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Gibt es Indikationen fiir Devitalisationspasten?

Devitalisierungsmittel sind in der Zahn-
heilkunde schon sehr lange bekannt. Ur-
spriinglich zur Bekdmpfung von Zahn-
schmerzen gedacht, wurden arsenhaltige
Pasten in schmerzende Zéhne appliziert.
Aufgrund zahlreich beschriebener Neben-
wirkungen wie Entzlindungen des Paro-
donts, Nekrosen der Gingiva sowie des Al-
veolarknochens bis hin zu systemischen
Nebenwirkungen wurden diese Pasten An-
fang des 20. Jahrhunderts durch Medika-
mente mit Zusatz von Paraformaldehyd er-
setzt (1, 2, 3). Frankel beschrieb 1924 in
seiner Dissertationsschrift erstmals ein Re-
zept fiir eine Paste auf Paraformaldehydba-
sis unter Zusatz von Stoffen mit anasthesie-
render Wirkung (4). Der Kontakt mit Para-
formaldehyd bewirkt im vitalen Gewebe
die Koagulation der Zellwandproteine und
damit das Absterben der Zellen. Durch die
dabei entstehenden Mikrothromben und

A

damit bedingter weiterer Stérung der Mik-
rozirkulation kommt es zur Fixation des
Gewebes (5). Bis in die heutige Zeit finden
die paraformaldehydhaltigen Devitalisati-
onspasten breite Anwendung, obwohlin
der Literatur mehrere Fallberichte die Ne-
benwirkungen wie Weichgewebsnekrosen
der Interdentalpapille, Nekrosen der Gingi-
va und des Alveolarknochens sowie aller-
gische Reaktionen nach Anwendung von
paraformaldehydhaltigen Devitalisations-
mitteln belegen (3, 6, 7, 8, 9). Weitere Un-
tersuchungen bestétigen die Zytotoxizitét,
Mutagenitat, Kanzerogenitat bei Formalde-
hydexposition (10, 11). Die Deutsche Ge-
sellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK) sowie die European
Society of Endodontology (ESE) sehen die
Anwendung von paraformaldehydhaltigen
Devitalisationspasten, abgesehen von Aus-
nahmefallen, nicht mehrvor (12, 13).

Die in der Bundesrepublik Deutschland
am haufigsten verwendeten paraformal-
dehydhaltigen Devitalisationspasten sind
Depulpin (Firma Voco, Cuxhaven) und To-
xavit (Firma lege artis Pharma, Dettenhau-
sen). Fiirdas Jahr 2014 bestatigten drei
Dentaldepots die Abgabe von insgesamt
mehr als 150 Einheiten paraformaldehyd-
haltiger Devitalisationspasten an circa die
gleiche Anzahl Zahnéarzte im GroBraum
Dresden.

Exemplarisch zeigen die Abbildungen 1 bis
6 das klinische Erscheinungsbild fiir lokale
Nebenwirkungen nach Applikation von
paraformaldehydhaltiger Devitalisations-
paste bei undichter Deckfiillung. Die Ab-
bildungen 7 — 15 zeigen den weiteren
Waundheilungs- und Behandlungsverlauf
unter Verlust der Interdentalpapille.

Nach den Gebrauchs- und Fachinforma-
tionen beider Hersteller der paraformalde-

Abb. 1 - Insuffiziente Deck-
fiillung Zink-Phosphat-Ze-
ment mit Fiillungsfrakturen

Abb. 5 — Ansicht von okklusal
nach abgeschlossener Prapa-
ration mesial

Abb. 2 - Rontgenaufnahme
des Ausgangsbefundes mit
Verdacht auf eine insuffizien-
te Deckfiillung

Abb. 6 — Zustand nach praen-

Abb. 3 — Ansicht von okklusal
nach Entfernung des mesialen
Teiles der Fiillung: Nekrose der
Interdentalpapille, der Gingi-
va und beginnend am Alveo-
larknochen

Abb. 7 — Pulpacavum nach

dodontischer schmelz-dentin- Entfernung der Devitalisati-

adhasiver Aufbaufiillung und
Darstellung des Pulpacavum
mit Blick auf die Devitalisati-
onspaste

onspaste

Abb. 4 — Ansicht von bukkal

Abb. 8 — Zustand 14 Tage
nach initialer Behandlung,
Verlust der Interdentalpapille,
Ansicht von bukkal
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hydhaltigen Devitalisationspasten missen

unter anderem folgende Rahmenbedin-

gungen erfilltsein (14, 15).

