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Zahnarztliche Betreuung bei
Kindern
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o Pravention vom ersten Zahn an

o Mythen in der Pravention

o Versiegelung & Infiltration & Peptide
o Kariesentfernung & Silberfluorid

o Hall-Krone

o Approximalkaries

o MIH

o Wurzelkaries: Pravention = Therapie?

o Lachgas statt Narkose

Entwicklung der Karieserfahrung
in Deutschland 1994 - 2016

Schulkinder

Splieth 2003

Kindergartenkinder

Hensel & Splieth 1998

Prozentuale Anteile der Kinder mit

Karieserfahrung nach Altersgruppen
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Maoglichkeiten der Pravention

Ernahrungslenkung
Fluoride

Haufige
Kohlenhydratzufuhr

Apathogene ’ Kariogene ; Zahn
Plaque (Demineralisation,
’ R j] Initiallésion, Defektkaries)
Mechanische \

(Zahnbdrste, -seide,
PZR) und chemische
(CHX, Triclosan, Ozon)

Plaque

Versiegelung
(Mechanische

Blockade von
Risikoflachen)

Reduktion von
Mikroorganismen




Wirksame Prophylaxe ?
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Weniger Fluorid im Milchgebiss

* Kinderzahnpaste mit 500 ppm
(Erwachsenenzahnpaste -1500ppm)

* Keine Mundhygiene(instruktion)
* Weniger Individualprophylaxe (FU, IP4)

* Weniger Gruppenprophylaxe
(& meist ohne Fluorid)

(Kleine) Kinder
haben per se
limitierte
Mundhygiene-
fahigkeiten!
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Fluoridanwendung
Thylstrup and Fejerskov 1994
» Verinderung von Demineralisation zu
Remineralisation
» Effektive Remineralisation von Initiallasionen

+ Optimal: haufig,
niedrig konzentriert Ko
z.B. Zahnpaste g2 ,

1000 ppm* . = a e
2 v - ® s 2
& Plaque- s e,me’x" %
entfernung R —

SETE

+ haufiger
Kohlenhydrat-
konsum

* keine
Mundhygiene oder &
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Da ist was faul

resf Kari

it ihren

g - AKFOS-fabrestagung:
die BZAK Schillers Schidel und
Krimisalfille  Seiten 10/11

Zahnarztliche Unte
ab dem 6. Lebens
»Nuckelflaschenka

Forderung an den G-BA: im gelben ,Kinder-Unte: §
neves Konzept zur Priivention frithkindlicher Zahf®

Cariogram
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Systematische Pravention vom ersten
Zahn in der Praxis

INRTLIGHER M}:samss
i it Thr i '
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Praktischer Ratgeber
fiir die zahnarztliche Praxis

Fruhkindliche Karies vermeiden

* DMFS der Mutter,
Sozialstatus

* Plaqueindex,
Blutungsindex

* Initiallasionen

=> risiko-/aktivitats-
spezifische
Prophylaxe

Kariesaktivitat!

Kleinkind (0-3 Jahre,
Durchbruch des Milchgebisses)

Typische orale Probleme
* Flaschenkaries
* Zahnungsbeschwerden

* Frontzahntrauma

Praventionsziele

« Vermeidung/Inaktivierung von
Flaschenkaries

« Gesunde, zahngerechte Ernahrung

« Etablierung von Mundhygiene durch
Eltern

« Optimale Fluoridnutzung
« Vertraut machen mit zahnérztlicher
Praxis


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

FriuhUntersuchung

¢ eingehende Untersuchung und Zahnstatus
e Verzahnt mit Us: 6.-9., 10.-20., 21.-33. Lebensmonat...

e Verweis durch Kinde

rarzt

e Erndhrungsberatung, Mundhygienetraining FuPr
e Fluoridanamnese und —beratung
o Nicht im Kalenderhalbjahr mit 01
e mind. 4 Monate nach 01 und von FU
o Fluoridlackapplikation 2x/Halbjahr, mind. 2 Monate

Abstand

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

Fluoridierte Zahncreme

Empfehlungen

« tagliche Anwendung fluor

Mundhygieneinstruktion

+ Zusatzlich topische Fluori
lenkung, Fissurenversiegy

» Zusatzliche Pravention
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. . . Ab Durchbruch
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Neue FUs/FUPr/FLA
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Zeitraum arztiiche Zeitraum zahnarziliche

Ve h (Kinder-)Ar, =
Vorsorgeuntersuchung S Frizherkennungsuntersuchung
Im Zeitreum der US Zurzsit: Abidarung Zzhnen 6.8.L (neus FU 12 & FU P}
167 Lebensmonat] und Schieimhaut Mindestabstand 4 Monate

{sishe Abb. 26
I Zeitroum dor US Selte) 10.20. Lebensmonst fneus FU 1o & FU Pr}
{1012 Lebensmonat) Mindsstabstand 4 Monate
Im Zeitraum der U7 Nach aiqusilem G-BA-Baschiuss in Karze: 21.33. Lebensmonat {neue FU 1c & FU Pr)
21241 Regelhaft 2ur £ Monz=

‘suchung
Im Zeitraum der U7z Zshnarztiiche Frisherkennungsuntersuchung Ab 34. bis 72. Lebensmonat (= 6. Geburts-
{34.36. Lebensmonat) tagk:
— s _ ~ draimal FU 2 mit Mindestabstand von 12

e A T Monaten, aiso etwa bei 3, 4 und 5 Jahre

14548 Lebensmonat) aiten Kindem anstelie der Leistung 01°
Im Zeitraum der U9 Zzhnarztiiche Fruherkennungsuntarsuchung

{60.-84. Lebensmonat)

QUINTESSENZ Z2:20

Monatsschrift

Kinderheilkunde

Zeitschrift fiir Kinder- und Jugendmedizin

Organ der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin
aft fiir Kinder- und Jugendheilkunde

