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Apparatives Verfahren fur die klinische Kariesdiagnostik

Im folgenden Fachbeitrag beschreibt Prof. Dr. Anahita Jablonski-Momeni, Marburg, die Handhabung des Gerates CarieScan PRO™ zur Erfassung der Zahnkaries.

Die Diagnose der Zahnkaries zahlt
zuden priméaren Aufgaben des Zahn-
arztes, dabei findet die Erstuntersu-
chungderMundhohleundder Zahne
iiblicherweise visuell statt. In den
letzten Jahren sind die Anforderun-
gen an eine genaue Befunderhebung
und sichere Diagnosestellung stark
gestiegen, gleichzeitigwurden die ap-
parativen diagnostischen Moglich-
keiten fiir den Zahnarzt vielfiltiger,
und es kam zu einer konstanten Neu-
und Weiterentwicklung verschiede-
ner Verfahren. Neben der visuellen
Erfassung von Lisionen konnen als
gingige Methoden die faseroptische
Transillumination mit einer Kalt-
lichtsonde, Fluoreszenz- und Laser-
fluoreszenzverfahren, die elektrische
Widerstandsmessung und auch die
Anwendung von Rontgenstrahlen
aufgefiihrt werden.

Ein aktuelles apparatives Ver-
fahren fiir die Diagnose der Okklusal-
karies ist die Messung elektrischer
Widerstandswerte an den Zihnen.
Bekanntlich besitzt der speichel-
feuchte intakte Zahnschmelz eine
elektrische Leitfahigkeit. Bei einer
kariosen Lasion nimmt das Porenvo-
lumen im Schmelz infolge von Kal-
zium- und Phosphatverlust zu. Die
dadurch erhohte elektrische Leitfi-
higkeit des Schmelzes kann mit geeig-
neten Verfahren gemessen und quan-
tifiziert werden.

Ein aktuell verfiigbares Gerdt auf
dieser Basis ist der CarieScan PRO™
(CarieScan Limited, Dundee, UK;
Vertrieb fiir Deutschland iiber oran-
gedental, Biberach). Hier wird das
sogenannte ,AC Impedance Spectro-
scopy Technique*“-Verfahren (ACIST)
eingesetzt', bei dem ein Wechsel-
strom durch den Zahn geschickt
und dessen Impedanz gemessen
wird. Die Impedanz gesunder Zahn-
hartsubstanzistdeutlichhoherals die
Impedanz von demineralisierten be-
ziehungsweise karids verdnderten
Zahnflichen. In Untersuchungen,
die mit diesem Verfahren durchge-
fithrt wurden, waren die Untersu-
cher-Reproduzierbarkeiten im ak-
zeptablen Bereich.? In-vitro-Studien
zufolge soll dieses Verfahren in der
Lage sein, okklusale Lasionen mit ei-
ner Sicherheit von etwa 93 % aufzu-
decken.’? Fiir tiefe, versteckte Dentin-
ldsionen (,deep hidden caries) lag
die Treffsicherheit des Verfahrens
sogar bei 100 %.*

Erste klinische Studien zeigen
eine signifikante Korrelation zwi-
schen den klinischen Untersuchun-
gen und CarieScan-Messungen so-
wie eine hohe Reproduzierbarkeit
der Messungen.” Eigene aktuelle
Untersuchungen bestitigen diese
Tendenz und zeigen aulerdem, dass
dieses Verfahren eine hohe diagnosti-
sche Giite bei der Erfassung von ok-
klusalen Dentinldsionen aufweist
(Area under the ROC-Kurve 0,88).°

