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Wurzelkanalaufbereitung « Wurzelfillung « Wurzelspitzenresektion

Anfang oder Ende? Das Zahnmark im Fokus

Von nervigen Schmerzen, Kanalarbeiten und der Mdglichkeit, einen Zahn zu retten

I Wenn der Zahn schmerzt, ist der Gang
zum Zahnarzt unabdingbar.

Selbst der grofte ,,Angsthase” emp-
findet Erleichterung, wenn er endlich
auf dem sonst so gefiirchteten Zahn-
arztstuhl Platz genommen hat, denn
Zahnschmerzen konnen unertraglich
werden, und selbst starke Tabletten
schaffen kaum Linderung. Haufig wer-
den die Vorboten derartiger Ereignisse
ignoriert.

Schon zu einem friihen Zeitpunkt des
karidsen Prozesses gelangen giftige Be-
standteile in Richtung Zahninneres und
verursachen erste Entziindungsreaktio-
nen im Dentin. Das Dentin ist die Haupt-
masse des Zahnes und wird auch ,Zahn-
bein” genannt. Bei der fortgeschrittenen
Dentinkaries fiihrt die Infektion des
Dentins zu einer entziindlichen Abwehr-
reaktion der Pulpa (Zahnmark), verbun-
den mit Schmerzen, und schlieBlich zum
Absterben des Zahnmarks.

Daraus wird ersichtlich, dass es ganz
entscheidend ist, zu welchem Zeitpunkt
die zahnarztlich-therapeutischen MaR-
nahmen einsetzen. Gelingt es, rechtzei-
tig das gesamte bakteriell infizierte
karidse Dentin zu entfernen, besteht
die Chance, die Pulpa lebend zu erhal-
ten. Haben dagegen die Karies und
damit die Bakterien die Pulpa schon er-
reicht und infiziert, ist sie ein verlore-
nes Organ. Das bedeutet aber nicht
zwingend, dass der betroffene Zahn
entfernt werden muss.

Ziel der heutigen Zahnheilkunde ist
der Erhalt der Gebissstrukturen. Dabei

geht es nicht ausschlie3lich um den
Erhalt von Kaueinheiten, sondern vor
allem darum, Funktionsstorungen
infolge von gekippten Nachbarzahnen
und/oder verlangerten Zdahnen des
Gegenkiefers zu verhindern. Selbst im
Liickengebiss ist sorgfaltig abzuwagen,
ob und inwieweit ein ,schmerzender”
Zahn fiir einen notwendigen Zahnersatz
verwendungsfahig ist. Mittels der so-
genannten Wurzelkanalbehandlung
und Wurzelfiillung sind die Zahnarzte
sehr haufig in der Lage, selbst Zahne,
bei denen die Entziindung schon den
umgebenden Knochen um die Wurzel-
spitze erreicht hat, zu erhalten.

Die Wurzelkanalbehandlung ist mitun-

ter, besonders bei den grof3en Backen-
zdhnen, sowohl fiir den Patienten als
auch den Zahnarzt duRerst miihselig,
aber sehr sinnvoll. Gelingt es, den
Hohlraum im Zahninneren geniigend
aufzubereiten und vor allem weitge-
hend von Bakterien zu befreien, kann
ein wurzelgefiillter Zahn iiber Jahre im
Munde verbleiben und sogar als Pfeiler
fiir Zahnersatz herangezogen werden.
Uber die Situation im Einzelfall ist
individuell zu entscheiden. Deshalb
kann dieser ZahnRat nur grundsatzliche
Informationen {iber die Ursachen der
Pulpitis (Zahnmarkentziindung) geben
und deren Folgeerkrankungen sowie
Behandlungsmaglichkeiten aufzeigen.

