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Aktuelle diagnostische Verfahren bei Zahnkaries

Eine adaquate und friihzeitige Zahnkariesdiagnose stellt eine Herausforderung im zahnarztlichen Alltag dar. In den letzten Jahrzehnten haben sich die diagnostischen
Moglichkeiten fiir den Zahnarzt stetig erweitert. Dr. Anahita Jablonski-Momeni, Marburg/DE, charakterisiert innovative Verfahren, deren Einsatzgebiete und Limitationen.

Ein Zahnarzt muss in der Lage sein,
Verdnderungen der Zahnhartsub-
stanz rechtzeitig zu erkennen und
direkt eine Entscheidung tber die
Versorgungsmaoglichkeiten der Li-
sion zu treffen. Ublicherweise wird
die Erstuntersuchung der Mund-
hohle und der Zihne visuell durch-
gefiihrt. Jedoch haben sich die diag-
nostischen Moglichkeiten fiir den
Zahnarzt in den letzten Jahrzehnten
stetig erweitert, sodass die Entschei-
dung iiber das Vorhandensein einer
Zahnkaries nicht mehr ausschliess-
lich auf der Basis einer visuellen
Untersuchung getroffen wird. Als
gangige Methoden konnen hier die
faseroptische Transillumination mit
einer Kaltlichtsonde, die elektrische
Widerstandsmessung, (Laser-)Flu-
oreszenzverfahren und auch die
Anwendung von Rontgenstrahlen
aufgezihlt werden.

Invielen westeuropéischen Lin-
dern wurde in den letzten Jahrzehn-
ten ein deutlicher Kariesriickgang
beobachtet.** Auch in Deutschland
zeigt sich dieser Trend sowohl bei
Kindern und Jugendlichen als auch
bei Erwachsenen.?”?®* Im Zuge
dieses allgemeinen Kariesriickgangs
konzentriertsich der Anteil der kari-
osen Lasionen haufig auf die Ok-
klusalflichen der Zahne.>**** Hiufig
zeigen Fissuren, die klinisch gesund
oder hochstens verfirbt sind, eine
zum Teil ausgedehnte unterminie-
rende Dentinkaries, die sich erst auf
Rontgenaufnahmen diagnostizie-
ren ldsst. Das Auftreten dieser soge-
nannten ,hidden caries“*! wird mit
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lisationspotenzial fiir den Schmelz
diskutiert. Die scheinbar intakte
und durch Fluorapatit hirtere
Schmelzoberfliche kann die voran-
geschrittene Dentinldsion mogli-
cherweise verdecken und sie somit
fiir eine addquate Beurteilung der
Karies schwer zugingig machen.”
Einige Autoren’! halten es fiir mog-
lich, dass durch eine verbesserte vi-
suelle Untersuchung an gereinigten
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erfiillt, ist das ,International Caries
Detection and Assessment System*
(ICDAS-II) fiir die klinische Karies-
diagnose® (Ein ausftihrlicher Beitrag
wurde in der Dental Tribune {8
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fentlicht). Studien zur Diagnose der
okklusalen Karies zeigten fiir das
ICDAS-II-Verfahren gute bis sehr gute
Intra- und Inter-Untersucher-Repro-
duzierbarkeiten sowie eine klinisch

Fluoreszenzkamera VistaProof und
VistaCam iX (Dtirr Dental, Bietig-
heim-Bissingen) genannt werden.
Diese Laserfluoreszenzgerite
DIAGNOdent und DIAGNOdent pen
bestehen aus einer Lichtquelle, die
das Licht mit einer Wellenlidnge von
655 nm emittiert; eine Fotodiode
dient hier als Detektor. Ein Emp-
fangsfiltersystem blockiert das An-
regungslicht sowie die kurzwelligere
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ADbb. 1: Einsatz des DIAGNOdent zur Kariesdiagnose. — Abb. 2a: Okklusale Aufnahme eines Molaren. — Abb. 2b: Aufnahme des Zahnes mit der Fluoreszenzkamera VistaProof.

der verstirkten Anwendung lokaler
Fluoridierungsmassnahmen und
dem damit verbundenen Reminera-

und getrockneten Zahnen der Punkt
erreicht wird, dass keine ,,hidden ca-
ries“ mehr existiert, da sie bereits vi-
suell diagnostiziert wird. Ausserdem
sollte auch auf Bissfliigelaufnahmen
nach okklusalen Lasionen gefahndet
werden.?

Grundsitzlich ist es wichtig, dass
ein System fur die klinische Karies-
diagnose sowohl initiale Lasionen als
auch die Dentinkaries zuverlissig
erfasst. Eine wichtige Voraussetzung
fiir eine griindliche Kariesdiagnose
mit visuellen oder apparativen Ver-
fahren sind gereinigte Zahnoberfld-
chen, um falsch-positive Messungen
zu vermeiden.

