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Einleitung

Epidemiologie der Karies

In der westlichen Welt ist die Karieshau-
figkeit in den letzten Jahrzehnten bei An-
wendung klassischer Kriterien (DMF/
dmf) deutlich zuriickgegangen. Dennoch
ist sie nach wie vor ein ungelostes Prob-
lem, was z. B. mit einem Wert von iiber
50% bei deutschen 12-Jahrigen deutlich
wird [21]. Hinzu kommt eine deutlich
Polarisierung mit 61,1% der Karieserfah-
rung bei nur 10,2% der Probanden [21].
Initiale, nichtkavitierte Lasionen sind zu-
dem mit DMF/dmf-Kriterien nicht mess-
bar. Daher kénnte die tatséchliche Anzahl
karigser Lasionen im Vergleich zu frithe-
ren Jahrzehnten unverandert hoch sein
[6,7].

Neben okklusalen sind approxima-
le Flachen bleibender Zahne am haufigs-
ten betroffen. So traten in einer schwe-
dischen Gruppe prophylaktisch intensiv
betreuter 12- bis 15-Jéhriger flichenbezo-
gen 4,3% neue Schmelzldsionen pro Jahr
auf [17]. Die jahrliche Rate der Lisionen,
die sich von der Schmelz-Dentin-Gren-
ze in die duflere Dentinhalfte ausgebrei-
tet hatten, lag in derselben Altersgruppe
bei 32,5%. Sobald ein karidser Prozess das
Dentin erreicht, muss mit einer schnelle-
ren Ausbreitung des karidsen Defekts in
Richtung Pulpa gerechnet werden [4]. Die
meist aus Kunststoffen oder Keramik be-
stehenden Restaurationen miissen lau-
fend repariert oder erneuert werden und
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die Prognose wird mit zunehmender Fiil-
lungsgrofie schlechter [27]. Die weltwei-
ten Kosten einer mechanisch orientierten
Kariesversorgung sind erheblich und die
gesundheitlichen Folgen betreffen iiber-
wiegend sozial benachteiligte Bevolke-
rungsgruppen [23].

Remineralisation und
Remineralisationsforderung

Um die Kariesinzidenz zu senken, wird
der Einsatz von Fluoriden als Goldstan-
dard seit Jahrzehnten intensiv erforscht
[14, 24]. In einer systematischen Litera-
turiibersicht wurde fiir systemisch und
lokal wirkende Fluoride ein primérer ka-
riespraventiver Effekt zwischen 22% und
29% festgestellt [9]. Die lokale Wirkung
von Fluoriden kommt vor allem bei akti-
ven Initialldsionen zum Tragen [22]. Hier
ist bereits eine Demineralisierung vor-
handen und die Fluoride wirken entspre-
chend sekundér préventiv [10]. Da kari6-
se Demineralisation ein dynamischer Pro-
zess ist, lassen sich primére und sekundére
Wirkungen nicht eindeutig trennen. Die
therapeutisch wirksame Fluoridkonzen-
tration ist, auch bei hochkonzentrierten
Produkten fiir die professionelle Anwen-
dung, maximal fiir 24 h gegeben [5]. Bei
erhohtem Risiko und Verschiebung der
oralen Balance in Richtung Karies wer-
den daher zusitzliche Mafinahmen wie
intraorale Trager mit kontrollierter Fluo-
ridabgabe oder antimikrobielle Substan-
zen empfohlen [7, 8].

