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Rettet den Zahn!
Die Wurzelbehandlung lohnt sich
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Fortschritt durch Hightech
Hilfsmittel werden immer besser
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Filme rund um den Zahn:
QR-Code scannen

Das Ubel an der Wurzel packen

Den Zahn erhalten statt ihn zu ziehen: Neue Techniken und Behandlungsmethoden in der Wurzelbehandlung
(Endodontie) machen es méglich. Die moderne Zahnmedizin kann entziindete Wurzeln wirkungsvoll behandeln
und so auch in schwierigen Féllen das zerstérerische Werk der gefdhrlichen Bakterien stoppen.

Ein entzlndeter Zahnnerv macht sich
haufig durch schmerzempfindliche

Z&hne bemerkbar, die auf Warme- oder
Kaltereize reagieren. Die Ursache des
Ubels ist oft eine tiefe Karies: Sie
dringt bis zum Zahnmark in der Wurzel

vor. Hier infizieren die aggressiven Bak-
terien die empfindlichen Nerven und
GefaBe, was zur Entzindung und
schlieBlich zum Absterben des Nervs
fihrt. Wird die Entzindung nicht
rechtzeitig behandelt, kann sie sich
ausdehnen — Uber die Wurzelspitze
bis in den Kieferknochen und das um-
gebende Gewebe: Die klassische,
schmerzhafte , dicke Backe” entsteht.
Auch ein schmerzloses Absterben des
Nervs ist mdglich. Es entsteht dann
eine lokale chronische Entziindung,
die den ganzen Korper belasten kann.

Um einen so geschadigten Zahn zu
erhalten, mussen die Bakterien und
das abgestorbene Gewebe entfernt
und der Wurzelkanal gefullt werden.
Bei der Behandlung wird der betrof-
fene Zahn isoliert, damit nicht Uber
den Speichel neue Bakterien eindrin-
gen koénnen. Vorsichtig wird erst der
Zahn gedffnet, dann werden mit fle-
xiblen Bohrern die feinen Wurzelka-
nale erweitert. Bis in die Wurzelspitze
arbeitet sich der Zahnarzt vor, ent-
fernt das infizierte Gewebe und rei-
nigt die Wurzelkanale. Mit Réntgen-
aufnahmen wird kontrolliert, wie lang
der Kanal ist und wie tief er gefillt
werden muss. Bis alle Wurzelkanéle
sorgfaltig prapariert sind und die Ent-
zindung vollstandig auskuriert ist,
sind oft mehrere Sitzungen beim
Zahnarzt notwendig.

In der Zwischenzeit wird der Zahn mit
einem antibakteriellen Medikament
versorgt und provisorisch gefillt. In der
letzten Sitzung wird der Zahn dann
endgultig gefullt. Nach drei bis sechs
Monaten zeigt eine Réntgenkontrolle,
ob die Wurzelbehandlung erfolgreich
war, was leider nicht immer der Fall
ist. Oft lohnt sich dann eine Wieder-
holung der Behandlung, manchmal ist
es aber auch notig, die Wurzelspitze
operativ freizulegen und die Entzin-
dung zu entfernen.

Schon im 17. Jahrhundert wurden Zahn-
wurzeln gefullt, damals noch mit Blei
oder Gold. Heute kommen verschie-
dene Materialien und Techniken zum
Einsatz, wobei der Behandlungserfolg
von Dichtigkeit, Biovertraglichkeit
und antibakterieller Wirkung ab-
hangt. Bei der Behandlung wird ein
Wurzelkanalstift in Kombination mit
einer speziellen Wurzelpaste einge-
setzt. Dabei hat sich Guttapercha,

eine gummiartige Substanz aus
Palmensaft, besonders als Fillma-
terial bewdahrt. Durch Erwarmen

flieBfahig gemacht, gelangt Guttaper-
cha selbst in kleinste Wurzelverzwei-
gungen und sichert zusammen mit
der Flllpaste eine sehr gute Abdich-
tung des Zahns. Neben klassischen
Fullpasten aus Kunstharz gibt es heu-
te auch neue Materialien aus Silikon,
Komposit oder Polyester.
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Sind Zéhne bis in die Wurzel massiv geschadigt, kann die moderne
Wurzelbehandlung sie heute oft trotzdem retten. Was noch vor wenigen
Jahren nicht méglich war, ist ein aufwéndiger, aber lohnenswerter
Prozess, wie Prof. Dr. Michael A. Baumann von der Universitét KéIn

im Interview mit proDente erldutert.

