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Zusammenfassung

Problemstellung: Die Kariesinfiltration stellt eine Behandlungsmethode fur nicht
kavitierte Initiallasionen dar; jedoch fehlen Informationen Uber die resultierende
Oberflachengute bei natlrlichen Karieslasionen sowie Uber deren Beeinflussbarkeit
durch Natriumhypochlorit (NaOCI). Weiterhin ist bisher unbekannt, inwieweit
oberflachlich intakte Schmelz-Dentinlasionen von extern und von intern infiltriert
werden konnen und ob die Infiltration die okklusale Fissurenversiegelung qualitativ
verbessert. Zielsetzung: Die Ziele der vorliegenden Ex-vivo-Studien bestanden
darin, die oberflachenmorphologischen Veranderungen im Rahmen der Kunst-
stoffinfiltration (Icon) bei makroskopisch intakten, approximalen E2- und D1-L&sionen
von Pramolaren und Molaren in Abhangigkeit von einer vorausgegangenen
Deproteinisation (NaOCI) zu untersuchen. Des Weiteren sollten Informationen
dariber gewonnen werden, ob eine zusatzliche interne Infiltration bei nicht
kavitierten, approximalen D2-Lasionen wirkungsvoll ist und ob die der Fissuren-
versiegelung vorausgegangene Infiltration deren Qualitat beeinflusst. Material und
Methoden: In den vorliegenden Studien wurden extrahierte humane Pramolaren und
permanente Molaren verwendet. In der ersten Studie wurden approximale E2- und
D1-Lasionen (ICDAS Code 2) randomisiert in vier Gruppen eingeteilt und der
Kunststoffinfiltration unterzogen. Die Halfte der Proben jeder Gruppe wurde zuvor
deproteinisiert. Zu Beginn und nach jedem Behandlungsschritt der Infiltrationstechnik
wurde die Oberflachenrauigkeit (S;) mit Hilfe der Fokus-Variation ermittelt. In der
zweiten Studie wurden approximale D2-Lasionen (ICDAS Code 2) von extern und
von intern beziehungsweise nur von extern infiltriert. Im dritten Projekt wurden intakte
Okklusallasionen (ICDAS Code 2) mit flieRfahigem Komposit versiegelt; die Halfte
von ihnen wurde zuvor infiltriert. Die Zahne der letzten beiden Studien wurden nach
der Infiltration senkrecht zur Lasionsoberflache geteilt; die nicht infiltrierten
Lasionsbereiche wurden anschlielend mit Fluoreszenzfarbstoffen markiert. Die
Lasions- und Infiltrationsflachen sowie die prozentualen Infiltrationsanteile wurden
konfokalmikroskopisch untersucht. Ergebnisse: Die S;-Werte der unbehandelten
Lasionen konnten durch die Infiltration weder beibehalten noch reduziert werden;
jedoch wurde die Rauigkeit der HCI-konditionierten Lasionen durch die Infiltration
vereinzelt signifikant verbessert. Die der Infiltration vorausgegangene Deprote-
inisation und die radiologische Lasionstiefe zeigten im Gegensatz zum Zahntyp
keinen signifikanten Einfluss auf die ermittelten S;-Werte. Die zusatzliche interne
Infiltration erhdhte den prozentualen Anteil der Schmelzlasionsinfiltration signifikant.
Die Qualitat der Fissurenversiegelung wurde durch die vorausgegangene Infiltration
optimiert. Schlussfolgerungen: NaOCI sollte unabhangig von der radiologischen
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Lasionstiefe und des Zahntyps vor der Infiltration verwendet werden, um die
Lasionsoberflache zu saubern und somit die Penetrierbarkeit fir den Kunststoff zu
verbessern. Die Oberflachengute infiltrierter Initiallasionen erfordert eine weitere
Optimierung. Die beidseitige (externe und interne) Infiltration stellt eine gute
Alternative zur Klasse-llI-Restauration dar. Initiale okklusale Lasionen sollten zur
qualitativen Verbesserung der Restauration vor der Versiegelung infiltriert werden.
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Abstract

Statement of problem: The caries infiltration concept represents a viable treatment
option for non-cavitated initial lesions, but information about the resulting surface
quality and about the effects of sodium hypochlorite (NaOCI) is still missing.
Furthermore, it is yet unknown how far superficially intact enamel-dentin lesions
might be infiltrated externally and internally and whether infiltration improves the
occlusal fissure sealing qualitatively. Objectives: The aims of the present ex-vivo
studies were to examine possible changes of surface morphology on intact proximal
E2 and D1 lesions of premolars and molars after use of resin infiltration (lcon),
depending on a previous deproteinization (NaOCI). Moreover, information should be
gained about whether an additional internal infiltration of non-cavitated proximal D2
lesions would be efficient and whether an infiltration regimen preceding the fissure
sealing would affect its quality. Materials and methods: In the present studies,
extracted human premolars and permanent molars were used. In the first study,
proximal E2 and D1 lesions (ICDAS code 2) were randomly divided into four groups
and subjected to resin infiltration. Half of each group’s specimens was deproteinized.
Initially and after each implementation step of the infiltration technique areal surface
roughness (S;) was determined using Focus-Variation. In the second study, proximal
D2 lesions (ICDAS code 2) were externally and internally or only externally infiltrated.
In the third project, intact occlusal lesions (ICDAS code 2) were sealed with flowable
composite, while half of the specimens was additionally infiltrated. Teeth of the last
two studies were cut perpendicular to the lesion surface following infiltration; non-
infiltrated lesion areas were subsequently labeled with fluorescent dyes. Lesion and
infiltration areas as well as percentage infiltrations were confocal-microscopically
analyzed. Results: S, values of untreated lesions could neither be maintained nor
reduced by infiltration, but the roughness of HCI-conditioned lesions was occasionally
significantly improved by infiltration. Deproteinization preceding the infiltration and the
radiological lesion depth showed no significant influence on the determined S,
values; this was contrary to the tooth type. Additional internal infiltration significantly
increased the percentage amount of enamel lesion infiltration. Fissure sealing's
quality was optimized by the preceding infiltration. Conclusions: NaOCI should be
used before infiltration regardless of radiological lesion depth and tooth type. The
surface quality of infiltrated initial lesions requires further optimization. The both-sided
(external and internal) infiltration represents a good alternative to conventional Class
Il restorations. Initial occlusal lesions should be infiltrated before fissure sealing for
qualitative improvement of the restoration.
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1 Einleitung

