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Update Karies - Praxisrelevantes aus der Kinderzahnheilkunde
Von Kariesexkavation und Kariesmanagement (Teil 2)

Auf der Basis von aktuellen Erkenntnissen tiber Karies wurden und werden neue Kariestherapieoptionen entwickelt. Bei-
spielsweise kann heutzutage bei der Behandlung von Initialkaries eine therapeutische Remineralisation durchgefthrt
werden, welche u. a. mithilfe eines Peptids realisiert wird. Auch bei Dentinlasionen wird eine vollstandige Kariesexkavation
zunehmend infrage gestellt. Insbesondere bei pulpanahen Dentinldsionen wird daher eine selektive Kariesexkavation als
Therapieoption mittlerweile praferiert. Im vorliegenden Beitrag werden aktuelle Konzepte im Bereich moderner Karies-
therapieoptionen, wie z. B. die oben genannte biomimetische Remineralisation, die Hall-Technik oder die nicht-restaurative

Karieskontrolle (NRKK), néher beleuchtet.

Primare Kariestherapie

Das alte Konzept der Kariestherapie

als das Entfernen von brauner, wei-

cher Substanz und das Auffillen mit
einer Restauration greift viel zu kurz.
Die eigentliche Therapie von Karies

ist, das chronische Ungleichgewicht zu
korrigieren, indem die Demineralisa-
tionsfaktoren reduziert und Faktoren
der Remineralisation gestarkt werden
[Schwendicke et al., 2016, Innes et al.,
2016, Kidd, 2012]. Der Patient leistet
also durch das tagliche Zdhneputzen mit
fluoridhaltiger Zahnpasta Kariespraven-
tion und zugleich viel mehr ,Kariesthe-
rapie” als der Zahnarzt (Abb. 1) z. B. mit
einer Flllung.

Diese Gleichgewichtsverschiebung

hin zur Remineralisation ist prinzipiell
durch die bekannten MaBnahmen der

Prophylaxe (Tab. 1) zu erzielen: Mund-
hygieneverbesserung und Erndhrungs-
lenkung kénnen den Angriffsdruck der
Mikroorganismen, des Substrats und der
Saureproduktion reduzieren. Zugleich
verbessert regelmaBige Fluoridierung
die Abwehr und erméglicht die Remine-
ralisation sowie Inaktivierung von kari-
6sen (Initial)Lasionen.

Im Gegensatz zur Beratung und Thera-
pie mit Fluoriden sind eine ausflhrliche
Erndhrungsanamnese und -beratung
nur bei hoher Kariesaktivitat angezeigt,
wie z.B. bei der sogenannten , Nuckel-
flaschenkaries” bzw. frihkindlicher
Karies (Abb. 1). Denn in der Regel sind
Erndhrungsberatungen wenig wirksam
und Verhaltensdnderungen bei der
Erndhrung nur schwer zu erreichen [de
Silva etal., 2016].

Fissurenversiegelungen

Insbesondere in der permanenten Denti-
tion ist die exakte und friihzeitige Diagno-
sevon initialen Lasionen hoch relevant,
um eine minimalinvasive Therapie, wie
die Fissurenversiegelung, adaquat reali-
sieren zu kénnen [Kuhnisch et al., 2017].
In diesem Zusammenhang gilt die Fis-
suren- und die Griibchenversiegelung

als zahnflachenspezifische Praventions-
maBnahme. Jedoch existiert laut einem
Cochrane-Review nur eine maBige Evi-
denz, dass Fissurenversiegelungen einen
protektiven Effekt im Vergleich zu keiner
Versiegelung aufweisen, d. h., einer Karies-
initiation vorbeugen [Ahovuo-Saloranta
etal., 2017]. Deswegen sollten gegenwar-
tig nur Fissuren und Griibchen versiegelt
werden, die ein signifikantes Kariesrisiko
aufweisen: z. B. durchbrechende perma-

Abb. 1 a-c-(a) Klinisches Erscheinungsbild einer schweren Form der frihkindlichen Karies mit aktiven kariésen Lasionen an den Oberkiefer-Front-
zahnen bei einem zweijahrigen Kind. Dabei sind neben den haufig tief zerstérten karidsen Milchzdhnen primér an den Oberkieferfrontzéhnen bei
Anheben der Lippe mitunter auch Fisteln bzw. sogar Abszesse sichtbar.
(b) Deutliche Zeichen der Kariesinaktivierung der flachigen kariésen Defekte aufgrund effektiver taglicher Plaqueentfernung und Fluoridierung

