Visuelle und instrumentelle Verfahren
zur Diagnose der okklusalen Karies
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B Eineadaquateundfrihzeitige DiagnosederZahnka-
ries stellt eine Herausforderung im zahnarztlichen All-
tagdar.Ein Zahnarzt mussinder Lage sein,Veranderun-
gen der Zahnhartsubstanz rechtzeitig zu erkennen und
direkteine Entscheidung tiberdieVersorgungsmoglich-
keiten der Lasion zu treffen. Ublicherweise wird die Erst-
untersuchung der Mundhohle und der Zahne visuell
durchgefiihrt. Jedoch haben sich die diagnostischen
Méoglichkeiten fiir den Zahnarzt in den letzten Jahr-
zehnten stetig erweitert, sodass die Entscheidung tber
das Vorhandensein einer Zahnkaries nicht mehr aus-
schlieBlich auf der Basis einer visuellen Untersuchung
getroffen wird. Als gangige Methoden konnen hier
die faseroptische Transillumination mit einer Kaltlicht-
sonde, die elektrische Widerstandsmessung, (Laser-)
Fluoreszenzverfahren und auch die Anwendung von
Rontgenstrahlen aufgezahlt werden.
Invielenwesteuropaischen Landernwurdeinden letz-
ten Jahrzehnten ein deutlicher Kariesriickgang beob-
achtet.#2® Auch in Deutschland zeigt sich dieser Trend
sowohl bei Kindern und Jugendlichen als auch bei Er-
wachsenen.??83% Im Zuge dieses allgemeinen Karies-
ruckgangs konzentriert sich der Anteil der kariosen La-
sionen haufig auf die Okklusalflachen der Zahne.3438
Haufigzeigen Fissuren,dieklinisch gesund oder hochs-
tensverfarbtsind,einezumTeil ausgedehnte untermi-
nierende Dentinkaries, die sich erst auf Rontgenauf-
nahmen diagnostizieren Idsst. Das Auftreten dieser
sogenannten ,hidden caries“# wird mit der verstark-
ten Anwendung lokaler FluoridierungsmaBnahmen
und dem damit verbundenen Remineralisationspo-
tenzial fur den Schmelz diskutiert. Die scheinbar in-
takte und durch Fluorapatit hartere Schmelzoberfla-
che kann die vorangeschrittene Dentinlasion mogli-
cherweise verdecken und sie somit fur eine adaquate
Beurteilung der Karies schwer zugangig machen.» Ei-
nige Autoren3' halten es fiir moglich, dass durch eine
verbessertevisuelle Untersuchungan gereinigtenund
getrockneten Zahnen der Punkt erreicht wird, dass
keine ,hidden caries” mehr existiert, da sie bereits vi-
suell diagnostiziert wird. AuBerdem sollte auch auf
Bissfliigelaufnahmen nach okklusalen Lasionen ge-
fahndet werden.>

Grundsatzlich ist es wichtig, dass ein System fur die kli-
nische Kariesdiagnose sowohlinitiale Lasionen alsauch
die Dentinkaries zuverldssig erfasst. Eine wichtige Vor-
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aussetzung fur eine griindliche Kariesdiagnose mit vi-
suellen oder apparativen Verfahren sind gereinigte
Zahnoberflachen, um falsch-positive Messungen zu
vermeiden.

Das visuelle Verfahren ICDAS-II

Ein validiertes visuelles Diagnosesystem, das diese An-
forderungerfillt,istdas, International Caries Detection
and Assessment System* (ICDAS-I1) fuir die klinische Ka-
riesdiagnose.? Studien zur Diagnose der okklusalen Ka-
rieszeigtenflrdasICDAS-II-Verfahrengute bissehrgute
Intra- und Inter-Untersucher-Reproduzierbarkeiten so-
wie eine klinisch akzeptable Sensitivitat und Spezi-
fitat. o4 Wichtig ist es, dass die Zahne vor der Unter-
suchung gereinigt werden. Als Hilfsmittel zur Uberpru-
fungvon Schmelzlasionen bzw.Kavitaten kanneine CPI-
oder Parodontalsonde herangezogen werden. Weitere
Details zu diesem System wurden bereits an anderer
Stelle in diesem Journal beschrieben.™

Fluoreszenzverfahren

Alseine nichtinvasive MalBnahme flirdie Diagnose der
Zahnkaries bietet sich das Fluoreszenzverfahren an.
Das Prinzip beruht darauf, dass Zahnhartsubstanzen
unter bestimmten Bedingungen fluoreszieren kon-
nen.3 Dieses Phanomen verandert sich bei karioser
Zerstorung der Zahnhartsubstanz, wobeider Demine-
ralisationsgrad von Schmelz bzw. Dentin anhand der
Fluoreszenzmessungbestimmt und quantifiziert wer-
denkann.AlsbekannteVertreterknnendie Laserfluo-
reszenzgerate DIAGNOdent und DIAGNOdent pen
(KaVo,Biberach),die quantitative, lichtinduzierte Fluo-
reszenz (QLF) oder auch die intraorale Fluoreszenzka-
mera VistaProof (Dirr Dental, Bietigheim-Bissingen)
genannt werden.

