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Eine apikale Wurzelresorption ist ein  
pathologischer Zustand der Entzün-
dungsreaktion, der sich durch die  
Prozesse der Zahnzement- und/oder  
Dentindepletion auszeichnet, welche 
auf die Aktivität resorptiver Zellen, der 
sogenannten Dentoklasten (einer Un-
terklasse der Osteoklasten), zurück

zuführen sind.1–3 Die Behandlung der 
apikalen Resorptionsprozesse erfolgt 
meist durch Beseitigung der Pulpa und 
des Granulationsgewebes sowie durch 
Unterbrechung der Blutversorgung die-
ses Gewebes, die zur Entwicklung re-
sorptiver Zellen erforderlich ist. In vie- 
len Fällen einer unvollständigen Wurzel-

kanalbehandlung kommt es zu resorp
tiven Veränderungen im apikalen Be-
reich. Eine der größten Herausforde- 

Abb. 1: Anfänglicher röntgenologischer Status von 
Zahn 46. Abb. 2: Kontrollaufnahme zur Prüfung 
der Entfernung eines frakturierten Wurzelkanal-
füllers (Lentulo).

Orthograde apikale Einbringung  
eines MTA-Plugs
FACHBEITRAG  Die ursprüngliche Position und Größe des kleineren Foramen apicale sollten nach chemomechanischen 
endodontischen Verfahren aufrechterhalten bleiben. Wenn die apikale Konstriktion durchbrochen und verlagert wird, so 
werden die Reinigungsverfahren beeinträchtigt und es wird deutlich schwieriger, die Obturation gut auszuführen.
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rungen in der endodontischen Behand-
lung von Zähnen mit offenen Apices 
aufgrund von Resorption besteht darin, 
das Debridement, die Kanaldesinfek- 
tion und den darauffolgenden Ver-
schluss des Wurzelkanalraums effek- 
tiv durchzuführen. Ausschlaggebend ist 
die Bildung eines apikalen Stopps  
oder einer apikalen Barriere, auf die  
der Sealer und das Guttapercha auf- 
gebracht werden können, wobei eine 
Überstopfung vermieden wird.4, 5 Mine-
ral Trioxid Aggregat (MTA) ist ein zu- 
verlässiges Material, das biokompatibel 
ist und gute Dichtungseigenschaften 
aufweist, die Gelegenheiten zur Rege-
neration der periapikalen Gewebe wie 
Wurzelhaut, Knochen und Zahnzement 
bieten.5–8

Dank dieser Eigenschaften ist MTA  
ein geeignetes Material zur Verwaltung 
des Verschlusses des apikalen Be- 
reichs bei Resorption und ohne phy
siologische Konstriktion. Im vorliegen-
den Fallbericht geht es um eine Neu
behandlung eines Unterkiefermolars, 
die durch mangelnde Konstriktion und 
ein frakturiertes endodontisches In- 
strument erschwert wurde.

Fallbericht

Eine 34-jährige Patientin wurde zur endo-
dontischen Behandlung von Zahn 46 
aufgrund eines frakturierten endodon
tischen Instruments in der mesialen  
Wurzel überwiesen, das auf der anfäng-
lichen Röntgenaufnahme sichtbar war 
(Abb. 1). Die Hauptbeschwerde der Pa
tientin war ein geringfügiger Schmerz  
im hinteren rechten Unterkieferbereich 
beim Kauen. Sie gab an, dass vier Jahre 
zuvor am selben Zahn eine Wurzel
kanalbehandlung durchgeführt worden 
war. Darüber hinaus gab es keine re- 
levante medizinische Vorgeschichte.
Ausgehend von den klinischen und 
röntgenologischen Befunden wurde 
eine Wurzelkanalbehandlung eingelei-
tet. Ein Kofferdam wurde angelegt und 
für den Zugang zum Zahn war keine  
Anästhesie erforderlich. Die Crown- 
down-Aufbereitung wurde für eine or-
thograde endodontische Behandlung 

Abb. 4: Obturation der mesialen Kanäle und ein  
5 mm großer apikaler MTA-Plug distal. Abb. 5: 
Kontrollaufnahme nach der abschließenden Ob-
turation.

