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Die Verwendung der Transillumination bei der Diagnose der sseess’
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Lasionstiefe von Schmelzopazitdten e

Dr. Omar Marouane

Die Infiltrationstechnik wurde urspriinglich entwickelt, um das Fortschreiten von nicht
kavitierten kariosen Lasionen durch die Schaffung einer physikalischen Diffusionsbarriere
aus einem harzbasierten hochfliissigen Kunststoff aufzuhalten, um das Eindringen von
Séure zu verhindern und die weitere Demineralisierung zu begrenzen."2 Im Laufe der Jahre
erweiterten sich die Indikationen fir die Infiltrationsbehandlung, unter anderem fiir die
asthetische Behandlung von Schmelzopazititen in Zusammenhang mit Entwicklungs-
defekten des Zahnschmelzes (Developmental Defects of Enamel, DDE).> Die Behand-
lungsergebnisse der Infiltrationstherapie bei DDE sind nicht vorherzusagen, da es mehrere . {
potenzielle Einflussfaktoren gibt, unter anderem eine variable Porositdt, eine variable  Apb, 1:Diagnose der Tiefe der Lasion: ober-
Dicke der hypermineralisierten Oberflichenschicht und eine erhéhte organische Kom- fldchliche Lision

ponente.* Der wichtigste Faktor unter diesen Parametern, der den Maskierungseffekt der
Infiltrationsbehandlung beeinflusst, ist jedoch die vollstindige Entfernung der Oberflachen-
schicht.® Eine klinische Bewertung der Lasionstiefe ist daher unerldsslich, um die Lésion
fachgerecht freizulegen und eine angemessene Infiltration zu gewihrleisten.®

Kiirzlich wurde ein auf Transillumination basierendes Infiltrationskonzept zur erfolgreichen
Behandlung von Schmelzopazititen im Zusammenhang mit DDE beschrieben. Bei diesem
Konzept wird die Transillumination zur Diagnose der Lésionstiefe und zur Anleitung der Ent-
fernung der Oberflichenschicht eingesetzt, um die Lasion bis an die Oberfliche freizulegen.?
Klinisch wird die Lichtquelle mit einem handgefiihrten LED-Transilluminator mit einer Be-
leuchtungsstirke von 125 Lux (Oslux S2.1; Osram, Miinchen, Deutschland) senkrecht von ~ Abb. 2: Diagnose der Tiefe der Lision: tiefe
der lingualen Oberfliche aus eingesetzt. Die Lasion wird dann von der bukkalen Oberfliche ~ Lasion

aus betrachtet. In Abhangigkeit von der Tiefe der Lasion variiert das Aussehen der Lasion
deutlich.>”8 Diffuse Rénder zwischen gesundem und geschadigtem Schmelz deuten darauf
hin, dass die Lasion tief liegt und eine dicke Oberflichenschicht die Lision bedeckt. Dieses
Aussehen erklart sich durch die Streuung des Lichts infolge der optischen Eigenschaften
des transluzenten gesunden Zahnschmelzes, durch den die Lasion beobachtet wird. Im
Gegensatz dazu weisen gut abgegrenzte Rinder zwischen gesundem und geschadigtem
Zahnschmelz auf eine sehr oberflichliche Lision mit einer diinnen, die Lision bedeckenden
Oberflachenschicht hin.

Ziel dieses Beitrags ist es, zu beschreiben, wie die Transillumination fiir die Diagnose der  app 3. Mit fliissigem Kofferdam isolierte Lision
Lasionstiefe eingesetzt werden kann, sowie das auf der Transillumination basierende Infil-

trationskonzept zu erldutern, um ein prognostizierbares Ergebnis zu erzielen, wenn DDEs

mit der Infiltrationsmethode behandelt werden.

