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7 DISKUSSION
7.1. Diskussion von Material und Methode

7.1.1. Versuche mit kiinstlichen L&sionen

In der vorliegenden Arbeit wurden Schmelzproben \mmvinen Frontzahnen verwendet
(Abschnitte 1-3). Diese haben gegeniber humanenedétien Vorteil, dass sie relativ leicht
in grélReren Mengen zu beschaffen sind, grofRe fl@tberflichen haben und keine karidsen
Defekte aufweisen. Zudem sind humane Z&ahne nicinthdindividuell unterschiedliche
Fluoridexposition  beeinflusst und reagieren somitnifarmer in De- und
Remineralisationsstudien [Mellberg 1992]. Hinsiadftl der chemischen Zusammensetzung
besteht eine sehr gute Ubereinstimmung zwischenaham und bovinem Schmelz [Esser
1998]. Boviner Schmelz ist jedoch poréser als hwmnanworaus eine hohere
Reaktionsfahigkeit resultiert [Edmunds et al. 19&&atherstone und Mellberg 1981,
Kielbassa et al. 2006a]. Aul3erdem bestehen stril@éuDifferenzen in der Prismengrol3e, der
interprismatischen Substanz sowie dem Hunter-Sehfslgister [Whittaker et al. 1983].
Beim Vergleich von kinstlich erzeugten, karieséaimn Lasionen zeigten humane und
bovine Schmelzproben allerdings keine groReren rdeéede in Bezug auf den
Mineralgehalt von Oberflachenschicht und LasiongkdfKielbassa et al. 2006a].

Zur Erleichterung der mikroradiografischen Auswegu werden, wie auch in der
vorliegenden Studie, oftmals polierte Proben vedetiMellberg 1992]. Da oberflachliche
Schmelzbereiche aus grofReren Kristalliten aufgelssnd sowie hohere Konzentrationen
Karbonat und Fluorid enthalten als innere Bereitheatherell et al. 1973], geht man davon
aus, dass eine oberflachliche Politur zu einercbhealRigeren Demineralisation fuhrt, was
insbesondere fur bovine Proben empirisch bestétggtien konnte [Kielbassa et al. 2006a].
Fur die Vergleiche der PenetrationseigenschafterAdbéasive sowie der Infiltranten scheint
polierter, boviner Schmelz somit zur Substituti@s titumanen Schmelzes gut geeignet.

Vor der In-situ-Exposition wurden die Proben mit H&émpxid sterilisiert. Diese fur
thermosensitive, medizinische Geréte benutzte Mkgthoscheint die Anzahl der
Mikroorganismen in Knochentransplantaten ausreighzn reduzieren [Kakiuchi und Ono
1996], wahrend komplette Zahne hierdurch nicht zigfit sterilisiert werden kobnnen [White
und Hays 1995]. Dennoch wird diese Methode alseactsend effizient zur Sterilisation von
Schmelzproben angesehen, und scheint dariiber hima@egensatz zu anderen Methoden
(Gammabestrahlung, Dampfsterilisation) das Loskdskerhalten von Schmelz nicht zu
beeinflussen [Chandler et al. 1995; Toro et al. 2000
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7.1.2. Versuche mit natiirlichen Lasionen

Die in Abschnitt 4 und 5 verwendeten karibsen Zahmarden von einer dentalen
Entsorgungsfirma bezogen und waren in Ethanol gelaDerses Lagerungsmedium scheint
keinen Einfluss auf das Mineralisationsverhalten Buohmelz zu besitzen [Rieben et al.
2006]. Eine Beeinflussung des Infiltrationsverhadterkann hingegen nicht vollig
ausgeschlossen werden, ist allerdings nicht sehrseheinlich. Allerdings handelte es sich
wahrscheinlich vor allem um Zahne von alteren Mbes¢ die aus parodontologischen
Grinden extrahiert wurden und somit in erster Limaktive Lasionen aufwiesen. Diese
konnen im Vergleich zu aktiven Lasionen, aufgrured dort gerade im Initialstadium der
Kariesentstehung geringeren Oberflachenschichtdidialverstone 1968; Thylstrup et al.
1994], wahrscheinlich wesentlich schlechter peedtiverden. Trotzdem ist die Zuordnung
zu einer der genannten Gruppen nicht immer zuvadasdglich [Ekstrand et al. 2005;
Nyvad et al. 1999], so dass im klinischen Alltagvergerlich inaktive Lasionen versiegelt
wirden. Deshalb sind die in der vorliegenden Arlait wahrscheinlich meist inaktiven
Lasionen beobachteten PenetrationseigenschaftenAdbidsivsystemen und Infiltranten’
essentiell, um die dargestellte Methode der Karfésation zur klinischen Reife weiter zu
entwickeln, auch wenn das eigentliche Ziel der miikrasiven Behandlung die Infiltration
von aktiven Lasionen darstellt, die aufgrund descbeiebenen Grinde wahrscheinlich sogar

leichter zu erreichen sind als bei den in diesadi®tverwendeten inaktiven Lasionen.

7.1.3 Visualisierungsmethoden

In der vorliegenden Arbeit wurden zwei verschiedevissualisierungsmethoden, die
konfokale Laser-Raster-Mikroskopie (CLSM) und diensversale Mikroradiografie (TMR),
verwendet. Die Mikroradiografie ermdglicht die Dthing der Mineralisationsgrade von
Zahnhartgeweben und die anschlieRende densitoptetriQuantifizierung der Lasionstiefe
sowie des Mineralverlustes und stellt diesbeziiglieh Goldstandard in der Kariologie dar
[Arends und ten Bosch 1992]. Allerdings konnen miémahezu radioluzente Kunststoffe,
wie die in der vorliegenden Arbeit zur Infiltratiater karibsen Lasionen verwendeten, nicht
visualisiert werden. Deshalb wurden zundchst Methodntwickelt, die die gleichzeitige
Darstellung des infiltrierten Kunststoffes sowig désionen mit Hilfe des konfokalen Laser-

Raster-Mikroskops ermdglichen.
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Das Einfarben von Adhasivkomponenten mit einem [soenzfarbstoff wurde bereits 1991
beschrieben [Watson 1991] und nachfolgend von amdAutoren angewendet [Pioch et al.
1996; Watson und Wilmot 1992]. Dariber hinaus wardeur Visualisierung von
Adhasivstrukturen transmissionselektronenmikrosédpe (TEM) [Eick et al. 1995;
Nakabayashi 1985; Van Meerbeek et al. 1993] soaseerelektronenmikroskopische (REM)
Verfahren [Swift et al. 1995; Walshaw und McComi®4Peingesetzt. Die Visualisierung mit
Hilfe des TEM erfordert jedoch einen aufwandigen Einbmsprozess; mit dem REM
kénnen nur oberflachliche Strukturen dargestellidea. Die konfokale Mikroskopie erlaubt
hingegen die Betrachtung von Schichten, die bidGum unterhalb der Oberflache liegen.
Ein weiterer Nachteil der genannten Verfahren gelgenider konfokalen Mikroskopie ist,
dass die Proben getrocknet werden muissen, was hwr§gfung und Rissbildungen
innerhalb der Zahnhartsubstanzen fuhren kann.

In der Literatur wurde bereits mehrfach die Vissialiung kariéser Lasionen mit Hilfe des
konfokalen Mikroskops nach Lagerung in wassrigeerodlkoholischer RITC-Losung
beschrieben [Dorfer et al. 2000; Fontana et al61@&bnzalez-Cabezas et al. 1998; Mannocci
et al. 2001]. Diese Methoden haben jedoch den Mdcldass die Markierung pordser
Strukturen ungleichmé&fRig erfolgt, da diese abhangig der Affinitat des Farbstoffes zum
Losungsmittel und dem Apatit des Schmelzes isthBiéswurde in der vorliegenden Arbeit
zunachst die Methode A/(sualization byResinInfiltration, VIRIN) entwickelt, bei der ein
mit RITC gefarbter Kunststoff [Spurr 1969] zur Visiseerung des Porenvolumens verwendet
wurde. Durch die geringe Viskositdt des Kunstswffi|ed seine benetzenden Eigenschaften
konnte eine Infiltration des kariosen Schmelzes twergleichsweise geringem Druck
(0,8 MPa) erreicht werden. Somit scheint diese ¥bepsweise effektiver als die
beschriebene Infiltration poréser Hartgewebe mitsemtich viskdserem, gefarbtem
Epoxidharz in einem eigens konstruierten Autoklaizen 200 MPa [Uchtmann und Wilkie
1997], zumal aufgrund der hohen Viskositat desbieieverwendeten Kunststoffes grazile
Schmelzstrukturen zerstort werden kdnnten.

Gegenuber der Verwendung wassriger, fluoreszierehdsungen hat die Visualisierung
initialer karidser Lasionen durch Penetration eiedsirtenden Kunststoffen den Vorteil, dass
die demineralisierte Schmelzstruktur durch das éllégh der Porositaten gefestigt wird und
somit ein Kollabieren des fragilen Geristes wahrdad Praparation der Proben verhindert
werden kann. Einerseits wird die Qualitat der eltstel Bilder hierdurch zwar erhdht,

andererseits erfordert die Methode einen weseetlidctbheren Zeitaufwand.
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Zur gleichzeitigen Darstellung der Infiltrationslaistoffe wurde das zusatzliche Anfarben
mit einem grun fluoreszierenden Farbstoff in Erwdggezogen. Leider war die Darstellung
der infiltrierten Kunststoffe mit keinem der in M@rsuchen verwendeten Farbstoffe
(Natriumfluorescein, Fluoresceinisothiocyanat) zilassig moglich. Deshalb wurde auf die in
der Literatur beschriebene Anfarbung der Infilmaskunststoffe mit Rhodamin-B-
isothiocyanat [Pioch et al. 1997], einem rot flemierenden Farbstoff, zuriickgegriffen. In
Vorversuchen konnte diesbeziiglich gezeigt werdeassdein hydrophoberes, rot
fluoreszierendes Farbmolekul, Tetramethylrhodamthisayanat (TRITC), noch besser mit
den Infiltrationskunststoffen vermischt werden ktnn Eine Beeinflussung der
Penetrationseigenschaften der Infiltrationskunffsstoscheint aufgrund der geringen
MolekulgroRe dieses Farbstoffes unwahrscheinlichannk allerdings nicht vdllig
ausgeschlossen werden.

