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Die klinische Kariesdiagnostik, speziell die Detektion von approximalen kariésen L&sionen,
ist mit einer alleinigen klinischen Inspektion recht schwierig. Derzeit gilt als Goldstandard fur
die Diagnose einer kariésen Lasion im Approximalraum und die Verlaufskontrolle die
standardisierte Bissfliigelaufnahme. Daher wird in der Studie unter Verwendung von
standardisierten Bissfligelaufnahmen folgenden Fragestellungen nachgegangen:

Welchen Einfluss hat die GréRRe der Ausgangslasion auf den endgultigen Substanzverlust bei
der invasiv-restaurativen Therapie? Wie grol} ist der Verlust an gesunder Zahnhartsubstanz
bei der invasiv-restaurativen Therapie?

Wodurch wird die GroRRe der bei der Therapie entstandenen Kavitat maR3geblich beeinflusst?

In der vorliegenden Studie wurde untersucht, wie stark eine durch Demineralisation
hervorgerufene L&sion der Zahnhartsubstanz durch eine minimalinvasive Therapie erweitert
wird. Dazu wurden Zahnreihen gesunder humaner Zahne in Kunststoffblocken hergestellt, bei
denen in den Approximalrdumen unterhalb der interdentalen Kontaktpunkte demineralisierte
Lasionen durch Einlagerung der Zahne in einer Plaquelésung erzeugt wurden. Diese Lasionen
wurden standardisiert réntgenologisch vermessen und anschlieend minimalinvasiv therapiert.
Schliel3lich erfolgte eine zweite standardisierte Bissfliigel-Rontgenaufnahme, auf welcher die
LasionsgroRe der restaurativ versorgten Kavitéat erneut vermessen wurde. In die Auswertung
konnten 27 karidse Lasionen einbezogen werden.

Die Ergebnisse fir die beiden Hauptparameter lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Zu Punkt 1:

Betrachtet man die Ergebnisse der Korrelationskoeffizienten fir die Zusammenhéange
zwischen der Ausdehnung approximal-pulpal vor und nach der Therapie in mm (R=0,71,

p < 0,0001), erkennt man, dass nach der Therapie eine Tendenz zu einer groReren
Ausdehnung in dieser Richtung vorliegt. Hohe negative Korrelationskoeffizienten ergaben
sich flr die Zusammenhange der approximal-pulpalen Ausdehnung vor der Therapie mit der
prozentualen Differenz dieser Ausdehnung zu dem posttherapeutischen Zustand (R=-0,56;

p = 0,0025). Das negative Vorzeichen des Korrelationskoeffizienten bedeutet, dass mit
zunehmender initialer Ausdehnung der Lasion die relative Erweiterung der L&sion durch die
Therapie tendenziell abnahm.

Fir eine weitere Beurteilung des Einflusses der initialen L&sionsgroflie auf die Entwicklung
der Lasionsgrofie nach der Therapie wurde das Verhaltnis der L&sionsgroRRen in approximal-
pulpaler Richtung nach der Therapie vs. vor der Therapie gebildet und die deskriptiven
KenngrolRen dieses Verhéltnisses in den 4 Gruppen D1 bis D4 aus Kap.1.2.3 (Tabelle 9)
gegeniibergestellt. (Das Verhéltnis sank mit steigender Gruppennummer deutlich von median
1,72 in D1 auf 1,27 in D4. Daraus lasst sich schlieRen, dass der Verlust an gesunder
Zahnhartsubstanz durch die Therapie umso geringer war, je groRer die Demineralisation vor
der Therapie war. Der Unterschied zwischen den Gruppen war mit p = 0,0048 statistisch



signifikant, wobei der Post-Hoc-Test insbesondere den Unterschied zwischen den Gruppen
D1 und D3 als statistisch signifikant nachwies (p = 0,0029).

Zu Punkt 2:

Der maRgebliche Faktor, der die Kavitatengrof3e nach der invasiven Therapie beeinflusst, ist
die Zugangskavitat. Der Substanzverlust von okklusal ist umso grofier, je kleiner die
LasionsgroRe ist, da mehr gesunde Zahnhartsubstanz verloren geht, bis die demineralisierte
Lésion entfernt werden kann.

Die gemessen Werte in okklusal-apikaler Richtung lagen vor der Intervention im Mittel bei
3,27mm, nach der Intervention bei einem Mittelwert von 5,04mm. Fir die Ausdehnung in
approximal-pulpaler Richtung lagen die Werte vor der Intervention bei einem Mittelwert von
1,94mm und nach der Intervention bei einem Mittelwert von 2,48mm. Die relative mediane
Vergrolierung der Lasion lag in okklusal-apikaler Richtung bei 42% und in approximal-
pulpaler Richtung bei 28.8%.



