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Erkrankungen der Mundhohle:

U Volkskrankheiten unserer Zeit:

- Karies und ihre Folgeerkrankungen
- Parodontalerkrankungen
- Orale Carcinomen

- erworbene oder geborene
Anomalien
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Definition von Karies

aus niedermolekularen
Kohlenhydrate organische Sauren
bilden, die zu einer
Demineralisation von
Zahnschmelz oder zur Zerstorung
frei liegenden Zahnzementes bzw.
Wurzeldentins fuhren. Diese
Demineralisation kann zur
Kavitatenbildung fuhren

% (K. M. Lehman. et al.,
Zahnarztliche Propddeutik,

Deutscher Zahndrzte Verlag
2009)
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Einteilung von Karies

e Nach dem Klinischen Erscheinungsbild
- Lokalisation
- Morfologie
e Der Entstehung nach
- zeitlicher Ablauf (rapida, tarda)
- Eindringunstiefe (Ausbreitung)
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V4 Einteilung aufgrund klinischer
Charakteristika: Lokalisation

e Koronenkaries

- Grubchen-, und
Fissurenkaries

- Glattflachenkaries
e Kontaktpunkt-Karies
e freie Oberflache

e Wurzelkaries

Zahnmedizinische Grunderkrankungen Dr. Marton Krisztina
Elbadas alcime igazgato




Aufgrund des klinischen
Erscheinungsbilds: Morfologie
(Histopathologie)

e Schmelzkaries
e Zementkaries
e Dentinkaries

5 Semmelweis
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Schmelzcaries

e Makroskopisch:

- Oberflachencaries:

e Macula cretosa ohne
Substanzverlust

- Fissurencaries:

» weiss-gelbliche oder braun- bis
schwarze Verfarbun~ —mm

% Semmelweis




Glattflachencaries
(longitudinaler Querschnitt)

o Oberflachenschicht SZ

e ca. 10% Substanzverlust

o Lasionskorper (the
BODY of the lesion)

 relativ poros im Vergleich
Zur
Umgebungsmineralisation

o Dunkle Zone DZ

« Weniger poros, geringer
Substanzverlust

o Transluzente Zone TZ

 Minimaler Substanzverlust
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Griubchen- und Fissurencaries
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Zementcaries

o Auf der
Wurzeloberflache
entstehende Karies,
Manifestation erfolgt
meist auf der Schmelz-
Zement Grenze.

e Die Wurzelkaries bleibt
primar flach und
breitet sich oft uber
den gesamten
Wurzelbereich aus

X  Semmelweis




Dentincaries

Schmelzdestruktion

1. Zone der Nekrose

2. Zone der Penetration
3. Demineralisation

4. Sklerotischer Dentin

5.Tertiardentin

Zahnmedizinische Grunderkrankungen Dr. Marton Krisztina

El6adas alcime
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Zonen der Dentinkaries

An der Pulpa-Dentin Grenze findet man dariiber
eine Schicht unverdnderten Dentins.

Es folgt eine Schicht

Dartiber liegt eine Zone, in der kleine vitalen
Odontoblastenfortsétze zu finden sind. Diese Zone wird
genannt. Sie 1st sehr durchlassig und bietet der angreifenden
Karies keine Widerstand.

Weiter nach auflen folgt die Zone der , In der die
organischen Sauren der Mikroorganismen zu eine kariosen
Demineralisation fiihren.

Es folgt nach peripher die , In der mehr oder
weniger zahlreich kariogene Mikroorganismen zu finden sind.
Es schlief3t sich die an, die aus nekrotischem

Dentin und Mikroorganismen besteht.
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Einteilung aufgrund des
zeitlichen_Abufs -

%, Caries rapida -
(rampant caries) i

- Akuter, schneller
Verlauf

& Caries tarda

(arested caries)

= Chronischer, langsamer
Verlauf

X, Semmelweis
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Klinische Einteilung nach der
Eindringungstiefe (Ausbreitung)

= kein makroskopischer Substanzmangel

= Makroskopischer Substanzmangel lokalisiert sich auf der
Schmelzschicht
& Caries media
= Kavitatenentstehung erreicht den Dentin, wir aber durch
gesunde Zahnhartsubstanz abgegrenzt
% Caries profunda

= Die Lasion wird durch eine gesunde, aber dunne Dentinschicht
begrenzt

- 1I;)ie_ Pulpebedeckende Schicht ist abgestorben, die Pulpe liegt
rei

X  Semmelweis
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Erkrankungen der
Zahnhalteapparates

Betroffene Strukturen:

- Alveolares Knochen

= Parodontales Ligament
- ement

- Gingiva

Die Entstehung und der Verlauf von entzundlichen
quodontalerkrankungzen sind in erster Linie von den
Mikroorganismen der Zahnplaque abhangig.