) Die Fluoridkonzentra-
tion ist maximal ftir 24 h
therapeutisch wirksam

Mithilfe in letzter Zeit eingefiihrter remi-
neralisierender Produkte soll die Karies-
balance ebenfalls giinstig beeinflusst und
damit verhindert werden, dass karitse
Lisionen entstehen oder fortschreiten. So
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Abb. 1 A Wirkungsprinzip der biomimetischen
Mineralisation. Nach Auftragen sich selbst or-
ganisierender Peptide in wassriger Losung ent-
steht nach Diffusion im Lasionskorper eine or-
ganische Matrix, die durch ihre hohe Affinitét
zu Kalzium- und Phosphationen (dargestellt als
blaue Sphdren respektive blaue Tetraeder) die
Neubildung von naturanaloger Zahnhartsubs-
tanz ermdglicht und so die karidse Lasion mi-
neralisiert. (Mit freundl. Genehmigung von cre-
dentis)
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wurde fiir die Wirkstoffkombination Ka-
seinphosphopeptid/amorphes Kalzium-
phosphat (CPP/ACP, Recaldent™, GC Eu-
rope, Leuven, Belgien) ein kariesprotek-
tiver Effekt bei Initialldsionen gezeigt [3,
28]. Da Kalzium und Phosphat bei gesun-
den Patienten in gesittigter Konzentra-
tion, bei vermindertem Speichelfluss aber
nur begrenzt verfiigbar sind, kénnte die-
se Wirkung vor allem bei Patienten mit
Hyposalivation zum Tragen kommen [7].

Der remineralisationsfordernde Effekt
von Fluoriden und die Wirkung remine-
ralisierender Substanzen beschrinkt sich
i.d.R. auf die duflere hypermineralisierte
Schicht, unter der der kari6s bedingte Ab-
bau von Mineralen stattfindet [1]. Wiin-
schenswert ist jedoch nach aktuellen Ein-
schitzungen, dass auch tiefere Schichten
durch Einlagerung von Mineralen stabi-
lisiert werden [3, 25]. Idealerweise sollte
dadurch nicht nur die Progression der La-
sionen gestoppt, sondern eine in der Tiefe
messbare Riickentwicklung erreicht wer-
den.

Versiegelung und Infiltration

Mithilfe konventioneller Schmelz-Den-
tin-Adhésive lassen sich initialkariose
Approximalflichen nach forcierter Se-
paration mit Keilen versiegeln [15]. Die-
se Methode verhindert das Fortschreiten
der Lision tiber einen Zeitraum von 3 Jah-
ren signifikant wirksamer, als wenn kei-
ne Behandlung durchgefiihrt wird [16].
Die Auswertung der Ergebnisse erfolg-
te anhand direkter Bewertung von Biss-
fliigelaufnahmen und Subtraktionsradio-
graphie.
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Abb. 2 <« Die nanofi-
brose Matrix ist durch
Poren und Tunnel cha-
rakterisiert und auf-
grund ihrer chemi-
schen Zusammen-
setzung resistent
gegen bakterielle En-
zyme. (Rasterelektro-
nenmikroskop, Vergr.
120.000:1; mit freundl.
Genehmigung von

A. Aggeli und S. Mau-
de, Universitét Leeds)

Alternativ steht die Infiltration mit
einem speziellen diinnfliissigen Kunststoff
zur Verfiigung, der sowohl approximal als
auch auf Glattflichen anwendbar ist (Icon,
DMG, Hamburg) [18]. Nach Vorbehand-
lung der Schmelzoberfldche mit Salzsau-
re wird die aufgelockerte Schmelzstruk-
tur von dem Kunststoff durchdrungen. In
einer kontrollierten Studie unter univer-
sitdren Bedingungen konnte gezeigt wer-
den, dass radiologisch nach 3 Jahren nur
eine von 26 Lasionen fortgeschritten war
[19]. Die hypermineralisierte Schmelz-
oberflache wird durch die Salzsdure bis
zu einer Tiefe von ca. 40 um und damit in
den meisten Féllen annihernd vollstindig
abgetragen [20]. Zudem dringt der Kunst-
stoff im Gegensatz zu Fissurenversiege-
lungen in den Schmelz ein. Daher ist die
Kunststoffinfiltration als minimal- oder
mikro-invasive Behandlung einzustufen.