Die moderne Zahnmedizin hat sich in den letzten Jahrzehnten immer weiter dahin
entwickelt, den ersten invasiven Eingriff an einem Zahn so lange wie mdglich
herauszuzdégern oder, falls doch unvermeidbar, moglichst zahnhartsubstanz-
schonend vorzunehmen. Mit dem Ziel, die Lucke zwischen den praventiven, nicht-
invasiven TherapiemalRnahmen (z. B. Ernahrungslenkung, Optimierung der haus-
lichen Mundhygiene, Applikation von Fluorid- und/oder CPP-ACP-Praparaten) und
der invasiven Flullungstherapie zu schlieBen, wurde die Kariesinfiltrationstechnik
(lcon; DMG) entwickelt [Kielbassa et al. 2010; Kielbassa et al. 2009; Paris et al.
2007]. Diese Therapieoption ermdglicht eine mikroinvasive Behandlung nicht
kavitierter, initialkaridser Schmelzlasionen (E2) sowohl an den Glattflachen eines
Zahnes als auch an den der Mundhygiene schwer zuganglichen und nur unzu-
reichend remineralisierbaren Approximalflachen [Backer Dirks 1966] bis zu einer
radiologischen Lasionstiefe, die das aul3ere Dentindrittel (D1) erreicht.

Hierbei infiltriert ein niedrigviskoser, lichthartender Kunststoff (Infiltrant) die Poren
der pseudointakten Oberflachenschicht der Schmelzkaries, flllt die demineralisierten
und pordsen Bereiche des initialkaridsen Defekts auf und wird dort mit Hilfe von
Lichtzufuhr polymerisiert. Dadurch werden die erweiterten interprismatischen Raume
obturiert, die fir Sauren und geldéste Mineralien im Falle der Demineralisation
Diffusionswege darstellen [Kielbassa et al. 2010; Kielbassa et al. 2009; Paris et al.
2007].

Eine klrzlich publizierte In-vitro-Studie zeigte, dass die Oberflachenrauigkeit bei
in vitro induzierten Lasionen im Rahmen der Kariesinfiltration zunimmt [Mueller et al.
2011]. Inwieweit diese Erkenntnis auch auf natlrliche Lasionen Ubertragbar ist, ist
bisher nicht hinreichend geklart und bedarf weiterer Untersuchungen. Des Weiteren
konnte in vitro festgestellt werden, dass die Penetrationstiefe des Infiltrations-
kunststoffes bei humaner Initialkaries im Vergleich zu kinstlich erzeugten Lasionen
reduziert war [Meyer-Lueckel & Paris 2008]. Hierfur kdnnten organische Aufla-
gerungen und Ansammlungen (Proteine, Lipide und Kohlenhydrate) auf der
Lasionsoberflache und/oder innerhalb des Lasionskorpers der natlrlichen Karies
verantwortlich sein [Shellis et al. 2002; Shore et al. 2000; Robinson et al. 1998;
Teranaka et al. 1986; Davila et al. 1975]. Um diese zu entfernen und somit die
Penetrierbarkeit der kariosen Lasion durch den Infiltranten zu verbessern, konnte die
in der Endodontie seit Langem etablierte Reinigung mit Natriumhypochlorit-L6sung
(NaOCl) hilfreich sein.
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Zudem ist bisher weitgehend unbekannt, inwieweit die Kariesinfiltration auch eine
Behandlungsoption fur tiefere Dentinlasionen (D2) darstellt, bei denen sich ober-
flachlich noch keine Kavitat manifestiert hat. Bislang wird eine Approximalkaries
dieser radiologischen Kariesausdehnung mit der Praparation und Restauration einer
Klasse-ll-Kavitat variabler GroRe therapiert, da die Wahrscheinlichkeit fur eine
Kavitat, die bereits ohne VergroRerungshilfsmittel sichtbar ist, abhangig von der
Untersuchungsmethode, vergleichsweise hoch ist [Kielbassa et al. 2006]. Es war
zudem Uber viele Jahrzehnte allgemein akzeptiert, dass das radiologisch erkennbare
Uberschreiten des ersten Dentindrittels eine Indikation fiir die invasive Therapie
darstellt [Wenzel 2014]. Aktuelle Empfehlungen gehen demgegenuber dahin, das
Abschatzen der histologischen Kariesausdehnung anhand des Kariesklassifikations-
systems ICDAS (International Caries Detection and Assessment System) [Ekstrand
et al. 2011] und den damit verbundenen Therapieempfehlungen ICCMS (International
Caries Classification and Management System) [Ismail et al. 2015] vorzunehmen.

Die Nachteile eines invasiven Vorgehens bestehen neben dem Verlust gesunder
Zahnhartsubstanz, in diesem Falle insbesondere der Randleiste, und der damit
verbundenen Reduktion der Frakturresistenz des Zahnes [Bassir et al. 2013], auch in
Schwierigkeiten, die generell wahrend der Kavitatenpraparation und der Fullungs-
legung auftreten konnen. Hierzu zahlen die Gefahr der Nachbarzahnverletzung und
Probleme bei der Adaptation des Matrizenbandes, im Vermeiden von Material-
uberschussen im Approximalraum und in der anatomischen Gestaltung des Kontakt-
punktes. Die ,interne Tunneltechnik® versucht, diese Probleme zu umgehen, indem
ausgehend von der Okklusalflache und unter Erhalt der Randleiste schrag nach
approximal zur kariésen Lasion hin prapariert wird [Wiegand & Attin 2007]. Jedoch
kann die genaue Lage der Karies anhand des Rontgenbildes nur abgeschatzt und
damit bei der Praparation verfehlt werden [Zenkner et al. 1993]. Weiterhin ist die Ge-
fahr der unvollstandigen Kariesentfernung, der unzureichenden approximalen Adap-
tation des Fullungsmaterials und der Fraktur der Randleiste gegeben [Wiegand &
Attin 2007; Pyk & Mejare 1999; Zenkner et al. 1993]. Mit Hilfe der Kariesinfiltration in
Verbindung mit der ,internen Tunneltechnik® konnten diese Nachteile umgangen und
sowohl die Karies als auch die Randleiste mechanisch stabilisiert werden.

