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_Charakteristisch fiir kariose Schmelzldsionen ist
ein beachtlicher Mineralverlust unter einer scheinbar
intakten Qberflache. Die Porositat innerhalb des La-
sionskorperslasstdiese Lasionen typischerweise weil3
erscheinen, das sind die sog. White Spot Lisionen
(WSL)." Kariose Schmelzldsionen auf glatten Oberfla-
chen sind eine haufige Nebenwirkung von kieferor-
thopddischen Behandlungen mit festsitzenden Ap-
paraturen. Obwohl adhésiv befestigte Brackets die
kieferorthopddische Behandlung vereinfachen, er-
schwerensiedocheinesorgfaltige Reinigungderum-
gebenden Zahnoberfldchen und fiihren zu einer Pla-
que-Akkumulation und férdern die Bildung von kari-
dsen Lasionenindiesen Bereichen.**Wennaucheiner
Progression dieser Lasionen nach der Entfernung der
Klammern durch PraventivmaBnahmen wie z.B. der
lokalen Fluoridierung entgegengewirkt werden kann,
stellt das Fortbestehen der WSLin den sichtbaren Be-
reichen hdufig eine schwere asthetische Beeintrach-
tigungdar.*Andere Risikofaktorenfir die Bildung von
Lasionen an glatten QOberflachen sind zum Beispiel
eine unzureichende Mundhygiene, verringerter Spei-
chelfluss oder Xerostomie.® Die Standardbehandlung
bei WSL sind beispielsweise die lokale Fluoridierung
und die Verbesserung der Mundhygiene des Patien-
ten, um die Remineralisierung des demineralisierten
Zahnschmelzes zu unterstiitzen.8’

Aufgrund des besseren Zugangs zu den WSLauf glat-
ten Oberflachen nach der Entbanderung zeigen diese
nichtoperativen MaBnahmen gute Ergebnisse im
Hinblick auf eine Einschrankung der Lasionsprogres-
sion. Dennoch wird insbesondere bei tieferen Lasio-

nen nur eine rein oberflachliche Remineralisierung
erreicht. Diese Ldsionen haben oftmals eine sehr aus-
gepragte und mineralisierte Qberflachenschicht.®®
Der Lasionskdrper unter dieser Oberflachenschicht
bleibt aber pords und somit bleibt das weile Erschei-
nungsbild der Lasion bestehen.*™© Wahrend der Re-
mineralisierungsphase kénnen Pigmente aus der
Nahrung, aus Getranken oder auch aus Tabakproduk-
ten in diese Lasion eindringen, was zu dunklen oder
braunen Verfarbungen bei der Lasion fiihrt.° Viele Pa-
tienten empfinden diese braunen Flecken als dsthe-
tisch noch stérender.

Unterschiedliche Methoden zur Behandlung dieser
Ldsionenwerden mitunterschiedlichem Erfolgeinge-
setzt. Bei der Mikroabrasionstechnik werden ober-
flachliche Schmelzanteile mit einer wassrigen Mixtur
aus 18%iger Salzsdure und Bimsstein entfernt.'-2
Leider mussen bei diesem Verfahren beachtliche
Mengen an Zahnschmelz bis zu einer Tiefe von meh-
reren hundert Mikrometern geopfert werden, damit
befriedigende dsthetische Ergebnisse erzielt werden
kénnen.” Bei anderen invasiven Rekonstruktions-
techniken wie z.B. Keramikveneers oder direkten Re-
konstruktionstechniken missen beachtliche Mengen
von nichtkariosem Zahnschmelz entfernt werden,
was fir den Patienten sehr zeit- und kostenaufwen-
dig ist.