Biomimetische Mineralisation

Seit dem Jahr 2012 steht mit der biomi-
metischen Mineralisation eine neue Me-
thode fiir die Behandlung von Initialka-
ries zur Verfiigung, die ohne Kunststoffe
auskommt. Mithilfe eines sich selbst orga-
nisierenden, organischen Molekiils (,,self-
assembling peptide®, SAP) wird eine Neu-
bildung von Schmelzkristallen im Defekt
gesteuert (Curodont Repair, credentis,
Windisch, Schweiz) [12]. Das im Produkt
enthaltene Peptid (P11-4) wird in wiss-
riger Losung auf den mit 35%iger Phos-
phorsiure (Atzgel, Orbis Handel GmbH,
Miinster, Deutschland) geatzten, ober-
flachlich intakten Schmelz aufgetra-
gen und dringt in den Lasionskorper ein

(8 Abb. 1). Dort baut es in wenigen Mi-
nuten sich selbst organisierend eine biolo-
gische Matrix auf (B Abb. 2). Dieses drei-
dimensionale Netzwerk besitzt eine hohe
Affinitét zu Kalzium- und Phosphationen.
Im Verlauf der folgenden Wochen und
Monate ermdglicht es die Mineralisation
der frithen Karies bis in die Tiefe durch
Neubildung von naturanaloger Zahnhart-
substanz aus Kalzium- und Phosphatio-
nen aus dem Speichel, was an einem er-
hohten Mineralgehalt ablesbar ist [12].

Nach In-vitro-Daten findet damit erst-
mals ein Remineralisation in der Tiefe des
Defekts statt [11]. Die klinische Wirksam-
keit der Methode wurde bereits in einer
Pilotstudie an der Universitit Leeds ge-
zeigt [2]. Die Grofle von White-Spot-La-
sionen konnte darin {iber einen Zeitraum
von 30 Tagen signifikant reduziert wer-
den und war fiir 6 Monate stabil. Gleich-
zeitig wurden die Lisionen im Vergleich
zum Ausgangsbefund als signifikant ver-
bessert bewertet (verblindetes Verfahren,
keine Kontrollgruppe). Die vorliegende
Publikation beschreibt — als Zwischenbe-
richt einer auf 1 Jahr angelegten Studie -
die Wirkung der biomimetischen Mine-
ralisation bei Anwendung in approxima-
len Initialldsionen unter Praxisbedingun-
gen nach 6 Monaten.

Material und Methode

Ethikvotum, Patientengut
und Endpunkt

Die prospektive, unkontrollierte Studie
wurde gemafs ISO 14155:2011 und nach
den Vorgaben der Deklaration von Hel-
sinki durchgefiihrt. Sie wurde durch die
Freiburger Ethik-Kommission Interna-
tional genehmigt (FEKI, Code 012/1035).

Die Studiengruppe, rekrutiert als
konsekutive Fallserie, umfasste zu Be-
ginn 25 Patienten der Praxis Dr. Markus
Schlee, mit je einer oder mehreren unbe-
handelten approximalen Initialldsionen.
Bei der Zwischenauswertung nach 6 Mo-
naten standen 21 Patienten (durchschnitt-
liches Alter 35 Jahre; 9 ménnlich, 12 weib-
lich) mit insgesamt 26 Lasionen zur Ver-
fiigung.

Als primarer Endpunkt der Untersu-
chung wurde die radiologische Verén-
derung gegeniiber dem Ausgangsbefund
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nach Ablauf von 6 und 12 Monaten fest-
gelegt (definitive Auswertung). Als sekun-
dérer Endpunkt diente fiir die vorliegende
Zwischenauswertung die Ausdehnung der
Lasion in Schmelz und Dentin [15].