Patientenzeitung der Zahnarzte

in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen
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Aufbau des Zahnes

Jahnkrone =

Zohnschmelz
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Die sensible Seite eines Zahnes

I Die dulRere Schicht der Zahnkrone
wird von der hartesten Substanz des
menschlichen Korpers, dem Schmelz,
gebildet. Dieser umgibt wie ein Mantel
das darunterliegende Zahnbein (Dentin),
das die Hauptmasse des Zahnes - so-
wohlin der Krone als auch im Wurzel-
bereich - ausmacht. Im Bereich der
Wurzel wird das Dentin von einer diin-
nen Zementschicht bedeckt, iiber die
mittels Fasern der elastische Halt im
Knochen hergestellt wird. Ein vom Den-
tin umgebener Hohlraum, der einer ver-
kleinerten Zahnform entspricht, wird
vom Zahnmark (Pulpa) ausgefiillt, das
im Volksmund als ,,Nerv” bezeichnet
wird. Es handelt sich jedoch um ein
spezialisiertes Bindegewebe, bestehend
aus Zellen, Fasern, Blut- und Lymphge-
faRen und natiirlich aus Nervenfasern,
die sich bis weit in das Dentin hinein
ausbreiten.

Entziindet bis in Mark und
Bein

Die haufigste Ursache fiir die Erkran-
kung der Pulpa ist die Karies.

Dabei handelt es sich keineswegs um
ein einheitlich ablaufendes Geschehen.
Die jeweils vorliegende Krankheitser-
scheinung ist das Ergebnis, das aus
dem Verhaltnis von Zerstérung und Ab-
wehr resultiert. Bei schnell fortschrei-
tender, unbehandelter Karies reichen

die Abwehrmechanismen der Pulpa
nicht mehr aus, und es entsteht eine
akute Zahnmarkentziindung (Pulpitis).
Die hdufig plotzlich auftretenden
Schmerzen strahlen in die Gesichtshalf-
te aus: Der Patient kann den betroffe-
nen Zahn nicht zuverldssig lokalisieren.
Bei schleichenden karisen Prozessen
entsteht eine chronische Pulpitis, die
nach rechtzeitiger Therapie des Defek-
tes in ein quasi biologisch angepasstes
System (iberfiihrt werden kann. Bei der
Diagnostik des Zustandes der Pulpa
kommt erschwerend hinzu, dass die
Pulpa einer direkten Inspektion nicht
zuganglich ist und die Schmerzsympto-
matik lediglich vage Anhaltspunkte
liefert.

Wurzelkanalbehandlung
unumgdnglich
Gelangen die Bakterien in direkten Kon-

takt mit dem Pulpagewebe, resultieren
daraus kleine Eiterherde und Gewebs-

' Das Réntgenbild
bringt es an den

" M Tag: eine chroni-
ol sche Entziindung

verfall, so dass ein Ubergreifen auf den
die Wurzelspitzen umgebenden Knochen
friihzeitig moglich ist.

Diese als ,akute apikale Parodontitis”
bezeichnete Verlaufsform ist iiberaus
schmerzhaft und im Anfangsstadium
auch im Rontgenbild nicht sicher dar-
stellbar. Der Patient kann fast immer
den betroffenen Zahn lokalisieren, da
er das Gefiihl hat, dass dieser Zahn ver-
ldngert ist und ein vorzeitiger Kontakt
beim SchlieRen der Zahnreihen ent-
steht. AuBerdem ist ein solcher Zahn
klopfempfindlich. In der Folge kann
sich eine Eiteransammlung, verbunden
mit einer Schwellung - die sogenannte
dicke Backe - entwickeln. Diese akuten
Entziindungen entstehen immer dann,
wenn die Kraft der bakteriellen Infekti-
on den Abwehrkraften des Korpers weit
tiberlegen ist. Befinden sich dagegen
Angriff und Abwehr in etwa im Gleich-
gewicht, kommt es zu einer chronischen
Entziindung im Knochen, die klinisch
ohne Symptome verlduft und hdufig als
Zufallshefund im Rontgenbild entdeckt
wird. Allerdings kann die chronische
Form der Entziindung durch eine Verdn-
derung des Gleichgewichts jederzeit
akut aufflammen und sollte deshalb
rechtzeitig therapiert werden. Sowohl
bei der akuten Pulpitis als auch bei der
apikalen Parodontitis ist eine Wurzelka-
nalbehandlung unumganglich.
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Diagnose

Die ersten ,,Schritte” in den Wurzelkanal

I Bei der Wurzelkanalbehandlung gilt
es, den gesamten Hohlraum von Pul-
pa- und abgestorbenen Gewebsresten
zu reinigen. Der Kanal wird unter Er-
halt seiner anatomischen Gegeben-
heiten so gestaltet, dass mit einem
biologisch vertraglichen Material eine
randstandige Fiillung moglich ist.