Die Kariesinfiltrationsmethode ist ein neuer, alterna-
tiver Therapieansatz bei der Behandlung von WSL, der
auf dem Konzept der ,Versiegelung" der Mikroporo-
sitdt des Lasionskorpers basiert und somit den Nahr-
boden kariogener Bakterien verringert, sodass Karies

Abb. 1_ Ausgangssituation.
Abb. 2_ Isolierung mit einem
lichtgeharteten Kofferdam.
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Abb. 3_ Konditionierung der

Zahne 35-42 iiber zwei Minuten mit
Icon-Etch.

Abb. 4_Konditionierte Zahne

nach der Trocknung mit Icon-Dry.

nicht weiter fortschreiten kann. Hierzu wird die
hypermineralisierte Oberfldchenschicht mit einem
15%igen HCI-Gel entfernt."*Im nachsten Schritt wird
ein speziell entwickelter, sehr flieBfahiger Kunststoff
aufdie Lasionaufgetragen, umindiese Gber Kapillar-
krafte zu infiltrieren.” Da die Kapillaren in einer kari-
Osen Lasion extrem diinn sind, ist eine Penetrations-
zeitvondrei Minuten erforderlich, um eine komplette
Infiltrierung der Lasion zu gewahrleisten. Die Karies-
infiltration schafft eine Diffusionsbarriere fir karies-
fordernde Substrate innerhalb der Lision, im Gegen-
satz zur herkdmmlichen Versiegelungsmethode, bei
der lediglich eine Barriere auf der Oberflache gebildet
wird. Das Verfahren verhindert die Bildung von ober-
flachigen Plagueretentionsbereichen und die Bildung
von Randspalten. Bevor der Infiltrant lichtgehartet
wird, muss Uberschissiges Material entfernt
werden.'® Positive Merkmale der Kariesinfiltration
sind, dass die Zahnschmelzldsionen ihr weiBliches
oder braunliches Erscheinungsbild verlieren und dass
der unglnstige asthetische Effekt neutralisiert bzw.
maskiert wird. Wenn die Mikroporositdten gefullt
sind, passt sich das Lichtbrechungsverhalten an das
des umgebenden Zahnschmelzes an. Das Lichtbre-
chungsverhalten wird tiber den Brechungsindex be-
schrieben [RI].

Der Brechungsindex bei gesundem Zahnschmelz
[RI=1,62] unterscheidet sich signifikant von dem der
Lufteinschliisse innerhalb der Lasion [RI = 1,00]. Die-
ser Unterschied resultiert in einer diffusen Licht-
streuung, die sich visuell Uiber die oben genannten
weiBen Flecken zeigt. Durch die Fiillung der Luftein-
schliisse mitdem Infiltrant [Rl = 1,52] mit einem Bre-
chungsindex, der dem von gesundem Zahnschmelz
ahnelt, wird die diffuse Lichtbrechung eliminiert und
die weiBen Flecken werden entfernt. Braune Flecken
kénnen durch Atzen beseitigt werden, wodurch die
eingebetteten organischen Elemente entfernt wer-
den. In-vitro- und In-vivo-Studien haben die Effekti-
vitat der Kariesinfiltration '8 als schnelle und effek-

tive Behandlungsmethode bestatigt. Dabei wird das
anorganische Gewebe erhalten und die dsthetischen
Ergebnisse bei diesen Lasionen sind hervorragend.

_Fallbericht

Behandlung der WSL nach einer kieferorthopadi-
schen Behandlung mit dem Icon Kariesinfiltrant -
vestibular.

Bei einem 17-jahrigen Patienten, der im Rahmen der
kieferorthopadischen Behandlung mit einer festsit-
zenden Apparatur tber 24 Monate behandelt wurde,
wurde nacherfolgreichem Abschlussder kieferortho-
padischen Behandlung und Entbanderung WSL dia-
gnostiziert. Die Ldsionen waren vier Wochen nach der
Entbanderung unveréndert vorhanden und verfarb-
ten sich zusatzlich im Laufe dieser Zeit noch gelb-
braun (Abb. 1). Diese ausgepragten, verfarbten Lisio-
nen beeintrachtigten das Lacheln des Patienten in
starkem MaBe.Eswurdeentschieden,dassdiese post-
orthodontischen Lasionen mit einer neuen Behand-
lungsmethode, der Kariesinfiltration, behandelt wer-
den.

