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Die endodontische Frage

Ist eine Wurzelspitzenresektion ohne retrograde
Fiillung heute noch indiziert, und wenn ja wann?

F. P. aus H.

Antwort

Liebe Kollegin,

die urspriingliche Begriindung fir eine retrograde

Fullung bestand darin, eine Barriere zwischen dem

potenziell mit Bakterien besiedelten Wurzelkanalsys-

tem und dem apikalen Gewebe zu setzen'. Uber die

Notwendigkeit, eine retrograde Fiillung zu legen,

existieren heute jedoch die unterschiedlichsten Aus-

sagen. In einer Untersuchung von Wang et al.? heil-

ten sieben von acht apikalen Lasionen aus, ohne dass

eine retrograde Fullung appliziert wurde. Mehrheit-

lich zeigen die Studien jedoch, dass Resektionen mit

retrograder Wurzelkanalftllung bessere Heilungser-

gebnisse liefern als Resektionen ohne retrograde Ful-

lung34.

Nimmt man allein die praoperativen Einflussfaktoren

fur den Erfolg einer Wurzelspitzenresektion, so

scheint der Einfluss einer retrograden Fillung erst

einmal gering zu sein. Nachgewiesene praoperative

Einflussfaktoren sind beispielsweise:

vorhandener Fistelgang®

- apikale Lasion ab’5 mm 2 bzw. 10 mm Durchmes-
seré’

- vertikaler und horizontaler Knochenverlust?

- insuffiziente Restauration? sowie

- die Lange der Wurzelkanalftillung?.

Fokussiert man das Problem jedoch wieder auf den

resezierten Wurzelkanalabschnitt, liegt ein mecha-

nisch unvollstdndig instrumentiertes®, nicht sterili-
sierbares® komplexes Kanalsystem vor, das tiber Ra-
mifikationen und Isthmi verfiigt’®'". Von Arx unter-
suchte 124 resezierte Wurzeln: 80 des ersten Ober-
kiefermolaren und 44 des ersten Unterkiefermolaren.
76 % der resezierten mesiobukkalen Wurzeln der
ersten Oberkiefermolaren wiesen zwei Kanéle und
einen Isthmus auf. Alle distobukkalen und palatina-
len Wurzeln wiesen einen Kanal auf. 83 % der me-
sialen Wurzeln der ersten Unterkiefermolaren wiesen
zwei Kandle und einen Isthmus auf; bei den distalen
Wurzeln waren es noch 36 %, die einen Isthmus und
zwei Kanédle aufwiesen'. Allerdings besitzen nicht
nur Seitenzdhne, sondern auch vermeintlich einfach
zu behandelnde zentrale Oberkieferinzisivi zahlrei-
che akzessorische Wurzelkanéle'.

Betrachtet man die geringe Grenzflache zwischen
der Wurzelkanalfiillung und dem apikalen Gewebe,
so mag die Toxizitdt des Flllmaterials eine nur ge-
ringe Rolle spielen. Dennoch kann nicht ignoriert
werden, dass Guttapercha signifikant zelltoxischer
als MTA wirkt; bei letzterem wurde in verschiedenen
Untersuchungen die vergleichsweise geringste Toxi-
zitdt nachgewiesen'3.

Guttapercha wird zudem weiterhin einheitlich als
penetrationsféhiges, nicht hermetisch abdichtendes
Fullmaterial beschrieben'. Bei retrograden Fullmate-
rialien, wie beispielsweise MTA, existieren immerhin
widersprichliche Ergebnisse'>®.

Auch wenn es keine starke Evidenz fir eine retro-
grade Prdparation mit Ultraschall und fiir eine an-
schlieBende retrograde Wurzelkanalftillung gibt, so
sagt uns doch der klinische Sachverstand, dass es
sinnvoll erscheint,
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die Chance einer vollstdindigen mechanischen
Praparation des apikalen Wurzelkanalanteils zu
nutzen

das am wenigsten zelltoxische Material im Kon-
takt zum apikalen Gewebe einzusetzen und
eine moglichst bakteriendichte Barriere zwischen
dem Wurzelkanalsystem und dem apikalen Ge-
webe zu schaffen.

Schlussfolgernd besteht aus heutiger Sicht keine kli-
nisch orientierte, wissenschaftlich fundierte Indika-
tion flir einen Verzicht auf eine retrograde Fillung.
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