Organ der Osterelchisch

R

=

;’\

2N | Jzhrgang 70 » Ausgebe 11 » Nowember 2013 3

Sonderdruck - April 2021

Kariespravention
im Sauglings-
und frithen
Kindesalter

Handlungsempfehlungen
des bundesweiten Netzwerks

Gesund Ins Leben

<
¥ Bzfe
. e 2 in;ﬂ‘nthl-
Kariesprophylaxe mit Fluorid &
im Sauglings- und frithen Kindesalter
Geburt bis zum Ab 12 bis
~ ersten Zahn bis 12 Monate unter 24 Monate
2 bis 3 x tdgiich Zahne puteen
Oder
mt mit
wpa: npas
Zahnpasta® In Relskorngride In Erbsengréfie
In Relskorngrofie
und ERern dasieren Ehtern und Kita dosieren.
1 x Laghich Tablette und putzen die Zahne. Kind lernt das Putzen,
mi Vitamin D Eltern putzen die 2ihne nach.
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Treatment of orthodontic white spot
lesions with a remineralizing
dentrifrice ieber et al. 1999

@ Einburstung
M Schiene
O Burste/Schiene

Lé&sionsgrofe

100% 1
90% A

80%
70%
60%0
50% 1
40% 1
30% 1
20%
10%

0% -

1 month 2 month 3 month
Demineralisation
Angriff Abwehr

] |
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Aufbau des Milchzahnes

19.10.2023

lonen-Wippe

Levine 1977

Angriff Abwehr

| i
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Remineralisation

Angriff Abwehr

—)

Problem der approximalen Stufe




Reaktion des Dentin-
Pulpasystems auf Karies

Heinrich-Weltzien & Kiihnisch in Splieth 2002

Remineralisation durch Inaktivierung
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Arresting dentine caries in Chinese
preschool children

o Mangel an restaurativen
Ressourcen

o 168 Kindergartenkinder (3-6 J)

o 1000 ppm Fluoridzahnpaste

o 45 % der karidsen Lasionen im
Dentin waren arretiert, d. h.
erhartet.

o Bestatigung der Ergebnisse von

Makinen et al. 1995, Nyvad et al.
1997

Silber(diamine)fluorid

EUROPEAN FEDERATION
OF CONSERVATIVE DENTISTRY

ORC European
Organisation for

Caries Research

How to Intervene in the Caries

Process in Children:
A Joint ORCA and EFCD Expert Delphi
Consensus Statement

Prof. Dr. Christian H. Splieth ™ .
( Universitatsmedizin
University of Greifswald/Germany crrirEwsLe
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How to Intervene in the Caries Process in
Children: A Joint ORCA and EFCD Expert
Delphi Consensus Statement
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Guglielmo Campus®!  Kim Rud Ekstrand? Rodrigo A. Giacaman®™  Rainer Haak
Matthias Hannig! Reinhard Hickel® Hrvoje Juric'! Adrian Lussi™ "
Vita Machiulskiene® David J. Manton® 9 Anahita Jablonski-Momeni'
Niek LM. Opdam® Sebastian Paris' Ruth M. Santamaria® Falk Schwendicke®
Herve Tassery™ Andrea Ferreira Zandona® Domenick T. ZeroY
Stefan Zimmer? Sophie Doméjean”®
ZPreweritveand Pedlin Dentsiry.Conte for OralHeaih, Universatsmediin Crefswa, Grefmael, Germany:
ve 8 M Dentisry. Faculty of Dantistry. Oral & Cranlofactal Sciences. King's Collage London, Londor.
et et Research Group, Vije Universitels Brussal, Srussel, Beigium; #Department of SIomedical and
eromotor Saances, DIINEM, Liersly of S/ogra - Ama MaterSiucorum, Bologra, .
of Restorative, preventve Uniersity or Barm, sarn,
Swezarane Surgery, gy
" (ogy, Unmversity of Copenr: ragen, Denmanc b Canciogy
unr, Depzmn!mu(om ‘Renatmitation, Facuty of HeaIth Sciences, LTSIty of Taica, Taica, Chile; ‘Department of
u Lo, e i or Ogcsiv Denty,

Fanoniossay s Froptotiee DEEAIr. S Unfesny. oG, Carmaro LOSpartent of Consarratee
Dentistry and Rerlodantosgy. UNIVErsity HospIal, LML Munich, Munich, Germany: [Department of Pedlatric
a0 revermave Dertisty, Scnool of enal Medicihe, nersty of 23gred. Zagret, CIoats; mSchool of ental
Medicine. Unlversity of Bern, Sern. par of Operative oy Faculty
o Dentisiry. University ViticarCanie Feetog, Freiurg, Gesmanpe it o Ooniot et vl Potheliagy,Eaculty
26 OAONTOIGGY. LIMUSNISN UNIVErsity of HESM Sclences, Kaunas. LIthuania; PCentrum voor Tandneelkings en
Mondznrgiunde, Universitair Medisch Centrum Groningen. University of Groningen, Groningen. The Netheriands
AMelbourne Dental School, University of Melbousme, Melbourne. VIC. Australia; “Department of Orthodantl
Sental School, Fhillpps. g, Marburg. Sentistry, Radboud Institute for

Bio-Remineralisation

ORCA &

Schmelzregeneration

Self-Assembling Peptides

Peptid P11-4 bildet einen Gerust in der Lasion und dadurch fordert die
Remineralisation.

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

Peptide monomers
have different

‘faces’ due to FLUID
differing side-
chains

+ Ingger Hierarchical

self-assembly

Tapes also
have
different \

‘sides’

Tapes aggregate
together f
via hydrophobic faces
to form ribbons

Ribbons stack
together
to form fibrils

Fibrils can
aggregate
to yield fibres

19.10.2023

s Non-invasive
Behandlungsempfehlungen ECC

Dentinldsionen durch ECC ohne pulpale Beteiligung
kénnen erfolgreich mit Silber(diamine)fluorid behandelt
werden. Als Nebenwirkung verfarbt sich das kariose
Dentin schwarz.
(Stdrke der Empfehlung: high; Zustimmung 88%, neutral
12%, Ablehnung 0%,; Median: 9)

