 77 Féllen (von 201)

® Pulpaperforationen mit Calcicur (Voco) versorgt
in funf Fallen (von 201)

SENSIBILITAT DER RESTAURATIONEN

Sensibilitdtstest Restaurationsalter

Restauration / Zahl
Kdlte * Elektrisch ** 1-5 Jahre 6-10 Jahre 11-15 Jahre | 16-20 Jahre

Composite / 84 81 +/3- 82+/2- 45 29 9 1
Amalgam /19 19+/0- 19+/0- 1 11 3
Goldkrone / 55 52+/3- 55+/0- 29 17 4
Keramikkrone / 21 21+/0- 21+/0- 21
Goldteilkrone / 2 2+/0- 2+/0- 1 1
Goldinlay /8 8+/0- 8+/0- 5 2 1
Keramikinlay / 12 12+/0- 12+/0- 12

Fazit

Nachuntersuchungen [Montag et al.,
2018] ein Garant fir evidenzgestiitzte
Ergebnisse. Die klinische Aussage al-
lein, hdufig ins Feld gefiihrt, reicht
aber nicht aus, weil die Wirtsabhin-
gigkeit bei pulpaschiitzender Therapie
bei den meisten Patienten zum Erfolg
fiihrt, aber bei wenigen den Untergang
der Pulpa nicht aufhalten kann. Dieser
Untergang mit einer schmerzfreien
Nekrose bleibt klinisch bei fehlender
Sensibilitédtstestung solange symptom-
los, bis eine sekundare kariose oder ha-
matogene Infektion eine akute Entziin-
dung auslost.
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Klinische Tests diirfen aber nach dem
Stand der Wissenschaft erst dann
durchgefiihrt, wenn die Biokompati-
bilitdt im Tierversuch gesichert ist. Das
ist zweifellos auch internationaler Kon-
sens [Hoasseinpour et al., 2022]. Solche
klinischen Studien schlief3en die zahn-
drztlichen Kliniken und Niederlas-
sungen tiberhaupt nicht aus, sondern
notwendigerweise ein, wenn wir die
Giiltigkeit der ISO-Priifnormen zum
31.12.2028 im Blick behalten miissen.
Ein sehr gutes Beispiel dafiir sind die
Praxiserhebungen von Kolski und Kol-
ski (2023, Tabelle 1), die beweisen, dass

* Smartdent Kéltespray Classic, ** Pulp-Tester Modell: C-Pulse von Foshan CICADA Technology Development Co. Ltd.

Von allen 201 Sensibilitatstests war nur ein Fall einer Composite-Versorgung mit Kélte und elekirisch negativ. Alle mit Pulpa-
schutz versorgten Restaurationen Uberlebten mit ihrer Sensibilitdt. Das erlaubt keine Aussage zum Zustand der vitalen Pulpa,
die bei mehreren Restaurationen chronisch entzindet sein wird.

eine Einheit von zahnarztlicher Praxis,
interdisziplindrer Forschung und wis-
senschaftsorientierter Industrie wohl
in der Lage sein wird, das Jahr 2028 als
wichtiges Ziel und nicht als Damokles-
schwert zu antizipieren. |
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