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Ist die Revision nach Resektion machbar und 
 erfolgreich? – ein Fallbericht

M. Göbbels
Hoyerswerda

Eine Parodontitis apicalis entsteht in der Regel 
durch eine bakterielle Infektion des Wurzel
kanalsystems. In seltenen Fällen kann sie durch 
 chemische Entzündungsfaktoren aus Wurzelfüll
materialien bzw. medikamentösen Einlagen indu
ziert werden [1]. Maßgeblich führen jedoch 
Karies, dentales Trauma oder die Infektion über 
das parodontale Ligament zu einer Besiedelung 
des Wurzelkanalsystems durch Mikroorganismen 
und einer Nekrose der Pulpa. Die anschließende 
Wurzelbehandlung als Therapie der Wahl ggf. in 
Kombination mit einer parodontalen Therapie soll 
im Ergebnis ein möglichst vollständig aufbereite
tes, desinfiziertes und obturiertes Wurzelkanal
system hinterlassen. Dies ist Voraussetzung für eine 
Remission der apikalen Läsion. Sekundärkaries mit 
koronalem Leakage [2] und unvollständig thera
pierte Wurzelkanalanteile können zu einer Reinfek
tion des Wurzelkanalsystems führen. Gelingt es in 
der Primärbehandlung nicht, die bakterielle Infek
tion zu eliminieren, so sind in Abhängigkeit von 
Quantität und Qualität der Mikroorganismen sowie 
der individuellen Immunabwehr des Patienten eine 
Stagnation oder Progression der Parodontitis apica
lis zu erwarten [3, 4].

Therapieoptionen nach Misserfolg einer 
Primärbehandlung
Als Therapieoptionen endodontischer Misserfolge 
bieten sich eine WSR, aber auch die orthograde 
Revision der insuffizienten Wurzelfüllung an. Bei 
einer WSR wird versucht, mittels Resektion des 

apikalen Deltas eine Erhaltung des Zahns zu er
möglichen. Ziel der orthograden Revision hinge
gen ist die Reduktion von Mikroorganismen im 
gesamten Wurzelkanalsystem und somit der 
Ausschluss der ursächlichen Noxe. Durch moderne 
Behandlungsmethoden, Geräte und Materialen 
können heute damit hoffnungslos erscheinende 
Fälle adäquat und minimalinvasiv behandelt und 
ein chirurgischer Eingriff mit Substanzverlust 
 zunächst vermieden werden.
Die mikrobiologischen Ursachen der periapika
len Entzündung ignorierend, wird sehr häufig als 
einzige Therapieoption eine WSR in Erwägung 
gezogen. Dies geschieht auch bei offensichtlich 
insuffizienter Wurzelfüllung und stellt verständ
licher Weise keinen Ersatz für eine exakte Wur
zelbehandlung dar. Ein wichtiges Kriterium für 
den Erfolg einer WSR ist zudem ein vollständiger 
bakteriendichter Wurzelkanalabschluss am Re
sektionsquerschnitt [5]. Dieser kann nur durch 
ausreichende retrograde Präparation und retro
grade Füllung mit einem geeigneten Material er
reicht werden. Klinische Studien belegen hier die 
hervorragenden Eigenschaften von MTA (Mineral 
Trioxid Aggregat), welches heute als Mittel der 
Wahl angesehen wird [6–13]. Misserfolge sind 
demnach unvermeidbar, wenn es nicht gelingt, 
prä oder intraoperativ die intraradikuläre Infek
tion zu beseitigen und einen dichten apikalen 
Verschluss zu erzielen [14].

Ursachen für den Misserfolg einer WSR
Als Ursachen für den Misserfolg einer bereits 
durchgeführten WSR werden eine persistierende 
Kontamination des Wurzelkanalsystems durch 
Mikroorganismen oder Reinfektion über korona
les Leakage z. B. nach Sekundärkaries, unbehan
delte oder nicht aufgefundene infizierte Wurzel
kanäle, anatomische Probleme und Anomalien, 
Frakturen bzw. Mikrorisse auf der Resektionsflä
che und der Wurzel, ein undichter apikaler Ver
schluss, eine fehlerhafte chirurgische Technik und 
extraradikuläre Infektionen beschrieben [15].

