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Wurzelkanalbehandlung
nach bereits erfolgter
Wurzelspitzenresektion

Auch wenn eine Wurzelspitzenresektion als ein relativ sicheres Mittel gilt, den Zahn zu erhalten, kommt es im-
mer wieder zu Féllen, in denen die Patienten nach einer oder wiederholten Wurzelspitzenresektionen erneut an
Beschwerden wie einer Fistel- oder Abszessbildung oder einer verbliebenen apikalen Parodontitis leiden.

Dr. Inge Mittag/Bremen

W Unter diesen Umstdanden kann eine
erneute orthograde Wurzelbehandlung
auch nach einer Resektion indiziert sein,
um die Entziindung nachhaltig auszuhei-
len. Hierbei ist oft schwierig zu erkennen,
wann sich ein neuer Versuch lohnt und
wann es nichtaussichtsreich ist.

Die Wurzelspitzenresektion im Ver-
gleich zur Wurzelkanalbehandlung

Die Wurzelkanalbehandlung (WKB)
istalszahnerhaltende Methode bei einer
irreversiblen Pulpitis oder Nekrose die
Therapie der Wahl. Die Erfolgschancen
von Wurzelkanalbehandlungen héngen
vonvielen Faktorenab,u.a.vomklinisch-
histologischen Ausgangshefund, vom
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Zahntyp, der Qualitat der Wurzelfiillung
und insbesondere der Qualitat des Be-
handlungsprozesses.

Nach Legen von Kofferdam, Trepana-
tion, der Messung der Wurzellangen und
der Foramina und ausreichender Spii-
lung mit antibakteriellen Losungen miis-
sen die Kanale aufbereitet, gefiillt und ad-
hasiv verschlossen werden. Wichtig ist
hier das sorgfaltige und sterile Arbeiten.
Auch bei sorgfaltigstem Arbeiten mitallen
technischen Hilfsmittelnkannessein,dass
esnichtgelingt, die apikale Region optimal
zu reinigen und zu fiillen, sodass eine
Waurzelspitzenresektion (WSR) notwen-
digwerdenkann.Zielder Behandlungist
die Entfernungdesapikalen Deltasdurch
Resektionvonca.3mm.

Wanniist eine
Wurzelspitzenresektion indiziert?

Die Indikation zur Wurzelspitzenresek-
tion stellt der behandelnde Zahnarzt ggf.
zusammen mit einem Oral- oder MKG-
Chirurgen. Haufig wird in der Praxis bei
einer apikalen Aufhellung, bei tiberpress-
tem Wurzelfillmaterial, bei Schmerzen
oder Fisteln die Indikation gestellt. An-
schlieRend wird die Wurzelspitzenresek-
tion ausgefiihrt. Immer seltener werden
Waurzelspitzenresektionen durchgefiihrt
ohne addquate Wurzelkanalaufbereitung
und -fiillung. Auch wenn die Anzahl der
endodontisch spezialisierten Zahnarzte
zunimmt, wird die Mehrzahl der Wurzel-
fiilllungenin derallgemeinzahnarztlichen
Praxis ausgefiihrt. So wird auch die Indi-
kation zur WSR in der Mehrzahl der Félle
inderallgemeinzahnarztlichen Praxis ge-
stellt. Nicht selten wird eine chirurgische
Intervention als primdre endodontische
MafRnahme gewahlt.

Misserfolge nach
Wurzelspitzenresektionen

Die Wurzelspitzenresektion als ge-
wohnlich letztes zahnerhaltendes Mittel
ist kein Garant dafiir, dass der Patient be-
schwerdefrei bleibt. Treten nach einer vo-
rangegangenen WSR erneut Probleme
auf, wie anhaltende Schmerzen, Fisteln,



Druckdolenz, kann eine Revision der Wur-
zelbehandlung indiziert sein. Aber wann
lohnt sich eine orthograde Revision der
Wurzelfiillung nach WSR?

Fallbeispiel 1

Patientin, 48 Jahre alt. Zahn 11 bereits
zweifach reseziert (2007). Zahn schmerzt,
ist druckdolent, Lockerungsgrad 1. Pa-
tientin stellt sich vor, da der MKG-Chi-
rurgeine Extraktion mitanschlieRender
Implantation vorgeschlgen hatte, mit
der die Patientin nicht einverstanden
war. Sie wiinschte einen Zahnerhalt.