Ausgangsbefunde und
klinisches Vorgehen

Der durchschnittliche DMF-T der Pro-
banden betrug 9,0+4,9. Die 26 Lasionen
wurden zu Beginn (Zeitpunkt D0) nach
radiologischer Flichenausdehnung den
Kategorien duflere (El) oder innere (E2)
Schmelzhélfte oder dufieres Dentindrit-
tel (D1) zugeordnet (El: 5 Lasionen, E2:
20 Lasionen, D1: 1 Lasion, s. @ Abb. 5b,
[15]). Hierfiir wurden mithilfe von indi-
vidualisierten Rontgenfilmhaltern (Rinn,
Dentsply DeTrey, Konstanz) standardi-
sierte digitale Bissfliigel- und intraorale
Einzelfilmaufnahmen erstellt und ausge-
wertet.

Alle Lasionen wurden zu Beginn (Zeit-
punkt DO) mit dem Inhalt von je 1 Am-
pulle des Testprodukts in 50 ul wiéssri-
ger Losung (Curodont Repair) behan-
delt (B Abb. 3). Hierfiir wurde der De-
fektbereich zunichst mit Kofferdam oder
Speichelabsorbern (Dry Tips, Molnlycke
Health Care, Goteborg, Schweden) tro-
ckengelegt (Assistenz) und mit Finier-
streifen (Epitex Extra Fine, GC Europe,
Leuven, Belgien) vorgereinigt. Nach Se-
paration des Interdentalraums mit einem
Holzkeil wurden organische Ablagerun-
gen mit 2%igem Natriumhypochlorit
(NaOCl) abgewaschen (B Abb. 3a) und
die Fliachen fiir 20 s mit 35%iger Phos-
phorséure geatzt (B8 Abb. 3b). Die Siu-
re wurde schliefSlich griindlich mit Was-
serspray abgespiilt (8 Abb. 3c) und mit
komprimierter Luft getrocknet. Die Test-
substanz wurde dann je 2-mal mit der da-
fiir vorgesehenen Kaniile interdental ap-
pliziert (8 Abb. 3d). Zwischen der ersten
und zweiten Applikation wurde eine Ein-
wirkzeit von jeweils 2,5 min eingehalten,
nach der zweiten von 5 min.

Nach Ablauf von 6 Monaten (D180)
wurden erneut Rontgenaufnahmen mit-
hilfe der vorhandenen individualisierten
Filmhalter erstellt.
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Zusammenfassung

Hintergrund. Karies hat bis heute eine ho-
he Préavalenz, auch in westlichen Landern mit
préventiven zahnmedizinischen Angebo-
ten. Bei mechanischer Therapie werden die
behandelten Zéhne geschwécht. Dies fiihrt
liber die Jahre oder Jahrzehnte hédufig zum
Verlust mit erheblichen Folgekosten. In den
letzten Jahren eingefiihrte remineralisieren-
de Substanzen sollen die etablierten remine-
ralisationsfordernden Fluoride ergénzen. Da-
neben stehen die nicht oder minimal-invasi-
ven Konzepte approximale Versiegelung und
Kunststoffinfiltration zur Verfiigung.
Methode. In diesem Beitrag wird mit der
biomimetischen Mineralisation eine neue
Methode vorgestellt, die auf sich selbst orga-
nisierenden Peptiden (SAP) beruht. Die SAP
werden in wassriger Lésung auf die gereinig-
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te und geétzte Schmelzoberflache aufgetra-
gen und dringen in den Lasionskorper ein.
Dort bauen sie eine organische Matrix auf,
die sekundar mit Kalzium- und Phosphatio-
nen aus dem Speichel mineralisiert wird.
Ergebnis. Die Zwischenauswertung einer
klinischen Studie bei Approximalldsionen
zeigt, dass mit der neuen Methode drei von
vier Lasionen stabilisiert oder remineralisiert
werden konnten. Damit konnte es erstmals
gelingen, demineralisierten Schmelz bis zum
angrenzenden Dentin naturanalog wieder
herzustellen.