Die Revision eines zuvor wurzelspitzenresezierten Zahns bietet im Vergleich 
zu einer wiederholten Resektion entscheidende Vorteile. Durch den 
orthograden Zugang besteht die Möglichkeit der vollständigen Desinfektion 
des infizierten Wurzelkanalsystems. Parallel können durch Inspektion 
(IKD) mittels optischer Vergrößerung (Dentalmikroskop) Ursachen wie 
unbehandelte Wurzelkanäle, Isthmen, Stufen etc. erkannt und sicher 
therapiert werden, welche durch eine Wurzelspitzenresektion (WSR) nicht 
zu beeinflussen sind. Vor allem der Ausschluss von Frakturen, die nicht bis 
zum Neoapex reichen, ist für die Prognose des Zahns entscheidend.
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Therapiealternativen nach erfolgloser 
WSR
Die zur Verfügung stehenden Therapiealterativen 
nach erfolgloser WSR sind die Extraktion des 
Zahns, eine erneute WSR bzw. apikale Kürettage, 
eine orthograde Revision bzw. ein kombiniert 
endodontisch chirurgisches Vorgehen [16]. Wo
für sich der Behandler entscheidet, ist von der 
klinischen Situation abhängig. Nach umfangrei
cher intraoraler und Röntgendiagnostik vor  allem 
im Konsens mit der allgemeinen Gebisssituation 
des Patienten ist zunächst zu prüfen, ob der Ver
such des Zahnerhalts sinnvoll erscheint bzw. aus
führbar ist. Parodontal kompromittierte Zähne 
mit Attachmentverlust (ungünstiges Kronen/
WurzelVerhältnis) und erhöhtem Lockerungs
grad sind kritisch zu betrachten und eher zu 
 extrahieren. In einigen Situationen kann beim 
Vorhandensein umfangreicher prothetischer 
Versorgungen oder massiver Wurzelstifte der er
neuten WSR der Vorzug gegeben werden, wenn 
es nicht möglich ist, ohne erheblichen Substanz
verlust und Schwächung des Zahns eine ortho
grade Revision durchzuführen. Im Folgenden soll 
an einem Beispiel das Vorgehen bei einer rein 
orthograden Therapie aufgezeigt werden.

Fallbeispiel einer mikroskopunterstütz-
ten orthograden Revision nach WSR
Die im Jahr 2001 durchgeführte Wurzelbehandlung 
an 46 zeigt unvollständig gefüllte Wurzelkanäle 
 sowie eine Instrumentenfraktur in der mesialen 

Wurzel ( ●▶  Abb. 1). 2006 ist eine ausgeprägte 
 apikale Läsion im Röntgenbild zu erkennen 
( ●▶  Abb. 2) und die Patientin berichtete über 
 zunehmende Beschwerden auf Perkussion. Eine 
anschließend durchgeführte WSR der apikalen 
Wurzelanteile, distal bis zum Wurzelstift und 
mesial mit Entfernung des Fragments ohne an
schließenden retrograden Verschluss, führte 
langfristig nicht zum Erfolg und somit zu einem 
Persistieren der apikalen Parodontitis ( ●▶  Abb. 3).
2008 erfolgte die mehrzeitige Revision der insuf
fizienten Wurzelfüllung unter Erhalt der vorhan
denen Krone. Zunächst wurden von koronal ein 
Zugang geschaffen und mittels Langschaftboh
rern (Mounce Discovery Burs – CJM Engeneering) 
und Ultraschallansätzen der distale Stiftaufbau 
sowie ein mesial gesetzter intrakanalärer Pin 
freigelegt und entfernt ( ●▶  Abb. 4,  5).
Die anschließend durchgeführte intrakoronale 
und intrakanaläre Diagnostik – IKD [17] zeigte 
keine Hinweise auf Perforationen bzw. Dentinris
se, jedoch einen ausgeprägten mesialen Isthmus, 
welcher mit ultraschallaktivierten Instrumenten 
bis zum Neoapex dargestellt werden konnte 
( ●▶  Abb. 6).
Nach Entfernung aller Guttapercha und Sealer
anteile wurden die Wurzelkanäle einer gründli
chen ultraschallaktivierten Reinigung und Desin
fektion (CHX 2 %, NaOCl 3 %, EDTA 17 %, Ethanol) 
unterzogen und der Zahn mit Calxyl (Ultracal, 
Ultradent) und einer adhäsiven Deckfüllung pro
visorisch für 14 Tage verschlossen ( ●▶  Abb. 7).

Abb. 4 Koronaler Zugang am Zahn 46. Abb. 5 Entfernter Stift und intrakanalärer Pin. Abb. 6 Mesialer Isthmus.

Abb. 1 46: Zustand nach WKB und protheti-
scher Versorgung (2001).

Abb. 2 46 mit symptomatischer apikaler 
 Parodontitis (2006).

