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Kieferorthopadische Separiergummis
und Silberfluoridapplikation

furs Approximalkariesmanagement
im bleibenden Gebiss?

Ein Fallbericht und Diskussion zur Behandlung mit dieser innovativen, kostengiinstigen
Methode bei einem Jugendlichen mit hoher Kariesaktivitat und Nachbeobachtung
iiber fast 17 Jahre - parallel dazu ergdanzende konservative Therapie

Ein Beitrag von Julian Schmoeckel, Salma Al Nesser, Mhd Said Mourad, Christian H. Splieth, Ruth M. Santamaria

und Eilaf E. A. Ahmed

Auf der Basis von aktuellen Erkenntnis-
sen Uber Karies wurden und werden im-
mer noch neue Kariestherapieoptionen
entwickelt. Im vorliegenden Beitrag soll
anhand eines Patientenfalles ein minimal-
invasives, innovatives, kostengtnstiges
Behandlungskonzept von multipler Initial-
karies im Approximalraum vorgestellt wer-
den (Ahmed et al., 2023). Im Kern werden
dazu nach vorheriger Diagnostik ortho-
dontische Separiergummis in die Zahn-
zwischenrdume eingesetzt und fir ca.
1-2 Stunden in situ belassen. Direkt nach
der Entfernung der Gummis erfolgt eine
zlgige direkte klinische Untersuchung der
Approximalkaries und eine Applikation
von Silber(diamin)fluorid (SDF) zur Karies-
inaktivierung mittels Microbrush. Der Pa-
tientenfall belegt réntgenologisch die
hohe Kariesaktivitat vor der Behandlung
sowie die deutlich reduzierte Kariesakti-
vitat nach der einmaligen SDF-Applikation
in der o.g. Technik nach knapp 1%z Jahren
anhand von Bissfligelaufnahmen. Eine
retrospektive Pilot-Untersuchung an der
Kinderzahnheilkunde in Greifswald gibt
deutliche Hinweise auf die Wirksamkeit
dieser Technik. Die Ergebnisse wurden
beim diesjahrigen Weltkarieskongress vor-
gestellt und diese Studie wurde von der
Organisation for Caries Research (ORCA)
mit dem international renommierten
ORCA Nathan Cochrane Junior Scientist

Award 2024 pramiert. Das wissenschaft-
liche Abstract in deutschsprachiger Uber-
setzung ist Teil dieses Beitrages und zeigt
fur 90 Prozent der behandelten E1/E2/
D1-Lasionen Uber einen Zeitraum von
15 Monaten keine weitere Progression in
den Bissfligelaufnahmen (Ahmed et al.,
2024).

Einleitung

Karies ist ein Prozess, bei dem ein Un-
gleichgewicht zwischen Remineralisierung
und Demineralisierung der Zahnoberfla-
che besteht (Marsh, 2018), und Initial-
lasionen stellen das friheste klinische
Stadium dieses Prozesses dar (Machiul-
skiene et al., 2020). Sie entstehen, wenn
der Zahnschmelz unter einer intakten
oberflachlichen Schmelzschicht demine-
ralisiert wird (Meyer-Llckel et al., 2012).
Diese Initiallasionen kdnnen riickgangig
gemacht oder aufgehalten werden, wenn
die Remineralisierung den Demineralisie-
rungsprozess Uberwiegt, oder zu einer
Kavitation fortschreiten, wenn die Demi-
neralisierung den Remineralisierungspro-
zess Uberwiegt (Rechmann et al., 2018).

Aktive Initialkaries erscheint klinisch als
kreidig-weiBe Lasionen (Agarwal et al.,
2013) und kann auf gereinigten und ge-
trockneten Okklusal- oder Glattflachen

leicht diagnostiziert werden (Neuhaus et
al., 2024). Im Gegensatz dazu stellen Ap-
proximalflachen seit jeher eine Heraus-
forderung fur die frihzeitige Diagnose
und damit fur die Kontrolle und das Ma-
nagement des Kariesprozesses dar (Splieth
et al.,, 2024). Die schwierige klinische
Diagnose von friher Approximalkaries
knapp unterhalb der Kontaktpunkte
(solche ICDAS 1/2-Lasionen werden oft
Ubersehen), der mitunter eingeschrankte
Speichelzugang und die unzureichende
Selbstreinigung stellen wichtige Aspekte
dar. Im Allgemeinen verlauft der Karies-
prozess im Approximalbereich des bleiben-
den Gebisses bei Kindern mit geringem
Kariesrisiko nur langsam, insbesondere
in Landern wie Schweden oder Deutsch-
land, in denen ein signifikanter Karies-
rickgang bei Kindern zu beobachten ist
(Mejare et al., 1999; Splieth et al., 2024).

Dennoch ist die Kariesinzidenz im Teen-
ageralter immer noch hoch und betrifft
hauptsachlich die Approximalflachen; u. a.
auch wahrend festsitzender kieferortho-
padischer Therapie, wenn die approxi-
male Reinigung besonders erschwert ist.

Die Behandlung solcher Lasionen kann
von der Verbesserung der Mundhygiene
und der Verwendung von Fluoriden bis
hin zur Anwendung von approximalen
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Versiegelungen, Kariesinfiltration (ICON),
der Anwendung von sogenannten selbst-
strukturierenden Peptiden (Curodont re-
pair) und herkdbmmlichen Restaurationen
reichen (Splieth et al., 2020). Silberdiamin-
fluoridprodukte (SDF) oder Silberfluorid-
produkte (AgF=,,SDF auf wassriger Basis
ohne Ammoniak”) bieten allgemein eine
minimalinvasive Behandlungsoption, die
sich bei der Behandlung karidser Lasionen
bei Kindern und Erwachsenen fur alle
Kariesstadien und auch in der Pravention
als wirksam erwiesen hat (Contreras et al.,
2017).

Neben dem Goldstandard Réntgenunter-
suchung (Bissfligelaufnahme) wurden in
den letzten Jahrzehnten alternative Me-
thoden zur Erkennung von Karies ohne
Strahlung eingefhrt, wie die fotooptische
Transillumination (FOTI) und die Nahinfra-
rot-Technologie (NIR), die zur Weiterent-
wicklung zur digitalen fotooptische Trans-
illumination (DIFOTI; z.B. DiagnoCam,
VistaCam; Abb. 1Ta—c) beigetragen haben
(Macey et al., 2021; Neuhaus et al., 2024;
Shimada et al., 2020). Der kombinierte
Einsatz dieser Methoden ermdglicht eine
frihzeitige Diagnose, wodurch die Inter-
vention von der operativen hin zur pra-
ventiven/minimalinvasiven Behandlung
verlagert werden kann (Rechmann et al.,
2018).

