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Es wird ein Verfahren Yorgestellt, mit
Hilfe genormter apikaler VerschluBstif-
te aus Aluminiumoxidkeramik eine or-
thograde Wourzelspitzenresektion
durchzufOhren.

Erste klinische Ergebnisse uber einen
Zeitraum yon drei Jahren werden mit-
geteilt.

The technique to close the dental apex
with  standardized aluminiumoxide

pins for apectomy is demonstrated.

First clinical results after athree years
period are discussed.

SchlUsselworter: Wurzelspitzenresek-
tion, chirurgische Zahnerhaltung,
Aluminiumoxydkeramik

Keramische, apikale VerschluBstifte fur
die Wurzelspitzenresektion

Auch wenn die endodontische Zahnheil-
kunde in den vergangenen Jahren Fort-
schritte bezuglich der Erfolgsraten errei-
chen konnte, so bleibt die Wurzelspitzen-
resektion nach wie vor die Methode der
Wahl, wenn es darum geht, einen Zahn zu
erhalten, der apikal eine entzundliche
oder zystische Veranderung  aufweist.
Durch den enormen anatomischen Varia-
tionsreichtum gelingt eine exakte Wurzel-
fullung nur in 73 % der Faile (Sieben et ai.,
1979). Doch auch eine Wurzelspitzenre-
sektion mit orthograd durchgefCJhrter Wur-
zelfCJllungist nicht in allen Fallen vom Er-
folg gekrbnt, wobei die Erfolgsraten zwi-
schen 34 % (Harty et ai., 1970) und 100 %
angegeben werden. Die meisten Untersu-
chungen geben ein Erfolgsspektrum von
85-95%an.

Ais Ursache fur MiBerfolge kommen viele
Faktoren in Frage: Eine unsachgemaBe

Kanalaufbereitung ebenso wie eine zu ge-
ringe oder eine zu groBzugige Resektion.
AuBergewbhnliche  anatomische Varian-
ten, wie z.B. hohe Seitenkanale oder ovale
Wourzelquerschnitte, kbnnen wie eine un-
zureichende  Entfernung des apikalen
enossalen Prozesses (Granulationsgewe-

be, Zystenbalg) zum MiBerfolg fCJhren
Wichtig ist ein dichter apikaler VerschluB,
und immer wieder kann man Rezidive be-
obachten, die durch Materialuberschusse

bedingt sind - stammen sie nun aus Wur-
zelfCJllpasten, Zementen oder anderem
versprengten VerschluBmaterial. Zu wenig
hat man bislang auf die Bioeigenschaften

des verwendeten VerschluBmaterials ge-
achtet (Fritzemeieret al., 1984)

Ais zur Zeit gebrauchlichste  Materialien
durfen Wurzelfullpasten,  Kunststoffe, Sil-
ber und Titan angesehen werden. Wah-
rend bei Pasten und Kunststoffen vor al-
lem Probleme der Biokompatibilitat, der
Abgrenzung Resistenz und der Biodegra-
dierung im Vordergrund stehen, sind es
bei metallischen Stiften die typischen Me-
tallreaktionen, wie z.B. Oxydation, die fur
eine unerwunschte  Gewebereaktion in
Frage kommen. Gleichwohl waren bisher
die metallischen VerschluBstifte in Erman-
gelung von Alternativen als Material der
Wahl anzusehen.

Mit dem Aufkommen gewebevertragliche-
rer Werkstoffe zum Ersatz kbrpereigener
Teile lag es nahe, diese auch in der zahn-
erhaltenden Chirurgie einzusetzen. Alumi-
niumoxidkeramik ist sicher einer der heute
am besten hinsichtlich seiner Biokompati-
bilitat bekannten Werkstoffe. Nach Griss et
al. (1973), Hulbert et al. (1972) werden
selbst kleinste Abriebteilchen noch ohne
morphologisch  erkennbare Reaktion tole-
riert. Lucatorto (1972) et ai., Reichart et al.
(1978), Niederdellmann et al. (1976),
Munch (1983) - um nur einige zu nennen
- wiesen in histologischen und rasterelek-
tronenmikroskopischen Untersuchungen
sowohl einen direkten Keramik-Knochen-
Kontakt als auch eine Interposition von
Bindegewebe nach, die als geordnete Fa-
serstruktur identifiziert wurde. Klinische
Untersuchungen an Implantaten wiesen
darauf hin, daB die Aluminiumoxidkeramik
enossal eine Reaktion hervorruft, die eng
mit der jeweiligen Funktion gekoppelt ist
(Ehrl, 1983).