Schliisselworter
Remineralisation - Zahnschmelz -
Biomimetik - Karies - Peptide

Abstract

Background. Caries still has a high preva-
lence even in western countries with preven-
tive dental care. When treated mechanical-

ly carious teeth will be weakened, which in
the long-term often results in tooth loss and
substantial inherent costs. In recent years var-
ious remineralizing products have been in-
troduced which are supposed to supplement
fluorides which in turn promote remineraliza-
tion. Moreover, specific invasive or minimal-
ly invasive options are available, such as prox-
imal sealing and caries infiltration.

Methods. This article presents a new meth-
od of biomimetic mineralization based on
self-assembling peptides (SAPs). Suspend-

ed in water the SAPs are applied onto the
cleaned and etched enamel surface. From

Clinical effect of biomimetic mineralization in approximal
caries. Results of a clinical study after 6 months

there the SAPs will diffuse into the lesion
and trigger the formation of a bioactive scaf-
fold, which in turn encourages natural repair
through incorporation of calcium and phos-
phate ions from the saliva.

Results. According to interim results from a
clinical study using biomimetic mineraliza-
tion, three out of four proximal lesions were
stabilized or remineralized. The new meth-
od may allow for the first time natural repair
of demineralized enamel extending to the
enamel-dentin junction.

Keywords
Tooth remineralization - Enamel -
Biomimetics - Caries - Peptides

Klinische Bewertung und
statistische Auswertung

Die Bilder wurden vor der Bewertung
paarweise auf Kontrast und Helligkeit ka-
libriert (Software Image]J; Version 1.47k,
Wayne Rasband, NIH, USA). Abweichun-
gen zwischen den Rontgenbildern vom
Ausgangsbefund (D0) und nach 180 Ta-
gen (D180), die eine Beurteilung behin-
dern konnten, mussten ausgeglichen wer-
den.

Die klinische Bewertung der Ront-
genbilder, die vorher am Tag der Bewer-
tung kalibriert wurden, erfolgte durch
3 Untersucher (FR, TS und TH). Die Be-
werter waren hinsichtlich des Aufnahme-
zeitpunkts der Rontgenbilder (DO und
D180) verblindet. Der Gesamteindruck
der radiologischen Verdnderungen (pri-
mirer Endpunkt) und die Flachenverin-
derungen (sekundérer Endpunkt) wurden
durch paarweisen, randomisierten Ver-
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Abb. 3 A Klinische Anwendung sich selbst organisierender Peptide an einer Approximalfliche mit Initiallasion. Der Defektbe-
reich wird zundchst mit einem feinen Sandpapierstreifen und a anschlieBend mit Natriumhypochlorit (NaOCl) vorgereinigt.

Nach Abspiilen des NaOCl folgt b eine Konditionierung mit Phosphorséure, ¢ Abspiilen, dann Trocknen und d die Applikation
der wassrigen Peptidlosung. (Mit freundl. Genehmigung Praxis Dr. M. Schlee)
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Abb. 4 A Bewertung des Gesamteindrucks der Lasionen anhand standardi-
sierter, kalibrierter Rontgenbilder im gepaarten, aber verblindeten, rando-
misierten Verfahren (Befund nach 6 Monaten im Vergleich zum Ausgangs-
befund). Die Untersucher bewerteten 20 der 26 Lésionen (76,9%) als unver-

andert oder riickgehend (remineralisierend)

gleich von verblindetem Ausgangs- und
Endbefund beurteilt.

Als Bewertungskategorien fiir den Ge-
samteindruck standen die Begriffe unver-
andert (Punktezahl 0), riickgehend (+1)
oder fortschreitend (-1) zur Verfiigung.
Betrug die Summe aus den drei Einzel-
auswertungen +3 oder +2, wurde die Li-
sion final der Kategorie riickgehend zuge-
ordnet, betrug die Summe +1 oder 0 oder
-1, der Kategorie unverandert, betrug sie
—2 oder -3, der Kategorie fortschreitend.