Es ist hinlanglich bekannt, dass SDF dem
Fortschreiten von Karies auf chemischem
Wege erheblich entgegenwirkt und auch
den Beginn des Kariesprozesses (Croll
and Berg, 2020) sowohl bei Milchzéhnen
als auch bei bleibenden Zahnen verhin-
dern kann (Gao et al., 2016; Oliveira et al.,
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2019). Aus In-vitro-Studien geht hervor,
dass insbesondere bei Patienten, die sich
nicht an die gangigen PraventionsmaB-
nahmen halten, 38%iges SDF zur Remi-
neralisierung beginnender Karieslasionen
an bleibenden Z&hnen eingesetzt wer-
den sollte, wenn die Asthetik keine Rolle
spielt (Punyanirun et al., 2018), da es in
der Lage ist, den Zahnschmelz zu remi-
neralisieren und auch bakteriostatische
Eigenschaften hat (Contreras et al., 2017,
Idorasi et al., 2021).

Soweit wir wissen, gibt es in der Literatur
keine klinischen Studien oder internatio-
nal in wissenschaftlichen Journalen pub-
lizierte Fallberichte Uber die Behandlung
multipler aktiver, nicht kavitierter appro-
ximaler kariéser Lasionen im bleibenden
Gebiss von Kindern mit Silberfluorid ne-
ben der in der Einleitung genannten Wis-
senschaftsbeitrdge (Ahmed et al., 2023).
Dies ist erstaunlich, da allgemein die
hohe Wirksamkeit von SDF fur alle Sta-
dien karitser Lasionen mit GroBteils ho-
hem Evidenzgrad nachgewiesen wurde
(BaniHani et al., 2022; Gao et al,, 2016).
Bereits vor zehn Jahren wurde ein Studi-
enprotokoll fur einen RCT veroffentlicht,
das beschreibt, dass fur eine einzelne
Approximalkaries die Applikation von SDF
mit der Kariesinfiltration und einer Kon-
trollgruppe verglichen werden soll (Mattos-
Silveira et al., 2014). Diese Ergebnisse sind
unseres Wissens leider bislang noch nicht
veroffentlicht. Jedoch zeigt eine andere
retrospektive Studie aus den USA, wo
jeweils immer nur eine Lasion pro Pa-
tient behandelt wurde, einen deutlichen
positiven Nutzen von SDF mit dem Pro-
dukt Advantage Arrest (Elevate Oral Care)
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im Gegensatz zur Kontrollgruppe ,,nur”
23,6 Prozent vs. 38,1 Prozent Progression
(Polacek et al., 2021). Es schien so zu sein,
dass Lasionen, bei denen SDF mittels Mi-
crobrush appliziert wurde, verglichen mit
der SDF-Applikation mit Superfloss auch
besser inaktiviert werden konnten.

Diese Falldarstellung zielt daher darauf
ab, einen innovativen, einfachen und
kostengUnstigen klinischen Ansatz fur
das Management multipler approxima-
ler, nicht kavitierter Lasionen durch die
Anwendung von 38%igem Silberfluorid
(Riva Star Aqua®) nach dem Einsetzen
von kieferorthopéadischen Separiergum-
mis fur die direkte klinische Inspektion
und den besseren Zugang zur approxi-
malen Lasion der breiteren deutschspra-
chigen Offentlichkeit, also insbesondere
den klinisch tatigen Zahnarzten, vorzu-
stellen.

Falldarstellung

Ein 13-jdhriges Kind mit gutem allgemei-
nen Gesundheitszustand suchte im No-
vember 2019 in Begleitung der Eltern die
Abteilung fur Praventive Zahnmedizin
und Kinderzahnheilkunde der Universitats-
medizin Greifswald zur zahnérztlichen
Routineuntersuchung auf. Der Patient gab
keine dentalen Symptome oder Beschwer-
den an.

Diagnostik
(klinisch/réntgenologisch)

Bei der zahnarztlichen Routineunter-
suchung wurden eine schlechte Mund-
hygiene und der Konsum von zucker-

Abb. 1a-c: Beispielhafte Darstellung von réntgenstrahlentfreier Diagnostik von der Initialldsion

an der mesialen Fldche von Zahn 46 (a). Diese kann beispielsweise mit der VistaCam mit dem

Fluoreszenz-Aufsatz (b) bzw. mit dem Proxy-Aufsatz (c) dargestellt und zur Dokumentation ver-

bildlicht werden.
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haltigen Speisen und Getranken in der
Vorgeschichte festgestellt. Die klinische
Untersuchung (11/2019) ergab einen Ver-
dacht auf multiple approximale karitse
Lasionen. Die Approximalflachen wurden
mittels FOTI untersucht und zeigten so-
wohl Schmelz- als auch Dentinlasionen.
Waéhrend desselben zahnarztlichen Be-
suches wurden Bissfliigel-Rontgenaufnah-
men angefertigt, um das Vorhandensein
von Lasionen zu bestdtigen und deren
Tiefe und N&he zur Pulpa zu bestimmen
(Abb.2). Zur Diagnose und Uberwachung
des Fortschreitens dieser Lasionen wurde
das ADA-Klassifikationssystem fur Appro-
ximalkaries verwendet (Young et al., 2015):

e E1: Lasion in der duBeren Halfte
des Schmelzes;

e E2: Lasion in der inneren Halfte
des Schmelzes;

e D1: Lasion, die die Schmelz-Dentin-
Grenze (EDJ) Uberschreitet und im
duBeren Drittel des Dentins liegt;

e D2: Lasion im zweiten Drittel
des Dentins;

e D3: tiefe Lasion, die das zweite Drittel
des Dentins Uberschreitet.

Fur die Auswertung der Bissflligel-Ront-
genbilder klassifizieren wir die Lasionen in
einem dunklen Raum mit der Méglichkeit,
den Kontrast und die Helligkeit der Ront-

genbilder digital zu verandern (Tab. 1).
Die gleichen Kriterien fur die Bissfligel-
aufnahmen wurden auch bei der Nach-
untersuchung berlcksichtigt, die gleich-
zeitig die Rontgenuntersuchung vor der
Silberfluorid-Applikation war (Abb. 3).

