Wie sieht der Ablauf der
Revisionsbehandlung aus?

Pradendodontischer Aufbau

Da undichte Fillungen die Ursache der Infektion sein
kénnen, ist es oft notwendig, den Zahn vor Beginn der
Wurzelkanalbehandlung mit einer neuen dichten Fillung
(dem sog. praendodontischen Aufbau) zu versehen, um eine
erneute Infektion wahrend oder nach der Behandlung zu
verhindern.

Kofferdam

Der Zahn wird mit einem Kofferdam (einem Gummituch
aus Latex oder Silikon) von der Mundhéhle isoliert, um
wahrend der Behandlung das Eindringen weiterer Bakterien
zu verhindern. Diese Isolation bietet zudem Schutz gegen
das Verschlucken von Instrumenten und verhindert, dass
Desinfektionsldsung in den Mund- oder Rachenraum gelangt.

Zugang

In der Kaufliche des Zahnes wird eine Offnung ange-
legt. Diese verschafft dem Zahnarzt/der Zahnarztin Zugang
zum gesamten Inneren des Zahnes.

Entfernung der alten Wurzelkanalfiillung

Zunachst muss die bestehende Wurzelkanalfiillung aus
den Wurzelkanilen entfernt werden @. Ist der Zahn mit einem
Wourzelstift versorgt, muss auch dieser herausgenommen
werden. Je nach Art der verwendeten Materialien und dem
AusmaR der bereits erfolgten Bearbeitung des Zahnes kann
die Entfernung aufwandig und zeitintensiv sein.

Alte Wurzel-
kanalfiillung
entfernt

Der gesduberte
Zahn

Wurzelkanalpraparation

Es erfolgt die erneute Bearbeitung der Wurzelkanale
mit dem Ziel, nun eine vollstandige Reinigung und Desinfek-
tion der teils sehr feinen Strukturen zu erzielen. Die Wurzel-
kandle werden bis an deren Ausgang in der Spitze des Zahns
mit speziellem Instrumentarium erweitert und gereinigt @.

Spiilung

Das Wurzelkanalsystem wird wahrend der Reinigung
mit den Wurzelkanalinstrumenten und im Anschluss mit ver-
schiedenen Flussigkeiten gespult und desinfiziert. Die Spilung
ist der entscheidende Schritt bei der Desinfektion. Allein die
Spulung vermag Keime abzutéten und die Infektion aktiv zu
bekampfen.

Wurzelkanalfiillung

Der gereinigte und desinfizierte Hohlraum wird mit
speziellem biokompatiblem Fiillmaterial versiegelt ©.
Danach wird der Zugang in der Kauflache des Zahnes mit
einer dichten und stabilen Kunststofffullung geschlossen,
um ein erneutes Eindringen von Bakterien zu verhindern.
Bei groReren Substanzverlusten kann ein Wurzelstift zur
sicheren Befestigung der Kunststofffiillung am Zahn einge-
setzt werden. Eine Krone kann moglicherweise den Zahn bei
Kaubelastung stabilisieren und einen langfristigen
dichten Verschluss gewahrleisten @.

Der geheilte und
uberkronte Zahn

Der gefiillte
Zahn
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Die Revision (Erneuerung)
der Wurzelkanal-
behandlung

Das Ziel einer Wurzelkanalbehandlung ist es,
das Innere des Zahnes von Bakterien zu reini-
gen und durch eine dichte Wurzelkanalfiillung
die Wiederbesiedelung zu verhindern.

Bei unzureichender Reinigung und Verbleib von
Bakterien im Wurzelkanalsystem kénnen sich diese
allerdings wieder vermehren. Ursachen hierfir
sind das Ubersehen von Wurzelkanilen oder die
nicht vollstandige Desinfektion des bearbeiteten
Wourzelkanalsystems sowie die erneute Besiedelung
(Reinfektion) des bereits gereinigten und gefillten
Kanalsystems durch undichte Restaurationen oder
kariose Defekte.

Hauptgrund fir das Scheitern einer WKB ist
meistens ein zu hoher Schwierigkeitsgrad.

Die Revisionsbehandlung stellt somit eine sehr
groRRe Herausforderung dar, da nicht nur die ohne-
hin bestehenden Schwierigkeiten, sondern auch
die Folgen der bereits nicht optimal verlaufenen
Erstbehandlung zu meistern sind.

Karies bis zur
Wurzelkanal-
fiillung

Der erkrankte
Zahn

Fragen & Antworten

Wenn mein Zahn ,tot” ist,
warum schmerzt er trotzdem?