Die Entstehungsreaktion und der Schweregrad der parodontalen
Destruktion hangt stark von der Abwehrmoglichkeiten und -
fahigkeit des Wirtsorganismus ab. - Rasche und effektive
Immunabwehr kann die Zahl und die Pathogenitat der
eindringenden Mikroorganismen begrenzen.

Eine gezielte Therapie ist unentbehrlich.




Die verschiedenen Formen:

% Gingivopathien
& Parodontopathien

Die Erkrankungen des Zahnhaltea

bparates

werden heute aufgrund der umfangreichen

Erkentnisse bezuglich Histopat

nologie und

Atiopathologie neu klassifiziert.

a47-%  Semmelweis
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Gingivitis

& Eine Gingivitis unterscheidet
sich von einer Parodontitis
dadurch, dass die Entzindung
sich auf die marginale Gingiva
oberhalb des
Alveolarknochens beschrankt
und die bindegewebige
Anhaftung der befestigten
Gingiva noch intakt ist.

Die Gingivopathien sind in
der Mehrzahl der Falle
plaquebedingte, akute
oder chronische
Erkrankungen der Gingiva.

% Semmelweis
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Parodontopathien

S| : chronische, aggressive, als
Manifestation systemischer Erkrankungen,
nekrotisierende, Abszess, in Zusammenhang mit
endodontalen Lasion)

& ist eine entzundliche, durch Zahnplaque verursachte
Erkrankung aller Teile des marginalen
Zahnhalteapparates mit fortschreitendem Verlust
des Stutzgewebes, geht meistens eine Gingivitis
voraus.

& Die Art und der Schweregrad der parodontalen
Destruktion sind vom Individuum abhangig.

& Zyklischen Prozess - aktive / inaktive parodontalen

L]
) .‘. '\ -.‘.‘ 1N ]
1S b

(=% Semmelweis
5 Universitat



Parodontitis

& Das parodontale Gewebe reagiert mit einer akuten
Abwehrreaktion = die Entzundungszellen (z.B.
Plasmazellen, B-Lymphozyten, polymorphkernige,
neutrophile Granulozyten) massiv zunehmen.

& Die entzlindlichen Vorgange provozieren den Verlust
vom Gewebe und damit den Attachment-Verlust.

& Storungen der Zellfunktion (Chemotaxis,
Phagozytose, intrazellulare Lyse der phagozytierten
Mikroorganismen) und Variationen in der Zahl dieser
Abwehrzellen korrelieren mit ausgepragten
parodontalen Destruktion.

& Der sind mit dem Vorkomrqen
veziellen gramnegativen Mikroorganismen assoziiert.

X, Semmelweis
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Parodontitis

& Klinisch auBert sich die akute Phase in Blutung,
Exudat-, und Eiterbildung (Parodontalabszess).

L Bleibt die Erkrankung Uber langere Zeit
bestehen, kommt es zu einer erhohten
Zahnbeweglichkeit, Zahnwanderung,
Retraktion der Gingiva.

& Ein wichtiges Symptom der Parodontitis ist die
Ausbildung einer echten Tasche mit
Tiefenproliferation des Saumepithels und dessen
Umwandlung in ein Taschenepithel.

& Bei mehrwurzeligen Zahnen ist der

.‘ Semmelwoeis
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Rezession

kommen relativ haufig vor.
—> oral oder fazial frei liegende
Wurzeloberflache einzelner Zahne

Keine Taschenbildung vorhanden; die
Gingiva zeigt keine
Entziindungszeichen, die
Zahnbeweglichkeit ist nicht erhoht.

Die interdentale Gingiva und die
Alveolarsepten sind weitgehend
erhalten.

Die Wurzeln werden fazial nur von einem
dunnen Knochen oder uberhaupt nicht
von Knochen bedeckt.

Die Atiologie der Rezession ist bisher
nicht vollstandig geklart.

Semmelweis
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Falsches Zahneputzen, chronische
Entzlindung, kieferorthopadische
Behandlung, haufiges Scaling konnen
sekundar zur Rezession fuhren.

Daneben gibt es einen altersbedingten
Rlckgang des gesamten Parodonts.




Orale Carcinomen

% In Ungarn wird Mundhohlenkrebs jahrlich bei
ca. 3000 Menschen diagnostiziert, davon
sterben 1700 tatsachlich an oralen
Carci
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Lokalisation der oralen
Carcinomen_

L Zunge k2N

&, Gaumen
% Mundschleimhaut = °

%, Untere Lippe
%, Obere Lippe

%, Speicheldriise

& Andere
Kiefercarcinomen §
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