Zahnseparation mit
kieferorthopadischen Gummis

Bei der klinischen Untersuchung nach der
knapp 1-2 stiindigen Zahnseparation mit
kieferorthopadischen Gummis konnte fir
die meisten Lasionen kein Anhalt fur eine
deutliche Kavitation gefunden werden
(Abb.3a und b).

© Kinderzahhfigilk

©K zahnh

de, Greif

Abb. 2a und b: Baseline 11/2019: Bissfligelaufnahmen zeigen multiple approximale Lasionen, jedoch klinisch ohne klare Kavitation auf der rechten
(@) und linken Seite (b). Der Patient war 13 Jahre alt und sollte zukinftig sogar noch eine festsitzende kieferorthopadische Apparatur erhalten.
Es wurden nur nichtinvasive Kariesbehandlungen durchgefihrt, da der Patient aufgrund der COVID-19-Pandemie erst im Jahr 2022 bei uns fir
eine mikroinvasive oder restaurative Behandlung vorstellig wurde. Eine Bewertung der Lésionen finden Sie in Tabelle 1. — Abb. 3a und b: Nach
mebhr als zwei Jahren zeigen die Bissfliigelaufnahmen rechts (a) und links (b) im Jahr 02/2022 die Kariesprogression bei einer ausschlieBlich nicht-
invasiven Kariesbehandlung wéhrend KFO-Therapie. Hier erfolgten z. B. Mundhygieneaufkldrung, Zahnseideinstruktion und Empfehlung, Fluorid-
gelee wichentlich zu benutzen und in der Praxis regelméBig Fluoridlack aufzutragen. Der Patient ist jetzt 15 Jahre alt, und die Bissfligelaufnahmen
zeigen den Status vor der Entscheidung, AgF auf die nicht kavierten Lasionen aufzutragen. Zudem wurden restaurative Behandlungen geplant
(Kompositrestaurationen bei moderaten, kavititierten Lasionen und bei der tiefen Lasion an Zahn 26 erfolgte eine selektive Kariesentfernung mit
Anwendung von Biodentin vor der Restauration) sowie eine direkte Applikation von AgF auf die Lasion an 15 distal, welche auch zur spateren
dunklen Verfdrbung an 26 fihrte, siehe Abbildung 4; zur Bewertung der Ldsionen siehe Tabelle 1.
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Insgesamt wurden 15 initiale (nicht kavi-
tierte) Lasionen rontgenologisch entdeckt
(02/2022): neun Schmelzlasionen (E1, E2)
und sechs Dentinldsionen (D1; Abb. 2).
AuBerdem deutete neben der recht schnel-
len Progression der Lasionen zwischen
den beiden Bissfligelaufnahmen der hohe
Plaque- und Gingivablutungsindex des
Patienten darauf hin, dass die approxima-
len Lasionen sehr wahrscheinlich aktiv
waren.

Prophylaxe-Programm

Im Rahmen des praventiven Konzeptes der
Abteilung wurde wahrend desselben Be-
suches ein noninvasiver Ansatz verfolgt,
um die Initialkaries zu kontrollieren. Dazu
gehdrte, dass das Kind, das als Patient
mit hohem Kariesrisiko eingestuft wurde,
alle drei Monate Anweisungen zur Mund-
hygiene, Ernahrungsberatung, Verwen-
dung von Zahnseide und Fluoridlack er-
halten sollte, um das Fortschreiten der
Lasionen aufzuhalten.

Zum Visualisieren der Zahnbeldge wurden
die Z&hne des Kindes mit einer Plaquean-
farbelésung angefarbt. Dann wurde das
Kind gebeten, sich allein mit einer nor-
malen Zahnbirste und einer fluoridier-
ten Zahnpasta die Zahne zu putzen, um
besser einzuschatzen, wie gut der Patient
sich seine Z3hne putzen kann. Danach
wurden die Zdhne des Kindes vom Zahn-
arzt mit einer elektrischen Zahnburste
nachgeputzt. Leider waren diese MaB-
nahmen nicht ausreichend, wie die folgen-
den klinischen und réntgenologischen
Untersuchungen zeigten (Abb. 2). Wahr-
scheinlich aufgrund der festsitzenden KFO-
Therapie, welche ausgerechnet auch noch
teilweise wahrend der COVID-19-Pande-
mie stattfand, und der damit verbundenen
Einschrankungen, befolgte der Patient we-
der die Empfehlungen fir eine regelma-
Bige Nachsorge noch flr mikroinvasive
und/oder restaurative MaBnahmen, zum
Beispiel fur die Zahne 14, 24 und 26.

Indizierte Anwendung
von Silberfluorid

Nach einer langen Zeitspanne von 27 Mo-
naten seit den ersten Bissflligelaufnah-
men (11/2019) wurden neue Bissfllgel-
rontgenbilder angefertigt (02/2022), die
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in Ubereinstimmung mit den klinischen
Befunden eine deutliche Progression der
bestehenden approximalen Lasionen und
die Entwicklung neuer Lasionen zeigten.
Dies verdeutlicht leider eindricklich die
Kariesaktivitat des Patienten insbeson-
dere wahrend der festsitzenden KFO-
Therapie (Abb. 2).

Das Stadium und die Lage der approxima-
len Lasionen sind im Einzelnen im zeit-
lichen Verlauf aufgefihrt (Tab. 1). Fir die
Behandlung der nichtkavitierten Lasio-
nen (E1, E2, D1) und die Sanierung der
mittelschweren bis tiefen Lasionen wur-
den nun mikroinvasive Behandlungsop-
tionen wie die Kariesinfiltration oder die
Remineralisation mittels Peptiden vorge-
schlagen. Im Gegensatz zum ersten Be-
such (2019) hatte die Verwendung von
Silberfluoridprodukten in der Abteilung
aufgrund der COVID-19-Pandemie enorm
zugenommen. Daher wurde dieses Mal
auch erganzend die in diesem Artikel vor-
gestellte neue , experimentelle” Anwen-
dungsmethode mit AgF angeboten. Der
Patient und die Eltern erhielten eine aus-
fuhrliche Erlauterung der Behandlungs-
maoglichkeiten, einschlieBlich ihrer Vor-
und Nachteile sowie des Zeit- und Kosten-
aufwandes. Nach der Diskussion einigte
man sich darauf, AgF (Riva Star Aqua®) in
allen approximalen Bereichen mit (Initial-)
Karies anzuwenden. Fir moderate Lasio-
nen wurden wie in den Bildern gezeigt
Kompositrestaurationen geplant, und fur
die tiefe Lasion mesial am Zahn 26 wurde
eine selektive Kariesentfernung mit der
Anwendung von Biodentin vor der Restau-
ration durchgefuhrt. In derselben Sitzung
der Restauration von 26 wurde zudem
Silberfluorid direkt auf die klinisch ein-
deutig intakte Oberflache von 25 distal
aufgetragen, was die dunkle Verfarbung
dieser Kunststofffullung erklart.