Die Kariesinfiltration wurde in klrzlich publizierten In-vitro-Studien auch im Rah-
men der okklusalen Fissurenversiegelung untersucht [Lausch et al. 2017; Lausch et
al. 2015; Paris et al. 2014]. Inwieweit die Infiltration deproteinisierter Initiallasionen
die Qualitat der Fissurenversiegelung beeinflussen kann, ist bisher jedoch unbe-
kannt.
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2 Ziele der Arbeiten und Arbeitshypothesen

Das Ziel der ersten in der vorliegenden kumulativen Dissertationsschrift aufgenom-
menen Originalarbeit bestand darin, Informationen Uber die Veranderungen der
Oberflachenmorphologie naturlicher, nicht kavitierter, approximaler E2- und D1-
Lasionen von humanen Pramolaren und Molaren des bleibenden Gebisses im
Rahmen der Infiltrationstechnik (lcon) zu erhalten. Hinzukommend wurde der
Einfluss einer der Therapie vorausgegangenen Reinigung mit Natriumhypochlorit-
Lésung (NaOCI-Lésung) auf die Oberflachenrauigkeit untersucht. Diese wurde vor
und nach der deproteinisierenden Spulung mit 1%iger NaOCI-Losung, nach der
Konditionierung mit 15%igem Salzsauregel (HCI) und nach der Applikation des
Kariesinfiltranten mit Hilfe des InfiniteFocus Mikroskops (IFM) ermittelt. Die
uberpruften Nullhypothesen (Ho) besagten, dass erstens die der Kariesinfiltration
vorausgegangene Reinigung mit NaOCI keinen Einfluss auf die Oberflachenrauigkeit
der behandelten karidsen Lasionen hat, dass zweitens die Oberflachenrauigkeit von
der radiologischen Lasionstiefe (E2 oder D1) unabhangig ist und dass drittens keine
Unterschiede in der Oberflachenrauigkeit zwischen Pramolaren und Molaren
bestehen.

Das Ziel der zweiten Originalarbeit war, deproteinisierte, naturliche, intakte,
approximale D2-Lasionen humaner Pramolaren und permanenter Molaren sowohl
von approximal (Icon) als auch durch eine kleine von okklusal praparierte Kavitat von
intern zu infiltrieren (Icon) und anschlieRend das Ausmal der Infiltration mit Hilfe des
Konfokalen Laser-Raster-Mikroskops (CLSM) zu untersuchen. Die zu untersuchende
Nullhypothese (Hp) besagte, dass eine interne Infiltration mit dem niedrigviskdsen
Kunststoff den infiltrierten Gesamtbereich im Vergleich zur herkdmmlichen externen
Infiltrationsmethode nicht erhoht.

Die dritte Originalarbeit untersuchte deproteinisierte, naturliche, nicht kavitierte
Okklusallasionen humaner Pramolaren und permanenter Molaren hinsichtlich der
Penetrationsfahigkeit des Kariesinfiltranten (lcon) und verglich diese mit der eines
fliefahigen Komposits (G-aenial Flo). Die zu diesem Zweck angefertigten CLSM-
Aufnahmen wurden zusatzlich hinsichtlich Randundichtigkeiten und Lufteinschlissen
ausgewertet und miteinander verglichen. Die Uberprifte Nullhypothese (Hp) lautete,
dass die Fissurenversiegelung in Kombination mit der Kariesinfiltration vergleichbare
Werte wie die konventionelle Therapie nur mit dem flieRfahigen Komposit erzielt.

Die oben beschriebenen Nullhypothesen (Hp) wurden gegen die jeweils
entsprechenden Alternativhypothesen (Ha) eines zu ermittelnden Unterschiedes
getestet.
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3 Material und Methoden
3.1 3D-Oberflachenanalyse im Rahmen der Kariesinfiltration

In der vorliegenden Ex-vivo-Studie wurden 80 extrahierte humane Zahne des
bleibenden Gebisses (40 Pramolaren und 40 Molaren) verwendet, deren
makroskopisch nicht kavitierte, approximale Initiallasion dem Code 2 nach ICDAS
(International Caries Detection and Assessment System) |l [Ismail et al. 2007]
zugeordnet werden konnte. Die Halfte der 40 Pramolaren und der 40 Molaren wies
nach standardisierter digitaler Rontgenanalyse eine E2- und die andere Halfte eine
D1-Lasion auf, sodass vier gleich grof3e Gruppen entstanden (n =20 pro Gruppe).
Bei jedem der ausgewahlten Zahne wurde mit Hilfe eines Laserfluoreszenz-Gerates
(DIAGNOdent 2095) der am hochsten demineralisierte Lasionsbereich lokalisiert und
nahe diesem Bereich und ohne ihn zu verletzen ein kleiner Winkel mit einer kleinen
Trennscheibe in den Zahn prapariert, der als Referenzpunkt fur die Rauigkeits-
messung desselben Lasionsbereiches diente.

Aus jeder der vier oben genannten Gruppen wurden randomisiert 10 Zahne ohne
eine vorausgegangene Reinigung der Infiltrationstherapie unterzogen (Gruppe 1).
Die andere Halfte der Zahne jeder Gruppe wurde zuvor fur 2 min mit einer 1%igen
NaOCI-Losung gereinigt (Gruppe 2). AnschlieRend erfolgte die Infiltration der
Lasionen mit Icon (lcon-Etch, Icon-Dry und Icon-Infiltrant) entsprechend der Herstel-
lerangaben (DMG).

Zu Beginn und nach jedem Behandlungsschritt der Kariesinfiltration wurde mit
Hilfe des InfiniteFocus Mikroskops (IFM) bei 20facher Vergrol3erung eine drei-
dimensionale Aufnahme der La&sionsoberflache angefertigt, anhand derer die
Oberflachenrauigkeit (S;) ermittelt werden konnte. Die S;-Werte wurden fur die
unbehandelte Lasionsoberflache (Baseline; Gruppe 1 und 2), nach der Deproteini-
sation mit NaOCI (nur Gruppe 2), nach der Konditionierung mit HCI (Gruppe 1 und 2)
und nach der Infiltration (Gruppe 1 und 2) ermittelt.