Das visuelle Verfahren ICDAS-II

Ein validiertes visuelles Diag-
nosesystem, das diese Anforderung

akzeptable Sensitivitit und Spezi-
fitat.!*!151 Wichtig ist es, dass die
Zidhne vor der Untersuchung gerei-
nigt werden. Als Hilfsmittel zur Uber-
priifung von Schmelzldsionen bzw.
Kavititen kann eine CPI- oder Paro-
dontalsonde herangezogen werden.

Fluoreszenzverfahren

Als eine nichtinvasive Mass-
nahme fiir die Diagnose der Zahn-
karies bietet sich das Fluoreszenz-
verfahrenan. Das Prinzip beruht dar-
auf, dass Zahnhartsubstanzen unter
bestimmten Bedingungen fluores-
zierenkonnen.* Alsbekannte Vertre-
ter konnen die Laserfluoreszenzge-
rite DIAGNOdent und DIAGNO-
dent pen (KaVo, Biberach), die quan-
titative, lichtinduzierte Fluoreszenz
(QLF) oder auch die intra-orale

Streustrahlung anderer Strahlungs-
quellen, wie z.B. Tageslicht oder
kiinstliche Beleuchtung.® Sobald
veranderte Zahnsubstanzen von dem
ausgesandten Licht angeregt werden,
fluoreszieren sie mit dem Licht einer
anderen Wellenlidnge. Diese Wellen-
linge wird im DIAGNOdent durch
eine entsprechende Elektronik aus-
gewertet. Dabei werden der aktuelle
Messwert und der maximale Mess-
wert angezeigt. Es konnen Werte
zwischen 0 und 99 erzielt werden. Seit
der Markteinfithrung wurden zahl-
reiche In-vitro- und In-vivo-Studien
durchgefiihrt."”!>?42>4 Vorhandene
Daten zur Reproduzierbarkeit, Spe-
zifitdt und Sensitivitdt sind vielver-
sprechend.”” Das Haupteinsatzgebiet
der laseroptischen Fluoreszenzmes-
sungliegtin der Detektion und quan-

titativen Beurteilung karigser Lisio-
nenin Griibchen und Fissuren (Abb. 1).
Fiir das DIAGNOdent pen steht auch
eine Sonde fiir die Detektion appro-
ximaler Liasionen zur Verfiigung.

Die quantitave lichtinduzierte
Fluoreszenz (QLF) eignet sich zur Er-
kennung initialer okklusaler karioser
Lisionen und Glattflichenldsionen.
Bei der QLF-Methode wird die Fluo-
reszenz durch Licht mit einer Wellen-
linge von 488 nm herbeigefiihrt. Ein
im Handel verfiigbares Gerit ist das
QLF™ (Inspektor Research Systems
BV/Amsterdam, Niederlande). Mit
einer digitalen Kamera wird das vom
Zahn zuriickgestrahlte Licht auf-
genommen und als Fluoreszenzbild
auf dem Bildschirm angezeigt. Dieses
wird mit einer Software analysiert.
Die Parameter Fluoreszenzverlust,
Lisionsgrosse und das Produkt aus
den beiden Grossen stehen dabei
dem Untersucher zur Beurteilung der
Lision zur Verfiigung. Studien, die
mit dem QLF durchgefiihrt wurden,
ergaben fur dieses Verfahren akzep-
table Daten fiir die Sensitivitit und
Spezifitit.>'**® Unter Beriicksichti-
gung des grossen Zeitaufwandes, mit
dem die Betreibung des Gerites ver-
bunden ist, ist die routineméssige
Anwendung von QLF im zahnérzt-
lichen Alltag nicht ohne Weiteres
durchfithrbar.?!

Das Kamerasystem VistaProof
(Diirr Dental, Bietigheim-Bissingen)
istdie Weiterentwicklung einer intra-
oralen Kamera zu Kariesdiagnose-
zwecken. In der Handhabung ent-
spricht es grundsitzlich einer kon-

ventionellen intraoralen Kamera.
Hierbei werden die zu beurteilenden
Zahnflichen mit Leuchtdioden be-
strahlt, die Licht bei einer Wellenlin-
ge von 405 nm (blau-violettes Licht)
emittieren. Karios verdnderte Berei-
che fluoreszieren im roten Spektral-
bereich, gesunde Zahnhartsubstanz
hat eine griine Eigenfluoreszenz.

