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Prof. Dr. Ch. H. Splieth
Abt. für Präventive Zahnmedizin & 

Kinderzahnheilkunde

ZZMK der Universität Greifswald

 Prävention vom ersten Zahn an 

 Mythen in der Prävention

 Versiegelung & Infiltration & Peptide

 Kariesentfernung & Silberfluorid

 Hall-Krone

 Approximalkaries

 MIH

 Wurzelkaries: Prävention = Therapie?

 Lachgas statt Narkose 

Zahnärztliche Betreuung bei 
Kindern

Jugendzahnarzt

Kindergartenkinder
Hensel & Splieth 1998

Schulkinder
Splieth 2003

Jugendzahnarzt

Hauszahnarzt

Hauszahnarzt

KFO-
Behandl.

KFO-Behandl.KFO-
Bedarf

KFO-Bedarf

Entwicklung der Karieserfahrung
in Deutschland 1994 - 2016
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3-Jährige dmft 6-7-Jährige dmft 12-Jährige DMFT

- 82 %

- 40 %

DAJ 2020

Möglichkeiten der Prävention

Apathogene

Plaque

Kariogene 

Plaque

Häufige 

Kohlenhydratzufuhr

Zahn
(Demineralisation,  

Initialläsion, Defektkaries)

Mechanische

(Zahnbürste, -seide, 

PZR) und chemische

(CHX, Triclosan, Ozon) 

Reduktion von 

Mikroorganismen

Ernährungslenkung

Fluoride

Versiegelung 

(Mechanische 

Blockade von 

Risikoflächen)

Sonstige 

Wirtsfaktoren

(Speichel, 

Mundatmung, 

etc.)
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Wirksame Prophylaxe ? Fluoridanwendung
Thylstrup and Fejerskov 1994

• Veränderung von Demineralisation zu 

Remineralisation

• Effektive Remineralisation von Initialläsionen

• Optimal: häufig, 

niedrig konzentriert 

z.B. Zahnpaste 

1000 ppm+

& Plaque-

entfernung

Weniger Fluorid im Milchgebiss

• Kinderzahnpaste mit 500 ppm 
(Erwachsenenzahnpaste -1500ppm)

• Keine Mundhygiene(instruktion)

• Weniger Individualprophylaxe (FU, IP4)

• Weniger Gruppenprophylaxe 
(& meist ohne Fluorid) 

Frühkindliche Karies

• häufiger

Kohlenhydrat-

konsum

• keine 

Mundhygiene oder 

nur durch Kind

(Kleine) Kinder 
haben per se 

limitierte 
Mundhygiene-

fähigkeiten!
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Cariogram

TEAM
15

Kariesrisikoklassifikation?

• DMFS der Mutter, 

Sozialstatus

• Plaqueindex, 

Blutungsindex

• Initialläsionen

=> risiko-/aktivitäts-

spezifische 

Prophylaxe

Kariesaktivität!

Systematische Prävention vom ersten 
Zahn in der Praxis

Kleinkind (0-3 Jahre, 
Durchbruch des Milchgebisses)

Typische orale Probleme

• Flaschenkaries

• Zahnungsbeschwerden

• Frontzahntrauma

Präventionsziele

• Vermeidung/Inaktivierung von 

Flaschenkaries 

• Gesunde, zahngerechte Ernährung

• Etablierung von Mundhygiene durch 

Eltern

• Optimale Fluoridnutzung 

• Vertraut machen mit zahnärztlicher 

Praxis

file:///C:/Users/Splieth/Documents/APW/Berlin/Prophylaxe in Kind&Jugend.ppt#53. Cariogram