3.2 Externe und interne Infiltration approximaler Initiallasionen

Im Rahmen dieser Studie wurden extrahierte humane Pramolaren (n =20) und
permanente Molaren (n=20) verwendet, die eine makroskopisch intakte
Approximalkaries aufwiesen. Alle Lasionen konnten dem Code 2 des Karies-
klassifikationssystems ICDAS [Ismail et al. 2015] zugeordnet werden und wiesen
anhand standardisiert digital angefertigter Réntgenaufnahmen und entsprechend
einer 6-Punkt-Klassifizierung (EO bis D3) [Ulrich et al. 2015] eine radiologische
Lasionstiefe von D2 auf. Die radiologische Kariesausdehnung wurde anschlielend
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mit Hilfe der fiberoptischen Transillumination (DIAGNOcam) verifiziert. Danach wurde
mit einem Laserfluoreszenz-Gerat (DIAGNOdent pen) der Bereich der Approximal-
karies mit dem hdchsten Demineralisationsgrad lokalisiert, der als Orientierungspunkt
diente, wahrend des planparallelen Polierens den tiefsten Punkt der Lasion zu
erreichen.

AnschlieRend wurden die 40 Zahne fur 2 min mit einer 2%igen NaOCI-L6sung
gereinigt. Daraufhin wurden alle 40 Zahne von approximal (extern) mit lcon (lcon-
Etch, Icon-Dry und Icon-Infiltrant [markiert mit 0.1 mmol Rhodamin-B-Isothiocyanat
(RITC)]) entsprechend der Herstellerangaben (DMG) infiltriert (Gruppe 1). Nach
randomisierter Zuordnung wurde bei der Halfte jedes Zahntyps (n = 10 pro Gruppe;
Gruppe 2) die Lasion zusatzlich durch eine kleine von okklusal praparierte Kavitat
(Klasse 1) von intern infiltriert (40%iges Phosphorsauregel, lcon-Dry und Icon-
Infiltrant [markiert mit 0.1 mmol Fluorescein Isothiocyanat (FITC)]). Die kleine Kavitat
wurde danach konditioniert (G-Premio Bond) und mit einem fliefahigen Komposit
(G-aenial Flo X) gefillt.

Anschlieend wurden die Probenzahne fiur die konfokalmikroskopische
Auswertung vorbereitet und die nicht infiltrierten und porésen Strukturen innerhalb
der Lasion mit 0.1 mmol Berberin-Losung angefarbt. Nachfolgend wurden die
infiltrierten Probenzahne bei 4facher Vergrolierung mit einem Konfokalen Laser-
Raster-Mikroskop (CLSM) visuell dargestellt und die zweidimensionalen Aufnahmen
mit einem frei verfugbaren pixelbasierten Grafikprogramm (GIMP) [Requena-Méndez
et al. 2015] ausgewertet.

Zu diesem Zweck wurden die Flachen des demineralisierten Schmelzes (Gruppe
1 und 2), die Flachen des durch den Infiltranten von extern penetrierten
demineralisierten Schmelzbereiches (Gruppe 1 und 2), die Flachen des durch den
Infiltranten von intern penetrierten demineralisierten Schmelzbereiches (nur Gruppe
2), die prozentualen Anteile des durch den Infiltranten von extern penetrierten
Schmelzbereiches (Gruppe 1 und 2), die prozentualen Anteile des durch den
Infiltranten von intern penetrieten Schmelzbereiches (nur Gruppe 2) sowie die
prozentualen Anteile beider infiltrierten Schmelzbereiche (nur Gruppe 2) ermittelt.

3.3 Infiltration verbessert die Qualitat der Fissurenversiegelung

In dieser Studie wurden extrahierte humane Pramolaren (n =20) und permanente
Molaren (n = 20) verwendet. Sie wiesen eine makroskopisch nicht kavitierte, initiale
Okklusalkaries auf, die einem Code 2 nach ICDAS [Ismail et al. 2015] zugeordnet
werden konnte. Die okklusale Initialkaries wurde mit der DIAGNOcam verifiziert, und
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mit Hilfe des DIAGNOdent pens wurde der Bereich des Fissurensystems mit dem
hochsten Demineralisationsgrad lokalisiert. In die weiteren Untersuchungen wurden
nur kariose Lasionen eingeschlossen, die einen Wert von ,> 17 aufwiesen [Lussi &
Hellwig 2006].

Anschlielend wurden alle 40 Zahne mit 2%iger NaOCI-Losung (Raumtem-
peratur) fur 2 min gereinigt [Ulrich et al. 2015]. Die 20 Pramolaren und 20 Molaren
wurden danach randomisiert in zwei Gruppen eingeteilt. Bei jeweils der Halfte der
Pramolaren und der Molaren (n = 10 pro Gruppe) wurde die Okklusalkaries vor der
Fissurenversiegelung (G-aenial Flo [nicht fluoreszierend markiert]) mit Icon (Icon-
Etch, Icon-Dry und Icon-Infiltrant [markiert mit 0.1 mmol RITC]) entsprechend der
Herstellerangaben (DMG) infiltriert (Gruppe 1). Die Lasionen der anderen Halfte
wurden ohne die vorausgegangene Kariesinfiltration versiegelt (Gruppe 2; Icon-Etch,
Icon-Dry und G-zenial Flo [nicht fluoreszierend markiert]). Um den Rand des
Fissurenversieglers im Rahmen der konfokalmikroskopischen Untersuchung sichtbar
zu machen, wurde in Gruppe 1 und Gruppe 2 eine dunne Schicht aus Kariesinfiltrant
und RITC appliziert und polymerisiert.

Anschlielend wurden die Probenzahne fur die Untersuchung mit dem CLSM
vorbereitet und die nicht infiltrierten und pordsen Strukturen innerhalb der Lasion mit
0.1 mmol FITC angefarbt. Danach wurden die infiltrierten Probenzahne bei 4facher
VergroRerung mit dem CLSM angesehen und die erzeugten zweidimensionalen
Aufnahmen mit dem Grafikprogramm 'GIMP' [Rai et al. 2016] ausgewertet.

Hierbei wurden bei jedem Probenzahn die Flache des demineralisierten
Schmelzes (Lasionsflacheschmerz; LFschmelz; Gruppe 1 und 2), die Flache des durch
den Infiltranten penetrierten demineralisierten Schmelzbereiches (Infiltrierte
Lasionsflacheschmelz; ILFschmelz; NUr Gruppe 1) und der prozentuale Anteil des durch
den Infiltranten penetrierten Schmelzbereiches (% ILFschmelz; NUr Gruppe 1) ermittelt.

