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Wie ist der Zahn aufgebaut?

Der Zahn besteht au3en g&shmelz der
hartesten Substanz der Korpers.
Aufgebaut ist dieser aus
Mineralienkristallen vergleichbar dem
Bergkristall. Im Schmelz befinden sich
keine Nerven

Darunter folgt da®entin oder auch
Zahnbeingenannt. In dem Dentin
verlaufen kleine Kanalchen, gefullt mit
Wasser undNervenendigungeim
Richtung NervHier kann Karies oder
eine Zahnbehandlung spurbar sein!

Im Zentrumbefindet sich der Nerv und
GefalRe. DeNervist fur die Empfindung
vonkalti warmund als Alarmsystem f
Schmerzustandig. Digsefalde

versorgen den Zahn nmiitdhrstoffen
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Was iIst Karies?

Dentin -3 R

Der Schmelzbesteht zi®8% aus
Mineralkristallen. Da®entinnur mehr
zu 60 %.

Karies ist eine Demineralisatiales
Zahnes, d.h. Mineralien werden
herausgeldst und ein Loch bleibt zuric

Durch die Anordnung der
Mineralkristalle imSchmelzbreitet sich
die Kariesgeradlinigaus.

Im Dentinjedoch ist die Karies

K.
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Bakterien und Zahnbelag

Wir haben schon inffriihen Kindesalter eine Unzahl an Bakterien
Mund, die wir gro3tenteilgson unseren Eltern und Grol3eltern
ubertragerbekommen. Zum Beispiel, indem uns unsere Eltern mit
einem Loffel gefluttert haben, den sie selbst vorher abgeschleckt habe
(um zu testen, ob das Essen nicht zu heil3 ist). Oder indem wir aus de
gleichen Glas wie die Eltern getrunken haben.

Wenn wir nun rund um einen Zahn innerhalb von 24 Stunden nicht
putzen (30% der Zahnflachen sind nur mit der Zahnseide zu
erreichen!!), dann kénnen sich die Bakterien in sogenannten
Zahnbelagen rund um den Zahn ablagern.

Die Bakterienin diesen Belagenehmen Zucker aufnd scheiden
saure Stoffwechselprodukéelis. Diese sauren Produkte fihren nun gu
einem sauren Millieu im Mund uddsen dadurch die Mineralien aus
dem Zahn heraus.
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Ernahrung?

Die Bakterienm Mund bzw. Zahnbelag nehmen Glukose, den
Grundbaustein fur Zucker, auf und scheiden saure
Stoffwechselprodukte Sdure aus. Diese Sadidst Mineralien aus
dem Zahn heraus und verursacht ein Loch = Karies.

Der Unterschied zwischen gesundeofikornbrot und Obseinerseits
und Gummibarli und Schokoladendererseits ist folgender: In
SuRigkeiterliegt Zucker in Form vorGlukosevor und ist somit von
Bakterienleicht zu sauren Substanzapbaubar s.o.

In den meistemgesunden Nahrungsmitteln liegt Glukose in komple
Verbindungenvgr hi er bei Il st der Grun
und ANet z e nDiesek@nnelvan deth Bakterien nur

schlecht abgebawuterden. Somientstehen wesentlich weniger saui
Substanzeals bei StRigkeiten, die den Zahn angreifen kénnen.

Wenn Si e Zirgséishtezudsieliinehmen, dann haben Sie

xen
db

e

gleich die Saure im Mund ursthadigerdadurchdie Zahne direkt!
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Wie entsteht Karies?

pH &

GLUKOSE (Zucker)

#

0 30 45 min,

Geso. Prophylaxeprogramm d. OAK, Bundeskurie Zahnérzte

Wenn SieZucker zu sich nehmen, egal ob
in Form von Schokolade, Gummibarli oder
\Vollkornbrot sinkt der pHWert im Mund
von 6,8 (neutraler Bereich) auf 4,5 (saure
Bereich) ab. Ubedem pHWert von5,5
werdenMineralienin den Zahreingebaut
(Remineralisation)Unterdem Wert vorb,5

=

Der pH-Wert steigt nach ca. 45 Minuten wieder
auf 6,8an, weil derSpeicheim Mund erstens eir]

eigenesuffersysteneingebaut hat, um den pH
Wert anzuheben und zweitens durch die
Spulwirkung des Speichedsne Verdinnung und
damit den Anstieg des pWertes erzielt.