Handhabung des Gerates
fiir die klinische Kariesdiagnose
CarieScan hat einen integrierten
Akku, der zunidchst fiir circa vier
Stunden aufgeladen wird (Abb. 1).
Zur Inbetriebnahme wird die mitge-
lieferte Verbindungsmanschette auf
den Geritehals gesteckt (Abb. 2) und
der Lippenhaken tiber ein entspre-
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Abb. 1: Das Gerdt CarieScan PRO beim Aufladen. — Abb. 2: Aufstecken der Verbindungsmanschette auf den Gerditehals.— Abb. 3: Verbin-
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den des Lippenhakens iiber das Kabel an den CarieScan.—Abb. 4: Entnahme eines Sensors aus der Schutzbox.—Abb. 5: Der Sensor
ist mit dem Geriit verbunden.—Abb. 6: Klinische Situation beim Messen mit dem CarieScan.—Abb. 7: Darstellung einer Dentinkaries.
7a: Okklusale Ansicht des Zahnes. 7b: Der CarieScan zeigt eine Dentinkaries an.—Abb. 8: Der Sensor wird von der Manschette entfernt

und entsorgt.

chendes Kabel mit dem Gerit ver-
bunden (Abb. 3). Die Messungen er-
folgen mit Einwegsensoren, die tiber
die Verbindungsmanschette mit dem
Gerit verbunden werden. Je Patient
wird ein Sensor aus der Schutzbox
entnommen (Abb. 4). Dazu wird zu-
nichst eine Folie von der Sensorbox
entfernt und der Geritehals senk-
recht auf einen Sensor gesetzt, bis er
einrastet (Abb. 5). Aus hygienischen
Griinden wird vor dem klinischen
Einsatz eine mitgelieferte Schutzfolie
iiber das Gerit gestiilpt.
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Mithilfe von Watterollen werden
die jeweiligen Zihne isoliert und das
CarieScan eingeschaltet. Die zu mes-
sende Zahnoberfldche wird zunéchst
mit einer Multifunktionsspritze fiir
etwa fiinf Sekunden getrocknet, bis
der Speichel entfernt ist. Zu beachten
ist, dass eine Restfeuchtigkeit auf der
Zahnoberfliche die Messwerte be-
einflussen kann.

Nach Einschalten des Gerits
zeigt eine blaue LED-Leuchte am
Geriit an, dass es bereit ist fiir die
Messungen. Um den Stromkreis zu

Caries Detection and Monitoring Record
(FDI)

NOTE

CarieScan PRO
should be used to
ya assess posterior
(molar and
premolar) teeth

schlieffen, wird der Lippenhaken
nun in die Wangenschleimhaut des
Patienten eingesetzt. Die Spitze des
Sensors wird auf den zu diagnostizie-
renden Bereich gesetzt und leicht an-
gedriickt (Abb. 6). Der Druck sollte
nicht zu fest sein, sonst wird die
Metallquaste gespreizt und die Mes-
sung kann nicht oder nur ungenau
durchgefithrt werden. Es folgt ein
akustischer Signalton und das Ergeb-
nis der Messung wird angezeigt.
Durch einen Frequenzwechsel lassen
sich verschiedene Tiefen unter dem

Bedeutung der Messergebnisse

Zahnschmelz untersuchen, und es
wird ein Spektrumaus Impedanz-
punkten erstellt. Eine im Gerit vor-
handene Software analysiert das Im-
pedanzspektrum, korrelierend zum
Klinischen Befund, und zeigt iiber
eine Farbcodierung am Gerit (griin,
gelb und rot) und einen Zahlen-
wert auf dem Display (von 0 bis 100)
die Tiefe einer kariosen Lision an
(Abb. 7aund b).

Im Anschluss an eine Messung
konnen direkt weitere Messungen
durchgefiithrt werden, indem der
Sensor auf eine andere Stelle (der-
selbe oder ein anderer Zahn) gesetzt
wird. CarieScan erkennt den neuen
Messpunkt automatisch und startet
die Messung.

Nach Beendigung der Untersu-
chungen wird das Gerit ausgeschal-
tet, der Sensor von der Manschette
entfernt (Abb. 8) und entsorgt. Der
Lippenhaken ist autoklavierbar, das
Gerit und die Kabel konnen per
Wischdesinfektion mit alkoholba-
sierten Desinfektionsmitteln gerei-
nigt werden.