Die unausgefillten Lasionsbereiche wurden ansatié®ach senkrechtem Schnitt durch die
Lasionen mit alkoholischer Natriumfluoresceinldsunginem grin fluoreszierendem
Farbstoff, angefarbt. Somit war eine Visualisierudgs Infiltrationskunststoffe und der
verbliebenen Porenvolumina innerhalb eines Bildégloh (Methode B). Zur artefaktfreien
Darstellung (vor allem Doppelfluoreszenzen aufgruiiderschneidender Absorptions-
spektren) wurde dartiber hinaus bei der Evaluierwegldfiltranten an naturlichen Lasionen
(Abschnitt 5) zunéachst ein Bild im TRITC-Modus undtdniernach das grin fluoreszierende
Bild generiert. Zur Erleichterung der Orientierungrden in diesem Fall ebenfalls Bilder im
.rrans-Modus® anhand von Dunnschliffen erstellt. $de Kombination von
Visualisierungsverfahren ermdglichte eine relativuverlassige Abgrenzung von
histologischen Schmelzstrukturen, insbesondereDtberflachenschicht, vom relativ tief (bis
zu 1000 um) in natirliche Lasionen penetrierenadéiiranten (Material 11). Die Darstellung
des meist nur bis zu 100 um penetrierenden Adhiiss Excit® (Abschnitte 4b und 4c)
war hingegen anhand von Blocken ohne die zusé&li@enerierung eines Trans-Bildes
maoglich. Zur Bestimmung des Mineralgehaltes der r@Ehenschicht sowie des
Lasionskoérpers wurden in den Abschnitten 4a, 4c undriber hinaus mikroradiografische
Bilder angefertigt.

Aufgrund der einheitlicheren Struktur der In-vittdsionen wurde in den Abschnitten 3b auf
eine Anfarbung der Infiltranten verzichtet. Dieeallige Visualisierung des verbliebenen
Porenvolumens in Kombination mit Trans-Bildern deonktollhalften ermdglichte eine

zuverlassige Bestimmung der PenetrationstiefenAdiidsivsysteme sowie der Infiltranten.
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Dartber hinaus wurden in Abschnitt 3b zusatzlich FRnahmen angefertigt, so dass eine
Kontrolle der mit dem CLSM ermittelten Lasionstiefeorgenommen werden konnte.

Durch die Verwendung mehrer Visualisierungsmethodenerhalb eines Abschnittes

(Abschnitte 3b, 4a, 4c, 5) konnten Fehlinterpretegn minimiert werden, die bei alleiniger
Verwendung von CLSM-Bildern aufgrund der bei diggthode fehlenden Eichméglichkeit

der fluoreszierenden Farbstoffe auftreten. Die Kigir von Eigenfluoreszenzen des
Schmelzes war bei allen gewahlten Filtereinstebumgicht zu erwarten und konnte bei
keiner der Proben festgestellt werden. Aufgrund ldeschriebenen Problematik bei der
Interpretation von CLSM-Bildern bei der Doppelfadzhnik (z. B. Methode B in der

vorliegenden Arbeit) sollte neben dieser Methodglmbst eine weitere (z. B. Trans-Modus,
REM, TMR) bei der Betrachtung von Kunststoff- und @stinukturen genutzt werden.
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7.2. Diskussion der Ergebnisse
7.2.1. Abschnitt 1: Vergleich der verschiedenen Augertungsmethoden mit dem CLSM
mit denen der TMR

In Abschnitt 1 der vorliegenden Arbeit wurden di€SBA-Methoden A (Penetration von
Spurr's  Kunststofffy und C (Imbibition mit Natriunofbrescein) beziglich der
Lasionstiefenbestimmung mit dem Goldstandard, demswversalen Mikroradiografie,
korreliert. Methode B unterschied sich nur hindicht des zusatzlichen Anfarbens des
Infiltranten von C, so dass diese ebenfalls indive#idiert wurde.

Die L&sionstiefen wurden bei Auswertungsmethode MLS1 als der Abstand von der
Oberflache bis zu der Schicht, in der die Prismetize gerade keine Fluoreszenz mehr
aufwiesen, definiert. Dies entspricht dem Bereigs do genannten Lasionskoérpers, da in
diesem eine Demineralisation der Prismenkernefistit [Frank 1990; Pearce und Nelson
1989; Shellis und Hallsworth 1987]. Bei Methode GALSA2 konnte eine derartige
Abgrenzung, aufgrund der geringeren VergroRerurightnvorgenommen werden. Der
Lasionskoérper wurde hierbei als ein Bereich grof3Eheoreszenz von einer tiefer gelegenen
Zone mit schwacherer Fluoreszenz abgegrenzt. Bessedi zweiten Zone, der
Demineralisationsfront, konnte es sich um den i @®larisationsmikroskopie als
transluzente Zone bezeichneten Bereich handelneiStbne et al. 1988], der bei Darstellung
mit Methode CLSM Al als eine Zone mit ausschlidi#ic Demineralisation der
Prismenperipherie dargestellt werden konnte. Beithblde CLSM C konnte dieser
Unterschied in der Struktur nicht dargestellt werdso dass Bereiche, die zumindest leicht
fluoreszierten ebenfalls im Messbereich der Lagiefeslagen, was zu héheren Messwerten
im Vergleich zur Methode CLSM A fuhrte. Allerdinggaren die auf diese Weise bestimmten
Lasionstiefen niedriger im Vergleich zu denjenigele mit der Methode CLSM A2 b
gemessenen wurden. Aufgrund der sehr hohen Kameskoeffizienten nach Pearson kann
dennoch von einer groRen relativen Ubereinstimmuleg drei Auswertungsmethoden
ausgegangen werden. Da jedoch im Gegensatz zur TREIRe kStandardisierung der
Helligkeitswerte mit Hilfe einer externen Eichtreppdolgte, sollte bei Verwendung des
konfokalen Mikroskops eine madglichst standardisiertAufnahmetechnik (gleiche
Photomultipliergain- sowie offseteinstellung) eihgkten werden, um Fehlinterpretationen zu
vermeiden.

Die TMR definiert die Lasionstiefe als den Abstarmhwler Probenoberflache bis zu der

Lasionstiefe der Demineralisation, wo der mikrooggafisch bestimmte Mineralgehalt 95 %
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des gesunden Schmelzes betragt [Arends und terhB®@82]. Bereits friiher wurde darauf
hingewiesen, dass auf diese Weise die Lasionstigégenuber der lichtmikroskopischen
Auswertung unterschatzt werden [Silverstone 1982]nit der TMR nur die Ausdehnung des
Lasionskérpers und eben die Bereiche der Demisatadnsfront unzureichend erfasst
werden. Dies scheint mit den Methoden CLSM A1l urfifdch in groRerem Ausmald der
Fall zu sein, wahrend bei Methode CLSM C nur leightingere L&sionstiefen gemessen
wurden. Mit Methode CLSM A2 b wurden hingegen séhd demineralisierte Bereiche der
Lasionen als Lasionstiefe erfasst, wodurch héheeet®\im Vergleich zur TMR resultierten,
die mit der erwahnten Definition der L&sionstiefé dem Lichtmikroskop vergleichbar sein
dirften. Dennoch konnte eine gute relative Ubet@nmung zwischen den Lasionstiefen, die
anhand von CLSM- und TMR-Bildern gemessen wurdefgemgigt werden; dies bestatigen
die Beobachtungen anderer Autoren [Fontana e©86;1Gonzéalez-Cabezas et al. 1998]. Die
Penetration von Spurr's Kunststoff beeinflusste Aiesswertung der L&sionstiefe und des
Mineralverlustes nicht maf3geblich. Die Hypothesessdzwischen den mit dem CLSM und
der TMR bestimmten Lasionstiefen von In-vitro-LAgangute Korrelationen bestehen,
konnte somit zumindest relativ betrachtet bestétgtden. Die unterschiedlichen Mittelwerte
und die somit niedrigeren IKK’s verdeutlichen alleigs, dass die anhand von CLSM-
Methoden evaluierten absoluten Messergebnisse sambdreinander als auch im Vergleich
zur TMR differieren.

Darlber hinaus zeigte der Vergleich exemplariscsgawahlter Grauwert-Kurven der
Methode CLSM A2 mit der TMR eine deutliche Ahnlicitkéer Grafen. Eine Bestimmung
des Mineralgehaltes anhand der Fluoreszenz istodénnicht zuverlassig moéglich [Fontana
et al. 1996; Gonzalez-Cabezas et al. 1998], da egeB@satz zur TMR keine Eichtreppe
vorhanden ist. Hierdurch kann bei der TMR jedem @meati im Mikroradiogramm ein
definierter Mineralgehalt zugeordnet werden, scsdalichtungsfehler kompensiert werden
konnen. Eine Quantifizierung der Leuchtintensitateare insbesondere fir Methode A
(VIRIN) denkbar, da hierbei der fluoreszierendebsenff mit Hilfe des Kunststoffes fixiert
wird. Eine ,Eichtreppe” fir VIRIN kénnte hierbei adgramikblécken mit unterschiedlichen,
definierten offenen Porenvolumina bestehen, welmberhalb jeder Lasion angebracht und
ebenfalls mit Kunststoff infiltriert wirden. Die Hgkeitsstufen dieser Keramikblocke
konnten somit als Referenzwerte flr unterschiedlittelligkeitsstufen des CLSM-Bildes
dienen. Sollte eine derartige Standardisierung \A&IN-Methode gelingen und sich der
Zusammenhang zwischen Fluoreszenz und Porenvolurestitigen, konnte VIRIN zur

Abschétzung des Mineralverlustes alternativ zur ThRvendet werden.
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7.2.2. Abschnitt 2: Penetrationsverhalten von Adhagsystemen sowie deren

Auswirkungen auf die Lasionsprogression

Zunachst wurden kinstlich erzeugte kariose Lasiongr20%igem Phosphorsauregel fur 5 s
geéatzt. Die Oberflachenschicht einer initialen basbesitzt zwar 10-50-mal mehr Poren als
die gesunde Schmelzoberflache [Silverstone 197&&jnoch betragt dieses Porenvolumen
insgesamt nur 1 % der Oberflache. Diese Barriesst ldhne vorherige Atzung der Lasion nur
eine geringere Penetration eines Adhasivs erw§@esy und Shellis 2002]. Frihere Studien
beschrieben eine Erh6hung der PenetrationstiefeN elsiegler in kiinstliche Lasionen nach
kurzer Atzung (5 s) der Oberflachenschicht [Grag @hellis 2002; Robinson et al. 1976].
Eine langere Atzzeit fuhrtén vitro neben einem groReren Substanzverlust zu einer
Destabilisierung der Lasionsoberflache der kurtstiicLasionen, jedoch zu keiner Erhéhung
der Penetrationstiefen [Gray und Shellis 2002]. Bierzu in der Regel verwendeten Gele
haben aufgrund ihrer hdheren Viskositat den Vqrtddss die S&ure nur schwer durch
Kapillarkrafte in den Lasionskorper gelangt, wo slen geschwachten Schmelzkdrper
demineralisieren und somit ein Kollabieren der bésbeginstigen kénnte. Da natirliche
Lasionen aufgrund langerer Remineralisationspenoneist jedoch starker mineralisierte
Oberflachenschichten ausbilden, scheinen bei diekemere Atzzeiten und starker
konzentrierte Sauren sinnvoll (siehe Abschnitt 4a).