Da der Speichel auch reichlich Mineralien liefe
kann somitliber 5,5eine Remineralisation und
somitA R e p a stattfinden.fi

Ubrigens,Zahnsteinist nichts anderes, als der
Uberschuss an Mineralien aus dem Speinfatit
nur im Zahn, sondern auah Zahnbelagen.
Somit werden weiche Zahnbelage hart!

werdenMineralienaus dem Schmelz
herausgelégiDemineralisation).
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Essensgewohnheiten und Karies

Keine
Cefahr

Sadure-
bildung

6,8

55
4,5
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) Geso. Prophylaxeprogramm d. OAK,
Bundeskurie Zahnarzte
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Ein kleines Rechenbeispiel:

Essen Sie nur 3 mal am Tagd nehmen dazwischen keine
wie immer gearteten Speisen zu sich, dann habed S
45 Minuten eirsaures Milieum Mund und somit 45 Minuten
mal 3 d.h. 135 Minuten Demineralisation und den Rest des
Tages und der Nacht Remineralisation = Reparatur. Das
macht bei 1440 Minunten pro 24 Stunden

ca.10% Demineralisationnd

90% Remineralisation
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Essensgewohnheiten und Karies

A
6.8
55
Lange 45 {
gefdhrliche i
Sdure-

bildung

Gesd. Prophylaxeprogramm d. OAK,
Bundeskurie Zahnéarzte

Essen Sie jedoch im Laufe des Tages immer wieder Zucker, sei es in Form von
Anor mal enin Mahl zei t en, Zwi schenmal zei
wieder 45 Minuten einen sauren fert im Mund.

In dem oben gezeigten Fall hatten Sie zumin8lestl45 Minuten einen sauren pWert
iIm Mund, das sind 360 Minuten Demineralisation und den Rest des Tages und der
kann Remineralisation = Reparatur stattfinden.

Das macht bei 1440 Minuten pro 24 Stunden
ca.25% Demineralisationnd75% Remineralisation

Das hei Ct je mehr AMahl zeitenfi pro Ta

ten od
Nacht
g umso
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Karies das ALeber

Hiernuneinigfhe i nf ache WwRecBi eéideenKariels das
machen:

1. Wenn Sie Sil3es essen wollen, dann essegl&ah so viel Sie konnen
(wenn es nach lhren Zahnen geht). Denn saueres Millieu (pH 4,5) ist saures
Millieu, saurer wird es nicht mehr!

2. Nach dem Essesan Schluck Wassdrinken, somit helfen Sie dem
Speichel, Adie S2urefi i fMVerMsteigtd zu verd
schneller wieder an.

3. Oder kauen Sie nach dem Esgenkerfreien Kaugumn{am Besten mit
Xylit als StRungsmittel), um die Speichelproduktion und damit den
Reparaturmechanismus des Kdrpers anzuregen.
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Zahnzwischenraumkaries?

Ansicht eines Da unser&ahneaneinander gereiht sind,
Backenzahnes von der | stehen sie tUber sogenanHkientaktflachen
Seite Der Pfeil miteinander in Verbindung

markiert die

Kontaktflache und den | DieseKontaktflachernund der
darunter und dartber | | Zahnzwischenraum machen insgesamt 30%

liegenden der Zahnoberflache audlit einer
Zahnﬁlwshcg\enra;]um Zahnbrste ist dieser Raum NICHT ZU
zum Nachbarzahn. REINIGEN!!!! Man muss daher Zahnseide

bzw. in fortgeschrittenem Alter
Zahnzwischenraumbirsten verwenden, um
den Zahnzwischenraum sauber halten zu

Ansicht eines kénnen.
BaCken;ahne§ Von.Obe” Verwenden Sie Zahnseide oder eine
Der Pfeil markiert die Zahnzwischenraumbirste?

Kontaktflachen und den
Zahnzwischenraum zu den | NEIN?7 dann reinigen Sie 30 % lhrer

Nachbarzahnen Zahnoberflachen NICHT!!!!
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Kariesausbreitung Uber den
Zahnzwischenraum

Wenn man di€Zahnzwischenraume nicht
Ansicht eines reinigt, dann entsteht dort nach einigen
Backenzahnes von JahrerKaries Zuerst breitet sich diese
der SeiteDer Pfell strichférmig imZahnschmelaus (siehe
markiert die Karies - . .

im Zahn rotgr Pfell_ln der. Graf!k). .Zum jetzigen
swischenraum. Zeitpunkt istkaries mit Hilfe von
Kleinbildréntgen oder Lichtsonde schon
diagnostizierbar und unter dem Mikroskop

auch behandelbar!!

Behandelt man diese Karies aIIerdinbs
Ansicht eines nicht, dann breitet sie siecim Dentin

Backenzahnes von der wolkenfdérmigRichtung Nerv aus.
Seite Der Pfeil markiert
die wolkenférmige Karies

Wie bei der Griubchenkaries

im Dentin. (Erklarung folgt anschliel3end) kann
auch Karies aus dem
Y N _ Zahnzwischenraurhis zum Nerv
_ vordringen und danstirbt der Nerv
© Kotschy Klaus, Wien ab.
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Grubchen Fissurenkaries?

Die Zahne habeRdckerunddazwischen Griubchen
sogenannte Fissuren.

In diesen Gribchesammeln sich Bakterien und

Speiseresteadie von deZahnburste nicht weggeputz
werden konnenFriher oder spater werden diese al:
A's ¢ h wa r zauf deniKauflaeherisichtbar.