Sie kommt bei einer Entziindung des
Zahnmarks, der so genannten Pulpa,
zum Einsatz. Die Pulpa besteht aus
Weichgewebe, BlutgefdBen und Ner-
ven und ist eigentlich von der harten
Hulle des Zahns aus Zahnschmelz und
Zahnbein (Dentin) geschitzt. Durch
eine fortgeschrittene Karies oder auch
eine Verletzung haben Bakterien aber
leichtes Spiel: Sie konnen bis in die fei-
nen Kanéale der Pulpa vordringen und
die Entziindung auslosen.

Eine gute Mundhygiene ist der beste
Schutz. Mit fluoridhaltiger Zahnpasta,
Zahnseide, einer zahngesunden Er-
nahrung und regelmaBigen Kontrol-
len beim Zahnarzt lasst sich gut vor-
beugen. Denn meist ist die Ursache
einer Entzindung eine nicht erkannte
Karies.

Zunachst kommt ein Spanngummi um
den betroffenen Zahn. Es sorgt dafur,
dass Bakterien fern gehalten werden.
Dann wird der Zahn bis zur Pulpa auf-
gebohrt, wo der Zahnarzt die feinen
Wourzelkanaleingénge finden muss. Das
ist oft nicht ganz einfach und erfor-
dert viel Erfahrung. Auch der nachste
Arbeitsgang ist aufwandig und kom-
plex: Das gesamte Pulpagewebe muss
bis in die kleinsten Verastelungen ent-
fernt werden, damit sich die Entzin-
dung nicht ausbreiten kann. Dazu setzt
der Zahnarzt sehr feine Instrumente ein,
die gerade einmal so dick wie ein Haar
und sehr flexibel sind. Dadurch kén-
nen sie den engen und gekrimmten
Waurzelkanadlen gut folgen. Danach
wird der Kanal mit antibakteriellen L6-
sungen gereinigt, um die Bakterien
abzutoten. Zuletzt erfolgt die Flllung.
Dazu wird heute oft Guttapercha, eine
gummiartige Masse, in Kombination

Immer feiner werden die Techni-
ken und Hilfsmittel, die dem
Zahnarzt fiir die Reinigung und
Fillung der Wurzelkanéle

zur Verfiigung stehen. Auch in
der Diagnose sorgt der technische
Fortschritt fiirimmer bessere
Ergebnisse. So fihrt die Wurzel-
behandlung in immer mehr Féllen
zum Erfolg.

mit einem Versiegelungszement be-
nutzt. Kann die Wurzelbehandlung nicht
in einer Sitzung abgeschlossen wer-
den, kommt ein Medikament fur eini-
ge Tage oder sogar Wochen in den
Zahn, der bis zur endgultigen Fillung
provisorisch dicht verschlossen wird.

Winzige flexible Instrumente aus
einer Nickel-Titan-Legierung oder Edel-
stahl passen sich dem Wurzelkanal
perfekt an. So kénnen die feinen, oft
stark gekrimmten Kanale optimal auf-
bereitet werden.

Lupenbrillen und OP-Mikroskope
helfen, die winzigen verwinkelten Wur-
zelkanale aufzufinden.
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Meiner Ansicht nach eindeutig ja. Der
Erhalt des eigenen Zahns ist kautech-
nisch, psychologisch und dasthetisch
wichtig. Die Alternative ist der Zahn-
verlust und die Versorgung mit einer
Briicke, Prothese oder einem Implantat.
Aber auch eine noch so gute Imitation
ist nicht so gut wie ein eigener Zahn,
und selbst Implantate haben Nachtei-
le. Unter anderem sind sie wesentlich
teurer als eine Wurzelbehandlung.