Im Gegensatz zu bisherigen Studien zur Versiegehitigler Schmelzlasionen [Davila et al.
1975; Garcia-Godoy et al. 1997; Goepferd und Olbgrd989; Gomez et al. 2005; Gray und
Shellis 2002; Martignon et al. 2006; Robinson ek@D1; Robinson et al. 1976; Rodda 1983,
Schmidlin et al. 2004yvurde in der vorliegenden Arbeit auf eine vollstgedEntfernung
eines eventuell verbliebenen Uberschusses desligeveiKunststoffmaterialgeachtet. Ein
maoglicher Grund fur den in den genannten Studiemdéien Versuchsaufbau (teilweise ist
die genaue Vorgehensweise nicht dokumentiert) lsetn, dass der Versiegelungseffekt,
analog einer Fissurenversiegelung, durch eine aw@n dSchmelz aufgebrachte
Kunststoffschicht erzielt werden sollte, wobei decim der Tatsache Beachtung geschenkt
wurde, dass der Kunststoff teilweise auch in disid@en eindrang. Andere Arbeitsgruppen
favorisieren die Applikation einer Polymerfolie ag#sunde Approximalflachen [Schmidlin et
al. 2002; Schmidlin et al. 2006; Schmidlin et &03].

Die vorliegende Arbeit verfolgte hingegen das Kaizeder Etablierung einer
Diffusionsbarriere innerhalb der kariosen L&sionrctiu Infiltration der Karies mit

Kunststoffen ohne das Belassen einer kompakten t&afischicht auf der Oberflache. Im
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Gegensatz zu den erwdhnten Methoden anderer Aghgitgen konnten somit bei der
klinischen Anwendung iatrogene Plaqueretentionsstetlie Ausgangspunkt fur kariése und
parodontopathogene Prozesse darstellen, weitesigeeemieden werden.

Um auszuschlieen, dass das unpolymerisierte Kamzstbie eingebrachten Versiegler
anlésen konnte, wurden in einem Vorversuch ausgsikeannd polierte Proben der jeweiligen
Materialien Uber mehrere Stunden in dem Kunststg#lagert. Die anschlieRende
Untersuchung der Oberflache unter einem Auflichtoskop brachte keinen Hinweis auf
Anlésungsprozesse.

Adhasivsysteme konnen zwar feuchtes Dentin bengtzkn diese teilweise polare
Losungsmittel enthalten. Allerdings scheint die &mation von Adhasiven in kinstlichen
Lasionen bei nasser Oberflache im Vergleich zumhengen Dehydrierung mit Ethanol
verringert [Gray und Shellis 2002], da Kapillarkedinur bei luftgefilltem Raum wirken
kénnen. Deshalb wurden in der vorliegenden Arbeiallen Abschnitten (2-5) die Lasionen
nach Dehydrierung mit Ethanol luftgetrocknet undmaeh bei Mundtemperatur (35 °C) das
jeweilige Adhasiv appliziert. Die beobachteten Rexi®nstiefen bei Helioborid Heliosea,
Resulcin Monobond sowie Excit€ nach 30 s Applikation waren hierbei vergleichbdt m
den Ergebnissen fiir Seal and Prdteswie Scotchborfy die Penetrationstiefen von 89 %
bzw. 90 % der Lé&sionstiefe (80-205 pm) aufwieserajGund Shellis 2002]. Heliobofid
zeigte nach 20 s Applikation vergleichbare Penieinatiefen wie in der vorliegenden Arbeit
[Schmidlin et al. 2004].

Die vergleichbaren Ergebnisse fiir HelioSeahd Heliobond in dieser Arbeit lassen sich
durch die &hnliche Zusammensetzung beider Mateniaéirklaren, auch wenn Helios&al
vermutlich wegen des Zusatzes von Titandioxid, elgeamgere Penetrationstiefen nach 15 s
bzw. 30 s im Vergleich zu Heliobofidaufwies. Die geringsten Penetrationstiefen des
acetonbasierenden Adhésivsystems Soloborfd kiéhnten durch das schnelle Verdunsten
dieses Losungsmittels mit der daraus resultieretéinhung der Viskositat erklart werden.
Aceton wird in dentalen Adhasiven als Losungsmgiagesetzt, da es eine Verringerung der
Viskositat und der Oberflachenspannung bewirkt. Hireabgesetzte Oberflachenspannung
konnte sich allerdings negativ auf den Penetrakioeiizienten auswirken, so dass
entsprechende Adhasivsysteme zur Infiltration vandsen Lasionen auch aus diesem Grund
ungeeignet erscheinen (vgl. Abschnitt 3a). Adpeonifit L-PoS enthalt Wasser als
Loésungsmittel, scheint aber auch aufgrund der Eg®aften der sonstigen Bestandteile nicht
ausreichend auszuharten. Die nur unzureichend tged@r Bereiche wurden anhand der

CLSM-Bilder nicht dargestellt, so dass die eigehdin Penetrationseigenschaften
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wahrscheinlich unterschatzt wurden. Die |osung®tffidien Materialien Resulcin
Monobond, Heliosea? und Heliobond waren hingegen mit Excitehinsichtlich der
Penetration der Lasionen vergleichbar und zeigseiileer hinaus wenig Porositaten innerhalb
der Adhasivschichten.

Die Verlangerung der Penetrationsdauer von 15 s3@u$ bis zu 90 s resultierte bei allen
Materialien in einer Erhohung der Penetrationstidides bestatigen die beobachteten
Reduktionen des Porenvolumens nach ein- bis zumdfigier Applikation von Adhé&siven
[Robinson et al. 2001]. Eine Verdopplung der Pemietrazeit fiihrte jedoch nicht zu einer
Verdopplung der Penetrationstiefe. Der quadratischesammenhang zwischen der
Penetrationstiefe und dem Produkt des PK und dér @e¢ashburn-Gleichung) konnte
zumindest fur die beiden kirzeren Applikationszeifg5 s und 30 s) belegt werden, da die
meisten Materialien bereits nach 30 s die Lasionahezu vollstandig penetrierten (vgl.
Abschnitt 3).

Die Inhibierung der Progression karioser Lasionercll Kariesinfiltration wurde bisher unter
Belassung von Uberschiissen evaluiert, wobei keleeserwendeten Adhéasivsysteme einen
weiteren Mineralverlust vollstandig verhindern ktmnRobinson et al. 2001]. Andere
Studien, aus denen allerdings nicht hervorgeht, Gblerschissiger Kunststoff auf der
Lasionsoberflache belassen wurde, konnten einatéiallige Inhibierung [Garcia-Godoy et
al. 1997] oder zumindest eine signifikante Vermmeg der Kariesprogression im Vergleich
zur unbehandelten Kontrolllasion [Donly und Ruiz929 Goepferd und Olberding 1989]
beobachten. Dies konnte im vorliegenden Abschriitt f&sionen, auf denen keinerlei
Uberschuss belassen wurde, bestatigt werden unkt dézh mit Beobachtungen, dass
geéatzter und hiernach versiegelter Schmelz, ddssmpakte Kunststoffschicht anschlie3end
entfernt wurde, wesentlich saureresistenter ist wbehandelter Schmelz [Hicks und
Silverstone 1982].

Die teilweise negativen Werte der Progression désidnstiefe sind wahrscheinlich
methodisch bedingt und stellen keinesfalls einekligine Remineralisation dar. Da jeweils
zwei Probenhélften miteinander verglichen wurded die Demineralisationstiefen innerhalb
einer Probe nicht an allen Stellen vollkommen ideht waren, ergaben sich fur die
Lasionsprogression immer dann negative Werte, wdin Lasionen der abgedeckten
Kontrollhélfte schon vor der zweiten Demineralisagperiode geringflgig tiefer waren als
die der Effekthalften und aufgrund der suffizieni&rsiegelung keine messbare Progression
der Effekthélfte stattfand.
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Die bisher verfugbaren Studien zur Versiegelung watialen kariosen L&sionen durch
Infiltration mit Kunststoffen erlauben aufgrund dgewahlten Visualisierungsmethoden nur
wenige Aussagen Uber die Beschaffenheit der Vdesmhicht [Davila et al. 1975; Gargia-
Godoy et al. 1997; Goepferd und Olberding 1989;yGmad Shellis 2002; Robinson et al.
2001; Robinson et al. 1976; Rodda 1983; Schmidlial.e2004]. Aufgrund der qualitativen
Ergebnisse wird deutlich, dass eine Erhdhung dertReiomstiefe nicht unbedingt mit der
Ausbildung einer kompakten Kunststoffschicht eigjedat. Eine moéglichst kompakte Schicht
scheint allerdings zur Verhinderung der Lasionsmsgjon vorteilhaft. Neben einer
oberflachlichen Sauerstoffinhibitionsschicht beindéarer Penetrationsdauer (vor allem
Excite® nach 90 s) sind unversiegelte Areale (vor allenpekdPrompt L-Pop) fir eine
schlechte Versiegelungswirkung urséchlich. Bei Adpeompt L-Pof ist dies wie oben
bereits beschrieben wahrscheinlich auf eine uncieeide Aush&rtung zurtckzufihren.
Excite® hingegen enthalt ca. 26 % Ethanol, welches bei &iger Applikation in die
obersten Bereiche der Lasionen diffundierte und dog Polymerisation hemmte. Durch
zweimaliges Auftragen konnte allerdings eine nahezollstindige Reduktion der
Sauerstoffinhibitionsschicht erzielt werden, so sdaseses Material bevorzugt bei kurzer
Verarbeitungszeit oder zweimaliger Applikation avgadet werden sollte, obwohl unter den
gewahlten demineralisierenden Bedingungen (14 Tagepbl 5) auch bei ausgepragter
Sauerstoffinhibitionsschicht (Excitenach 90 s) keine Lasionsprogression beobachtetemer
konnte. Dies war ebenfalls bei unvollstandiger Bration (Solobond M nach zweimaliger
Applikation von 90 s) der Fall. Allerdings ist zennuten, dass partiell gefiillte L&sionen bei
starkeren demineralisierenden Einflissen groRReréohsisrogression als tiefer penetrierte
Lasionen aufweisen koénnten.

