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Arnold Infektionsbedingte externe apikale Wurzelresorptionen

Michael Arnold

Infektionsbedingte externe apikale Wurzel-
resorptionen an ersten Unterkiefermolaren 
Eine Fallserie

INDIZES
apikale Resorption, Crack, Pulpa, reparative endodontische Therapie (RET), intrakoronale Befund-
aufnahme und Diagnostik

ZUSAMMENFASSUNG
Externe apikale Resorptionen können auch bei vitaler Pulpa durch die mikrobielle Infektion von 
Dentin und Pulpa provoziert werden. Zu den ätiologischen Faktoren zählen Karies, Schmelz-Dentin-
Risse, Attritionen und Abrasionen mit Dentinfreilegung. Durch eine kausale Therapie kann die 
Resorption gestoppt werden. Dabei ist es möglich, Teile der Pulpa für die Reparatur mit zement- 
und dentinähnlichen Geweben zu erhalten. Die Entscheidung über die partielle oder vollständige 
Entfernung der Pulpa sollte unter klinischer und radiologischer Kontrolle erfolgen. 

Einleitung

Externe apikale Wurzelresorptionen sind gekenn-
zeichnet durch einen Abbau von Zement und ir-
reversiblen Verlust von Wurzeldentin. Die apika-
' � � .*-+�/$*)� 1 -'ü0ȅ� �.4(+/*(�/$.�#� 0)�� 2$-��
meist zufällig während radiologischer Routine-
untersuchungen diagnostiziert. Der Zeitpunkt des 
Beginns der apikalen Resorption bleibt deshalb 
#ü0ݦ"� 0)� &�))/я� .*��..� �$ � �-($//'0)"� � -� �--
sache der Resorption und die Wahl der geeigne-
ten Therapie erschwert werden. Im Gegensatz zu 
+#4.$*'*�"$.�# )� � .*-+/$*) )� �)� � )/ .� � �$�0$�
können an permanenten Zähnen apikale Resorp-
tionen als Ergebnis eines pathologischen Reizes 
�0ȅ- / )ю�

� .*-+/$*) )� " #ť- )� 50� � )� +#4.$*'*"$.�# )�
Prozessen im Verlauf des alters- und funktionell 
bedingten Knochenumbaus. Osteoblasten induzie-
ren die Ausbildung von Osteoklasten durch RANKL 
(Receptor Activator of NFKB Ligand) und regulieren 
deren Aktivität über Osteoprotegerin (OPG). OPG 
hemmt die Resorptionsfähigkeit und fördert die 

Apoptose der Osteoklasten1. Zähne sind im Nor-
malfall vor der resorptiven Leistung der Osteoklas-
ten geschützt, da das Zement von außen und das 
Prädentin von innen als geringmineralisierte Ge-
webe eine Bindung von Osteoklasten verhindern. 
Odontoklasten und Osteoklasten können nur an 
Proteine mit einer Aminosäuresequenz Arginin-
�'4�$)ѣ�.+�-�"$)� 0)��  $) -� �$)�0)".!ü#$"& $/� �)�
Kalzium anknüpfen2.

Voraussetzung für eine externe Resorption des 
� )/$).� .�# $)/� �$ � ��#ü�$"0)"� *� -� ! #' -#�ȅ �
Produktion des Wurzelzements zu sein. Ähnlich wie 
bei traumatischen Verletzungen können kleine Ze-
mentverletzungen repariert werden. Größere Flä-
chen des ungeschützten Dentins können von akti-
vierten Osteoklasten abgebaut werden, solange der 
ursächliche Reiz fortbesteht.

Wie bei allen externen Resorptionen handelt 
es sich auch bei der apikalen Resorption um einen 
�4)�($.�# )��-*5 ..я�� -�$)���#ü)"$"& $/�1*)�� -�
Reizeinwirkung von Phasen des Abbaus von Zahn-
hartsubstanz und des Anbaus von Ersatzgewebe 
gekennzeichnet ist3.
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Externe Resorptionen werden unterschieden in 
���üݧ- # )- .*-+/$*) )� Ѱ/-�).$ )/ � � .*-+/$*�) )ѱ�
und infektionsbedingte Resorptionen (entzündli-
che Resorptionen), die im Ergebnis einer Ersatz-
- .*-+/$*)��0�#�50��)&4'*. )�!ƕ#- )�&ť)) )4,5.