19.10.2023

4

FrühUntersuchung
• eingehende Untersuchung und Zahnstatus

•Verzahnt mit Us: 6.-9., 10.-20., 21.-33. Lebensmonat… 

•Verweis durch Kinderarzt 

•Ernährungsberatung, Mundhygienetraining FuPr

• Fluoridanamnese und –beratung

•Nicht im Kalenderhalbjahr mit 01

•mind. 4 Monate nach 01 und von FU

• Fluoridlackapplikation 2x/Halbjahr, mind. 2 Monate 

Abstand

Neue FUs/FUPr/FLA

Fluoridierte Zahncreme

Empfehlungen
• tägliche Anwendung fluoridhaltiger Zahncreme mit 

Mundhygieneinstruktion

• Zusätzlich topische Fluoridanwendung, Ernährungs-

lenkung, Fissurenversiegelung

• Zusätzliche Präventionsprogramme für Risikokinder

• Gleichgewicht zwischen                                                     

einer möglichst hohen                                        

Schutzwirkung gegen                                                           

Karies und die                                                     

Minimierung des                                          

Dentalfluoroserisikos

Altersgruppe Fluorid-

konzentration

Tägliche 

Anwendung

Menge

6 Monate –

<2 Jahre

500 ppm 2 * erbsgroß

2 – <6 Jahre 1000 (+) ppm 2 * erbsgroß

6 Jahre und 

älter

1450 ppm 2 * 1-2 cm

Guidelines on the use of fluoride in children: an EAPD policy document, 2009

Age (ppm F) Frequency Amount Size

First tooth 

– up to 2 

years

1,000 Twice 

daily

0.125 

gram

Grain of 

rice

2-6 years 1,000* Twice 

daily

0.25 gram Pea

Over 6 

years

1,450 Twice 

daily

0.5-1.0 

gram

Up to full 

brushAlter Konzentration Häufigkeit Menge

Ab Durchbruch 
des ersten 
Zahnes bis 
zum 2. 
Geburtstag

500 ppm 2 mal tgl. erbsengroß

alternativ

1000 ppm 2 mal tgl. reiskorngroß

Vom 2. bis zum 
6. Geburtstag 1000 ppm 2 mal tgl. erbsengroß
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Treatment of orthodontic white spot

lesions with a remineralizing

dentrifrice Kleber et al. 1999
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Läsionsgröße

1 month 2 month 3 month

Einbürstung

Schiene

Bürste/Schiene

Ionen-Wippe
Levine 1977

Angriff Abwehr

Zahn

Demineralisation

Angriff Abwehr

Remineralisation

Angriff Abwehr

Aufbau des Milchzahnes

10

Problem der approximalen Stufe

v. Waes 2001
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Reaktion des Dentin-
Pulpasystems auf Karies

Heinrich-Weltzien & Kühnisch in Splieth 2002

Arresting dentine caries in Chinese 

preschool children Lo et al. 1998

 Mangel an restaurativen 
Ressourcen

 168 Kindergartenkinder (3-6 J)

 1000 ppm Fluoridzahnpaste

 45 % der kariösen Läsionen im 
Dentin waren arretiert, d. h. 
erhärtet.

 Bestätigung der Ergebnisse von 
Makinen et al. 1995, Nyvad et al. 

1997

Remineralisation durch Inaktivierung Silber(diamine)fluorid

How to Intervene in the Caries 
Process in Children: 

A Joint ORCA and EFCD Expert Delphi 
Consensus Statement

Prof. Dr. Christian H. Splieth

University of Greifswald/Germany
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Non-invasive 
Behandlungsempfehlungen ECC

• Dentinläsionen durch ECC ohne pulpale Beteiligung 
können erfolgreich mit Silber(diamine)fluorid behandelt 
werden. Als Nebenwirkung verfärbt sich das kariöse 
Dentin schwarz.

(Stärke der Empfehlung: high; Zustimmung 88%, neutral 
12%, Ablehnung 0%; Median: 9)

Schmelzregeneration

Peptid P11-4 bildet einen Gerüst in der Läsion und dadurch fordert die 
Remineralisation.

In-vitro Ergebnisse sind vorhanden.   (Kyle, 2010)

Self-Assembling Peptides

Bio-Remineralisation

Self-assembling peptides forming a biomatrix with 
surface characteristics supporting de novo HA 

crystallisation

4
0

Aim: Mimicking the enamel matrix

Hierarchical 

self-assembly

Tapes aggregate 

together 

via hydrophobic faces 

to form ribbons

Ribbons stack 

together

to form fibrils

Tapes also 

have 

different 

‘sides’ 

FLUID

GEL

+ trigger

Peptide monomers 

have different 

‘faces’ due to 

differing side-

chains

Fibrils can 

aggregate

to yield fibres Aggeli et al, JACS 2003

Calcium-Bindungplätze an 

Matrixoberfäche
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Predicted binding of calcium ions 

to Curolox® surfaces. 

Ca2+ on Curolox

Ca2+ in hydroxyapatite

9.4

A

9.4

A

B. Thomson, ORCA 2014

http://www.credentis.com/uploads/pics/curodont_anwendung.jpg
http://www.credentis.com/uploads/pics/peptifibrillen.png
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Kind et al. 2017, JDR

Artificial enamel

lesion

Fluorescence-tagged P11-4 

after application: detection

depth up to 150µm

(Distribution might indicate

monomeric form)

Fluorescence-tagged P11-4 

after application to enamel

lesion and 2 weeks remin

(Polymeric)

Fasern in Oberfläche mit konfokaler 
Mikroskopie nach 14 Tagen

Results (in-vitro)

Aggeli et al. Nature, 1997

420 

nm

  

Selbstentfaltung und Mineralisation

Kirkham et al. J Dent Res 2007

Effect of Curodont™ in Patients 
with Early Occlusal Carious Lesions

Exclusion Criteria

 Fluoride varnish application < 3 months prior to study 

treatment

 Evidence of tooth erosion

 History of head and neck illnesses (e.g. head/neck cancer)

 Any pathology or concomitant medication affecting salivary 

flow or dry mouth

 Any metabolic disorders affecting bone turnover

 Concurrent participation in another clinical trial
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Caries Activity – Nyvad score

