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Einleitung

Ziel einer jeden endodontischen Behandlung sollte 
es sein, dem Auftreten einer apikalen Parodontitis 
vorzubeugen bzw. eine Ausheilung einer apikalen 
Parodontitis herbeizuführen und eine beschwer­
defreie Situation für den Patienten zu schaffen. Es 
gelingt jedoch nicht immer, den gewünschten Be­
handlungserfolg zu erzielen1.

In diesen Fällen muss der Zahnarzt zusammen 
mit dem Patienten die verschiedenen Behand­
lungsoptionen, deren Risiken, Prognosen sowie 
Kosten und entsprechende Behandlungsalternati­
ven diskutieren. Hierbei sollte nach einem festen 
Schema vorgegangen werden, um alle Faktoren 
ausreichend zu berücksichtigen (Abb. 1).

Grundsätzlich stellt sich im Falle eines end­
odontischen Misserfolges bzw. bei Nichterreichen 
des Therapieziels durch die primäre Wurzelkanal­
behandlung die Frage, ob ein erneuter Behand­
lungsversuch (nichtchirurgische und/oder chirur­
gische Revisionsbehandlung) unternommen, die 
Situation nur beobachtet oder der Zahn extrahiert 
werden sollte. Auch bei dieser Entscheidungs­
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findung ist eine Reihe von Faktoren zu berück­
sichtigen2,3 (Abb. 2).

Bei chirurgischen Revisionsbehandlungen 
mehrwurzeliger Zähne werden normalerweise nur 
die Wurzeln reseziert, welche ein periapikales Ent­
zündungsgeschehen aufweisen. Im Gegensatz 
dazu werden traditionell im Rahmen einer ortho­
graden endodontischen Revision mehrwurzeliger 
Zähne sämtliche Wurzelkanäle erneut behandelt 
(Abb. 3 bis 6). Dies macht Sinn, sofern alle Wur­
zeln eine apikale Parodontitis aufweisen oder aber 
das gesamte Kanalsystem rekontaminiert wurde, 
beispielsweise aufgrund einer Sekundärkaries oder 
einer undichten Restauration mit koronalem 
Leakage. 

Jede Revisionsbehandlung birgt jedoch auch 
Risiken, die letztendlich zum Verlust des Zahnes 
führen können. Diese Tatsache sowie das Bestre­
ben nach immer minimalinvasiveren Behandlungs­
techniken haben zu einem Paradigmenwechsel in 
der Endodontie geführt, der sogenannten selek­
tiven endodontischen Revision. Dies bedeutet, dass 
selektiv nur die Wurzeln mit periapikaler Pathologie 
revidiert werden4. 
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Fallbeispiel

Bei einer 38-jährigen Patientin mit unauffälliger 
medizinischer Anamnese wurde im Rahmen einer 
Routineuntersuchung eine asymptomatische 
chronische apikale Parodontitis an der mesialen 
Wurzel des vor 4 Jahren endodontisch behandel­
ten Zahnes  37 diagnostiziert. Der Zahn war mit 
einer randdichten keramischen Teilkrone versorgt 
und wies bis auf den mesialen Approximalraum 
(Sondierungstiefe = 5 mm) parodontale Sondie­
rungswerte von 2−3 mm auf. 

Voraussetzung für eine selektive Behandlung 
nur einzelner Wurzelkanäle ist, dass die apikale 
Transluzenz eindeutig einer bestimmten Wurzel zu­
geordnet werden kann. Gleichzeitig muss – soweit 
das unter klinischen Bedingungen möglich ist – aus­
geschlossen werden, dass die übrigen Wurzeln 
ebenfalls eine periapikale Pathologie aufweisen. Die 
digitale Volumentomografie (DVT) ermöglicht im 
Vergleich zu konventionellen Zahnfilmaufnahmen 
eine signifikant exaktere Darstellung der periradiku­
lären Knochenstrukturen und darauf basierend eine 
präzisere Diagnostik und Behandlungsplanung5.

Abb. 1  Bei der 
Entscheidungsfin­
dung zu berücksich­
tigende Faktoren.

Abb. 2  Entschei­
dungsfindung bei 
endodontischem 
Misserfolg.

Klinische, 
radiologische,
restaurative
Symptome

Orthograde 
Revision

Beschwerde­
freiheit,

funktionstüchtige 
Restauration

Keine 
Behandlung

Zeit seit Abschluss der 
endodontischen Behandlung 

Kann der Zahn 
erhalten 
werden?