Die Ergebnisse des Abschnittes 2 zeigen erstmadigs &@s mdoglich ist, den Lasionskorper
sowie tiefere Lasionsbereiche von kunstlichen Lo mit einem Adhasivsystem zu
penetrieren. Darlber hinaus konnten durch das Aerffider Poren die L&asionen bei einer
gewahlten Saureexposition von 14 Tagen vor einetevesn Demineralisation geschuitzt
werden. Die Hypothese, dass eine Verlangerung gg@likkationszeit (a) zu einer erhdhten
Penetrationstiefe in karidsen L&sionen und somitemer verbesserten Inhibierung der
Kariesprogression fihrt, konnte zumindest flr viler verwendeten Materialien bestatigt
werden. Die zweimalige Applikation bei langerer Apation fuhrte hingegen bei keinem
Material zur Erh6hung der Penetration und nur beemi Material zu einer Verbesserung der
Kariesinhibition, so dass diese Hypothese (b) wagEhend widerlegt wurde. Dennoch
konnte eine mehrfache Applikation bei tieferen béaen durch ein veréndertes
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Penetrationsverhalten der Materialien sinnvoll seimas in weiterflhrenden Studien
beriicksichtigt werden sollte.

7.2.3. Abschnitt 3: Penetrationskoeffizienten undverhalten von Adhasivsystemen sowie

experimenteller Infiltranten und deren Auswirkungen auf die Lasionsprogression

Der Penetrationskoeffizient (PK) wurde bereitsdinigen dentalen Materialien als Parameter
herangezogen [Asmussen 1977a; Asmussen 1977bnBettget al. 1996; Fan et al. 1975;
Faust et al. 1978; Lekka et al. 1989; O'Brien e18V8]. Allerdings wurde dieser bisher nicht
zur Evaluierung von Adhésivsystemen, die zur Ir#tlon von kariosen Lasionen verwendet
werden sollen, verwendet. Bisher wurden die Petetrskoeffizienten niedrig-viskdser
dentaler Kunststoffe mit Hilfe der Bestimmung deenBtrationsgeschwindigkeit in
Glaskapillaren untersucht [Fan et al. 1975; Fauat.€1978; Lekka et al. 1989; O'Brien et al.
1978]; seltener wurden die Penetrationskoeffizienten Atzgelen anhand der einzelnen
Parameter Oberflachenspannung, Kontaktwinkel ungkasitdt mit analogen Geréaten
ermittelt [Asmussen 1977a]. In der vorliegendendi&twurden digitale Messungen der drei
Parameter vorgenommen, die sehr konstante Dattartée, so dass auf eine statistische
Auswertung verzichtet werden konnte.

Aufgrund der besseren Verfugbarkeit und der grafd€téchen wurde boviner Schmelz dem
humanen als Model zur Kontaktwinkelbestimmung veogen, da aufgrund der grél3eren
Oberflache auf diese Weise auch gut benetzende t$toffe evaluiert werden konnten.
Aufgrund der bereits unter 6.1.1. beschriebenenliéiikeit der beiden Zahnhartsubstanzen
scheinen die Messergebnisse gut auf humanen Schilbeldragbar. Aus Grinden der
Standardisierung erfolgte die Bestimmung des Kdntakels auf polierten Oberflachen
gesunden Schmelzes und nicht auf der OberflachédearLasionen. Die dort vorhandenen
Porositaten hatten die Tropfenbildung zeitabhangigichtung einer Erhéhung des Winkels
beeinflusst [Buckton 1995]. Deshalb sind die gemess Kontaktwinkel etwas groRer als
diejenigen, die bei der Applikationen eines Kurtdtss auf eine Lasion erwartet wirden.
Daruber hinaus wurden die Kontaktwinkel auf gegtiem Oberflachen gemessen. Durch die
in der Klinischen Situation auftretende Kontamioatder Oberflache nimmt deren Energie
ab, wodurch die Benetzbarkeit verringert wird [B&di®92]. Deshalb sollte einerseits auf eine

grundliche Reinigung der zu behandelnden Oberflgeaehtet werden. Andererseits kbénnten
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hydrophile Monomere und Lésungsmittel verwendetdsar die auch Schmelzbereiche mit
niedriger Oberflachenenergie gut benetzen.

Bei vier der in Abschnitt 2 verwendeten kommerzgielliAdhasive (Heliosed) Heliobond,
Resulcin Monobont und Excit&) korrelierte die Penetrationsgeschwindigkeit naishzu 30

s gut mit den in diesem Abschnitt bestimmten Patietiskoeffizienten. Das Verdunsten des
Acetons aus Solobond Mscheint hingegen fiir die schlechte PenetrationSt#sbond N
ursachlich, da die Messungen der Parameter desnRi€datonhaltigem Medium einen sehr
hohen PK ergaben. Auch Adper Prompt L-Papigte einen héheren PK als die Bestimmung
der Penetrationsgeschwindigkeit hatte vermuteretgsaas an einer Entmischung wahrend
der Penetration liegen konnte. Dariiber hinaus sthdieses Material nicht ausreichend
auszuharten. Nicht zuletzt bildet dieses Materigfigaund des enthaltenen Lésungsmittels
(Wasser), welches bei Penetration in die Schmelktstr nicht effizient entweichen kann, nur
unzureichend kompakte Schichten aus, wodurch dmetRsionstiefe eventuell unterschatzt
wurde.

Allerdings vereinfacht die Berechnung des Penetnaioeffizienten mit Hilfe dewashburn
Gleichung die tatsachlichen Verhéltnisse bei ddiltdation von Kunststoffen in karidse
Lasionen, da es sich hierbei eben nicht um einenefiKapillare handelt, so dass die in der
Lasion befindliche Luft eine Penetration hemmenrikérfAsmussen 1977b]. Dariber hinaus
hat die Oberflachenspannung eine widerspruchlicheuswitkung auf  die
Penetrationseigenschaften, da eine fur die Pereetriiirderliche hohe Oberflachenspannung
das Entweichen von Luft aus den Porositaten versiotdd, weil die hiermit verbundene
VergroBerung der Flussigkeits-Gas-Grenzflache nméra hohen Anstieg von Energie im
System verbunden ist. Bei Flissigkeiten mit genin@berflachenspannung ist dieser
Energieanstieg hingegen bedeutend geringer und sbenlVahrscheinlichkeit groRer, dass
gefangene Luft entweichen kann. Diese Problematiides bereits im Zusammenhang mit der
Eindringtiefe von Atzgelen in Fissuren diskutiertofnberg et al. 1996]. Darliber hinaus
nimmt der Porendurchmesser mit Erhéhung der Lasefasab [Silverstone 1973a], woraus
eine verringerte Penetrationsgeschwindigkeit ressel kbnnte.

Im Vergleich zu den in Abschnitt 2 zur Kariesinfiition am besten erscheinenden vier
Adhasivsystemen konnten bei Kunststoffen, die ai®KA bzw. TEGDMA in Kombination
mit Ethanol bestanden, sehr hohe Penetrationskmzften bestimmt werden. Dies lag vor
allem an den niedrigen Viskositdten und Kontaktwink zu Zahnschmelz. Da der
Kontaktwinkel allerdings nur im Kosinus in die Faehdes Penetrationskoeffizienten eingeht,

scheint vor allem die Viskositat fir die Abschatgudes Penetrationsverhaltens von
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Kunststoffen in kariose Lasionen anhand des PKchilmsggebend. Allerdings zeigten die aus
HEMA und Ethanol bestehenden Mixturen nur eine unzhemde Hartung, so dass vor allem
eine Kombination aus TEGDMA und Ethanol bzw. dieserddye in Kombination mit
niedrigeren Konzentrationen BisGMA am besten zuid&nfiltration geeignet erscheinen.
Die Ergebnisse des Abschnittes 3b verdeutlichen plostulierte Abhangigkeit der
Penetrationstiefen vom Penetrationskoeffizientelferdings erreichten die Materialien 8-12
bereits nach 22 s (8 und 9) bzw. 10 s (10-12) cagimale Lasionstiefe von 300 um, so dass
die Korrelation nur fur die initiale Penetrationkiinstliche Lasionen bestatigt werden konnte.
Die Progression der mit dem CLSM gemessenen Lasédes korrelierte ebenfalls gut mit
den Penetrationstiefen sowie dem -koeffizientenmiSdonnte die Hypothese betatigt
werden, dass durch die Erhéhung der Penetratioastieines Infiltranten die
Lasionsprogression bei einer weiteren Saureexpasierringert werden kann.

Anhand der mikroradiografischen Auswertung ersahetieses Ergebnis allerdings
tendenziell nicht bestatigt zu werden, da hier dslaterial 9 etwas geringere
Lasionsprogressionen im Vergleich zu 10-12 aufwelssbesondere der Mineralverlust
scheint durch Materialien, die neben TEGDMA zusékelR5 % BisGMA und Ethanol
enthalten (Materialien 8 und 9) besser inhibiertveerden als durch die Materialien, die
ausschlief3lich aus TEGDMA bzw. TEGDMA und Ethanol beste(Materialien 10-12). Dies
konnte zum einen an einer hoheren Polymerisatibngsgpfung liegen [Kalachandra und
Kusy 1991; Kalachandra et al. 1993] und zum andareainer schlechteren Konversionsrate
bei der Polymerisation [Peutzfeldt 1997]. Hierantsteht ein hoherer Restmonomergehalt im
Vergleich zu BisGMA oder anderen dreidimensionaheézenden Monomeren, woraus eine
gréRere Wasseraufnahme sowie eine schlechtere iBpditbilitat resultiert [Geurtsen 1998].
Die Unterschiede in der Lé&sionstiefenmessung zwiscfCLSM und TMR liegen
wahrscheinlich darin begriindet, dass aufgrund d#sténdigen Penetration der Materialien
10-12 bei der Auswertung der Léasionstiefe anhandGQis&SM-Bilder oftmals die Baseline-
Lasion herangezogen wurde, da aufgrund der nunggenen Lasionsprogressionen sowie der
vollstandigen Infiltration der Lasion die Grenzewisgchen Lasion und gesundem Schmelz
nicht zuverlassig darstellbar waren. Somit wurde &agebnis der Lasionsprogressionen
anhand der CLSM-Bilder wahrscheinlich zu positiwtbeilt, wahrend anhand der TMR-
Darstellung diese geringen Verdnderungen der L&Befa visualisiert und quantifiziert
werden konnten. Die deutlichen Mineralverluste #&aterialien 10-12 koénnten daruber
hinaus darin begriindet sein, dass diese Materiadiefyrund der hohen TEGDMA-
Konzentration eine geringere Konversionsrate aldene[Peutzfeldt 1997]. Insbesondere bei
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den beiden Materialien, die zusatzlich Ethanol etim (Nr. 11 und 12) konnte dies zu der
beobachteten tendenziell schlechteren Lasionsimhibg gefiihrt haben. Interessanterweise
war dies insbesondere bei 40-sekiindiger Applikaties mit der héchsten Konzentration an
Ethanol in Kombination mit TEGDMA (Nr. 12) der Falluizh die langere Penetrationszeit
konnte vermehrt Ethanol aus der L&sion an die Chdrd getreten sein und dort die
Polymerisation negativ beeinflusst haben.

