FACHBEITRAG

Die Wurzelspitzenresektion ist eine chirurgische MaBnahme,
um einen Zahn mit periapikaler Veranderung zu erhalten.
Dabei muss man klar festhalten, dass die Wurzelkanal-
behandlung schon den Versuch des Zahnerhalts darstellt und
die Wurzelspitzenresektion quasi der Versuch vom Versuch
ist. Der Versuch kommt dann zur Anwendung, wenn eine
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Ausheilung der periapikalen Lasion Uber eine konventionelle
endodontische Behandlung nicht mehr zu erwarten'= oder

wenn der Wurzelkanal von orthograd nicht mehr zu erreichen
ist.#> Der folgende Fachbeitrag gibt einen Uberblick zu den
Indikationen und der Technik einer Wurzelspitzenresektion.

Die Wurzelspitzenresektion —
Indikationen und Technik

Priv.-Doz. Dr. Marcus Schiller

Die Prognose einer Wurzelspitzenresektion wurde um-
fangreich untersucht. Es zeigen sich, je nach Studie, Er-
folgsraten zwischen 78 Prozent® und 96 Prozent.” Die
Wurzelspitzenresektion ist heute bis auf einige Ausnahmen
an allen Z&hnen technisch durchfihrbar. GemaB der Leit-
linie Wurzelspitzenresektion bezeichnet sie die operative
Kirzung der Wurzelspitze nach Schaffung eines operativen
Zugangs durch den Knochen mittels Osteotomie, mit oder
ohne gleichzeitige Wurzelfillung, mit oder ohne retrogra-
dem Verschluss. Das Ziel einer Wurzelspitzenresektion ist
dabei immer der bakteriendichte Abschluss am Neoapex
und die damit erhoffte Ausheilung der pathologischen peri-
apikalen Veranderungen und somit der Erhalt des Zahns.

Abb. 1: Schnittfiihrung bei der Wurzelspitzenresektion am Zahn 11.
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Maogliche Indikationen

— apikale Parodontitis mit einer periapikalen Lésion groBer
als 4mm

— als Alternative zur konservativen Wurzelkanalbehandlung

— persistierende apikale Parodontitis mit insuffizienter Wur-
zelfiillung

— als Alternative zur konservativ endodontischen Revision

— bei frakturiertem Wurzelkanalinstrument, das von ortho-
grad nicht entfernt werden kann

— Via falsa in Apexnahe, die auf orthogradem Weg nicht
verschlossen werden kann

— Waurzelfrakturen im apikalen Wurzeldrittel

— persistierende Schmerzen trotz klinisch und radiologisch
einwandfreier Wurzelfillung

— apikale Parodontitis bei vorresezierten Zéhnen

— Verletzung einer Wurzelspitze bei Zystektomie oder sons-
tigen chirurgischen Eingriffen

Die Technik

Es wird unterschieden, ob der Zahn bereits eine Wurzelkanal-
flllung hat oder nicht. Wenn der Zahn noch keine Wurzel-
kanalfillung hat, sollte diese auch nicht vor der Wurzel-
spitzenresektion erfolgen. Vorher wird der Zahn im Rahmen
der endodontischen Behandlung aufbereitet und mit Kalzi-
umhydroxyd als temporare Einlage versehen. Koronal wird
der Zahn dann bakteriendicht verschlossen. Im Rahmen der
Wurzelspitzenresektion wird dieser dann abgefiillt. Handelt
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Abb. 2: Die Zyste hat den Knochen bereits perforiert. — Abb. 3: Die Wurzelspitze wurde mit der Lindemann-Frase abgesetzt. — Abb. 4: Die Endo-Nadel
wird von koronal durch die Trepanationsoffnung eingefiihrt und erscheint apikal. — Abb. 5: Die abgesetzte Wurzelspitze inklusive der Zyste. — Abb. 6: Das

postoperative Bild.

es sich um einen bereits wurzelgefiillten Zahn, dann erfolgt
der Verschluss in der Regel von retrograd nach dem Ab-
setzen der Wurzelspitze. Das Prinzip der Wurzelspitzenre-
sektion besteht darin, dass durch einen Knochenzugang zur
Wurzelspitze diese abgesetzt und die Wurzelspitze zusam-
men mit dem Granulationsgewebe/Zyste entfernt wird. Als
Anésthesie reicht in diesem Fall eine reine Infiltrationsan-
asthesie. Eine Leitungsandsthesie ist in der Regel nicht not-
wendig, allerdings kann es bei starken Schmerzen zusatzlich
notwendig sein.