-34%

-80%

Veränderung der Diagnodent-Werte

-19

-15

-1

-2

Kariesaktivität in Fissuren

1500

Warum der 6er? Okklusale Plaquediagnostik

mittels intraoraler Kamera
Nourallah & Splieth 2004

◼ Plaqueanfärbung und Bild 

mit intraoraler Kamera

◼ Markierung der 

Okklusalfläche und Plaque 

(analySIS  program)

◼ Berechnung des 

Okklusalen Plaque Index 

(OPI) in %

◼ Werte von > 60 %
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Detection, diagnosing, monitoring, and logical 
treatment of occlusal caries in relation to 

lesion activity and severity Ekstrand et al. 1998

Kliniker können durch eine 
Einzelinspektion die 
Läsionstiefe und  -aktivität 
in Fissuren abschätzen 
und eine angemessene 
Therapie definieren.

Okklusale Kariestherapie

Therapiemöglichkeiten 
für Molarenfissuren

• Keine zusätzliche Prophylaxe

• Mundhygieneunterweisung, Fluoridzahnpaste

• professionelle Lokalfluoridierung

• professionelle Reinigung

• antimikrobielle Therapie (CHX-Lack/-Gel)

• temporäre Versiegelung (GIZ)

• permanente Versiegelung (Komposit-Basis)

Fluoridierung versus Versiegelung

Additional caries protection by sealing first permanent molars

compared to fluoride varnish applications in children: 2-yr-results

Splieth et al., Eur J Ped Dent 2001
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Heyduck & Splieth 2004
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Alternative: 
Quere Zahnputztechnik  
ein ätiologischer Ansatz

Separiergummis 
können zur 

approximalen 
Diagnostik 

und ggf. 
minimalinvasiven 
Therapie wie z. B. 
einer Versiegelung 
eingesetzt werden. 

Approximales

Approximale  
Versiegelung?

Approximalversiegelung ?

Radiographic evaluation after two years

In 35 patients who have been radiographically examined at the two-year follow-up

2 2

9
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sealed control
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stable

regress

progress

Radiographic development after 2 years in sealed proximal surfaces and fluoridated control surfaces 
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Radiographic evaluation after two years

Regression of proximal sealed lesion (26 m) from D2 (left) to D1(right) 

Stabilization of sealed (35 m) and control (34 d) lesion in a high caries risk patient

Infiltration

Improved resin infiltration 

of natural caries lesions

Meyer-Lueckel & Paris  

J Dent Res 2008

Versiegelung – Infiltration

Kariesversiegelung Infiltration

H+H+

Klinische Ergebnisse –
Deutschland 

Paris S, Hopfenmuller W, Meyer-Lueckel H.  Resin infiltration of caries lesions: an efficacy randomized trial. J 
Dent Res. 2010 Aug;89(8):823-6. Epub 2010 May 26. 

➢ 29 Läsionspaare bei 22 
Patienten (21-35 Jahre)

➢ Karies bis in die innere 
Schmelzhälfte oder das 
erste Dentindrittel

➢ Auswertung mit 
Subtraktionsradiografie 
nach 18 Monaten (98 % 
Response)

p < 0,05; McNemar-Test

ICON® - approximal  

Ausgangssituation

Zahnreinigung

Kofferdam

Separation

Ätzen HCl, 2 min

Trocknung

Infiltration, 3 min

Reinigung

Lichthärtung

Endergebnis

Infiltration – approximal  

Paris, S., Meyer-Lückel, H.: Mikroinvasive Behandlung der Karies mit ‚Icon’ ZMK :25(6):408-413, 2009
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Ausgangssituation

Zahnreinigung

Kofferdam

Separation

Ätzen HCl, 2 min

Trocknung

Infiltration, 3 min

Reinigung

Lichthärtung

Endergebnis

Infiltration – approximal  

Paris, S., Meyer-Lückel, H.: Mikroinvasive Behandlung der Karies mit ‚Icon’ ZMK :25(6):408-413, 2009

Ausgangssituation

Zahnreinigung

Kofferdam

Separation

Ätzen HCl, 2 min

Trocknung

Infiltration, 3 min

Reinigung

Lichthärtung

Endergebnis

Infiltration – approximal  

Paris, S., Meyer-Lückel, H.: Mikroinvasive Behandlung der Karies mit ‚Icon’ ZMK :25(6):408-413, 2009

Ausgangssituation

Zahnreinigung

Kofferdam

Separation

Ätzen HCl, 2 min

Trocknung

Infiltration, 3 min

Reinigung

Lichthärtung

Endergebnis

Infiltration – approximal  

Paris, S., Meyer-Lückel, H.: Mikroinvasive Behandlung der Karies mit ‚Icon’ ZMK :25(6):408-413, 2009

Ausgangssituation

Zahnreinigung

Kofferdam

Separation

Ätzen HCl, 2 min

Trocknung

Infiltration, 3 min

Reinigung

Lichthärtung

Endergebnis

Infiltration – approximal  

Paris, S., Meyer-Lückel, H.: Mikroinvasive Behandlung der Karies mit ‚Icon’ ZMK :25(6):408-413, 2009