Abb. 3: MAP-Systemträger mit vorbereitetem MTA.
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durchgeführt. Der mesiobukkale Kanal 
wurde mit einer 0,06 C-Feile eröff- 
net, das frakturierte Instrument unter 
Vergrößerung mit einem Operations
mikroskop (16 x, Zeiss) entfernt, und 
eine Kontrollaufnahme angefertigt  
(Abb. 2). 
Die Wurzelkanäle wurden gereinigt so-
wie mit rotierenden ProTaper-Instrumen-
ten geformt (Dentsply Maillefer) und die 
mesialen Kanäle wurden bis F3 aufbe-
reitet. Alle Kanäle wurden reichlich mit  
5,25 Prozent Natriumhypochlorit und  
17 Prozent EDTA gespült. Danach er-
folgte eine Spülung mit 0,9 Prozent 
Salzlösung, um alle Rückstände von  
Hypochlorit und EDTA zu beseitigen. 
Blutungen und Exsudat aus der apika- 
len Region des distalen Kanals wurden 
während der Instrumentierung beob-
achtet, was auf eine Exteriorisierung  
der Resorption hindeutete. Die Kanäle 
wurden mit saugfähigen Papierspitzen 
getrocknet und Calciumhydroxidpaste 
(ApexCal, Ivoclar Vivadent) wurde als 
medikamentöse Einlage in die Kanäle 
eingelegt, gefolgt von einer vorüber
gehenden Versorgung mit Glasiono-
merzement.
Die Calciumhydroxidpaste wurde zehn 
Tage später entfernt. Die gesamte Be-
seitigung der Paste von den Wurzel
kanalwänden wurde durch passive  
ultraschallgestützte Spülung und mit  
10 Prozent Zitronensäure unter Ver- 
wendung einer endodontischen Spitze 
(ESI, EMS) zur präziseren Reinigung  

erreicht. Unter Berücksichtigung des 
Umfangs der apikalen Wurzelresorption 
wurde beschlossen, einen orthograden 
MTA-Verschluss des distalen Kanal-
raums vorzunehmen, um die Resorp- 
tion zu stoppen. Das Material wurde  
mit dem MAP-Systemträger (Produits 
Dentaires; Abb. 3) mithilfe eines 5 mm 
großen apikalen Plugs in die Kanäle  
eingebracht und vertikal mit einem 
Handplugger kondensiert. Nach rönt-
genologischer Überprüfung der Präzi-
sion des apikalen Plugs (Abb. 4) und 
Verstreichen einer Abbindezeit wurden 
der gesamte Kanal und die mesialen  
Kanäle mit TotalFill BC (FKG Dentaire; 
Abb. 5) verschlossen. Die Öffnungen 
wurden adhäsiv verschlossen, der Zahn  
endgültig mit lichthärtendem Komposit 
restauriert und für eine Überkronung  
vorbereitet.
Die Patientin wurde nach einem Monat 
(Abb. 6), drei Monaten (Abb. 7) und 
sechs Monaten (Abb. 8) für eine klini-
sche und röntgenologische Nachunter- 
suchung einbestellt. Bei der klinischen 
Untersuchung erwies sich Zahn 46 
funktional, ohne Aufbiss- oder Druck- 
empfindlichkeit. Der Zahn zeigte nor-
male physiologische Beweglichkeit und 
keine Zahnfleischtaschen beim Son- 
dieren. Die periapikalen Röntgenauf-
nahmen zeigten eine zufriedenstellende 
periapikale Knochendichte ohne An- 
zeichen von periapikalen Aufhellungen 
und keinem weiteren Fortschritt des  
Resorptionsprozesses im Umfeld des 

distalen apikalen Bereichs. Die Be- 
handlung wurde mit einer Krone end- 
gültig abgeschlossen. Nach einem Jahr 
wurde die Patientin erneut einbestellt. 
Der Zahn erwies sich als symptomfrei. 
Es wurde keine Aufbissempfindlichkeit 
beobachtet. Die periapikale Röntgen-
aufnahme zeigt ein zufriedenstellendes 
Bild (Abb. 9).

Erörterung

Nicht jeder resorptive Prozess im api- 
kalen Bereich kann auf einer anfäng
lichen periapikalen Röntgenaufnahme 
beobachtet werden. In diesem Fall 
wurde nur eine Verdickung der Wur- 
zelhaut entdeckt und der resorptive  
Prozess im apikalen Bereich klinisch  
erfasst und aufgrund der Überlage- 
rung der Strukturen mit endodon- 
tischen Instrumenten vermessen.
Der dreidimensionale Verschluss des 
endodontischen Raums ist eines der 
Hauptziele der Wurzelkanalbehandlung 
und zur Verhinderung von apikalen  
und koronalen Lecks unverzichtbar.8 
Eines der Merkmale eines Biomaterials 
ist die Fähigkeit, eine apatitähnliche 
Schicht auf der Oberfläche zu bilden, 
wenn es mit physiologischen Flüssig- 
keiten in vivo oder mit einer simulier- 
ten Körperflüssigkeit in vitro in Kontakt 
kommt. MTA ist ein bioaktives Material, 
das vor allem aus Tricalciumsilikat be-
steht. Wissenschaftliche Untersuchun-
gen haben aufgezeigt, dass MTA ver-
schiedene Ionen freisetzen kann, die  
zur Bildung von Hartgewebe führen 
können.4, 9 MTA bietet einige Vorteile, 
darunter seine physikalischen Eigen-
schaften, die eine Expansion während 
der Befestigung gewährleisten, was  
die Dichtheit begünstigt, sowie die  
biologischen Eigenschaften von Calci-
umhydroxid.10, 11 MTA bildet im Kon- 
takt mit Wasser Calciumoxid, welches 
dann bei Kontakt mit Gewebeflüssig- 
keiten Calciumhydroxid bildet und den-
selben Reparaturvorgang im Gewebe 
auslöst.12 In einigen jüngeren Studien 
wurde der Erfolg von MTA als apikale 
Barriere gemeldet, mit Quoten von  
76,5 bis 91,0 Prozent.13, 14

