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10. Abbildungen 

 

 

 

 

 
Abb. 4: 
 
Seniles Gebiss;  
Schmelzbecherboden in 
Resten erhalten;  
Infundibularnekrose Grad 2 
 
 
OK re. M3; Ausschnitt 
 

 
Abb. 5: 
 
Diastema dentium mit 
Futtereinkeilung 
 
 
UK li. M2/M3; Ausschnitt 
 

 
Abb. 6: 
 
halbseitige (umfangreiche) 

BBackenzahnlängsfraktur   
des Schmelzbechers; 
palatinales Teilstück fehlt; 
Alveole ausgranuliert 
 
 
OK re. M2 
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Abb. 8: 
 
Backenzahnfissur der lingual
rostralen Dentinsäule; 
längsverlaufend 
 
 
UK re. P3; Ausschnitt 
 

 
Abb. 9: 
 
Backenzahnfissur der 
lingual-rostralen Dentin- 
säule; Fissurlinie zwischen 
Zentrum des Sekundär- 
dentins und Schmelzleiste 

vverlaufend 
 
 
UK re. M2 
 

 
Abb. 7: 
 
lingual-rostrale 
Absprengungsfraktur; 
Dentin, Schmelzleiste und 
peripherer Zement betroffen; 
keine Pulpaeröffnung 
 
 
UK li. M1; Ausschnitt 
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Abb. 10: 
 
Zementkaries des peripheren 

ZZements der Kaufläche; 
 
 
OK re. P4; Ausschnitt 
 

 
Abb. 11: 
 
Karies des kompletten 

ZZahnes 
 
 
UK re. M2; Ausschnitt 
 

 
Abb.  12: 
 
unveränderter Schmelz-
becher; vollständig mit 
Zement ausgefüllt; 
physiologische Zement- 
Kanälchen 
 
 
OK li. P4 
 



 134

 

 

 

 

 
Abb. 13: 
 
kaudaler Schmelzbecher 
(II): Infundibularnekrose 
Grad (1); 
zentrale Hypoplasie der 
Zementfüllung; 
rostraler Schmelzbecher (I): 
Infundibularnekrose Grad 1  
 
 
OK li. M1 
 
 

 
Abb. 14: 
 
Infundibularnekrose Grad 2; 
Zement und Schmelz 
betroffen; 
Schmelzbecher I und II 
gleichmäßig verändert 
 
 
OK re. M1 
 
 

 
Abb. 15: 
 
Infundibularnekrose Grad 3; 
Zement, Schmelz und 
Dentin betroffen; 
Schmelzbecherfusion 
 
 
OK re. M1 
 