Beim sekundéiren Endpunkt (Flichen-
verdnderung) ordneten die drei Untersu-
cher die Lasionen im Konsensverfahren
wie an der Baseline den Kategorien EO,
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El, E2 oder D1 zu [15]. Die Auswertung
beider Endpunkte erfolgte nach Entblin-
dung durch eine weitere Person.

Ergebnisse

Die Auswertung der Bissfliigelaufnah-
men 6 Monate nach der Behandlung er-
gab in Bezug auf die globale Verdnderung
der Lasionen (Betrachtung von Strahlen-
durchlassigkeit und Lasionsflache, pri-
mirer Endpunkt) folgende Ergebnisse
(8 Abb. 4): Insgesamt 11 der 26 Lisio-
nen wurden gegeniiber dem Anfangsbe-
fund als riickgehend eingestuft (42,3%),
9 als unverandert (34,6%) und 6 (23,1%)

als fortschreitend. Die Ubereinstimmung
(k-Wert) zwischen den Untersuchern war
mit 0,56 deutlich. Ein Beispiel fiir eine un-
verdnderte Lision zeigt @ Abb. 6, fiir eine
riickgehende Lasion @ Abb. 7.

Waurde die Verdnderung der Lisions-
fliche (sekundérer Endpunkt) zwischen
Ausgangs- und Endbefund auf Basis der
Ausdehnung in den Kategorien EO, E1, E2
und D1 betrachtet, ergab sich ein Anteil
von 17 unverinderten Lisionen (65,4%),
gegeniiber 8 verkleinerten (30,8%) und 1
vergroflerten Lasion (3,8%; @ Abb. 5a).
Im Einzelnen blieben 3 von 5 El-Lisio-
nen (duflere Schmelzhilfte) und 14 von
20 E2-Lasionen (innere Schmelzhilfte)
unverandert (B Abb. 5b). Bei den E1-Li-
sionen wurde 1 vollstindige Remission
(keine karios bedingte Strahlendurchlas-
sigkeit mehr erkennbar, E0) und 1 Fort-
schreiten zur Kategorie E2 registriert. Bei
6 E2-Lasionen wurde eine Verkleinerung
der Lasionsflache beobachtet. Sie wurden
nun als E1 (4) bzw. E0 (2) kategorisiert. Bei
der DI-Lision wurde dasselbe Phdnomen
beobachtet, sie wurde nach 6 Monaten als
E2-Lision eingestuft.

Diskussion

Die Zwischenergebnisse dieser prospekti-
ven, unkontrollierten Studie deuten dar-
auf hin, dass mithilfe der biomimetischen
Mineralisation eine partielle oder sogar
vollstindige Remission karioser Entkal-
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Abb. 5 A Bewertung der Fldchenverdanderung der Karies nach 6 Monaten (D180) im Vergleich zum Ausgangsbefund (DO0) an-
hand standardisierter, kalibrierter Rontgenbilder im gepaarten, aber verblindeten, randomisierten Verfahren. a Darstellung
als Solldiagramm. b Entwicklung der Karieslasionen in Bezug auf deren Klasse (EQ, E1, E2, D1) vom Ausgangsbefund (D0) zum
Befund nach 6 Monaten (D180). Hier gab es nur bei einer der 26 Fldchen eine VergroBerung der Lasionsflache von der dufe-
ren in die innere Schmelzhélfte (E1 - E2, 3,8% der Lasionen)

