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Zahnerhalt durch fortschrittliche

Endodontologie

)

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

als Endodontologie (oft auch Endodontie
genannt) wird die Lehre vom ,Inneren des
Zahnes™ bezeichnet. Bei einer endodonti-
schen Behandlung (Wurzelkanalbehand-
lung) geht es um den Erhalt von Z&hnen,
deren Zahnmark (Pulpa), Nerv oder Wurzel
entzindet ist. Die Endodontologie ist oft
die letzte Rettung fur den erkrankten Zahn.

Durch die Fortschritte in der Endodontie ist
es heute mdglich, auch stark entzindete
und geschdadigte Z&hne zu retten. Deshalb
kommt die Zahnentfernung in unserer

Praxis immer seltener vor. Eine fortschrittliche, sorgfdltige und schmerzlose
Wurzelkanalbehandlung ist zwar zeitaufwdandig, doch der langfristige Erhalt
natUrlicher Z&hne sollte stets oberste Priorit&t haben.

Durch eine Spezialistenausbildung zum Master of Science Endodontie,
laufende Fortbildungen, apparative Ausstattung und viel praktische Erfahrung
habe ich die Zahnerhaltung durch Endodontie zu einem zentralen Arbeits-
gebiet der Praxis ausgebaut. Unsere Patienten profitieren dadurch von
wichtigen Behandlungsfortschritten, die uns die Wissenschaft und Technik

in der Endodontie bieten.

Die vorliegende Broschire gibt Ihnen einen Uberblick Uber die Notwendigkeit
und DurchfUhrung einer Wurzelkanalbehandlung. Bitte zdgern Sie nicht, uns
Ihre persdnlichen Fragen mitzuteilen. Wir sind gerne mit Rat und Tat fur Sie da.

dlichen GriBen

Mit fr@

Dr. Rainer Roos MSc. mult.

Zahnarzt, Master of Science Endodontie

Zahnerhalt ist in vielen
Fallen moglich.

Masterqualifikation in
der Endodontologie.




Der Aufbau eines Zahnes

Jeder Zahn besteht aus zwei Teilen: Der Krone und der Wurzel. Die Krone ist im
Mund sichtbar. Die Wurzeln liegen unter dem Zahnfleisch verborgen. Sie sind
fest im Kieferknochen ,verankert™. Die Zahnkrone besitzt einen harten Mantel
aus Schmelz, der das nicht ganz so harte Dentin (Zahnbein) umschlielt.

Das Dentin wiederum umschlieBt einen Raum, der im oberen Teil des

Zahnes Kronenpulpa und im unteren Bereich Wurzelkanal genannt wird.

Der Wurzelkanal enthdlt die Wurzelpulpa. Die Pulpa - auch Zahnmark
genannt - ist lebendes Gewebe. Sie ist ein Netzwerk aus feinen Gewebefasern,
in der Blutgef&Be und Nerven verlaufen, die Uber die Offnung an der Wurzel-
spitze in den Kieferknochen miunden und somit den Anschluss des Zahnes an
die Blut- und Nervenversorgung des Korpers bilden.

Die Pulpa ist normalerweise durch das Dentin (Zahnbein) und den dartber
liegenden harten Zahnschmelz vor Bakterien geschutzt. Erkrankt der Zahn
aber an einer Karies, so kdnnen die Bakterien bis zur Pulpa vordringen und
eine Enfzindung der Zahnnerven verursachen.

Karies entsteht durch eine Bakterieninfektion. Kariesverursachende Bakterien
sind im Zahnbelag (Plaque) enthalten. Sie wandeln Zucker aus der Nahrung

in S&uren um, die den Zahn angreifen. Der harte Zahnschmelz wird im Laufe

der Zeit aufgeldst. So entsteht ,das Loch™ im Zahn. Durch eine Uber l&ngere

Zeit hinweg unbehandelte Karies kann eine Nerventzindung entstehen.
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Der Zahn ist viel-
schichtig aufgebaut.

Karies und Bakterien
verursachen Entziindun-
gen an Wurzel und Nerv.




Wann ist eine Wurzelkanalbehandiung
notwendig?

Wenn Z&hne empfindlicher auf heiBe oder kalte Reize reagieren oder es zu
pldtzlichen Schmerzattacken oder ldnger anhaltenden Zahnschmerzen
kommt, sind dies oft Anzeichen fur eine Enfzindung des Zahnnervs.