(c) Nach Zahnbehandlung, die wegen der geringeren Kooperation und des groBen Behandlungsumfang in Narkose durchgefiihrt wurde: 52 bis 62
wurden aufgrund (wahrscheinlicher) periapikaler Lasionen (bzw. klinischer Fisteln) extrahiert. Drei Milchmolaren wurden mit Stahlkronen restauriert.
(Fotos: Dr. R. Santamaria)
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nente Molaren bei Kindern mit erhohter
Karieserfahrung im Milchgebiss. Als rein
praventive MaBnahme stellt die Appli-
kation von Fissurenversiegelungen bei
gesunden Zdhnen ohne nachgewiesene
Kariesaktivitat bzw. ohne Kariesrisiko kei-
ne kosteneffektive Strategie dar [Neusser
etal., 2014]. In Tab. 2 werden die Indika-
tionen zur Fissuren- und Gribchenversie-
gelung an den permanenten Molaren in
Anlehnung an die aktuell tberarbeitete
deutsche S3-Leitlinie dargestellt [Kih-
nisch et al., 2017]. Bevorzugt sollte laut
genannter Leitlinie ein kunststoffbasier-
tes Versiegelungsmaterial (Methacrylat-
basierter Versiegelungskunststoff) ge-
nutzt werden. Die Einwirkzeit der Saure
soll am unbehandelten Zahnschmelz vor
Applikation des Versiegelungskunststoff

Abb. 2 - Glasionomerzement wurde hier als
(temporares) Versiegelungsmaterial genutzt,
da bei diesen durchbrechenden ersten Mola-
ren aufgrund der Schleimhautkapuze keine
suffiziente Trockenlegung fiir einen Versiege-
lungskunststoff moglich war. Das Kind wies be-
reits Karieserfahrung im Milchgebiss auf, d. h.,
ein erhohtes Kariesrisiko auf Patientenebene
lag demzufolge neben dem flachenspezifi-
schen Kariesrisiko auf der Kauflache der ersten
Molaren vor. (Foto: Dr. J. Schmoeckel)

MaBnahmen

Kommentar

regelmaBiges und sorgfaltiges mecha-
nisches Reinigen aller Zahnflachen

—mindestens 2 x tdglich mit einer Zahn-
putzsystematik Zahne putzen
—Nachputzen durch die Eltern, bis das
Kind flieBend Schreibschrift schreibt.
Dies ist meist zwischen dem 7. und
9. Lebensjahr der Fall.

ausreichende Fluoridierung zur
Remineralisation (alters- und risiko-
abhéangig)

—Junior-/Erwachsenenzahnpasta mit
1.000-1.500 ppm Fluoridgehalt
anwenden

—zusatzliches wochentliches Putzen mit
einem hoch dosierten Fluoridgel
z.B. 12.500 ppm Fluorid)

—hé&usliche Anwendung von fluoridier-
tem Speisesalz

- Applikation von Fluoridlack auf die
aktiven karidsen Lasionen
(z.B.22.600 ppm Fluorid) beim Recall
in der Praxis

abwechslungsreiche Erndhrung

- mit wenigen taglichen Zuckerimpulsen
—insbesondere Vermeidung von stiBen
Getranken zwischendurch

regelmaBiger Zahnarztbesuch

- zur Kariesprophylaxe und -manage-
ment

—bei niedrigem Kariesrisiko halbjahrlich

—bei hohem Kariesrisiko vierteljahrlich
oder haufiger

Tab. 1-MaBnahmen in der ursachlichen, non-invasiven Kariestherapie in Anlehnung an karies-

praventive MaBBnahmen
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Indikationen

Kariesfreie Fissuren und Gribchen bei Patienten mit erhohtem Kariesrisiko

Kariesfreie Fissuren und Gribchen mit einem anatomisch kariesanfalligen
Fissurenrelief sowie bei hypomineralisierten oder hypoplastischen Zahnen unab-
héngig vom Kariesrisiko

Fissuren und Grubchen bei nicht-kavitierten Initiallasionen ohne Kariesrisiko

Fissuren und Gribchen bei Patienten mit Allgemeinerkrankungen bzw. kérper-
lichen und/oder geistigen Behinderungen, die eine effektive tagliche Mund-
hygiene nur begrenzt umsetzen kdnnen

Partiell oder vollstandig verloren gegangene Fissurenversiegelungen sollten bei
unverandertem Kariesrisiko repariert bzw. erneuert werden

