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Abb. 2.2: Schematische Darstellung der wichtigsten &tiologischen Faktoren, die fir die Entstehung einer
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Karies verantwortlich sind. Erst das Zusammenwirken der 3 Hauptfaktoren fiihrt zur Zerstérung der Zahn
hartgewebe.




Dentin

LOKALISATION DER KARIES

ANATOMISCHE %OLOGISC

1 Krone Karies 1 Schmelz Karies
(anatomische Krone) - iIncipient, beginnende
Pradilektionsstellen: Initiale Lasion

-Fissuren und Grubchen - superficialis, klinische

-Glattflachen Karies Lasion
approximal 1 Dentin Karies
vestibular, oral -Caries media

1 Wurzelkaries -Caries profunda

(Pradilektionsstellen) (penetrans)
-aktive 1 Zement Karies
-Inaktive -aktive

(-Ubergangsform) -inaktive



Anatomische und klinische Krone

Anatomische Krone I

Klinische Krone
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Pradilektionsstellen

an den anatomischen Kronen
(Kariesgefahrdeten Stellen)

Diejenigen anatomischen Stellen der Zahne, die mit hoher
Wahrscheinlichkeit karios werden konnen.

Pradilektionsstellen sind von der Selbstreinigung ausge-
schlossen.

-Fissuren und Grubchen

-Glattflachen, (zwischen den grofdten Wolbung und Gingiva)
-freie Glattflachen (vestibulare, orale)
-nicht freie (approximale ) Glattflache




Anatomische Lokalisation, Kronen Karies

FISSUREN und GRUBCHEN

1 Was fur Fissurentypen
sind?

1 Welche Fissurentyp ist die
gefahrlichste?

1 Wo sind Fissuren und
Grubchen?




Die Entstehung der

KARIES IN DEN FISSUREN
(VESTIBULO-ORALE SCHNITT)

1.Fissurenkaries beginnt an . 3.Bei Erreichen der Schmelz- Dentin
den beiden Wénden der Fissure. | . Grenze, die Karies breitet sich nach

2.Die Form der Lesion im | (OR&—+ateral, und unterminiert den Schmelz.
Schmelz ist ein Kegel, mit X
der Basis zur S '
Grenze

——\ weicher, als
die Schmelz
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Die Entstehung der

KARIES IN DEN GLATTFLACHEN
(MESIO-DISTALE SCHNITT)

1.Karies beginnt unterhalb des Kontaktpunktes.

2.Die Form der Lesion im Schmelz ist ein Kegel,
mit der Basis zur Schmelzoberflache.

3.Bei Erreichen der Schmelz- Dentin Grenze, die
Karies breitet sich nach lateral.

4.Die Form ist immer ein Kegel, mit der Basis an
der Schmelz-Dentin Grenze.
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KARIES in den GLATTFLACHEN

2 Schmelz: die Basis des
Dreiecks i1st am Schmelz-
oberflache, und die Spitze
des Dreiecks i1st am Schmelz-
dentin Grenze.

2 Dentin: die Basis des
Dreiecks ist am Schmelz-
dentin Grenze, und die Spitze
zeugt in der Richtung von
Pulpakammer.




WURZELKARIES

Zuerst die Zement wird zerstort, dann
schreitet die Karies im Dentin voran. Die
Lasionen bleiben relativ flach, breiten oft
zirkular um die Wurzel aus.

-aktive: erweichte Stelle, hell-gelb-brauner Klin.K
Farbe
-inaktive: (arretierte) glatte, glanzende gl
Oberflache, braun-schwarze Farbe, die
sich beim Sondieren hart anfullt.
-Ubergangsformen: die Oberflachenharte
11

entscheidender, als die Farbe



LOKALISATION DER KARIES
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ATOI\/IISCHE MORPHOLOGISCHE

1 Kronen Karies 1 Schmelz Karies
(anatomische Krone) - Incipiens, beginnende
Pradilektionsstellen: Lasion

_Fissuren und Griibchen - superficialis, klinische
-Glattflachen Karies Lasion
ol 1 Dentin Karies
_ -Caries media
vestibular, oral _Caries profunda

1 Wurzelkaries (penetrans)

-aktive 1 Zementkaries
-Inaktive -aktive
-Ubergangsform -inaktive

-Ubergangsform



. Morphologische Lokalisation,
Schmelz Karies

KARIES INCIPIENS
(reversible)

onen:

1 Relativ Intakte
Oberflachenschicht

109% MV, (5% Porenvolume)
1 Zentrum der Lasion (Korper)
25% MV (5-25%Porenvolumen
2 Dunkle Zone
6% MV (2-4%Porenvolumen)
1 Helle (Transluzent) Zone
1,2% MV(1% Porenvolumen)
1 Normaler Schmelz
(0,1Porenvolumen)

(MV:Mineralverlust)



Morphologische Lokalisation
Schmelz Karies
KARIES SUPERFICIALIS

1 totale Schmelzentkalkung

1 desintegrierte Schmelzprismen
(nicht gesunde Schmelzprismen,
und nicht gesunde interprismatischen,
Substanzen

1 gesunde Prismen, mit gefahrdeten
Interprismatischen Substanzen




Morphologische Lokalisation

DENTIN KARIES
(im Fall von fortgeschrittenen Karies)

Z0Nnen: nach Silverstone (1981)

1 Zone der Necrose D
) aullere
2 Zone der Penetration . Infiziertes
2 Zone der Demineralisation Dentin
1 Dead trackt * _
2 Sklerotisches Dentin I |
innere
2 Normal Dentin > Nicht Infizierles
Dentin
1 y \ 4

* sind oft nicht mehr vorhanden, keine Odontoblastforsatze mehr vorhanden.