Ausgangssituation

Zahnreinigung

Kofferdam

Separation

Ätzen HCl, 2 min

Trocknung

Infiltration, 3 min

Reinigung

Lichthärtung

Endergebnis

Infiltration – approximal  

Paris, S., Meyer-Lückel, H.: Mikroinvasive Behandlung der Karies mit ‚Icon’ ZMK :25(6):408-413, 2009

Ausgangssituation

Zahnreinigung

Kofferdam

Separation

Ätzen HCl, 2 min

Trocknung

Infiltration, 3 min

Reinigung

Lichthärtung

Endergebnis

Infiltration – approximal  

Paris, S., Meyer-Lückel, H.: Mikroinvasive Behandlung der Karies mit ‚Icon’ ZMK :25(6):408-413, 2009



19.10.2023

14

Ausgangssituation

Zahnreinigung

Kofferdam

Separation

Ätzen HCl, 2 min

Trocknung

Infiltration, 3 min

Reinigung

Lichthärtung

Endergebnis

Infiltration – approximal  

Paris, S., Meyer-Lückel, H.: Mikroinvasive Behandlung der Karies mit ‚Icon’ ZMK :25(6):408-413, 2009

Ausgangssituation

Zahnreinigung

Kofferdam

Separation

Ätzen HCl, 2 min

Trocknung

Infiltration, 3 min

Reinigung

Lichthärtung

Endergebnis

Infiltration – approximal  

Paris, S., Meyer-Lückel, H.: Mikroinvasive Behandlung der Karies mit ‚Icon’ ZMK :25(6):408-413, 2009

Ausgangssituation

Zahnreinigung

Kofferdam

Separation

Ätzen HCl, 2 min

Trocknung

Infiltration, 3 min

Reinigung

Lichthärtung

Endergebnis

Infiltration – approximal  

Paris, S., Meyer-Lückel, H.: Mikroinvasive Behandlung der Karies mit ‚Icon’ ZMK :25(6):408-413, 2009

Ausgangssituation

Zahnreinigung

Kofferdam

Separation

Ätzen HCl, 2 min

Trocknung

Infiltration, 3 min

Reinigung

Lichthärtung

Endergebnis

Infiltration – approximal  

Paris, S., Meyer-Lückel, H.: Mikroinvasive Behandlung der Karies mit ‚Icon’ ZMK :25(6):408-413, 2009

Wie viel Karies muss 
entfernt werden?

1500/1615

Was ist Karies?

• Erweichung  

=> Härteprüfung

• Bakterien

=> Test auf  

Bakterienfreiheit

• Irreversible Schädigung

=> Kollagentest ?
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Konventionelle Kariesentfernung mit 

Rosenbohrern: 

Big is beautiful!

Kontrolle der Kariesentfernung
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Performance of four dentine excavation 
methods in deciduous teeth                  

Celiberti, Francescut, Lussi 2006
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Prognose von konventionellen 

Füllungen     Mjör et al. 2001

Andere 

Primär-

karies; 

28%
Sekundär-

karies  

29%

Randspalt 

12%
Füllungsfraktur 5 %

Überlebens-

rate nach 3 

Jahren

Indikationen der Stahlkrone
 Hohe Kariesaktivität

 Geringe Compliance

 3-flächige Füllung

 Frakturgefahr für 
Füllung oder Zahn

 endodontische 
Behandlung

 Schmelz-/Dentin-
bildungsstörungen

15

Lebensdauer Lebensdauer

In Langzeitstudien schneiden Stahlkronen 

durchschnittlich deutlich besser ab als 

mehrflächige Füllungen.

Al-Eheideb & Herman 2003, Randall 2002

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=12597693
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Erfolgsraten von Therapiemaßnahmen

Al-Eheideb & Herman 2003

 54 Kinder

 Narkosebehandlung

 6-27 Mon. post OP
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Stahlkrone Molarenflg VitAmp Versieg

Stahlkrone

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=12597693
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The Hall Technique
A randomized controlled clinical trial of a novel 

method of managing carious primary molars in 

general dental practice: acceptability of the 

technique and outcomes at 23 months

Nicola P Innes , Dafydd JP Evans and David R Stirrups

BMC Oral Health 2007, 7:18doi:10.1186/1472-6831-7-18

30

Hall Technik

a)Kariöser Milchzahn

b)Stahlkrone aussuchen

c) Krone mit GIZ füllen

d)Aufsetzen und zubeißen lassen

e)Fertig!!!

Keine Kariesentfernung! Keine Präparation!

Radiologische und klinische 

Endauswertung 

Großes Versagen

◼ 19 Füllungen

(Mittel 19,8 Monate)

◼ 3 Hall-Kronen

(Mittel 17 Monate)

◼1:6 für Krone:Füllung
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20

Füllung Krone

nur radiol.

klin. + radiol.

nur klin.