Reevaluation

riskant

Ursachen der 
endodontischen 

Problematik

Chirurgische 
Revision

Coronaler  
Zugang

möglich

Medizinische 
Anamnese Patientenwünsche Behandlungsrisiken

Lokale Faktoren Alternativen Orale  
Gesamtsituation

Ethische 
Gesichtspunkte

Empfohlene 
Behandlung

Ästhetische 
Gesichtspunkte

Parodontale  
Situation

Kritische restaurative 
Faktoren



Pontius  Selektive endodontische Revisionen

33Endodontie  2022;31(1):31–36

Nach Entfernung der Wurzelfüllungen im 
Bereich der mesialen Kanalsysteme wurden 
diese erneut präpariert und eine medikamen­
töse Einlage mit Kalziumhydroxid für 4 Wochen 
eingebracht. Die Wurzelfüllung in der distalen 
Wurzel stellte sich homogen kompaktiert dar 
und wies bei der visuellen Kontrolle unter dem 
Mikroskop keine Undichtigkeiten, Inhomogeni­
täten oder Zeichen einer Kontamination auf. 
Die mesialen Wurzelkanäle wurden abschlie­
ßend in vertikaler Kondensationstechnik mit 
warmer Guttapercha und biokeramischem Sea­

Die Auswertung der digitalen Volumentomo­
grafie zeigte eine ausgedehnte Läsion an der me­
sialen Wurzel, während die distale Wurzel unauf­
fällige periapikale Verhältnisse aufwies (Abb. 7a 
bis d). Da aufgrund der Form der Radioluzenz 
eine Wurzelfraktur nicht ausgeschlossen werden 
konnte6 und die Patientin im Vergleich zur tradi­
tionellen Revision der Wurzelkanalbehandlung 
beider Zahnwurzeln der kostengünstigeren Vor­
gehensweise den Vorzug gab, wurde eine selek­
tive orthograde Revisionsbehandlung der mesia­
len Wurzel des Zahnes 37 durchgeführt.

Abb. 3  Ausgedehnte Läsionen endodontischen Ursprungs an 
den wurzelbehandelten Zähnen 16 und 17.

Abb. 4  Der DVT-Ausschnitt zeigt die ausgedehnten Läsionen 
an den Zähnen 16 und 17.

Abb. 5  Kontrollaufnahme nach Revisionsbehandlung der 
Zähne 16 und 17.

Abb. 6  Periapikale Einzelzahnaufnahme 16, 17 im Rahmen 
der 2-jährigen Recalluntersuchung. Die Zähne weisen intakte 
apikale Verhältnisse sowie eine intakte Lamina dura auf und 
zeigen klinische Beschwerdefreiheit.



Pontius  Selektive endodontische Revisionen

34 Endodontie  2022;31(1):31–36

Diskussion und Schlussfolgerungen

Vor Beginn einer jeden Revisionsbehandlung soll­
ten sämtliche Risikofaktoren kritisch analysiert 
werden. Beispielsweise kann das Entfernen einer 
alten Wurzelfüllung bei einem bereits stark erwei­
terten Wurzelkanal oder einer ausgeprägten Wur­
zelkonkavität diesen Wurzelkanal iatrogen schwä­
chen und zu einer Perforation7 oder Fraktur der 
Zahnwurzel8 führen. Der Versuch der Ultraschall­

Abb. 7a bis d  a) Präoperative Situation: 
An der Wurzelspitze des Zahnes 37 zeigt 
sich eine ausgedehnte Parodontitis 
apicalis; die Situation an der distalen 
Wurzelspitze ist nicht eindeutig zu 
beurteilen. b bis d) Die Ausschnitte aus 
dem DVT zeigen die Ausdehnung der 
Läsion. Die sagittale DVT-Ansicht (7b; 
Aufnahme mit kleinem Field of View) 
belegt die Lokalisation der apikalen 
Läsion an der mesialen Wurzel; die 
distale Wurzel weist einen Parodontal­
spalt physiologischer Breite auf.

ler (BC Sealer, Total Fill, Fa. FKG, La-Chaux-des 
Fonds, Schweiz) gefüllt (Abb. 8).

Die Recallaufnahme nach 2  Jahren zeigt eine 
vollständige Regeneration des Knochens um die 
mesiale Wurzel und weiterhin gesunde Knochen­
strukturen sowie einen Parodontalspalt physiolo­
gischer Breite an der distalen Wurzel (Abb. 9a 
und b).

a b

c

d
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Abb. 9a und b   
a) Das 2-Jah­
res-Recallbild zeigt 
an beiden Wurzeln 
unauffällige 
Verhältnisse. b) Der 
Ausschnitt aus dem 
DVT bestätigt die 
gute Heilung.