Nomenklatur und analoge 
Terminologie

Apikale Resorptionen werden in der Literatur unter 
1 -.�#$ � ) )� � "-$Ȃ )� � .�#-$ � )� Ѱ���� Уѱю� �$ �
0)/ -.�#$ �'$�#� " 2ü#'/ � � -($)*'*"$ � �/- $/& ݧ -
auch den Versuch, Resorptionen nach ihrem radio-
logischen Erscheinungsbild und der Ätiologie zu be-
.�#- $� )ю���''� -$�#/ �($/�0)�0!" &'ü-/ -��-.��# �
werden als idiopathische Resorptionen bezeichnet.

Lokalisierte apikale Resorptionen werden an 
permanenten Zähnen mit vitaler oder nekrotischer 
Pulpa und nach abgeschlossener Wurzelkanalbe-
handlung beobachtet6–8.

Prävalenz

In einer Multicenter-Studie mit einer portugiesi-
schen Population wurden nach Auswertung von 
1.249 digitalen Computertomogrammen (DVT) mit  
22.899 Zähnen bei 1,1 % der Zähne apikale Re-

sorptionen ermittelt9. Als Folge einer kieferortho-
pädischen Therapie traten in 14,8 % der Fälle api-
kale Resorptionen auf10. Histologische Studien an 
Verstorbenen zeigten, dass bis zu 90 % der Zähne 
apikale Resorptionen aufweisen11. Diese Ergebnis-
se wurden in einer In-vivo-Studie bestätigt, in der 
�ü#) �($/�  $) -� -��$*"-��.ݦ#�)��#2 $.��- )� �+$-
kalen Aufhellung nach Extraktion histologisch auf 
das Vorhandensein von Resorptionen untersucht 
20-� )ю��)��#ü)"$"���1*)я�*�� $) �-��$&0'ü- ��4.-
te oder ein Abszess oder granulomatöses Gewebe 
nachgewiesen wurde, lagen in über 90 % der Zähne 
�+'��0- /- $5ݦ($�/$)) &-*. � ��0-5 (- /3 '- .*-+-
tionen vor12.

Ätiologie

�+$&�' � � .*-+/$*) )� /- / )� #ü0ݦ"� )��#� &$ ! -*--
thopädischer Therapie, intrusiven dentalen Trau-
(�/��0)���'.��*'" �1*)��-03$.(0.я��0'+$/$.я�$)5ݦ$ --
ter Pulpanekrose, chronischer apikaler Parodontitis 
0)���4./ )��0!5,13,14. 

Als begünstigende Faktoren der Ausbildung 
multipler apikaler Resorptionen werden genetische 
�-.��# )� 0)�� �/*Ȃ2 �#. ' -&-�)&0)" )� �$.&0-
tiertУЧڪУЪ.

Pathogenese

Erste apikale Resorptionen am Alveolarknochen 
treten bereits mit dem Beginn einer Dentinkaries 
auf, lassen sich aber nur histologisch nach - 
weisen19ю� �$ � � -($)� -0)"� � -� ��0 -./*Ȃ1 -.*--
"0)"я� � -� � -'0./� � -� .4(+�/#$.�# )� � -.*-"0)"�
0)��  $)� ў�0-)�*1 -ћ� � -� �4)�($.�# )� � '�./0)"� 
von Knochen und Zement begünstigen apikale Re-
sorptionen20. 

Mit der mikrobiellen Infektion des Pulpa-Dentin-
Komplexes kommt es bereits bei noch vitaler Pulpa 
zu strukturellen Veränderungen an der Wurzelspit-
ze. Im Vergleich zu Zähnen mit Pulpanekrose ohne 

)! &/$*)�2 -� )�� $�($&-*�$ ''� �( (#��ü( /- $5ݦ($
�$ � �#�-+ 4љ.�# )� ��. -)� ��" ��0/� 0)��  .� /- / )�
Resorptionen im Zement in Gegenwart von Mikro-
organismen auf8.

