DIE MOGLICHKEITEN IN DER
KARIESTHERAPIE

REMINERALIZATION, PLASTISCHE
UND EINLAGE RESTAURATIONEN
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KARIES

= IRREVERSIBIL
Makroskopisches Ma-

terialverlust

aktoren: verursachen die Karies
Faktoren: modifizieren den Effekt
Faktoren

Sec
E von Prime

Klassische, / funktionalische Definition

DEMINERALISATON > REMINERALISATION



= RESTAURATIVE TH.
(Fiilllungstherapie)
(tertidr)

caries superficialis
caries media
caries profunda

(IRREVERSIBIL )




rapie der Incipient Karies

Pravention

... sein: (in meisten Fillen)
wischen der grofsten Wolbung

en Fissuren und Griibchen

Bild: unterschiedlich

lattflachen (kreidige-weifse, rauche Verfarbung
orale; proximale nicht sichtbar RTG )

issuren (braune, schwarze Verfdrbung)

Therapie:Nach der sorgfiltigen Anamnese, Untersuchung:
Auswertung, Diagnose:
-optimale Mundhygiene
-Rartschlédge fiir die Nahrung
-Remineralisation
-Fissurenversiegelung : an der
occlusalen Oberfldchen




PRAVENTION

Fluoride S/-L>

Erndhrung K . ’
Mundhygiene Nicht-Invasiv

Fissurenversiegelung

t die Konsequenz von
Reminei:alisation

Wahrend des Ca** und PO, -
Verlust, die Losung wurde
saturiert, und der Procefs
umkehrt . Die in der
s@berflachenschicht “ und
,Dark Zone” reprazipitierende,

: ++ L
Die GroRe der Schmelz- il Ca** PO, - Ions verursachen

“kristallen werden kleiner, 10- €ine Krlstallltg-Vergroﬁerung
30Mmm o L R in diesen zwei Zonen.

80-100nm Schmelzkristalle
Remineralisation: Minerale werden reprézipitieren, neue,

grofsere Kristalle entwickelt in derOberfldchenschicht und Darke
Zone von Schmelz.

ation unter der
on Schmelz, (im
per). wo die

sation auch 70%




ineralisation:

ion ist benuzt. (Preventiv dentistry!)
iedenen Form, und Konzentration, Xilit-
n und anderes Materials.

Remineralisation:

ige 3mal schneller remine-
lisiert, als normal. Er sene:1000-1500 ppm,
inder 250-500 ppm (250mg/1 kg)
ndspiillosungen:tagliche, wochentliche 200-500
m (bei erhohtem Kariesrisiko!)
elees: Einbiirsten, oder Einpinseln (jahrlich 2-3mal)

@ Ausfithrung:
individual (Patient)
Experte (Zahnarzt, Dental Hygenist)



SSURENVERSIEGELUNG

ist: den Eingang der Fissure
Oglichkeiten:

Therapeutische

AVENTIVE : (prophylaktische)
uren sind gesund.

dr Prevention)

edeutet , die Versigelung
ariesempfindliche Fissuren
Sritbchen. Wann? (innerhalb 6 Monaten)

un

= INCIPIENT KARIES
(secundir Prevention)
(Erweiterte Fissuren Versiegelung.




____________

Fissuren-

FISSURENVERSIEGELUNG

a. Prophylaktische Versiegelung
(primér)
( nach der Zahndurchbruch )

b. Verfarbten Fissuren
(secundar)
(erweiterte Fissurenversiegelung)

c. Nicht gesunde Fissuren
(Karies im Dentin, Fiillung)



viaterie on Fissurenversiegelung

renversiegler : 25-28% anorganische
[artung (UV Licht), sichtbar Licht, oder
g. Opak!

it: durch die Fluoride Abgabe

at eine kariesprotek

1ge

e Wirkung

mer Fissurenversiegler : Fluoride Abgabe und
mische Adhesion zum Schmelz. Problem: mit
asion. Es ist empfehlenswert, fiir kurze Zeit zu

o2

ompomer Fissurenversiegler : wenig Erfahrung mit ihnen

1tZen.

@ Ausfiihrung



fuhrung

tion
ng/Erweiterung

Material-application
Okklusionskontroll
Recall



APIE DER KARIES

o

= FULLUNG
caries superficialis
caries media

caries profunda

(irreverzibilis caries)



AURATIONEN, FULLUNGEN

ustand von Restauration
Moment von Einbringen

AURATIONI
tillungen

INDIRECT RESTAURATIONEN
inlagefiillungen ' '

;b
- 5X
jed: - 2 T
o = Unterschied | . ¢
in der Ausdehnung:
rovisorische Fiillung
nterfiillung gﬂ?y . N
- Definitiv Fillung reay, <
- Komposit, Amalgam Overlay -
T
Nach der Material: Nach der Material: Mg~




nterfulliingen: Pulpa-Dentin protective

Fullungen
e und Lacke: sind zwischen des Dentins und des
rials gelegt, um Pulpa zu schutzen. Tiefe

thermische Reize

electrische Reize

chemische Reize

mechanische Reize

bedeckt die Pulpa Medication J

= Ausblocken unter sich gehender Stelle

m Unterschied zwischen Liner und Base:

m Materialien: unterschiedliche Zemente, Bond Materialien
Traditionale Liners und Base!

Sealing effect of bond material!
Bei der minimal invasiven Prparationstechnik, speziell mit der

Adhesivtechnik, ist keine Unterfiillung erforderlich.




cr

ein sehr dunner Schicht))

Liner
mit licht-hértende
Material
(Calcimol)




sase (Unterfullung)
Amalgam Fullung

Zement Unterfuillung
Phosphat Zement
Glassionomer Zem
“arboxylat Zem.



Wuorzelkanal-Fullung
cken die Wurzelkanalfullung
Glass-ionomer Zement

Licht-hartende
Glass-ionomer

'''''

Self-hiartende
Glass- ionomer



Provisorische Fullung

Fiillung : ist in die praparierten Kavitit
Behandlung mehr, als eine Sitzung

terschiedlich sein.
-zelkanalbehand indirect Restauration,..)
ials: wihrend der verschiedenen Ursachen sind
utzte Materialien unterschiedlich.

urzelkanalbehandlung: gute Randstdndigkeit

lassionomer Zement

- indirect Restauration: Entfernung ohne drehender
Instrument: Guttapercha, specfische Komposit,

- direct Restauration: Paste hartet in der Speichel



Nach der Wurzelbehandlung
ldangzeitige Provisorium Glass-ionomer)







Jefinitiv direct Fillungen
nadication, Kontraindication, Vorteil, Nachteil






nposit Fullung



Glassionomer Zement

1 Removing
amalgam
4 GIC-cement

matrix

2 Cavity

5 Filling

3 Conditioning

6 Finisching

Polishing



Definitiv indirect Restauration
ndication, Kontraindication, Vorteil, Nachteil
(Materialien)

= Inlay:ist ein rein intrakoronal fixierte Einlagerestau-
rationen. Alle Hocker sind in der Mundhohle, oder ein
kann fehlen.

Onlay: bedeckt die gesamte Kaufldche des Zahnes.

Overlay: bedeckt nicht nur die proximal, sondern auch
die vestibular /oral Oberfliache und meistens ein

Hochker




inlay und Fullung
Oberkiefer

le Amalgam wurde von 15,
17 und 18 entfernt. ’\%
die secundar Karies
-%«

uch entfernt. Diel5




Definitiv indirect Restoration



nicht lebendes Zahnes
‘ersible Pulpitis

handlung + Chirui‘gische Eingriff