‘Kleines' Versagen

◼ 57 Kontrollrestaurationen

(Mittel 17 Monate)

◼ 6 Hall-Krone

(Mittel 18 Monate) 

◼ Relatives Risiko 1:10 für Hall-

Krone zur Füllung

◼ Statistisch signifikant

schlechter für Klasse II bei

GIZ (P=0.018).
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60

Füllung Krone

nur radiol.

klin. + radiol.

nur klin.

Unannehmlichkeit
◼ 89% der Hall PMCs durch ZA als 

"no apparent discomfort" to "mild, 

not significant“ eingeschätzt (78% 

bei Kontrollrestaurationen p=0.012)

◼ 77% der Kinder, 83% der 

Begleitung, 81% der ZÄ zogen 

Hall PMC der konventionellen 

Füllung vor.

◼ Separieren mit Gummi (13%, 

zweiter Besuch) und die 

Reihenfolge der Restaurationen 

hatten keinen Einfluss auf die 

Zufriedenheit. 

http://www.biomedcentral.com/1472-6831/7/18/figure/F1?highres=y
http://www.biomedcentral.com/1472-6831/7/18/figure/F4?highres=y
http://www.biomedcentral.com/1472-6831/7/18/figure/F13?highres=y
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Santamaria RM1, Innes NPT2, Machiulskiene V3, Evans DJP2, Schmoeckel J1, Splieth Ch1

1Abt. für Präventive Zahnmedizin und Kinderzahnheilkunde, Ernst-Moritz-Arndt-Universität Greifswald; 3Unit of Dental and Oral Health, School of 

Dentistry, University of Dundee; 3Clinic of Dental and Oral Pathology, Faculty of Odontology, Lithuanian University of Health Sciences 

Randomisierte klinische Studie von drei 
Kariesbehandlungsmethoden an Milchmolaren: 

Ergebnisse nach einem Jahr

 Modifizierung des konventionellen 
Kariesbehandlungskonzeptes zugunsten 
konservativer Kariestherapien.

 Es gibt unterschiedliche Optionen für die 
Kariestherapie bei Kindern:
⚫ Kariesinaktivierung (Non-Restorative Caries 

Treatment),

⚫ keine Kariesentfernung und restaurative Behandlung 
(Hall-Technik),

⚫ unvollständige, schrittweise Kariesentfernung,

⚫ vollständige Kariesentfernung.
Ricketts et al., 2013; Kidd, 2012; Innes et al., 2011; Gruythuysen et al., 2011; Martignon et al., 2010; Kandiah et al., 2010; Lula et al., 2009; Peretz & Gluck, 2006

2. Auswahl, Trocknung 

und Befestigung der 

Stahlkrone mittels GIZ

3. Adaptation der Krone: Zahnarzt sitzt die Krone durch Fingerdruck 

und/oder in Kooperation mit dem Kind (durch Zusammenbeißen).

1. Beurteilung 

der Kavität & 

Symptomatik

Abbildung 1: Hall-Technik (HT)

4. Entfernung der Zementreste. 

1.1 Sofern die Kontaktpunkte sehr eng waren, wurden orthodontische 

Separiergummies zwischen den mesialen/distalen Kontakten eingesetzt. 

Die Stahlkrone wurde beim nächsten Termin (2 - 3 Tage später) eingesetzt.

1. Öffnung der approximalen Läsion ohne Kariesentfernung, um die 

Kavität der Reinigung und Plaqueenfernung zugänglich zu machen. 

2. Entfernung von Plaquereste 

mit einer Prophylaxebürste.

Abbildung 2. Kariesinaktivierung (KI)

4. Touchierung der Kavität mit 

Fluoridlack (Duraphat®). 
3.Mundhygieneinstruktionen für Kinder und Eltern (global bezüglich des 

gesamten Mundes sowie spezifisch bezüglich des behandelten Zahnes).

Abbildung 3. konventionelle Füllungen (kF)

• Lokalanästhesie wurde bei Bedarf applitziert.

• Kavitätspräparation und Kariesentfernung: 

– hochtourigen Diamantbohrer (zur Kavitätsöffnung); Rosenbohrer (zur 

peripheren Kariesentfernung); Exkavator (zur Entfernung von kariösem Dentin 

Reste von der Pulpawand).

• restorative Versorgung:

– Kompomer (Dyract®); Matrize (T-Bands [Pulpdent®]) oder Tofflemire-Retainer, 

(Henry Schein®); Keil (Interdental Wedge [Kerr®]).

Art der Behandlung

Erforlgsraten HT (%) KI (%) kF (%) Gesamt (%) 

erfolgreich 43 (98) 36 (75) 40 (71) 119 (80)

rev. Problem 1 (2) 8 (17) 11 (20) 20 (14)

irrev. Problem 0 (0) 4 (8) 5 (9) 9 (6)

Summe 44 48 56 148

- Vergleich zwischen 3 Behandlungen (HT-KI-kF) (p= 0.002; CI= 0,001 - 0,003)
- Paarweiser Vergleichung:

 Nach einem Jahr betrug bei 148/169 Kindern (88 %, kF= 86 %, HT= 85 %, 

KI= 92 %) die Mindestbehandlungszeit 11 Monate (p= 0,47; CI= 0,46 - 0,49).