Im Vorfeld der Wurzelspitzenresektion sollten die Nach-
barzahne auf ihre Sensibilitat auf Kalte gepriift und das
auch dokumentiert werden. Als Schnittfiihrung hat sich ein
marginaler Schnitt am zu resezierenden Zahn sowie eine
vertikale Entlastungsinzision bewahrt. Im Anschluss wird
ein Mukoperiostlappen gebildet, der dabei den Knochen
bis Uber die zu erwartende Wurzelspitze darstellt. Mit einer
Hartmetallfrase wird nun der Knochen so weit abgetragen,
bis die Wurzelspitze ersichtlich ist. Durch vorsichtiges Um-
fahren der Wurzelspitze mit der Frase wird diese vollstandig

dargestellt. Mit einer Lindemann-Frase
erfolgt jetzt das Absetzen der Wurzel-
spitze. Dabei sollen ca.3mm abgesetzt
werden. Durch vorsichtiges Kirettieren
wird nun die Wurzelspitze zusammen
mit dem Granulationsgewebe entfernt,
dieses zur histologischen Bestimmung
eingeschickt und die Resektionshohle
mit physiologischer Kochsalzlésung ge-
spllt. Handelt es sich bei dem resezier-
ten Zahn um einen, der bereits eine
Wurzelkanalfiillung besitzt, so erfolgt
jetzt die retrograde Prdparation einer
Kavitdt im Bereich der Wurzelkanal-
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Abb. 7: Perforierte Zyste am Zahn 15. — Abb. 8: Darstellen der Zyste am Zahn 15. — Abb. 9: Ansicht nach Kirettage der Zyste am Zahn 15. — Abb. 10: Die
Endo-Nadel wirdvon koronal durch die Trepanationséffnungeingefihrtunderscheintapikal.— Abb. 11: Eingefiihrter Guttaperchastift.— Abb. 12: Abgesetzter

Guttaperchastift am Zahn 15.

fillung. Dazu haben sich spezielle gewinkelte diamantierte
Spitzen bewahrt, die mittels Ultraschall oder Piezo zum Ein-
satz kommen. Es muss darauf geachtet werden, dass der
gesamte Apex aufbereitet wird und kein Wurzelfiillmaterial
am Rand verbleibt.

Ist die Kavitat prapariert, wird diese anschlieBend mit einem
gewebevertraglichen Material (z. B. MTA, Super EBA Zement,
Glasionomerzement) dicht gefillt. Nach dem Ausharten der
retrograden Fiillung kann diese mittels der Lindemann-Frase
im Linkslauf vorsichtig geglattet werden. Nach sorgfaltiger
Splilung der Resektionshéhle, um noch verbliebene Fiil-
lungsreste oder Ahnliches zu beseitigen, kann der Mukope-
riostlappen zurlickgeflihrt und mittels Einzelknopfnaht ver-
schlossen werden. Postoperativ sollte ein Rontgenkontroll-
bild (Zahnfilm) erstellt werden, um z.B. eine Verletzung
der Nachbarzdhne oder eine nicht resezierte Wurzel zu de-
tektieren. Bei Zahnen, die noch keine Wurzelkanalftillung
haben, bei denen jedoch der Kanal bereits aufbereitet
wurde, ist das grundsétzliche Vorgehen identisch.

Einige Schritte sind aber abweichend: Vor der Resektion
sollte der Zahn von okklusal er6ffnet, die Kanaleingénge
gespiilt (NaOCl) und vom Medikament befreit werden. Im
nachsten Schritt erfolgt die Wurzelspitzenresektion wie
bereits beschrieben. Nach dem Absetzen der Wurzelspitze
wird von okklusal der Wurzelkanal mit einer Endo-Nadel
sondiert. Kommt sie apikal raus, ist das ein Zeichen, dass die
Entfernung der Wurzelspitze erfolgreich war. Jetzt wird der
Zahn reguldr mit Guttapercha und einem Sealer abgefiillt.
Da die apikale Konstriktion jetzt weiter als die Aufbereitung
ist, schaut der Guttaperchastift nach apikal iiber den neuen
Apex hinaus. Dies entspricht jedoch addquat dem Eingriff.
Mit der Pinzette kann nun zusétzlich zur lateralen Konden-
sation der Stift so weit nach apikal gezogen werden, bis eine
gute Klemmpassung entsteht. Der Uberstand wird dann
biindig mittels eines heiBen Instruments direkt am Apex
abgetrennt. So entsteht, in Kombination mit einer guten la-
teralen Kondensation, ein homogener Verschluss am Apex.
Nach Abtrennen des koronalen Anteils der Guttapercha auf
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Hohe der Kanaleingange und Verschluss des Zahns wird
auch hier nach Spilung und Reposition des Mukoperiost-
lappens inkl. Naht ein Rontgenkontrollbild erstellt.

Die Erfolgsraten einer Wurzelspitzenresektion hangen von
vielen Faktoren ab, kdnnen sich aber nach aktuellen Studien
auf bis zu 91 Prozent belaufen.® Jene, welche den Erfolg der
Behandlung bestimmen konnen, sind zum einen die GréBe
und Ausdehnung der periapikalen Lasion, die Spezifitat der
Ramifikation sowie die Qualitat der Wurzelkanalfillung und
des apikalen Verschlusses.

Fazit

Die Wurzelspitzenresektion ist eine gute, Uber lange Zeit
erprobte und weiterentwickelte Mdglichkeit, einen apikal
beherdeten Zahn zu erhalten. Auch die alleinige Resektion
der Wurzelspitze bei schon liegender und vermeintlich dichter
Wurzelkanalfiillung zeigt im Vergleich zur orthograden oder
retrograden Operationstechnik keinen statistisch signifikanten
Unterschied bei der Erfolgsrate, wobei zusammen mit dem Pa-
tienten die Alternativen wie Zahnentfernung und Briicke bzw.
Zahnentfernung und Implantat besprochen werden sollten.
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