
K ariesbefall stellt Zahnärzte
immer vor die Frage, ob 
wirklich alle Kariesbakte-

rien aus der Kavität entfernt wurden.
Ein Verbleib von Bakterien führt un-
weigerlich zu Sekundärkaries unter ei-
ner Versorgung, wie etwa einer Krone.
Die Folge: Der Patient muss innerhalb
eines kurzen Zeitraums erneut behan-
delt werden. Das gilt es vor allem bei
hochwertigen Restaurationen zu ver-
meiden. Als CEREC-Zahnarzt beispiels-
weise behandle ich häufig stark ange-

griffene Zähne und schwere Defekte.
Eine Krone oder Teilkrone aus ästhe-
tischer oder vielleicht auch individua-
lisierter Keramik will und kann ich im 
Interesse einer dauerhaften Patienten-
bindung nicht so einfach entfernen wie
etwa eine Kompositfüllung. Die Sorge
um den langfristigen Erhalt der Res-
tauration sollte andererseits aber nicht
dazu führen, dass der Patient überthe-
rapiert wird. Hierbei gilt für mich die
Maxime der minimalinvasiven Versor-
gung, nach der ich mich seit über 
20 Jahren als praktizierender Zahnarzt
richte.
Bislang müssen Zahnärzte auf drei 
Wegen versuchen herauszufinden, ob
ein Zahn von der Karies befreit ist 
oder nicht.
Erstens: Sie verlassen sich auf ihre 
Augen. Bei der bloßen Augenschein-
nahme von Verfärbungen kann es je-
doch schnell zu einer falschen Diag-
nose kommen. So kann eine Verfärbung
des Zahns beispielsweise völlig na-
türlich sein. Zudem ist es gerade in
schlecht einsehbaren Bereichen des
Zahns schwierig, eine profunde Ent-
scheidung zu treffen.
Zweitens: Anwender setzen eine Sonde
ein, mit der sie das weiche, durch mi-
krobiellen Befall demineralisierte und
damit kariöse Material von dem harten,

gesunden Zahnmaterial unterscheiden
können. Allerdings sind auch bei die-
sem Vorgehen Fehldiagnosen möglich.
Denn es gibt weiche Zahnsubstanz, 
die nicht kariös ist. So ist es möglich,
dass die Erweichung weiter vorange-
schritten ist als die tatsächliche Aus-
breitung der Bakterien. 
Drittens: Behandler färben die betrof-
fenen Bereiche am Zahn ein. Die Er-
gebnisse des Einsatzes von Färbemit-
teln sind jedoch häufig ungenau, da
etwa Randbereiche nur unscharf im
Vergleich zu gesundem Gewebe dar-
gestellt werden.
Leider bietet also keine der drei 
beschriebenen Methoden ausreichend 
Sicherheit, um einer Sekundärkaries 
vorzubeugen. 

Das Kariesdetektionssystem

Seit Mai dieses Jahres nun hat das 
Unternehmen Sirona ein System zur
Detektion von Karies auf dem Markt, 
das sich die Fluoreszenzeigenschaft 
von Zähnen zunutze macht. Anwender
des SIROInspect erhalten nach der 
Eröffnung der Zugangskavität einen
genauen Überblick, wo sich infiziertes
Dentin befindet und wo nicht – und das
klar und deutlich. Das System basiert
auf der sogenannten FACE®-Tech-
nologie („Fluorescence Aided Caries 
Excavation“). Strahlt man Zähne mit
violettem Licht an, leuchten bakteriell
infizierte Bereiche rot. Dafür verant-
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Kariesdetektion: 
Minimalinvasiv und sicher

| Dr. Bernhard Kirn

Bildet sich unter einer Versorgung Sekundärkaries, ist das sowohl für den Zahnarzt als auch 
den Patienten ärgerlich. Das gilt insbesondere bei hochwertigen CEREC-Restaurationen. Die
Sorge vor einer Untertherapie muss jedoch nicht zum Verzicht auf minimalinvasives Arbeiten 
führen. Um zu vermeiden, dass die Tragezeit einer Restauration unnötig verkürzt wird, können
Anwender nun auf modernste technische Unterstützung zurückgreifen – die Kariesdetektion
mittels FACE®-Technologie. 

