DIAGNOSTIK

Sherlock Holmes im Milchgebiss —
der Karies auf der Spur

Ein Beitrag von Dr. Alexandra Wolf

FACHBEITRAG /// Karies bleibt weltweit und (iber alle sozialen Schichten hinweg die hau-
figste chronische Erkrankung im Kindesalter!"? Die Milchzahnanatomie, Schwierigkeiten
beim haduslichen Zahneputzen von Kleinkindern, rezidivierendes Trinken von kohlenhydrat-
reichen Getranken aus Nuckelflaschen und versteckter Zucker in den Nahrungsmitteln
lassen formlich die Karies in den kleinen Mindern sprieBen. Eine frih entdeckte kariose
Lasion im Anfangsstadium kann groBe und kostenaufwendige Sanierungen im Milchgebiss
vermeiden. Es liegt in der Hand des Zahnarztes, die Karies friihzeitig zu erkennen. Doch wie
gelingt es, den kleinen Zahnteufeln schnell auf die Spur zu kommen?

,Kinder sind keine kleinen Erwachse-
nen” — dieser Slogan ist vielen sicherlich
bekannt. Und dementsprechend sind
Milchzahne auch nicht mit den Zahnen
der permanenten Dentition gleichzuset-
zen. Es gibt einige Besonderheiten im
mikro- und makromorphologischen Auf-
bau, die man im Hinterkopf behalten
sollte, um Uberhaupt die Karies im frihen
Stadium zu diagnostizieren. Milchzahne
haben einen sehr dinnen Schmelz-
mantel, etwa die Hélfte von dem eines
bleibenden Zahnes. Der Mineralgehalt
ist geringer. Die Pulpakammer ist sehr
ausgedehnt und die Pulpahdrner liegen
exponierter.>4 Auch wenn das Milch-
gebiss im Frontzahnbereich haufig Itckig
steht, so stehen die Milchmolaren oft

extrem eng aneinander und weisen
breite und flachige Approximalkontakte
auf.®* In diesen Zwischenrdumen ent-
stehen sehr frih kariése Lasionen, die
sich mit dem bloBen Auge wahrend der
klinischen Befunderhebung oft gar nicht
erblicken lassen.

Fir die Kariesdiagnostik bei Kindern
empfiehlt sich zu Beginn eine grindliche
Anamnese zu Erndhrungs- und Mund-
hygienegewohnheiten sowie zur Fluo-
ridprophylaxe. Oft lasst sich hier schon
herausfiltern, ob ein erhdhtes Karies-
risiko besteht. Daran anschlieBend er-
folgt die klinische Untersuchung. Zur
grundlichen Kariesdiagnostik sollten
auch weitere optische oder bildgebende
Methoden herangezogen werden.

Visuell-taktil

Die Inspektion der Mundhohle kann mit
bloBem Auge erfolgen. Empfehlenswer-
ter sind jedoch VergréBerungshilfen wie
Lupenbrillen. Denn gerade bei Kindern
koénnen sich dunkel verfarbte Fissuren
bereits als aktive Lasionen bis ins Den-
tin hinein entpuppen.’® Auch eine Sonde
kann zur taktilen Befunderhebung nitz-
lich sein. Doch sollte man achtgeben,
dass damit intakte Schmelzoberflachen
von Initiallasionen zum Einbruch ge-
bracht werden konnen. Andererseits
kann das Hangenbleiben in den Fis-
suren auch durch deren Morphologie
verursacht sein.*®

Kinder wollen die spitze Sonde oft nicht
akzeptieren und haben von vornherein
Angst, dass man ihnen damit wehtun
konnte. Daher sollte zundchst mit der
bekannten Tell - Show — Do-Methode
der ,Zahnflhler mit der abgerundeten
Seite auf der Hand des Kindes sanft
entlanggestrichen werden.

Karies bei einem Dreijghrigen an den Zervikalflachen
der Oberkieferfrontzahne. Ursache ist die Kombi-
nation aus schlechten Trink- und Putzgewohnheiten:
haufiges nachtliches Stillen und fehlendes Anheben
der Lippe beim Z&hneputzen - . Lift the lip".