Die in diesem In-vitro-Versuch gewahlte Expositicauser der infiltrierten Lasionen von 50
Tagen entspricht einer In-vivo-Demineralisationsa&h ca. zwei Jahren, wenn man von
sechs Demineralisationsphasen pro Tag ausgeht. Whteschen Bedingungen werden
jedoch auch Phasen der Remineralisation erwartberdings ist unklar, ob bis an die
Schmelz-Dentin-Grenze extendierte Lasionen, diestri€avitationen aufweisen, tUberhaupt
vollstandig remineralisiert werden kénnen, wesldiise Lasionen bisher operativ behandelt
werden [Elderton 1993; Woodward und Leake 1996]ibar hinaus sammelt sich Plague im
Lasionskorper vorangeschrittener Lasionen, so dassaures Milieu innerhalb der Lasion
entsteht, was dort langerfristig bestehen bleibannk da weniger neutralisierende bzw.
remineralisierende Effekte durch den Speichel zuagem sind [Kidd und van Amerongen
2003]. Deshalb scheint das gewahlte In-vitro-Modalnindest zum Vergleich verschiedener
Materialien geeignet.

Die Daten des Abschnittes 3 verdeutlichen, dass allem die Penetration kunstlicher
Lasionen aber auch die Inhibierung der Kariespsxjom durch die Verwendung von
Infiltranten gegentber Exclteverbessert werden kénnen. Dennoch bedarf es weiter
Untersuchungen bezuglich der adaquaten Verwendwngedtwickelten Infiltranten, um
gegebenenfalls eine vollstandige Inhibierung deridéprogression unter den gewébhlten In-
vitro-Bedingungen erzielen zu kénnen. Die Hypothes#ass ,Infiltranten” mit héherem
Penetrationskoeffizienten In-vitro-Lasionen in kéner Zeit tiefer penetrieren, wodurch eine
verbesserte Inhibierung der Kariesprogression elioktigwird, konnten somit zumindest
teilweise bestatigt werden.

7.2.4. Abschnitt 4: Einflussfaktoren bei der Behanlling natirlicher karidser Lasionen

mit einem Adhé&sivsystemn vitro

Im  Vergleich zu kinstlichen weisen natirliche  Sclabdsionen  dickere

Oberflachenschichten auf. Dariber hinaus konntesbeisondere bei inaktiven, langer
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bestehenden Lasionen aufgrund periodischer De- Redineralisationsvorgdnge sehr
variable Oberflachenschichtdicken beobachtet wefKeid 1983]. Die in den Abschnitten 4
und 5 der vorliegenden Arbeit verwendeten natieiicH_&sionen bestatigen die grof3e
Variabilitdt der Ausdehnungen der Oberflachensdbith Der Mittelwert des maximalen
Mineralgehalts der Oberflachenschicht (82 Vol.%) sthegt ebenfalls frihere
Untersuchungen, wobei die in der vorliegenden Arberwendeten L&sionen (45-48 pm)
etwas grollere mittlere Oberflachenschichtdicken wisen als in einer friheren
Untersuchung (40 pm) [Bergman und Lind 1966]. Herlist anzumerken, dass in
Abschnitt 4a 42 % der Lasionen eine Oberflachenkttlicke von mehr als 50 um aufwiesen,
wahrend dies in Abschnitt 4c nur bei 27 % der Lidsioder Fall war.

Um eine Inhibierung der Kariesprogression durch $stoffinfiltration zu erzielen, kénnte
die Etablierung einer mdoglichst tief penetrierendemmpakten Kunststoffschicht sinnvoll
sein. Die Oberflachenschicht stellt hierbei allegdi eine natirliche Diffusionsbarriere dar
[Larsen und Pearce 1992]. Zur Verbesserung dertRgioasfahigkeit eines Kunststoffes in
kunstliche Lasionen scheint eine Atzung mit 37%igapsphorsaure ausreichend [Gray und
Shellis 2002]. In den Abschnitten 2 und 3 der wgdinden Arbeit konnte ebenfalls bereits
nach 5 s Phosphorsaureatzung eine Erosion der atddifihsten Schicht beobachtet werden.
Die anschliel3ende initiale Infiltration der Matéiea wurde somit ohne Barrierewirkung
einer Oberflachenschicht ermdéglicht, was durch dyte Korrelation mit den
Penetrationskoeffizienten bestétigt werden konntdufgrund der beschriebenen
morphologischen Unterschiede war dies bei natighchasionen mit dieser Saure auch bei
langeren Atzzeiten nicht zu erwarten, da das e@h@lPhosphat mit geldstem Kalzium sehr
wahrscheinlich wiederum Prézipitate bilden wiirdd somit eine tiefer gehende Erosion der
Oberflache verhindern konnte. Deshalb wurden in cAb&t 4a zunachst verschiedene
Konzentrationen und Einwirkzeiten eines alternatifézgels hinsichtlich der Fahigkeit, eine
maoglichst zuverlassige Erosion der Oberflache zielem, evaluiert.

Hierbei wurde Salzsaure (HCI) verwendet, da dieferé&in vergleichbarer Konzentration
bereits zur Mikroabrasion von verfarbtem Schmelzgesetzt wird [Croll und Cavanaugh
1986; Mathewson et al. 1987; McCloskey 1984]. Dantéktzeiten von 30 s eines
salzsaurehaltigen kommerziellen Produktes zur Mikrasion bereits zu Ulzerationen der
Gingiva fuhrten, scheint die Verwendung von Koftard bei der klinischen Anwendung
ratsam [Croll et al. 1990].

Durch die Atzung mit HCI 15 % fiir 90 s bzw. 120anhkte bei ca. 70 % der Lasionen eine

Reduktion der im CLSM sichtbaren Oberflachenschioimt 90 % erzielt werden, wahrend



DISKUSSION 122

nach 120 s Vorbehandlung mit Phosphorsaure diefl@bleenschichtdicke im Median nur
um ca. 40 % reduziert werden konnte. Deshalb stldenVorbehandlung mit HCI 15 % fur
mindestens 90 s zumindest bei der Mehrheit derrsutbten Lasionen geeignet, um einem
infiltrierenden Kunststoff einen verbesserten Zugaam Lasionskdorper zu erméglichen. Die
Hypothese, dass eine Atzung natirlicher Schmetmiési mit Salzsdure zu einer
ausgepragteren Erosion der pseudointakten Oberflacheht im Vergleich zur
Phosphorsaureatzung fuhrt, konnte somit bestaggtien.

Da im klinischen Alltag mdglichst aktive Lasionetige geringere Oberflachenschichtdicken
besitzen durften, mit der vorgeschlagenen mikraiwen Therapie behandelt werden sollen,
scheint die mit HCI 15 % erzielbare Erosion von 3@ pusreichend. Allerdings ist eine
Bestimmung des Aktivitatsstadiums zumindest bemailiger Diagnostik nicht zuverlassig
maoglich [Ekstrand et al. 2005], so dass davon awdremy ist, dass bei Implementierung der
Therapie in den Praxisalltag ebenfalls inaktive &&sn mit ausgepragten
Oberflachenschichten behandelt wiirden. Ob desliab\éerlangerung der Atzzeit mit HCI
ratsam ist, bleibt weiteren Studien vorbehalten.

Die in der vorliegenden Arbeit beobachteten Erostiefen nach Atzung mit Phosphorsaure
waren mit denen vergleichbar, die im gesunden Skhfrermsen und Vrijhoef 1993] bzw.
bei kunstlichen Lé&sionen [Hicks et al. 1984] beditec wurden. Die Oberflachen von
Lasionen waren hierbei stabiler gegenuber eineri@roals gesunde Bereiche [Hicks und
Silverstone 1984]; dies konnte in der vorliegend&meit nicht bestatigt werden. Die
Abhangigkeit des Mineralverlustes von der einwidkem Protonenkonzentration [Hannig et
al. 2005; West et al. 2001] konnte in der vorliedmm Arbeit bestatigt werden. Dartber
hinaus konnte, wie auch in friheren Studien [Hermsed Vrijhoef 1993; Hicks und
Silverstone 1984], eine nahezu lineare Abhangigkmsiischen der Quadratwurzel der
Applikationszeit und der Erosion beobachtet werdBeshalb scheint die Erosion ein
diffusionsabhéngiger Prozess zu sein, der durcle éidhere Viskositat eines Atzgels
verlangsamt wird. Diese sollte jedoch aufgrund zieferlassigeren Applizierbarkeit des Gels
sowie der unwahrscheinlicheren Penetration vonoRest in den Lasionskorper, wodurch
irreversible Schadigungen wie z. B. das Einbrechemn @berflache hervorgerufen werden
kénnten, angestrebt werden.

In Abschnitt 4b konnte die Hypothese, dass ohneurdzfast keine Penetration des
Adhasivsystems moglich ist, bestatigt werden. Duellesaureatzung (120 s; 15 %) konnte
hingegen ungefahr eine Verdreifachung der Eindrfigtim Vergleich zur Phosphorsaure

erzielt und somit die Hypothese dieses Abschnibestatigt werden. Deshalb ist davon
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auszugehen, dass in den beiden bisher verotffetathicklinischen Untersuchungen zur
Versiegelung von Approximallasionen [Gomez et 802 Martignon et al. 2006] nur eine
oberflachliche Versiegelungsschicht etabliert wardkonnte, da in diesen Studien
Phosphorsaure verwendet wurde. Die makroskopiscHezw. rontgenologischen
Lasionsausdehnungen beeinflussten die Penetraéifinsthingegen kaum, da bei
unterschiedlicher histologischer Lasionsausdehnu(@l, S2, D1) vergleichbare
Oberflachenschichtdicken vorlagen.

Excite® war in der Lage, innerhalb von 30-40 s ca. 80-100 in kiinstliche Lasionen
einzudringen (Abschnitte 2a und 3b). Da die ingidPenetration einer Flussigkeit, wie
beschrieben, zeitabhangig ist, hatten theoretisah riinf Minuten Einwirkzeit wesentlich
hohere Penetrationstiefen auftreten konnen. Dasigidsystem penetrierte allerdings nur ca.
50-70 pum in die Lasionen, was zum einen an der listandigen Auflésung der
Oberflachenschicht gelegen haben kdnnte. Da abejenijen L&sionen, die keinerlei
Oberflachenschichten nach Atzung aufwiesen, elsnfdum hohere Penetrationstiefen
aufwiesen, scheint dies nur eine geringere Rollspzelen. Zum anderen kdnnten ein héherer
Mineralisationsgrad des Lasionskérpers sowie Veinigungen, wie z. B. durch Proteine
und Lipide, einen Einfluss auf die Penetrationsesghaften gehabt haben [Robinson et al.
1990]. Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass dasemn Abschnitten 2 und 3 dargestellte
Model mit kiinstlichen Lasionen nur zu einem Matggegleich geeignet ist aber keinerlei
Ruckschlisse auf die Penetrationstiefen bei natiahi Lasionen erlaubt.

