Laser zur Kariesdetektion: fur okklusale
und approximale Lasionen geeignet?
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B DieZahnkariesisteinwichtiges globalesProblemder
offentlichen Gesundheit. Das Auffinden von Karies ist
einSchlisselelementinderPravention und Behandlung
von Ldsionen, stellt aber eine Herausforderung in der
Zahnmedizin dar3 Daher ist die Friherkennung be-
sonders wichtig,um einen Behandlungsplan aufzustel-
len, der gleichzeitig so wirksam und konservativ wie
moglich ist,um die Zahnhartsubstanz so weit als mog-
lich zu schonen.

Durch den weitverbreiteten Gebrauch von Fluoriden,
die die Bildung einer oberflachlichen Remineralisa-
tionsschicht fordern und soeine Kavitation verzogern,
wird das Auffinden beginnender okklusaler karioser
Lasionen erschwert. Die Schwierigkeit, diese okklusa-
len Lasionen prazise zu entdecken, hangt auch mit
anderen Faktoren zusammen. Dies ist zum einen die
komplexe Anatomie von Grlbchen und Fissuren,*
zum anderen die Uberlagerung dieser Strukturen im
Rontgenbild. Darlber hinaus kdnnen Veranderungen
der Lasionsmorphologie zur Ausbildung einer ver-
steckten okklusalen Dentinkaries fihren, die unter ei-
ner intakten Fissur mit blolem Auge nicht entdeckt
werden kann.

Grundsatzlich imponiert eine friihe Schmelzlasion
klinisch als Kreidefleck, der durch bakterielle Sauren
verursacht wird. Diese beginnende Schmelzlasion
schreitet langsam voran und kann remineralisiert
werden, ohne dass eine invasive Therapie notwendig
wird.?»2¢ Kreideflecken sind opak, weil ihre Kristalle
ihre physikalischen und chemischen Eigenschaften
verandert haben, sodass deren Raumausrichtung
unterschiedlich von gesundem Zahnschmelz ist.
Durch das Vorhandensein von Wasser wird Licht von
einer gesunden Schmelzoberflache anders gebro-

chen als von einem Kreidefleck. Die Friherkennung
einer Glattflachenkaries ist wichtig fur ein geeigne-
tes Kariesmanagement, d.h. man vermeidet eine ver-
frihte invasive Therapie und beobachtet und Uber-
wachtdie Karies tber die Zeit.

Kariose Lasionenan Approximalflachensind mitvisuell-
taktilen Methoden schwer zu entdecken, sofern die La-
sion nicht bereits weit fortgeschritten und ein beacht-
licher Hartsubstanzverlust eingetreten ist.>¢ Bissfllgel-
Rontgenaufnahmen werden gemeinhin als diagnosti-
sches Hilfsmittel zur Diagnostik approximaler karioser
Lasionen empfohlen.Dennoch hat auch diese Methode
ihre Einschrankungen. Die eigentliche LasionsgrofRe
kann unter- oder Uberschatzt werden. Eine alternative
Methode, die ein besseres Erkennen und Beobachten
solcher Lasionen erlaubt, ware von groRem klinischen
Nutzen.

Die Schwierigkeit des Erkennens von Karies fiihrte zu
vermehrter Forschung und Entwicklung neuerdiagnos-
tischer Methoden. In den letzten Jahren wurden eine
ReihevonneuartigenTechniken wieetwadieelektrische
Widerstandsmessung oder fluoreszenzbasierte Me-
thoden zur Karieserkennung eingefiihrt.” Diese Uber-
sichtsarbeit stellt eine kurze Erlauterung von Geraten
mit laserinduzierter Fluoreszenzmessung und ihrem
Nutzen flr okklusale und approximale Zahnoberfla-
chendar.

Laserinduzierte Fluoreszenzmethoden
Das erste Laserfluoreszenzgerat (DIAGNOdent, KaVo,

Biberach, Deutschland) wurde 1998 vorgestellt. Es ist
ein laserbasiertes Gerat, das Licht von 655 nm Wellen-

Abb.1:a) DIAGNOdent 2095, b) Spitze A fiir okklusale Oberflachen; ) Spitze B fiir Glattflachen.
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lange aus einem Fiberglasbiindel emittiert und in der
Lage ist, die rlickwartige Streufluoreszenz oraler bak-
terieller Metabolite aus karidsen Lasionen zu regis-
trieren. Dies erlaubt eine quantitative Messung der
Kariesentwicklung.Dieses Gerat beruht aufdem Prin-
zip, dass kariose Zahnhartsubstanz starker fluores-
ziert als gesunde. Ein Photodetektor quantifiziert die
ruckwartige Fluoreszenz, die einen Filter passiert hat,
und gibt einen momentanen und einen Spitzenwert
auf einem Display an. Veranderungen dieser Fluores-
zenz werden als numerische Veranderungen aufdem
Display angezeigt. Diese Methode erlaubt eine quan-
tifizierbare, nichtinvasive Beurteilung der Zahnober-
flache. Dadurch konnen fragliche Stellen friiher er-
kannt und beobachtet werden, was eine adaquate
Praventionsstrategie zur Verhinderung der Kariespro-
gression ermoglicht.»

