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erfordern Keramik-Inlays, die auf herkbmmliche Weise vom Zahntechni-
ker gefertigt werden, zwei Sitzungen - eine zum Praparieren der Kavitat
und zur Abformung, die zweite einige Tage darauf zum Einsetzen des
inzwischen angefertigten Inlays. Wird das Inlay jedoch mit Computerun-
terstutzung aus einem Keramikblock herausgefrast, kann die Versorgung
inzwischen innerhalb einiger Stunden zum Abschluss gebracht werden.

Ein Nachteil muss bei Keramik-Restaurationen jedoch nach wie vor in
Kauf genommen werden: Sie sind wesentlich teurer als Amalgamfullun-
gen. Dafur hat man aber auch zuverlassige, gut aussehende und dauer-
hafte FUllungen: Rund 95 Prozent aller Keramik-Inlays halten Ianger als
elf Jahre.

1 8 Wurzelkanalbehandlung

Ist die Pulpa (das Zahnmark oder der »Zahnnerv«) zum Beispiel infolge
von Karies stark entziindet, ist eine umfassendere Behandlung notig:
Die Pulpa muss dann vollstandig aus dem gesamten Zahn, d. h. aus der
Zahnkrone und den Zahnwurzeln, entfernt werden. Jede Wurzel enthalt
mindestens einen Wurzelkanal, in dem sich die Pulpa befindet. Manch-
mal verzweigt sich die Pulpahdéhle im Bereich der Zahnwurzel in mehrere
Kanadle, von denen wiederum feinste Seitenkanalchen abzweigen. Sie
bieten den Bakterien gute Schlupfwinkel, von denen aus sie Zahn und
Kieferknochen erneut befallen kénnen. Um die Zahnwurzel zu sanieren,
ist daher eine aufwendige Wurzelbehandlung notig.

1 9 Diffizile »Kanalarbeiten«

Zur Wurzelkanalbehandlung wird der Zahn zunachst trocken gelegt,
damit weder Speichel noch Blut - und damit auch Bakterien - in die
Zahnhohle eindringen konnen. Das Trockenlegen geschieht oft mit Watte-
rolichen. Besser und sicherer ~wenn auch etwas zeitintensiv - ist das
Abdecken der Zahnumgebung mit einem Gummituch, dem Kofferdam.
Auch wird der Zahnarzt den Zahn vor der Behandlung réntgen, um sich
Uber die genaue Grofse und den Verlauf der Wurzelkanale zu informieren.
Bei Backenzahnen kann man bis zu vier, manchmal auch mehr Wurzel-
kanale finden.

Nach der Eréffnung der Pulpahdhle mittels eines Bohrers wird mit feinen
Raspeln und Feilen das Pulpagewebe aus den Wurzelkanalen entfernt.
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Mithilfe eines
Rontgenbildes oder elektronischer Widerstandsmessung wird kontrol-
liert, wie weit die Wurzelkanalinstrumente jeweils in die Kanale einge-
fuhrt werden mussen. Hier kann und muss der Zahnarzt seine ganze
Kunst entfalten, denn dies ist der schwierigste und mihsamste Teil der
Arbeit. Besonders bei Backenzahnen sind die Wurzeln oft stark ge-
krimmt. Wenn aber Bakterien zurlickbleiben, entziindet sich die Wurzel
erneut, und dann muss die Wurzelkanalbehandlung wiederholt oder der
Zahn sogar gezogen werden.

2 0 Keimsichere Versiegelung

Nach der mechanischen Aufbereitung werden die Kanédle mit bakterizi-
den (Bakterien abtoétenden) Flussigkeiten grindlich gespult. Sie schwem-
men zudem Mikroorganismen, Feilspane und Gewebereste heraus.

Um auch die Bakterien in den Seitenkanalchen zu erreichen, werden

die Wurzelkanale anschliefend fir einige Tage oder langer mit einer
desinfizierenden Fiillung versehen. Der Zahn wird solange mit einer
provisorischen Fullung verschlossen.

Schliefllich entfernt der Zahnarzt das Provisorium und bringt in jeden
der Wurzelkanale - unter Rontgenkontrolle - die endgultige Wurzelka-
nalfallung ein. Sie besteht aus einer (keimtétenden) Wurzelkanalfullpaste
sowie einem biegsamen Stift aus dem gummiahnlichen Material Gutta-
percha, der den Kanal zuverlassig verschlieflt. Die Wurzelkanalfiillung
sollte nicht Gber den Wurzelkanal hinaus in den Kieferknochen ragen,
denn dies kénnte Entzindungen ausldsen. Andererseits ist es wichtig,
moglichst alle Wurzelkanale vollstandig bis fast oder bis zu ihrer Spitze
zu fullen.

Zum Schluss wird der Zahn mit einer endgultigen Fullung, einer Krone
oder Teilkrone versorgt, um ihn wieder funktionstichtig zu machen und
einer neuerlichen Entziindung vorzubeugen. Meist zeigt sich erst nach
einigen Monaten, ob die Wurzelkanalbehandlung erfolgreich war. Haben
die Bakterien erneut zu einer Entzindung geflhrt, muss die Behandlung
wiederholt, die Wurzelspitze von der Seite her entfernt (Wurzelspitzenre-
sektion) oder der Zahn gezogen werden (Zahnextraktion).
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