Von der Karies zur Nerventziindung

Ursache einer NerventzUndung ist meist eine fiefe Karies oder ein abge- Tiefe Karies und aggres-
brochener Zahn. In diesen Fallen kdnnen aggressive Bakterien ins Zahninnere sive Bakterien verursa-
eindringen. Nachdem sich Kariesbakterien erst einmal durch die schitzende chen die Entziindung.

Schicht des Zahnschmelzes und durch das darunter liegende Zahnbein
(Dentin) vorgearbeitet haben, dringen sie Uber die Kronenpulpa problemlos
bis zum Zahnmark im Wurzelkanal mit seinen empfindlichen Nerven und
Blutgef&Ben vor. Es kormmt zu einer Entzindung, die letztendlich immer zum
Absterben des Zahnnervs fuhrt.

Da die Abwehrkrafte der Pulpa gering sind, kann die bakterielle Zerstérung Bakterien und abgestor-
bis zur Wurzelspitze fortschreiten und sich dann bis in den Kieferknochen aus- benes Gewebe miissen
dehnen. Haufig macht sich die Entzindung durch starke Schmerzen, manch- aus dem Wurzelkanal

mal auch in Verbindung mit einer ,dicken Backe", bemerkbar. Es gibt aller- entfernt werden.

dings auch Fdlle, in denen Zahnnerven vollig beschwerdefrei absterben. In
diesen Fdllen ist die bakterielle Zerstérung des Zahnnervs nur im Réntgenbild
an Verdnderungen an der Wurzelspitze erkennbar. Unterbleibt eine Behana-
lung, so kann dies zu Fernwirkungen und zu gesundheitlichen Beeintrdchtigun-
gen fuhren. Selbst das Entstehen von Herz- und Kreislauferkrankungen kann
dadurch verursacht werden.

Um die Entzindung zu beseitigen und den Zahn zu erhalten, ist eine Wurzel-
kanalbehandlung unumgdnglich. So mussen Bakterien und abgestorbenes
Gewebe sorgfdltig aus dem Wurzelkanal entfernt und der Zahn mit einer
dichten Wurzelflllung und abschlieBend mit einem fllssigkeitsdichten Inlay
oder einer perfekt sitzenden Krone versorgt werden.




Ablauf der Wurzelkanalbehandlung

Die schmerzfreie nicht-chirurgische Wurzelkanalbehandlung fuhre ich unter
ortlicher Beté&ubung durch. Die Behandlung umfasst folgende Schritte:

® Anhand einer R&ntgenaufnahme stelle ich fest, ob an dem Zahn eine Rontgenaufnahme

Wurzelkanalbehandlung Uberhaupt angezeigt und durchfuhrbar ist.

® Dann erfolgt die Wurzelkanalaufbereitung schmerzfrei in értlicher Betéubung.
Dabei verschaffe ich mir einen substanzschonenden Zugang zur enfzindeten Wurzelkanalaufbereitung

Pulpa. Mit Hilfe filigraner Feilen und Spullésungen befreie ich die Wurzelkandle,
unter bakteriendichter Isolation (Kofferdam) und mit mikkroskopischer Ver-
gréBerung, von zerstértem Pulpagewebe und Bakterien.

® Die Wurzelkandle werden nun bis zur Wurzelspitze mit den feinen, biegsamen Wurzelkanalsiiuberung

Instrumenten gesdubert und erweitert. Dies kann, je nach Anzahl und Form
der Wurzelkandle, ein zeitaufwdéndiger Arbeitsgang mit mehreren Sitzungen
sein. Vor allem, wenn die Wurzelkandle stark gekrammt sind. Da trotz grandlicher
Sduberung noch Bakterien in den Wurzelkandlen verbleiben k&nnen, wird ein
antibakteriell wirkendes Medikament in die Kandle eingefuhrt. Es bleibt unter
einer dichten provisorischen Fullung bis zur nGdchsten Behandlungssitzung im
Wurzelkanal.

® Nach der Wurzelkanalaufbereitung erfolgt die Wurzelkanalftllung. Dabei Wurzelkanalfiillung

werden die erweiterten und gesd@uberten Wurzelkandle bis zur Wurzelspitze
dicht mit einem thermoplastischen Wurzelflllungsmaterial gefullt.

@ Zur Erfolgskontrolle wird eine Rontgenaufnahme erstellt.
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Was zeichnet eine fortschrittliche
Wurzelkanalbehandlung aus?