Weitere und detailliertere Informationen zu den zuvor erwdhnten Materialien und
Geraten und deren Herstellern sowie zu den statistischen Auswertungsmethoden
sind der jeweiligen Publikation zu entnehmen.
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4 Ergebnisse
4.1 3D-Oberflachenanalyse im Rahmen der Kariesinfiltration

Die erste in diese Dissertationsschrift aufgenommene Ex-vivo-Studie zeigte, dass
eine der Kariesinfiltration vorausgegangene Reinigung mit NaOCI-Lésung keinen
signifikanten Einfluss auf die Oberflachenrauigkeit der behandelten initialkariosen
Lasionen hatte (p =0.208). Des Weiteren konnte festgestellt werden, dass die
Oberflachenrauigkeit unabhangig von der radiologischen Lasionstiefe war (p > 0.138)
und diesbezlglich auch keine Unterschiede zwischen Pramolaren und Molaren
bestanden (p > 0.169). Allerdings zeigten sich beim Vergleich der Pramolaren und
Molaren signifikante Unterschiede innerhalb aufeinanderfolgender Behandlungs-
schritte: HCI-Konditionierung versus Baseline (p = 0.0498), HCI-Konditionierung
versus Deproteinisation (NaOCI; p = 0.011) sowie Infiltration versus HCI-Konditio-
nierung (p = 0.009). Die S;-Werte der unbehandelten Initialkaries konnten durch die
Infiltration weder beibehalten noch reduziert werden; die Rauigkeit der geatzten
Lasionen wurde durch die Applikation des Infiltranten vereinzelt signifikant
verbessert.

4.2 Externe und interne Infiltration approximaler Initialldsionen

Die Ergebnisse der zweiten Originalarbeit zeigten, dass sich der mittlere [+ Standard-
abweichung] prozentuale Anteil der externen Infiltrationsflache an der Gesamt-
lasionsflache zwischen Gruppe 1 (nur externe Infiltration) mit 19.8 % [+ 13.4 %] und
Gruppe 2 (externe und interne Infiltration) mit 23.4 % [+ 11.0 %] nicht signifikant
unterschied (p = 0.114). Die interne Infiltration in Gruppe 2 war mit 1.94 % [+ 3.54 %]
vergleichsweise gering ausgepragt; insgesamt stieg jedoch der infiltrierte Gesamt-
bereich bei der Addition der externen Infiltration (23.4 % [+ 11.0 %]) auf 25.3 %
[+ 12.6 %] an, sodass der infiltrierte Anteil bei der beidseitigen Behandlung (externe
und interne Infiltration) signifikant hoher war als ohne die interne Infiltration
(p <0.0001). Das Ausmaly der internen Infiltration zeigte einen signifikanten
Unterschied zwischen Pramolaren und Molaren (p = 0.037). Der prozentuale Anstieg
der infiltrierten Gesamtlasionsflache durch die von intern infiltrierte Lasionsflache war
sowohl bei den Pramolaren als auch bei den Molaren signifikant (p < 0.012).

4.3 Infiltration verbessert die Qualitat der Fissurenversiegelung

Die dritte in diese Dissertationsschrift aufgenommene Originalarbeit zeigte, dass der
mittlere [+ Standardabweichung] prozentuale Anteil der Infiltrationsflache an der
Gesamtlasionsflache der initialen Fissurenkaries 45.9 % [+ 24.8 %] betrug (Gruppe 1:
Infiltration und Fissurenversiegelung). Hierbei waren signifikante Unterschiede
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zwischen Pramolaren und Molaren vorhanden (p = 0.034). Pramolaren wurden zu
57.9 % [+ 23.1 %] (p = 0.008) und Molaren zu 35.3 % [+ 22.1 %] (p = 0.005) infiltriert,
wobei die Lasionen der Pramolaren signifikant kleiner als die der Molaren waren
(p =0.004). In Gruppe 2 (nur Fissurenversiegelung) konnte bei keinem der Proben-
zahne eine Infiltration der okklusalen Initialkaries durch den Versiegelungskunststoff
festgestellt werden; diese Gruppe unterschied sich signifikant von Gruppe 1
(p <0.0001).

Im Hinblick auf Mikroundichtigkeiten und Lufteinschlisse waren in Gruppe 1, in
der die Okklusalkaries vor der Applikation des Fissurenversieglers infiltriert wurde,
bei 2 von 19 Zahnen Lufteinschlisse am Fissurengrund und bei 1 von 19 Zahnen
Randundichtigkeiten feststellbar. In Gruppe 2 hingegen waren bei 17 von 20 Zahnen
Lufteinschlisse am Fissurengrund und bei 5 von 20 Zahnen Randundichtigkeiten
vorhanden. In beiden Gruppen waren keine Lufteinschlisse im Versiegelungskunst-
stoff ersichtlich.
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5 Diskussion

Die Daten der dieser kumulativen Dissertationsschrift zugrundeliegenden Ex-vivo-
Studien lassen erkennen, dass die mikroinvasive Kariesinfiltration mit Icon (DMG) in
verschiedenen Bereichen der konservierenden Zahnheilkunde anwendbar ist und
dort zu erfolgversprechenden Ergebnissen fuhrt.

Allerdings zeigen die Ergebnisse der ersten vorliegenden Originalarbeit auch,
dass hinsichtlich der Oberflachengute der von approximal durchgeflhrten Infiltration
ein weiterer Optimierungsbedarf besteht. Die initiale Oberflachenrauigkeit der
verwendeten naturlichen, makroskopisch nicht kavitierten E2- und D1-Lasionen
humaner Pramolaren und permanenter Molaren konnte durch die Infiltration nicht
beibehalten oder reduziert werden. Die zuvor im Rahmen einer In-vitro-Studie
anhand von in vitro induzierten Lasionen an Rinderzahnen erhobenen Daten [Mueller
et al. 2011] konnten somit auch fur humane Zahne verifiziert werden. Der in der
vorliegenden Studie untersuchte Einfluss einer der Infiltration vorausgegangenen
Deproteinisation der Lasionsoberflache mit 1%iger NaOCI-Losung ergab, dass
Natriumhypochlorit eine saubere, wenn auch in ihrer Rauigkeit nicht signifikant
veranderte Oberflachenstruktur erzielte. Die Anwendung von Natriumhypochlorit
hatte in vorangegangenen In-vitro-Studien aufgrund seiner deproteinisierenden
Wirkung sowohl das Atzmuster (5.25 %, 60 s; [Espinosa et al. 2008]) als auch die
Penetration eines dentalen Adhasivs (5.25 %, 60 s; [Espinosa et al. 2010]) und die
von Mineralionen, wie zum Beispiel Kalzium (10 — 14 %, 240 min; [Robinson et al.
1990]), signifikant verbessert; daher wurde diese MalRnahme auch in das vorliegende
Studiendesign integriert, um die organischen Auflagerungen und Ansammlungen von
der Lasionsoberflache und/oder aus dem Lasionskorper zu entfernen und somit die
Penetrierbarkeit der karidsen Lasion zu optimieren.