Aim: Mimicking the enamel matrix

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

Calcium-Bindungplatze an
Matrixoberfache

Predicted binding of calcium ions Ca?* on Curolox

to Curolo: urfaces
HAR
.23

2



http://www.credentis.com/uploads/pics/curodont_anwendung.jpg
http://www.credentis.com/uploads/pics/peptifibrillen.png
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Fasern in Oberflache mit konfokaler
Mikroskopie nach 14 Tagen Selbstentfaltung und Mineralisation

Results (in-vitro)

Fluorescence-tagged P11-4  Fluorescence-tagged P11-4

Artificial enamel after application: detection  after application to enamel Aggeli et al. Nature, 1997
lesion depth up to 150um lesion an(_i 2 weeks remin
(Distribution might indicate ~ (Polymeric)
monomeric form) et al. J Dent Res 2007

Kind et al. 2017, JDR

. Effect of Curodont™ in Patients

Eole oy S o, Leucine-rich Amelogenin Peptides - - -
ey . Regulate Mineralization in vitro with Early Occlusal Carious Lesions

and H.C. Ma:

Exclusion Criteria

] Km.’.""c Raﬁﬁhwmnn\c’"é'ﬁ!ia Self-clssembling Peplide Scaffolds o Fluoride varnish application < 3 months prior to study
S Bk and & Aol Promote Enamel Remineralization treatment
i iomaesisls, 2010 December . 3138 $202-P211. doi:10.1016/3 biomatesials. 2010.08.013
o Evidence of tooth erosion
Biological synthesis of tooth enamel instructed by an artificial
matrix o History of head and neck illnesses (e.g. head/neck cancer)

Z. Huang 1, ©.J. Newcomb?. 1, P. Bringas Jr.!. 8.1. Stupp? 34, and M.L. Snead !~

o Any pathology or concomitant medication affecting salivary

Sell-Assembly of Proteins and

Peptides and Their Applications flow or dry mouth

in Bionanotechnology and

Dentistry o Any metabolic disorders affecting bone turnover

e ‘ ~ Gen
Production of self-assembling
biomaterials for tissue engineering

Stuart Kyle? 23, Amalia Aggeli®, Eileen Ingham?® and Michael J. McPherson'#

Concurrent participation in another clinical trial

o
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Caries Activity — Nyvad score Verianderung der Diagnodent-Werte

100%
90%
80% % E 3M X
70% £
60% © oM x
50%
40% Winactive
30% W active . 3M X
20% -80% E
10% 6M xx
0%
oM 3M &M |OM 3M &M
60 50 40 -30 20 -0 0 10 20 30 40 50 60
Control Test
www.nature.com/scientificreports
SCIENTIFIC . o egeeg .
REPORTS Kariesaktivitat in Fissuren
natureresearch

) Comen o s

Impectance Measurmnent of Whita 6ot Lowen

v«-‘ dops.
Figure 1. Impedance measurement of White Spot Lesion at different time points (black: test tooth/grey:
control tooth). As “temporally and logically, a baseline cannot be a response to treatment, so bascline and
response cannot be modeled in an integrated framework”", baseline and response were graphed differently.
Consequently, the response and the 95% C1 are adjusted for baseline values*”. p = 0.001, p = 0.005, and p = 0.007
for treatment differences after 45, 90, and 180 days, respectively.

Warum der 6er? Okklusale Plaquediagnostik

mittels intraoraler Kamera
Nourallah & Splieth 2004

= Plagueanfarbung und Bild
mit intraoraler Kamera

= Markierung der
Okklusalflache und Plague
(analySIS program)

= Berechnung des
Okklusalen Plague Index
(OPI) in %

= Werte von > 60 %




Detection, diagnosing, monitoring, and logical
treatment of occlusal caries in relation to
Ekstrand et al. 1998

lesion activity and severity

Kliniker kénnen durch eine
Einzelinspektion die
Lasionstiefe und -aktivitat
in Fissuren abschatzen
und eine angemessene
Therapie definieren.

Therapiemoglichkeiten
far Molarenfissuren

* Keine zusatzliche Prophylaxe

¢ Mundhygieneunterweisung, Fluoridzahnpaste

professionelle Lokalfluoridierung

professionelle Reinigung
antimikrobielle Therapie (CHX-Lack/-Gel)
¢ temporare Versiegelung (GIZ)

* permanente Versiegelung (Komposit-Basis)

Verlaufskontrolle von Versiegelungen
zwischen 12 und 15 Jahren

Heyduck & Splieth 2004
19% @ gesund, Versieglerverlust
20 O karios
/
0O gefiillt
\ 15% O Extraktion w egen Karies
1% @ noch versiegelt
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Okklusale Kariestherapie

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

[ Versiegelung
W Fluorid

Karies (%) Zeit (min)

Interaktion von Basis-DMFS und
okklusalen Versiegelungen

Vo |

Versieg.

relatives Risiko
N
o
o
—
w
Anzahld.

IS

0 1 4 0 1
(6er) (4er, 5er,
7er)

Basis-DMFS

10
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Alternative: Approximales

Quere Zahnputztechnik Separiergummis
o Gtioloaischer A . kénnen zur
ein atio ogischer Ansatz approximalen
Diagnostik

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

_ Approximalversiegelung ?
Approximale

Versiegelung?

b
Abb. 2-35 Patient K. P. Die Zukunft der Versiege=

ittel? Vielleicht liegt ein i ittel
interdental in nicht allzu weiter Ferne. Es gibt gewiB
einen ungeheuren Bedarf fiir den Kariesschutz in-

Fléachen — mogli ise mit einem.
fluoridhalti i oder einem tem-
poraren Versiegler {ber einer fluoridhaltigen

Die F g ist da!

Radiographic evaluation after two years

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

n 40

35
30
2 24 Osstable
20 29 Hregress
15 Oprogress
10

5

0

sealed control

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

11



Radiographic evaluation after two years

4

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

N

"

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

Versiegelung — Infiltration

Kariesversiegelung Infiltration
\ \

\ ‘.

