
Wurzelkanalbehandlung heute

Es war einmal.… Ein Zahn tat weh, 
er wurde gezogen. Mit enormen 
Folgen – die Nachbarzähne kippen 
in die Lücke, der Gegenzahn ver-
längert sich. Seit geraumer Zeit 
schon gibt es die Möglichkeit den 
Zahn durch eine Wurzelbehand-
lung zu erhalten. Früher haben die 
Patienten damit allerdings häufig 
schlechte Erfahrungen gemacht. 
Heutzutage sieht das ganz anders 
aus. 

Seit Beginn der 1920er Jahre gibt 
es die ‘Wurzelkanalbehandlung’ 
schon. Gerade in den letzten Jah-
ren hat sie sich zu einer sicheren 
und erfolgreichen Methode entwi-
ckelt. Unter  konsequenter Anwen-
dung aller heute zur Verfügung ste-
henden technischen Möglichkeiten 
erzielen wir eine Erfolgsquote von 
95 Prozent – auch längerfristig! In 
der Regel hat man an einem – mit 
modernen Methoden – wurzelbe-
handelten Zahn länger Freude als 
an der alternativen Versorgungs-
möglichkeit, zum Beispiel einer Brü-
cke. Diese wird mit einer Haltbar-
keit von durchschnittlich 15 Jahren 
angegeben, eine gut gemachte Wur-
zelkanalbehandlung hält oft länger 
und bereitet in der Regel wenig 
Schwierigkeiten. 

In den letzten zehn Jahren hat 
sich die Forschung auf die Verbes-
serung der mittlerweile sehr emp-
fehlenswerten Wurzelkanalbehand-
lung konzentriert. Nach der anfäng-
lichen Euphorie über Implantate 
ist wieder verstärkt der Zahnerhalt 
in den Vordergrund gerückt. 

ERFOLGSKOSTEN 
Sehr wichtig sind die folgenden Er-
folgsfaktoren, damit sich der frü-
her teils schlechte Ruf der Wur-
zelbehandlung in Zukunft dauer-
haft bessert. Diese Angst hat die 
High-Tech-Wurzelkanalbehand-
lung nicht mehr verdient. Ganz im 
Gegenteil. 

Die vollständige Entfernung des 
infizierten Nerven steht im Vorder-
grund, ebenso wie die Eliminierung 
der Bakterien im Kanal. Man be-
reitet zum Beispiel beim oberen 
großen Backenzahn auch den häu-
fig existierenden vierten Wurzelka-
nal auf (einige Zahnärzte bemer-
ken diesen teilweise leider nicht, da 
er nicht immer vorhanden ist – ein 

sehr wichtiger Punkt). Sehr wich-
tig ist der hermetische Verschluss 
des Zahnes Richtung Mundhöhle. 
Früher (und zum Teil leider auch 
noch heute) wurde der Zahn wäh-
rend der Wurzelkanalbehandlung 
nur unzureichend oder gar nicht 
verschlossen. Eine andauernde Wie-
der-Infektion war die Folge, eine 
Heilung konnte nicht erfolgen. Der 
Zahn muß nach der Wurzelfüllung 
zwingend dauerhaft und dicht ver-
schlossen werden.  

Die konsequente Anwendung 
von Kofferdam – einem speziellen 
Spanngummi – ermöglicht es, keim-
arm und sehr hygienisch arbeiten 
zu können. Der Kofferdam wird 
natürlich nach der Behandlung 
gleich wieder entfernt. Eine ausrei-
chend große Aufbereitung des Wur-
zelkanals ist nötig, um auch die in 
Wand des Wurzelkanals sitzenden 
Bakterien zu entfernen. Natürlich 
ist es auch wichtig, wie weit die In-
fektion vorgedrungen ist, das heißt, 
ob der Kieferknochen vor Behand-
lungsbeginn bereits infiziert ist oder 
nicht. Auch hier gibt es Lösungen. 

