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Dentinbildung

Priméres Dentin, Sekundardentin, Tertidrdentin

Schlusselworter: Odontoblasten, Reaktionsdentin, Reparaturdentin

-
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Abb. 1 Tertidrdentinbriicke (*) nach direkter Pulpatiber-
kappung mit hydroxylapatitangereichertem, experimen-
tellem Zement. Das dentindhnliche Material enthélt nur
wenige, irrgulare Tubuli (Reparaturdentin).

R o o N, a o
Abb.2aund2b Tertidrdentinbildung (*) an einer seit-
lichen Pulpawand. Die Tubuli verlaufen ohne Unterbruch
vom Sekundar- ins Tertidrdentin (Reaktionsdentin).

Abb. 3  Schichtweiser Tertidrdentinanbau (¥).
Der Tubuliverlauf ist nicht unterbrochen (Reaktionsdentin).
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Je nach Struktur, Lage und Zeitpunkt des gebil-
deten Dentins wird primdres Dentin, Sekundar-
dentin und Tertidrdentin unterschieden (Abb. 1
bis 5). Dentin, welches bis zum Zahndurchbruch
gebildet wird, wird als primdres Dentin be-
zeichnet. Dentin, welches nach dem Zahn-
durchbruch unter physiologischen Bedingungen
gebildet wird, wird Sekundédrdentin genannt.
Dabei wird noch regulédres Sekundédrdentin von
irreguldarem Sekunddrdentin oder atubuldrem
Fibrodentin unterschieden. Reguldres und irre-
guldres Sekundardentin wird vor allem mit zu-
nehmendem Zahnalter in der Kronenpulpa oder
an den Wurzelkanalwidnden gebildet (Pulpa-
sklerose, Abb. 5).

Unterschiedliche Reize stimulieren Odontoblas-
ten oder odontoblastendhnliche Zellen zur Bil-
dung von unterschiedlichen Hartgewebetypen.
Diese verschiedenen Typen von Hartgeweben
werden unter dem Begriff «Tertidrdentin» (Reiz-
dentin) zusammengefasst. Intensive Reize, wie sie
bei einer rasch fortschreitenden Karies oder einer
direkten Pulpaiiberkappung entstehen, fithren in
der Pulpa zur Zerstérung der primdr vorhande-
nen Odontoblasten und zur Differenzierung von
hartsubstanzbildenden Zellen aus undifferen-
zierten, ektomesenchymalen Zellen. Diese neu-
differenzierten, hartsubstanzbildenden Zellen
produzieren ein dentindhnliches Material, das
keine oder nur wenige, irreguldr verlaufende
Tubuli enthdlt (Reparaturdentin, Abb. 1).

Milde Reize, wie sie zum Beispiel durch freilie-
gendes Dentin bei Abrasions-, Attritions- und
Erosionsprozessen entstehen, stimulieren die
vorhandenen Odontoblasten zur Hartsubstanz-
bildung. Das Tertidrdentin, welches von ihnen
gebildet wird, enthalt Tubuli (Reaktionsdentin,
Abb. 2, 3, 4). Oft ist der Verlauf der Tubuli vom
Sekundidrdentin bis ins Tertidrdentin ohne
Unterbruch beobachtbar (Abb. 2, 3).
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Abb. 4 a bis 4 ¢ Das freiliegende Dentin im Zahnhalsbereich fiihrte zur Reaktionsdentinbildung in der Pulpa. Ein adhdrenter Dentikel (1) ist in der
nekrotischen Pulpa mit dem Tertidrdentin (2) zusammengewachsen.

Abb.5aund5b Koronale Pulpasklerose bei einem Frontzahn durch Bildung von regularem Sekundérdentin (mit Tubuli = 1) und irregulérem Sekundar-
dentin (ohne Tubuli = 2). In der Mitte der sklerosierten Pulpa ist ein Praparationsartefakt sichtbar.
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Abb. 4abis4 ¢ Das freliegende Dentin im fihrte zur
nekaotischen Pulpa mit dem Tertardentin (2) zusammengewachsen.

Abb. 5aund 5b _Koronale Pulpasklerose bei einem Frontzahn durch Bildung von regularem Sekundardentin (mit Tubuli = 1) und irregularem Sekundar-
dentin ohne Tubuli = 2). In der Mite der skerosierten Pulpa st ein Praparationsartefakt schtbar.