ICON® - approximal

Prozentuale Kariesprogression (%)

19.10.2023

Infiltration

Improved resin infiltration
of natural caries lesions

Meyer-Lueckel & Paris
J Dent Res 2008

Klinische Ergebnisse —
Deutschland

p <0,05; McNemar-Test » 29 Lasionspaare bei 22
Patienten (21-35 Jahre)

» Karies bis in die innere
Schmelzhélfte oder das
erste Dentindrittel

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

Kontrolle Infiltration

Jer W, eyer-ueckel 1
Dent es. 2010 AUGAS(E]523.. Epub 2010 My 26

Infiltration — approximal

Ausgangssituation

Paris 5, Meyer-Lickel, H. Mikroinvasive Behandlung der Kries it lcon' ZMIK 25(6):408-413,2009

12



Infiltration — approximal

Zahnreinigung,

Paris, ., Meyer-Lickel, H.: Mikroinvasive Behandung der Karies it Icon’ ZVIK :25(6):408-413,2009

Infiltration — approximal

Paris, ., Meyer-Lickel, H.: Mikroinvasive Behandlung der Karies it Icon' ZVIK :25(6):408-413,2009

Infiltration — approximal

Paris, ., Meyer-Lickel, H.: Mikroinvasive Behandlung der Karies it Icon' ZVIK :25(6):408-413,2009

19.10.2023

Infiltration — approximal

Kofferdam

Paris, 5, Meyer-Lickel, H. Mikroinvasive Behandlung der Karies it Icon' ZMIK 25(6):408-413,2009

Infiltration — approximal

Paris 5, Meyer-Lickel, H.: Mikrolnvasive Behandlung der Kaies it lcon’ VK 25(6):408-413,2009

Infiltration — approximal

Paris 5, Meyer-Lickel, H. Mikroinvasive Behandlung der Kries it lcon' ZMIK 25(6):408-413,2009

13



Infiltration — approximal

Paris, ., Meyer-Lickel, H.: Mikroinvasive Behandung der Karies it Icon’ ZVIK :25(6):408-413,2009

Infiltration — approximal

Wie viel Karies muss
entfernt werden?

1500/1615

Endergebnis

19.10.2023

Infiltration — approximal

Infiltration — approximal

0 w1

= e

Was ist Karies?

 Erweichung
=> Harteprifung
* Bakterien
=> Test auf
Bakterienfreiheit

« Irreversible Schédigung
=> Kollagentest ?

14



Konventionelle Kariesentfernung mit

biomat

Rosenbohrern:
Big is beautiful!

Development of a micro-CT based protocol for quantification of dentin
removed by different caries excavation methods
E. COUTINHO, A. NEVES, P. LAMBRECHTS, B. VAN MEERBEEK

Introduction

The advent of the minimally invasive dentistry
to the operative treatment of dental caries has
demanded a more conservative approach In
carious dentin removal, as the retention of the
filing material is guaranteed by an adhesion
mechanism rather than cutting of a retentive
cavity geometry. For this reason, recently,
various improved caries-removal techniques
have been proposed. Laboratory evaluation of
these alternative caries-removal techniques can
be much improved by the use of micro-CT, as a
detalled evaluation can be done before and
after the excavation procedures. The aim of this
work was to achieve an accurate 3D
segmentation of different regions of interest in
carious teeth in order to Improve the study of
effectiveness of caries-removing techniques.

Materials and Methods
Conclusions
womar ST

Mineral Density of Residual Dentin

ANOVA, p<0.05; *Tukey-Kramer denotes statistical difference

18

1.49*
5 LT ot / 1.17/ /vx.«
14

Threshokd for Dentin Caries -

]
21w
fo
zu
04
02
w &
Carbide Bur _ Caries Corlex™  Ceraburs™  BlosoN™ S Biosoh™ 8 ikl
Detector™ Nt s
‘1"-'

19.10.2023

Kontrolle der Kariesentfernung

biomat Excavation Methods

L A 1§ W ] Hardness as felt
Acbind i e Dok i with an explorer
e v Biaete™S - up Vo Bosoh™8- exp _ Hind @

t/ Relative Cavity Size

Cavity Volume (mm?) o

Lesion Volume (mm?) ;\_3':
‘\_ >

Ig 1]
CarbideBur _ Carles Carlex™  Ceraburs™  BlosoN™ S5 Biosoh™ 8 \ 5 ]
e Rt
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after the excavation procedures. The aim of this
work was to achieve an accurate 3D
segmentation of different regions of interest in
carious teeth in order to improve the study of

of cari g

Materials and Methods

i

cewExa

Conclusions

Caries excavation with the aid of Caries
Detector™ resulted in higher mineralized
residual dentin and larger cavity size in relation
to the original caries lesion. The tal

Biosolv 5™ resulted in a relative aggressive
caries removal. Although Ceraburs™ resulted in
a lower mineral density, Cariex™ was the most
selective (less invasive) caries removing
technique.

Performance of four dentine excavation
methods in deciduous teeth

Celiberti, Francescut, Lussi 2006

600

500

400

@ Rose

300

W Laser
W Loffelex

200

W Polymer

100

Ex Zeit  Uberexkav.

Performance of four dentine excavation
methods in deciduous teeth

Celiberti, Francescut, Lussi 2006

1800

E Rose

1600

W Laser

1400

| | 6ffelex

1200

W Polymer

1000

Ex Zeit Uberexkav.

Unterexkav. Richtig
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Performance of four dentine excavation
methods in deciduous teeth

350
300
250
200
150
100

50

Celiberti, Francescut, Lussi 2006

Ex Zeit

W Rose
W Laser
W Loffelex

W Polymer

Performance of four dentine excavation
methods in deciduous teeth
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Prognose der Fiillung

Insuffizienz infolge

-Fraktur
. =Auswaschung
- Verfarbung
-andere
Ursachen

lebenslanger
Halt

Insuffizienz infolge
Sekundarkaries

®

ETER
CLASS II RESTORATIONS

ADJACENT SURFACES

o 20
M Gic | AM
o 20 40

CLASS 11 RESTORATIONS

e . Uberlebens-
Y el gRe ™ ratenach 3
E RMGIC - P 3 COMPOMER Jahren

Fig. 6. Ranges and median values for the 3-yr cumulative
survival proportion of class II restorations and unrestored
adjacent surfaccs for the nine of the 15 clinicians with at least
15 restorations in eéach of the resin-modified glass ionomer
cement and compomer materials (RMGIC-F, RMGIC-P,
RMGICYV and COMPOMERY

Lebensdauer

. '\‘N"l"_“

19.10.2023

Prognose von konventionellen

Fullungen  wer etal. 2001
Randspalt . .
12% \ Fillungsfraktur 5 %

Andere
Primar-
Sekundar- karies;

karies —| 28%
29%

Indikationen der Stahlkrone

o Hohe Kariesaktivitéat

o Geringe Compliance

o 3-flachige Fullung

o Frakturgefahr fur
Fullung oder Zahn

o endodontische
Behandlung

o Schmelz-/Dentin-
bildungsstérungen

Lebensdauer

In Langzeitstudien schneiden Stahlkronen
durchschnittlich deutlich besser ab als
mehrflachige Fullungen.