Dokumentation und
Interpretation der Messdaten

Die Messwerte fiir die einzelnen
Zghneoder Zahnflichenkonnen ma-
nuellin einem geeigneten Dokumen-
tationsbogen aufgezeichnet werden
(Abb.9).Esbestehtauch die Moglich-
keit, die Messwerte automatisch mit
einem speziellen Programm auf ei-
nen Rechner zu iibertragen und zu
speichern. Dazu muss zunichst die
RemoteView-Software herunterge-
laden und installiert werden. Mittels
eines mitgelieferten Bluetooth-Sticks
wird der CarieScan vom Rechner
erkannt. Somit erfolgt die Aufzeich-
nung und das Speichern der Daten
kabellos.

Alle Daten (Patient, Zahn, Fliche
und Resultate) kénnen in der Re-
moteView-Software gespeichert wer-
den. Die Aufzeichnung und Inter-
pretation fiir jede Lidsion erfolgt
anhand der Farbskala und des nume-
rischen Wertes (Abb. 10). Die Ergeb-
nisse der Messungen konnen auf ver-
schiedene Arten dargestellt werden
(Abb. 11a—c).

Auf der Kaufliche der Pramola-
ren konnen Daten fiir zwei Mess-
punkte (mesiale und distale Grube)
erfasst und gespeichert werden. Auf
den Okklusalflichen von Molaren
konnen zusitzlich noch Messwerte
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Diese Ubersicht dient als Entscheidungshilfe fiir die Diagnose. Die anschlieBende Behandlungsplanung liegt im Ermessen des
Anwenders selbst, unter Berticksichtigung alternativer Untersuchungsmethoden und der Risikofaktoren jedes einzelnen Patienten.
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Abb. 9: Dokumentationsbogen fiir den CarieScan (Quelle: http://eu.cariescan.com/resource-centre/downloads/patient-record-form/). — Abb. 10: Farb- und numerische Skala zur Interpre-

tation der Messwerte (Quelle: CarieScan).
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Abb. 11: Verschiedene Moglichkeiten zur Darstellung von Messergebnissen.— 11a: Grafische Darstellung der Messergebnisse.— 11b: Darstellung der Messergebnisseim Zahnschema.—11c:

Darstellung der Messergebnisse in Tabellenform.

fiir die Mitte der Fissur aufgezeichnet
werden.

Die Messergebnisse verschiede-
ner Sitzungen konnen gegeniiberge-
stelltund verglichen werden. So kann
auch digital verfolgt werden, ob es
zwischen den einzelnen Kontrollun-
tersuchungen zu einem Stagnieren
oder Voranschreiten einer Lasion ge-
kommenist. Dieserleichtertdaslang-
fristige Monitoring von verdidchtigen
initialen Lasionen. Mit der Remote-
View-Software konnen Patienten-
Reports im PDF-Format generiert
und gespeichert beziehungsweise
ausgedruckt werden, fiir eine verbes-
serte Patientenmotivation.

Der Einsatz des CarieScan
inder Lehre

In einer modernen, priventiv
ausgerichteten zahnmedizinischen
Lehre sollte den Studierenden die
Maoglichkeit geboten werden, ver-
schiedene Methoden der Kariesde-
tektion kennenzulernen. Der Einsatz
unterschiedlicher Verfahren (visuell,
fluoreszenzbasierte Verfahren) durch
unsere Studierenden wurde bereits
iiberpriift.”® Zur Anwendung des Ge-
rats CarieScan in der Lehre liegen
derzeit keine wissenschaftlich gesi-
cherten In-vivo-Daten vor, jedoch
bestand die Moglichkeit, das Verfah-
ren anzuwenden (Abb. 12). Dabei
wurde von den Studierenden die
Handhabung des Gerites als ,fast
selbsterklirend*betrachtet. Die Posi-
tionierung des Sensors sei wichtig,
um ein ungehindertes Ablesen der
Daten vom Display zu erméglichen,
sofern keine computerbasierte Auf-
zeichnung durchgefiihrt wird. Auch
hier zeigte der Praxistest, dass die zu
beurteilende Zahnfliche ausrei-
chend getrocknet werden muss, da es
bei speichelfeuchten Oberflichen zu
Fehlmessungen kommen kann. Der
Einsatz des Gerites wurde bei visuell
»verdichtigen® Stellen als eine ergén-
zende Hilfestellung zur Detektion ei-
ner karigsen Veridnderung angese-
hen. In einigen Fillen konne mogli-

y:

cherweise auf das Anfertigen von
Rontgenbildern zunichst verzichtet
werden.