Abb. 3 46: Zustand nach Wurzelspitzenresek-
tion (2008).
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Am 2. Behandlungstag war die Patientin beschwer
defrei. Unter direkter Sicht auf das apikale Fora
men wurde eine ausreichend dimensionierte 
Schicht (4 mm) MTA Pro Root weiß (Dentsply 
Maillefer, Konstanz) appliziert und der Zahn aus 
Zeitgründen erneut provisorisch verschlossen 
( ●▶  Abb. 8).
In der abschließenden Sitzung 1 Woche später 
erfolgte die Wurzelfüllung im Wurzelkanalanteil 
dentinadhäsiv mit Flowcomposite (Revolution, 
Kaniedenta) und koronal mit Tetric (IvoclarViva
dent, Ellwangen) ( ●▶  Abb. 9). 3 Jahre nach Wurzel
füllung zeigten sich im Kontrollröntgenbild regu
läre Knochenstrukturen sowie ein normal ausge
prägter Parodontalspalt ( ●▶  Abb. 10).

Diskussion
Die Revision eines zuvor wurzelspitzenresezierten 
Zahns bietet im Vergleich zu einer wiederholten 
Resektion entscheidende Vorteile. Durch den 
 orthograden Zugang besteht die Möglichkeit  
der vollständigen Desinfektion des infizierten 
Wurzelkanalsystems. Parallel können durch Ins
pektion (IKD) mittels optischer Vergrößerung 
(Dentalmikroskop) Ursachen wie unbehandelte 
Wurzelkanäle, Isthmen, Stufen usw. erkannt und 
sicher therapiert werden, welche durch eine 
WSR nicht zu beeinflussen sind. Vor allem der 
Ausschluss von Frakturen, die nicht bis zum 
Neoapex reichen, ist für die Prognose des Zahns 
entscheidend. Im Falle eines Misserfolgs mit 
Fortbestehen der apikalen Parodontitis ver

schlechtert sich zudem die Ausgangslage in der 
Regel nicht und es bleiben weitere Therapie
optionen offen (z. B. apikale Kürettage) [15]. Die 
häufig geradlinige direkte Sicht auf den apikalen 
Wurzelanteil resezierter Zähne ermöglicht eine 
gezielte Applikation und Verdichtung des apika
len Verschlusses mit Mineral Trioxid Aggregat 
(MTA). Bei ausgeprägten apikalen Läsionen ist es 
möglich, zuvor durch vorsichtiges Einbringen von 
sterilem Kollagenvlies (Kollagen Resorb, Resorba) 
ein apikales Widerlager zu schaffen um Über
pressungen von MTA zu vermeiden. Die ortho
grade Revision stellt ein minimalinvasives Thera
pieverfahren dar und dem Patienten wird ein 
 erneuter operativer Eingriff erspart. Sensible 
anatomische Strukturen wie der Nervus alveola
ris inferior oder der Sinus maxillaris können 
 damit hinreichend geschont werden.

Zusammenfassung
Eine abschließende Erfolgsbewertung der ortho
graden Revision eines zuvor wurzelspitzenrese
zierten Zahns ist nach aktueller Datenlage nur 
unzureichend möglich, weil noch keine ausrei
chend evidenzbasierte Literatur mit entspre
chender Fallzahl vorliegt. Vergleicht man die 
 Methodik der vorliegenden Arbeiten, so spricht 
einiges für eine Erhöhung der Erfolgswahrschein
lichkeit bei Verwendung neuer Materialien 
(MTA) und Hilfsmittel (Mikroskop), wie sie in 
endodontisch ausgerichteten und spezialisierten 
Zahnarztpraxen bereits heute routinemäßig Ver
wendung finden. 1975 erstmalig beschrieben 
[18], findet man im aktuellen Schrifttum über
wiegend Fallberichte [11, 14, 19–22], 2 klinische 
Studien und 1 Dissertation. In einer Studie von 
Caliskan [23] konnte bei 11 Fällen ohne Verwen
dung von MTA und Mikroskop über einen Beob
achtungszeitraum von 2–8 Jahren in 45,5 % Er
folg, 18,2 % unvollständige „Heilung“ und 36,3 % 
ein Misserfolg dokumentiert werden. Dies führte 
in 63,7 % zu einer Verbesserung der klinischen 
 Situation. Mente et al. [24] erzielten bei 23 mit 
MTA und Mikroskop therapierten Zähne über 
 einen Zeitraum von 12–102 Monaten einen Erfolg 
von 87 % (vollständige und unvollständige „Hei
lung“) und einen Misserfolg von 13 %. In einer 
Dissertation von Ziegerhahn [25] wurden 59 Fälle 
über einen Beobachtungszeitraum von 11 Mona
ten bis 5 Jahren nachuntersucht, welche ebenfalls 
mit MTA und unter Mikroskop behandelt wur
den. Hier konnten 69,5 % als erfolgreich, 10,2 % als 
unvollständige „Heilung“ und 20,3 % als Misser
folg eingestuft werden. In Summe war in 79,9 % der 
Fälle klinisch eine Verbesserung zu verzeichnen.

Interessenkonflikt:  Es liegt kein Interessenkon
flikt vor.
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