Nachuntersuchung zur
Neubewertung der einmaligen
AgF-Anwendung

Der Patient wurde alle vier bis sechs Mo-
nate unter Anwendung des Standard-
prophylaxeprogrammes klinisch nachkon-
trolliert (Abb.6). 16 Monate nach der
letzten Bissfliigelaufnahme wurde ein wei-
teres Rontgenbild geplant, um das Fort-
schreiten der bestehenden Lasionen und
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Abb. 4a und b: Klinische Fotos nach dem Ein-
setzen der kieferorthopédischen Separiergum-
mis approximal, aber vor der Anwendung von
AgF (04/2022, Alter des Patienten: 15 Jahre)
im Ober- (@) und Unterkieter (b). Zahn 26 wurde
bereits okklusomesial mit selektiver Karies-
entfernung und indirekter Pulpalberkap-
pung mit Biodentin restaurativ behandelt. Die
schwarze Verférbung bei der Fillung 26 ent-
stand leider durch die Anwendung von AgF
auf die distale Lésion von 25 nach der Zahn-
praparation und der Applikation von Bioden-
tin, aber vor der Kompositfillung an 26, da die
Di-Léasion in 25 distal klinisch nicht kavitiert
war (Ghnlich wie bei 24).

die Entwicklung neuer Ladsionen zu be-
urteilen. Die Réntgenaufnahmen zeigten,
dass es keine Anzeichen fur die Entwick-
lung neuer Kariesldsionen gab. Alle be-
handelten Schmelzlasionen waren stabil
und wiesen keine Anzeichen flr ein Fort-
schreiten der Karies auf. Von den D1-
Lasionen wies eine von sechs Lasionen
klinische Anzeichen von Kavitation auf
und musste versorgt werden. Keine der
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Zahn im OK 17 16 15 14 24 25 26 27
Flache M D M D M D M M D M D M D M
Abb. 2 -11/2019 ? 0 E1 E2 E2 E2 D1 0 D1 E2 D1 D2 0 0
Abb. 3 -02/2022 ? D1 D1 D1 E2 D1 - - D2 D1 D1 D3 E2 ?
Abb. 7 - 06/2023 ? D1 D1 D1 E2 D1 F 0 F F D1 F E2 0
Zahn im UK 47 46 45 44 34 35 36 37
Flache M D M D M D D M D M D M
Abb. 2 -11/2019 0 0 E1 E1 0 0 E2 E1 E2 0 0 ?
Abb. 3 -02/2022 0 0 E1 E2 0 0 E2 E1 E2 E1 E1 ?
Abb. 7 - 06/2023 0 0 E1 E2 0 0 E2 E1 E2 E1 ? 0

ADA-Klassifikation (E1; E2; D1; D2; D3) Definitionen s. Text; (?) = nicht beurteilbar, (-) = nicht auf Rontgenbild abgebildet, (F) = Fiillung

Tab. 1: Réntgenologische Stadien der kariésen Lasionen im zeitlichen Verlauf: 11/2019 (vor der Pandemie und vor festsitzender KFO); 02/2022 (vor
der Anwendung von AgF und der restaurativen Behandlung); und 1,5 Jahre spéter in 06/2023 als Nachuntersuchung nach der AgF-Anwendung
bei den oberen und unteren bleibenden Zdhnen fir diesen hochgradig kariesaktiven jugendlichen Patienten, dokumentiert durch Kariesprogres-
sion in den ersten Jahren (von 2019 bis 2022) und Stabilitdt nach der Anwendung der AgF und der restaurativen Behandlung (von 2022 bis 2023).

anderen Dentinldsionen wies réntgeno-
logische Anzeichen einer Kariesprogres-
sion auf (Abb. 6 und Tab. 2).

Behandlungsschritte fiir die
Behandlung aktiver initialer/
wabhrscheinlich nichtkavitierter
Approximalkariesldasionen

Einsetzen von kieferorthopadischen
Separatoren

In allen approximalen Bereichen mit ini-
tialen Karieslasionen wurden fur knapp
zwei Stunden Separatoren platziert, um
die direkte klinische Inspektion und die
direkte Applikation von AgF mit einem
Microbrush zu erleichtern (Abb.4). Nach
dem Entfernen der Separiergummis wurde
eine kurze Zeitspanne von etwa funf bis
zehn Sekunden fur die direkte klinische
Untersuchung genutzt. AnschlieBend
wurde AgF mit einem kleinen Microbrush
schnell in den approximalen Bereichen
aufgetragen (Abb.5). Es ist wichtig zu
beachten, dass der approximale Kontakt-
bereich nicht immer so weit gedffnet
war, dass ein vollstandiges Einfihren des

Microbrush fir das direkte Benetzen al-
ler Oberflachen wéhrend der gesamten
Anwendungszeit moglich war. Dennoch
verbesserte die vorherige Zahnseparation
die Zuganglichkeit fur eine erste kurze
klinische Untersuchung und erleichterte
die Benetzung der Lasion durch AgF. Bei
eindeutigen Anzeichen einer manifesten
Kavitation waren weitere Restaurationen
geplant worden.

Silberfluorid-Anwendung
(Riva Star Aqua®)

e Vaseline wurde verwendet, um die Lip-
pen und das umgebende extraorale
Weichgewebe zu schitzen und Verfar-
bungen zu vermeiden/verringern.
Andere Zahnoberflachen wurden mit
Watterollen und einem Speichelsauger
isoliert, um unerwtnschte Verfarbun-
gen oder Reizungen des Weichgewe-
bes oder anderer Oberflachen zu mini-
mieren.

Der jeweilige Bereich wurde vor dem
Auftragen des Materials gereinigt und
mit Luft getrocknet.