Tab. 2 - Indikationen zur Fissuren- und Griibchenversiegelung an den permanenten Molaren in
Anlehnung an die aktuell iberarbeitete deutsche S3-Leitlinie [Kihnisch et al., 2017]

mindestens 30 Sekunden betragen, was
im Vergleich zur vorherigen Leitlinie eine
verdnderte Empfehlung darstellt. Jedoch

operation leichter appliziert werden, hat
jedoch deutlich geringere Retentionsra-
ten und ist daher eher als temporare Ver-

bei nicht suffizient moglicher Trockenle-
gung, wie bei durchbrechenden ersten
oder zweiten Molaren oft der Fall, kann
auch Glasionomerzement als Material in
Betracht gezogen werden (Abb. 2). Dies
kann auch bei Kindern mit geringer Ko-

siegelungsoption zu betrachten.

Moderne Kariesentfernung”

Der Begriff der Kariesentfernung ist
etwas irreflihrend, weil der karidse

$ . ; - ( "l
Abb. 3 a-d -Bilderserie zur selektiven Kariesentfernung und anschlieBender Fiillungsversorgung

bei den Zahnen 85 und 84: (a) Indikation: asymptomatische caries profunda (b) selektive Kariesent-
fernung (c) Versorgung mit Kompomerfullungen (d) Abschlusssituation  (Fotos: Dr. M. Alkilzy)
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Prozess an sich nicht ,entfernt” werden
kann. Auch wenn diese Betrachtung ba-
nal und eher semantisch erscheint, so ist
sie doch wichtig, denn die Kariesentfer-
nung beschreibt eigentlich den Vorgang
der Entfernung kariéser Zahnhartsubs-
tanz, die im Wesentlichen dazu dient,
den Zahn fir die spatere Versorgung/
Fullung vorzubereiten und nicht primar,
wie der Begriff suggeriert, Kariesthera-
pie darstellt [Schwendicke et al., 2016,
Innes et al., 2016].

Im Rahmen verschiedener Studien mit
hohem Evidenzgrad wurde gezeigt, dass
durch eine schrittweise, teilweise/selek-
tive bzw. sogar gar keine Kariesentfer-
nung (vgl. Hall-Technik) von kari®s infi-
ziertem Zahnhartgewebe im Gegensatz
zur sogenannten konventionellen, kom-
pletten Kariesexkavation signifikant
mehr Zahne vital erhalten werden konn-
ten. So hatsich der Terminus ,selective
removal of carious tissue”, also die selek-
tive Entfernung von kariésem Gewebe,
durchgesetzt. Friher wurde diese bei-
spielsweise auch partielle oder unvoll-
standige Kariesexkavation genannt. Bei
der selektiven Entfernung wird zirkular
vollstandig exkaviert, jedoch pulpennah
kariéses Dentin belassen, um die Pulpa
nicht zu er6ffnen [Schwendicke et al.,
2016, Innes et al., 2016]. Insbesondere
bei kavitierten karidsen Lasionen wird
durch eine schrittweise, partielle oder
gar keine Entfernung kariés infizierten
Zahnhartgewebes mit anschlieBendem

Abb. 4 - Minimalinvasive Therapie approxima-
ler Initialkaries durch die Kariesinfiltration mit

ICON® (Foto: Dr. M. Alkilzy)
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bakteriendichten Verschluss (z. B. Ful-
lung oder Stahlkrone) eine Arretierung
der Lasionen ermoglicht. Dadurch kann
das Risiko einer Pulpaexposition in der
primaren sowie der bleibenden Dentiti-
onv.a. beitiefen pulpanahen Lasionen
signifikant reduziert werden [Ricketts
etal., 2013] und ist daher v. a. beim
Management von Approximalkaries im
Milchgebiss oftmals sehr sinnvoll (Abb. 3).

Kariesinfiltration und approximale
Versiegelung

Die Kariesinfiltration mit ICON® ist eine
minimalinvasive Behandlung, die demi-
neralisierte Bereiche bzw. Farbverande-
rungen in Form von White Spots oder
Streifen nach KFO-Therapie mit Brackets
maskieren kann [Paris et al., 2013]. Auch
flr den Approximalbereich bietet die
Kariesinfiltration, oder beispielsweise
auch eine approximale Versiegelung

bei Initialkaries ohne Kavitation, eine
minimalinvasive und zahnhartsubstanz-
schonende Behandlungsoption. Hierbei
wird die karidse Lasion in verschiedenen
Arbeitsschritten versiegelt [Alkilzy et al.,
2009] oder mit dem Infiltranten versorgt
[Paris et al., 2011], ohne dass eine Kavitat
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Abb. 5 a-d - Biomimetische Behandlung von Initialkaries im Schema: (a) Friihe Karieslasion,

