
Vorrangiges Therapieziel einer Wurzel-

spitzenresektion ist dabei die Ausheilung ei-

ner bestehenden pathologischen Verände-

rung im periapikalen Bereich und damit die

Erhaltung des Zahnes in seiner Funktion

(Kunkel et al. 2007). 

In den letzten Jahren wurde die Wurzel-

spitzenresektion allgemein unter dem Be-

griff der Endochirurgie subsumiert und

durch zunehmende Verbreitung des Ope-

rationsmikroskops und der Etablierung

mikroinvasiver Techniken dem Gebiet der

Mikrochirurgie zugerechnet.

Indikation zur 
Wurzelspitzenresektion

Die Indikationen zur Wurzelspitzenresek-

tion wurden in der Leitlinie Wurzelspitzen-

resektion im Jahr 2007 im Auftrag der Deut-

schen Gesellschaft für Mund-, Kiefer- und

Gesichtschirurgie und der Zahnärztlichen

Zentralstelle Qualitätssicherung in einem

nominalen Gruppenprozess neu erarbeitet

und sind in den Tabellen 1 und 2 wieder-

gegeben.

Ziel der Leitlinie war die Verbesserung der

Versorgungsqualität durch Reduzierung

möglicher Komplikationen sowohl aus er-

folgloser orthograder endodontischer Pri-

märbehandlung oder Revision als auch in-

ZAHNERHALTUNG

Die Wurzelspitzenresektion stellt eine seit Langem allgemein
praktizierte und anerkannte Methode der chirurgischen Zahn-
erhaltung dar. Die Wurzelspitzenresektion wurde im Jahre
1880 von Farrar erstmalig beschrieben und von Partsch 1898 in
die wissenschaftliche Zahnmedizin eingeführt und systema-
tisch untersucht (Partsch 1898). Als Wurzelspitzenresektion
wird allgemein die operative Kürzung der Wurzelspitze nach
Schaffung des operativen Zuganges durch den Knochen
mittels Osteotomie mit oder ohne gleichzeitige Wurzelfüllung
mit oder ohne retrograden Verschluss bezeichnet (Kunkel 
et al. 2007). 
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Indikationen zur WSR nach Leitlinie Wurzelspitzenresektion (Kunkel et al. 2007):

– Persistierende apikale Parodontitis mit

klinischer Symptomatik oder zunehmen-

der radiologischer Osteolyse nach voll-

ständiger oder unvollständiger Wurzel-

kanalfüllung oder Revisionsbehandlung,

falls diese nicht oder nur unter unverhält-

nismäßigen Risiken entfernt werden kann.

– Nach Wurzelkanalfüllung mit über-

presstem Wurzelfüllmaterial und klini-

scher Symptomatik oder Beteiligung

von Nachbarstrukturen.

– Bei konservativ nicht durchführbarer

Wurzelkanalbehandlung bzw. bei er-

heblichen morphologischen Varianten

der Wurzeln, die eine vollständige Wur-

zelkanalfüllung nicht zulassen.

– Bei Zähnen mit obliteriertem, nicht

mehr instrumentierbaren Wurzelkanal

bei klinischer und/oder radiologischer

Symptomatik.

Tab. 1: Indikationen zur WSR nach Leitlinie Wurzelspitzenresektion (Kunkel et al. 2007).Abb. 1: Indikation zur retrograden WSR an 13 und 12.