Diagnose und aufklirendes
Gespriich

Vor dem Beginn der Behandlung hat
eine griindliche Untersuchung zu er-
folgen. Neben dem Sensibilitatstest
mit Kalte, Warme oder Strom gibt vor
allem das Rontgenbild wertvolle Hin-
weise {iber die Anatomie des Wurzel-
kanalsystems und eine krankhafte
Mitbeteiligung des Kieferknochens.
Nach entsprechender Diagnose ist der
Patient im Vorfeld einer Wurzelkanal-
behandlung {iber die Zusammenhdnge
des entstandenen Infektionsproblems
aufzuklaren.

Dariiber hinaus klart der Zahnarzt iiber
Risiken in Abhangigkeit von der je-
weils vorliegenden Situation und
mogliche Misserfolge auf. Er wird auch
die Alternative, also die Entfernung
des betroffenen Zahnes und die an-
schlieRende Versorgung der entstan-
denen Liicke, erldautern.

Gute Sicht erforderlich

Sind noch vitale, schmerzempfindliche
Anteile der Pulpa vorhanden, wird die
Behandlung unter Lokalandsthesie
(Spritze) durchgefiihrt.

Im ersten Schritt der Wurzelkanalbe-
handlung tragt der Zahnarzt das ge-
samte Dach der Kronenpulpa ab, um
sich einen direkten Blick auf die Wur-
zelkanaleingange zu verschaffen.

Der geradlinige Zugang zu den Wurzel-
kandlen ist fiir eine effektive und aus-
reichende Aufbereitung der Wurzelka-
ndle vonndten. Damit verbunden ist
das vollstdndige Entfernen karidsen
Dentins und beschadigter Restaura-
tionen.
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Auf Kanalsuche

Die Darstellung der Wurzelkanalein-
gdnge erweist sich besonders bei den
groRBen Backenzahnen (Molaren) mit-
unter als auRerordentlich schwierig.
Diese Zahne haben mehrere Wurzeln
und somit auch mehrere Kandle. Da-
riiber hinaus weisen die ersten und
zweiten Molaren des Oberkiefers sehr
haufig einen vierten Kanal auf. Des-
halb ist der Einsatz von Sehhilfen, wie
zum Beispiel Lupenbrillen, von gro-
Rem Nutzen. Lupenbrillen mit ent-
sprechender VergroRerung und effek-
tivem Lichteinfall ermdglichen die
Sicht auf kleinste Details.

Sind die Kanaleingdnge eindeutig
dargestellt, gilt es zu priifen, ob die
Kanale durchgangig und damit aufbe-
reitbar sind. Mit einem diinnen Wur-
zelkanalinstrument folgt man dem Ver-
lauf des Kanals und ermittelt dabei

gleichzeitig die engste Stelle des Wur-
zelkanals, denn die Aufbereitung soll
an der Wurzelspitze enden.

Als Hilfsmittel bedient man sich unter
anderem der elektrischen Langenbe-
stimmung. Dabei wird das Wurzelkanal-
instrument iber eine Klemme an das
Endometriegerat (Kanalldngenmess-
gerat) angeschlossen und der Strom in
den Wurzelkanal geleitet. Auf einem
Display ist die Eindringtiefe des Instru-
mentes abzulesen. Dariiber hinaus er-
hdlt man akustische Signale, um eine
Sauberung des Kanals tiber die Wurzel-
spitze hinaus zu vermeiden.

Da die prazise Festlegung der Kanallan-
ge wesentlich {iber Erfolg oder Misser-
folg einer Wurzelkanalbehandlung ent-
scheidet, ist eine kontrollierende Ront-
genmessaufnahme angezeigt. Damit er-
halt der Zahnarzt weitere Informationen
tiber die Wurzelanatomie und solche
Besonderheiten wie zusdtzliche Kandle
oder Kriimmungen.
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Griindlich sauber gemacht: So sehen die Kanaleingdnge eines Zahnes aus, wenn
alles Innere vom Zahnarzt entfernt wurde (Foto oben rechts).

unten links: oberer Backenzahn mit vier Kandilen; unten rechts: ein Kanalldngen-
messgerdt



Aufbereiten

Kanalarbeiten: spulen, waschen, legen!!!