kungen bis in die innere Schmelzhilfte
gelingen kann. Dies gilt fiir initiale Lasio-
nen im Schmelzbereich ohne Kavitation
auf der Basis des Gesamteindrucks (pri-
marer Endpunkt) und der Verdnderung
der radiopaken Flache (sekunddrer End-
punkt) in Bissfliigel- oder Zahnfilmauf-
nahmen. Damit wurden die In-vitro-Er-
gebnisse der grundlegenden Publikation
zu der neuen Methode in der Zeitschrift
Journal of Dental Research [12] und einer
weiteren, aktuellen Untersuchung [11] be-
sttigt. Beide zeigen ebenfalls eine Mi-
neralisation in der Tiefe des Schmelzde-
fekts. Damit koénnte die Forderung nach
einer klinisch relevanten Remineralisa-
Abb. 6 A Beispiel fiir eine radiologisch stabile Lasion (Zahn 26 distal). a Ausgangsbefund. b Keine tion unterhalb der Lisionsoberfliche mit
sichtbare Verdnderung der Flache und Strahlendurchldssigkeit 6 Monate nach Behandlung der vorgestellten Methode erstmals erfiillt

men ldsst [13]. Insofern kann eine Verbes-

werden [25].
serung des Gesamteindrucks oder eine

Abb. 7 A Beispiel fiir eine Lasion, die als riickgehend (remineralisiert) eingeschatzt wurde (Zahn 24 Flichenverkleinerung im Réntgenbild als
distal). a Ausgangsbefund. b Sichtbare Verkleinerung der Fldche und zugleich Abnahme der Strahlen-
durchldssigkeit 6 Monate nach Behandlung

)) Die Resultate zeigen
eine Mineralisation in der
Tiefe des Schmelzdefekts

Die Rontgenopazitit einer Lasion korre-
liert mit dem Mineralgehalt und ist da-
her ein zuverléssiger Parameter, mit dem
sich De- oder Remineralisation bestim-

Mineralisation interpretiert werden. Eine
Remineralisation initialkarioser Lasionen
erfolgt mit bisherigen préventiven Verfah-
ren, oder wenn nur die im Speichel ent-
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haltenen Minerale einwirken, in den au-
Beren 40 um und ist daher vermutlich
radiologisch nicht nachweisbar [1]. Eine
Mineralisation ist aufgrund publizierter
Untersuchungen zur biomimetischen Mi-
neralisation auch jenseits dieser Schicht-
tiefe anzunehmen, was in der vorliegen-
den Untersuchung bestdtigt wurde.

Die durchschnittliche Dicke approxi-
maler, nichtkavitierter Schmelzldsionen
betrigt etwa 350 um [20], sodass bei Ver-
besserung der Lasionsfliche von einer
E2- zu einer E0-Liasion (2 Lasionen in
der vorliegenden Studie) mit biomimeti-
scher Mineralisation eine deutlich grofie-
re Tiefenwirkung angenommen werden
kann als bei bisher verfiigbaren Produk-
ten. Fiir vergleichbare Verfahren wie ap-
proximale Versiegelung und Infiltration
erfolgte die Auswertung ebenfalls mithil-
fe von Rontgenaufnahmen. Mdgliche al-
ternative Verfahren wie die digitale fiber-
optische Transillumination (DiagnoCam,
KaVo, Biberach, Deutschland) sind noch
nicht ausreichend dokumentiert.

Nur eine der untersuchten Lasionen
zeigte im Rontgenbild eine Verschlechte-
rung, also eine Vergroflerung der radio-
paken Fliche. Dabei handelte es sich um
eine Erweiterung von der dufleren (E1)
in Richtung innere Schmelzhalfte (E2,
B Abb.5b). Beim Gesamteindruck der
Veranderung bewerteten die drei Unter-
sucher dagegen 23,1% der Lisionen als
fortschreitend im Vergleich zum Aus-
gangsbefund (B Abb. 4). Der Parameter
Kklinisch-radiologischer Gesamteindruck
wurde vorab als primérer Endpunkt defi-
niert und ist als Goldstandard bei der Ein-
schitzung von Approximalkaries anzuse-
hen. Daher muss in der vorliegenden Zwi-
schenauswertung von einem Anteil riick-
gehender, also remineralisierender Lésio-
nen von 42,3% ausgegangen werden.