DENTINKARIES
verschidene Zonen!
ZONE der DENTINKARIES

Zone der Infection: viel Bakterien, Demineralisation, kein originale
Dentinstructur, keine Odontoblastfortsatze mehr vorhanden.

Turbid Zone: weniger Bakterien sind in der Dentinkanalchen,
Kollagen ist irreversible denaturated.

Transparent Zone: mineralisation in Dentinkanalchen, grof3ere
Kristalle, keine Bakterien

Subtransparent Zone: mineralisation in Dentinkanalchen, kleine
Mineralkristalle, keine Bakterien

Normal Dentin




INFIZIERTES und NICHT INFIZIERTES
DENTIN

Knoop-
Harte
A
auBeres inneres gesundes inneres
karioses Dentin karioses Dentin Dentin
= infiziert e nicht infiziert
e nicht remine- e remine-
60 - ralisierbar ralisierbar

50 — verfarbtes | trans- 7S;ubtf'ansp@r;ent

Dentin parente ||/ Zone T
Z i Zone

40 - Zone der : Y 4
bakteriellen -
Penetration

30

20

Sch melz-
Dentin-
Grenze

Exkavation keine Exkavation

E-D Junction

Crystals in Tubule Lumen

Bacteria

Odontoblast Process

Odontoblast




Verschiedenen Histopatologische Stadien der Dentinkaries

Nebdxose
PenetratQn
Demineralisation

Dead trackt *
Sklerotisches D.

Zona der
Deminerzalisation

S Inzipient Karies
; : P4
Normal Dentin

Tertiar Dentin

1. Es gibt kein Kavitation im
Schmelz, aber gibt es histopatho-
logische Veranderung im Dentin,
auf den kariosen Reiz.

2. Tertiardentin (Reizdentin) kann
an der Pulpa-Dentin Grenze entstehen.

1 i
Schmelz- Tertiardentin
karies -

narmales
Dentin,

E.Hellwig Buch



Verschiedenen Histopatologische Stadien der Dentinkaries

Necrose
Penetration

Fane der _ N Demineralisation
Demineralisation Karies superficialls  5._ trackt *

Zone der ' Jdead tract”

Fenetration .

' S ST Sklerotisches D.
| Normal Dentin
Tertiar Dentin

1. Nach der Schmelzkavitation dringen
Mikroorganismen in die
Dentinkanalchen vor. (Zone der
Penetration) Die Demineralisation wird
starker.

Schmelz- | Tertiardentin

karies

Bo;;?ii.es 2. Die Karies breitet sich an der Schmelz-
Dentin- Grenze und sie unterminiert
E.Hellwig Buch den Schmelz.




Verschiedenen Histopatologische Stadien der Dentinkaries

Necrose
Penetration
Demineralisation
Beadtrackt—
Fortgeschrittene Karies Sklerotisches D.
Normal Dentin ?

Tertiar Dentin ?

1. In der Zone der Necrose gibt es
zerfallene, Dentin, und viel Bakterien.

2. Die ,dead tract” sind nicht mehr
vorhanden. Es gibt auch keine
Schicht normalen Dentins mehr
uber der Pulpa.

E.Hellwig Buch 20



SPEZIELLE KARIESFORMEN

1 PRIMAR Karies:
beginnt an der
Zahnoberflache,
meildtens an den
Pradilektionsstellen

1 KARIESREZIDIV:
entwickelt sich unter
der Fullungsober- g
ﬂéChe, am Boden der Kariestezidiy
Fallung

Ursache: ungenugend
Entfernung des
fruheren Karies




SPEZIELLE KARIESFORMEN

SECUNDAR Karies :beginnt zwischen der Fullung und der
Zahnhartsubstant.




Karies-Progression in der Zeit

1 Karies humida, Karies (g karies tarda, Karies nigra,
alba, Acute Karies kel [Rees

(hell-gelblich Farbe) 2 (dunkel-gelbbraune Farbe)

Sie verlauft rasch bel 2 Die Karies kommt zum

geringer | Stillstand. Kalziumphos-
Abwehrreaktion. Es gibt ohat, und dulere Pigmen-

keine sklerotische Zone.|  tation vom Speichel kann in

Dentin prazipitieren. Hart,
sklerotisches Dentin.




ZEMENTKARIES

Die Schmelz-Dentin-Grenze: 3
Zuerst die Zement wird zerstort, dann
schreitet die Karies im Dentin voran.

Im koronalen Drittel des Zements ist
azellulares. (azellulares Faserzement)
Mineralien werden herausgelost,
wahrend die Kollagenfasern noch
bestehen bleiben. (dunne, sklerotisierte
Dentin, weniger Dentinkanalchen)

Die Lasionen bleiben relativ flach, breiten
oft zirkular um die Wurzel aus.

'/*" --Schmelz

-=---S8chmelz

---Dentin

--Pulpa

__azelluldres

Faserzement

_dento-alveolare

Fasern

__zellulares

Faserzement