I Die eigentliche Kanalaufbereitung
erfolgt traditionell mit Handinstru-
menten. Das konisch geformte Ar-
beitsteil, das den Dentinabtrag er-
moglicht, ist entweder als Drei- oder
Vierkant geschliffen und anschlieRend
verdrillt oder aus einem Rundstahl ge-
schliffen. Diese feinen Instrumente
werden in aufsteigender Reihe gefiihl-
voll in den Kanalhohlraum gefiihrt.
Durch vorsichtige Drehbewegung wird
das Dentin abgetragen. Nachdem ein
Stopp an der Wurzelspitze gebildet
ist, wird der Kanal in Richtung Zahn-
krone konisch ausgeformt.

Mitunter erweist sich die entgegenge-
setzte Vorgehensweise, besonders bei
gekrimmten Kanalen, als vorteilhaft.
Hier erweitert der Zahnarzt zundchst
den kronenwarts gelegenen Anteil des
Wurzelkanals, um anschlieRend den
wurzelspitzennahen Bereich des Ka-
nals zu gestalten. Je komplizierter die
anatomischen Gegebenheiten sind,
besonders Kriimmungen und Veren-
gungen im Wurzelkanalsystem, umso
hoher ist das Risiko, dass eines der
sehr feinen Instrumente abbricht.

Nickel-Titan-Instrumente fiir
maschinelle Aufbereitung

Deshalb ist es folgerichtig, dass mit
Nickel-Titan ein neuer Werkstoff Ein-
gang in die Instrumentenherstellung
zur Wurzelkanalaufbereitung fand. Auf-
grund des geringen Elastizitatsmoduls
lassen sich diese Materialien leicht

verbiegen, ohne irreversible Deforma-
tionen zu erleiden. Damit war der Weg
frei fiir eine geeignete Methode der
maschinellen Kanalaufbereitung.

Seit iiber einem Jahrhundert wurden
immer wieder neue Methoden zur ma-
schinellen Aufbereitung beschrieben,
die alle letztlich nicht praxistauglich
waren. Erst der Einsatz von Nickel-
Titan-Instrumenten in Verbindung mit
speziell entwickelten Mikromotoren,
bei denen Drehmoment und Drehzahl
programmierbar sind, ist die Kanalauf-
bereitung sowohl effektiv als auch
sehr sicher. Die Bruchgefahr ist aul3er-
ordentlich reduziert, da bei Erreichen
des kritischen Drehmoments der Motor
die Laufrichtung andert oder stoppt.

Die Kombination von Handinstrumen-
ten und maschinell betriebenen Ins-
trumenten wird empfohlen und hat
sich als praxistauglich erwiesen.

Kanalspiilung und Desinfektion

.Wo gehobelt wird, da fallen Spane”,
lautet eine alte Volksweisheit. Auch
bei der Endodontie fallen im Zahnin-
neren Dentinabrieb und Gewebsreste
an, die mechanisch nicht vollstandig
zu entfernen sind. Mithilfe einer
Spritze mit einer sehr diinnen Kaniile
wird eine Spiilflissigkeit in den Kanal
eingebracht und die austretende Fliis-
sigkeit sorgfdltig abgesaugt. Diese
MaRnahme wird wahrend des gesam-
ten Aufbereitungsvorgangs vor jedem

Feilenwechsel durchgefiihrt. Von be-
sonderer Bedeutung bei dieser Spiil-
(0sung ist jedoch die antibakterielle
und desinfizierende Wirkung, um eine
deutliche Keimreduzierung im Kanal
zu erzielen. Das Mittel der Wahl ist
hier das bewdhrte Natriumhypochlo-
rid. Neben dem Spiileffekt werden zu-
satzlich verbliebene Gewebereste auf-
geldst.

Werden mehrere Sitzungen bei der Ka-
nalbehandlung notwendig, empfiehlt
sich zur desinfizierenden Einlagebe-
handlung Calziumhydroxid. Das nun-
mehr aufbereitete und gesauberte
Wurzelkanalsystem wird anschlieBend
mit Papierspitzen getrocknet und ist
zur Aufnahme der Wurzelkanalfiillung
vorbereitet.