Die Laserfluoreszenzgerdte DIAGNOdent und DIAGNO-
dent pen bestehen aus einer Lichtquelle, die das Licht
miteinerWellenlange von 655 nm emittiert; eine Foto-
diode dient hier als Detektor. Ein Empfangsfilter-
system blockiert das Anregungslicht sowie die kurz-
welligere Streustrahlung anderer Strahlungsquellen,
wie z.B. Tageslicht oder kiinstliche Beleuchtung.® So-
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Randomisierte Doppelblind-Studie vergleicht
BioRepair mit einer Kaliumnitrat/Natrium-
Fluorid-Zahnpasta. Im Luftbldser-Test deut-
lich bessere Ergebnisse. Die freiliegenden
Tubuli, die den Schmerz verursachen, werden
durch BioRepair-Molekiile verschlossen, statt
dass der Schmerz wie bisher betdaubt wird.
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effective products are needed. Here is one.”

| Prof. Angelo Putignano, Department of
Clinical Sciences and Stomatology der poly-
technischen Universitét delle Marche in
Ancona. Seine Studie wurde am 3. Februar
2010 zur Veréffentlichung angenommen und ist soeben

im Journal of Clinical Periodontology veréffentlicht wor-
den (2010/37, Seite 510-517). Die Publikation kénnen Sie im
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Abb. 1: Einsatz des DIAGNOdent zur Kariesdiagnose. — Abb. 2a: Okklusale Aufnahme eines Molaren. — Abb. 2b: Aufnahme des Zahnes mit der

Fluoreszenzkamera VistaProof.

baldveranderte Zahnsubstanzenvondemausgesand-
ten Licht angeregt werden, fluoreszieren sie mit dem
Licht einer anderen Wellenlange. Diese Wellenlange
wird im DIAGNOdent durch eine entsprechende
Elektronik ausgewertet. Dabei werden der aktuelle
Messwert und der maximale Messwert angezeigt. Es
konnen Werte zwischen o und 99 erzielt werden.

Seit der Markteinflihrung wurden zahlreiche In-vitro-
und In-vivo-Studien durchgefuhrt.'»524254°\/orhandene
Daten zur Reproduzierbarkeit, Spezifitat und Sensiti-
vitat sind vielversprechend.?° Das Haupteinsatzgebiet
der laseroptischen Fluoreszenzmessung liegtin der De-
tektion und quantitativen Beurteilung karioser Lasio-
nenin Griibchen und Fissuren (Abb.1). Fiir das DIAGNO-
dent penstehtauch eine Sondefurdie Detektion appro-
ximaler Lasionen zur Verfligung.

Die quantitave lichtinduzierte Fluoreszenz (OLF) eignet
sichzurErkennunginitialerokklusalerkaridser Lasionen
undGlattflachenldsionen.Beider QLF-Methode wird die
Fluoreszenz durch Licht mit einer Wellenlange von
488 nmherbeigeflihrt.Einim Handel verfligbares Gerat
ist das QLF™ (Inspektor Research Systems BV/Amster-
dam, Niederlande). Mit einer digitalen Kamera wird das
vomZahnzuriickgestrahlteLichtaufgenommenundals
Fluoreszenzbild auf dem Bildschirm angezeigt. Dieses
wird mit einer Software analysiert. Die Parameter Fluo-
reszenzverlust, LasionsgrofRe und das Produkt aus den
beiden Grofien stehen dabeidem UntersucherzurBeur-
teilung der Lasion zur Verfligung. Studien, die mit dem
QLFdurchgefihrt wurden,ergaben fiir dieses Verfahren
akzeptable Datenfurdie Sensitivitat und Spezifitat.9193°
Unter Berlicksichtigung des groRen Zeitaufwandes, mit
dem die Betreibung des Gerates verbunden ist, ist die
routinemaRige Anwendung von OLF im zahnarztlichen
Alltag nicht ohne Weiteres durchfiihrbar.

Das Kamerasystem VistaProof (Dirr Dental, Bietig-
heim-Bissingen) ist die Weiterentwicklung einer intra-
oralenKamerazuKariesdiagnosezwecken.InderHand-
habung entspricht es grundsatzlich einer konventio-
nellenintraoralen Kamera. Hierbei werden die zu beur-
teilenden Zahnflachen mit Leuchtdioden bestrahlt, die
Licht bei einer Wellenlange von 405 nm (blau-violettes
Licht) emittieren. Karios veranderte Bereiche fluores-
zieren im roten Spektralbereich, gesunde Zahnhart-
substanzhateine griine Eigenfluoreszenz.In der nach-
geschalteten Auswertungssoftware des Herstellers
(DBSWin) wird das Verhaltnis der roten zur griinen Flu-
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oreszenzintensitatals Mal3 flir die bakterielle Kontami-
nation und den Zerstérungsgrad der Zahnhartsubs-
tanz ausgewertet.3 Gesunder Schmelz und kariose La-
sionen werden farblich und durch Zahlen (Skala von o
bis 4) visualisiert (Abb. 2a und b). Durch die direkte An-
bindung an die Patientendatenbank kann eine gesi-
cherte Dokumentation und Verlaufskontrolle ermog-
licht werden. Mit der VistaProof ist auch moglich, die
dentalePlaquezuvisualisieren.Aktuelle Studien zeigen
eine hohe Untersucher-Reproduzierbarkeit des Verfah-
rens und eine gute diagnostische Gute.'5733

