‘ Spezial

Wurzelkanalbehandlung nach bereits
erfolgter Wurzelspitzenresektion

Auch wenn eine Wurzelspitzenresektion als ein relativ sicheres Mittel gilt, den Zahn zu erhal-
ten, kommt es immer wieder zu Fallen, 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

B Unter diesen Umstanden kann eine erneute ortho-
grade Wurzelbehandlung auch nach einer Resektion in-
diziert sein,umdie Entzlindung nachhaltig auszuheilen.
Hierbeiistoftschwierigzuerkennen,wannsicheinneuer
Versuch lohnt und wann es nicht aussichtsreich ist.

Die Wurzelspitzenresektion im Vergleich zur
Wurzelkanalbehandlung

Die Wurzelkanalbehandlung (WKB) ist als zahnerhal-
tende Methode bei einer irreversiblen Pulpitis oder
Nekrose die Therapie der Wahl. Die Erfolgschancen von
Wurzelkanalbehandlungen hangenvonvielen Faktoren
ab, u.a. vom klinisch-histologischen Ausgangsbefund,
vom Zahntyp,derQualitatderWurzelflillung und insbe-
sondere der Qualitat des Behandlungsprozesses.

Nach Legen von Kofferdam, Trepanation, der Messung
derWurzellangen und der Foramina und ausreichender
Spulung mit antibakteriellen Ldsungen mussen die Ka-
nale aufbereitet, gefiillt und adhasiv verschlossen wer-
den.Wichtigist hierdas sorgfaltige und sterile Arbeiten.
Auch bei sorgfaltigstem Arbeiten mit allen technischen
Hilfsmitteln kann es sein, dass es nicht gelingt, die api-
kale Region optimal zu reinigen und zu fullen, sodass
eine Wurzelspitzenresektion (WSR) notwendig werden
kann.Ziel der Behandlung ist die Entfernung des apika-
len Deltas durch Resektion von ca.3mm.

Wann ist eine Wurzelspitzenresektion indiziert?

Die Indikation zur Wurzelspitzenresektion stellt der be-
handelndeZahnarztggf.zusammenmiteinem Oral-oder
MKG-Chirurgen. Haufig wird in der Praxis bei einer api-
kalen Aufhellung, bei Uberpresstem Wurzelfiilimaterial,
bei Schmerzen oder Fisteln die Indikation gestellt. An-
schlieBend wird die Wurzelspitzenresektion ausgefihrt.
Immer seltener werden Wurzelspitzenresektionen durch-
geflihrt ohne addquate Wurzelkanalaufbereitung und
-fullung. Auch wenn die Anzahl der endodontisch spe-
zialisierten Zahnarzte zunimmt, wird die Mehrzahl der
Wurzelfullungen in der allgemeinzahnarztlichen Praxis
ausgeflhrt. So wird auch die Indikation zur WSR in der
Mehrzahl der Falle in der allgemeinzahnarztlichen Praxis
gestellt. Nicht selten wird eine chirurgische Intervention
als primare endodontische Manahme gewahlt.
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Misserfolge nach Wurzelspitzenresektionen

DieWurzelspitzenresektion als gewohnlich letztes zahn-
erhaltendes Mittel ist kein Garant dafir, dass der Pa-
tient beschwerdefrei bleibt. Treten nach einervorange-
gangenen WSR erneut Probleme auf, wie anhaltende
Schmerzen, Fisteln, Druckdolenz, kann eine Revision der
Wurzelbehandlung indiziert sein. Aber wann lohnt sich
eine orthograde Revision der Wurzelfiillung nach WSR?
Inzwischen hat sich die digitale Volumentomografie
(DVT) mit 8o um Voxellange als diagnostische Grund-
lage bewahrt. Sie bietet erste Anhaltspunkte fiir die Ur-
sachen des Misserfolgs der Wurzelspitzenkappung. Die
PrognosefiirdieRevisionkanngenauerbeurteilt werden
als es bei zweidimensionalen Aufnahmen moglich ist.

Fallbeispiel1

Patientin, 48 Jahre alt.Zahn 11 bereits zweifach reseziert
(2007). Zahn schmerzt, ist druckdolent, Lockerungs-
grad 1. Patientin stellt sich vor,da der MKG-Chirurg eine
Extraktion mitanschlieBender Implantation vorgeschla-
gen hatte, mitderdie Patientin nichteinverstandenwar.
Siewinschte einen Zahnerhalt.