Des Weiteren gehdren zur Diagnostik gute Lichtverhaltnisse und
die Trocknung des Zahnes. Kinder lieben es, sich zu verkleiden,
und somit kann man vor dem Anknipsen der Behandlungs-
leuchte dem kleinen Patienten gern eine Sonnenbrille anbieten.
Vielen Kindern erscheint der Luftpuster unheimlich oder sie
haben damit bereits schlechte Erfahrungen gemacht. Wenn
das Kind trotz Zeigen an der Hand den Puster ablehnt, kann
auf eine Watterolle zur Trocknung des Zahnes ausgewichen
werden. Die Watterolle erfahrt seltenst Ablehnung. Als Tipp
empfiehlt es sich, den Kindern eine zweite Watterolle in die
Hand zu geben, die sie wahrend der Behandlung festhalten.
Hierbei kdnnen sie den Gegenstand erflhlen, sich damit ver-
traut machen und sind somit abgelenkt.

Wahrend der klinischen Inspektion empfiehlt es sich, auf Plaque-
Retentionsstellen zu achten. Oft finden sich im Oberkiefer er-
hohte Plaquestellen an den Vestibularflachen der Milchmola-
ren und den Zervikalflachen der vorderen Inzisivi. Im Unter-
kiefer befinden sich die fUr die Zahnburste schwierig zu errei-

chenden Stellen meist lingual. Diese vulnerablen Stellen sollte Nuckelflaschenkaries im fortgeschrittenen Stadium.

man den Eltern zeigen und sie gleichzeitig mit Tipps flr Sowohl Oberkieferfrontzahne als auch die 1. Milchmolaren
eine effizientere Putztechnik motivieren. Aufgrund der engen sind typischerweise betroffen. Grund der kariesfreien
Approximalkontakte sollten die Eltern und kleinen Patienten Milcheckzahne ist deren spaterer physiologischer

bereits sehr frih an die Zwischenraumreinigung herangezogen Zahndurchbruch.
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48 Stunden.

werden. Mit Zahnseide, am besten auf-
gespannt auf einem Zahnseidestick,
lassen sich die Interdentalrdume gut
reinigen. Die Sticks gibt es in bunten
Farben und Motiven in Drogerien zu
kaufen und finden somit schnell Akzep-
tanz bei den Kleinsten.

Roéntgen

FUr eine genaue und grindliche Karies-
diagnostik sollten Rontgenbilder an-
gefertigt werden. Empfehlenswert sind
Bissflugelaufnahmen, welche je nach
Kariesrisiko alle ein bis zwei Jahre wie-
derholt werden koénnen. Dunkel schim-
mernde Verfarbungen unter der intak-
ten Schmelzoberflache im Approximal-
raum oder weiBlich-opake Streifen, die
sich meist um die oral-zervikalen Fla-

chen der Milchmolaren ziehen, k&nnen
Hinweise auf eine Interdentalraumkaries
sein. Mit der Rodntgenaufnahme sind
bereits kleinste Kariesstellen diagnosti-
zierbar. Im frihen Stadium lassen sich
die Kavitaten leichter und schmerzar-
mer behandeln. Das sollte man vor allem
den Eltern mitteilen, wenn man nach
zunachst klinischer Kariesinspektion ein
Roéntgenbild anweist. Moderne digitale
Roéntgengerate sind sehr  strahlungs-
arm und kdénnen somit die Besorgnis
der Eltern vor einer erhdhten Strahlen-
exposition lindern. Die Rontgenbelas-
tung bei einem Zahnfilm mit digitaler
Technik liegt bei etwa drei Mikrosievert.®
Im Vergleich dazu betrégt die kosmische
Strahlung bei einer Flugreise von Frank-
furt am Main nach Gran Canaria etwa
zehn bis 18 Mikrosievert.

Abb. oben: Benetzter Agar mit Speichel im verschlos-
senem Proberdhrchen. Abb. unten: Entstandene
Streptococcus mutans-Kolonien auf dem blauen Agar
des Caries Risk Tests® bacteria nach Inkubation fir

Sowohl beim Verwenden von Speicher-
folien als auch bei Rdéntgensensoren
sollten kleine GréBen verwendet wer-
den, die auch in einen Kindermund
passen.

In einigen Fallen kann auch eine Pano-
ramaschichtaufnahme hilfreich sein, bei-
spielsweise um die Zahnentwicklung zu
analysieren und Nichtanlagen auszu-
schlieBen.

