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Aufklarung
Wurzelkanalbehandlung

Liebe Patientin, lieber Patient, liebe Eltern,

der Zahn zeigt eine EntzUndung, Schmerzsymptomatik oder eine unvollstandige Wurzelfullung.
Nur eine Wurzelkanalbehandlung bzw. Erneuerung der Wurzelfullung bietet die Moglichkeit, diesen
Zahn zu erhalten. Dabei wird der Wurzelkanal, bei Bedarf unter 6rtlicher Betaubung, zuerst gesau-
bert und anschlieBend dicht gefullt. Wahrend der Behandlung wird mithilfe der Réntgenaufnahmen
die Lange des Wurzelkanals und die korrekte Lange der Wurzelfullung kontrolliert. Sollten mehrere
Behandlungssitzungen notwendig sein, wird der Zahn in der Zwischenzeit mit einer medikamentdsen
Einlage versorgt.

Trotz groBter Sorgfalt kann es selten zu Zwischenféllen kommen, die zum Verlust des Zahnes fUhren
oder eine chirurgische Entfernung der Wurzelspitze erforderlich machen:

e Durchbohrung des Zahns im Wurzelbereich.

e Abbrechen von Instrumenten im Wurzelkanal.

e Austreten von Spullésungen Uber die Wurzelspitze.

e Austreten von Fullmaterial Uber die Wurzelspitze hinaus.

Durch die Wurzelkanalbehandlung treten vereinzelt nach der Behandlung noch Beschwerden auf, die
die Einnahme von Schmerzmitteln oder Antibiotika erfordern.

Wir weisen Sie darauf hin, dass ein wurzelkanalbehandelter Zahn bruchempfindlich ist und unverzuglich
mit einer stabilen Restauration weiter zu versorgen ist. Geschieht dies nicht, kann er ungunstig
zerbrechen, sodass er nicht zu erhalten ist, oder es kann bei Defekt der Fullung zu einer erneuten
Infektion des Kanalsystems kommen. Haufig ist zur stabilen Restauration eine Uberkronung und ggf.
ein Wurzelstift zur Verankerung erforderlich.

Je nach Aufwand und Indikation kann eine Zuzahlung zu der Behandlung erforderlich sein, Uber die wir
Sie getrennt aufklaren.

Zahnarztliche Anmerkungen:
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