Mit so genannten Elektrometern
lasst sich die Lange der aufbereiteten
Wourzelkanale exakt bestimmen.

Mit modernen Restaurations-
materialien lassen sich die Wurzel-
kandle vollstandig und dicht ver-
schlieBen.

s lohnt sich!

Ist die Pulpa zwar entzlindet, aber noch
bakterienfrei, liegt die Erfolgsrate bei
Uber 90 Prozent. Bei einer abgestor-
benen Pulpa mit Entziindung des Kno-
chens wird immer noch eine Quote von
Uber 80 Prozent erreicht. Gelingt die
erste Wurzelbehandlung nicht, lohnt
sich auch eine Wiederholung, die in 60
bis 90 Prozent der Falle erfolgreich ist.
Ein erfahrener Zahnarzt kann oft schon
bei der ersten Behandlung oder durch
eine nachtragliche Perfektionierung
den Zahnerhalt erreichen. Als Alterna-
tive bei einer fehlgeschlagenen Wurzel-
kanalbehandlung ist eine Wurzelspit-
zenresektion maoglich, um den Zahn
zu retten.

Dabei handelt es sich um einen ambu-
lanten Eingriff unter ortlicher Betdu-
bung, bei dem ein kleiner Teil der
Waurzelspitze abgetrennt wird. Dafir
wird der Knochen Uber der betroffenen
Wurzel entfernt, um an das entziindete
Gewebe heranzukommen. Der Wurzel-

Die gesetzlichen Krankenkassen
zahlen nur, wenn die Behand-
lung erfolgversprechend ist.
Das ist gegeben, wenn der
Zahnarzt die Wurzelkanéle bis
bzw. bis nahe an die Wurzel-
spitze behandeln und sie auch
soweit dicht abfillen kann.

AuBerdem muss der Zahn erhal-
tungswiirdig sein. Insbesondere
bei Backenzédhnen mdssen fol-
gende drei Kriterien erfdillt sein:

e Der Backenzahn steht in einer
noch vollstdndigen Zahnreihe.
Eine Lickenbildung wird durch
die Behandlung vermieden.

e Dje Behandlung verhindert
eine einseitige Verklirzung der
Zahnreihe nach hinten.

e Der erkrankte Zahn trdgt Zahn-
ersatz, welcher durch die Be-
handlung erhalten werden
kann.

Wird eine Wiederholung der
Wurzelbehandlung (Revision) er-
forderlich, muss auf dem Rént-
genbild erkennbar sein, dass die
alte Wurzelftillung nicht rand-
stdandig oder undicht ist. Zudem
mdussen zusdtzlich die genannten
Kriterien oben erfillt sein.

Die Kosten fir aufwéndige Appa-
raturenoderBehandlungstech-
niken, wie zum Beispiel die Ver-
wendung eines OP-Mikroskops
oder die Anwendung einer elek-
trometrischen Wurzelkanalldn-
genbestimmung zahlen die ge-
setzlichen Krankenkassen nicht.

kanal wird aufbereitet und gefllt.
Friher musste man dazu viel Knochen
wegnehmen. Dank moderner Vergro-
Berungshilfen lasst sich der Eingriff
heute feiner und exakter durchfuhren.
Die Behandlung kommt zudem selte-
ner als friher zum Einsatz, da sich 90
Prozent aller Entziindungen durch eine
Wourzelbehandlung ausheilen lassen.
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Mit technischen
Adleraugen zur Diagnose

Am Rontgenbild einer Wurzelbehandlung wird deutlich: Hier ist Milli-
meterarbeit gefragt. Dabei muss sich der Zahnarzt nicht etwa auf
seine ,,Adleraugen” verlassen — vielmehr kann er fiir eine exakte Diag-
nostik auf Hilfsmittel der modernen Medizintechnik zuriickgreifen.

