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Bremen

Problemstellung

Ziel dieser Untersuchung war die Uberpriifung der Abhéngigkeit der mit dem DIAGNOdent®-System zur Kariesdetektion ermittelten
Werte von zuvor durchgefiihrten ZahnreinigungsmaBnahmen.

Material und Methode

Es wurden 40 in physiologischer Kochsalzldsung gelagerte, fullungsfreie Kronen extrahierter menschliche Zahne untersucht. Vor und
nach dem Abtrennen der Wurzeln wurden vier Fissurenbereiche (mesial, zentral, distal, vestibuldr) mit dem DIAGNOdent®-Gerat
vermessen und die Ergebnisse auf eine etwaige Verdanderung durch den Trennvorgang Uberpriift. Die abgetrennten Kronen wurden
anschlieBend auf einem Objekttrager fixiert und in einer kalibrierten Kreuztischanlage auf einer optischen Bank (Melles Griot, USA-
Irvine) bestrahlt (Abb. 1). Die Messungen an jeweils vier Punkten (einstellbar mit einer Genauigkeit von 10 pm) wurden zunachst nach
48-stiindiger Lagerung in physiologischer Kochsalzlésung durchgefiihrt und nach 1,5 Stunden erneuter Lagerung in physiologischer
Kochsalzlésung auf eine Reproduzierbarkeit der Ergebnisse Uberpriift. Daraufhin erfolgte eine Zahnreinigung mit einer von vier
unterschiedlichen Methoden: I 1 Minute Politur des Okklusalreliefs mit einer Polierpaste (Clean Polish, Hawe Neos, CH-Bioggio), II 1
Minute Reinigung des Okklusalreliefs mit einem Ultraschall-Scaler (Siroson S, Instrument Nr. 3, Siemens AG, Bensheim) und daraufhin
Politur wie unter (I) beschrieben, III 2 Minuten Applikation von NaOCl 5%(Apotheke der Universitatskliniken, Bonn)auf das Okklusalrelief
und daraufhin Politur wie unter (I) beschrieben IV 1 Minute Reinigung des Okklusalreliefs mit einem Pulverstrahlgerat (Prophyflex 2-
2012, KaVo Dental GmbH, Biberach) und daraufhin Politur wie unter (I) beschrieben. Unmittelbar nach der Reinigung sowie nach
weiteren 1,5 Stunden Lagerung in physiologischer Kochsalzldsung wurden die Messungen an den zuvor betrachteten Punkten
wiederholt. Fir eine statistische Auswertung der Ergebnisse mit dem t-Test fiir unverbundene Stichproben wurden die untersuchten
MeBpunkte nach ihrer klinischen Ausgangssituation in drei Gruppen eingeteilt: MeBpunkt ohne Karies und/oder Zahnbelag, MeBpunkt
ohne Karies aber mit Zahnbelag, MeBpunkt mit Karies und mit Zahnbelag.
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Abb. 1: Zahnkrone auf der optischen Bank fixiert



Abb. 2: Zahnreinigung mit Polierpaste Abb. 3: Zahnreinigung mit einem Ultraschall-Scaler

Abb. 4: Zahnreinigung mit NaOCI 5% (anschlieBend Politur Abb. 5: Zahnreinigung mit einem Pulverstrahlgerat
mit Polierpaste)

Ergebnisse

Die verschiedenen Reinigungsmethoden bewirkten an allen MeBpunkten unter Berlicksichtigung der klinischen Ausgangssituation (keine
Karies und kein Zahnbelag, Zahnbelag, Karies und Zahnbelag) keine statistisch signifikanten Verdnderungen der MeBwerte (Tab. 1). In
Einzelfallen konnten niedrigere MeBwerte nach den ZahnreinigungsmaBnahmen beobachtet werden (Abb. 6), sofern durch die Reinigung
die Zahnoberflache in klinisch erkennbar kariésen Bereichen verandert oder Beldge entfernt wurden. Ohne Beriicksichtigung der
Reinigungsmethode konnten nach der Zahnreinigung tendentiell (statistisch nicht signifikant) niedrigere MeBwerte beobachtet werden
(Abb. 7), wenn Karies und/oder Zahnbeldge am MeBpunkt vorhanden waren.
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Abb. 6: Beeinflussung der MeBwerte durch die ZahnreinigungsmaBnahmen (links Zahne vor der Reinigung,
rechts nach der Reinigung): nach den ReinigungsmaBnahmen in Einzelfdllen geringere Messwerte
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Abb. 7: Durchschnittliche MeBwerte mit dem DIAGNOdent®-Gerat vor und nach der Zahnreinigung bei
unterschiedlichen klinischen Ausgangssituationen (keine Karies und kein Zahnbelag (I), Zahnbelag (II), Karies
und Zahnbelag (III))
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Tab. 1: Durchschnittliche Messergebnisse mit dem DIAGNOdent®-Gera vor und nach der Zahnreinigung bei
unterschiedlichen klinischen Ausgangssituationen (keine Karies und kein Zahnbelag, Zahnbelag, Karies und
Zahnbelag). Keine statistisch signifikanten Unterschiede innerhalb der Gruppen (¥ = Mittlerer Messwert, T =
Standardabweichung, n = Anzahl der Messpunkte, p = p-Wert)

Schlussfolgerung

Die vorliegende Studie zeigt, daB durch einen Zahnbelag ein kariestypischer MeBwert bei der Laser-Fluoreszenz-Messung begiinstigt
werden kann. Da offenbar eine Abhangigkeit der MeBergebnisse von der Technik der ZahnreinigungsmaBnahmen nicht beflirchtet
werden muB, sollte der Behandler bei einer Verlaufskontrolle auch bei kariesfrei erscheinenden Zahnen auf eine vorausgehende
effektive Reinigung achten. Nur bei einem klinisch belagfreien Zahn kénnen in zeitlicher Abfolge gemessene Werte miteinander
verglichen werden.
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