Prognose:hierwardie Prognose gut,dadieWurzelkanal-
aufbereitung und -fillung nicht ausreichend erschien.
Aufgrund der guten Erfolgsaussichten wurde eine
Revision der Wurzelbehandlung mit Mikroskop durch-
gefihrt (November 2008): Mikroskop, Kofferdam,
Foramenmessung, Aufbereitung, stringentes Spulpro-
tokoll, MTA, warme Guttapercha, adhasiver Verschluss.
Eine erneute Resektion war hier nicht notwendig.
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Abb.1

—711.2008 Zahnm

—Apikale Aufhellung nach 2 x WSR
2007

Abb.2

—4.6.20M

—Apikale Aufhellung vollstandig
ausgeheilt

—Patientin bis heute beschwerde-
frei (August 2014)

Fallbeispiel 2

Abb.3

—24.9.2010 Zahn 27
—Patientin37Jahrealt
—-2xWSR 2009

—Fistel bukkal
—Intermittierende Schmerzen
—Zahn sollte extrahiert werden
—Patientenwunsch:Zahnerhalt

Behandlung November/Dezember 2010: erneute Auf-
bereitung/Revision unter Mikroskop, Kofferdam, Spil-
protokoll, Kollagen-Kegel als Widerlager fiir das MTA,
warme Guttapercha, adhasiverVerschluss.

Abb.4

Ergebnisami4.11.2012:

Vollstandige Ausheilung der apikalen Aufhellung. Voll-
standige Beschwerdefreiheit.

Fallbeispiel 3

Abb.5

—Jugendlicher

—17Jahrealt

—Zahn 11 Fistel

—Anamnese:3 xWSR beim MKG-Chirurgen (2008,2009)
—Zahn sollte extrahiert werden

—Elternwilinschen Zahnerhalt

—Rontgenaufnahme vom 21.10.2010

- Guttaperchastift in Fistelgang

Abb.6

Behandlung Januar 201: erneute Aufbereitung/Revi-
sion unter Mikroskop, Kofferdam, Spulprotokoll, resor-
bierbarer Kollagen-Kegel als Widerlager fir das MTA,
warme Guttapercha,adhasiver Verschluss.
—Rontgenaufnahme 24.10.2012

—Ausheilung derapikalen Aufhellung

—Patient ist beschwerdefrei (August 2014)

Zusammenfassung

Die beschriebenen Fallbeispiele zeigen, dass nach
durchgefiihrten Wurzelspitzenresektionen, die zu kei-
ner vollstandigen Heilung des periapikalen Gewebes
des betroffenen Zahns gefiihrt haben, eine erneute
WurzelkanalbehandlungzumErfolg flihrenkann.Wenn
eine Resektion nicht erfolgreich war, liegt dies meistens
daran, dass die Keimbesiedelung nicht ausreichend be-
seitigt werden konnte.Das kann seine Ursachedarin ha-
ben,dassderWurzelkanalnichtausreichendaufbereitet
werden konnte (Lange, Foramen, Konus), die Spillésun-
gen nicht adaquat fir die bakterielle Besiedelung war,
Kandle Gbersehen wurden oder die adhasive Versiege-
lungderKanaleingange nichtausreichend war.Wird die
Ursache flir den Misserfolg im Wurzelkanal vermutet,
kann eher an eine Revision der Wurzelbehandlung als
an eine Wiederholung der Resektion gedacht werden.
Selbst bei ungunstiger Prognose sollte einVersuchin Er-
wagung gezogen werden, da in der Regel keine Ver-
schlechterung der Situation zu erwarten ist. Die ortho-
grade Revision nach WSR ist sehr zeitaufwendig, erfor-
dert spezielles Equipment und ist im Praxisalltagin der
allgemeinzahnarztlichen Praxis oft nicht umsetzbar.
Der Patient kann jedoch uber die Moglichkeiten einer
Revision aufgeklart und ggf.in eine spezialisierte Praxis
uberwiesenwerden.Ein DVT mit 8o umVoxellange wird
empfohlen. B
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ENDOSTATION™ FUR SAF
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