NEUE TECHNOLOGIEN 

Technisch hat sich insgesamt sehr 
viel getan. Die Handaufbereitung 
ist schon länger nicht mehr zeit-
gemäß. Wir nutzen heute compu-
tergesteuerte Motoren zur schmer-
zärmeren Wurzelkanalbehandlung. 
Diese speichern, wie viel Kraft auf 
das Wurzelkanalinstrument einwir-
ken darf, und stoppen bei Überlas-
tung. Dadurch werden Instrumen-
tenbrüche verhindert und die not-
wendige große Aufbereitung wird 
vereinfacht. 

Eine bahnbrechende Neuent-
wicklung sind Laser, die mittels 
hauchdünner Glasfasern bis an die 
Wurzelspitze des Zahnes gelangen. 
Der Laser hat zwei Wirkungen. Die 
Bakterienzahl wird um 99,9 Pro-
zent vermindert. Mit herkömmli-
chem Spülen kam man bestenfalls 
auf 90. Weiterhin werden die feinen 
Seitenkanälchen versiegelt. Da La-
ser energiereiches Licht ist, schmilzt 
die Zahnsubstanz innen hauchdünn 
und wird dann verglast. Das war 
bis zur Einführung der Laser ein 
ungelöstes Problem. Es gibt näm-
lich nicht nur einen oder mehrere 
‘Wurzelkanäle’, sondern ein Kanal-

geflecht mit vielen feinen Veräste-
lungen. Auch bei der Wurzelfüllung 
gibt es wichtige Modernisierungen. 
Heute werden für größere Nach-
haltigkeit wasserunlösliche und gut 
verträgliche Wurzelfüllmaterialien 
benutzt. 

Nun noch zur Versorgung nach 
der Wurzelfüllung. Früher wurden 
auf wurzelgefüllte Zähne prinzipiell 
metallgestützte Kronen gesetzt, da 
man dachte, die Zähne würden 
durch die Wurzelbehandlung sprö-
de werden und daher leichter bre-
chen. Heute weiß man aufgrund 
fundierter Studien mehr. Es stimmt, 
dass die Zähne je nach Zustand et-
was bruchgefährdeter sind. Man 
belastet sie stärker, da der Nerv im 
Inneren, der zur Feinabstimmung 
des Bisses beiträgt, fehlt. Man 
stimmt also heute die Versorgung 
genau auf den Zerstörungsgrad des 
Zahnes ab. Bei Frontzähnen kommt 
bei geringem Zerstörungsgrad eine 
mit dem Zahn sicher verklebte Fül-
lung in Frage. Bei Seitenzähnen set-
zen fortschrittliche Zahnärzte me-
tallfreie vollkeramische Teilkronen 
mit Erfolg ein. 

Bei den Stiften hat sich einiges 
getan. Wenn es die Restsubstanz er-
laubt, verzichtet man ganz darauf. 
Ansonsten setzt man heute metall-
freie Stifte ein, die genauso hart wie 
der natürliche Zahn sind. Damit 
werden Wurzelfrakturen wirkungs-
voll vermieden. Ist nur noch wenig 
vom eigenen natürlichen Zahn er-
halten, kommen metallfreie vollke-
ramische Kronen zum Einsatz. 

Sie sehen also, mit guter Ausbil-
dung und den technischen Mög-
lichkeiten von heute muß niemand 
mehr Angst vor einer durchaus kos-
tensparenden Wurzelkanalbehand-
lung haben. Eine zahnerhaltende 
moderne Methode, die bei Anwen-
dung der heutigen Technik und 
Stand der Wissenschaft empfeh-
lenswert ist für Patienten jeden Al-
ters. Die früheren Nachteile wur-
den durch Forschung und Weiter-
entwicklung der Technik weitestge-
hend ausgemerzt. 