Laserdiagnostik

Der kabellose DIAGNOdent™ pen von
KaVo beruht auf einer Laserfloures-
zenztechnologie, mit dessen Hilfe vollig
schmerzfrei die Zahne auf Fissuren-,
Glattflachen- und Approximalkaries ge-
prift werden kénnen.” Mit einem roten
Laserlicht wird die Zahnsubstanz zum
Fluoreszieren angeregt. Die durch Ka-
ries veranderte Zahnhartsubstanz fluo-
resziert, wobei die Fluoreszenz pro-
portional zur Demineralisation ist.® Die
Fluoreszenzunterschiede von gesunder
zu erkrankter Substanz werden optisch
und akustisch angezeigt. Hierfur sollten
jedoch die Zahne vorher grindlich ge-
reinigt und getrocknet werden, da diese
Methode auch Konkremente detektiert.®

Falldarstellung Melisa: Die 4-jahrige Patientin mit Migrationshintergrund stellte sich in unserer
Praxis mit multiplen karidsen Lasionen vor. Die Patientin hatte keinerlei Schmerzen, doch fiel ein
grofer Sanierungsbedarf auf. Die Patientin trank hauptsachlich Safte und Milch. Die Mundhygiene
daheim wurde vernachldssigt. Es wurde unregelmafig mit einer Handzahnbiirste geputzt.
Fluoridierte Kinderzahnpasta wurde verwendet. Zahnseide und fluoridiertes Speisesalz wurden
nicht benutzt. Mit den Eltern und vor allem mit der Patientin bestanden Sprachschwierigkeiten.
Die Patientin saf3 allein auf dem Behandlungsstuhl. Es erfolgte eine klinische und radiologische
Untersuchung. Nach einer professionellen Zahnreinigung fir Kinder wurden kleine Karieslasionen
in zwei Sitzungen therapiert. Aufgrund mangelnder Compliance und dringendem Therapiebedarf
willigten die Eltern in eine Kariestherapie in Intubationsnarkose ein.

Abb. oben: Multiple karigse Lasionen im Milchgebiss aufgrund von
dauerhaft gereichten Stiigetrénken bei einer 4-jahrigen Patientin
mit Migrationshintergrund. Abb. unten: Zwischenraumkaries
zwischen den Milchmolaren mit eingebrochener Kavitat an 64.



Fiberoptische Transillumination
(FOTI)

Mit dieser Lichtsonde lasst sich quasi
wortwortlich der Zahn durchleuchten.
Hierbei wird ein fokussiertes Kaltlicht
erzeugt. Dieses weiBe sichtbare Licht
ohne Infrarot-Warmestrahlung wird Gber
einen Faserlichtleiter Ubertragen und am
Austrittsfenster gebUndelt.® Die Sonde
wird von bukkal oder oral in den Inter-
dentalraum positioniert und dort leicht
hin- und hergeschwenkt. Die approxi-
male Lasion lasst sich als dunkle Zone
innerhalb des sonst hell durchleuchten-
den Zahnes erkennen und bleibt auch
beim Schwenken der Lampe lagekon-
stant."" Die Poren karidser Flachen sind
mit Wasser geflllt, sodass dort die Ab-
sorption des Lichtes gréBer ist und die
Lasionen bei der Lichtdurchleuchtung
dunkler erscheinen.”® Diese Methode ist
vorwiegend flUr approximale Dentin-

DIAGNOSTIK

l&sionen und nicht fUr okklusale Lé&sio-
nen geeignet.™® Allerdings wird auf-
grund anderer Lichtbrechungseigen-
schaften von Milchzédhnen das Verfah-
ren weniger empfohlen als in bleibenden
Z8hnen.'

Elektrische Widerstandsmessung
(ECM)

Zur Diagnostik von Okklusalkaries kann
die Messung elektrischer Widerstande
herangezogen werden. Intakter speichel-
feuchter Zahnschmelz besitzt eine elek-
trische Leitfahigkeit. Bei einer karidsen
Lasion werden Mineralien wie Calcium
und Phosphate aus dem Schmelz he-
rausgelost. Dadurch nimmt das Poren-
volumen im Zahnschmelz zu und somit
auch dessen elektrische Leitfahigkeit."
Der sich dadurch verringerte elektrische
Widerstand wird als sogenannte Impe-
danzmessung mit geeigneten Geraten

angezeigt. Aufgrund der geringen Spe-
zifitat wird diese Methode jedoch nur
eingeschrankt empfohlen.'* s

Mikrobielle Untersuchung -
Caries Risk Test (CRT® bacteria)
und Speicheltest

Ergénzend kann man zur Kariesunter-
suchung auch eine mikrobielle Analyse
anbieten. Mithilfe eines Speicheltests
kann die Quantitdt der kariesverursa-
chenden Mikroorganismen wie Strepto-
coccus mutans und Lactobazillen be-
stimmt werden. Je héher die ermittelte
Bakterienzahl, desto gréBer ist das Ri-
siko, an Karies zu erkranken.