In einem ersten Schritt wurden alle Zdhne mit einer
fluoridfreien Polierpaste mit einem Gummikelch po-
liert. AnschlieBend wurden die zu behandelnden
Zahne isoliert. Besonders bei WSL im zervikalen Be-
reich kann die Anwendung eines Kofferdams zu einer
Uberlappung fiihren, wodurch die Zugangsméglich-
keiten wahrend der Behandlung erschwert werden.In
diesen Fallen kann ein lichtgehartetes Isoliermaterial
verwendet werden (Opaldam, Ultradent, South Jor-
dan,UT,USA) (Abb. 2). Dieses Verfahren wird hiufig bei
ambulanten Bleachingbehandlungen angewendet,
da es sehr benutzerfreundlich ist und das Arbeitsge-
biet effektiv isoliert. Um das Uberlappen der WSL in
den zervikalen Bereichen zu verhindern, wurde das
Barrierematerial vorsichtig auf folgende Weise ange-
bracht. Zunéchst wurde durch Aussparen des Gingi-
valrandes die benachbarte Gingiva bis zur mukogin-

Abb. 5_1.und 2. Infiltrationsschritt
mit Icon-Infiltrant

(drei Minuten, eine Minute).

Abb. 6_ Lichthartung

liber 40 Sekunden nach jedem
Infiltrationsschritt.
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Abb. 7_ Nach der Entfernung

des fllissigen Kofferdams und des
liberschiissigen Materials.

Abb. 8_ Infiltrierte Lasion einen
Monat nach dem Behandlungs-
abschluss.
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givalen Grenzlinie mit dem lichthdrtenden Isolierma-
terial mithilfe einer 20er Kaniile abgedeckt. Anschlie-
Bend wurde das Isoliermaterial direkt am Gingival-
saum mit einer feineren 25er Kanile appliziert und
lichtgehartet. So kann das Material préazise entlang
des Gingivalsaumes angebracht werden, ohne dass
die WSL tiberlappt werden. In einigen Fallen kann die
zusatzliche Verwendung eines Retraktionsfadens
sinnvoll sein, bevor das Isoliermaterial aufgebracht
wird.

Nach der erfolgreichen Isolierung des Arbeitsfeldes
folgte die Durchflihrung der Kariesinfiltration (lcon
Kariesinfiltrant - vestibular, DMG, Hamburg,
Deutschland). Beim ersten Schritt der Infiltrationsbe-
handlung wurde die pseudointakte Oberfldchen-
schicht mit 15%igem HCI-Gel (lcon-Etch) erodiert
(Abb. 3). Aufgetragen wurde das Gel mit einem Appli-
kator,der speziell fiir die Anwendungan glatten Ober-
flachen entwickelt wurde und der an die Spritze mit
dem Atzgel angeschlossen werden kann. In der Mitte
des Applikators befindet sich eine Offnung, durch die
das Material abgegeben wird. Die Beflockung um
diese Offnung herum gewihrleistet die gleichmaBige
Verteilung des Atzgels oder Kunststoffes in den ge-
winschten Bereichen. In diesem Fall wurden die
Zahne 35 bis 42 mit Icon behandelt. Zu Vergleichs-
zwecken wurden die Zahne 43 bis 45 mit Fluoridlack
behandelt. Der Atzschritt erforderte zur ausreichen-
den Entfernung der Oberflachenschicht eine Kon-
taktzeit von zwei Minuten. Bei dlteren, eher inaktiven
oder stark verfarbten Lasionen kann eine Wiederho-
lung des Atzschrittes fiir weitere zwei Minuten erfor-
derlichsein.BenachbarteZdhne,die nicht mitlcon be-
handelt werden, kénnen mit einem Mylar Tape oder
Teflon Tape geschitzt werden. Damit ein homogenes
Atzmuster erreicht wird, wurde das Atzgel wihrend
der Kontaktzeit kreisend mit dem Applikator bewegt.
Dann wurde das Atzgel sorgfaltig mit Wasserspray
abgespiilt und die Zahne wurden mit Luftspray ge-
trocknet. Nun sollte die Oberflache eine kalkartige,
weiBe Erscheinung haben, die mit dem Atzmuster
beim herkdmmlichen Schmelz-Atzverfahren mit ei-
nem 37%igen H,PO,-Gel vergleichbar ist. Nach der
Atzung sollten samtliche Verfirbungen verschwun-
den sein.