Abb. 5a und b: Klinische Fotos in 04/2022 direkt nach der Anwendung von AgF (Riva Star Aqua®) im Ober- (a) und Unterkiefer (b); am selben Tag
wie die Anwendung der KFO-Separatoren fiir zwei Stunden; Alter des Patienten: 15 Jahre. Approximal ist eine geringe Reizung und Schwarz-
farbung des Zahnfleisches zu sehen, die in der Regel innerhalb weniger Tage abklingt und keine Langzeitwirkung hat, wie die Nachuntersuchungs-
fotos (siehe Abbildung 6) zeigen.
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Abb. 6a und b: Gut einjdhrige Nachuntersuchung nach AgF in 06/2023, Alter des Patienten: 17 Jahre.
Klinische Fotos nach dem Anférben der Plaque und dem Selbstputzen des Patienten. Die Kom-
positrestaurationen an 24 und 26 weisen, wie zu erwarten ist, immer noch die Verfdrbungen auf,
die durch die Anwendung von AgF an den Nachbarzdhnen wéhrend derselben Behandlungs-
sitzung entstanden waren (a). Die Verfdrbungen der anderen approximalen Initialldsionen sind
nicht oder kaum sichtbar und verursachen keine dsthetischen Bedenken (b). Mdglicherweise sollte
eine erneute Anwendung von AgF auf die approximalen Lasionen in Betracht gezogen werden.

e AgF wurde sofort nach der Entfernung
der Separiergummis mit einem Micro-
brush fur etwa 30 Sekunden bis eine
Minute pro approximalen Bereich auf-
getragen (Young et al., 2021): mecha-
nische Benetzung/Wirkunterstitzung;
Alternativ/erganzend dazu kann auch
das Separiergummi zuerst oben aufge-
schnitten werden (Abb.8), dann AgF
appliziert, dann das Separiergummi
entfernt und weiter AgF appliziert wer-
den.

Eine ,Lichthartung” von zehn Sekunden
erfolgte fur jeden Approximalraum, um
die Aktivierung des AgF zu beschleuni-
gen und das AgF idealweise tiefer in
die Lasion eindringen zu lassen (Hassan
et al., 2021): chemische Wirkunterstut-
zung.

Fluoridlack (Duraphat, 22 600 ppm) wurde
auf den jeweiligen Bereich aufgetragen,
vor allem, um den Geschmack/Geruch
des AgF-Produktes zu Gberdecken (Mit-
chell et al., 2021; Ruff et al., 2022), aber
auch um AgF so lange wie maglich in
Kontakt mit der Karieslasion zu halten
und zu verhindern, dass der Speichel
AgF verdiinnt bzw. weitere Verfarbun-
gen Uber AgF im Speichel entstehen
(Crystal et al., 2017).

Diskussion von aktuellen
Alternativen

Pravention/Noninvasives
Kariesmanagement

FUr Approximalkaries im Initialstadium
kénnen in der noninvasiven Therapie die
gangigen kariespraventiven MaBnahmen
genutzt werden (Tab. 2). Hier ist nur das
,Problem” der hauslichen Compliance
bei der Zahnzwischenraumreinigung ins-
besondere bei Jugendlichen mit hohem
Kariesrisiko und hoher Kariesaktivitat.
Auch wenn diese MaBBnahme prinzipiell
gunstig ist, ist sie auf lange Sicht dennoch
nicht zwingend kosteneffizient (Schwen-
dicke et al., 2014).

Kariesinfiltration und approximale
Versiegelung

Die Kariesinfiltration mit ICON® ist eine
minimalinvasive Behandlung, die demine-
ralisierte Bereiche bzw. Farbveranderun-
gen in Formvon ,White Spots” nach KFO-
Therapie mit Brackets maskieren kann
(Yazarloo et al., 2023). Auch fir den Ap-
proximalbereich bietet die Kariesinfiltra-
tion (Abb. 9) oder beispielsweise auch eine

wissenschaft und fortbildung

approximale Versiegelung bei Initialkaries
ohne Kavitation eine minimalinvasive und
zahnhartsubstanzschonende Behand-
lungsoption (Paris et al., 2020). Hierbei
wird die kariése Lasion in verschiedenen
Arbeitsschritten versiegelt (die verwen-
dete Polyurethanfolie ist leider nicht auf
dem Markt erhaltlich; Alkilzy et al., 2009)

Abb. 7a & b: Bisstligelaufnahmen auf der rechten (a) und linken Seite (b) 16 Monate nach der AgF-Anwendung zeigen die Stadien der approxi-
malen Léasionen sowie die Unversehrtheit der restaurativen Verfahren (06/2023, Alter: 17 Jahre), was auf eine deutliche Verringerung der Karies-
aktivitdt und Stabilitat der Ldsionen hinweist. Fir die genaue Bewertung der Ldsionen siehe Tabelle 1.
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Abb. 8a-c: Als optionale Erweiterung der o.g. Therapieoption kann das KFO-Separiergummi auch nach der Applikation und etwas Wartezeit
zuerst mit einer Schere aufgeschnitten werden (a), was die direkte Applikation auf die sichtbare Schmelzldsion an 26 mesial erleichtert und somit
die Benetzung der Lasion durch das AgF verbessern kann (b). Nach der Entfernung des Gummis (c) sollte dann die weitere AgF-Applikation erfolgen,

damit auch Bereiche die vom Separiergummi noch verdeckt waren erreicht werden kénnen.

eine Kavitat prapariert oder eine Entfer-
nung karidsen Gewebes durchgefthrt
werden muss. Das Set zur Kariesinfiltra-
tion ist jedoch nicht ganz preiswert, und

oder mit dem Infiltranten versorgt (Paris
and Meyer-Lueckel, 2012) und das Risiko
der Kariesprogression deutlich reduziert
(Meyer-Lueckel et al., 2021), ohne dass

Innovative Behandlung von multipler, nicht kavitierter Approximal-
karies bei Kariesrisikopatienten: Kombination von Silberdiaminfluorid
und kieferorthopadischen Separiergummis

Eilaf E. A. Ahmed*, Salma Al Nesser, Mhd Said Mourad, Christian H. Splieth und Julian Schmoeckel

Zielsetzung: Ziel dieser Studie ist die retrospektive Bewertung der Wirksamkeit der Anwen-
dung von SDF (Silberdiaminfluorid) im Anschluss an eine Zahnseparation mittels Separier-
gummis bei der Behandlung mehrerer nicht kavitierter approximaler kariéser Lasionen in einer
einzigen Sitzung, die speziell fur Patienten mit hohem Kariesrisiko konzipiert wurde.

