FACHBEITRAG

Trotz der modernen therapeutischen Moglichkeiten in der ortho-
graden Endodontologie gibt es immer wieder die Notwendigkeit
einer mikrochirurgischen Wurzelspitzenresektion (M-WSR). Aber
was sind die Ursachen fir eine persistierende Infektion der betrof-
fenen Wurzelspitzen? Im folgenden Beitrag werden anhand doku-
mentierter Falle aus der Praxis Antworten auf diese Frage gegeben.

Dr. Bernhard Albers
[Infos zum Autor]

E'."

Anatomische Befunde bei mikro-
chirurgischer Wurzelspitzenresektion

Dr. Bernhard Albers

In der Praxis des Autors werden
mikrochirurgische Wurzelspitzenresek-
tionen (M-WSR) selbst durchgefiihrt.
Diese sind immer dann nétig, wenn er-
haltungswirdige Zahne nach Ausschop-
fung aller orthograden therapeutischen
Verfahren apikal weiter entziindet sind
—auch dann, wenn ein orthograder Zu-
gang unmdglich oder nicht sinnvoll ist
bzw. ein zu groBes Frakturrisiko fir den
Zahn besteht. In seltenen Fallen kann
eine M-WSR auch indiziert sein, wenn
trotz fachgerechter Therapie und ein-

Gruppe 1: Obere mittlere Frontzahne — Abb. 1: Zahnfilme vor der Operation der Falle 1-6.— Abb. 2: Fot:
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wandfreien Rontgenbefunds (inkl. ei-
nes ggf. erforderlichen DVTs) weiterhin
Beschwerden vorhanden sind.

Fur diesen Beitrag wurden dokumen-
tierte Falle aus den flnf vergangenen
Jahren zusammengestellt. Die Frage-
stellung war, was nach Resektion der
Wurzelspitze und Anfarbung der Re-
sektionsflache als Ursache fiir die In-
fektion diagnostiziert werden konnte.
Nach Auswertung der Daten hat es sich
als nitzlich herausgestellt, die Zdhne in
Gruppen einzuteilen. Diese sind:

os der angefdrbten Resektionsflache der Félle 1-6.

obere mittlere Frontzédhne
obere seitliche Frontzahne
Pramolaren

obere Molaren

untere Molaren

Von jeder Gruppe wurden ungefahr
gleich viele Zahne behandelt. Es konn-
ten jeweils sechs bzw. sieben Falle pro
Gruppe zusammengestellt werden. Alle
Zahne waren zum Zeitpunkt der Resek-
tion im Bereich der marginalen Gingiva
rundherum beim Sondieren unauffallig.




Gruppe 2: Obere seitliche Frontzahne — Abb. 3: Zahnfilme vor

')

Gruppe 3: Pramolaren — Abb. 5: Zahnfilme vor der Operation der Félle 1—-6. — Abb. 6: Fotos der angeférbten Resektionsflache der Félle 1-6.

Gruppe 1: Obere mittlere Frontzahne
(Abb. 1 und 2)

In den vorliegenden Fallen lagen aus-
schlieBlich nicht abgefiillte bakteriell in-
fizierte Hohlrdume iiber/neben den Wur-
zelfiillungen vor. Fall 3 hatte zusatzlich
eine Wurzelfraktur im apikalen Bereich.

Gruppe 2: Obere seitliche Frontzéhne
(Abb. 3 und 4)

Im Fall 1 lag eine zu kurze Wurzelftil-
lung vor, im Fall 3 war die Ursache fiir
die vorliegenden Beschwerden nicht

erkennbar. In den anderen vier Féllen
stellte sich jeweils eine Zyste dar, die im
Fall 5 sogar achtformig in den Bereich
des Zahns 21 ragte.

Gruppe 3: Pramolaren (Abb. 5 und 6)
Im Fall 6 lag eventuell eine etwas zu
kurze Wurzelfillung vor, im Fall 4 eine
inhomogene infizierte Wurzelfillung.
In den anderen vier Fallen mit jeweils
zwei Kanalsystemen pro Wurzel gab
es jeweils infizierte nicht abgefiillte
Hohlrdume und/oder Isthmen.
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der Operation der Félle 1-6.— Abb. 4: Fotos der angeférbten Resektionsfléche der Falle 1-6.
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Gruppe 4: Obere Molaren

(Abb. 7 und 8)

In allen Fallen — bis auf den siebten
Fall — stellte sich jeweils im apikalen
Drittel ein unbehandeltes MB2-Kanal-
system mit Isthmus zum MB1-Kanal-
system dar.