(b) Ein Tropfen Curodont™ Repair (grtin) wird auf die Zahnoberflache aufgetragen und diffun-
diert durch die Poren der hypermineralisierten Platte in die karise Lasion, (c) Curdont™ Repair
bildetinnerhalb der Lasion ein 3-dimensionales Netzwerk, (d) Um das Curodont™ Repair Netz-
werk herum bilden sich innerhalb von 1-6 Monaten neue Hydroxyapatitkristalle und bewirken
eine ,Regeneration” bzw. Remineralisation der kariosen Lasion (Abb.: © credentis, mit frdl. Gen.)

prapariert oder eine Entfernung kariésen
Gewebes durchgefihrt wird (Abb. 4).

Biomimetische Mineralisation
mit Peptid 11-4

Einen hochinteressanten, neuartigen
Ansatz zur Behandlung initialer kari-
Oser Lasionen bietet die biomimetische
Mineralisation mittels selbststrukturie-
render Peptide (Curodont™ Repair). Ins-
besondere bei bleibenden Molaren im
Durchbruch sind u. a. durch die Schleim-
hautkapuze und Schwierigkeiten bei
der Trockenlegung suffiziente Versiege-
lungen mit Kompositen kaum moglich

Abb. 6 aundb-(a) Zahn 64 weist eine Approxi-
malkaries ohne Pulpasymptomatik auf, was eine
mogliche Indikation fur die ,Hall-Technik” dar-
stellt. (b) Die mit Glasionomerzement befillte
Stahlkrone wird dafuir einfach (am besten von oral
kommend) Gber den Zahn gesttlpt und in richti-
ger Position festgedrtickt, und der Patient beift
fest zusammen, sodass die Kronenrander leicht
subgingival liegen. AnschlieBend werden die
Zementreste entfernt. (Fotos: Dr. J. Schmoeckel)
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[Alkilzy et al., 2017]. Deshalb kann z. B.
Curodont™ Repair genau auf diesen
Risikoflachen appliziert werden, um die
Remineralisation durch Einlagerung von
Fluoriden zu unterstitzen und so den
kariosen Prozess besser zu inaktivieren
(Abb. 5).

In einer aktuellen klinischen randomi-
sierten und kontrollierten Studie [Al-
kilzy et al., 2018] mit dem Peptid 11-4
wurde gezeigt, dass diese non-invasive
MaBnahme (Peptid 11-4 + Fluoridlack)
bessere Remineralisation bzw. Inak-
tivierung der initialkariésen Lasionen
bewirkt als ein hoch konzentrierter
Fluoridlack alleine.

Hall-Technik

Ein weiterer sehr Erfolg versprechender
Ansatz der lokalen Gleichgewichtsver-
schiebung bietet die Hall-Technik. Kari-
es wird dabei, sehr zur Freude insbeson-
dere der kleinen Patienten, nicht mehr
~weggebohrt”, sondern einfach unter-
halb einer konfektionierten Stahlkrone
inaktiviert. So wird bei der Hall-Technik
die Krone ohne vorherige Praparation
oder ,Kariesentfernung” lediglich auf
den kariésen jedoch pulpal asymptoma-
tischen Zahn zementiert (Abb. 6). Die
Idee stammt von Dr. Norna Hall, einer
Allgemeinzahnérztin aus Schottland
[Innes et al., 2006], und das Prinzip der
oben vorgestellten Inaktivierungsthe-
rapie stltzt sich hier auf den dichten
Abschluss der kariogenen Zahnhartsub-
stanz von der Substratzufuhr. Dies fiihrt
zur lokalen Inaktivierung der kariésen

Lasion. Die Erfolgsrate istim Vergleich
zur Gblichen Flllungstherapie im Milch-
gebiss deutlich hoher [Santamaria et al.,
2017]. Neben der zugleich schnelleren
Durchfuhrung akzeptieren die Kinder
den ,Prinzessinnen-" oder ,Ritterzahn”
in der Regel sehr gut und schnell [Santa-
maria et al., 2014].

Wichtig ist, dass wie bei der Versorgung
mit konventionellen Fillungen vor

der Hall-Technik eine irreversible Pul-
paschadigung ausgeschlossen werden
muss, wobei eine rontgenologische
Untersuchung meist sehr hilfreich ist.