In der nachgeschalteten Aus-
wertungssoftware des Herstellers
(DBSWin) wird das Verhiltnis der
roten zur griinen Fluoreszenzin-
tensitit als Mass fiir die bakterielle
Kontamination und den Zersto-
rungsgrad der Zahnhartsubstanz
ausgewertet.’ Gesunder Schmelz und
kariose Lisionen werden farblich
und durch Zahlen (Skala von 0 bis 4)
visualisiert (Abb. 2a und 2b). Durch
die direkte Anbindung an die Patien-
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tendatenbank kann eine gesicherte
Dokumentation und Verlaufskon-
trolle erméglicht werden. Mit der
VistaProof ist es auch moglich, die
dentale Plaque zu visualisieren. Ak-
tuelle Studien zeigen eine hohe
Untersucher-Reproduzierbarkeit des
Verfahrens und eine gute diagnosti-
sche Giite.'®!7

Elektrische Widerstandsmessung

Ein weiteres Verfahren fur die
Diagnose der Okklusalkaries ist die
Messung elektrischer Widerstands-
werte an den Zdhnen. Die Grundlage
fiir die Anwendbarkeit dieses Ver-
fahrens stellt die Beobachtung dar,
dass durch den Speichel angefeuch-
teter intakter Zahnschmelz elek-
trisch leitfdhig ist. Bei einer kariosen
Lésion nimmt das Porenvolumen im
Schmelz infolge von Kalzium- und
Phosphatverlust zu, die elektrische
Leitfahigkeit des Schmelzes wird er-
hoht. Die Untersuchungen erfolgen
mit einer Messelektrode, deren Form
einer zahnirztlichen Sonde dhnelt
und deren Griff mit Kunststoff iso-
liert ist. Zur Messung beriihrt die
Spitze den fraglichen Fissurenbe-
reich. Uber eine Referenzelektrode
an der Wangenschleimhaut des Pa-
tienten wird der Stromkreis ge-
schlossen. Die neueste Entwicklung
auf diesem Gebiet ist ein Mess-Sen-
sor namens CarieScan Pro (CarieScan
Ltd.,Dundee, Grossbritannien). Beim
CarieScan wird das sogenannte
»AC Impedance Spectroscopy*-Ver-
fahren eingesetzt.”? Dabei wird
ein Wechselstrom durch den Zahn
geschickt. Durch einen Frequenz-
wechsel lassen sich verschiedene
Tiefen unter dem Zahnschmelz
untersuchen und ein Spektrum aus
Impedanzpunkten erstellen. Eine
im Gerit vorhandene Software ana-
lysiert das Spektrum und zeigt tiber
eine Farbcodierung (von Griin nach
Rot) und einen Zahlenwert (von 0
bis 100) die Tiefe einer karidsen
Lasion an.

Auch fiir diese Methode wurden
in verschiedenen Studien Sensiti-
vitdt, Spezifitit und die Befund-
reproduzierbarkeit ermittelt. Eine
Metaanalyse zeigte fiir das Verfah-
ren der elektrischen Widerstands-
messung ausreichende Werte fiir
Sensitivitit und Spezifitit fir die
Diagnose der okklusalen Karies.®
Auch die durchschnittliche Intra-
und Inter-Untersucher-Reprodu-
zierbarkeit liegt im akzeptablen Be-
reich."® Der Riickgang der Kariespra-
valenz*”?® und die Verschiebung der
Auspriagung von kariosen Lisionen
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haben zur Folge, dass die Karies nicht
mehrausschliesslich auf dem Kavita-
tionsniveau erfasst werden sollte.
Die heutige Zahnheilkunde ver-
fiigt tiber priventive und minimal-
invasive Interventionsmoglichkei-
ten, die in vielen Zahnarztpraxen
bereits gut etabliert sind, sodass be-
reits frithe Lisionen mit geeigneten
Verfahren versorgt werden konnen.
So konnen remineralisierende und
minimalinvasive Massnahmen friih-
zeitig gezielt eingesetzt werden und
somit die Entstehung von mani-

festen Dentinldsionen weitgehend
verhindern.

Zusammenfassung

Jedes diagnostische Verfahren
hat eigene Charakteristika, Einsatz-
gebiete sowie Limitationen bei der
Anwendung. Fiir eine sorgfiltige Er-
fassung der okklusalen Karies wird
eine Kombination von mehreren
Methoden empfohlen.’?” Aktuelle
Studien zeigen, dass das visuelle
Verfahren ICDAS-II zusammen mit
Bissfliigelaufnahmen die beste dia-
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gnostische Kombination fiir die Dia-
gnose der okklusalen Karies bildet.
Andere Autoren empfehlen aller-
dings, die Indikation fiir Bissfli-
gelaufnahmen erst nach visuellen
Untersuchungen und Laserfluores-
zenzmessungen zu stellen, um die
Strahlenbelastung so niedrig wie
moglich zu halten.” Nach der letzten
Novellierung der Roéntgenverord-
nung im Jahr 2002 (§ 23 R6V) wird
fir die Erstellung von Rontgenbil-
dern explizit eine ,rechtfertigende
Indikation® gefordert.

Daher sind andere Verfahren mit
vergleichbarem gesundheitlichen
Nutzen, die mit keiner oder geringe-
rer Strahlenexposition verbunden
sind, bei der Abwigung zu beriick-
sichtigen. Eine weitere Studie zeigte,
dass die bestmdgliche Diagnose der
Okklusalkaries auf dem Niveau der
Dentinkaries bei der Kombination

des ICDAS-II mit Laserflu-
€S mi aserriu
Erstverdffentlichung:

oreszenzverfahren erreicht
werden kann.*
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