Die Wurzelkanalfiillung

Es gibt eine Vielfalt von Wurzelfiillma-
terialien und Fiillungstechniken. Und
dennoch hat sich die Guttapercha als
Mittel der Wahl durchgesetzt. Gutta-
percha stammt aus dem Malaiischen,
heillt wortlich iibersetzt ,,Gummibro-
cken” und besteht aus eingedicktem
Milchsaft von Baumen der Palagium-
und Isonandra-Arten.

Die in unterschiedlichen GréRen an-
gebotenen Guttaperchaspitzen, die in
ihrer Form den Aufbereitungsinstru-
menten entsprechen, werden bis zur
Wurzelspitze in den Kanal eingebracht
und an die Kanalwande angepresst.

von links nach rechts:

Handinstrumente fiir die Wurzelbehandlung; ein Gerdt zur
maschinellen Wurzelkanalaufbereitung; Wurzelkanalfiillung
eines seitlichen oberen Schneidezahnes
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Unvollstindige Wurzelfiillung

Ein zusatzliches plastisches Dichtmit-
tel, Sealer genannt, dient dem Ver-

schluss noch vorhandener Unebenhei-
ten an der Kanalwand. Somit wird das

Vollstéindige Wurzelfiillung nach Revision

gesamte Kanalsystem vom Kanalein-
gang bis zur engsten Stelle an der Wur-

zelspitze dreidimensional dicht ver-
schlossen. Die noch vorhandene

Fiillen - Erfolg - Misserfolg

Zugangsoffnung in der Zahnkrone muss
unverziiglich, wenn hdufig auch provi-
sorisch, mit einer bakteriendichten Fiil-
lung verschlossen werden, um eine
neuerliche bakterielle Kontamination
zu verhindern. Das abschlieRende Ront-
genbild gibt Auskunft iiber die Qualitat
der eingebrachten Wurzelfiillung.
Selbst wenn alle MalRnahmen von der
Aufbereitung bis zum Abfiillen des Wur-
zelkanals korrekt durchgefiihrt wurden,
kommt es immer wieder vor, dass Pa-
tienten von leichten Irritationen
berichten. Dies ist zumeist kein Grund
zur Besorgnis, da nach wenigen Tagen
auch dieser Zahn wieder klinisch symp-
tomlos ist.

Erfolg — Misserfolg? Mogliche Komplikationen

I Die Ausheilungsquote der bakteriellen
»Endodontitis” nach Wurzelkanalbe-
handlung schwankt laut Literaturanga-
ben trotz technischer Hochriistung und
eingeschrankter Indikationsstellung
zum Zahnerhalt zwischen 60 und 90
Prozent. Dabei sind die Komplikationen,
die wahrend der Behandlung eintreten
konnen, nicht einmal beriicksichtigt.

Die wohl gravierendste Komplikation,
das Verschlucken oder Einsaugen in die
Luftréhre eines ungesicherten Instru-
mentes, kann durch die Verwendung
von Kofferdam (der Zahn wird mithilfe
eines Spanngummis isoliert) sicher ver-
mieden werden. Demgegeniiber kann es
trotz sorgfaltigen Arbeitens und gebiih-
render Sorgfalt zu einem Instrumenten-
bruch im Kanal kommen. Besonders bei
stark gekriimmten Kanalen oder durch
Verklemmen kann ein Fragment im Ka-
nal verbleiben. Je nach Ausgangssituat-
ion und dem Stadium des Behandlungs-
fortschritts kann ein solches Fragment
unter bestimmten Bedingungen, nach
Aufklarung des Patienten, im Kanal ver-
bleiben.

