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Chronische Krankheiten
• Verkürzte Lebenserwartung 
• Reduzierte Lebensqualität 
• Hohe Gesundheitskosten 
• Mehr als 90 % der Erwachsenen im Alter von 20 bis 64 Jahren sind von Zahnkaries 

betroffen 
• Die meisten Kinder haben Zahnkaries 
• Die Verteilung der Karies ist ungleich 
• Zahnkaries tritt häufiger bei Kindern auf, die in Armut leben: Arme Kinder leiden 

fünfmal häufiger an unbehandelter Zahnkaries als Kinder aus Familien mit höherem 
Einkommen 

• Vermeidbar 
• Betroffen sind Kinder, ihre Familien, die Gemeinschaft und das Gesundheitssystem
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Zusammenhang zwischen Milch- und 
bleibende Zähne Karies

Schlechte 
Mundhygiene 

(explizit Aufmerksamkeit 
auf feste Zahnspangen, im 
Kindergarten auf die letzte 

Zähne)

Falsche Ernährung Kariogene Umgebung

Kontaktkaries
Periapicale 

Entzündung der 
Milchzähnen

Turner-Zahn 
(Ein entzündlicher Prozess 
an einem bleibende Zahn 

erzeugt die 
makroskopische 

Schmelzveränderung)
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Turner-Zahn
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• Newly erupted tooth enamel has high organic content, is more 
permeable  more susceptible to caries attack. 
• Pit and fissure morphology provides an environment for plaque 

retention and bacteria proliferation
• The enamel is thinner in pits and fissures and may experience 

accelerated demineralization
• Molars take a relatively long time to erupt (1.5 to 2.5 years ) fully ---

interference with adequate oral hygiene --- toothbrush bristles have 
difficulty reaching the occlusal surface
• Fluoride is less effective in preventing caries on the occlusal surfaces 

compared with smooth surfaces

Occlusal surface caries of first Molar
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Karies der Prämolaren und Molaren
• Okklusale Karies (wirksame Prävention)
• Kontaktkaries
• Approximale Karies
• Sekunder Karies
• Buccal, lingual, palatinal Karies
• Zahnspange Nebeneffekt (bei schlechte Mundhygiene)
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Karies der Prämolaren und Molaren

Okklusale Karies Kontaktkaries
(kariöser Milchmolar), Pflege noch vor 

dem Durchbruch der bleibenden 
Prämolaren (mindestens beschleifen)

Approximale Karies Sekunder Karies Buccal Karies

Zahnspange 
Nebeneffekt
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MIH (Molar-Inzisivus 
Hypomineralisation)

• Dieser Begriff bedeutet, dass 
Hypominelarisation der erste 
Molar- und Schneidezähne 
(inzisale). 
• Basierend auf den derzeit 

verfügbaren Daten leiden mehr 
als 30% der 12-Jährigen an dieser 
porösen Zahnerkrankung.
• Ursache: Funktionsstörung der 

Ameloblastenzellen
MIH-Prävalenz
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MIH (Molar-Inzisivus 
Hypomineralisation)

Ätiologische Faktoren:
• Hoher Gehalt an Dioxinen und polychloriertem Biphenyl in der Muttermilch
• Allerdings können Infektionskrankheiten (Diphtherie, Mumps, Masern), Erkrankungen der 

oberen Atemwege und einige Medikamente wie Antibiotika in Betracht gezogen werden.
• Stoffwechselerkrankungen: Mangelernährung, Malabsorption und Vitamin-D-Mangel
• Perinatale Komplikationen: 

• Frühgeburt 
• Sauerstoffmangel Zustand 
• Geringes Geburtsgewicht

• Plastisches Mittel in Kunststoffen werden oft als mögliche Ursache für 
Zahnschmelzhypoplasie genannt. Es gibt vielen Arten von plastische Mittel. 

• Wissenschaftliche Studien nennen vor allem Bisphenol A als mögliche Ursache für 
Zahnschmelzhypoplasie.