Elektrische Widerstandsmessung

Ein weiteres Verfahren fiir die Diagnose der Okklusalka-
ries ist die Messung elektrischer Widerstandswerte an
den Zahnen. Die Grundlage fur die Anwendbarkeit die-
ses Verfahrens stellt die Beobachtung dar, dass durch
den Speichel angefeuchteter intakter Zahnschmelz
elektrisch leitfahig ist. Bei einer karidsen Lasion nimmt
dasPorenvolumenim Schmelzinfolge vonKalzium-und
Phosphatverlust zu, die elektrische Leitfahigkeit des
Schmelzes wird erhoht. Die Untersuchungen erfolgen
mit einer Messelektrode, deren Form einer zahnarzt-
lichen Sonde dahnelt und deren Griff mit Kunststoff iso-
liert ist. Zur Messung beriihrt die Spitze den fraglichen
Fissurenbereich. Uber eine Referenzelektrode an der
Wangenschleimhaut des Patienten wird der Stromkreis
geschlossen. Als ein kommerziell erhdltliches Gerat ist
der Electronic Caries Monitor Il (ECM, Lode Diagnostics,
Groningen, Niederlande) zu nennen. Die neueste Ent-
wicklungaufdiesem Gebietistein Mess-Sensornamens
CarieScan Pro (CarieScan Ltd.,Dundee, GroRbritannien).
Beim CarieScan wird das sogenannte ,AC Impedance
Spectroscopy“-Verfahren eingesetzt.? Dabei wird ein
Wechselstrom durch den Zahn geschickt. Durch einen
Frequenzwechsel lassen sich verschiedene Tiefen unter
dem Zahnschmelz untersuchen und ein Spektrum aus
Impedanzpunkten erstellen. Eine im Gerat vorhandene
Software analysiert das Spektrum und zeigt Uber eine
Farbkodierung (von Griin nach Rot) und einen Zahlen-
wert (von o bis100) die Tiefe einer kariésen Lasion an.

Auch fiir diese Methode wurden in verschiedenen Stu-
dien Sensitivitat, Spezifitat und die Befundreproduzier-
barkeit ermittelt. Eine Metaanalyse zeigte flr das Ver-
fahren der elektrischen Widerstandsmessung ausrei-
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chende Werte fur Sensitivitat und Spezifitat fur die Dia-
gnosederokklusalenKaries.®BAuchdiedurchschnittliche
Intra- und Inter-Untersucher-Reproduzierbarkeit liegt
im akzeptablenBereich.®® DerRiickgang derKariesprava-
lenz?%28 und die Verschiebung der Auspragung von kari-
6sen Ldsionen haben zur Folge, dass die Karies nicht
mehrausschlielich auf dem Kavitationsniveau erfasst
werden sollte.

Die heutige Zahnheilkundeverfiigt liber praventive und
minimalinvasive Interventionsmoglichkeiten,die in vie-
lenZahnarztpraxenbereitsgutetabliertsind,sodass be-
reits friihe Lasionen mit geeigneten Verfahren versorgt
werden kdnnen. So konnen remineralisierende und mi-
nimalinvasive MaBnahmen frihzeitig gezielt einge-
setzt werden und somit die Entstehungvon manifesten
Dentinlasionen weitgehend verhindern.

Zusammenfassung

Jedes diagnostische Verfahren hat eigene Charakteris-
tika, Einsatzgebiete sowie Limitationen bei der Anwen-
dung. Fir eine sorgfaltige Erfassung der okklusalen Ka-
ries wird eine Kombination von mehreren Methoden
empfohlen.3>37 Aktuelle Studien zeigen,dass dasvisuelle
Verfahren ICDAS-II zusammen mit Bissflligelaufnah-
men die beste diagnostische Kombination fir die Dia-
gnose der okklusalen Karies bildet.33 Andere Autoren

empfehlen allerdings, die Indikation fur Bissflligelauf-
nahmen erst nach visuellen Untersuchungen und La-
serfluoreszenzmessungen zu stellen, um die Strahlen-
belastung so niedrig wie moglich zu halten.s Nach der
letzten Novellierung der Rontgenverordnung im Jahr
2002 (§ 23 RoV) wird fir die Erstellung von Rontgenbil-
dern explizit eine ,rechtfertigende Indikation“ gefor-
dert. Daher sind andere Verfahren mit vergleichbarem
gesundheitlichen Nutzen,diemitkeinerodergeringerer
Strahlenexposition verbunden sind, bei der Abwagung
zu berucksichtigen. Eine weitere Studie zeigte, dass die
bestmogliche Diagnose der Okklusalkaries auf dem
Niveau der Dentinkaries bei
der Kombination des ICDAS-II
mitLaserfluoreszenzverfahren
erreicht werdenkann.3s ®
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