T

U)

Da ein grol3er Teil deéSchmelzes von diesen
Grubchen durchzogast, kdnnen didBakterien leicht
entlang diesein die Tiefedes Zahnes vordringen.

Friher oder spater entsteht so in der Tiefe des Zahne:
Karies.
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Grubchenri Fissurenkaries

Wie auf der
vorigen Seite
gezeigt,
sehen Sie
hier eine mit
Bakterien
und
Speiseresten
gefullte
Fissur.
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Aus der Fissurenkaries wird eine
grof3e Karies!

Wie auf dem Bild sichtbar, breitet
sich die Karies, wenn sgyst
einmal das Dentin erreicht hat,
rasch in Richtung Nerv aus.

Dies ist sowohl von der Fissur aus
madglich, als auch vom
Zahnzwischenraum aus.
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Aus der Fissurenkaries eine grof3e
Karies!

Hat die Karies im Dentin eine
gewisse Grol3e erreicht, dabncht
der Schmelz dariiber zusammen.
Erst dann wird flr den Patienten
das Ausmal} der Karies sichtbar.
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Fullung der grof3en Karies

Wird erst jetzt eine Fillung
gemacht (schraffierter Bereich)
dann ist digEntfernung bis zum
Nerven (roter Pfeil) sehr gering.
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Griubcheni Fissurenkaries
Bisherige Therapie

Bisher bestand die Therapie darin,
die Grubchen an der
Zahnoberflache mit Kunststoff
abzudichtenWWenn man Glick
hatte, dann ist daraus keine Karies
entstanden.

Haben die Bakterien aber genug
Nahrstoffe konnen sie weiter
Karies in der Tiefe verursachen.
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Grubchen Fissurenkaries
mikroskopische Therapie

Bei der mikroskopischen Therapie
der Fissurenversiegelung werden
die Bakterien mit dem Sandstrahler
aus den Grubchen herausgeblasen
Bei dem Sandstrahler werden dazu
0,027mm grof3e Partikgkrwendet.
Nur als Vergleich: Der kleinste
Bohrer ist 0,5 mm grol3.

L=4

Somit ist es moglich, mit dem
Sandstrahler substanzschonendst zu
arbeiten.
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Grubcheni Fissurenkaries
mikroskopische Therapie

Bei diesem
Zahn wurden
die Fissuren
mit dem
Sandstrahler
schmerzfrei
von
Bakterien
befreit....
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Grubcheni Fissurenkaries
mikroskopische Therapie

.... und dann mit
einer
hochwertigen
Kunststofffullung
verschlossen.
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Grubchen Fissurenkaries

Jetzt

Therapie

Fruher

Der Vorteil der Therapienit dem Mikroskogdinks: Es bleibtviel gesunde Zahnsubstanz
al s A SifirHas restliehe Leben uber. Wahrend rechts: Da schon viel Dentin
entfernt werden musste, ist mit einer Wurzelbehandlung friiher oder spater zu rechn

en.
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Grubchen Fissurenkaries
Behandlungsergebnis
Jetzt Einst

Die Bilder sprechen fir die jetzige Behandlungsmethoaerig Substanzverlust und
asthetisch hervorragendes Ergebnis fur viele Jahre
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Eine Fullung bekommt wieder Karies

—

Friher oder spater wird fast jede Fullur
undicht.Je genauer gearbeitet
wurde umso langer dauert es bis
eine Fullung undicht wird oder
ausgetauscht werden mukknso
mehr Zahnsubstanz bei der letzten
Behandlung geschont wurdenso
gr°Cer ist der |APuffe
erreicht wird

g

Es gibt2 Mdglichkeitennach einer
Fullungwieder Karieszu
bekommen:

1. Unter der Fullung wurd&aries
ubersehen.

2. Die Fullung wirdam Rand undicht|
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Die Karies erreicht den Nerv

Die Karies wird grof3er und erreicht den Nerv.
Es gibt nurewei Moglichkeiten der Therapie

1. Versuch, mittels/ergré3erungshilfe den
Zahn am Leben zu erhaltddabei wird
Karies vorsichtig entfernt und sobald der
Nerv erdffnet wird mit der Kariesentfernung

auf ge h°DerNeristersffuet: A
.die er°ffnete Stelll

2. OhneEinsatz einekergroRerungshilfe
Eher Entscheidung flr eine

Wurzelbehandlung  sDer Merv At eroffnet:
...die eroffnete Stelle ist graf3
Wur zel behandl ung! i

© Kotschy Klaus, Wien
www.mikroskopzahnarzt.at




Der Nerv Ist eroffnet:
...die eroffnete Stelle iIst klein

Hier wurdemit dem Mikroskopgearbeitet, daher der Nerv schon sehr friih gesehen und nur ein
kleines Loch ero6ffnet. Verschliel3en des Lochs mit einem Medikament und einer dichten Flillung
Der Nerv bleibt in 8890 % am Leben.
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