Die evidente Abweichung zwischen
Gesamteindruck und Flichenanalyse er-
klart sich dadurch, dass beim priméren
Endpunkt neben der auf den Rontgen-
film projizierten Flache Verdnderungen
bei der Strahlendurchléssigkeit der La-
sion als Teil des Gesamteindrucks bewer-
tet wurden. Die Strahlendurchléssigkeit
wurde in der vorliegenden Zwischenaus-
wertung nicht separat bestimmt. In der
abschlieflenden Auswertung nach Ablauf
von 12 Monaten soll dies jedoch mithil-
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fe der digitalen Subtraktionsradiographie
nachgeholt werden.

Vergleich mit anderen Methoden

Hinsichtlich der Indikation Initialkaries
lassen sich Fluoridierung, Versiegelung
und Kunststoffinfiltration am ehesten mit
der biomimetischen Mineralisation ver-
gleichen. Fluoride hemmen in Abhéingig-
keit vom pH-Wert die Entkalkung und
fordern die Remineralisation mit im Spei-
chel vorhandenem Kalzium und Phosphat
an der Oberfliche [26]. Dieses Wirkprin-
zip von Fluoriden wird auch als anorga-
nisch-chemisch bezeichnet [6]. Dagegen
ist bei der biomimetischen Mineralisa-
tion mit den selbstorganisierenden Pep-
tiden zusétzlich eine organische Kompo-
nente wirksam. Die Bildung der Biomat-
rix mit Einlagerung von Mineralen imi-
tiert die Vorgénge bei der Schmelzentste-
hung und dhnelt daher einem regenerati-
ven Vorgang [12]. Um den Zugang zum
Lasionskorper zu erméglichen, muss die
Schmelzoberfliche mit Phosphorsaure
vorbehandelt werden. Starke Sduren oder
Kunststoffe kommen nicht zum Einsatz.

)) Die Bildung der
Biomatrix ahnelt einem
regenerativen Vorgang

Approximale Versiegelung und Kunst-
stoffinfiltration sind an die chemisch-me-
chanische Adhasivtechnik mit Komposi-
ten angelehnt. Fiir beide Verfahren konn-
te im glinstigen Fall eine Stabilisierung
des Ausgangsbefunds gezeigt werden [15,
16, 19]. Das bedeutet, dass die verwende-
ten Adhisive und Kunststoffe ein weite-
res Fortschreiten der Karies verhinderten.
Eine Remission im Sinne einer Wieder-
herstellung der Schmelzstruktur ist schon
methodisch bedingt nicht méglich. An-
dererseits war bei beiden Methoden der
Anteil fortschreitender Lasionen im Ver-
gleich zur biomimetischen Mineralisation
geringer [16, 19].

Die klinische Sicherheit der biomi-
metischen Mineralisation wurde bereits
in einer klinischen Studie dokumentiert
[2]. Dabei wurden zwei Fille von Dentin-
iiberempfindlichkeit registriert, die mog-
licherweise auf die Reinigungsschritte zu-

riickzufithren sind. In der vorliegenden
Studie waren keine Nebenwirkungen und
keine voriibergehende Dentiniiberemp-
findlichkeit festzustellen.

Fazit

== Mit der biomimetischen Minerali-
sation steht erstmals ein Verfahren
zur Verfiigung, mit dem eine Wie-
derherstellung verloren gegangener
Schmelzkristalle unter der Oberfla-
che, d. h. im Lasionskorper angestrebt
wird.

== Die vorliegende Untersuchung an ap-
proximalen Initiallasionen deutet da-
rauf hin, dass diese in vitro gesicherte
Methode auch klinisch relevante Er-
gebnisse erzielen kann.

== Ldngerfristig angelegte, kontrollier-
te Studien mit entsprechenden Ver-
gleichsgruppen stehen noch aus.
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