Materialien und Methoden: Eine retrospektive Pilotstudie wurde in der Abteilung fur Pra-
ventiv- und Kinderzahnmedizin der Universitat Greifswald durchgefthrt. Rontgenuntersu-
chungen wurden bei klinischem Verdacht auf Approximalkaries an bleibenden Zédhnen durch-
geftihrt und im Rontgenbild nach der ADA-Kariesklassifikation klassifiziert. Die Studie um-
fasste funf Patienten (Durchschnittsalter 15,6 +0,5 Jahre), die bei Studienbeginn approximale
Schmelzlasionen (E1: n=23/E2: n=21) und Lasionen, die gerade die Schmelz-Dentin-Grenze
Uberschreiten (D1: n=29), aufwiesen und mit dem innovativen Ansatz nach Ahmed et al.
(2023) behandelt wurden. Die kieferorthopadischen Separatoren wurden fir 1 bis 2 Stunden
eingesetzt und dann entfernt, um ein kurzes klinisches Untersuchungsfenster (5 bis 10 Se-
kunden) fur die Unversehrtheit der Lasionsoberflache der zuvor réntgenologisch identifizier-
ten Approximalkaries zu ermdglichen. Die Lasionen wurden dann mit 38%igem SDF (Riva
Star/Aqua®) unter Verwendung eines Microbrushes fir 30-60 Sekunden pro Kontaktflache
behandelt, gefolgt von einer 10-sekiindigen Lichthdrtung zur Aktivierung. Die Nachuntersu-
chungen erfolgten i.d.R. alle drei bis sechs Monate, einschlieBlich klinischer Untersuchung,
Standardprophylaxeprogramm und Fluoridanwendung.

Ergebnisse: In den Bissfligelaufnahmen im Follow-up (mittlere Nachbeobachtungszeit:
15,4+ 1,5 Monate) zeigten nur vier der Schmelzldsionen (E1 & E2) eine Progression (Erfolgs-
rate: 91 Prozent), wahrend ebenfalls nur drei der nicht kavitierten D1-Ldsionen eine Progression
vorwiesen (Erfolgsrate von 89,6 Prozent).

Schlussfolgerung: Die einmalige direkte Anwendung von 38%iger SDF mit einem Micro-
brush nach der o.g. Zahnseparation zeigt in dieser gut einjahrigen retrospektiven Pilotstudie
vielversprechende Ergebnisse und sollte als potenziell sehr effizienter, minimalinvasiver, kos-
tengUnstiger und einfacher Ansatz zur Behandlung approximaler nicht kavitierter karidser
Lasionen im jugendlichen bleibenden Gebiss weiter untersucht werden.

* Eilaf Ahmed (und Arbeitsgruppe) wurden von der Organisation for Caries Research (ORCA)
fur dieses Studienprojekt mit dem ORCA Nathan Cochrane Junior Scientist Award 2024

ausgezeichnet.

auch die Handhabung erfordert etwas
Ubung. Die Evidenzlage fur die Wirksam-
keit der Infiltration ist jedoch hoch (Ce-
bula et al., 2023).

Biomimetische Mineralisation
mit Peptid 11-4

Einen anderen hochinteressanten, jedoch
in Deutschland im Praxisalltag (wohl bis-
lang) kaum genutzten Ansatz zur Be-
handlung initialer karidser Lasionen bietet
die biomimetische Mineralisation mittels
selbststrukturierender Peptide (Curodont™
Repair). Insbesondere bei bleibenden Mo-
laren im Durchbruch sind u.a. durch die
Schleimhautkapuze und Schwierigkeiten
bei der Trockenlegung suffiziente Versie-
gelungen mit Kompositen kaum méglich
(Alkilzy et al., 2018). Deshalb kann z.B.
Curodont™ Repair genau auf diesen
Risikoflachen appliziert werden, um die
Remineralisation durch Einlagerung von
Fluoriden zu unterstitzen und so den
karidsen Prozess besser zu inaktivieren
(Schema: Abb. 10).

In einer klinischen randomisierten und
kontrollierten Studie aus unserer Arbeits-
gruppe aus Greifswald (Alkilzy et al., 2018)
mit dem Peptid 11-4 wurde gezeigt, dass
diese noninvasive MaBnahme (Peptid
11-4 +Fluoridlack) bessere Remineralisa-
tion bzw. Inaktivierung der initialkaridsen
Lasionen bewirkt als ein hochkonzentrier-
ter Fluoridlack alleine. Sehr dhnliche Ergeb-
nisse wurden spdter noch in einigen an-
deren klinischen randomisierten und kon-
trollierten Studien anderer Arbeitsgruppen
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publiziert (Broseler et al., 2020) und in
einer systematischen Ubersichtsarbeit zu-
sammengefasst (Wierichs et al., 2021).

Kariesinaktivierung mit
Silberfluoridprodukten -
allgemeine Aspekte

Die SDF-Lésung besteht aus Diaminsil-
berionen und Fluoridionen, welche den
Demineralisierungsprozess und den Ab-
bau von Dentinkollagen verhindern und
zusatzlich die Remineralisation von kari-
6sem demineralisiertem Schmelz und Den-
tin fordern (Mei, Ito et al., 2013). SDF be-
sitzt zudem antibakterielle Eigenschaften,
die innerhalb der bakteriellen Mikroflora
ihre Wirkung entfalten (Mei, Li et al., 2013).
Ein kurzlich durchgefuihrtes systematisches
Review ergab, dass SDF das Wachstum
kariogener Bakterien inhibiert (Zhao et al.,
2018). Wissenschaftlich wurde bereits
eindeutig belegt, dass kavitierte koronale
karidse Lasionen durch die halbjahrliche
Applikation von 38%iger SDF-Lésung im
Vergleich zur Anwendung von 5 Prozent
NaF-Lack besser inaktiviert werden. Insge-
samt wurden bereits mehr als zehn ran-
domisierte klinische Studien veroffentlicht
(Horst, 2018; Mei et al., 2018), in welchen
die Effektivitat von SDF analysiert wurde.
Des Weiteren wurden die Pharmakokine-