Wird dagegen der falsche Weg (Via fal-
sa), nicht dem Kanal folgend, sondern
die Kanalwand durchbohrend (Perfora-
tion), gewahlt, ist der Zahn zu entfer-
nen oder ein operativer Eingriff (Wur-
zelspitzenresektion) wird notwendig,
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um den Zahn zu erhalten. Eine solche
Perforation kann bei mehrwurzeligen
Zahnen schon wahrend der Suche nach
den Kanaleingangen erfolgen, wenn der
Pulpenkammerboden durchbohrt wird.
Auch wenn neuerdings Spezialzemente
zur Abdichtung angeboten werden, ist
die Therapieunsicherheit erheblich. Die
schon erwdhnte Fahigkeit der Pulpa,
wahrend der Gebrauchsphase der Zdhne
Hartsubstanz im Inneren des Zahnes
anzulagern, fiihrt zu einer Verkleine-
rung und Verengung des Kanalhohlrau-
mes, so dass mitunter der vollstandigen
Aufbereitung und Fiillung Grenzen ge-
setzt sind. Wird dagegen Wurzelfiillma-
terial iber die Wurzelspitze gepresst,
fiihrt das zwar mitunter zu kurzzeitigen
Irritationen, die aber klingen bald wie-
der ab. Im giinstigsten Fall wird das
liberpresste Material sogar abgebaut.
Andererseits konnen Fremdkorperreak-
tionen die Entziindung unterhalten
oder verschlimmern.

Die Hauptursache fiir endodontische
Misserfolge sind im Wurzelkanalsystem
verbliebene Bakterien: ein Kampfim
doppelten Sinne gegen unsichtbare
Gegner. Uberlebende Bakterien werden
besonders in Neben-, Seiten- und Ver-
bindungskanalchen sowie im Dentin
nachgewiesen. Solange der Zugang von
der Zahnkrone her moglich ist, kann
eine sogenannte Revision der Wurzel-

kanalfiillung versucht werden. Diese
wird notwendig, wenn im wurzelspit-
zennahen Knochen chronische Entziin-
dungen entstehen oder bestehende
nicht innerhalb von vier Jahren riick-
ldufig sind. Fiihrt die Wiederholung der
Wurzelkanalbehandlung wiederum
nicht zum Erfolg oder sind die Erfolgs-
aussichten unsicher, kann der Versuch
unternommen werden, mithilfe eines
chirurgischen Eingriffs den Zahn zu
erhalten.

Nie ist eindeutig vorherzusehen, wie sich
die Wurzel darstellt



Nachsichten

& g

I Auf der Seite zuvor ist erldutert wor-
den, wann eine Wurzelspitzenresektion
notwendig werden konnte. Wenn nun
diese Therapie notwendig geworden ist,
wird vom Zahnarztteam alles fiir einen
chirurgischen Eingriff vorbereitet. Dazu
gehort beispielsweise auch das nochma-
lige aufklarende Gesprach mit dem Pa-
tienten iiber Umfang des Eingriffes, Risi-
ken, Alternativen und Verhalten vor und
nach der Operation.

OP-Verlauf

Bei einer Wurzelspitzenresektion
erfolgt der Zugang auf die Zahnwurzel
von auRen durch den Kieferknochen.
Nach Lokalanasthesie wird ein soge-

A
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Was passiert bei der Wurzelspitzenresektion?

nannter Schleimhaut-Knochenhaut-Lap-
pen gebildet und der bedeckende Kno-
chen tiber der Wurzelspitze kleinflachig
abgetragen. Ist die Wurzelspitze freige-
legt, wird diese abgetrennt und anschlie-
Rend das Entziindungsgewebe oder
Fremdmaterial (wie beispeilsweise ein
abgebrochenes Instrumentenstiick) ent-
fernt. Auf der nun entstandenen Schnitt-
flache wird der Kanal aufgesucht, eine
Kavitdt prapariert und diese mit einem
Spezialzement abgefiillt. AnschlieRend
wird der Schleimhaut-Knochenhaut-Lap-
pen zuriickverlegt und die Rander werden
speicheldicht vernaht. Nach einer Woche
konnen die Nahte entfernt werden. Die
Erfolgsquote dieser Malinahme wird mit
bis zu 90 Prozent angegeben.

2o

Kleines Lexikon:

Endodontie: befasst sich mit dem Auf-
bau, dem Krankheitsverlauf sowie der
Therapie von Pulpa und Dentin

Pulpa: in der Zahnmedizin das Zahn-
mark; fiillt die zentralen Hohlraume der
Zahne und die Wurzelkanale aus

Dentin: Zahnbein; Hauptmasse des Zah-
nes, umschlieRt die Pulpa, ist im Kro-
nenteil von Schmelz iiberzogen und im
Wurzelteil von Zement bedeckt

Wurzelspitzenresektion: chirurgische
Wurzelfiillung, Wurzelamputation

Bei der Wurzelspitzenresektion (im Foto rechts ist der kleine Einschnitt dafiir zu sehen) ist eine Spritze zur ortlichen Betdubung

erforderlich

6
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Wurzelbehandelt - und weiter?