Als neuere Entwicklung ist der DIAGNOdent pen
(DIAGNOdent 2190, KaVo) fur okklusale und approxi-
male Karieserkennung getestet worden. Dieses Sys-
tem funktioniert nach dem gleichen Prinzip wie oben
beschrieben.”®Nurwerden exzitiertes und riickwarti-
ges Licht in der gleichen soliden Glasfaserspitze in
gegensatzliche Richtungen geleitet.”” Dies ist der
Hauptunterschied zum ersten Gerat, welches unter-
schiedliche Glasfasern zur Lichtleitung benutzt.» Um
dem Benutzerdie Verwendungder Lichtsonde in mesi-
alen unddistalen Approximalrdumen von bukkal oder
von oral zu ermdglichen, kann die Messspitze um die
eigene Achse rotieren.Ein Drehknopferlaubt die Rota-
tion der Messspitze, ein roter Punkt zeigt die Richtung
des Lichtstrahls an.

Fur beide Gerate werden vom Hersteller standardi-
sierte Kalibrierungen mit einem Keramikstandard mit
bekannter Fluoreszenz empfohlen (Standardkalibrie-
rung). Eine zusatzliche Messung an einer gesunden
Stelle auf der Bukkalflache des zu messenden Zahns
sollte ebenfalls durchgeflihrt werden, um eine auto-
matische Subtraktion des Nullwertes zu erlauben (in-
dividuelle Kalibrierung).7®" Einige Autoren ziehen es
aber vor, den an einer gesunden Stelle ermittelten
Nullwert nach Erhebungderfraglichen Stelle manuell
abzuziehen (Nullwertsubtraktion).3141618

Diejenigen Studien, welche die individuelle Kalibrie-
rung evaluiert haben, sind kontrovers. Wahrend Braun
et al. vorschlugen, dass eine individuelle Kalibrierung
wegen Unterschiedenvon sechs Einheiten bei Fluores-
zenzmessungen notwendig sei, konnten Brage et al.

Abb. 2: a) DIAGNOdent 2190 (DIAGNOdent pen); b) Zylindrische Spitze fiir
Okklusalflachen;c) Keilformige Spitze fiir Approximalflachen.

keinenEinflussdesKalibrierungsproze-
deres bei Messungen an Milchzahnen
feststellen.”® Jiingst haben Rodrigues
etal.eine Abnahmeder Sensitivitat des
DIAGNOdent-Gerats nach Nullwert-
subtraktion beobachtet.>+ Sie folger-
ten, dass Messungen ohne Nullwert-
subtraktion durchgefiihrt werden kon-
nen, ohne die empfohlenen Grenz-
werte (cut-offs) zu verandern. Jedoch
sollte sie beim DIAGNOdent pen nicht
ausgelassen werden, da sich die Sensi-
tivitat und die Spezifitat messbarverandern.

Effizienz bei Okklusalflichen

Rodrigues et al. verglichen verschiedene Methoden
zur Kariesdetektion bei Okklusalflachen.” DIAGNO-
dent zeigte eine hohere Spezifitat und eine geringere
Sensitivitat als die von Lussi und Hellwig gefundenen
Werte,”® wahrend DIAGNOdent pen eine geringere
Spezifitat und praktisch die gleiche Sensitivitatim Ver-
gleich zu diesen Werten zeigte. Ein anderer Vergleich
des DIAGNOdent mit visueller und radiologischer
Beurteilung wurde neulich in vivo durchgefiihrt. Die
Autorenschlussfolgerten,dassereinesinnvolle Ergan-
zungzurvisuellen Untersuchungdarstellt,da seine di-

Abb. 3: Kalibrierungsvorgang: a) und b) Standardkalibrierung; ¢) und
d) Individuelle Kalibrierung mit dem DIAGNOdent (Okklusalspitze)
bzw.dem DIAGNOdent pen (keilférmige Spitze fiir approximal).
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agnostische Effizienz gut geeignet zur Erkennung ok-
klusalerKaries zu sein schien.2Eine andere In-vivo-Stu-
diedemonstrierte,dassdas Gerat auch zum Auffinden
von Dentinkaries geeignet ist."