Al-Eheideb & Herman 2003, Randall 2002
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Erfolgsraten von TherapiemalRnahmen
Al-Eheideb & Herman 2003

ELSEVIER Journal Nomepsge: wwew.inti.slsevierhesith.comrournsiariden
Clinical of inl steel placed ®‘””“‘"‘
100% under g 1 hesia in pri v 1

An observational follow up study

o 54 Kinder ST
80%
o Narkosebehandlung .,

o0 6-27 Mon. post OP  60%

L.M. Schiiler ", M. Hiller®, T. Roloff", J. Kiihnisch®, R. Heinrich-Weltzien

"Department of Preventive Densistry and Pocdiatric Dentistry, Jena University Hospital, Jena, Germany
> Paediatric Dental Practice, Hamburg, Germany
“Department of Conservative Dentistry and Periodorsology, Ludwig Maximatan Universiy, Munich, Germany

50% ARTICLE INTO AvsTRACT

Artile Wtory Aim: Quality assessmeat of stainiess steel crowns (S5C3) placed in primary motars of high
40% Received 21 October 2013 caries risk chiddren after 1, 3 and S years of service time.

Recetved n revised form Material ond mechds: Outof 1149 SSCa placed 1.3 oc 5 years befoe the evaluation period in
30% 18 June 2014 558 children, 428 (37

Accepted 23 June 2014 L1and ¥ Slaque and

E Caries experience
20% Results: Caries experience was 7.8 dmfi18.4 dmis before treatment. The averall success
10%

0% < Carious primary malars
Stahlkrone Molarenfly  Vitamp  Versieg Caries experience

Kepuords
Staintess stee! crowns
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was used Failures were evaluated according to clinical Iy demands prompt and comprehensive |
criteria. Survival probability was calculated using Kaplan—  pain and further damage to the teeth [6-8
Meier survival analysis. most teeth are decayed, and there is a cor,

Clin Oral Invest
DO 10.1007/500784-013-1043-y

ORIGINAL ARTICLE

Resulis The mean observation period for restorations was 30.9-
months, with a success rate of §1.5 %, In 125 cases, i

caries in the future [9-11]. The implemer

Longevity of composite restorations in patients with early

. o failed after an average retention time of 23.6 months, resulting in
childhood caries (ECC) an anmual failure mte of 42 %. The reasons for filure were
fracture or partial failure (9.6 %), secondary caries (44 %), or

Iatha tisia Bileher~/Adrt Taute = Relakard Higkel = complete restoration loss (46.4 %). Fillings in patients with

p care and the availability of high
treatment options will reduce the need fo
[9, 12]. Because these patients are very

ability to cooperate appropriately during in
tal treatment is supported by advanced

Jan Kilhnisch severe decay had lower survival No iques and/er ic interver
significant differences were found between flowable and pack-  tion or general anesthesia if necessary. Th
able composites. ment options can also improve the quality

Received: 19 April 2013 / Acceptad: 2 July 2013

poster et ek Conclusions Composite fillings are a long lasting, high-  size the need for sustainable restorations [
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2

quality treatment option in pediatric patients with a high risk Durable options for primary teeth cc
of caries who are treated under general anesthesia. A strict  filling materials for smaller lesions and ful
caries prevention regimen should be followed to minimize  with stainless steel crowns for extended
the loss of restorations caused by secondary caries. sions [14, 15]. Although dental amalgam |
Clinical relevance Composite fillings are a long lasting,  material worldwide, alternative materia
high-quality treatment option in children with early child-  yged in industrial countries [16]. Today.
hood caries treated under general anesthesia. countries, the use of amalgam alloys i
210x219mm < | 1 »

Abstract Keywords Longevity - Composite restorations - Early
Objectives The aim of this retrospective study was to de-  childhood caries - General anesthesia - Survival probability
scribe the type and extent of composite fillings in 2 high risk

pediatric caries population and analyze restoration survival

probability in relation to severity of decay, Black classifica-  Introduction

tion, and composite type.

Materials and methads A total of 1,017 fillings in 855 prima-  In young children, early childhood caries (ECC) has been
ry teeth performed under general anesthesia from 2004-2007  described as the most common chronic disease up to the age

u verninaern. 10 Stahiirone Fallung.pdf - Adobe Acrobat Reader OC (32-b)
W FersterHilte
Kaplan-Meier plot o e ® 4
W of © @ Owns R D OE@ - R B Zaad

Stahlkrone —— Original Contributions

09+

el A survival analysis of primary second molars
class §
in children treated under general anesthesia

o
@

Ehsan N. Azadani, DDS, MS; Jin Peng, MD, PhD; Ashok Kumar, DDS, MS;

Survival Probability
s

ke sleasieaton — Paul 5. Casamassimo, DDS, MS; Ann Griffen, DDS, MS; Homa Amini, DDS, MPH, MS;
T cer g Ai Ni, PhD
06 T clessd p <0001
Ty ABSTRACT
— class 2
059 — Class 1 Background. The authors examined time to need new treatment of primary second molars in very
young children treated under general anesthesia (GA).
o Methods. During this retrospective chart review, the authors examined patients aged 2 through 4
years with severe early childhood caries (ECC) who received dental treatment under GA. Primary
Y y v Y f y second molars were tracked in periodic recall visits after GA for 6 through 89 months. Using a
g ® Fopa i, 8 e ” random-effects Cox proportional hazards model, the authors compared hazards of teeth requiring
T new treatment based on treatments received at GA.
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e. Product-limit survival estimates.