In Abschnitt 4c wurden im Vergleich zu 4a vergldiane Erosionen der Oberflachen
(CLSM), jedoch wesentlich geringere Reduktionen diaseralgehaltes der obersten 50 pm
der Lasionen (TMR) gemessen. Dies scheint methodistlingt, da die Messwerte in
Abschnitt 4c an korrespondierenden Lasionshalfestimmt wurden und eben nicht anhand
eines Effekt- und Kontrollbereiches innerhalb eihdisionshélfte wie bei Abschnitt 4a.
Deshalb konnte bei der mikroradiografischen Auswegtdie Lasionsoberflache aufgrund
fehlender benachbarter Referenz zumindest bei diektBélften nicht zuverlassig bestimmt
werden. Die mittlere verbliebene Oberflachenscldiicke nach Salzsédureatzung (20 um) war
ebenso mit den beiden vorherigen Teilabschnittegleehbar, so dass diese Vermutung
gestutzt wird. Die Penetrationstiefen des Adhasitesys &hnelten denjenigen, die in
Abschnitt 4b beobachtet wurden und waren ebensoht niabhangig von der
Lasionsausdehnung. Aus diesen Daten kann gesabilyestf werden, dass in allen drei
Teilabschnitten vergleichbare Lasionen ausgewahlrdeny auch wenn die mittleren

Oberflachenschichtdicken in Abschnitt 4c etwasrgget waren als in Abschnitt 4a.
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Im klinischen Alltag stellt sich eine Karies in igehichtigen Erscheinungsformen und
Stadien dar. Um die Diagnose ,Karies’ im Sinne einehandlungsbedurftigen Lasion stellen
zu konnen, bedarf es zunéchst einer Erhebung demptSyme sowie der Detektion von
kariosen Veranderungen. Hiernach kann durch Abwggrahn- und patientenspezifischer
Kriterien der Therapieentscheid erfolgen [Nyvad J00ie klassische, rein qualitative,
klinische und rontgenologische Kariesdetektion wkisrbei allerdings eine nur sehr geringe
Spezifitat sowie eine mittlere Sensitivitat aufnfilsl 1997] und bietet somit keine gute Basis
fur den Therapieentscheid.

Deshalb wurde alternativ eine auf der Aktivitat ezinkariosen Lasion beruhende
Kariesdetektion vorgeschlagen. Hierbei wird anhaod Merkmalen der Lasionsoberflache
(Farbe, Glanz, Kavitation, Rauigkeit) eine Graduigy in aktive und inaktive Lasionen
vorgenommen [Thylstrup et al. 1994]. Die Reliabilitdieser Beurteilung ist bei der
generellen Unterscheidung zwar relativ hoch, aihgysl bei makroskopisch nicht kavitierten
Lasionen geringer [Nyvad et al. 1999]. In einer tes@n Studie, an der vergleichsweise
schlecht kalibrierte Zahnarzte teilnahmen, war deiadilitéat sogar noch wesentlich geringer
[Ekstrand et al. 2005]. Dartber hinaus konnen gest®teiche ebenfalls relativ schlecht von
Lasionen ohne Kavitdt abgegrenzt werden [Ismaiblet1992; Nyvad et al. 1999]. Bei
fehlendem Goldstandard bei der Beurteilung einagraistischen Systems (wie im Falle der
Einteilung nach Aktivitatsstadien) konnen anhand eeinkonstruierten und einer
pradiktorischen Validierung Ruckschlisse auf dididiiéit dieses diagnostischen Systems
vorgenommen werden. Die Kariesaktivitatsbestimmseigeint hiernach zur Abschéatzung der
Lasionsprogression anhand von Oberflachenmerknggdeignet [Nyvad et al. 2003]. Hieraus
konnte eine verbesserte Abwagung zwischen einer-operativen bzw. operativen
Vorgehensweise abgeleitet werden [Nyvad 2004; NywatlFejerskov 1997].

Nach oben Gesagtem liegt die Vermutung nahe, diashistologische Beschaffenheit der
Oberflachenschicht bei aktiven und inaktiven Lasiowifferieren kdnnte. Im Abschnitt 4c
der vorliegenden Arbeit konnte jedoch fur keines glawvahlten, das Aktivitdtsstadium einer
Karies betreffenden L&sionsmerkmale (Glanz, Vetad) Kavitation, Rauigkeit) eine
signifikante Abhangigkeit von der Beschaffenheit r d®berflachenschicht (Dicke,
Mineralgehalt) festgestellt werden. Nur die hisgpdehe Tiefe, die allerdings klinisch nicht
beurteilt werden kann, erlaubte eine AbschéatzungQleerflachenschichtdicke, wobei bei
diesen Ergebnissen die geringe erklarte Varianz2+6r% beachtet werden sollte. Dennoch
bestétigen die vorliegenden Ergebnisse die bes@nebSchwierigkeiten bei der klinischen

Anwendung der Kariesdetektion anhand von Aktivitéggkmalen [Ekstrand et al. 2005].
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Zumindest zwischen Oberflachenglanz sowie dem ¥gein von Kavitaten und der
Penetrationstiefe des Adhéasivsystems konnten #gnite Abhangigkeiten beobachtet
werden. Die erklarte Varianz lag jedoch bei 9 %,dsgs diese Ergebnisse allenfalls erste
Hinweise geben und die Hypothese nur teilweisedtigein. Da der Oberflachenglanz zwar
die Penetrationstiefe aber nicht die Beschaffentdeit gesamten Oberflache beeinflusste,
scheinen histologische Strukturen der aul3erstepm@ler Lasionen dieses makroskopische
Merkmal hervorzurufen, welches mit den verwendéfthoden allerdings nicht dargestellt
werden konnten. Hierbei konnte es sich um ahnli€eikturen wie nach Atzung mit
Phosphorsaure handeln, da durch diese MalRBhahméakbexine bessere Benetzung mit
Kunststoffen bei der Adh&sivtechnik erméglicht wjiBlionocore 1955].

Die beobachteten gréRReren mittleren Penetratidastibei kavitierten Lasionen waren vor
allem durch die bessere Penetration im BereictKdegitaten bedingt. Dies verdeutlicht, dass
eine ,Versiegelung' der Oberflache sowie eine trdtion mit einem Adhasivsystem in diesen
Bereichen mdglich sind. Das Vorliegen einer zumatdmakroskopischen Kavitation wird
oftmals als Schwelle zur Durchfiihrung einer opeeati Therapie definiert [Kidd und van
Amerongen 2003; Mejare et al. 1998; Nyvad 2004iNaden Ergebnissen dieses Abschnittes
kénnte somit durch die Implementierung der mikrasiven Therapie eine Verzdgerung des
Restaurationszeitpunktes erreicht werden.

7.2.5. Abschnitt 5: Vergleich der Penetrationstiefe nach Infiltration nattrlicher

karioser Lasionen mit einem Adhasivsystem sowie méinem Infiltranten in vitro

Wie bereits in Abschnitt 6.1.3. beschrieben, sdahdia alleinige Interpretation der Lasions-
bzw. Infiltrationseigenschaften anhand von Bildem Doppelfluoreszenzmodus zumindest
bei tief penetrierenden Materialien nicht zuveilgssoglich. Aufgrund der auch nach

Filterung auftretenden, Uberlappenden Emissionsspekler verwendeten Farbstoffe, werden
immer gewisse Anteile des jeweiligen unerwinschWellenlangenbereiches ebenfalls
detektiert [Carlsson et al. 1994]. Der Grad diesegyenannten 'Crosstalks’ hangt dartber
hinaus von den Photomultipliereinstellungen abedlings ist eine zuverlassige Darstellung
zweier unterschiedlicher Fluoreszenzfarbstoffe lmedlingt mdglich, wie anhand der beiden
exemplarischen Darstellungen deutlich wird. Deshalorden zusatzlich Bilder im

Transmissionsmodus sowie mikroradiografische Aufrefmmausgewertet. Anhand des

visuellen Vergleichs der drei Bilder konnten die rsghiedenen Zonen wie die
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Oberflachenschicht, der Lasionskorper sowie didtdahtenschicht einfacher voneinander
abgegrenzt werden.

Die Entfarbung des mit TRITC versetzten Infiltrantégimikte im Vergleich zum Infiltranten
durch eine starkere Affinitdt des Farbmolekils zthrBelz erklart werden. Somit wére
TRITC vor allem im Bereich der Oberflache verbliebevihrend der Infiltrant tiefere
Schichten zu penetrieren vermochte. Fir diese Amealsprechen die geringeren
Penetrationstiefen, die anhand von Bildern im Trsliostus im Vergleich zur Methode B
gemessen wurden. Anhand der Bilder im Trans-Modumie namlich ausschlief3lich rot
fluoreszierender Infiltrant visualisiert werden.sEdurch die darauf folgende Gegenfarbung
der verbliebenen Poren des Lasionskorpers mit iWafhuorescein und die Darstellung im
Doppelfluoreszenzmodus konnten dunkle Bereiche rbalie des rot fluoreszierenden
Infiltranten detektiert werden, die nach visuellgbgleich mit der mikroradiografischen
Aufnahme sowie der korrespondierenden, mit EXcitehandelten Lasionshalfte zumeist als
entfarbte Infiltrantenschicht identifiziert werden.

In weiterfiihrenden Studien sollte die Visualisiegunit Hilfe der Doppelfluoreszenztechnik
verbessert werden. Ein moglicher Ansatz wére, zwstatie Lasion mit rot fluoreszierender
wassriger Losung anzufarben. Aufgrund der bescéneb Barrierewirkung der
Oberflachenschicht sollte dies nach einem Scheitkiecht zur Lasion von der Schnittflache
aus erfolgen. AnschlieRend wirde die OberflacheLdsion geatzt, getrocknet und hiernach
der Infiltrant wie bisher appliziert werden. DecHigehartete Infiltrant wirde nun den in der
Lasion befindlichen rot fluoreszierenden Farbstéiieren. Anschlielend wirden die
Bereiche des Lasionskorpers, die nicht mit Infiltem penetriert wéaren, mit
Wasserstoffperoxid entfarbt. Dieses verbliebenee®alumen konnte anschlieBend mit
beispielsweise Natriumfluorescein ebenfalls gefarat visualisiert werden.