Daruber hinaus kann ein hoher gemessener Fluores-
zenzwert neben Karies als Ursache flir veranderte
physikalische Eigenschaften des Zahns auch auf das
Vorhandensein von Zahnstein,Zahnentwicklungs-oder
Mineralisationsstorungen zurlickzufiihren sein. Keines
der beiden Gerate funktioniert gut bei verfarbten Ober-
flachen. Diese konnen vielmehr zu falsch positiven Er-
gebnissen flihren.

Eine systematische Ubersichtsarbeit zeigte, dass
DIAGNOdent dazu tendiert,zum Erkennen okklusaler
Dentinkaries sensitiver zu sein als die visuelle Inspek-
tion.3 Das bedeutet, dass mehr karidse Lasionen ent-
deckt werden. Dagegen war das Gerat weniger spezi-
fisch als die visuelle Diagnostik, das heif8t, es wurden
mehr gesunde Stellen falschlicherweise als krank
identifiziert. Weiter war das Gerat in Bezug auf
Schmelzkaries weniger sensitiv, aber spezifischer als
bei Dentinkaries. Das bedeutet, dass das Gerat im
Schmelz schlechter funktioniert als im Dentin. Aus
diesem Grund sollte das Gerdt am besten als zusatzli-
ches Hilfsmittel zum Auffinden okklusaler Karies ver-
wendet werden.

Andere Einschrankungen beider Gerate liegen darin,
dass der Untersucher die Messspitze in verschiedenen
Winkeln uber die zu messende Stelle fiihren muss, bis
derhochste Wert erzielt wird. Dies garantiert,dass auch
der hochste Messwert von den Fissurenwanden abge-
griffen wird, an denen die Karies haufig zuerst beginnt.
Eine Kalibrierung miteinem Keramikstandard sollte wie
oben beschrieben durchgefiihrt werden.

Effizienz bei Approximalflachen

Daten zur Effizienz von DIAGNOdent-Geraten bei Ap-
proximalflachensindsparlich.Daserste Gerat identifi-
ziert Approximalkaries mit einer hohen Sensitivitat,
abereinergeringen Spezifitat. Dartiberhinaussind die
Messungen an Approximalflachen nicht gleich repro-
duzierbar wie bei Okklusalflachen.?®?” Das kann daran
liegen,dassdie Spitze flirdaserste Geratinden Appro-
ximalraum kaum bis gar nicht eindringen kann.

Daher wurde fur den DIAGNOdent pen eine spezielle
Messspitze flir Approximalflachen entwickelt. Seine
geringe Breite (0,4 mm) und sein Design erlauben ein
besseres Eindringen in den Approximalraum und eine
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Abb.4: Messungeiner Okklusalflache mitdem
DIAGNOdent.—Abb.5: Messungeinerapproxi-
malen Zahnflache mit dem DIAGNOdent pen.
(Abbildung aus Neuhausetal.)®

akkurate Lichtreflexion. So kann eine bessere Beurtei-
lung des Approximalraums ermoéglicht werden 4 Lussi
et al. zeigten, dass dieses Gerat In-vitro-Approximal-
flachen akkurat messen kann.” Wegen der Reprodu-
zierbarkeit der Messwerte konnte es auch zum Moni-
toring von Approximallasionen verwendet werden.
Novaes et al. beurteilten Milchzahne in vivo und fanden
heraus,dass sowohlder DIAGNOdent pen als auch Biss-
fligelaufnahmen eine ahnliche Effizienz in Bezug auf
das Auffinden approximaler Lasionen aufwiesen.?

Andere Anwendungsmoglichkeiten

Die hier besprochenen Gerate wurden auch fiir andere
klinische Situationen getestet, z.B.

—Entdecken von Sekunddrkaries#s
—Restkariesbestimmung wahrend der Exkavation’s
—Kariesbestimmung umkieferorthopadische Brackets®
~Wurzelkaries?

—Karies und Versieglern92

Schlussfolgerungen

Aufgrund der vorliegenden Literatur wird belegt, dass
DIAGNOdent-Gerate zur Kariesdetektion an okklusa-
len und approximalen Zahnoberflachen gut geeignet
sind. Sie konnen jedoch nicht als solitare Kariesdiag-
nostik-Instrumente angesehen werden, sondern soll-
tenalsZweitmeinung fungieren.Zu guter Letzt sollten
sich Zahnarzte im Umgang mit laserfluoreszenzba-
sierten Geraten der Bedeutung des Kariesrisikos, der
Lasionsaktivitat, des Auffindens, der Diagnostik und
der daraus resultierenden Gesamtbeurteilung kario-
serLasionen erinnern,umdie

bestmogliche Therapie fir
den individuellen Patienten
zufinden.m
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