Digitale Maßarbeit: Dr. Kirn bei der Arbeit mit der 
CEREC Bluecam.
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wortlich sind Porphyrin-Verbindungen,
die in kariöser Zahnhartsubstanz vor-
handen sind. Bakterienfreies Zahn-
hartgewebe dagegen strahlt unter 
dem Licht des SIROInspect grün. 
Das Kariesdetektionssystem bietet 
Anwendern eine flächige Information 
über den Zustand des Zahngewebes. 
Im Vergleich zur Sonde, die nur punk-
tuell Informationen über die Härte des
Zahns liefern kann, ist das ein echter
Fortschritt. Ein weiterer Vorteil: Farb-
stoffe kommen bei der Anwendung von
FACE® nicht zum Einsatz. 
SIROInspect ist für mich persönlich 
allen bekannten konventionellen Me-
thoden überlegen – vor allem was die
Sicherheit der Diagnose betrifft.
Das mache ich mir auch bei CEREC-
Behandlungen zunutze. Dabei gehe ich
wie folgt vor: Zunächst exkaviere ich
den angegriffenen Zahn. Mit SIRO-
Inspect versichere ich mich daraufhin,
wo genau und wie tief die Karies liegt.
Nachdem ich diese abgetragen habe,

kontrolliere ich mit dem Kariesdetek-
tionssystem, ob in der Kavität noch 
kariöse Stellen vorhanden sind. Ist das
nicht der Fall, lege ich im Anschluss mit
einem Diodenlaser die Präparations-
grenzen frei, die in blutenden oder 
nicht klar erkennbaren Bereichen –
etwa unter dem Zahnfleisch – liegen.
Die Präparation erfolgt dabei entspre-
chend der Keramikrichtlinien defekt-
orientiert.
Ich kann mit dem SIROLaser von Sirona
sehr gezielt und gut dosiert arbeiten.
Das Gerät setze ich – neben der Zahn-
fleischreduktion – auch zur Hämostase
ein. Der Laser verödet das Gewebe und
ich kann auftretende Blutungen ohne
weitere Hilfsmittel, wie etwa Paste, 
stillen. Das ist ein Vorteil bei soge-
nannten Problempatienten wie zum
Beispiel Blutern. Des Weiteren stelle 
ich durch die Blutstillung mithilfe des
Lasers sicher, dass beim Pudern keine
Klumpen entstehen, die bei der Intra-
oralaufnahme mit der CEREC Bluecam
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Abb. 1: Mit bloßem Auge schwer zu sehen: Wie tief
geht die Karies? – Abb. 2: Unter dem Licht des SIRO-
Inspect wird mit einem Rosenbohrer kariöses rot
leuchtendes Zahngewebe entfernt. – Abb. 3: Vorher:
Der rote kariöse Zahnbereich hebt sich deutlich von
der nicht infektiösen grünen Fläche ab. Das violette
Licht des SIROInspect macht es möglich. – Abb. 4:
Nachher: Die Karies wurde komplett entfernt, das ist
mit dem SIROInspect klar zu erkennen. – Abb. 5: Nach
der Versorgung: Sekundärkaries kann mit hoher Ge-
wissheit ausgeschlossen werden. (Abb. 1–5: © Prof.
Andreas Braun) – Große Abbildung oben: SIROInspect.
Mit SIROInspect erkennen Anwender deutlich, wo 
sich infiziertes Dentin befindet und wo nicht.

SIROInspect ist aus meiner Sicht die 

ideale Ergänzung zu CEREC – insbesondere für 

minimalinvasive Therapien bei den Restaurationen. 

Mithilfe des Kariesdetektionssystems kann ich 

nahezu ausschließen, dass eine Sekundärkaries 

nach der Versorgung auftritt.
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Abb. 3

Abb. 4

Abb. 5



zu Ungenauigkeiten führen können.
Wenn die Software aus den Einzelauf-
nahmen der Kamera das dreidimensio-
nale Modell errechnet hat, definiere ich

mit wenigen Klicks die Präparations-
grenze. CEREC berechnet dann auto-
matisch den biogenerischen Erstvor-
schlag, den ich bei Bedarf noch anpas-
sen kann. Habe ich die Kontaktpunkte
überprüft, starte ich per Knopfdruck
den Schleifvorgang. Die CEREC MC XL
Schleifmaschine schleift die virtuell
konstruierte Restauration dann 1:1 aus
einem Keramikblock aus. Nach der 
fertigen Eingliederung, die ich noch in
derselben Sitzung vornehme, kann der
Patient die Praxis fertig versorgt ver-
lassen. 

Fazit

SIROInspect ist aus meiner Sicht die
ideale Ergänzung zu CEREC – insbe-
sondere für minimalinvasive Thera-
pien bei den Restaurationen. Mithilfe
des Kariesdetektionssystems kann ich
nahezu ausschließen, dass eine Se-
kundärkaries nach der Versorgung 
auftritt. Und das freut sowohl mich 
als auch den Patienten.
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der Universität in Freiburg und arbeitete
danach als wissenschaftlicher Mitarbei-
ter der ZMK Freiburg im Breisgau. Im Jahr
1985 eröffnete er seine Praxis in Frei-
burg. Seine Schwerpunkte sind inno-
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heilkunde sowie die digitale Zahnheil-
kunde. Dr. Kirn ist CEREC-Zahnarzt und 
als Referent für Sirona tätig.
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