Aufgrund der oben erwahnten Ergebnisse erscheinen weitere Untersuchungen
indiziert, in denen die NaOCI-Lésung beispielsweise mit einer verlangerten Ein-
wirkzeit, in einer hoheren Konzentration und/oder einer hdheren Temperatur
Anwendung findet. Hierbei ist jedoch zu berucksichtigen, dass im klinischen Alltag fur
den Patienten und dessen orale Weichgewebe akzeptable Eigenschaften gewahlt
werden mussen. Aus diesem Grund wurde in dem vorliegenden Studiendesign fur die
zweimindtige Reinigung eine 21 bis 23 Grad warme (Raumtemperatur), 1%ige
Lésung verwendet.

Weiterhin konnte eine im Anschluss an die Infiltration applizierte dinne Schicht
eines niedrigviskdsen Komposits in Form eines ,Topcoats“ die Oberflachengite
verbessern und somit die Plaqueakkumulation und das damit verbundene Risiko fur
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die Entstehung von Sekundarkaries und Gingivitis am behandelten Zahn sowie
Karies am Nachbarzahn reduzieren [Mueller et al. 2011]. Voraussetzung hierfur ist
jedoch, dass infolge dieser MaRnahme keine dicke auf der Schmelzoberflache
liegende Schicht entsteht, deren Rander als Plaqueretentionsstelle fungieren. Aus
diesem Grund ist es bereits bei der Kariesinfiltration erforderlich, samtliche Material-
uberschusse des Infiltranten direkt im Anschluss an dessen Penetrationszeiten
(3 min und 1 min) und vor der Lichtpolymerisation mit Hilfe von Zahnseide und
kleinen Schaumstoffpellets von der Zahnoberflache zu entfernen. Die Bearbeitung
der infiltrierten Oberflache mit abrasiven Polierstreifen nach der Polymerisation und
ohne die vorhergehende Entfernung der KunststoffUberschusse des Infiltranten hat
sich nicht als vorteilhaft erwiesen, sondern einen negativen Einfluss auf die
Oberflachengute gezeigt [Mueller et al. 2011].

Die Approximalflachen stellen hierbei eine besondere Herausforderung fur den
Patienten und fur den Zahnarzt dar, da sowohl eine optimale Mundhygiene als auch
die Therapie einer in diesem Bereich lokalisierten Karies nur erschwert maglich ist.
Um deren Behandlung zu erleichtern, sind in dem von der Firma DMG vermarkteten
'Icon Kariesinfiltrant — approximal Kit' speziell fur die Behandlung der nicht kavitierten
Approximalkaries entwickelte kleine Doppelfolienapplikatoren enthalten, aus denen
nur aus der zur kariosen Zahnflache gerichteten und dort perforierten Folie das
Atzgel oder im weiteren Verlauf der Behandlung der niedrigviskdse Infiltrant austritt.

Die Ergebnisse der zweiten Originalarbeit zeigen, dass die Kariesinfiltration nicht
nur in dem vom Hersteller fur die nicht kavitierte Approximalkaries angegebenen
Indikationsbereich E1 bis D1, das heil3t Lasionen mit einer radiologischen Karies-
ausdehnung bis in das auRere Dentindrittel, anwendbar ist, sondern dass auch
tiefere, makroskopisch intakte Lasionen, die bis in das mittlere Dentindrittel reichen
(D2), sowohl von approximal als auch durch eine kleine von okklusal praparierte
Kavitat (Klasse 1) mit dem niedrigviskdsen Infiltrationskunststoff gefullt werden
konnen. Durch den beidseitigen Verschluss der Mikroporositaten wird die Karies
nicht nur von auflen vor weiteren kariogenen Saureangriffen geschutzt und der
Austritt geloster Mineralien verringert [Robinson et al. 2001], sondern auch das
Vorkommen von Bakterien im Bereich der Schmelz-Dentin-Grenze [Ricketts et al.
2002; Mejare & Brannstrom 1985; Seppa et al. 1985] reduziert. Hinzukommend
fuhren die beidseitige Kunststoffpenetration und die anschlieende Polymerisation zu
einer verbesserten mechanischen Stabilisierung des demineralisierten Schmelzes
[Kielbassa et al. 2009].
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Diese Erkenntnisse ermdglichen es, eine intakte D2-Approximalkaries nach der
Praparation einer minimal-invasiven Klasse-I-Kavitat und mit dem Erhalt der Rand-
leiste und des Kontaktpunktes beidseitig zu infiltrieren. Da bei diesem Vorgehen die
beiden Behandlungsmethoden Kariesinfiltration und interne Tunneltechnik fusioniert
werden, kann die in diesen Fallen bislang indizierte minimal-invasive Klasse-lI-
Restauration (,Minibox-Restauration®) mit den mit ihr verbundenen Schwierigkeiten
umgangen und die ,modifizierte“ interne Tunneltechnik (gegebenenfalls in Kombi-
nation mit einem externen ,Topcoat®) als ein weiterer Schritt in Richtung minimal-
invasiver Zahnheilkunde angesehen werden.