Die antimikrobielle Aktivität von MTA 
scheint mit der Anhebung des pH- 
Werts in Verbindung zu stehen. Tora- 

Abb. 6: Kontrollaufnahme nach einem Monat. 
Abb. 7: Kontrollaufnahme nach drei Monaten. 
Abb. 8: Kontrollaufnahme nach sechs Monaten. 
Abb. 9: Kontrollaufnahme nach einem Jahr.
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binejad et al. haben einen anfängli- 
chen pH-Wert von 10,2 für MTA be- 
obachtet, der in drei Stunden auf 12,5 
anstieg; und bekanntlich kann ein pH-
Wert von 12,0 die meisten Mikroorga-
nismen abtöten, darunter auch Entero-
coccus faecalis.15 Wenn es einen offe-
nen Durchgang zwischen dem Wurzel-
kanal und dem Parodontium gibt,  
muss dieser verschlossen werden, um 
Bakterien-Leakage zu verhindern. Die-
ser Sealer sollte biokompatibel sein  
und die Regeneration der periapikalen 
Strukturen des Zahnhalteapparats be-
günstigen.16

Das apikale Niveau der Wurzelkanal- 
aufbereitung und der Rand der Obtu
ration werden in der Literatur seit meh- 
reren Jahrzehnten diskutiert. Sealer für 
den Wurzelkanalraum in Fällen fort- 
geschrittener Resorption wurden eben-
falls umfassend untersucht. Daher gel-
ten die Ausarbeitung und Aufrecht- 
erhaltung eines dichten Verschlusses 
als wichtige Voraussetzung zur Verbes-
serung des Ergebnisses einer Wurzel-
kanalbehandlung. Bei Fehlen einer phy-
siologischen Verengung wird das Er- 
reichen von zufriedenstellenden frühen 
und späten Behandlungsergebnissen 
zu einer wahren Herausforderung. Da-
bei ist nämlich das Überstopfen von  
nekrotischem, entzündetem Material 
bei der Aufbereitung des endodon
tischen Raums oder das Überstopfen 
des Sealers beim Verschließen des  
Wurzelkanals wahrscheinlicher.
Die Anwendung von Calciumhydroxid-
paste als medikamentöse Einlage wird 
laufend diskutiert. Einige Arbeiten ha-
ben aufgezeigt, dass die Überreste  
von Calciumhydroxid auf den Dentin-
wänden keine signifikante Auswirkung 
auf die MTA-Mikroleakage hatte.17 Im 
Gegensatz dazu sind andere Arbeiten 
zu dem Schluss gelangt, dass die  
Rückstände reagieren und Calcium
carbonat bilden, was den apikalen Ver-
schluss beeinträchtigt.18 Wiederum an-
dere haben darauf hingewiesen, dass 
die Kombination von Kalziumhydroxid 
und MTA in Apexifkationsverfahren die 
Regeneration des Parodontiums be-
günstigen kann.19 Bei Zähnen mit chro-
nischen periapikalen Läsionen besteht 
eine höhere Prävalenz von gramnega
tiven, anaeroben Bakterien. Wenn der 
Wurzelkanal mechanisch aufbereitet 
wird, bleiben 35 Prozent der Fläche  
unberührt, einschließlich des apikalen 
bakteriellen Biofilms.20 Da diese Be- 
reiche von den Instrumenten nicht  
erreicht werden, empfiehlt sich die  

Verwendung einer medikamentösen 
Einlage wie einer Calciumhydroxid- 
paste zur Unterstützung der Elimina- 
tion der Bakterien und Lipopolysac- 
chariden sowie zur Steigerung der 
Wahrscheinlichkeit eines klinischen Er-
folgs.21–24 Lipopolysaccharide, bakteri-
elle Endotoxine, führen zur Bildung von 
periapikalen Läsionen. Zurzeit ist Cal- 
ciumhydroxidpaste noch ein Medika-
ment der Wahl zur Inaktivierung und  
Detoxikation dieses bakteriellen Endo-
toxins in vivo.25 Gestützt auf frühere  
Forschungsergebnisse verwendeten 
wir Calciumhydroxidpaste im Behand-
lungsprotokoll für diesen Fall und konn-
ten ein erfolgreiches klinisches Ergeb- 
nis verzeichnen. Wiederholte Untersu-
chungen und Röntgenaufnahmen sind 
erforderlich, um die klinischen Ergeb-
nisse weiter im Auge zu behalten und 
die Notwendigkeit chirurgischer Ein-
griffe zu vermeiden.26

Fazit

MTA ist ein geeignetes Material für  
die apikale Versiegelung in Fällen von 
Resorption, da es zur Vermeidung  
apikalchirurgischer Verfahren mit ähnli-
chem prognostischem Ergebnis führt.
Der Autor bestreitet jedweden Interes-
senkonflikt in Bezug auf diese Studie.
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