1. Die Devitalisationspaste ist nur dann an-
zuwenden, wenn besondere Griinde
vorliegen, welche die Anwendung alde-
hydfreier Medikamente verhindern. Vor-
stellbar ist der Fall einer nicht ausrei-
chenden Anésthesietiefe. Ursachen
dafiir sind haufig falsche Injektionstech-
nik und/oder in Menge oder Dosierung
nicht ausreichendes Andsthetikum.
Durch die heute zur Verfligung stehen-
den Anésthetika und zusétzliche Ands-
thesieverfahren wie intraligamentare
und ggf. intrapulpale/intrakanaldre An-
asthesie kommen ,Anasthesieversager”
nahezu nicht mehr vor.

2. Esistein dichter und kaustabiler Ver-
schluss zu gewahrleisten, der den Aus-
tritt des Devitalisationsmittels verhin-
dert. Gegebenenfalls muss insuffizien-
tes Fllungsmaterial am betroffenen
Zahn entfernt werden. Anschliefend ist
der Zahn mittels Glasionomerzement
oder schmelz-dentinadhésiv mit Kom-
posit zu restaurieren, um die Dichtheit
zu gewdbhrleisten. Vorhandene Restaura-
tionen aus Amalgam, Zink-Phosphat-
Zement oder Cavit (Firma 3M Espe, See-

Abb. 9 - Ansicht von okklusal ~ Abb. 10— Ansicht von lingual

Abb. 13 - Klinisch nach Wur-
zelfiillung, mesiale Wurzel-

fiillung lung

Abb. 14 -Klinisch nach Wur-
zelfiillung, distale Wurzelfiil-

feld) erfiillen nicht vollstandig die gefor-
derten Vorgaben (16).

3. Jeder Kontakt der Devitalisationspaste
zum umliegenden Gewebe ist zu ver-
meiden. Das ist nahezu nicht ausschlief3-
bar und bedeutet, dass der Behandler das
Vorliegen von akzessorischen Kanalen,
Rissen und Frakturen, Perforationen und
Resorptionen im Rahmen der Intrakoro-
nalen endodontischen Diagnostik (IKD)
detektieren muss. Dies ist ohne optische
Vergroferung mittels Kamera, Lupen-
brille oder Dentalmikroskop nahezu
ausgeschlossen (17, 18).

4. Der Patient ist Giber den Einsatz sowie al-

le damit verbundenen erwiinschten und
unerwiinschten Wirkungen des benutz-
ten Devitalisierungsmittels aufzuklaren.
Die aldehydfreien Alternativen sind dem
Patienten aufzuzeigen. Nicht erst seit In-
krafttreten des Patientenrechtegesetz am
26.02.2013 sind die Anamnese, die
Symptomatik, klinische und paraklini-
sche Befunde, Diagnosen und Differen-
zialdiagnosen sowie die Aufklarung des
Patienten hinsichtlich der Befunde, der
geplanten Behandlung und deren Alter-
nativen dezidiert zu dokumentieren.

Gegen die Anwendung der paraformalde-

me

lung
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hydhaltigen Devitalisationspasten spre-

chen

1. dieinvielen Falldarstellungen und tier-
experimentellen Untersuchungen besta-
tigten unerwiinschten Wirkungen,

2. die geforderte umfangreiche Aufklarung
vor Anwendung paraformaldehydhalti-
ger Devitalisationspasten,

3. der zeitliche und instrumentelle Aufwand
fur die Herstellung einer dichten praen-
dodontischen Aufbaufiillung mit Glasi-
onomerzement oder in schmelz-dentin-
adhasiver Technik mittels Komposit,

4. der grofBe zeitliche und instrumentelle
Aufwand flr die Intrakoronale endodon-
tische Diagnostik (IKD) zum Ausschluss
von akzessorischen Kanalen, internen
Resorptionen, Rissen und Frakturen,

5. die Verfligbarkeit von paraformaldehyd-
freien Alternativen,

6. die rechtliche Einordnung der Anwen-
dung paraformaldehydhaltiger Devitali-
sationspasten beim Eintreten von Kom-
plikationen (19, 20).

Dr. med. dent. Mario Schulze, Dresden
Praxis fiir Zahnerhaltung und Endodontie

Literaturverzeichnis abrufbar unter:
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Abb. 11 — Masterpointaufnah- Abb. 12 — Kontrolle nach

Waurzelfiillung vor postendo-
dontischer Restauration

Abb. 15 - Rontgenkontrolle
nach Abschluss der Behand-
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