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Mikroinvasive
Infiltrationstherapie
einer iNtialen Karies

Die ,,mikroinvasive Therapie einer initialen Karies“ mithilfe der Infiltrationstherapie kénnte in Zukunft die
Liicke zwischen der praventiven hduslichen Mundhygiene und der invasiven Fiillungstherapie schlieBen.
Dabei dringt der niedrigviskdse Kunststoff in die Poren der Lasion ein, sodass diese stabilisiert und ein Fort-
schreiten der Karies verhindert wird. Somit wére eine anndhernd nicht-invasive Therapie der Approximal-

und Glattflichenkaries maglich.

Ina Ulrich, OA Dr. Jan Miiller, Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa/Berlin

W Diese Ubersichtsarbeit gibt einen
Uberblick iiber neuartige mikroinvasive
Therapiekonzepte und betrachtet inshe-
sondere deren Einordnung und Bedeu-
tung innerhalb der bekannten und etab-
lierten Vorgehensweisen bei der Karies-
behandlung. Die Therapie einer initialen
Karies kann entweder praventiv (nicht-in-
vasiv) oder (mikro)invasiv erfolgen.’ Bei
der Entscheidungsfindung hinsichtlich
der geeigneten Therapievariante spielen
verschiedene Faktoren eine Rolle, vor al-
lem das individuelle Kariesrisiko des Pa-

Abb. 1

tienten, welches aufgrund der Ernah-
rungsgewohnheiten, Mundhygiene, An-
wendung von Fluoridpraparaten und
dem Interesse an kariesprophylakti-
schen MafRnahmen eingeschétzt werden
kannJ?

Praventive non-invasive
MaBnahmen

Eine Glattflachenkarieskanndurchin-
tensivierte Mundhygienemaftnahmen

mit Fluoriden bei guter Compliance des

~ Abb. 1: Bereits klinisch imponieren die braunlich-weiBlichen Verfarbungen an den mesialen Ap-
proximalfldchen der Z&hne 25 und 26 als erster Hinweis auf eine kariése Veranderung des Zahn-
schmelzes. ~ Abb. 2: DieBissfliigel-Rontgenaufnahme offenbart diverse approximale Ldsionen mit
unterschiedlichen Auspragungsgraden. Unter anderem sind ausgeprégte, jedoch noch schmelzbe-
grenzte Aufhellungen distal an Zahn 24 sowie mesial an Zahn 25 zu erkennen. Aufhellungen, wel-
che bereits den kompletten Zahnschmelz bis hin zum angrenzenden Dentin vereinnahmen, sind
distal an Zahn 25 sowie mesial an Zahn 26 lokalisiert.

Patienten weitgehend beherrschbar
sein. Dieses Behandlungskonzept ist je-
doch nur bei geringer Ausdehnung der
Karies und intakter Schmelzoberflache
erfolgreich. Eine besondere Herausfor-
derungstellt die approximale Karies dar.
Dieseistdertaglichen Mundhygiene nur
schwer zugénglich, sodass die Reini-
gung hier nur mithilfe von Zahnseide er-
folgen kann. Die Anwendung von Zahn-
seide bereitet jedoch grofie Schwierig-
keiten, da die Reinigung ohne direkte
Sicht auf die zu reinigenden Flachen er-
folgt und sie zudem (aus Sicht vieler Pa-
tienten) sehrzeitintensivist. Geradeein-
mal ca.20% der deutschen Bevélkerung
haben Zahnseide im Haushalt, wovon
nur 5% diese regelmafig benutzen. De-
ren Anwendung scheint nur dann eini-
germafien Erfolg versprechend, wenn
dem Patienten die korrekte Handhabung
im Rahmen einer professionellen Zahn-
reinigung eingehend demonstriert wird.
Nur auf diesem Weg kann eine Karies-
progression verhindert und eine Remi-
neralisation, fiir die optimale Bedingun-
gen erforderlich sind, moglich werden.
Dariiber hinaus konnte nachgewiesen
werden,dassauch beiregelméBiger Flu-
oridierungdie Mehrzahlderapproxima-
len Lasionen langsam fortschreitet.? Die
Ursache hierfiirliegtindem Vorhanden-
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~ Abb. 3a-c: Verkiirzte Darstellung zur Anwendung der Infiltrationstherapie: Nach Anlegen des Kofferdams erfolgt das ,,Offnen” des Approximalrau-
mes durch temporare Aufhebung des approximalen Kontaktes durch eine Separationshilfe (a); Entfernung der pseudointakten Oberflache durch Salz-
séuregel (Abb. 3b zeigt die Situation nach erfolgreicher Oberfldchenkonditionierung); Applikation des Infiltrationskunststoffes, Uberschussentfernung
und abschlieBende Lichthértung (c).

sein von Mikrokavitdten an der Zahn-
schmelz- bzw. Lasionsoberfldache,® so-
dass eine effektive Mundhygiene (und
damitverbundene Remineralisationsef-
fekte) in solchen Bereichen kaum mehr
moglich sind.