Die Ergebnisse der dritten Originalarbeit stellen einen weiteren Fortschritt im
Bereich der Fissurenversiegelung dar. Der vor der Applikation des Versieglers auf-
getragene Kariesinfiltrant penetrierte die deproteinisierten, geatzten und sorgfaltig
getrockneten porosen Strukturen der Initiallasion und den geatzten Schmelz. Das
Anwenden einer NaOCI-Lésung vor der Applikation des Atzgels hatte sich im Hinblick
auf die verbesserte Retention und Qualitat der Fissurenversiegelung (5.25 %, 60 s;
[Garrocho-Rangel et al. 2015]) sowie im Rahmen der Oberflachenreinigung vor der
Infiltration (1 %, 2 min; [Ulrich et al. 2015]) als effektiv erwiesen und wurde deshalb
auch in das vorliegende Studiendesign aufgenommen.

Die tiefe Penetration des Infiltranten in den geatzten Schmelz fuhrte zu einer
effektiven mikromechanischen Verankerung im Schmelz, sodass der Infiltrant im
Sinne eines Adhasivs einen stabilen Verbund des Fissurenversieglers mit dem Zahn
herstellte und damit Mikroundichtigkeiten und Lufteinschlisse reduzierte. Das
flieRfahige Komposit stellt somit einen , Topcoat” flr den Infiltranten dar. Diese ,Zwei-
Schritt-Technik® ermdglicht es, dass bei einem Verlust des Fissurenversieglers die
darunterliegenden kunststoffinfiltrierten kariosen Strukturen vor einwirkenden kario-
genen Einflussen geschutzt sind und der Zahn langer vor dem Legen einer Fullung
bewahrt wird.

Inwieweit eine der Kariesinfiltration vorausgegangene Spilung mit Natrium-
hypochlorit die Penetrierbarkeit naturlicher, oberflachlich intakter Lasionen humaner
Zahne beeinflusst und welche Eigenschaften (Einwirkzeit, Konzentration und Tempe-
ratur) hierfir am wirksamsten erscheinen, sollte in zuktnftigen Forschungsprojekten
untersucht werden. Hinzukommend sollte das Ausmal} der beidseitigen Karies-
infiltration weiter optimiert werden. Daruber hinaus erscheint es notwendig, die im
Rahmen dieser Arbeit gewonnenen Erkenntnisse in der klinischen Praxis auf deren
Praktikabilitat und Effektivitat hin zu Gberprufen.
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%
&
CLSM

CPP-ACP
D1

D2

D3

DMG

3D

EO

E1

E2

et al.
FITC
GIMP
Ho

Ha

HCI
ICCMS

ICDAS

Icon
IFM

min

Prozentzeichen
Ersatzzeichen flr das Wort ,und“ (lat. et)

engl. Confocal Laser Scanning Microscope — Konfokales Laser-Raster-
Mikroskop

Casein Phosphopeptid-Amorphes Calciumphosphat

D: lat. dentinum — Dentin; Transluzenz bis in das duf3ere Dentindrittel
D: lat. dentinum — Dentin; Transluzenz bis in das mittlere Dentindrittel
D: lat. dentinum — Dentin; Transluzenz bis in das innere Dentindrittel
Dental-Material Gesellschaft mbH Chemisch-Pharmazeutische Fabrik
dreidimensional

E: lat. enamelum — Zahnschmelz; keine Transluzenz vorhanden

E: lat. enamelum — Zahnschmelz; Transluzenz in der duf3eren
Schmelzhalfte

E: lat. enamelum — Zahnschmelz; Transluzenz bis in die innere
Schmelzhalfte

lat. et alii (maskulinum), et aliae (femininum) — und andere

Fluorescein Isothiocyanat

engl. GNU Image Manipulation Program (Grafikprogramm)
Nullhypothese

Alternativhypothese

Summenformel fur Chlorwasserstoff; bildet in Wasser gelost Salzsaure

engl. International Caries Classification and Management System —
Internationales Kariesklassifikations- und Managementsystem

engl. International Caries Detection and Assessment System —
Internationales Karieserkennungs- und Bewertungssystem

engl. Infiltration concept — Infiltrationskonzept
InfiniteFocus Mikroskop

Minute
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n Gesamtsumme der Haufigkeiten
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fuhrung der Experimente inklusive der mikroskopischen Datenerhebung und deren
Auswertung, Mitarbeit an der statistischen Auswertung der erhobenen Daten,
Mitarbeit an der Datenanalyse und deren grafischer Darstellung, Beteiligung an der
Anfertigung des Manuskriptes und am Reviewprozess.

Publikation 2: Kielbassa AM, Ulrich I, Werth VD, Schaller C, Frank W, Schmidl R.
External and internal resin infiltration of natural proximal subsurface caries lesions: A

valuable enhancement of the internal tunnel restoration. Quintessence Int 2017;
48(5):357-368. doi: 10.3290/j.qi.a37799. IF (2017): 2018 abrufbar (IF 2016: 0.995)

Beitrag im Einzelnen: Mitarbeit an der Entwicklung des Studiendesigns, Mitarbeit an

der Auswahl der Probenzahne anhand der ICDAS-Klassifizierung mit anschliel3ender
Roéntgenanalyse, Beteiligung an der Entwicklung des Kunststoffaufsatzes fur die
Frasmaschine zur Positionierung der Objekttrager, Beteiligung an der Einflhrung in
die Versuchsdurchflihrung, Beteiligung an der Finalisierung des Manuskriptes.

Publikation 3: Kielbassa AM, Ulrich I, Schmidl R, Schuller C, Frank W, Werth VD.
Resin infiltration of deproteinised natural occlusal subsurface lesions improves initial
quality of fissure sealing. Int J Oral Sci 2017;9(2):117-124. doi: 10.1038/ijos.2017.15.
Epub 2017 Jun 16. IF (2017): 2018 abrufbar (IF 2016: 3.930)

Beitrag im Einzelnen: Mitarbeit an der Entwicklung des Studiendesigns, Mitarbeit an

der Auswahl der Probenzahne anhand der ICDAS-Klassifizierung, Beteiligung an der
Entwicklung des Kunststoffaufsatzes fur die Frasmaschine zur Positionierung der
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Objekttrager, Beteiligung an der Einfuhrung in die Versuchsdurchfuhrung, Beteili-
gung an der Finalisierung des Manuskriptes und am Reviewprozess.

Unterschrift des Doktoranden/der Doktorandin

Datum: 9. August 2017 Unterschrift
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10 Druckexemplare der ausgewahlten Publikationen
10.1 3D-Oberflachenanalyse im Rahmen der Kariesinfiltration

Auf den folgenden 11 Seiten befindet sich das Druckexemplar der 1. Originalarbeit,
die zum Teil die Grundlage der vorliegenden kumulativen Dissertationsschrift darstellt
(Seite 24 bis 34).