Es sollte zudem mit einer temporaren
Bisserhdhung von bis zu 3 mm gerech-
net werden, die in den ersten Wochen
nach Applikation wieder vollstandig
verschwindet [van der Zee & van Ame-
rongen, 2010]. Bei einem engen Appro-
ximalraum empfiehlt sich die Applika-
tion eines Separiergummis fUr ein bis
drei Tage, umin einer zweiten Sitzung
die ,Hall-Krone” leichter einsetzen zu
kénnen.

Néhere Informationen zum praktischen
Vorgehen bei der Hall-Technik sind on-
line auf Englisch frei verflgbar unter:
https://dentistry.dundee.ac.uk/sites/den-
tistry.dundee.ac.uk/files/3M_93C% 20
HallTechGuide2191110.pdf

Nicht restaurative Karieskontrolle
(NRKK)

Vorteil der allgemeinen, bereits vorge-
stellten Inaktivierung (s. Abschnitt Pri-
mare Kariestherapie) durch das Konzept
+Zahneputzen und Fluoridierung” (vgl.
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Tab. 1) ist jedoch, dass dies in der Regel
nicht nur auf einzelne Lasionen, sondern
auch auf das gesamte Gebiss Auswirkun-
gen hat und so zugleich viele Lasionen
inaktiviert werden kénnen. Wichtig ist
hierbei, dass insbesondere bei Approxi-
malkaries die Lasionen putzbar gestaltet
werden mUssen. So sollte der tiberhén-
gende Zahnschmelz entfernt werden
und neben Fluoridapplikation hauslich
ein Querputzen in den Lasionen erfol-
gen (Abb. 7).

Die Mitarbeit der Kinder in der Zahn-
arztpraxis muss dafur nicht besonders
hoch sein, die Motivation und das
Verstandnis bei den Eltern zur Durch-
flhrung der MaBBnahmen zu Hause
jedoch schon [Santamaria et al., 2017].
Die Erfolgsrate nach 2,5 Jahren bei An-
wendung dieser Technik (NRKK) war

bei Approximalkaries an Milchmolaren
bei Kindern mit erhéhtem Kariesrisiko
genauso hoch wie die konventionelle
Kompomerfillung mit vorheriger Karies-
entfernung [Santamaria et al., 2017].

Bei der Hall-Technik war die Erfolgsrate
signifikant hoher, denn der Uberkronte
Zahn wird besser ,,geschitzt”, da bei
adaquater Versorgung mit einer Stahl-
krone selbst bei schlechter Mund-
hygiene und hohem Zuckerkonsum
wohl lokal an diesem Zahn keine kari-
6sen Prozesse mehr ablaufen werden.
Dies ist insbesondere bei Patienten mit
hohem Kariesrisiko bzw. -aktivitat, wie
in dieser randomisierten klinischen
Studie gegeben, und geringer Mund-
hygiene-Motivation der Eltern beson-
ders vorteilhaft.

Abb. 7 a-c-(a) Teilweise mit Glasionomerzement abgedeckte, distale Dentinkaries an 54 sowie caries media mesial an 55; (b) bei einem maBig koope-
rativen Kind mit engagierten Eltern, die eine suffiziente Reinigung und Fluoridierung der ge6ffneten Lasion durch ein zusatzliches Querputzen gewahr-

leisten sollen; (c) Die er6ffneten Lasionen weisen im Rahmen des Recalls nach 13 Monaten Zeichen von Inaktivierung auf

A

(Fotos: Dr. R. Santamaria)
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Fazit

— Der kariose Prozess kann in jedem
Stadium, egal ob initiale Lasion oder
Dentinkaries, inaktiviert werden, was
mittels primarer Kariestherapie Gber
die bekannten MaBnahmen -Zahne
putzen mit fluoridhaltiger Zahnpasta
und die Vermeidung eines Zucker-
abusus —realisiert werden kann.

— Infiltrationstechniken und auch die
Biomimetische Mineralisation erwei-
tern das gegenwartige Behandlungs-
spektrum flr die Behandlung von
Initialkaries.

- Selektive Kariesexkavationstechniken
verbessern deutlich die Chance auf
Vitalerhalt des Zahnes v.a. bei tiefen
Lasionen (caries profunda).

- Im Milchgebiss sollten neben der kon-
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ventionellen Fullung unbedingt alter-
native Kariesmanagementoptionen,

wie die Hall-Technik und die nicht-res- unseren Kollegen
taurative Karieskontrolle in Betracht
gezogen werden.
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