Abbildung und 1 und 2 zeigen Ausgangsbilder von oberflichlichen (superficial, S) und tiefen (deep, D) Lasionen bei reflektiertem und durch-
scheinendem Licht. Bei der Transillumination weist die oberflichliche Lasion (S) deutlich abgegrenzte Rander auf. Die tiefe Lasion (D) hingegen
hat diffuse Rander, was auf eine tiefe Lage mit einer dicken Oberflichenschicht hinweist, die die Lasion bedeckt und die entfernt werden
muss, um die Lasion freizulegen.

Abb. 4: Transformation einer oberflichlichen Lésion (Schritt zur Entfernung der Oberflichenschicht)

Die Lésion wird mit einem fliissigen Kofferdam isoliert (Abb. 3). Das Ziel dieses Verfahrens ist eine konservativere Vorgehensweise bei der
Entfernung der Oberflichenschicht.’

Bei der oberflichlichen Lasion (Abb. 4) waren wiederholte Atzschritte ausreichend, um die diinne Oberflachenschicht, die die Lision
bedeckt, zu entfernen. Die Lasion wurde zweimal fiir 120 Sekunden mit Icon Etch (15 % HCI, DMG) geitzt. Bitte beachten Sie: Da es sich um
eine oberflichliche Lision handelt, erscheint die Lasion vor und nach den erosiven Schritten im Transmissionslicht dhnlich.
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Bei der tiefen Lésion (Abb. 5) ist eine leichte Entfernung der Oberflichenschicht erforderlich, um die Lésion freizulegen. Es wurden mehrere
Methoden zur Entfernung der Oberflichenschicht vorgeschlagen, wie zum Beispiel Mikroabrasion, Sandstrahlen oder wiederholte Atzschritte.
In diesem Bericht wurde die Verwendung eines Diamantschleifers (Abb. 5.2) gegeniiber anderen Methoden bevorzugt, da er eine kontrol-
liertere und genauere Entfernung der Oberflachenschicht erméglicht. Dieser Schritt wurde unter Transillumination iiberpriift, bis ein ober-
fldchliches Lasionsmerkmal mit einer klar abgegrenzten Grenzflache zu erkennen war. Daraufhin wurde der freiliegende hypomineralisierte
Schmelz 120 Sekunden lang mit Icon Etch (15 % HCI, DMG) gedtzt (Abb. 5.4). Bei der Transillumination sind die Lasionsrander nach den

Abb. 5: Transformation einer tiefen Lésion (Schritt zur Entfernung der Oberflichenschicht)

abrasiven und erosiven Schritten nun gut abgegrenzt, was auf eine Transformation der Lésion
von einer tiefen zu einer oberflidchlichen Lasion hindeutet (Abb. 5.6).

Nach dem erosiven Behandlungsschritt wurde der verbleibende hypomineralisierte Schmelz
30 Sekunden lang mit einem Triplex-Wasserspray gespiilt. AnschlieBend wurde 30 Sekunden
lang Ethanol aufgetragen, um die Lasion zu trocknen (Icon Dry; DMG). Falls die hypominera-
lisierte Lasion nach der Anwendung von Ethanol ,,verschwindet®, lasst dies erfahrungsgemaf
auf eine dhnliche dsthetische Verdnderung bei der Infiltration schlieRen. In einigen Berichten
wurde vorgeschlagen, weitere Atzschritte vorzunehmen, wenn es nach der Ethanolanwen-
dung zu keiner Verinderung des Erscheinungsbildes der Lasion kommit. Jiingste Erkenntnisse
zeigen jedoch, dass hypomineralisierter Schmelz ohne zusitzliche Schmelzabtragung auch
durch eine lingere Anwendungszeit des Infiltrationsmittels infiltriert werden kann.>'"!

Das Konzept der Einschitzung der Topographie und der Lésionstransformation ist in Abb. 9
zusammengefasst.
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Abb. 7: Oberflichliche Lision nach Infiltration in
direktem und durchscheinendem Licht

Abb. 8: Tiefe Lasion nach Infiltration in direktem
und durchscheinendem Licht
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