• Toxine, die in der Umwelt vorhanden sind, sind auch nicht ausgeschlossen mögliche Ursache 
für Zahnschmelzhypoplasie.
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MIH (Molar-Inzisivus 
Hypomineralisation)

Feststellung einer Diagnose:
• Ausführliche Anamnese, speziell Fragebogen
• Mundhygiene und Ernährungsgewohnheiten
• Klinisches Erscheinungsbild:

• Mattweiß und gelbbraun Verfärbungen
• Poröses Zahnhartgewebe
• Reduzierte Schmelzdicke bereits in der Entwicklungsstadium
• Hohes Kariesrisiko
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MIH (Molar-Inzisivus 
Hypomineralisation)

Differentialdiagnose:

• Amelogenesis imperfecta

• Schmelzhypoplasie

• Zahnfluorose

• Veränderung durch Tetracyclin (Xantodontia)

• Karies
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MIH (Molar-Inzisivus 
Hypomineralisation)

Behandlungsmöglichkeiten:
• Remineralisierung:

• Tooth Mousse
• Remin Pro 
• Elmex-Gel

• Bei geschädigten Zähnen reicht eine Remineralisierung nicht immer 
aus: 
• Fuji Triage GIC 
• Metall- oder Keramikkrone
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Nicht/minimalinvasive Präventionsmethode 
(traditionell/erweitert) 
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Fissurenversiegelung

• nicht/minimalinvasive Präventionsmethode 
(traditionell/erweitert) 

• Prävention von Okklusalkaries 
• Es wird hauptsächlich für die bleibenden ersten 

und zweiten Molaren verwendet 
• Reduzierung der Retentionsflächen – 

Kariesinzidenz sinkt 
• Individuelle Gefährdungsbeurteilung 
• Empfohlen: 

• hohes Kariesrisiko (behinderte Kinder) 
• vor/während einer kieferorthopädischen Behandlung, 

insbesondere bei Verwendung eines Rings 
• Xerostomie

https://www.familydentalcare.com.au/fissure-sealant/

https://www.familydentalcare.com.au/fissure-sealant/
https://www.familydentalcare.com.au/fissure-sealant/
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Materialien zur Fissurenversiegelung

• Clinpro TM – Farbwechsler
• Helioseal Clear – Transparent
• Dyract Seal 

• Kompomer 
• Fluorid Freisetzung 
• niedrige Viskosität 
• verschleißfest 

• Voco Fissurit FX: 
• hoher Füllstoff- und Fluoridgehalt
• niedrige Viskosität
• undurchsichtig 
• verschleißfest 
• Fissurenversiegelung, erweitertes 

Fissurenversiegelung
• Kleinere Kavitäten
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Therapie bei bleibender Prämolaren 
und Molaren

• Kompositfüllung
• Kompomerfüllung
• Glasionomerzement Füllung
• Zinkoxid-eugenol Füllung
• Inlay-onlay
• Extraktion
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Extraktion
• Wenn die zweiten Molaren/ Weisheitszähne noch nicht 

durchgebrochen sind.
• Wenn es Weisheitszähne gibt.
• Normale Bisshöhe
• Angel I. ?
Ideale Zeit
• In Mandibula: 10-12 Jährige
• In Maxilla: 10-14 Jährige

Kontraindikationen:
• Tiefer Biss
• Distaler Biss
• Mangel an einem 

Weisheitzahn
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Erste Molarenextraktion

Drei wichtige radiologische Faktoren: 
• Zweite Prämolar entwickelt sich während der 

Bifurkation des zweiten Molaren
• SPM (second permanent molar) mesiale 

Angulation
• dritte molare Anwesenheit
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Liners and bases

• Effect:
• Thermal insulation
• Pulpal protection: 

• Electric stimulus/irritation
• Mechanical and chemical actions

• Curative power:
• Anti-inflammatory
• Dentin bridge

• Dentinal sealing
• Antibacterial

Layer thickness:
• Lakk – 1 - 50µm (dentin-sealer)
• Liner – 0,2 – 1mm: Ca(OH)2, GIC
• Base – 1 - 2mm: cement
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Glasionomerzemente

Glasionomerzemente GIC: 
• reaktive Glaspartikel (Verbundstoffe: inerte 

Glaspartikel) 
• Bindung: Säure-Base-Reaktion 
• „ion: Aufnahme-Abgabe: f-, al3+, sr2+

https://europe.gc.dental/hu-HU/products/fujitriage
https://www.ultradent.com/products/categories/prevent-hygiene/sealants/ultraseal -xt-plus

Zusammensetzung:
• Kalziumaluminiumfluorsilikatglas 
• Strontium-Aluminium-Fluorosilikatglas
• Polyacrylsäure/Polycarbonsäure oder Polyalkensäure 
• Glas-Polyalkenoat-Zement

Verwendung: 
• Überkappung: Dentin > 1 mm
• Fissurenversiegelung 
• Stumpf-Konstruktion 
• temporäre Füllungen 
• dauerhafte Füllungen – Milchzähne

https://europe.gc.dental/hu-HU/products/fujitriage
https://europe.gc.dental/hu-HU/products/fujitriage
https://www.ultradent.com/products/categories/prevent-hygiene/sealants/ultraseal-xt-plus
https://www.ultradent.com/products/categories/prevent-hygiene/sealants/ultraseal-xt-plus
https://www.ultradent.com/products/categories/prevent-hygiene/sealants/ultraseal-xt-plus
https://www.ultradent.com/products/categories/prevent-hygiene/sealants/ultraseal-xt-plus
https://www.ultradent.com/products/categories/prevent-hygiene/sealants/ultraseal-xt-plus
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Glasionomerzemente