Kirschner zeigte in seinen Untersuchun-
gen zur auto-alloplastischen  Replantation
von Zahnen, daB es im Bereich der mit
Aluminiumoxidkeramik  verlangerten Zah-
ne zu einer ahnlichen Inkorporation

kommt wie im Bereich des natCJrlichen re-
plantierten Zahnanteiles (1981). Gerade
diese Eigenschaft einer funktionsabhangi-

gen ossaren Adaptation lassen, die Alumi-
niumoxidkeramik als VerschluBmaterial

bei der Wurzelspitzenresektion  geeignet
erscheinen.

Aluminiumoxidkeramik st ein heute in viel-
facher Weise zum Ersatz von Kbrperteilen
angewandtes Material. Wahrend bis heute
z.B. bereits ca. 60 000 Huftendoprothesen

aus diesem Werkstoff eingesetzt sind,
durfte nach Angaben des Herstellers der
Einsatz im zahnmedizinischen Bereich
noch etwas unter 10 000 liegen. Klinische
Erfahrungen mit Aluminiumoxidkeramik in
der chirurgischen  Zahnerhaltung liegen
uber die autoalloplastische Replantation
und die transdentale Fixation von mehre-
ren Autoren vor. Abb. 1 zeigt die benutz-
ten keramischen VerschluBstifte *.



Das operative Verfahren der Wurzelspit-
zenresektion ist hinlanglich bekannt. Die
Anwendung  genormter  Stifte geht auf
Rehrmann zurOck (1951). Da bei Keramik
bestimmte Gr6Bendimensionen  nicht un-
terschritten werden dOrfen, ist es erforder-
lich, die Wurzelkanale weiter aufzuberei-
ten. Nach der Oblichen Aufbereitung bis
zur 1SO-Gr6Be 60 werden die genormten
konischen Wurzelfrasen eingesetzt. Diese
Frasen dOrfen nur soweit eingefOhrt wer-
den, daB fOr den Keramikstift eine koni-
sche Klemmung erreicht wird. Die Sche-
mazeichnung der Abb. 2 zeigt das Opera-

tionsziel. Die klinische Anwendung kann
als problemlos angesehen werden, da
entsprechende  Verfahren mit anderen

Materialien bekannt und Oblich sind. Bei-
spielhaft sei hier auf die Beschreibungen

von Fritzmeier (1984) und Schilli (1978)
verwiesen. Abb. 3 zeigt einen Operations-
situs mit eingesetzten Keramikstiften.

Die Kriterien fOr den Erfolg einer Wurzel-
spitzenresektion sind bis heute nicht exakt
und verbindlich definiert. Dies liegt wohl
an den verschiedenen denkbaren und Kkli-
nisch  auftretenden Heilungsverlaufen,

welche zu einem tolerablen Ergebnis fOh-

ren. FOr die vorliegende Untersuchung

wurden folgende Kriterien herangezogen:

Subjektive Beschwerdefreiheit, keine klini-
schen EntzOndungszeichen vestibular und
oral der Wurzelspitze, keine Perkussions-
empfindlichkeit und réntgenologisch eine
deutlich sichtbare Wiedererlangung  der
im Umfeld der Resektionsh6hle gegebe-
nen Radioopazitat. Die einzelnen Befunde
wurden detailliert auf speziell entworfenen
Untersuchungsh6gen eingetragen.  Um
MiBerfolge ursachlich besser einkreisen zu
k6énnen, wurden einige Vorbefunde erfaBt:
Geschlecht, Alter, Lockerungsgrad, Allge-
meinerkrankungen, Taschentiefen und die
zahnspezifische Diagnose. Der zu resezie-
rende Zahn wurde notiert, die Anzahl der
Wourzeln, die Stiftgr6Be, die Resektionsh6-
he und die postoperativ verbliebene Re-
sektionsh6hle. Nachuntersuchungen  wur-
den in einem Zeitraum von 6 bis 12 und
von 24 - 36 Monaten durchgefOhrt.