Innovationen in Wissenschaft und Technik sorgen laufend fUr weitere Fortschritte
in der Endodontie. Bei unseren richtungsweisenden Wurzelkanalbehandlungen
verwenden wir zum Beispiel folgende Instrumente, Technologien und Materialien:

@® Ein Operationsmikroskop oder eine digitale 3-D-Makrokamera. Sie ermégli-
chen uns, selbst winzigste und verzweigte Wurzelkandle aufzufinden, zu sGubern

und aufzubereiten.

® Die oft stark gekrummten Wurzelkandle kénnen wir durch sehr flexible und
kleinste Instrumente maschinell optimal aufbereiten. Unsere grazilen Instrumente

Fortschrittliche
Ausstattung, Instrumenta-
rien und Materialien.

passen sich der Anatomie des Wurzelkanals an. Es werden zu lhrer Sicherheit
nur neue Instrumente benutzt, die eine geringe Bruchgefahr haben.

@ Elektronische Ldngenmesssysteme sorgen fur permanente Einhaltung der
korrekten Aufbereitungsléinge und helfen so, Schmerzen zu vermeiden.

@ Mit fortschrittlichen thermoplastischen Fullungsmaterialien dichten wir die
Wurzelkandle sicher und dauerhaft ab, was eine der wesentlichen Voraus-

Spezialqualifikation in
der Endodontologie.

setzungen fUr den Langzeiterfolg der Behandlung ist.

® Nicht zu vergessen ist das umfassende Know-how von Dr. Rainer Roos in
der Endodontie, welches durch den Abschluss des Masterstudiums in der
Endodontie und durch unzdhlige erfolgreiche Behandlungen belegt ist.

Immer mehr Patienten mdchten ihre eigenen Z&dhne moglichst lange behalten.
Kein noch so vertraglicher und schéner Zahnersatz kann so gut sein, wie die
eigenen Z&hne. Deshalb hat auch in unserer Praxis die Endodontie im

Rahmen der Zahnerhaltung enorm an Bedeutung gewonnen.



Was geschieht mit dem Zahn nach
der Wurzelkanalbehandiung?

Die weitere Versorgung des wurzelbehandelten Zahnes hadngt davon ab,
wie viel Zahnsubstanz nach der Behandlung noch erhalten ist. Der Zahn kann
mit einer belastbaren, dichten Fullung, z. B. aus Keramik oder sicherem Kunst-
stoff, oder mit einem Inlay, einer Teilkrone oder Krone aus Keramik

oder Zirkonoxid versorgt werden.

Wenn durch die Wurzelkanalbehandlung sehr viel Zahnhartsubstanz verloren
ging. kann zuséitzlich ein Stift in den Wurzelkanal eingesetzt werden. Wurzelstifte
sind z. B. aus Titan, Keramik oder Glasfaser und werden fest mit dem Zahn ver-
klebt. Am Stift wiederum wird ein Aufbau verankert, der als Ersatz fur die verlo-
ren gegangene Zahnhartsubstanz dient. Dieser Aufbau kann aus Kunststoff,
Keramik oder Edelmetall bestehen. Danach wird der Zahn beschliffen, abge-
formt und mit einer Krone versorgt.

Nachkontrollen sind wichtig
Unsere Erfolgsrate bei Wurzelkanalbehandlungen ist sehr hoch. Dennoch kann

es in seltenen Fdllen - auch erst Ingere Zeit nach Abschluss der Behandlung -
zu Beschwerden am wurzelbehandelten Zahn kormmen. In diesem Fall dringen,
trotz erfolgter Behandlung, noch Bakterien aus kleinen Seitenkandichen bis in
den Knochen vor und verursachen bzw. unterhalten dort eine Enfzindung.
Um dieses fruhzeitig zu erkennen, kontrollieren wir in regelmdagBigen Abstdnden
das Behandlungsergebnis durch Untersuchungen und Rdntgenaufnahmen.

Versorgung des wurzelbe-
handelten Zahnes z. B. mit
einem Keramik-Inlay...

...oder einer Krone aus
Keramik oder Zirkonoxid.

Erfolgsquote bei Gber 95%

Grundsdatzlich ist zu bedenken, dass eine Wurzelkanalbehandlung immer die
letzte Mdglichkeit darstellt, einen erkrankten Zahn zu erhalten. Ich nehme mir
fur die Behandlung die ndtige Zeit und setze fortschrittliche und bewdhrte
technische Hilfsmittel ein. Meine Erfolgsquote bei Wurzelkanalbehandlungen
Praxis ist sehr hoch. Das bedeutet fur den Patienten: Die Z&hne verhalten sich
nach Abschluss der Behandlung symptomlos und verbleiben noch viele
Jahre, oft sogar das ganze Leben lang, funktfionstichtig in der Mundhohle.