GIC Materialarten: 
• traditionelle Selbstbindung 
• Duale, die Verklebung kann mit Licht 

beschleunigt werden : GC Fuji Triage 
• kann zur Fissurenversiegelung verwendet 

werden 
• Nachteil: Rosa, Wasseraufnahme auf lange Sicht 
• leichte Verklebung 20', chemische Verklebung 

2:30' Leichter
• mit Kunststoff verstärkter Binder 
• hohe Härte, schnelles Abbinden 
• Cermet

https://europe.gc.dental/hu-HU/products/fujitriage
https://www.ultradent.com/products/categories/prevent-hygiene/sealants/ultraseal -xt-plus

https://europe.gc.dental/hu-HU/products/fujitriage
https://europe.gc.dental/hu-HU/products/fujitriage
https://www.ultradent.com/products/categories/prevent-hygiene/sealants/ultraseal-xt-plus
https://www.ultradent.com/products/categories/prevent-hygiene/sealants/ultraseal-xt-plus
https://www.ultradent.com/products/categories/prevent-hygiene/sealants/ultraseal-xt-plus
https://www.ultradent.com/products/categories/prevent-hygiene/sealants/ultraseal-xt-plus
https://www.ultradent.com/products/categories/prevent-hygiene/sealants/ultraseal-xt-plus
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Zahnliner
Ca(OH)2:

• Antibakteriell
• Dentinbrücke
• Resorbierbar – negativer Effekt

•  Selbsthärtend:
•  ↑ Löslichkeit
•  ↓ mechanische Eigenschaften

• Auskleidung, direkte und indirekte 
Pulpaüberkappung 

• Temporäre Wurzelkanalfüllung, Apexifikation
• Lichthärtung:

•  ↓ Löslichkeit
•  ↑ mechanische Eigenschaften

• 0,5 – 1mm: Zellstofffreilegung
• Amalgam

•  ↓ Toxizität

MTA (Mineral Trioxide Aggregate):
• 1993 – Behandlung der lateralen 

Perforation 
• Retrograde Wurzelkanalfüllung 
• Direkte Pulpaüberkappung 
• Behandlung von Perforationen 
• Apexifikation 
• Pulpadressing
• Tricalciumsilikat
• Dicalciumsilikat
• Tricalciumaluminat
• Calciumsulfat-Dihydrat
• Wismutoxid
• Tetracalcium-Aluminoferrit

pH = 12,5 ~ Ca(OH)2
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Karies der Schneidezähne und 
Eckzähne

• Foramen coecum Karies
• Approximale Karies
• Sekunder Karies
• Buccal, palatinal Karies
• Zahnspange Nebeneffekt (bei schlechte Mundhygiene)
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Karies der Schneidezähne und 
Eckzähne

Foramen coecum 
Karies

Approximale Karies Sekunder Karies Buccal Karies

Zahnspange 
Nebeneffekt
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Therapie bei bleibender 
Schneidezähne und Eckzähne

• Kompositfüllung
• Kompomerfüllung
• Acrylat Krone (bis 14 Jahre) 
• Extraktion (bei starker Steigung für ortodinische zwecke)
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Folgeerkrankungen der Karies von 
bleibende Zähnen
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Ätiologie
• Karies 
• Sekundärkaries 
• Tiefe Füllungen 
• Traumatische Verletzungen
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Reversible Pulpitis bleibender Molaren
Symptome: 
• Zahnüberempfindlichkeit gegenüber äußeren Faktoren (Erkältung) 
• Mäßiger Schmerz 
• Faktorentfernung – der Schmerz hört auf

Mögliche Ursache: 
• Hohe Füllung 
• Tiefe Karies 
• Sekundärkaries
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Reversible Pulpitis bleibender Molaren
Therapie: 
• Füllkorrektur 
• Entfernung von kariostatischem Gewebe 

• direkte/indirekte Zellstoffverkappung (CaOH2, MTA, BIODENTINE) 
• Langzeit-Provisoriumsfüllung (GIC) 
• Recall – keine Symptome – eindeutige Füllung