© Schmaec

0
00 ¢
o

10a coe §

BZB Oktober 2024

MASSNAHMEN

regelmaBiges und sorgfalti-
ges mechanisches Reinigen
aller Zahnflachen

ausreichende Fluoridierung
zur Remineralisation
(alters- und risikoabhangig)

abwechslungsreiche
Erndhrung

regelmaBiger Zahnarzt-
besuch

wissenschaft und fortbildung

KOMMENTAR

e mindestens zwei Mal taglich mit einer Zahnputzsyste-
matik Zédhne putzen
e Nutzen von Hilfsmitteln zur Approximalreinigung

e Kinder-/Junior-/Erwachsenenzahnpasta
mit 1000-1500 ppm Fluoridgehalt anwenden
e zusatzliches wochentliches Putzen mit einem
hoch dosierten Fluoridgel (z.B. 12500 ppm Fluorid)
e hdausliche Anwendung von fluoridiertem Speisesalz
e Applikation von Fluoridlack auf die aktiven kariésen
Lasionen (z.B. 22600 ppm Fluorid) beim Recall
in der Praxis

e mit wenigen taglichen Zuckerimpulsen
¢ insbesondere Vermeidung von zuckerhaltigen
Getrénken zwischendurch

zur Kariesprophylaxe und -management
e bei niedrigem Kariesrisiko halbjahrlich
e bei hohem Kariesrisiko vierteljahrlich oder haufiger

Tab. 2: MaBnahmen in der urséchlichen, noninvasiven Kariestherapie in Anlehnung an karies-

préventive MalBnahmen.

tik (Vasquez et al., 2012) und die Reaktion
der Gingiva bei der Anwendung von SDF
untersucht (Castillo et al., 2011). Zusam-
menfassend heiBt das, dass im Rahmen
dieser Studien nicht nur die Effektivitdt von
SDF bewiesen wurde, sondern auch keine
signifikanten Nebenwirkungen (auBer der
deutlichen oftmals schwarzen Zahnver-
farbungen) bei der Anwendung dieses
Produktes aufgetreten sind.

Dank diesem (modernen bzw. zugleich
sehr alten; vgl. ,Silbernitrat-Impragnie-
rung”) und einfach anwendbaren biolo-
gisch gepragten Ansatz zur Behandlung
karidser Milchzahne ist es moglich, kari-
Ose Dentinlasionen ohne Kariesexkavation
zu inaktivieren. Auf diese Weise kann so-
wohl die schnelle Inaktivierung als auch
die Remineralisation vieler kavitierter ka-
rioser Lasionen erreicht werden (Abb. 10),

Abb. 9: Minimalinvasive Therapie approximaler Initialkaries durch die
Kariesinfiltration mit ICON® erfordert absolute Trockenlegung und
mehrere (zeitintensive) Schritte, ist jedoch wissenschaftlich schon gut
untersucht. — Abb. 10a-d: Biomimetische Behandlung von Initialkaries
im Schema: a) Friihe Karieslasion, b) ein Tropfen Curodont™ Repair (grtin)
wird auf die Zahnoberfldche aufgetragen und diffundiert durch die Poren
der hypermineralisierten Platte in die kari6se Lasion, ¢) Curdont™ Repair
bildet innerhalb der Lasion ein dreidimensionales Netzwerk, d) Um das
Curodont™ Repair Netzwerk herum bilden sich innerhalb von einem
bis sechs Monaten neue Hydroxylapatitkristalle und bewirken eine , Re-
generation” bzw. Remineralisation der kariésen Lésion. (Abb.: ehem.
Credentis AG, mit freundlicher Genehmigung)
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VORTEILE

einfache und ztigige Anwendung méglich

sehr viele karidse Zahne sind in einer Sitzung
behandelbar: insbes. wichtig bei ECC und
multipler Approximalkaries

keine umfangreiche Ausristung erforderlich,
d.h. die Anwendung kénnte prinzipiell auch
in Schulen, Pflegeheimen usw. erfolgen

Vermeidung von Narkosebehandlungen
maoglich oder zumindest Reduktion der
Kariesprogression bei Patienten, bei
denen eine Zahnsanierung unter
Narkose geplant ist.

schnelle und effektive Kariesinaktivierung

hohe Wirksamkeit, auf hochster Evidenzstufe
wissenschaftlich belegt

kostenguinstig und sehr gute
Kosteneffizienz

NACHTEILE

permanente dunkle bzw. schwarze
Verfarbung der kariésen Lasionen (und
Kleidung etc.); temporare Verfarbung von
Gingiva und Haut

Akzeptanz der Eltern fur die Nutzung des
Produktes ist abhdngig von der Zahnregion
und Kooperation des Kindes

Die in Deutschland verftigbaren Produkte
(Riva Star bzw. Riva Star Aqua®) sind nicht
fur die Kariesbehandlung zugelassen,
sondern nur fur die Desensibilisierung.

In einigen anderen Landern ist dasselbe
Produkt jedoch zur Kariestherapie
zugelassen.

KostenUbernahme in D. nicht durch
gesetzliche Krankenversicherung abgedeckt

Tab. 3: Wichtigste Vor- und Nachteile von Silberflouridprodukten in der Ubersicht.

auch wenn die nétige Mitarbeit von El-
tern und Kindern beim hauslichen Zahne-
putzen nicht erreicht wird und/oder die
Kooperation fir eine konventionelle res-
taurative Therapie auf dem Zahnarztstuhl
(aufgrund von geringem Alter oder Angst)
ungentigend ist. Aktuelle Studien zeigen,
dass auch das neue Produkt (Riva Star

Aqua®), was auch angenehmer riecht,
gleich wirksam ist. Jedoch sollte auf die
Applikation der griinen Kapsel (Kalium-
iodid) eher verzichtet werden, da diese
zwar die Verfarbung reduziert, aber zu-
gleich auch die Effektivitat der Karies-
inaktivierung verschlechtert (Turton et al.,
2021).

Abb. 11: Temporére mégliche Nebenwirkung: extraorale dunkle Verfdrbungen durch SDF nach
der Applikation auf die kariésen Zdhne bei Vergessen des Eincremens zum Hautschutz durch
Vaseline und gleichzeitige versehentliche Benetzung durch den farblosen Lack z. B. durch Tropfen
am Microbrush oder kontaminierten Handschuh oder Speichel/Zunge des Kindes.

