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Tabellen

Table 1: Unterschiede zwischen koronale Schmelz- und Wurzelkaries.

Koronale (Schmelz-

)Karies

Wurzelkaries

Kritischer pH-Wert

5,2-57

6,2—-6,7

Degradationsmechanismus

Demineralisation

Demineralisation und

Proteolyse

Vorherrschende

Mikroorganismen

Streptokokken,

Aktinomyzeten

Aktinomyzeten,
Laktobazillen,
Bifidobakterien, Atopium,
Candida

Morphologie

Kavitation

Schisselférmig

Reinigungsfahigkeit

Selten selbstreinigend

Oft selbstreinigend (aul3er
approximal), Sulkusfluid




Abbildungen

Abbildung 1: Restaurative Versorgung einer ausgepragten Wurzelkarieslasion an

Zahn 21 bei einer 87-jahrigen Patientin:

a) Rontgenologisch ist eine tiefe Wurzelkaries distal am vitalen Zahn 21 erkennbar.
Der Kieferknochen ist im Approximalraum zwischen 21 und 22 zu ca. 50 %

abgebaut.
b) Ansicht von inzisal: Die Wurzelkaries erstreckt sich nach distal und palatinal.

c) Die Kavitat wurde mit einem Diamanten ertffnet und karioses Gewebe mit

Rosenbohrern exkaviert.

d) Zur Trockenlegung wurde ein  Metallmatrizenband  entsprechend

zurechtgeschnitten und mit einem Holzkeilchen approximal fixiert.

e) Fertige Fullung: Aufgrund der erschwerten Kontaminationskontrolle, wurde in
diesem Fall ein Glasionomerzement (Ketac Fil Plus; 3M, Seefeld) als

Fullungsmaterial verwendet.