Abb. 8  Postoperati­
ve Röntgenkontrolle 
nach selektiver 
Revision der 
mesialen Wurzelka­
nalbehandlungen.

entfernung von sehr retentiven Wurzelstiften 
ohne adäquate Kühlung kann eine irreversible Hit­
zeschädigung im Bereich des Wurzelzements und 
des Alveolarknochens verursachen9. Als weitere 
iatrogene Probleme während Revisionsbehand­
lungen können Instrumentenfrakturen, Stufenbil­
dungen innerhalb des Wurzelkanals, eine übermä­
ßige Erweiterung des Foramens sowie die Extrusion 
der vorhandenen Wurzelfüllung über den Apex 
auftreten10. Im Sinne der minimalinvasiven Zahn­
heilkunde können bei selektiven endodontischen 
Revisionen wesentlich grazilere, substanzschonen­
dere Zugangskavitäten präpariert werden11. 

Dem Vorliegen einer apikalen Parodontitis in 
Zusammenhang mit einer radiologisch adäquaten 
Wurzelfüllung liegen häufig therapieresistente in­
tra- oder extraradikuläre Infektionen zugrunde12. 
In diesen Fällen sollte dem chirurgischen Vorge­
hen (mikroskopische Wurzelspitzenresektion mit 
retrograder Präparation und retrograder Füllung) 
gegenüber der selektiven Revision der Vorzug ge­
geben werden. Gleiches gilt im Falle von inad­
äquaten Wurzelfüllungen, welche aufgrund iatro­
gener Fehler nicht mehr erfolgsversprechend von 
orthograd revidiert werden können13.

Auch allgemeinmedizinische Aspekte, wie z. B. 
Diabetes mellitus, können einen negativen Input 
auf den Heilungserfolg endodontisch bedingter 
Läsionen haben14. Hier wäre eine selektive Revisi­
onsbehandlung nicht die Methode der Wahl, son­
dern eher ein chirurgisches Vorgehen. 

Demgegenüber sollte bei Patienten mit einer 
erhöhten Gefahr einer Osteonekrose nach chirur­
gischem Eingriff (z. B. bei Vorliegen einer mehr als 

3-jährigen intravenösen Bisphosphonattherapie) 
im Sinne einer nichtchirurgischen Revisionsbe­
handlung therapiert werden15. 

Letztendlich fließen immer subjektive Bewer­
tungen in die Entscheidungsfindung hinsichtlich 
eines erneuten Behandlungsversuchs im Sinne ei­
ner klassischen Revision (der Behandlung aller Ka­
nalsysteme), selektiven Revision, mikrochirurgi­
schen Revision bzw. Reevaluation der Problematik 
oder aber einer Extraktion ein.

Beispielsweise würde der Autor dieses Beitrags 
einer selektiven Revisionsbehandlung den Vorzug 
immer geben, wenn es sich um Behandlungen aus 
der eigenen Praxis handelt, in welchen an einer 
von mehreren Wurzeln das Behandlungsziel − ge­
sunde periapikale Verhältnisse − nicht erreicht 
werden konnte. Denn warum sollte eine Wurzel­
füllung revidiert werden, welche lege artis durch­
geführt wurde und gesunde periapikale Knochen­
strukturen aufweist?

a b
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Ebenfalls beeinflusst die Expertise des Behand­
lers diesen häufig in der Fallselektion. In einer eher 
chirurgisch orientierten Praxis wird beim Vorlie­
gen einer apikalen Parodontitis häufiger eine 
Wurzelspitzenresektion oder eine Extraktion und 
Implantatversorgung als Therapie der Wahl ange­
sehen; in einer endodontischen Spezialistenpraxis 
steht die Revisionsbehandlung in diesen Fällen 
eher im Vordergrund. 

Letztendlich sollte die Therapie gewählt werden, 
welche am besten den Wünschen und Interessen 
des Patienten gerecht werden kann und mit den ge­
ringsten Risiken für den Patienten verbunden ist.
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ABSTRACT
In case of failure of a primary root canal 
treatment, nonsurgical retreatment is a 
treatment option with a good success rate. 
In multirooted teeth, usually all root canal 
systems are re-treated. The following article 
discusses the option of selective retreatment 
of single root canals and illustrates this 
technique with a case report.
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