ABTEILUNG FÜR KINDERZAHNHEILKUNDE UND KIEFERORTHODONTIE Dr. Lipták Laura

Reversible Pulpitis bleibender Molaren
Therapie: 
• Vitalamputation, Pulpotomie 

• wenn sich die Wurzel noch entwickelt/unreifer Zahn 
• Partielle Pulpotomie (2 mm) 
• Zervikale Pulpotomie (gesamte koronale Pulpa) 

Ziel: Den Zahn seine Wurzelentwicklung abschließen lassen  
Apexogenese
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Reversible Pulpitis bleibender Molaren
Therapie: 
• Pulpotomie: 

• Diamantbohrer + Wasser 
• Hören wir auf zu bluten 
• Ca(OH2) + GIC-Liner + Füllung
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Reversible Pulpitis bleibender Molaren
Therapie: 
• Extraction:

• Wenn die zweiten Molaren/ Weisheitszähne noch nicht durchgebrochen sind.
• Wenn es Weisheitszähne gibt.
• Normale Bisshöhe
• Angel I. ?
Ideale Zeit
• In Mandibula: 10-12 Jährige
• In Maxilla: 10-14 Jährige
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Irreversible Pulpitis bleibender 
Molaren

Symptome: 
• Massiver/pulsierender Schmerz 
• Kälte kann dazu führen 
• Der Schmerz hält länger an als der Reiz 
• Schmerzen in der Nacht
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Irreversible Pulpitis bleibender 
Molaren

Therapy: 
• Wurzelkanalbehandlung (regenerative Endodontie) 
• Extraktion
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Bleibende Backenzähne – Parodontitis 
apicalis chronica

Symptome: 
• Keine spezifischen Symptome 
• Leichtes Unbehagen 
• Keine Reaktion auf Vitalitätstest 
• Sensibilität für Percussion 
• Röntgen
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Bleibende Backenzähne – Parodontitis 
apicalis chronica

Therapie: 
• Wurzelkanalbehandlung 
• Extraktion
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Bleibende Backenzähne – Parodontitis 
apicalis acuta

Symptome: 
• Starke Schmerzen beim Schlagen 
• Keine Vitalität 
• Anfang: keine typischen Symptome im Röntgenbild 
• Später: große parodontale Lücke 
• Wenn die akute Phase einer chronischen Entzündung vorliegt  

Röntgensymptome
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Bleibende Backenzähne – Parodontitis 
apicalis acuta

Therapie: 
• Wurzelkanalbehandlung 
• Extraktion
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Bleibende Backenzähne - Abscessus 
periapicalis chronica

Symptome: 
• Nicht typisch 
• Könnte empfindlich auf Perkussion reagieren 
• Fistel 

• Zahnfleisch 
• Haut 

• Keine Vitalitätsröntgenaufnahme
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Bleibende Backenzähne - Abscessus 
periapicalis chronica

Therapie: 
• Wurzelkanalbehandlung 
• Extraktion
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Bleibende Backenzähne - Abscessus 
periapicalis acuta

Symptome: 
• Schwellung – Vestibulum/Gaumen 
• Geschwollenes Gesicht 
• Es fühlt sich an, als ob der Zahn extrudiert wäre 
• Mobilität 
• Massive Schmerzen beim Schlagen 
• Fieber, Unwohlsein, Lymphknotenschwellung 
• Röntgen nicht typisch
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Bleibende Backenzähne - Abscessus 
periapicalis acuta

Therapie: 
• Wurzelkanalbehandlung 
• Extraktion
• Einschnitt 
• Diffuse Schwellung/Allgemeinsymptome  Antibiotika
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Bleibende Backenzähne – Periostitis
Symptome: 
• Diffuse extraorale Schwellung 
• Massiver lokaler Schmerz 
• Es fühlt sich an, als ob ein Zahn herausgedrückt wird 
• Mobilität 
• Empfindlich für Percussion 
• Röntgen
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Bleibende Backenzähne – Periostitis
Therapy: 
• Wurzelkanalbehandlung 
• Extraktion
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Permanente Schneidezähne
• Pulpitis – selten 
• Parodontitis/Periostitis – häufiger
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Permanente Schneidezähne - 
Periostitis

• Therapy:
• Wurzelkanalbehandlung 
• Starkes Gedränge – Extraktion
• Resektion  so spät wie möglich
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Permanente Schneidezähne – 
Abcessus periapicalis

• Therapy:
• Wurzelkanalbehandlung 
• Starkes Gedränge – Extraktion
• Resektion  so spät wie möglich
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Permanente Schneidezähne – 
Abcessus periapicalis

• Therapy:
• Wurzelkanalbehandlung 
• Starkes Gedränge – Extraktion
• Resektion  so spät wie möglich



Danke schön die 
Aufmerksamkeit!
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