Ulrich I, Mueller J, Wolgin M, Frank W, Kielbassa AM. Tridimensional surface
roughness analysis after resin infiltration of (deproteinized) natural subsurface
carious lesions. Clin Oral Investig 2015;19(6):1473-1483. doi: 10.1007/s00784-014-
1372-5. Epub 2014 Dec 9.

http://dx.doi.org/10.1007/s00784-014-1372-5
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10.2 Externe und interne Infiltration approximaler Initiallasionen

Auf den folgenden 12 Seiten befindet sich das Druckexemplar der 2. Originalarbeit,
die zum Teil die Grundlage der vorliegenden kumulativen Dissertationsschrift darstellt
(Seite 36 bis 47).

Kielbassa AM, Ulrich I, Werth VD, Schiller C, Frank W, Schmidl R. External and
internal resin infiltration of natural proximal subsurface caries lesions: A valuable
enhancement of the internal tunnel restoration. Quintessence Int 2017;48(5):357-
368. doi: 10.3290/j.qi.a37799.

http://dx.doi.org/10.3290/j.qi.a37799
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10.3 Infiltration verbessert die Qualitat der Fissurenversiegelung

Auf den folgenden 8 Seiten befindet sich das Druckexemplar der 3. Originalarbeit,
die zum Teil die Grundlage der vorliegenden kumulativen Dissertationsschrift darstellt
(Seite 49 bis 56).

Kielbassa AM, Ulrich |, Schmidl R, Schuller C, Frank W, Werth VD. Resin infiltration
of deproteinised natural occlusal subsurface lesions improves initial quality of fissure
sealing. Int J Oral Sci 2017;9(2):117-124. doi: 10.1038/ijos.2017.15. Epub 2017 Jun
16.

http://dx.doi.org/10.1038/ijos.2017.15
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11 Lebenslauf

Der Lebenslauf ist in der Online-Version aus Griinden des Datenschutzes nicht ent-

halten.
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12 Komplette Publikationsliste

Publikation 1: Ulrich I, Mueller J, Wolgin M, Frank W, Kielbassa AM. Tridimensional
surface roughness analysis after resin infiltration of (deproteinized) natural
subsurface carious lesions. Clin Oral Investig 2015;19(6):1473-1483. doi: 10.1007/s0
0784-014-1372-5. Epub 2014 Dec 9. IF (2014): 2.352

Publikation 2: Kielbassa AM, Ulrich I, Werth VD, Schiller C, Frank W, Schmidl R.
External and internal resin infiltration of natural proximal subsurface caries lesions: A
valuable enhancement of the internal tunnel restoration. Quintessence Int 2017;
48(5):357-368. doi: 10.3290/j.qi.a37799. IF (2017): 2018 abrufbar (IF 2016: 0.995)

Publikation 3: Kielbassa AM, Ulrich I, Schmidl R, Schuller C, Frank W, Werth VD.
Resin infiltration of deproteinised natural occlusal subsurface lesions improves initial
quality of fissure sealing. Int J Oral Sci 2017;9(2):117-124. doi: 10.1038/ijos.2017.15.
Epub 2017 Jun 16. IF (2017): 2018 abrufbar (IF 2016: 3.930)



13 Danksagung 59

13 Danksagung

Meinem Doktorvater Herrn Univ.-Prof. Dr. Dr. h. c. Andrej M. Kielbassa mdchte ich
von ganzem Herzen fur die Bereitstellung des sehr interessanten Promotionsthe-
mas, das mir entgegengebrachte Vertrauen, die hervorragende und fachlich duRerst
kompetente Betreuung, die unermudliche und sehr wertvolle Unterstutzung zu jeder
Tageszeit, fur das stets sehr motivierende und euphorisierende Engagement sowie
fur seine aulerordentliche und nicht selbstverstandliche Geduld wahrend der Erstel-
lung der vorliegenden Arbeiten danken.

Bei Herrn Dr. Jan Muller mochte ich mich ganz herzlich fur die aulderst freundliche,
geduldige, hilfreiche und konstruktive Unterstutzung bei der Planung der Versuchs-
durchfihrung im Rahmen der ersten Originalarbeit und fir die gemeinsame Zeit in
der Abteilung fir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie an der Charité in Berlin
bedanken.

Herzlichst danken mochte ich auch meinem langjahrigen Kollegen Herrn Oberarzt Dr.
Michael Wolgin fur seine auflerst wertvolle fachliche und moralische Unterstitzung.

Frau Annette Steinke und Herrn Rainer Toll (Abteilung fur Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie, Charité - Universitatsmedizin Berlin) danke ich sehr fur die freund-
liche Unterstutzung und Hilfsbereitschaft wahrend der Arbeiten im Labor und am IFM
(InfiniteFocus Mikroskop).

Ein aulBerst herzlicher Dank gilt Frau Rita Schmidl und Frau Vanessa D. Werth, die
mit groRtem Engagement und hochster Gewissenhaftigkeit zur Entstehung der
beiden zuletzt aufgefuhrten Originalarbeiten beigetragen haben.

Herrn Priv.-Doz. Dr. Christoph Schuller (Institut fiur Angewandte Genetik und Zellbio-
logie (IAGZ), Tulln an der Donau (Osterreich)) méchte ich ganz herzlich fir die
Bereitstellung des Konfokalen Laser-Raster-Mikroskops (CLSM) und die aulerst
freundliche, hilfsbereite und tatkraftige Unterstutzung bei der Erstellung der Aufnah-
men danken.

Ein herzlicher Dank geht an die Firmen KaVo Dental (Wien, Osterreich), Komet
Austria (Salzburg, Osterreich) und an GC Austria (Gratwein-StraRengel, Osterreich)
fur die Bereitstellung der Gerate beziehungsweise der Materialien.

Herrn Univ.-Prof. Mag. Dr. PhDr. Wilhelm Frank MLS (Abteilung fir Gesundheits-
systemforschung und Gesundheitswissenschaften im Zentrum Medizin, Danube
Private University (DPU), Krems (Osterreich)) danke ich sehr fiir die statistischen
Auswertungen der erhobenen Daten.