Tabelle 1:  Erfolgsraten der Behandlung nach 1-Jahres-Follow-up 

(n= 148 Kinder) mit Zuordnung zur Behandlungsgruppe.

Ergebnisse

Outcome Maßnahmen

- erfolgreich: keine klinischen Zeichen oder Symptomen 
einer pulpalen Pathologie etc. 

- rev. Problem: rev. Pulpitis, Kariesprogression, 
Füllungsverlust ggf. Kronenverlust, Sekundärkaries etc.

- irrev. Problem: irrev. Pulpitis, Verlust der Vitalität, 
Abszess oder unrestaurierbarer Zahn etc.

• rev. Problem: KI-kF (p>0,05); KI-HT (p= 0,03; CI= 0,02 - 0,03); kF-HT (p= 0,01; CI= 0,009 - 0,013)
• irrev. Problem: KI-kF (p>0,05); KI-HT (p= 0,002; CI= 0.001 - 0,003); kF-HT (p= 0,001; CI= 0,00 - 0,002)

Outcome Maßnahmen

- Erfolgreich: keine klinischen 
Zeichen oder Symptomen 
einer pulpalen Pathologie
etc. 
- rev. Problem: rev. Pulpitis, 
Kariesprogression, 
Füllungsverlust ggf. 
Kronenverlust, 
Sekundärkaries etc.
- irrev. Problem: irrev. 
Pulpitis, Verlust der Vitalität, 
Abszess oder 
unrestaurierbarer Zahn etc.
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2-Jahreskontrolle Glück gehabt

5-Jahres-

kontrolle

9-Jahres-

kontrolle

Pause 1600

Prognose von konventionellen Füllungen     
Mjör et al. 2001

Andere 

Primär-

karies; 

28%
Sekundär-

karies  

29%

Randspalt 

12% Füllungsfraktur 5 %
Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation: 

Diagnose, Prävalenz und Therapie

Prof. Dr. Ch. H. Splieth

Abt. für Präventive Zahnmedizin & Kinderzahnheilkunde
ZZMK der Universität Greifswald

????? Die neue Volkskrankheit ??????

30%

45
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15

Global burden of molar incisor

hypomineralization Schwendicke  et al. J Dent. 2018 Jan;68:10-18.

AIM: systematic review and meta-analysis of  global, super-regional, regional and national 

prevalence of molar-incisor-hypomineralization (MIH)

SOURCES: Five electronic databases (Medline, EMBASE, LILACS, Web of Science, Google Scholar) 

STUDY SELECTION: Observational studies on the prevalence of MIH => global burden

DATA: 

 99 out of 2239 identified studies, 113,144 participants from 43 countries, 

 mean (95% CI) prevalence of 13.1% (11.8-14.5%), differences between regions/countries

 prevalent cases in 2015 estimated at 878 (791-971) million

 incident cases in 2016 was 17.5 (15.8-19.4) million

 of these, 27.4% (23.5-31.7%) or 240 million prevalent and 4.8 million incident cases in need of 

therapy due to pain, hypersensitivity or posteruptive breakdown.

 Heavily populated countries contribute significantly to the burden of prevalent cases

CONCLUSIONS: MIH is highly prevalent across the globe. Certain (mainly low- and middle income) 

countries shoulder the majority of this burden. Clinical significance The consistently high prevalence

and the large proportion of cases in need of care should be considered by both clinicians in their

daily practice and healthcare planners and policy makers.

Globale Prävalenz 13%

Prävalenz
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Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation 

in Deutschland: 

Häufigkeit & Ausprägung

M. A. Petrou*1, M. Giraki2, A. Bissar3,4, R. Basner1, C. Wempe5, M. 
Schäfer6, U. Schiffner7, T. Beikler2, A. G. Schulte3, CH. H. Splieth1

1Dept. of Preventive and Pediatric Dentistry, University of Greifswald; 2Dept. of Operative 
Dentistry, Periodontics and Endodontics, University of Düsseldorf; 3Dept. of Conservative 

Dentistry, University of Heidelberg; 4Gesundheitsamt Rhein-Neckar-Kreis, Heidelberg; 
5Gesundheitsamt Düsseldorf; 6Gesundheitsamt Eimsbüttel, Hamburg; 7Dept. of Conservative 

and Preventive Dentistry, University of Hamburg

Ergebnisse
MIH-Prävalenz

 Σ: 10,1 % (n = 242) 

− Düsseldorf: 14,6 % (n = 141)

− Greifswald: 4,3 % (n = 19) 

− Hamburg: 14,0 % (n = 39) 

− Heidelberg: 6,0 % (n = 43)