Invasive MaBnahmen

Der praventiven non-invasiven Behand-
lung steht die invasive Vorgehensweise

gegeniiber.Sieistvorallemdannindiziert,
wenn neben dem Voranschreiten der Ka-
ries keine intakte Schmelzoberflache
mehrvorhanden ist. Hat sich im Zahnzwi-
schenraum an einer approximalen L&-
sionsoberflache eine Kavitdt gebildet,
kann Plaquefreiheit mithilfe von Zahn-
seide nicht mehr bewirkt werden, sodass
die Karies weiter voranschreitet3" Die
Entfernung der approximalen Karies ist
selbst unter Anwendung von minimalin-

vasiven Praparationstechniken mit einem
erheblichen Verlust gesunder Zahnhart-
substanz verbunden, da iiber einen ent-
sprechenden Zugang (in der Regel durch
die Randleiste hindurch) die Lasion grof3-
flachig eroffnet werden muss. Dieses Vor-
gehen fiihrt somit zu vergleichsweise
grof¥flachigen, wenig schadensgerechten
Restaurationen. Dariiber hinaus besitzt
jede Restauration eine begrenzte Lebens-
dauer und insbhesondere die Restaura-
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tionsrander stellen Pradilektionsstellen
fiireine erneute Kariesbildung dar.

Neuartige Therapieverfahren
bei approximaler Karies

Die unterschiedlichen histologischen
Zonen der Schmelzkaries enthalten ver-
mehrt Mikroporositdten. Diese Poren bzw.
inshesondere die infolge der kariogenen
Bedingungen erweiterten interprismati-
schen Bereiche stellen Diffusionswege
fiir Sduren und geloste Mineralien dar
(Abb.1-3).513 Dieses Wissen fiihrte zu der
Uberlegung, dassesmoglich seinsollte, be-
ginnendekariose Lasionen mitkiinstlichen
Substanzen, wie beispielsweise mit spe-
ziellen niedrigviskosen, lichthdrtenden
Kunststoffen, zu infiltrieren.53 Durch die
Obturation der Mikroporen wird der Zu-
gangfiirdie Saurenverschlossenundsomit
die Progression der Karies aufgehalten.
Der behandelte Zahnschmelz wiirde zu-
dem mechanisch stabilisiert und saurere-
sistenter als gesunder Zahnschmelz sowie
langfristig stabiler gegeniiber zukiinftigen
kariogenen Angriffen.».1

Bereitsin den Siebzigerjahren des letz-
ten Jahrhunderts wurden erste Versuche
mit experimentellen Kunststoffen unter-
nommen, um kariése Lésionen ,zu hei-
len®. Allerdings konnte seinerzeit nicht
genau differenziert werden, ob die er-
mittelten positiven Ergebnisse vor allem
aufderoberflachlichen Abdichtungdurch
einen aufliegenden Kunststofffilm (ver-
gleichbar mit der Wirkungsweise bei ei-
ner Fissurenversiegelung) oder durch die
Penetration des kariogen bedingten Po-
renvolumens des demineralisierten
Zahnschmelzes erfolgte. ™

Infiltration der (Approximal-)Karies
mit Kunststoffen

Die in der Vergangenheit zur Kariesin-
filtration verwendeten Kunststoffe waren
fastausschliefilich experimenteller Natur
und in der Regel nicht biokompatibel, so-
dass sie zur klinischen Behandlung nicht
geeignet waren.’®7 In neueren In-vitro-
Studien wurde versucht, mit unterschied-
lichen dentalen Haftvermittlern (Adhasi-
ven) die kariosen, pordsen Zahnschmelz-
anteile zu penetrieren und dauerhaft zu
verschlieRen und somit eine weitere De-
mineralisation zu verhindern. 1215

