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Hintergrund

Zur Schonung der Zahnhartsubstanz und
der Pulpa ist eine minimalinvasive Vor-
gehensweise im Rahmen der Kariesthera-
pie fiir den behandelnden Zahnarzt seit
jeher selbstverstdandlich. Lange Zeit wur-
de die vollstindige Kariesentfernung pro-
pagiert, jedoch erfolgte bereits Mitte der
60er Jahre von einigen Arbeitsgruppen ei-
ne Abkehr vom Grundgedanken der rest-
losen Kariesexkavation. Zum Schutz der
Pulpa stellt sich bei der Behandlung tiefer
Karies oftmals die Frage nach der Mog-
lichkeit, eine geringe Menge Restkaries zu
belassen und eine nachfolgende definiti-
ve Fiillungstherapie durchzufiihren. Im
Folgenden soll in aller Kiirze der aktuelle
Stand fiir den praktisch tatigen Zahnarzt
zusammengefasst werden.

Statement

In der Literatur finden sich zum Thema
der unvollstandigen Kariesentfernung ei-
ne Vielzahl von klinischen Untersuchun-
gen. Dabei zeichnen sich zunehmend
Tendenzen fiir das Belassen pulpanahen
kariosen Dentins ab, jedoch gibt es bisher
kein einheitliches Meinungsbild hin-
sichtlich der therapeutischen Vorgehens-
weise [4, 10, 12]. Auch eine Stellungnah-
me der DGZMK zu dieser Thematik liegt
noch nicht vor. Ende der 70er Jahre kam
im Rahmen der Untersuchungen zur Fis-
surenversiegelung der Gedanke auf, dass
man mithilfe einer randdichten Versiege-
lung die Zahl der in einer Lasion verblie-
benen kariogenen Organismen reduzie-
ren konne [3]. So wurde gezeigt, dass die
Progression einer kariosen Ldsion durch
das Abschneiden der Substratzufuhr bei
suffizienter
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werden kann [6]. Eine weitere Alternative
zur vollstandigen Kariesentfernung ist die
héufig beschriebene schrittweise Karies-
exkavation und tempordre Restauration
zur Vermeidung eines Pulpaexpositions-
schadens [2, 7]. Der prinzipielle Grund-
gedanke eines maximalen Pulpaschutzes
ist jedoch gleich geblieben.

Eine systematische Literaturrecherche
des Cochrane Reviews aus dem Jahr 2006
demonstrierte die moglichen Vorteile ei-
ner unvollstindigen Kariesexkavation,
wobei nur 4 Veroffentlichungen aus-
gewertet werden konnten [10]. In einer
Reevaluierung im Jahr 2013 (Auswertung
4 weiterer Studien) konnte belegt werden,
dass eine unvollstandige Kariesentfer-
nung sowohl das Risiko einer Pulpaexpo-
sition reduziert als auch nachfolgend mit
keiner negativen Pulpasymptomatik (z.B.
Schmerzen) verbunden ist. Auflerdem
wurden posttherapeutisch auch keine kli-
nisch sichtbaren Schdden an den Restau-
rationen oder vorzeitige Fiillungsverluste
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verzeichnet [11]. Phonghanyudh et al. 8]
beobachteten zudem, dass sich die unvoll-
standige Kariesentfernung nicht min-
dernd auf die Uberlebensrate von Fiillun-
gen auswirkt. Im Vergleich zu Amalgam-
fiillungen wurde die Langzeiteffizienz von
Kompositfiillungen, die eine Dentinkaries
versiegelten, von Mertz-Fairhurst et al. [5]
eruiert. Wiederholte Untersuchungen an
einer Studienpopulation zeigten, dass
selbst nach 10 Jahren keine nennenswerte
Misserfolgsrate im Hinblick auf klinische
Parameter festgestellt werden konnte [5].
Ein aktuelles Review von Maltz und Alves
[4] betont die positiven Aspekte der un-
vollstindigen Kariesentfernung. Es konn-
te bestatigt werden, dass das Risiko einer
Pulpaexposition und die Wahrscheinlich-
keit des Auftretens von postoperativen
Pulpasymptomatiken (wie beispielsweise
Schmerzen oder Sensibilitdtsverlust) ver-
mindert wurden. Gleichzeitig zeigt sich
auch hier, dass klinisch kein erhohter Fiil-
lungsverlust als Hinweis fiir ein Verbund-
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versagen am Fiillungsrand auftritt [4]. Ins-
gesamt besteht — wenn auch auf Grundla-
ge weniger Reviews und Metaanalysen —
keine Evidenz, dass eine Restldsion unter
einer Restauration vermehrt Komplikatio-
nen hervorrufen wiirde [4, 12]. Hinsicht-
lich des praktischen Vorgehens bestehen
jedoch noch einige Unsicherheiten. So
kommen Banerjee et al. [1] zu dem
Schluss, dass die Grenze zum Bereich der
reparablen Dentinkaries nicht eindeutig
zu bestimmen ist und bislang meist — ab-
hédngig vom Behandler - subjektiv fest-
gelegt wird. Hier lassen sich deutliche
Unterschiede zur Ausdehnung des belas-
senen kariosen Dentins zwischen den
einzelnen Studien feststellen [5, 8].
Auch in In-vitro-Studien ist eine exakte
Analyse nur schwer durchfiihrbar [1]. Des
Weiteren sind klinische Langzeitstudien
zum Erhalt der Pulpasensibilitit und zur
Kariesprogression nicht in ausreichender
Anzahl verfiigbar. Grundlage fiir den dau-
erhaften Erfolg und die Vitalerhaltung der
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