⚫ χ2-Test: p <  0,01

 keine geschlechtsspezifische 
Differenz

• χ2-Test: p = 0,57

 keine altersspezifische Differenz

• χ2-Test: p = 0,4

 12 % (n = 29) der Kinder mit MIH: 
Hypomineralisationen an den 2. 
Milchmolaren 

MIH & Hypomineralisationen an den 
2. Milchmolaren 

Spearman‘s correlation: r = 0.330, p < 0.001

Foto: Petrou/Hegner® 

Ergebnisse
MIH: Klinische Charakteristika

 2,8 ± 1,7 bl. Zähne/Kind

(n = 686; 1. Molaren: n = 490; Inizisiven: n = 196)

• 3,0 ± 2,0  bl. Zähne & 2. Milchmolaren/Kind

57,8 % MH 
(n = 140) 

52,1 % 
der Kinder:

schwere Form 
von MIH (n = 126)

 2.8 ±1.7 perm. teeth/child 

(n= 686; molars: n= 490, incisors: n= 196)

Results                                                           Petrou 2012
MIH characteristics
Distribution of hypomineralised index teeth among children with MIH

 

 0.2 ±0.6 prim. teeth/child (n= 54) 

 3.0 ±2.0  perm. and prim. teeth/ child

Results                                                Petrou 2012 
MIH characteristics
Distribution of MIH criteria in tooth level

……die bunte Plastikwelt????
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…Vit-D-Mangel??

=> Eher zu viel?

Etiology of molar incisor 
hypomineralization - A systematic review

Silva et al. Community Dent Oral Epidemiol. 2016 Aug;44(4):342-53

Aim : to systematically estimate the pooled prevalence of MIH.
METHODS:  Medline and Embase, studies investigating environmental etiological 
factors of MIH, 2 reviewers, level of evidence & bias according to Australian National 
Health and Medical Research Council, Newcastle-Ottawa Scale
RESULTS: 
• 28 out of 2254 studies 
• early childhood illness was etiological factor in MIH in several studies, in particular 

fever, asthma and pneumonia
• HSPM: association with maternal alcohol consumption, infantile fever and ethnicity
• validity of these findings is impaired by study design, lack of adjustment for 

confounders, lack of detail and consistency of exposures investigated and poor 
reporting

CONCLUSION: Childhood illness is likely to be associated with MIH. Further 
prospective studies of the etiology of MIH/HSPM are needed.

Structural, mechanical and chemical evaluation of 

molar-incisor hypomineralization-affected enamel: 

A systematic review Elhennawy et al. Arch Oral Biol. 2017 Nov;83:272-281

Aim : To systematically assess and contrast reported differences in microstructure, mineral

density, mechanical and chemical properties between molar-incisor-hypomineralization-

affected (MIH) enamel and unaffected enamel.

METHODS: Studies on extracted human teeth, clinically diagnosed with MIH, reporting on 

the microstructure, mechanical properties or the chemical composition and comparing

them to unaffected enamel were reviewed. PubMed, Embase and Google Scholar & 

hand searches & cross-referencing

RESULTS: 

• 22 studies: 15 with 201 teeth structural properties, 10 (141 teeth) on microstructure, 7 

(60 teeth) on mineral density, 6 (29 teeth) mechanical properties, 11 (87 teeth) chemical

properties of MIH-affected enamel

• reduction in mineral quantity and quality (reduced Ca and P content), reduction of 

hardness and modulus of elasticity (also in the clinically sound-appearing enamel

bordering the MIH-lesion), an increase in porosity, carbon/carbonate concentrations and 

protein content compared to unaffected enamel

• ambiguous with regard to the extent of the lesion through the enamel to the enamel-

dentin junction, the Ca/P ratio and the association between clinical appearance and 

defect severity.

CONCLUSIONS: Changes related to MIH-affected enamel are clear, but association with

the clinical appearance & implications for clinical management are unclear.             60

Behandlungsempfehlungen
 Putzen & Fluoridlack

 GIZ-Fluoridierung

 Adhäsivtechnik im Gesunden

 Stahlkrone (7 J, ggf. Ex 11 J)

30

Managing molar-incisor hypomineralization: 

A systematic review Elhennawy & Schwendicke J Dent. 2016 Dec;55:16-24

AIM: to reviewed treatment modalities for MIH-affected molars and incisors

DATA: Trials on humans with ≥1 MIH molar/incisor reporting on various treatments, 2 authors

independently searched and extracted records, sample-size-weighted annual failure rates, 

risk of biasusing the Newcastle-Ottawa scale.

SOURCES: PubMed, Embase, Cochrane CENTRAL, Google Scholar, hand searches & cross-

referencing

STUDY SELECTION: 

 14 mainly observational studies: 10 trials (381 participants) MIH-molars, 4 (139) MIH-incisors; 

 For molars: remineralization, restorative or extraction therapies had been assessed. For

restorative approaches, mean (SD) annual failure rates were highest for fissure sealants

(12%) and glass-ionomer restorations (12%), and lowest for indirect restorations (1%), 

preformed metal crowns (1.3%) and composite restorations (4%). 

 extraction of molars in young patients (median age 8.2 years), the majority of them without

malocclusions, but third molars in development => spontaneous alignment of second

molars was more frequent in the maxilla (55%) than the mandible (47%).

