‘ Special

Kariesdiagnose mit System

Die wissenschaftlichen Erkenntnisse haben in den zurlickliegenden Jahren das Verstandnis zur
Kariesentstehung und -vermeidung erheblich modifiziert. Das im vergangenen Jahr von der
Fédération Dentaire Internationale (FDI) verabschiedete Kariesklassifikations- und -manage-
mentsystem stellt eine Grundlage dar, die zukUnftig eine Interventionsplanung auf der Grund-
lage einer fein abgestuften Diagnostik unter Beriicksichtigung der Kariesaktivitat ermdglicht.

Prof. Dr. Dr. h.c. Andrej M. Kielbassa, Steffen Schneider/Krems, Osterreich

n Karies gilt als multifaktorielle Erkrankung, die mit ge-
eigneten MaRnahmen verhindert werden kann. Die Di-
agnose der Erkrankung ist jedoch nicht gleichzusetzen
mit dem ,Aufsplren von Lochern® Vielmehr ist die Er-
krankung haufig bereits vorhanden, bevor es zur Kavitat
kommt.

Das seit vielen Jahrzehnten bekannte (und bis heute oft
praktizierte) Kariesklassifikationssystem beruhte auf
einer banalenJa/Nein-Entscheidung (Kavitat/keine Ka-
vitdt), die einen mehr oder weniger unreflektierten
Therapieentscheid nach sich zog (Abb.1; siehe A). Dieser
sogenannte WHO-Standard wird nach wie vor auch in
Reihenuntersuchungen (zum Beispiel der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege, DAJ) ver-
wendet und erfasst freiliegendes Dentin oder karios
unterminierten Schmelz mit demineralisierten Kavita-
tenrandern. Aus heutiger Sicht sind jedoch differen-
zierte Abstufungen erforderlich, die auch die Erfassung
von Initiallasionen und die Berlcksichtigung der Karies-
aktivitat zulassen.

Es gilt heute als anerkannt, dass initiale Demineralisa-
tionen (sogenannte white spot lesions) remineralisier-
bar sind; um in diesen Fallen eine Kavitation oder gar
eine restaurative Therapie zu vermeiden, ist jedoch die
friihzeitige Diagnose unabdingbar. Im Jahre 2002
wurde zundchst das International Caries Detection and
Assessment System (ICDAS) (Abb.1; siehe B) vorgestellt,
dass zwischenzeitlich als ICDAS-II modifiziert wurde.
Die visuelle Kariesdiagnose auf Grundlage dieses Sys-
tems ldsst zuklnftig klinische Studien und (mit Ein-
schrankungen) epidemiologische Erhebungen zu;
gleichzeitigist jedoch auch die Anwendunginderzahn-
arztlichen Praxis moglich.

Grundsitzliche Uberlegungen

DasICDAS-IIverwendet unterschiedliche Codes (Code o
bis Code 6; Abb. 1; siehe C) flir die karidsen Veranderun-
gen an Okklusal- und Glattflachen sowie an Wurzel-
oberflachen und Restaurationsrandern.Nach der Zahn-
reinigung werden die Lasionen bei feuchter und trocke-
ner Oberflache befundet.

ICDAS-II Codes

Code o: Der Code o beschreibt eine gesunde Flache
(nicht sichtbare karise Veranderung) am mit dem Luft-
strom fur finf Sekunden getrockneten Zahn. Hierzu
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zahlen auch nicht-kariose Veranderungen wie Abrasio-
nen, Erosionen, Hypoplasien oder fluorotische Verande-
rungen.

Code 1: Dieser Code bezieht sich auf frihzeitige Veran-
derungen, die erst nach ausreichender Trocknung des
Zahnes sichtbar werden.In der Regel handelt es sich da-
bei um weilliche (seltener um opake oder braunliche)
Verfarbungen.

Code 2:Unter Code 2 versteht man deutlich sichtbare in-
itiale Veranderungen der Oberflache, die bereits am
noch feuchten (gleichzeitigaber auch am mit dem Luft-
strom getrockneten) Zahn als kreidig erscheinende De-
mineralisationen erkennbarsind.

Code 3: Der Code 3 beschreibt die sichtbar deminerali-
sierte Oberflache, die bereits durch Rauigkeiten gekenn-
zeichnetist;die unterbrochene Kontinuitatkannvorsich-
tig mit einer WHO-Sonde getastet werden. Bei diesem
Code liegt das Dentin noch nicht frei. Die Codes1 bis 3 be-
schreiben alsodie aufden Schmelz begrenzte Lasion.
Code 4:Ist die Karies bereits in das Dentin fortgeschrit-
ten und schimmert das kariose Dentin durch den noch
vorhandenenSchmelzmantel,liegt Code 4 vor.Die Codes
1 bis 4 nach ICDAS-II entsprechen der WHO-Definition
,gesund” (siehe Abb.1).

Codes:DerCode 5beschreibtdie sichtbare Kavitatenbil-
dung mitinfolge Schmelzverlustes entblofitem Dentin,
das mitder WHO-Sonde ertastet werden kann.

Code 6: Hierbei handelt es sich um eine bereits grof¥fla-
chige Kavitdtenbildung, bei der das Dentin deutlich
sichtbar ist; die Pulpa kann bereits entzlindet sein. Die
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Abb. 1: Zusammenstellung von korrespondierender Klassifikation
nach WHO-Standard (A) sowie ICDAS- (B) und ICDAS-II-Codes (C). Fiir
weitere Erlduterungen siehe Text.

DENTALHYGIENE JOURNAL1/2012



ZAHNPFLEGE FUR ZWISCHENDURCH

Prophylaxe nach dem
Mittagessen!

Bestellen Sie jetzt:
www.wrigley-dental.de

oder Bestellformular per Fax
anfordern unter: 089 66 51 04 57
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