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Die traditionelle Behandlung der Karies zielte darauf ab, unter
Einhaltung klassischer Praparationsregeln infektidses Dentin
zu entfernen, um hiernach auf hartem, vermeintlich bakte-
rienfreiem Dentin eine Restauration anzufertigen. Neue Fiil-
lungsmaterialien sowie -techniken erlauben heutzutage eine
Verdnderung des Kavitdtendesigns. Das Paradigma der voll-
stindigen Entfernung des infektidsen Dentins ist jedoch noch
weit verbreitet.

In den vergangenen Jahren wurde vermehrt diskutiert, ob
eine vollstandige Bakterienentfernung maoglich bzw. tiber-
haupt notig ist. Bei einer radikalen Kariesexkavation besteht
eine erhohte Gefahr der Pulpaerdffnung. Aktuelle Ubersichts-
arbeiten kommen deshalb zu dem Schluss, dass ein pulpascho-
nendes Exkavieren vorzuziehen ist und erweichtes Dentin im
pulpanahen Bereich eher belassen werden sollte [4, 10]. Auch
das Verbleiben von Mikroorganismen innerhalb einer Karies
oder Fissur per se wird als weniger entscheidend fiir den dauer-
haften Zahnerhalt angesehen.

Hinsichtlich der Kariespathogenese wurde eine rein dicho-
tome Betrachtungsweise in ,,gesund” und , erkrankt” verlassen.
Unter dem Begriff , Karies” versteht man heutzutage die Zei-
chen und Symptome einer lokalisierten chemischen Auflésung
der Zahnsubstanz aufgrund metabolischer Prozesse der denta-
len Plaque. Der Kariesprozess kann somit als ein Kontinuum
angesehen werden, bei dem sich Perioden des Voran- (Demi-
neralisation), aber auch des Riickschreitens (Remineralisation)
abwechseln. Werden den Kariesprozess begiinstigende Fak-
toren reduziert, kann eine Karies klinisch zumindest arretieren.
Die Wahrscheinlichkeit der Arretierung nimmt allerdings mit
Zunahme der Ausdehnung einer kariosen Lédsion ab [2, 5]. Ent-
sprechend zeigt eine karidse Lasion vor allem dann eine zuneh-
mende Progressionstendenz, wenn diese eine klinisch relevan-
te Kavitation aufweist [3], da in diesem Bereich eine fiir die Mi-
kroorganismen giinstige Milieudnderung stattfindet. Ver-
gleichbare Bedingungen bestehen auch in tiefen Fissuren und
Griibchen sowie Randspalten von Restaurationen. Nicht nur
die primédr- und sekundérprdventiven (non-invasiven) Maf3-
nahmen, sondern auch die invasive Therapie der Karies und ih-
rer Folgen sollte folglich darauf abzielen, die Etablierung dieser
fiir Mikroorganismen giinstigen Bedingungen nachhaltig zu
verhindern.

Paradigmenwechsel
in der Kariologie —
, The seal is the deal”?

Paradigm shift concerning cariology —
, The seal is the deal”?

Die Behandlungsphilosophie , The seal is the deal” verfolgt
dieses Ziel. Die Substratzufuhr zu tiefer liegenden Mikro-
organismen innerhalb der Kavitidt wird gehemmt; weiteren Mi-
kroorganismen bleibt der Zugang versperrt. Gleichzeitig wird
dem Patienten durch die therapeutische Mafinahme die Reini-
gung der entsprechenden Zahnfldche (wieder) ermoglicht [6].
Dies ist ein Hauptziel der invasiven Therapie der Karies, da
hierdurch der Einfluss der dentalen Plaque als treibende Kraft
des Kariesprozesses entgegen gewirkt wird. ,The seal is the
deal” bedeutet dartiber hinaus die konsequente Versiegelung
plaqueretentiver, okklusaler Zahnflichen mit erhohtem Ka-
riesrisiko. Neben gesunden Fissuren, vor allem wahrend des
Zahndurchbruches, wird eine Versiegelung ebenso fiir initiale
kariose Lasionen empfohlen [11, 12]. Nicht-kavitierte karidse
Lasionen an Glatt- und Approximalflichen kénnten prinzi-
piell auch versiegelt werden. Die Infiltration weist hierbei aller-
dings Vorteile gegeniiber der Versiegelung auf [7-9]. Bei Wur-
zelkaries, die sich auf das Dentin beschriankt, erscheinen die In-
filtration und die Versiegelung nicht erfolgversprechend. Bei
guter Zugdnglichkeit und Compliance sind diese Lisionen al-
lerdings auch durch rein non-invasive Mafinahmen arretierbar
[1]. Diese sollten auch bei karidsen Ldsionen im Schmelz-
bereich das erste Mittel der Wahl sein und begleitend zu allen
weiteren Mafnahmen durchgefiihrt werden.

Ein regelmifliges Kariesmonitoring ermoglicht einen adé-
quaten Therapieentscheid und gegebenenfalls ein rechtzeitiges
invasives Einschreiten bei entsprechender Vergroflerung einer
Karies. , The seal is the deal” folgt somit dem etablierten Prin-
zip, dass der Arzt dem Patienten so wenig wie moglich schaden
sollte und kénnte somit dazu beitragen, die Zahngesundheit,
insbesondere bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen nach-
haltig zu verbessern. 1377,
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