Die Ergebnisse der Penetrationseigenschaften diésaimien im Vergleich zu Excifedieses
Abschnittes bestatigen die Beobachtungen an Io-l#isionen des Abschnittes 3b der
vorliegenden Arbeit. Somit konnte erstmals gezewgtrden, dass eine Penetration eines
Kunststoffes in den Lasionskorper einer natirlicKamies moglich ist. Die Hypothese, dass
nach Atzung mit HCI ein Infiltrant mit hoherem P&aéonskoeffizient eine Lasion tiefer
penetriert als ein kommerzielles Adhasivsystem wisoimit bestatigt.

Im Vergleich zu Abschnitt 4 wurden etwas geringeeebliebene Oberflachenschichtdicken
anhand der Lasionshalften, die mit Ex@iteehandelt wurden, gemessen. Somit scheinen
Lasionen ausgewahlt worden zu sein, die nach dechiebenen Aktivitatseinteilung

[Thylstrup et al. 1994] als aktivere Lasionen anpesewerden kénnten. Die Penetration des



DISKUSSION 127

Adhasivsystems Excife war aber dennoch vergleichbar, da aufgrund des rigid
Penetrationskoeffizienten nur eine geringe Penefratzu erwarten ist und die
Oberflachenschichtdicke bei diesem Material nuridggd zur Erklarung unvorteilhafter
Penetrationseigenschaften in natirliche karioseobhas heran gezogen werden kann (siehe
auch Abschnitt 4).

Allerdings bleibt unklar, ob die mit dem Infiltraart teilweise einige hundert Mikrometer tiefe
Penetration zur Kariesinhibierung notwendig ist. riber hinaus erscheint die
Infiltrationsschicht vor allem in tieferen Bereichenicht immer gleichméafRig homogen.
Bereits vorhandene Kavitdten scheinen nicht glernob@en gut mit einem niedrig-viskdsen
Kunststoff aufgefullt zu werden, so dass eine déelnfiche Schicht eines viskdseren
Materials oder die zweimalige Applikation dessellrdiitranten ratsam erscheinen.

Zur longitudinalen Beobachtung der Kariesprograssion natirlichen Lasionen scheint die
kurzlich vorgestellte mikroradiografische MethodeWIM (trans-wavelength independent
microradiography) [Thomas et al. 2006], vorteilhafg hierbei Probenkoérper bis zu einer
Dicke von drei Millimetern visualisiert werden kd&m die wesentlich leichter als
Dunnschliffe natirlicher Lasionen verarbeitet werdednnen. In Kombination mit der
modifizierten CLSM-Visualisierungstechnik konnemsbdie Penetrationseigenschaften von
Infiltranten sowie die Kariesprogression longituadlibeobachtet werden.

7.3. Fallbeschreibung: Klinische Behandlung eines rBmolaren mittels der
Kariesinfiltration

Ein wichtiger Aspekt ist die klinische Durchflhrbaik einer mikroinvasiven Behandlung
approximaler Lasionen. Mit Hilfe von orthodontisoch&ummiringen ist eine ausreichende
Separation mit Aufhebung des Kontaktpunktes mogji2a Araujo et al. 1992; Pitts und
Longbottom 1987; Rimmer und Pitts 1990], so dassZdgang zur Lasion erleichtert ist. Die
Patienten scheinen diese Vorgehensweise zur Verhegs der approximalen
Kariesdiagnostik auch bei gleichzeitiger multiplenwendung gréf3tenteils zu tolerieren
[Rimmer und Pitts 1990]. Dariiber hinaus wurde eiagherige Separation zur Etablierung
eines direkten approximalen Zuganges [Liebenber§6jl%owie zur Erleichterung der
Restauration nach Tunnelpraparation [Bjarnason 198fjeschlagen. Die Separationszeiten
betrugen hierbei mehrere Stunden bis zu zwei Tagems bei der Planung einer

mikroinvasiven Therapie zu bertucksichtigen wére.
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In den beiden bisherigen klinischen Studien wurdaoh relativer [Martignon et al. 2006]
bzw. absoluter Trockenlegung [Gomez et al. 2005] Mechbarzahne mit einer Matrize
geschitzt und nach Phosphorsaurebehandlung fur[@@reez et al. 2005] die jeweiligen
kommerziellen Materialien mit Pinseln [Gomez et2005] bzw. bauschigen Applikatortips
und Floss [Martignon et al. 2006] aufgetragen. Hroditur erfolgte nach Lichthartung mit
Polierstreifen. Bei der in dieser Arbeit vorgesesll Salzsaureatzung sollte aufgrund der
maoglicherweise auftretenden Ulzerationen der Gmd@roll et al. 1990] zum Schutz der
Weichgewebe mdglichst Kofferdam verwendet werdeaxiber hinaus wurden im Rahmen
dieses Projektes spezielle Applikationsstreiferwakelt, die eine saugfahige Tragerschicht
besitzen, da selbst mit kleinen Pinseln, Tips odaniden keine ausreichend genaue
Positionierung der Materialien moglich zu sein scheDartber hinaus kdonnten auf dem
Applikationsstreifen angebrachte Reinigungslamelleme effiziente Entfernung von
Uberschiisse ermoglichen als dies mit den bishektidsmitteln durchfiihrbar ist. Durch die
nur geringe Dicke der Streifen ist eine Separatioineinem nach okklusal abgeflachten Keil
ausreichend, so dass die bisher beschriebenenafiepamstrumente [Schmidlin und Besek
2003] nicht bendtigt werden. Dartber hinaus isedimerne Infiltration der angrenzenden
approximalen Schmelzbereiche nach Praparation @kidusalen Kavitat im benachbarten
Fissurengriibchen gleichzeitig mit der beschriebeng@arnen Infiltration denkbar [Ardu et al.
2006]. Somit kénnte im Gegensatz zur Tunnelprapardtiinks 1963; Ratledge et al. 2002]

der Schmelz im Approximalbereich vollstéandig erbalbleiben.

7.4. Allgemeine Diskussion

Bei der klinischen Anwendung der mikroinvasiven Epee werden eventuell vorhandene
Bakterien innerhalb der L&sionen belassen. Inwiewlese ohne oder bei beschréankter
Substratzufuhr eine kariogene Wirkung entfaltenniam lasst sich anhand von Studien zur
Fissurenversiegelung abschatzen. Hierbei konnteersgits in einer Vielzahl von

Untersuchungen eine Arretierung von fissuralenissDentin reichenden kariésen Lasionen
sowie eine Reduktion oder vollstandige Eliminati@n Bakterienanzahl nach oberflachlicher
Fissurenversiegelung aufgezeigt werden [Kidd 200Ahdererseits wurden in einer

(allerdings retrospektiven) Studie bei 50 % dersiegyelten Lasionen kariogene Bakterien
(insbesondere Streptokokkus mutans und Laktoba}iiachgewiesen. Dariiber hinaus zeigte

das Dentin bei diesen Lasionen eine weiche Komssteowie eine dunkle Farbung.
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Interessanterweise wurden die meisten dieser \{@isirgen als randdicht beurteilt, so dass
die beobachtete Kariesaktivitat in der Verstoffwsdohg von Bestandteilen pulpaler
Flissigkeit aus den Dentintubuli durch die karicgerMikroorganismen vermutet wurde
[Weerheijm et al. 1992]. Eine unzureichende Randujkbit scheint zudem einer der
Hauptgrunde fur die Persistenz von Mikroorganisnmererhalb einer L&sion zu sein [Going
et al. 1978]. Rein auf den Schmelz begrenzte sowcht kavitierte Lasionen enthalten
hingegen keine oder aber nur sehr wenige Baktdiéid 2004; Seppa 1984]. Dariber
hinaus scheint durch eine unvollstandige Kariesextan vor restaurativer Therapie die
klinische Erfolgsrate nicht geringer als bei volistiger Entfernung des infizierten Dentins zu
sein [Kidd 2004; Mertz-Fairhurst et al. 1998]. Da thfiltration bei der in der vorliegenden
Arbeit vorgeschlagenen mikroinvasiven Therapie night sondern innerhalb der Lasion
etabliert wird und somit eine Randspaltbildung hen Kunststoff und Schmelz im
herkdbmmlichen Sinne nicht zu erwarten ist, konntae dfir oberflachliche
Fissurenversiegelungen angedeutete ProblematilBdssung von Mikroorganismen eine
untergeordnete Rolle spielen. Eine moglichst tiefidtiation kdnnte dennoch sinnvoll sein,
da auftretende oberflachliche Mikroporositaten ¥ordringen der Bakterien erméglichen,
was durch eine mdglichst vollstandige Infiltratiom Weiteren verhindert werden konnte.
Daruber hinaus konnten die im L&sionskoérper beitheih bakteriellen Stoffwechselprodukte
sowie Proteine und Lipide des Speichels [Featheestet al. 1993] die Penetration der
Adhésive in natirliche Lasionen beeinflussen. Bake in weiterfiihrenden Studien beachtet
werden; aus diesem Grunde sind gegebenenfalls rggeig/orbehandlungsmal3inahmen zu
evaluieren.

Bei der Implementierung der mikroinvasiven Behandkiechnik sollte eine
Risikoabschatzung hinsichtlich einer moglichen Wnteler Uberbehandlung vorgenommen
werden. Bei der praventiv ausgerichteten Therapieaef den Schmelz begrenzter Lasionen
(S1 und S2) werden bisher Fluoridierungsmal3nahmier, Verbesserung der Mundhygiene
und eine Veranderung der Erndhrungsgewohnheitenodrepf [Anusavice 1995], da diese
Lasionen nur wenige Klinisch sichtbare Kavitationaofweisen (vgl. Kapitel 2.4.3.).
Allerdings konnten in einer kurzlich publiziertem-vitro-Studie unserer Arbeitsgruppe
bereits im Stadium der Schmelzldsion bei Betradntumit VergroR3erungshilfen
Diskontinuitdten der Oberflache festgestellt werdg&ielbassa et al. 2006b]. Dies wird
zumindest fur D1-Lasionen von den meisten Autorestdtigt (vgl. Kapitel 2.4.3.). Das
Vorliegen einer makroskopisch sichtbaren Kavitatiard von einigen Autoren als Schwelle

definiert, ab der eine operative Therapie durchgefiderden sollte [Kidd und van
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Amerongen 2003; Mejare et al. 1998; Nyvad 2004],sad0 in diesem Fall ein Biofilm
innerhalb der Lasion ausbilden kann. Vor allem dsaktive Patienten scheinen ein hoheres
Risiko fur die Ausbildung von Kavitationen aufzusen [Lunder und von der Fehr 1996].
Dennoch entwickeln sich nicht alle Schmelzlasioren einer manifesten Dentinkaries.
Daruber hinaus scheint dieser Prozess relativ &anggzulaufen und mit zunehmenden Alter
[Mejare et al. 2004] sowie bei Fluoridapplikatioerzogert zu sein [Mejare et al. 1998].
Deshalb scheint eine beobachtende Haltung (Mongprbeziglich der Durchfiihrung der
mikroinvasiven Therapie bei Schmelzlasionen ratsBei.unzureichender Compliance des
Patienten vor allem hinsichtlich der Mundhygienaki& jedoch eine mikroinvasive Therapie
bereits bei S1- und S2-Lasionen einen Nutzen fiir Batienten haben. Allerdings muissen
hierbei die Risiken (Erosion der Oberflache der agisisowie die Kosten der Behandlung
abgewogen werden.