 For incisors: desensitizing agents successfully managed hypersensitivity. Micro-abrasion

and composite veneers improved aesthetics.

CONCLUSIONS:  Few, mainly moderate to high-risk-studies investigated treatment of MIH. 

Remineralization or sealants seem suitable for MIH-molars with limited severity and/or

hypersensitivity. For severe cases, restorations with composites or indirect restorations or

preformed metal crowns seem suitable. Prior to tooth extraction as last resort factors like the

presence of a general malocclusion, patients' age and the status of neighboring teeth should

be considered. No recommendations can be given for MIH-incisors.
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Stahlkrone: 

fast immer erfolgreich

Stahlkrone und Permanente

1700
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Indikationsgebiete

Chirurgie: Ex, 

Freilegung, etc.

Würgereiz Trauma
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Milchmolaren Milchmolaren

Use, attitudes, side effects and satisfaction with nitrous oxide 

sedation for dental treatment in Germany
Splieth Ch H, Hatout I, Akilzy M

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Extraktion

Füllung

Pulpabehandlung

andere Chirurgie

Stahlkrone

Prävention

42,60%

39,30%

19,70%

16,40%

6,60%

4,90%

Behandlungsart

Extraktion

Füllung

Pulpabehandlung

andere Chirurgie

Stahlkrone

Prävention

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Keine

andere

Euphorie

Übelkeit

Erbrechen

Schwitzen

Unruhe

Bewusstlosigkeit

Herz-Kreislaufprobleme
Art der Komplikationen

vollständig 

zufrieden

68%

zufrieden

29%

neutral

3%

unzufrieden

0%

vollständig 

unzufrieden

0%

Wissenschaftliche Auswertung

Nitrous oxide sedation for dental treatment 

in children in a specialized paediatric dental service: 

a 6-years retrospective analysis

2019

Mhd Said Mourad
Department of Preventive and Pediatric Dentistry

ZZMK University of Greifswald

mhd.mourad@uni-greifswald.de
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Average

➢ Characteristics of the study sample

Results

Number (n) and percentages of children treated under N2O

45.4% female and 54.6% male

Boxplot of the caries experience (dmft/DMFT) of children treated under N2O according to age groups

5.81

4.02 1.06

6.92
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Results

Proportion of children treated under N2O sedation according to the reason of referral

➢ Characteristics of the study sample

61.9%

38.1% with referral

without referral
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3-6 year-olds (n=162) 7-12 year-olds (n=118) 13-17 year-olds (n=17)

Cooperation problems Treatment under GA Treatment under nitrous oxide sedation Further treatment

Proportion of children treated under N2O sedation according to the reason of referral 

for each age group

Proportion of children treated under N2O sedation who were referred for treatment by 

a specialist

Erfolgsquoten Lachgassedierung
im Verlauf der Jahre Masterarbeit S. Mourad, 2019

Figure 3: Success rates of nitrous oxide sedation at the Department of Preventive and Pediatric Dentistry

at the University of Greifswald for patients treated between 2012 and 2017 according to each year of use

since implementation of nitrous oxide sedation in 2012

Erfolgsquoten Lachgassedierung
nach Alter der Kinder

Figure 27: Success and failure rates of nitrous oxide sedation at the Department of 

Preventive and Pediatric Dentistry at the University of Greifswald for patients 

treated between 2012 and 2017 according to the different age groups 

Masterarbeit S. Mourad, 2019
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Results

Numbers and frequencies of planned treatments performed under N2O sedation

1156 planned dental treatments 

94.5% (1093) successful dental treatments 

5.5% (63) failed dental treatments 

➢ Treatment spectrum in nitrous oxide sessions

Milchzahnbehandlungen unter 
Lachgassedierung Masterarbeit S. Mourad, 2019

Figure 23: Treated and extracted 

primary teeth under nitrous oxide 

sedation at the Department of 

Preventive and Pediatric Dentistry 

at the University of Greifswald 

between 2012 and 2017, 
n= 849 treated primary teeth 

Behandlungen unter Lachgassedierung 
(permanente Zähne) Masterarbeit S. Mourad, 2019

Figure 24: Treated and extracted 

permanent teeth under nitrous 

oxide sedation at the Department 

of Preventive and Pediatric 

Dentistry at the University of 

Greifswald between 2012 and 2017,
n=241 treated permanent teeth
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Children’s, parents’ and dentists’ satisfaction 

with dental treatment under nitrous oxide sedation:

a questionnaire-based study

2020

Masterarbeit: Ben Oune, Wafa Fawzi Mohamed

Ben Oune 2020

16-17 Jan 2024 
Jena

Mai 2024 Berlin

Prof. Dr. Ch. Splieth

Dr. Y. Käutner

Dr. R. Otto splieth@uni-greifswald.de Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