Bei der Wurzelkanalbehandlung wird das GefaR-Nervenbiindel

aus dem Inneren der Wurzel entfernt. Der Zahn ist aber in ein
Zahnfach eingebettet, welches sich entziinden kann. Wenn es
durch Bakterien aus dem Inneren des Zahnes zu einer akuten

Entziindung des Zahnfaches kommt, dann kdnnen Schmerzen,

Schwellung und Eiterbildung die Folge sein.

Wenn ich keine Schmerzen habe,
ist dann mein Zahn gesund?

Bei chronischen Formen der Infektion verlauft diese haufig ohne

jegliche Beschwerden. Nicht selten werden die Folgen der

Infektion erst auf einem Rontgenbild entdeckt. Der Zahnarzt/die
Zahnarztin sieht dann, dass sich der Knochen um die Zahnwurzel
aufgeldst hat. Dieser Abbau ist fortschreitend und kann sich in

eine akute Entziindung mit Schmerzen, Schwellung und Eiterbil-

dung umwandeln.

Was kann der Zahnarzt/die Zahnarztin tun,
damit ich meinen Zahn behalte?

Nur wenn es gelingt, das Wurzelsystem griindlich von den
Bakterien zu reinigen, kann die Infektion beseitigt werden
und der Knochen wieder ausheilen.

Welche anderen Moglichkeiten habe ich

den Zahn zu erhalten?

Die Wurzelkanalbehandlung mit all ihren nichtchirurgischen
und chirurgischen Moglichkeiten stellt die letzte Moglichkeit
dar, den Zahn zu erhalten. Nach einer Revisionsbehandlung
steht dem Zahnarzt/der Zahnarztin noch die Maoglichkeit der
Wourzelspitzenresektion zur Verfligung.

Jedoch sind jeder medizinischen Therapie Grenzen gesetzt.
Es kann in seltenen Fallen unmoglich sein, die Infektion zu
beseitigen. Ist ein Zahn nicht mehr zu retten, muss er in den
meisten Fallen durch Zahnersatz (z. B. Briicke oder Implantat)
ersetzt werden.

) Konnen alle Zéhne durch eine
Revisionsbehandlung erhalten werden?
An jedem Zahn kann eine Revisionsbehandlung vorgenommen
werden, sofern genligend Zahnsubstanz vorhanden ist und die
Ursache fur den Misserfolg gefunden und beseitigt werden
kann.
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Bei jedem zahnérztlicheffi“iingriff kénnen Komplikationen
auftreten. Je nach Zahngéﬁblet kénnen Nerven oder die

Kieferhohle eine enge Lﬁ] 'ebe2|ehung zur Wurzelspitze haben.
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? Wer fiihrt eine Revisionshehandlung durch?
Jeder Zahnarzt/jede Zahnarztin hat wahrend seiner/ihrer
Ausbildung die Grundprinzipien der Wurzelkanalbehand-
lung erlernt und ist in der Lage, einfache Behandlungen
vorzunehmen. Revisionsbehandlungen erfordern dartber
hinaus weitreichendere Kenntnisse und Fahigkeiten sowie
spezielles Instrumentarium und spezielle Gerate.

Aus diesem Grund gibt es in vielen Landern Fachzahnarzte
fiir Endodontologie. In Deutschland tibernehmen diese
Behandlungen Zahnirzte/Zahnéarztinnen, die sich auf
diesem Gebiet sehr umfangreich fortgebildet haben.
Manche verfligen liber eine zusatzliche Weiterbildung mit

&Zert‘lﬁnerung
Di Q%e Zahnérzte und Zahnéarztinnen behandeln ausschlie-
lich ufﬁqr Zuhilfenahme optischer VergréRerungen wie

Q\ e Lupenb?]leh oder meistens Mikroskope.
“*"-«W  —

? Sind fur eine 5|chere Diagnostik unbedingt
Rdhtgenhgtnahmen notwendig?
Veranderungen an\der Zahnhartsubstanz und.am Knochen N
sind nur mit Réntgenaufnahmen zu erkennen. Insofern
sind bei einer Rewmdﬂ\sbehandlung vor, wahrend und nach
der Behandlung,Réﬁtgé’ﬁéufnahmen notwendig, um Infor-
mationen zur Lage und Ausdehnung der Entziindung, zur
Anatomie des Zahnes und zur Kentrolle des Behandlungs-
verlaufs zu erhalten. Neben dem konventionellen Rontgen
konnen ggf. zusatzlich dreidimensionale Tegﬁhiken éinge-
setzt werden (Dentale Volumentomog\‘raph"ie —DVT).