Prognose: hier war die Prognose gut,
da die Wurzelkanalaufbereitung und
-fiillung nicht ausreichend erschien.
Aufgrund der guten Erfolgsaussichten
wurde eine Revision der Wurzelbe-
handlung mit Mikroskop durchgefiihrt
(November 2008): Mikroskop, Koffer-
dam, Foramenmessung, Aufbereitung,
stringentes Spiilprotokoll (kann bei der
Autorin angefordert werden), MTA,
warme Guttapercha, adhasiver Ver-
schluss. Eine erneute Resektion war
hier nicht notwendig.

Abb.1

711.2008 Zahn 11
Apikale Aufhellung nach 2x WSR 2007

Fallbeispiel 2

V.

Abb.2

4.6.2011

Apikale Aufhellung vollstandig ausge-
heilt

Patientin bis heute beschwerdefrei
(Januar2013)

Fallbeispiel 2

Abb.3

24.9.2010 Zahn 27

Patientin 37 ahrealt

2xWSR 2009

Fistel bukkal

Intermittierende Schmerzen

Zahn sollte extrahiert werden

Patientenwunsch: Zahnerhalt

Behandlung November/Dezember 2010:
erneute Aufbereitung/Revision unter
Mikroskop, Kofferdam, Spiilprotokoll, Kol-
lagen-Kegel als Widerlager fiir das MTA,
warme Guttapercha, adhasiver Verschluss.

Abb 4: Ergebnis am 14.11.2012: Vollstan-
dige Ausheilung der apikalen Aufhellung.
Vollstandige Beschwerdefreiheit.
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Abb.5
Jugendlicher
17Jahre alt
Zahn11Fistel
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Anamnese: 3 x WSR beim MKG-Chirur-

gen (2008,2009)

Zahn sollte extrahiert werden

Eltern wiinschen Zahnerhalt

Rontgenaufnahme vom 21.10.2010

Guttaperchastiftin Fistelgang

Abb 6: Behandlung Januar 2011: erneute
Aufbereitung/Revision unter Mikroskop,
Kofferdam, Spiilprotokoll, resorbierbarer
Kollagen-Kegelals Widerlagerfiirdas MTA,
warme Guttapercha, adhasiver Verschluss.

Rontgenaufnahme 24.10.2012

Ausheilung der apikalen Aufhellung

Patientist beschwerdefrei (Januar 2013)

Zusammenfassung

Die beschriebenen Fallbeispiele zeigen,
dass nach durchgefiihrten Wurzelspitzen-
resektionen, die zu keiner vollstandigen
Heilung des periapikalen Gewebes des be-
troffenen Zahns gefiihrt haben, eine er-
neute Wurzelkanalbehandlung zum Erfolg
fiihren kann. Wenn eine Resektion nicht
erfolgreich war, liegt dies meistens daran,
dass die Keimbesiedelung nicht ausrei-
chend beseitigt werden konnte. Das kann
seine Ursache darin haben, dass der Wur-
zelkanalnichtausreichend aufbereitet wer-
den konnte (Lange, Foramen, Konus), die
Spiillésungen nicht addquat fiir die bakte-
rielle Besiedelung war, Kanale iibersehen
wurden oder die adhasive Versiegelungder
Kanaleingange nichtausreichend war. Wird
die Ursache fiir den Misserfolg im Wurzel-
kanalvermutet, kanneheraneine Revision
der Wurzelbehandlung als an eine Wie-
derholungder Resektion gedacht werden.
Selbst bei ungiinstiger Prognose sollte ein
Versuch in Erwagung gezogen werden, da
in der Regel keine Verschlechterung der
Situation zu erwarten ist. Die orthograde
Revision nach WSRist sehr zeitaufwendig,
erfordert spezielles Equipment und ist
im Praxisalltag in der allgemeinzahnarzt-
lichen Praxis oft nicht umsetzbar. Der Pa-
tientkannjedochiiberdie Moglichkeitenei-
nerRevisionaufgeklartund ggf.ineine spe-
zialisierte Praxis iberwiesen werden. 4
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