Diskussion
Die moderne Zahnheilkunde
bietet eine Reihe an priventiven und
minimalinvasiven Interventions-
moglichkeiten, die auf die Reminera-
lisation oder Restauration von initia-
lenkariosen Lasionenabzielenundin
vielen Zahnarztpraxen bereits eta-
bliert sind. Dazu bedarf es jedoch
auch des Einsatzes von diagnosti-
schen Mafinahmen, die es dem An-
wender ermoglichen, kariose Verdn-
derungen friihzeitig zu erfassen.
Umfangreiche Informationsge-
spriche sind regelmifliger Bestand-
teil einer patientenorientierten Bera-
tung. In diesem Zusammenhang ge-
winnt die Objektivierung und Doku-
mentation von karigsen Lisionen
einen grofien Stellenwert.
DieEntscheidung fiir die Anwen-
dung von zusitzlichen apparativen
Kariesdetektionsverfahren ist in der
Regel von den Praxisstrukturen ab-
hingig. Softwarebasierte Verfahren
werden hauptsichlich in solchen
Zahnarztpraxen Verwendungfinden,
die die Anschaffung digitalisierter
Strukturen bzw. digitaler Dokumen-
tationssysteme planen oder bereits
dartiber verfiigen. Eine einfache In-
stallation und Handhabung ist aus-
schlaggebend fiir die reibungslose In-
tegration von diagnostischen Appa-
raten in den Praxisalltag. CarieScan
bietet den Vorteil, dass es mit und
ohne Software auskommt. Sollten die
Daten nur notiert werden, so stehen
entsprechende Dokumentationsbo-
gen fiir die Patientenakte zur Verfii-
gung. Das Gerit kann an okklusalen
Flichen sehr gut eingesetzt werden
undauchan vestibuldren undlingua-
len bzw. palatinalen Zahnfldchen.
Bekanntlich kann eine Kombina-
tion von mehreren Verfahren die dia-
gnostische Aussagekraft erhohen.’
Eigene In-vivo-Untersuchungen ha-
ben gezeigt, dass durch eine Kombi-

Abb. 12: Einsatz des CarieScan im klinischen Kurs. Vergleich der Messwerte zwischen zwei

Kontrolluntersuchungen.

nation von CarieScan mit der visuel-
len Untersuchung 92,6% der kli-
nisch-rontgenologischen Dentinlé-
sionen korrekt auch als solche ent-
deckt werden konnten.®

Die Interpretation der Messer-
gebnisse ist in drei verschiedene Stu-
fen gegliedert, die eine Aussage tiber
das potenzielle Vorliegen von kario-
sen Verinderungen geben. Zusam-
men mit den definitiven numeri-
schen Werten der Messungen werden
entweder priventive oder operative
Behandlungsmafinahmen empfoh-
len.

In eigenen Untersuchungen wur-
denunter der Anwendung dieser Ska-
lainterpretation einige klinisch und

halten und die Erndhrungsgewohn-
heiten zu beriicksichtigen sind. Das
Alter des Patienten sowie Faktoren
wie die Lage, Aktivitit und Anzahl
der kariosen Lisionen spielen weiter-
hin eine entscheidende Rolle fiir ein
praventiv und/oder restau-
rativ ausgerichtetes Thera-
piekonzept.

-

rontgenologisch gesunde okklusale
Flachen als ,,moglicherweise initial-
karios“ angezeigt (unveroffentlichte
Daten). Um eine moglichst prizise
Therapieentscheidung treffen zu
koénnen und ein eventuelles ,,Over-
treatment® zu vermeiden, sollten in
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Es kann abschlieflend festgehal-
ten werden, dass fiir eine definitive
Behandlungsplanung neben der Aus-
dehnung von karigsen Lasionen wei-
tere Faktoren wie die Kariesaktivitdt
des Patienten, das Mundhygienever-
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