Uberschreitet die Karies bei rontgenologischer &#ttung die Schmelz-Dentin-Grenze,
scheint nach oben Gesagtem eine Kavitation demoh&sehr wahrscheinlich und somit eine
operative Therapie indiziert. Da, wie in Abschnitt @eschrieben, durch die Applikation von
Kunststoffen zumindest Kavitdten mit geringer Ausdeng aufgefillt werden kodnnen,
konnte hierdurch die Zufuhr von Substrat verhingeztden. Ein Voranschreiten der kariésen
Lasionen ist nach den Ausfuhrungen zur Kariesexkavasowie der Fissurenversiegelung
[Kidd 2004] somit nicht zu erwarten. Dies sollte Rahmen des Kariesmonitoring anhand
von Bissfligelrontgenbildern in regelmaligen Abdgm Gberpruft werden. Im Falle einer
Kariesprogression sollten die entsprechenden Lésiomvasiv behandelt werden. Eine
Implementierung der mikroinvasiven Therapie wirdeisaen Restaurationszeitpunkt der
Erstversorgung zeitlich verschieben. Zur Verhindgruter versehentlichen Praparation
bereits infiltrierter Lasionen bei einem Zahnarathgel sollte eine Dokumentation der
mikroinvasiv behandelten Zahnflachen im Sinne ePa&tsentenpasses erfolgen.

Eine Verbesserung der Materialeigenschaften de#rémfiien ist weiteren In-vitro-Studien
vorbehalten. Dariiber hinaus ist insbesondere degl&eh kommerzieller Materialien mit
den in dieser Arbeit vorgestellten Infiltranten ber Verhinderung der Kariesprogression bei
natirlichen Lasionenn vitro als auchin situ von Interesse. Unter Berucksichtigung der
bisherigen klinischen Ergebnisse anderer ArbeitggrngGomez et al. 2005; Martignon et al.
2006] scheint bereits zum jetzigen Zeitpunkt di@ikthe Anwendung der hier vorgestellten
mikroinvasiven Therapie unter Verwendung von Indittien nach Salzsaureétzung eine viel

versprechende Ergénzung bei der Behandlung apprtexikerioser Lasionen darzustellen.
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8 SCHLUSSFOLGERUNG

Die Daten der vorliegenden Arbeit lassen folgenda&sfolgerungen zu:

1. Eine  Quantifizierung der Lé&sionstiefe ist mit den twaokelten
Visualisierungsmethoden mittels CLSM bei In-vitrddionen zuverlassig maglich.

2. Die Materialien Heliose8] Heliobond, Resulcin Monoborftisowie Excit& zeigen
bessere Penetrations- sowie kariesinhibierende &opaiften in kinstliche Lasionen
im Vergleich zu Solobond R sowie Adper Prompt L-P8p Auch ohne Belassen
eines Uberschusses konnte eine Kariesprogressiotio verhindert werden.

3. Die entwickelten Infiltranten (PK >50 cm/s) weisesignifikant bessere
Penetrationseigenschaften sowie eine gréf3ere arhitg der Kariesprogression als
die untersuchten Materialien mit niedrigem PK auf.

4. Bei natlrlichen Lasionen kann durch das in der Arbetwickelte Atzverfahren mit
Salzséaure (15 %) fur mindestens 90 s eine Erosio®derflache erzielt werden, die
eine signifikant bessere Penetration eines kommlégri Adhasivsystems ermoglicht.

5. Eine Abschatzung der Qualitat der Oberflachenschishtanhand von klinischen
Lasionsmerkmalen nicht zuverlassig moglich. Die d®ationstiefe eines
Adhasivsystems scheint bei glanzender Oberflachengert, wahrend approximale
Karies sowie Lasionen, die eine sichtbare Kavitataufweisen, besser penetriert
werden kdnnen.

6. Der entwickelte Infiltrant zeigt auch bei natirkeh Lasionen signifikant bessere
Penetrationseigenschaften als das kommerzielle Fhahdstem.

7. Die klinische Durchfihrbarkeit der Infiltration amximaler Zahnflachen ist bei
Verwendung von entsprechenden Separationshilfeniesodpplikationsstreifen
gegeben.

Somit kénnte die mikroinvasive Therapie unter Verdwerg von Infiltranten nach
Salzsaureétzung, eine viel versprechende Erganhengder Behandlung approximaler
karioser Lasionen darstellen. Die Evaluierung deerl@genen klinischen Wirksamkeit
gegenuber der oberflachlichen Versiegelung mit Adlgn sowie die Abgrenzung der
Indikation zu den bisher durchgefihrten praventiveundhygieneverbesserung und
Fluoridierung) sowie invasiven MalRnahmen (Restaumat bleiben weiteren Studien
vorbehalten. Bis zur Zulassung von Infiltranten eoh die Implementierung der
approximalen Versiegelung mit Hilfe von kommeraell Adhdsiven bereits zum jetzigen

Zeitpunkt sinnvoll.
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9 ZUSAMMENFASSUNG

Anhand von In-vitro-Lasionen wurde die Mdglichkeier Versiegelung von Schmelzkaries
mit Adhasivsystemen teilweise vor Beginn dieser elrbuntersucht. Das Ziel der
vorliegenden Arbeit war es, die bisherigen AnsatzBeser ,mikroinvasiven’
Behandlungstechnik weiter zu entwickeln. Zun&chstden Visualisierungsmethoden mit
Hilfe des konfokalen Mikroskops (CLSM) entwicketdlie eine gleichzeitige Darstellung der
Lasion sowie des penetrierenden Kunststoffes efiotiigh. Die resultierenden Lasionstiefen
wurden mit denen des Goldstandards, der transeersdikroradiografie, korreliert. Hiernach
wurden die Penetrationstiefen sowie die kariesieh@mden Eigenschaften verschiedener
kommerzieller Adhasivsysteme anhand vionvitro erzeugten L&sionen verglichen. Zur
Verbesserung der beiden genannten Eigenschafteremwdid Penetrationskoeffizienten (PK)
66 verschiedener experimenteller Kunststoffmonommigche bestimmt und zwolf dieser
Materialien hinsichtlich ihrer penetrierenden urarig&sinhibierenden Fahigkeiten mit dem
favorisierten kommerziellen Material ebenfalls amhavon In-vitro-Lasionen verglichen.
Aufgrund der kompakteren Oberflachenschicht voiiniahen Lasionen, die eine Penetration
von Kunststoffen verhindert, wurde ein Atzverfahmm Erosion dieser Schicht entwickelt
und vor Applikation eines Adhasivsystems sowie €ine Rahmen dieser Arbeit entwickelten
Infiltranten (PK >50 cm/s) angewendet. Anhand dalidverten (gute Korrelation)
Auswertungen mittels CLSM konnten groRere Penematiefen sowie verbesserte
kariesinhibierende Eigenschaften der Infiltranten Margleich zu einem Adhasivsystem
evaluiert werden. Bei natirlichen Lasionen konntecd Atzung mit Salzsauregel (15 %) fur
mindestens 90 s eine zuverlassige Erosion der [@bkenschicht erzielt werden, die eine
verbesserte Penetration eines Adhasivsystems enhiggl LAsionen mit nicht glanzenden
Oberflachen sowie solche mit Kavitation wurden n&hlzsduredtzung vergleichsweise
besser von dem Adhasivsystem penetriert. Infilgargeigten auch bei natirlichen Lasionen
bessere Penetrationseigenschaften als das komiteerAdhéasivsystem. Die klinische
Durchfihrung der Infiltrationsbehandlung an appmoeden Lasionen konnte unter
Verwendung von entsprechenden Separations- und ik@piphshilfen erstmalig gezeigt
werden. Die klinische Implementierung der entwitdel mikroinvasiven Therapie scheint
sinnvoll. Die Abgrenzung der Indikation sowie diealiverung der klinischen Uberlegenheit
gegenuber alternativen approximalen Versiegelungsmden bleiben  weiteren
Untersuchungen vorbehalten. Bis zur Etablierung vafiltranten im zahnarztlichen

Spektrum sollten approximale Versiegelung mit Advgystemen durchgefuhrt werden.
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10 SUMMARY

Sealing or infiltrating proximal and buccal lesiongh resins might be a promising strategy
to hamper further demineralization of carious lasioPenetration abilities of commercially
available adhesives have been studied priorly @ostart of the present thesis using in vitro
lesions. The aim of the present thesis was to coatresearch of this promising approach of
‘micro invasive dentistry’. At first, visualizatiomethods using confocal microscopy (CLSM)
were developed to study penetration depths of &sns and the according lesion depths
simultaneously. Lesion depth measurements werelated with those of the gold standard
(transversal microradiography). Subsequently, patieg and caries inhibiting abilities of
various commercially available adhesives were etalli using in vitro lesions. To develop
improved materials penetration coefficients (PCp6fexperimental monomer mixtures were
determined. Subsequently, the penetrating as weathaes inhibiting properties of twelve of
these materials were compared using in vitro lesi@ue to the compact surface layers of
natural lesions resin penetration was shown toamepered. Therefore, an etching procedure
to erode the surface layer of these lesions wagldeed. Penetration depths of the most
favourable adhesive, as tested before in vitro,ewereasured after etching with either
phosphoric or hydrochloric acid. Subsequently, patien depths of this adhesive were
compared with those of an infiltrant (PC >50 cmi®)e validated measurements with CLSM
(good correlation) revealed differences in penematiepths as well as the inhibition of lesion
progression between several adhesives as well psrisu abilities to hamper lesion
progression of the infiltrants. Natural lesionsheft with hydrochloric acid (15%) for at least
90 s showed a reliable erosion of the surface #flaived improved penetration of the
investigated adhesive. Lesions with dull and c#ettasurfaces, respectively, showed
significantly enhanced infiltration by the adhesivwdoreover, an experimental infiltrant
revealed higher penetration depths than the adheSiinical application to proximal surfaces
could be accomplished by using separation and egin tools developed for this purpose.
On the basis of the results of the present thésilinical implementation of this so called
micro invasive therapy seems to be advisable. Desian of the indication as well as
evaluation of the clinical superiority comparedatternative treatment regimens for proximal
lesions should be addressed in future studies.|UWhe introduction of infiltrants

commercially available adhesives should be usegrmximal sealing.