Gruppe 5: Untere Molaren

(Abb. 9 und 10)

In allen Féllen waren offenbar infi-
zierte Isthmen flir die persistierende
Infektion verantwortlich.
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Gruppe 5: Untere Molaren — Abb. 9: Zahnfilme

Diskussion

Die Zahne, die in der Praxis des Autors
am haufigsten reseziert werden muss-
ten, waren Frontzahne im Oberkiefer
und Zdhne mit zwei Kanalsystemen
in einer Wurzel. Hier sind besonders
obere und untere erste Molaren zu er-
wahnen.

Die oberen seitlichen Frontzdhne nei-
gen zur Aushildung einer Zyste. Hier
sollte der Erfahrung des Autors nach
beim Vorliegen groBer Aufhellungen
immer zuerst an eine Zyste gedacht
werden. Nach orthograder Therapie
des Kanalsystems sollte dann zeitnah
eine Rontgenkontrolle erfolgen. Ver-
kleinert sich die Aufhellung innerhalb
der ersten drei Monate nicht signifi-
kant, ist eine Operation ratsam.
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vor der Operation der Félle 1-7.— Ab

In oberen ersten Molaren muss kon-
sequent nach dem Kanalsystem MB2
gesucht und auch konsequent im MB2
auf die korrekte Arbeitslange geachtet
werden. Bei Revisionen von Wurzeln
mit zwei Kanalsystemen muss immer
von verbindenden und damit infizierten
Hohlrdumen bzw. Isthmen ausgegan-
gen werden. Diese sollten orthograd
so gut und so tief wie méglich instru-
mentiert bzw. gespllt werden.

Die Indikation zur Resektion der me-
sialen Wurzeln unterer Molaren sollte
sehr streng gestellt werden. Da hier die
Kanalsysteme und der oft lange Isthmus
retrograd ausprdpariert werden ms-
sen, neigen diese Wurzeln sehr stark
zur Fraktur. Hier muss dem Patienten in
angemessener Form das hohe Fraktur-
risiko bei Anwendung der M-WSR dar-

b. 10: Fotos der angeférbten Resektionsflache der Falle 1-7.

gelegt werden. Alternativen wie Extrak-
tion und Implantatversorgung sollten
auch angemessen diskutiert werden.
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Am 11. September 2020 veranstaltet die Blood Concentration BLOOD

Academy (BCA) unter der Leitung von Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram CONCENTRATE
Ghanaati in Frankfurt am Main erstmals den Blood Concentrate DAY

Day. Gegenstand des Symposiums ist der wissenschaftlich fun-
dierte Einsatz von Blutkonzentraten in der Regenerativen und
Allgemeinen Zahnheilkunde. Blutkonzentrate werden aus dem
patienteneigenen peripheren Blut hergestellt. Dieses bioaktive
autologe System optimiert durch die Unterstiitzung der patienten-
eigenen Regeneration z. B. den Erfolg dentaler Implantate. Noch
bedeutender ist der Einsatz von Eigenblutkonzentrat in der Paro-
dontologie, wenn es z. B. darum geht, die Erhaltung des Zahnes
regenerativ zu unterstiitzen. Im Rahmen des Symposiums sollen
daher die unterschiedlichen Facetten des Einsatzes von Eigen-
blutkonzentraten in der modernen Zahnmedizin und damit der
Trend zur Biologisierung des Knochen- und Weichgewebes dar-
gestellt und mit den Teilnehmern diskutiert werden. Auch recht-
liche Aspekte der Blutentnahme in der Praxis sowie Fragen der | mectron
Auswirkung von Erndhrung auf die Therapie werden erdrtert.

11. September 2020
Radisson Blu Hotel Frankfurt am Main

Teilnehmeranmeldung: www.bc-day.info

Industrieanmeldung: www.event.oemus.com/event/6513/ausstellerbuchung

Fax an +49 341 48474-290 // E-Mail an event@oemus-media.de

] Bitte senden Sie mir das Programm zum BLOOD CONCENTRATE DAY zu. Stempel

Titel, Name, Vorname

E-Mail-Adresse (Fir die digitale Zusendung des Programms.)

OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48¢ - event@oemus-media.de