Um das Wasser aus dem Inneren der Mikroporosita-
tenzuentfernen,dasdie Penetration mitdem Infiltrat
verhindern wirde, wurde die Oberflache mindestens
30 Sekunden lang mit 99%igem Ethanol (Icon-Dry)

benetzt und dann mit Luftspray getrocknet. Schon
5-10Sekunden nach der lcon-Dry Anwendung waren
die weiBen Flecken unsichtbar oder weniger intensiv.
Bei diesem Schritt hat man eine sehr gute Zwischen-
kontrolle desmdglichen dsthetischen Ergebnisses der
Infiltrationsbehandlung. Wenn allerdings die Verfar-
bung oder der weiBe Fleckan diesem Punkt weiter be-
stehen sollte, sollten dasAtzen und das Trocknen noch
einmal wiederholt werden. Mit der Verdunstung des
Ethanolsundderfolgenden Lufttrocknung sollten die
Ldsionen wieder eine kalkweiBe Erscheinung anneh-
men (Abb. 4). Insgesamt kann der Atzschritt dreimal
durchgeflihrt werden.

Dann wurde ein neuer Applikator auf die Icon-Infil-
trant-Spritze aufgeschraubt und der Infiltrantaufge-
tragen. Daserfolgte in zwei Schritten. Beim ersten In-
filtrationsschritt war eine Einwirkzeit von drei Minu-
tenerforderlich. Danach wurden Uberschiisse auf der
Oberflache vorsichtig mit Watterollen und Zahnseide
entfernt. Dann wurde der Infiltrant 40 Sekunden lang
lichtgehartet (Abb. 5 und 6). Der Infiltrant wurde ein
zweites Mal aufgetragen, nun aber nur fir eine Mi-
nute (Abb. 5 und 6), abschlieBend folgte die Lichthar-
tung fiir weitere 40 Sekunden. Zweck dieses zweiten
Infiltrationsschrittes ist die Optimierung der Oberfl3-
che durch das Auffillen von UnregelmaBigkeiten.
Verbleibendes tiberschissiges Material wurde mit ei-
nem Scaler oder mit einer sichelférmigen Skalpell-
klingeentfernt. Dannwurde dieinfiltrierte Oberflache
poliert (Abb. 7). Abbildung 8 zeigt ein perfektes dsthe-
tisches Ergebnis einen Monat nach der Infiltrations-
behandlung (Abb. 8).

_Zusammenfassung

Asthetische Verbesserungen karidser WSL basieren
auf dem Maskierungseffekt dieser Schmelzlasionen
durch eine Harzinfiltration, die das Erscheinungsbild
der Ldsionen optimal an den umliegenden gesunden
Zahnschmelzanpasst. Aktive Lisionen oder WSLnach
einer kieferorthopddischen Behandlung haben un-
mittelbarnachder Entfernungder festenkieferortho-
padischen Apparaturen eine sehr diinne Oberfl3-
chenschicht. Diese Art von Lésionen ist deshalb be-
sonders fiir die Infiltrationsbehandlung geeignet und
ihr dsthetisches Erscheinungsbild kann einfach und
effektiv verbessert werden.
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