Hall Technik

ayKariéser Milchzahn
b)Stahlkrone aussuchen

o Krone mit GIZ flllen
aoAufsetzen und zubeiBen lassen
o Fertig!!!

Keine Kariesentfernung! Keine Praparation!

‘Kleines' Versagen

57 Kontrollrestaurationen 60
(Mittel 17 Monate)

6 Hall-Krone
(Mittel 18 Monate)

Relatives Risiko 1:10 fir Hall-

Krone zur Fillung

Statistisch signifikant

schlechter fiir Klasse II bei

GIZ (P=0.018).

19.10.2023

The Hall Technique

A randomized controlled clinical trial of a novel
method of managing carious primary molars in
general dental practice: acceptability of the
technigue and outcomes at 23 months

Nicola P Innes , Dafydd JP Evans and David R Stirrups

BMC Oral Health 2007, 7:18do0i:10.1186/1472-6831-7-18

30

Radiologische und klinische
Endauswertung

GroBBes Versagen

= 19 Flllungen
(Mittel 19,8 Monate)

= 3 Hall-Kronen
(Mittel 17 Monate)

n1:6 flr Krone:Fillung

Unannehmlichkeit

89% der Hall PMCs durch ZA als
"no apparent discomfort" to "mild,
not significant® eingeschéatzt (78%
bei Kontrollrestaurationen p=0.012)
77% der Kinder, 83% der
Begleitung, 81% der ZA zogen
Hall PMC der konventionellen
Fullung vor.

Separieren mit Gummi (13%,
zweiter Besuch) und die
Reihenfolge der Restaurationen i
hatten keinen Einfluss auf die
Zufriedenheit.
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Abbildung 1: Hall-Technik (HT)

Randomisierte klinische Studie von dr-*
Kariesbehandlungsmethoden an Milc> «¢&& =

: . S
Ergebnisse nach einem I‘oé\'\) .@se \
Santamaria RM?, Innes NPT2, Machiulskiene V3, Eva~ e(\"' . \(:é‘ olieth Ch?
‘A, i Praventive Q\é \00\ d Oral Health, School of
B :
N
o Modifizierung des konventie; (\l(\?f\ e(}\(\ - p
'\ 1. Beurteilung 1.1 Sofern die Kontaktpunkte sehr eng waren, wurden orthodontische

Kariesbehandlungskonze (@
konservativer Karies’ (\1'\) &
vativer Kariee’ (O «( "'SQQ

der Kavitat & Separiergummies zwischen den mesialen/distalen Kontakten eingesetzt
Symptomatik Die Stahlkrone de beim nachsten Termin (2 - 3 Tage spater) eingesetzt.

A K
) SRR\
o Esgibtunter (@ I fur die
N

Kariesth~ 6(\
XA - .
V. ‘)\' N -Restorative Caries
X
5@ &
<<* {‘ .ernung und restaurative Behandlung
2 «),
~undige, schrittweise Kariesentfernung, 2. Auswahl, Trocknung 3. Aahtiprationy dtker emenfi@ister zt sitzt die Krone durch Fingerdruck
vollstindige Kariesentfernung. und Befestigung der und/oder in Kooperation mit dem Kind (durch Zusammenbei3en).
Stahlkrone mittels GIZ

al, 201 009; Peretz & Gluck, 2006

Ricketts et a, 20: al,

Q@ tersitats Qr{l\‘alsrma

Abbildung 2. Kariesinaktivierung (KI) Abbildung 3. konventionelle Fillungen (kF)

1. Offnung der approximalen Lasion ohne Kariesentfernung, um die 2. Entfernung von Plaquereste
Kavitat de d 3 anglict ch it Prophylaxebiirst X . .
Kavitét der Reinigung und Plaqueenfernung zugénglich zu machen mit einer Prophylaxebiirste. . Lokalanésthesie wurde bei Bedarf applitziert.
« Kavitatspraparation und Kariesentfernung:
— hochtourigen Diamantbohrer (zur Kavitétséffnung); Rosenbohrer (zur
peripheren Kariesentfernung); Exkavator (zur Entfernung von kariésem Dentin
Reste von der Pulpawand).
+ restorative Versorgung:
— Kompomer (Dyract®); Matrize (T-Bands [Pulpdent®]) oder Tofflemire-Retainer,
(Henry Schein®); Keil (Interdental Wedge [Kerr®]).

3.Mundhygieneinstruktionen fiir Kinder und Eltern (global beziglich des 4. Touchierung der Kavitat mit
gesamten Mundes sowie spezifisch beziiglich des behandelten Zahnes). ~ Fluoridlack (Duraphat®)

Ergebnisse

o Nach einem Jahr betrug bei 148/169 Kindern (88 %, kF= 86 %, HT= 85 %,
Kl= 92 %) die Mindestbehandlungszeit 11 Monate (p= 0,47; Cl= 0,46 - 0,49).

Tabelle 1: der nach 1-Jahres-Follow-up
(n= 148 Kinder) mit Zuordnung zur Behandlungsgruppe. S
Erfogrech: keine Kinischen

Zeichen oder Symptomen

einer puipalen Pathologie
etc.

Outcome MaBnahr -rev. probem: rev. pulpiis,
Karisorogression,

erfolgreich: keine klinischen Zeichen  Fullunesverlust gef.