 
CLÍNICA DENTAL INNOVADENT 

Zahnarzt Christian Irrgang 

Plaza de la Ermita 9, Nerja 

Tel: 952 52 40 03 

Internet: www.innovadent.info

AUS DER ZAHNARZTPRAXIS 

GESUND & FIT Donnerstag 21.10.10 
SUR DEUTSCHE AUSGABE46 PR-BERICHT

Wurzelkanalbehandlung heute

Es war einmal.… Ein Zahn tat weh, 
er wurde gezogen. Mit enormen 
Folgen – die Nachbarzähne kippen 
in die Lücke, der Gegenzahn ver-
längert sich. Seit geraumer Zeit 
schon gibt es die Möglichkeit den 
Zahn durch eine Wurzelbehand-
lung zu erhalten. Früher haben die 
Patienten damit allerdings häufig 
schlechte Erfahrungen gemacht. 
Heutzutage sieht das ganz anders 
aus. 

Seit Beginn der 1920er Jahre gibt 
es die ‘Wurzelkanalbehandlung’ 
schon. Gerade in den letzten Jah-
ren hat sie sich zu einer sicheren 
und erfolgreichen Methode entwi-
ckelt. Unter  konsequenter Anwen-
dung aller heute zur Verfügung ste-
henden technischen Möglichkeiten 
erzielen wir eine Erfolgsquote von 
95 Prozent – auch längerfristig! In 
der Regel hat man an einem – mit 
modernen Methoden – wurzelbe-
handelten Zahn länger Freude als 
an der alternativen Versorgungs-
möglichkeit, zum Beispiel einer Brü-
cke. Diese wird mit einer Haltbar-
keit von durchschnittlich 15 Jahren 
angegeben, eine gut gemachte Wur-
zelkanalbehandlung hält oft länger 
und bereitet in der Regel wenig 
Schwierigkeiten. 

In den letzten zehn Jahren hat 
sich die Forschung auf die Verbes-
serung der mittlerweile sehr emp-
fehlenswerten Wurzelkanalbehand-
lung konzentriert. Nach der anfäng-
lichen Euphorie über Implantate 
ist wieder verstärkt der Zahnerhalt 
in den Vordergrund gerückt. 

ERFOLGSKOSTEN 
Sehr wichtig sind die folgenden Er-
folgsfaktoren, damit sich der frü-
her teils schlechte Ruf der Wur-
zelbehandlung in Zukunft dauer-
haft bessert. Diese Angst hat die 
High-Tech-Wurzelkanalbehand-
lung nicht mehr verdient. Ganz im 
Gegenteil. 

Die vollständige Entfernung des 
infizierten Nerven steht im Vorder-
grund, ebenso wie die Eliminierung 
der Bakterien im Kanal. Man be-
reitet zum Beispiel beim oberen 
großen Backenzahn auch den häu-
fig existierenden vierten Wurzelka-
nal auf (einige Zahnärzte bemer-
ken diesen teilweise leider nicht, da 
er nicht immer vorhanden ist – ein 

sehr wichtiger Punkt). Sehr wich-
tig ist der hermetische Verschluss 
des Zahnes Richtung Mundhöhle. 
Früher (und zum Teil leider auch 
noch heute) wurde der Zahn wäh-
rend der Wurzelkanalbehandlung 
nur unzureichend oder gar nicht 
verschlossen. Eine andauernde Wie-
der-Infektion war die Folge, eine 
Heilung konnte nicht erfolgen. Der 
Zahn muß nach der Wurzelfüllung 
zwingend dauerhaft und dicht ver-
schlossen werden.  

Die konsequente Anwendung 
von Kofferdam – einem speziellen 
Spanngummi – ermöglicht es, keim-
arm und sehr hygienisch arbeiten 
zu können. Der Kofferdam wird 
natürlich nach der Behandlung 
gleich wieder entfernt. Eine ausrei-
chend große Aufbereitung des Wur-
zelkanals ist nötig, um auch die in 
Wand des Wurzelkanals sitzenden 
Bakterien zu entfernen. Natürlich 
ist es auch wichtig, wie weit die In-
fektion vorgedrungen ist, das heißt, 
ob der Kieferknochen vor Behand-
lungsbeginn bereits infiziert ist oder 
nicht. Auch hier gibt es Lösungen. 