Weiterhin gibt es auch Testkits, mit
denen die SpeichelflieBrate und Puffer-
kapazitat ermittelt werden kann. Eine
stark verringerte Speichelmenge oder
eine niedrige Pufferkapazitat konnen auf
ein erhohtes Kariesrisiko hinweisen.
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Falldarstellung Frida: Die 5-jahrige Patientin stellte sich
zur routinemafigen Kontrolluntersuchung vor. Hausliche
Mundhygiene wurde zweimal taglich mit einer elektrischen
Zahnbirste und fluoridierter Kinderzahnpasta durch-
gefiihrt. Zahnseide wurde nicht verwendet. Hauptgetrank
war Wasser, jedoch wurden gelegentlich auch siifle
Getranke gereicht. Die Patientin nascht gern StBigkeiten.
Klinisch stellte sich ein kariesfreies Milchgebiss dar, jedoch
schimmerte an Regio 84 distal eine dunkle, okklusal nicht
kavitierte Stelle durch den Zahnschmelz hindurch.
Daraufhin wurden Bissfliigelaufnahmen gefertigt, die
multiple Schmelz- und Dentinlasionen in zwei Approximal-
raumen aufwiesen. Es erfolgte eine Kariessanierung

in zwei Sitzungen und regelmafige, halbjahrliche Kontroll-

untersuchungen.

60

Die Bissfligel-Rontgenaufnahme zeigt eine typische

Zwischenraumkaries im Milchgebiss bei 84 distal und

85 mesial.

Die Tests sind einfach und bendtigen
wenig Zeit. Die Patienten sollten eine
Stunde vor Testbeginn nlchtern sein,
das heiBt, nichts essen oder trinken und
auch keine Zahne putzen. In der Praxis
lasst man sie flir einige Minuten auf
einem Stlck Paraffinwachs kauen. Der
stimulierte Speichel wird in einem Be-
cher gesammelt und mit einem Appli-
kator auf einem speziellen Nahrboden
aufgetragen. Das Ganze wird in ein Kul-
turgefaB gesteckt und wenige Tage in
einem Brutschrank bebrtitet. Anschlie-
Bend kann die Probe auf einer Skala
verglichen und so das Kariesrisiko be-
stimmt werden. Fur die Bestimmung der
Speichelpufferkapazitat ist kein Bebri-
ten notwendig. Hierbei wird die Spei-
chelprobe auf einem Teststreifen appli-
ziert und innerhalb weniger Minuten an-
hand des Farbumschlags das Karies-
potenzial bestimmt.

Diese Untersuchung ist eher fur Vor-
schulkinder und als zusétzlicher Test zur
Kariesrisikobestimmung geeignet. Bei
Eltern und Kindern trifft er auf hohe
Akzeptanz, da Kinder das Gefuhl haben,
bei der Untersuchung aktiv mit helfen zu
konnen und die Testergebnisse leicht
verstehen. Zurzeit gibt es jedoch keinen
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wissenschaftlichen Beleg fur den Nutzen
dieser Risikotests."”

Plague-Farbemittel

Bei Kindern Uber sechs Jahren werden
oft im Rahmen der Individualprophylaxe
Belédge angefarbt und die Plagque sicht-
bar gemacht. Das beeindruckt nicht nur
die Patienten, sondern auch die Eltern.
So kdnnen beide meist endlich sehen,
wie grindlich die héausliche Mund-
hygiene ist und von was der Zahnarzt
spricht, wenn er von ,schlecht geputzt”
redet. Eine weile, dicke Plagueschicht
ist namlich fir die meisten Kinder
nicht ersichtlich und wird deshalb beim
Putzen oft Ubersehen. Nach intensiver
Putzanleitung und Putztraining lassen
sich haufig unter den lang bestehen-
den Plaguerandern wei3-opake Initial-
l&sionen erkennen.

Auch kann mit der Anfarbemethode die
zu empfehlende Reinigung der Inter-
dentalrdume visualisiert werden.

Trotz aller Methoden der Kariesdiagnos-
tik sollten bereits junge Mutter sensi-
bilisiert werden, die regelmaBigen Frih-
erkennungsuntersuchungen beim Zahn-
arzt mit ihren S&uglingen wahrzuneh-
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men. Denn hierbei lassen sich durch
Aufklarung und Erndhrungslenkung,
durch Demonstration von Putztechni-
ken sowie durch Motivierung zur Etablie-
rung eines ritualisierten Zahneputzens
daheim, erste Weichen fUr eine gute
Mundgesundheit stellen.
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