. - Kronenveriust,
einer pulpalen Pathologie etc. Sekundirkaris etc

rev. Problem: rev. Pulpitis, Kariesprog ;K{;Ii;’m:ma..m.

erfolgreich 43(98) |[36(

rev. Problem 1(2) 8 (17 Fillungsverlust ggf. Kronenverlust, Se abess oder
- irrev. Problem: irrev. Pulpitis, Verlust Uestaurierbarer Zahn etc.
irrev. Problem 0(0) 4 (& Abszess oder unrestaurierbarerZahn etc.
Summe 44 48 56 148

- Vergleich zwischen 3 Behandlungen (HT-KI-kF) (p= 0.002; Cl= 0,001 - 0,003)

- Paarweiser Vergleichung:
* rev. Problem: KI-kF (p>0,05); KI-HT (p= 0,03; Cl= 0,02 - 0,03); kF-HT (p=0,01; Cl= 0,009 - 0,013)
« irrev. Problem: KI-F (p>0,05); KI-HT (p=0,002; Cl= 0.001 - 0,003); kF-HT (p=0,001; Cl= 0,00 - 0,002)
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Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation:
Diagnose, Pravalenz und Therapie
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Lahne wie Kreide

Dank besserer Pflege haben

Kinder seltener Karies als friher.
Dafiir zerbroseln jetzt einzelne
Backenzahne. Losen Umweltgifte

die rétselhafte Krankheit aus?

Splich. 5, derdi Abtelung o Prven:

Zahnarzt Splieth, Patientin Leonie
Schreck fir eifrige Biirstenbenutzer

wiederum verfiigen kaum dber Schutz
gegen Sauren, reagieren

heifle sowie kalte Getranke und werden,
selbst bei regelmatigem Putzen, anfallig
fir Zahnfaule.

Uber die genaven Ursachen von MIH
konnen die Zahnarzte bisher nur speku-
lieren. Laut einer im ,, American Journal
of Palhc]og\ veroffentlichten Studie
stort die in vielen Kunststoffen enthalte-
ne Chemikalie Bisphenol A die Minera-
lisation der Zhne von Ratten. Die Tier-
experimente sind zwar nicht ohne wei-
teres auf den Menschen ibertragbar,
dennoch mahnen MIH-Experten zur
Vorsicht.

»Das Trinken aus der Plastikflasche
wiirde ich abstellen*, sagt der GicBener
Norbert Kramer. Ebenso solle man Le-
bensmittel meiden, die in Plastik abge-
packt sind. Denn aus dem kunsmoﬂ
konnten Schadstoffe in die Nahrung tbe:
gehen. Kramer: Man konnte etwas her-

das nicht gut ist.*

in Greifs-
wi]d ]leL
Dank \'erbsseﬂer Zahnpflege haben
der nur noch selten kanise
ne. Umso grofer ist fur die Eltern d:cser
cifrigen Birstenbenutzer der Schreck,
wenn bei der Vorsorgeuntersuchung
plotzlich ein anderes Problem auftaucht.
Sp]mh ..Die ersten sechs Jahre sind
die Zahne aIIe weif und ohne Karies.
Dann kommt der erste bleibende Backen-

Datei Besrbeiten Anzeige Fenster Hilfe

Start  Werkzeuge

B8 EQ ©

Global burden of m,

N DO [ -

Der Grei: Christian Splicth
geht cbenfalls davon aus, dass der MIH-
Ausloserin der modernen Umwelt zu fin-
den scin muss. Er selbst hatte Antibiotika
in Verdacht, zumal von Tetrazykin be-
kannt ist, dass es in den Zahnschmelz ein-
gebaut werden kann. Deshalb haben er
und scine Kollcgin Marina Petrou unter-
sucht, wie verbreitet MIH unter Schul-
kindern in Dasscldorf, Greifswald, Ham-

bure und Heidelbere ist und ob es einen

Journal of Dentistry x0x (X000x) XXX-XXX

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Dentistry

journal

www.elsevier. i

Review article

Global burden of molar incisor hypomineralization

Falk Sck licke™”
Joachim Krois"

, Karim Elh

y*, Seif Reda®, Katrin Bekes”, David J Manto

“ Operative and Preventive Dentistry, Universitiitsmedizin Berlin, corporate member of Preie Universitit Berlin, Humboldt-Universitait zu Berlin,

Health, Germany

® Department of Paediatric Dentisry, School of Dentisty, Medical Universiy of Vienna, Vienna, Austria
© Paediarric Dentiswy, Melboure Dental School, University of Melbourne, Australia
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Journal of Denistry o (00 o0k

S g
[

[T T—————
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Global burden of molar incisor
hyp O m I n eral IZatIO n Schwendicke etal. J Dent. 2018 Jan;68:10-18.

ystematic review and meta-analysis of global, super-regional, regional and national
lence of molar-incisor-hypomineralization (MIH)
RCES: Five electronic databases (Medline, EMBASE, LILACS, Web of Science, Google Scholar)
UDY SELECTION: Observational studies on the prevalence of MIH => global burden
DATA:
O 99 out of 2239 identified studies, 113,144 participants from 43 countries,
O mean (95% ClI) prevalence of 13.1% (11.8-14.5%), differences between regions/countries
O prevalent cases in 2015 estimated at 878 (791-971) million
O incident cases in 2016 was 17.5 (15.8-19.4) million
O 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.
O 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.

Pravalenz

Journal of Dentiszry xox

Porcontage

oz
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Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation
in Deutschland:
Haufigkeit & Auspragung

M. A. Petrou*?, M. Giraki?, A. Bissar®*, R. Basner!, C. Wempe®, M.
Schifer®, U. Schiffner?, T. Beikler?, A. G. Schulte3, CH. H. Splieth!

1Dept. of Preventive and Pediatric Dentistry, University of Greifswald; 2Dept. of Operative
Dentistry, Periodontics and Endodontics, University of Diisseldorf; 3Dept. of Conservative
Dentistry, University of Heidelberg; *Gesundheitsamt Rhein-Neckar-Kreis, Heidelberg;
dheif Dusseldorf; dhei Eimsbiittel, Hamburg; "Dept. of Conservative
and Preventive Dentistry, University of Hamburg

Ergebnisse
MIH: Klinische Charakteristika

52,1%
der Kinder:
schwere Form
von MIH (n=126)

o 2,8+1,7 bl. Z&hne/Kind

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

3,0%2,0 bl.Zihne & 2. Milchmolaren/Kind

50,4% 50,8% 55,8%
1 45,0%
57,8 % MH
(n = 140)
2L,5% 9 5%
7,9% 9,1%8,3%
7,0% 5.0% 505 58% ) oo I— H 5,0%3,79%
N " = Em
16 55 12 11 21 22 65 26 36 75 32 31 41 42 85 46

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

1st perm. molars. 2nd primary molars. incisors

mdemarcated opacities  mpost-eruptive breakdown = atypical restorations ~ mmissing

19.10.2023

Ergebnisse

MIH-Privalenz

— 0 keine geschlechtsspezifische
Differenz

- Disseldorf: 14,6 % (n=141) + X*-Test: p=0,57

O 2:10,1 % (n=242)

_ Greifswald: 4,3 % (n = 19) O keine altersspezifische Differenz
« x>Test: p=0,4

- Hamburg: 14,0% (n=39 1 9% (n-29) der Kinder mit MIH:

Hypomineralisationen an den 2.