Lupenbrille, Mikroskop und Réntgen-
gerat sind aus der Zahnmedizin von
heute nicht mehr wegzudenken -
gerade bei der Wurzelbehandlung. Sie
erfordert ein enges Zusammenspiel
von zahnarztlichem Geschick und mo-
dernster technischer Ausriistung. Die
minimale GroBe der feinen Wurzel-
kanale und die vielen Verzweigungen
erschweren die Arbeit. Die feinen Struk-
turen des Zahnmarks waren auch mit
einer Uberdurchschnittlichen Sehkraft
kaum zu erkennen, so dass Hilfsmittel
erforderlich sind.

Durch die futuristisch anmutende Lu-
penbrille entgeht dem Zahnarzt kein
Detail. Sie kommt zum Einsatz, wenn
winzige Wurzelkandle aufgesplrt
werden sollen, die mit bloBem Auge
nicht zu sehen sind. Dank der zwei-
bis funffachen VergréBerung kénnen

Weitere Informationen
rund um das Thema ,,Zahne”
erhalten Sie bei:

Initiative proDente e.V.
Aachener StraBe 1053-1055
50858 Kaoln

Info-Telefon: 0 18 05/5522 55
Telefax: 0221/170997-42
E-Mail: info@prodente.de

Besuchen und folgen Sie uns:

2 www.prodente.de
www.facebook.de/servatius.sauberzahn
www.twitter.com/prodente

M www.youtube.com/prodenteTV

% instagram.com/servatiussauberzahn

® www.pinterest.com/prodente

— bit.ly/prodente-zahnlexikon
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selbst kleinste Kanale gut sichtbar ge-
macht und optimal behandelt werden.
Eine Alternative ist das Operationsmi-
kroskop, das dann eingesetzt wird,
wenn ein kleiner Bereich behandelt
werden soll. Durch das Mikroskop er-
scheint ein winziger verzweigter Wur-
zelkanal drei- bis vierzigmal so grof.
Lupe und Mikroskop werden aber nicht
nur in diesem Bereich angewendet,
sondern z.B. auch in der Mikrochirurgie
und bei den filigranen Arbeiten der
Zahntechniker.

Ebenfalls unerlasslich im Praxisalltag
sind Rontgengerate, ohne die Wurzel-
behandlungen gar nicht durchftihrbar
waren. Zudem kénnten ohne Réntgen
Entziindungen, beginnende Karies oder
Zysten gar nicht oder erst in einem
spaten Stadium erkannt werden. Die
von manchen Patienten geflrchtete

Strahlenbelastung ist gering und bei
der digitalen Rontgentechnik noch
einmal reduziert. Die hoch entwickel-
ten SchutzmaBnahmen in den Zahn-
arztpraxen garantieren die niedrige
Strahlenbelastung der Patienten. Zum
Vergleich: Bei einem Uberseeflug
setzt man sich einer viermal héheren
Strahlung aus als bei einer oralen
Rontgenaufnahme. Das Beispiel der
Wurzelbehandlung zeigt, wie wichtig
die Rontgentechnik fiur eine vollstan-
dige Genesung ist — fur die Diagnose
ebenso wie wahrend der Behandlung
und anschlieBend zur Kontrolle des
Behandlungserfolgs.

Moderne Wurzelbehandlung -
die Vorteile liegen auf der Hand

Das Gebot der Zahnerhaltung nimmt in
der modernen Zahnmedizin eine zen-
trale Stellung ein — und mit der Wurzel-
behandlung kann heute in vielen Fallen
das Ziehen des Zahns vermieden werden.
So bleiben dem Patienten die Folgen
eines Zahnverlustes erspart: Es sind keine

kostspieligen Behandlungen fiir den Er-
satz des Zahnes notwendig und das
Gesamtbild des Gebisses bleibt erhal-
ten. Auch die Kaufunktion ist unver-
andert — und nicht zuletzt tragt der
Erhalt des eigenen Zahns maBgeblich
zum Wohlbefinden des Patienten bei.