Bei den 30 Probanden war die haufigste
Diagnose die apikale Ostitis (21), danach
die radikulare Zyste (8) und in einem Fall
lag eine traumatische Wurzelfraktur im api-
kalen Drittel vor. Reseziert wurden vor al-
lem Zahne im Oberkieferfrontbereich
(1:121 x, 2:7x, 3:4x, 4:2x, 5:2x), aber
auch ein oberer Molar und drei Zahne im
Unterkiefer.

Zur ersten Nachuntersuchung konnten
Befunde bei 28 der 30 Patienten herange-
zogen werden. Dabei war ein MIiBerfolg
festzustellen, bei welchem es zur Fistelbil-
dung gekommen war. Hie wurde eine
Nachresektion durchgefOhrt. Zweimal
wurden geringe und einmal alternierende
Beschwerden vom Patienten angegeben.
In einem Fall lag eine geringe Perkus-
sionsempfindlichkeit vor. Die Réntgenkon-
trollen lieBen bei 19 Fallen den SchluB auf
eine v6lligekn6cherne Restitution zu, in 7
Fallen nur eine teilweise und in einem Fall
keine Wiederherstellung der Radioopazi-
tat im Resektionsbereich.

In dem Untersuchungszeitraum von 24 bis
36 Monaten nach durchgefOhrter Resek-
tion konnten bei 25 Patienten Befunde er-
hoben werden. Hier gab ein Patient alter-
nierend auftretende geringe Beschwer-
den an, die im Sinne einer postoperativ
aufgetretenen  WetterfOhligkeit zu deuten
waren. Radiologisch war nur in einem Fall
keine vollstandige Wiedererlangung der
Opazitat des umgebenden Knochens zu
sehen, klinisch waren bei diesem Patien-
ten keine pathologischen Befunde zu er-
heben.

Die erwahnten Ergebnisse lassen den
SchluB zu, daB mit keramischen apikalen
VerschluBstiften mindestens ebenbOrtige
Ergebnisse wie mit den bisher angewand-

ten Methoden des apikalen Verschlusses
bei der WSR zu erreichen sind. Ob sie tat-
sachlich h6here Erfolgsquoten zulassen,
- wie man bei Extrapolieren der genann-
ten Zahlen annehmen kénnte - ware nur
durch eine gréBere Anzahl von Proban-
den festzustellen, um zu einem statistisch
verwertbaren Ergebnis zu kommen.

Auch aus der praktischen Anwendung
konnten bei dieser Pilotstudie SchlOsse
gezogen werden. Ais Nachteil erwies sich
zuweilen, daB zur Einbringung der Stifte
eine relativ groBzOgige Kanalerweiterung
erforderlich war. Dies ist zwar im Sinne
einer grOndlichen Kanalreinigung durch-
aus sinnvoll, doch kann bei kleinen Wur-
zelquerschnitten  schnell die Grenze des
Mé6glichen erreicht werden.

Bei der erweiterten Kanalaufbereitung st
die Anwendung innengekOhlter Frasen
sinnvoll (Kirschner, 1984). Die technische
Mé6glichkeit hierzu wurde geprOft und ist
bei den hier vorliegenden Dimensionen
zumindest bei dem gr6Beren Stift gege-
ben. Einer weiteren Verbreitung steht je-
doch die komplizierte Herstellung der In-
nenbohrung fOrdie KOhIflOssigkeit und die
damit verbundenen Kosten im Wege. Mit
den Oblichen Frasen ist jedoch eine ther-
mische Schadigung des Wurzeldentins
nicht auszuschlieBen. Ein weiterer Nach-