Da die pseudointakte Oberfléchen-
schicht bei natiirlichen Lasionen ein sehr

kleines Porenvolumen aufweist, muss sie
grofitenteils entfernt werden, damit eine
erfolgreiche Infiltration dberhaupt er-
moglicht wird. Hierfiir wird 15%iges
Salzsauregel verwendet, da es im Ver-
gleichzu37%igem Phosphorsauregel er-
heblich effektiver eine Reduktion der
pseudointakten Oberflachenschicht be-
wirkt (Abb. 3b).*% Nach Trocknung der
Lasion mithilfe von Ethanol erfolgt die
eigentliche Kunststoffpenetration mit
dem Infiltranten (Abb. 3c). Vor der ab-
schlieenden Lichtpolymerisation wer-
den Uberschiisse mit Zahnseide entfernt,
um die physiologische (und in der Regel
konvexe) approximale Oberflache nicht
durch Kunststoffiiberschiisse ,,zu konta-
minieren” und somit die spatere Inter-
dentalraumhygiene nicht negativ zu be-
einflussen. Das momentan einzige, kom-
merziell verfiighare Produkt zur Infiltra-
tion initialkarioser Lasionen wird unter
dem Namen lcon® (Infiltration Concept)
seit Marz 2009 von der Firma DMG ver-
trieben.

Versiegelung mit Adhéasiven
und Fissurenversieglern

Zum Schutz der klassischen Karies-
Pradilektionsstellen wird seit Jahrzehn-
ten die Versiegelung der Fissuren und
Griibchen angewendet. Die Versiege-
lung kann dariiber hinaus bei White-
Spot-Lasionen an Glattflachen® und an
Approximalflachen® (mit Adhasiven und
Fissurenversieglern) durchgefiihrt wer-
den. Die Anwendung an Approximalfla-
chengestaltetsich jedoch als sehr zeitin-
tensiv und schwierig. Die Versiegelung
von White-Spot-Lasionen an Glattfla-
chen konnte in vitro eine weitere Demi-
neralisation verhindern. Ein Nachteil
dieser ,additiven Versiegelung® ist je-
doch, dass inshesondere approximal ein
stérender Materialiiberschuss verbleibt,
der hinsichtlich Kariespravention und
Parodontalhygiene als ungiinstig einge-
schétzt werden muss.

Applikation einer Kunststofffolie

Eine weitere Moglichkeit im Rahmen
der mikro- bzw. nicht-invasiven Karies-
therapie besteht in der Applikation einer
Kunststofffolie (Patch) auf die Schmelz-
oberflache.’® Sie wird mithilfe eines Ad-
hasives auf der Schmelzoberflache be-
festigt,umdiese vor Bakterienundihren

Sauren zu schiitzen.® Nachteilig sind
hierbei die Kunststoffrander, die neue
Plaque- und Kariespradilektionsstellen
darstellen. Dariiber hinaus ist die Appli-
kation bzw. die Handhabung der Kunst-
stofffolie im Gegensatz zur okklusalen
Versiegelung, aufgrund der fehlenden
klinischen Einsicht, nur schwer kontrol-
lierbar.

Zusammenfassung

Mit der mikroinvasiven Infiltrations-
therapie kdnnen in Zukunft Glattfla-
chen-und Approximalkariesiminitialen
Stadium erfolgreich behandelt werden.
Mit diesem Verfahren kann somit die
Liicke zwischen hauslicher Mundhy-
giene und invasiver Fiillungstherapie
geschlossen werden.5

Die Infiltrationstherapie ermoglicht
es, die Poren des kariosen Zahnschmel-
zes mit einem niedrigviskdsen, lichthar-
tenden Kunststoff zu verschliefien, so-
dass einerseits die gesunde Zahnhart-
substanz unbeschadigt bleibt und ande-
rerseits ein Fortschreiten der initialen
Kariesverhindertwird. Ein weiterer Vor-
teil liegt in der Stabilisierung der poro-
sen und geschwéchten Schmelzberei-
che.Dariiberhinaus wird die Diffusions-
barriere innerhalb des Lasionskdrpers
und nichtauf der Schmelzoberflache ge-
schaffen, sodass keine Pradilektions-
stellen fiir eine erneute Kariesentste-
hung verbleiben sowie ein Gingivitis-
oder Parodontitisrisiko vermieden wer-
den kann. Zudem ist die Infiltration im
Bereich der vestibuldren Glattflachen
mit einer erheblich verbesserten Asthe-
tik verbunden.

Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/endo-
dontologie zum Download bereit.
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