Das Schoéne an dieser Kariesmanagement-
maBnahme mit SDF ist die einfache und
kostengtinstige Anwendung fur sehr viele
Zahne auf einmal (Abb.4). Zudem sollte
die SDF-Applikation nicht isoliert be-
trachtet werden, denn die durch SDF in-
aktivierten kavitierten karidsen Lasionen
kdénnen spater, wenn gewdinscht und
auch in Abhangigkeit von der Lokalisa-
tion der Lasion, immer noch anderweitig
versorgt werden. So kann die zunachst
scheinbar nachteilige schwarze Farbung
der karitsen Lasion ggf. spater noch mas-
kiert werden.

Es sollte jedoch nicht verschwiegen wer-
den, dass SDF vorlibergehend Haut und
Gingiva verfarben/reizen kann, weshalb
wahrend der Anwendung der direkte
Kontakt vermieden werden sollte. Da der
Lack farblos ist, sollten zur Sicherheit zu-
mindest die Lippen und Mundwinkel vor-
her groBzligig mit Vaseline eingecremt
werden, um versehentliche extraorale Ver-
farbungen zu vermeiden bzw. zu redu-
zieren, welche jedoch zum Gluck tempo-
rar sind und nach ein paar Tagen wieder
verschwinden.

Auch wenn dieser Beitrag primar das Ka-
riesmanagement bei Jugendlichen be-
leuchtet, so soll hier dennoch erwahnt
werden, dass SDF vorwiegend bei der Be-
handlung der friihkindlichen Karies eine
Rolle spielt, aber auch in der Erwachse-
nenzahnheilkunde/Seniorenzahnmedizin
sicherlich eine wichtige Erweiterung des
Therapiespektrums darstellt: Beispiels-
weise bei Wurzelkaries und/oder auch
bei Pflegebedurftigkeit ist aufgrund der
einfachen Applikation bei zugleich be-
stehender sehr hoher Wirksamkeit und
geringen Kosten eine Anwendung in Be-
tracht zu ziehen (Tab. 3).

Schlussfolgerungen

Die Anwendung von 38%igem Silberflu-
orid nach der Zahnseparation mit kiefer-
orthopdadischen Separiergummis ist eine
kostengUnstige, einfache und schnelle
Methode zur direkten klinischen visuel-
len Diagnostik von (Initial-)Karies und zur
gleichzeitigen Behandlung mehrerer ap-
proximaler aktiver, nichtkavitierter Lasio-
nen (E1, E2, D1) bei bleibenden Zahnen.
Die dabei entstehenden dunklen Verfar-
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bungen dieser Lasionen sind bei klinischen
Nachuntersuchungen meist nicht oder nur
minimal sichtbar.

Insbesondere bei approximalen Dentin-
lésionen ohne offensichtliche Kavitation
kann eine erneute Anwendung von Silber-
fluorid sinnvoll sein oder es kénnen an-
dere hier vorgestellte mikroinvasive oder
traditionelle konservative Ansatze erfor-
derlich sein.

Take Home

e Der karidse Prozess kann prinzipiell in
jedem Stadium, egal ob initiale Lasion
oder tiefe Dentinkaries, inaktiviert wer-
den.

¢ Silberfluoridprodukte sind ganz allge-
mein bezuglich ihrer Wirksamkeit bei
der Kariesarretierung klar belegt, den-
noch ist das Produkt Riva Star Aqua®in
Europa ,nur” fur die Behandlung von
Uberempfindlichkeiten zugelassen.

e Auch wenn die Evidenzlage fur die

hier exemplarisch dargestellte spezifi-

sche Therapieoption noch gering ist,
scheinen aktuelle wissenschaftliche

Erkenntnisse diese Therapieoption (Se-

pariergummis + SDF-Applikation) als

potenzielle Therapiealternative zu un-
termauern.

Silberfluoridprodukte sind in ihrer An-

wendung einfach, kostenglnstig und

wirksam fur alle Kariesstadien und so-
mit als Initialtherapie oftmals sinnvoll.

Dabei verfarben sich jedoch die kariésen

Lasionen dunkel/schwarz und auch bei

nicht immer zu vermeidender akziden-

teller Benetzung von Haut, Kleidung,

Oberflachen etc. kommt es zu diesen

unerwuinschten ,Flecken”.

e Fluoridlackapplikationen, Infiltrations-
techniken und auch die biomimetische
Mineralisation sind bekannte gegen-
wartige Behandlungsoptionen von Ini-
tialkaries im Approximalraum.

wissenschaft und fortbildung

Darlegung potenzieller Interessenskonflikte

Die Abt. Préventive Zahnmedizin & Kinderzahnheilkunde hat fir andere Studienprojekte
von der Firma SDI limited Forschungsgelder erhalten, die jedoch mit dieser hier vorge-
stellten Therapieoption nicht im Zusammenhang stehen, die auch mit den Produkten
Riva Star & Riva Star Aqua® durchgefiihrt wurde.
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EINTAUCHEN IN DIE SPANNENDE WELT DER KINDERZAHNHEILKUNDE?
Wir empfehlen das Buch , Kinderzahnheilkunde in der Praxis” von Christian H. Splieth/
Ruth M. Santamaria/Julian Schmoeckel (Hrsg.) — 2., iiberarbeitete und erweiterte Auflage

2024 [Splieth et al., 2024]
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2., uberarbeitete und erweiterte Auflage 2024,
368 Seiten, 450 Abbildungen, ISBN 978-3-86867-693-8, € 128, -
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Der vorliegende Fachbeitrag basiert in Teilen auf der durch Kl unterstiitzten (Deepl) deutschsprachigen Ubersetzung der nachfolgend genannten

englischsprachigen Veréffentlichung in einem Peer-rewiewed Journal, welche Open Access (frei zugénglich) nach den Bedingungen der Creative

Commons Attribution (CC BY) Lizenz veréffentlicht wurde (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) und eine weitere Nutzung

und Veroffentlichung sowie weitere durchgefiihrte Modifikation durch die Autoren unter Nennung der Quelle erlaubt.

Ahmed EEA, Al Nesser S, Schmoeckel J. Introducing an Innovative Approach for Managing Proximal Non-Cavitated Carious Lesions
in Juvenile Permanent Dentition: Combining Orthodontic Separators and Silver Fluoride Application. Medicina (Kaunas). 2023 Oct

25;59(11):1892. https.//doi.org/10.3390/medicina59111892 PMID: 38003942

BZB Oktober 2024

Literatur

[=] <% [=]

67