I Der sofortige bakteriendichte Ver-
schluss der Wurzelkanalfiillung ist un-
verzichtbar, da bei unverschlossener
Kanalfiillung schon nach vier Tagen die
bakterielle Neubesiedlung nachweisbar
ist. Daraus ergibt sich eine zeitnahe
Endversorgung eines wurzelgefiillten
Zahnes, denn die Wiederherstellung
der Zahnkrone ist integraler Bestandteil
einer endodontischen Behandlung. Die
Entscheidung, welche Form der Restau-
ration zur Anwendung kommt, ist in
erster Linie vom Zahnhartsubstanzver-
lust abhdngig.

Bei Frontzahnen mit relativ geringem
Defekt kann eine adhasiv befestigte
Kunststofffiillung ausreichend sein.
Liegen dagegen, besonders bei den
Backenzdhnen, weitreichende Subs-
tanzverluste als Ergebnis der kariosen
Lasion und der notwendigen Praparati-
on vor, sind umfangreichere Restaurati-
onsmalnahmen vorzunehmen.

Die Entfernung des Pulpakammerdaches
und der Randleisten reduziert die Wider-
standskraft des Zahnes gegeniiber dem
Kaudruck erheblich. Um der Fraktur (dem
Bruch) der noch verbliebenen Wande,
besonders der Kauhocker, vorzubeugen,
ist es ratsam, die Hocker mit einer soge-
nannten Teilkrone zu {iberkuppeln oder
die verbliebene Zahnhartsubstanz mit
einer Krone zu ummanteln.

Bei noch starkerer Zerstorung wird die
Wiederherstellung des Zahnkernes mit-
hilfe eines Stift-Stumpf-Aufbaus, der
im Kanal verankert wird, notwendig.
Dabei kommen gegossene, geschraubte
konfektionierte oder im Kanal einge-
klebte Aufbauten zur Anwendung. Uber
die Standfestigkeit dieser Systeme lie-
gen in der Literatur unterschiedliche

Absichten

Angaben vor, so dass jeder Zahnarzt
entsprechend seiner Erfahrung das ge-
eignete System wahlt, zumal nicht das
Stiftdesign, sondern die anschlieende
Kronenversorgung der wichtigste
Aspekt zur Vermeidung einer Fraktur
ist. Erst mit der Restauration der Zahn-
krone ist die Wurzelkanalbehandlung
als definitiv beendet anzusehen.

- . |

Keine Schmerzen mehr - und das Lécheln fdllt gleich wieder viel leichter!

Noch ein notwendiges Wort zu den Kosten

I Der Inhalt und Umfang des Leistungs-
anspruches fiir gesetzlich versicherte
Patienten unterliegen gesetzlichen Be-
stimmungen. Nicht alle der hierim
ZahnRat beschriebenen zahnarztlichen
Leistungen bei einer Wurzelbehandlung
werden von der gesetzlichen Kranken-
kasse getragen. Sie sollten mit Ihrem
Zahnarzt im Vorfeld einer solchen Be-
handlung iber die Mdglichkeiten der
Therapie sowie der eventuell auftreten-
den Kosten sprechen. Werden Leistun-
gen erbracht, die auBerhalb des gesetz-
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lichen Leistungskataloges liegen, werden
diese in einer privaten Liquidation nach
der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte /Arz-
te (GOZ/GOA) abgerechnet. Sie sollten
sich vor Beginn der Therapie einen Kos-
tenvoranschlag von Ihrem Zahnarzt aus-
handigen lassen.

Privat versicherte Patienten sollten sich
im Vorab bei ihrer privaten Krankenver-
sicherung iiber die Ubernahme der zahn-
arztlichen Leistungen bei einer Wurzel-
behandlung bzw. einer Wurzelspitzen-
resektion informieren.

Eventuell entstehende Kosten sind die
eine Seite, aber der Erhalt des eigenen
Zahnes hat immer einen hohen Stellen-
wert, denn die eigenen Zahne bedeuten
eine hohe Lebensqualitat.

T
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