Wie bei jedem anderen Eingriff auch, kann keine 100%ige Erfolgsgarantie
gegeben werden. Aufgrund modernster Techniken, hoher Qualifikation und
meiner persdnlichen Erfahrungen als Behandler liegt die Erfolgsquote bei
einer richtig durchgefuhrten Behandlung bei Uber 95% fur einen Zeitraum
von 10 Jahren.




Warum entstehen bei einer fortschrittlichen
Wurzelkanalbehandlung Zusatzkosten?

Arbeitsintensiv, zeitintensiv und
oft mit mehreren Behandlungs-
sifzungen.

Die Wurzelkanalbehandlung
ist keine Behandlung nach
der Stoppuhr!

Wurzelkanalbehandlung genauer betrachtet
Jeder Zahn und jedes Wurzelkanalsystem ist individuell angelegt und erfordert Jede Wurzelkanalbehand-
daher auch eine jeweils individuelle Behandlungsstrategie, die einmal mehr lung ist anders.

und ein anderes Mal weniger zeitintensiv ist.

Das Vergutungssystem der gesetzlichen Krankenversicherung berucksichtigt

nicht den Schwierigkeitsgrad und Zeitaufwand einer Wurzelkanalbehandlung.

Viele der hier aufgefUhrten Behandlungsmethoden, Technologien und

Materialien sind im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen nicht

enthalten. Sie mussen daher vom Patienten selbst bezahlt werden. Doch Fortschrittliche und sorg-
dafir kénnen Sie sicher sein, dass Sie bei uns eine richtungsweisende und faltige Behandlung
sorgfdltige Behandlung bekommen, bei der die Chance fur einen lang- garansert.

fristigen Zahnerhalt sehr groR ist.

Durch regelmdBige Weiterbildung bin ich stets Uber den neuesten Stand in
der Endodontologie und der der Durchfuhrung von Wurzelkanalbehandlun-
gen informiert. Eine sichere und sorgfdltige Wurzelkanalbehandlung bendtigt
ausreichend Zeit. Die nehmen wir uns.

Die finanzielle Eigenbeteiligung werden wir Ihnen vor der Behandlung mitteilen.




Karies vermeiden durch Prophylaxe
und gute Mundhygiene

Die Fortschritte in der Endodontologie
sind erfolgversprechend, doch gilt
auch hier: Vorsorge ist besser als Nach-
sorge. Auch die beste Wurzelkanal-
behandlung kann einen gesunden
Zahn nicht ersetzen und manchmal
einen Zahn auch nur Ubergangsweise

erhalten.
Daher lautet das oberste Gebot: Karies Vorbeugen ist besser als
vermeiden! Dabei hilft eine gute Mund- Jjede Wurzelbehandlung!

hygiene, mit taglichem Z&hneputzen und
eine gesunde, zahnfreundliche Erndhrung. Auch die regelmd&Bigen Kontrollun-
tersuchungen beim Zahnarzt einschlieBlich der abhdngig vom individuellen
Risiko durchgeflhrten professionellen Zahnreinigung ist von zentraler Bedeu-
tung. um Karies zu vermeiden bzw. frihzeitig behandeln zu kénnen.

Professionelle Zahnreinigung im Blickpunkt

Durch umfassende hdusliche Mundhygiene legen Sie einen wichtigen
Grundstein fur die Gesunderhaltung von Z&dhnen und Zahnfleisch. Dennoch
reicht dies allein oft nicht aus, um Z&hne und Zahnfleisch dauerhaft vor
weiteren Erkrankungen zu schitzen. Deshalb empfehlen wir Ihnen fr den
Langzeiterfolg die professionelle Zahnreinigung in der Praxis.

Dabei werden lhre Z&hne von den Zahnbel&gen und Bakterien befreit,
die Sie durch das Z&hne putzen zu Hause nicht entfernen kébnnen.
AnschlieBend werden die Z&hne grundlich poliert. Denn auf glatten
ZahnoberflGdchen setzt sich neuer Zahnbelag nicht so leicht fest.

Die Zeitabsténde, in denen professionelle
Zahnreinigungen durchgeflhrt werden
solliten, sind von Patient zu Patient unter-
schiedlich und werden individuell verein-
bart. Unser Praxisteam informiert Sie
gerne ausfuhrlich Uber diese zusdtzliche,
wirksame VorsorgemaBnahme.
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