NEUE TECHNOLOGIEN 

Technisch hat sich insgesamt sehr 
viel getan. Die Handaufbereitung 
ist schon länger nicht mehr zeit-
gemäß. Wir nutzen heute compu-
tergesteuerte Motoren zur schmer-
zärmeren Wurzelkanalbehandlung. 
Diese speichern, wie viel Kraft auf 
das Wurzelkanalinstrument einwir-
ken darf, und stoppen bei Überlas-
tung. Dadurch werden Instrumen-
tenbrüche verhindert und die not-
wendige große Aufbereitung wird 
vereinfacht. 

Eine bahnbrechende Neuent-
wicklung sind Laser, die mittels 
hauchdünner Glasfasern bis an die 
Wurzelspitze des Zahnes gelangen. 
Der Laser hat zwei Wirkungen. Die 
Bakterienzahl wird um 99,9 Pro-
zent vermindert. Mit herkömmli-
chem Spülen kam man bestenfalls 
auf 90. Weiterhin werden die feinen 
Seitenkanälchen versiegelt. Da La-
ser energiereiches Licht ist, schmilzt 
die Zahnsubstanz innen hauchdünn 
und wird dann verglast. Das war 
bis zur Einführung der Laser ein 
ungelöstes Problem. Es gibt näm-
lich nicht nur einen oder mehrere 
‘Wurzelkanäle’, sondern ein Kanal-

geflecht mit vielen feinen Veräste-
lungen. Auch bei der Wurzelfüllung 
gibt es wichtige Modernisierungen. 
Heute werden für größere Nach-
haltigkeit wasserunlösliche und gut 
verträgliche Wurzelfüllmaterialien 
benutzt. 

Nun noch zur Versorgung nach 
der Wurzelfüllung. Früher wurden 
auf wurzelgefüllte Zähne prinzipiell 
metallgestützte Kronen gesetzt, da 
man dachte, die Zähne würden 
durch die Wurzelbehandlung sprö-
de werden und daher leichter bre-
chen. Heute weiß man aufgrund 
fundierter Studien mehr. Es stimmt, 
dass die Zähne je nach Zustand et-
was bruchgefährdeter sind. Man 
belastet sie stärker, da der Nerv im 
Inneren, der zur Feinabstimmung 
des Bisses beiträgt, fehlt. Man 
stimmt also heute die Versorgung 
genau auf den Zerstörungsgrad des 
Zahnes ab. Bei Frontzähnen kommt 
bei geringem Zerstörungsgrad eine 
mit dem Zahn sicher verklebte Fül-
lung in Frage. Bei Seitenzähnen set-
zen fortschrittliche Zahnärzte me-
tallfreie vollkeramische Teilkronen 
mit Erfolg ein. 

Bei den Stiften hat sich einiges 
getan. Wenn es die Restsubstanz er-
laubt, verzichtet man ganz darauf. 
Ansonsten setzt man heute metall-
freie Stifte ein, die genauso hart wie 
der natürliche Zahn sind. Damit 
werden Wurzelfrakturen wirkungs-
voll vermieden. Ist nur noch wenig 
vom eigenen natürlichen Zahn er-
halten, kommen metallfreie vollke-
ramische Kronen zum Einsatz. 

Sie sehen also, mit guter Ausbil-
dung und den technischen Mög-
lichkeiten von heute muß niemand 
mehr Angst vor einer durchaus kos-
tensparenden Wurzelkanalbehand-
lung haben. Eine zahnerhaltende 
moderne Methode, die bei Anwen-
dung der heutigen Technik und 
Stand der Wissenschaft empfeh-
lenswert ist für Patienten jeden Al-
ters. Die früheren Nachteile wur-
den durch Forschung und Weiter-
entwicklung der Technik weitestge-
hend ausgemerzt. 

 
CLÍNICA DENTAL INNOVADENT 

Zahnarzt Christian Irrgang 

Plaza de la Ermita 9, Nerja 

Tel: 952 52 40 03 

Internet: www.innovadent.info

AUS DER ZAHNARZTPRAXIS 

GESUND & FIT Donnerstag 21.10.10 
SUR DEUTSCHE AUSGABE46 PR-BERICHT