- Heidelberg: 6,0 % (n =43) Milchmolaren

¥*-Test: p < 0,01

MIH & Hypomineralisationen an den
2. Milchmolaren

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

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

2.8 +1.7 perm. teeth/child 0.2 0.6 prim. teeth/child (n=54)

; molars: n= 490, incis 196) 3.0 2.0 perm. and prim. teeth/ child

264 %

(64 2329

(56)  202%
(49)
21%
(5) 0.4 %
m O
one two

three seven eight

-....die bunte Plastikwelt????
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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.

Behandlungsempfehlungen

o Putzen & Fluoridlack

o GIZ-Fluoridierung

o Adhasivtechnik im Gesunden

o Stahlkrone (7 J, ggf. Ex 11 ])
)

Structural, mechanical and chemical evaluation of
molar-incisor hypomineralization-affected enamel:

A systematiC review emnenawy etal. 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

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

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

DATA: Trials on humans with 21 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%).

® Forincisors: 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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Lachgas zur minimalen
g bei zahnirztlichen Prozedu-
indern st zunchmend verbrei-
lel. Eine gemeinsame  Stellungnahme
aus anisthesiologischer und zahniirzt-
licher Sicht soll die Grundlage fir eine

News | Information | Events

Aus dem Wiss. Arbeitskreis
Kinderandsthesie der DGAI und
Arbeitskr

dem Interdisziplinires
Zahniirztliche An
von DGAI, BDA, DGKiZ und DG

Klinischer Einsalz

Das Ziel bei der inhalativen Verw
von Lachgas, das heibt die alleini
plikation eines Saverstofi/Lachgas
sches, ist die Anxiolyse/minimale

Werkzeuge  Fenster  Hife

19.10.2023

3vond) & &

i, Ber dem die Ausatemluft uber
ugung des Zahnarztstuhls erfolgt.
sei den gangigen Lachgasgerdten
Anwendung auch so vorgesehen.
zug der Vorschriften Gberwachen
werbeaufsichtsimter/Amter  fiir
hutz und die Berufsgenossen-
Ein Risiko der Fruchtschadigung
bei Einhaltung des Arbeitsplatz-
rtes und des biologischen Grenz-
icht befiirchtet zu werden (TRGS
isgabe 2006, letzte Anderung
12).

e Systeme wird empfohlen, dass
isaugsysteme  gleichzeitig ange-
werden: ein direktes Nasenmas-
1gsystem, das nach auflen abge-

Verursacher nicht explizit erwdhnt.

Der Einsatz von Lachgas zur minimalen
Sedierung bei zahnarztlichen Prozedu-
ren bei Kindern ist unter Beriicksichti-
gung der oben genannten Indikationen,
Kontraindikationen, organisatorischen,
apparativen und personellen Anforde-
rungen nach dem heutigen Stand des
Wissens aus Sicht der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Anésthesiologie und Inten-
sivmedizin im o.g. Umfang vertretbar.
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sedation for dental treatment in Germany
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Results

Universitatsmedizin

> Characteristics of the study sample

agegroup [ n [ percentage  mean age yrs] | SD {yrs)
Syearads | 217 | LT % 088
. . TZyesrolds | 179 | 37.3% ‘ 844 153 ‘ 45.4% female and 54.6% male
i N’vtrous oxide s?datlon for dt'ent_q treatment - T O e T E
in children in a specialized pagﬁatm der]!ar service: = NIt T o
a 6-years retrospective analysis

Number (n) and percentages of children treated under N20

2019
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0
5
"
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. . .
a
Antrag auf Gewahrung von Mitteln aus dem Wissenschaftsionds 2 ‘ L
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Mihd Said Mourad 2 yearolds  dmft 712 year-okds /dmit vearolds / yearolds/
nachdem Ihr Antrag auf Gewshrung von Mitiehn aus des der DGZMK Preventive and Pediatric Dentistry —e—hversge

o ZZMK Ur ity of Greifswald
Jetzt roch enmal begutachtet und besprochen wirde, freue ich mich, Ihnen miteilen zu shp b

mhd.mourad@uni-greifswald.de
konnen, dass mrnms oSty beschieden wurde.

Boxplot of the caries experience (dmft/DMFT) of children treated under N,O according to age groups
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Results

» Characteristics of the study sample
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naCh Alter der Kinder Masterarbeit S. Mourad, 2019

96.9 98.1

10 31 19

13-17 year-old:

Success smmmmFailure

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

Milchzahnbehandlungen unter
Lachgassedieru ng 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
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Erfolgsquoten Lachgassedierung
im Verlauf der Jahre

Masterarbeit S. Mourad, 2019
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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

Results

> Treatment spectrum in nitrous oxide sessions

Frenektomie/Electrosurgery
NRCT

Trepenation | 1156 planned dental treatments |

Direct pulp capping | 94.5% (1093) successful dental treatments |

Fissure sealant

Hall-Technique [ 5.5% (63) failed dental treatments |
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ssc
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Numbers and frequencies of planned treatments performed under N,O sedation

Behandlungen unter Lachgassedierung
(permanente Zihne)
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Figure 24: Treated and extracted
permanent teeth under nitrous

i oxide sedation at the Department
of Preventive and Pediatric
Dentistry at the University of

j Greifswald between 2012 and 2017,

L 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
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In fotal, 54 sels of questionnaires, were filled out by 51 patients. their accompanying
adulls as well as ireating dentists, and were included in the staisfical analysis.
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