Resorptionsbezeichnung Abkürzung Autoren

Apical root resorption ARR Castro et al.31

Periapical replacement resorption PARR Bender et al.7

External apical root resorption EARR Liamas-Carreras et al.32, 
Lee & Lee33

�3/ -)�'��+$���ݧ($�'((�/*-4�- .*-+/$*) EAIR Abbott & Lin5

Orthodontic-induced external root 
resorption

OIERR �'#���$)4� /��'ю34

Idiopathic apical root resorption IARR Weismann35,  
Brooks36,  
Rivera & Walton24, 
Moazami & Karami37 

Localized idiopathic apical root resorption LIAR Kanas & Kanas38

Idiopathische progressive 
�ݧ($((�/*-$.�# �� .*-+/$*)

IPIR Hülsmann & Schäfer39

Multiple idiopathic external apical root 
resorption

MIEARR Bansal et al.40, 
Di Domizio et al.41

Tab. 1  Analoge Terminologie für apikale Resorptionen.
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Entzündlich bedingte apikale Resorptionen 
können vollständig durch zementähnliches Gewe-
be oder zelluläres und azelluläres Zement mit Par-
odontalfasern repariert werden11. Voraussetzung 
für eine Reparatur scheint die Entfernung der mik-
robiellen Infektion zu sein6,21, in den meisten Fällen 
durch eine vollständige Wurzelkanalbehandlung. 
In Einzelfällen können jedoch auch Teile der Pulpa 
 -#�'/ )�2 -� )ю� �ƕ-�  $)� �$Ȃ - )5$ -/ .� �*-" # )�
wird die Arbeit unter Sicht mit einem Dentalmikro-
skop empfohlen, um den Grad der Zerstörung der 
�0'+���$Ȃ - )5$ - )�50�&ť)) )22.

An vier Fallbeispielen sollen die Diagnostik und 
Therapie in unterschiedlichen Phasen der apikalen 
Resorption demonstriert werden.

Fall 1: Resorption nach „Dentinal 
Crack“

Der 32-jährige männliche Patient stellte sich mit 
5 $/2 $. � �0ȅ- / )� )� ��#( -5 )� �0!� &�'/ � � $5 �
im vierten Quadranten vor. Schmerzen traten auch 
bei funktioneller Belastung reizgebunden über 
einen Zeitraum von mehreren Monaten auf. Eine 
direkte Zuordnung auf einen Zahn ließ sich beim 
Hauszahnarzt nicht ermitteln, da der Schmerz sich 
nicht reproduzieren ließ. Die allgemeine Anamnese 
 -"��� & $) � �0Ȃü''$"& $/ )ю� �$)� �&0/ .� � )/�' .�
Trauma wurde ausgeschlossen.

Eine erste intraorale Inspektion ergab keine 
�0Ȃü''$"& $/ )� � $�  $) -� . #-� "0/ )��0)�#4"$ ) ю�
�)/ -� 1 -"-ťƉ -/ -��$�#/� '$ Ɖ� .$�#��(���#)�ЦШ� $)�
Schmelzriss in mesiodistaler Ausdehnung unter 
Einbeziehung der Randleisten erkennen (Abb. 1). 

� -� � ).$�$'$/ü/./ ./� ($/� �ü'/ .+-�4� Ѱ�$-��*'��
plus, Fa. Hager & Werken, Duisburg) ergab keine 
�0Ȃü''$"& $/ )ю�
(�� -"' $�#�50�� )��ü#) )�ЦЧ�0)��
47 reagierte der Patient mit einer reizgebundenen 
positiven Reaktion.

Die klinischen Tests auf Zahnbeweglichkeit, 
Sulkussondie rungswerte und Perkussion ergaben 
keine pathologischen Befunde.

�0!� � -� $)/-�*-�' )� �ť)/" )�0!)�#( � Ѱ�-*+#4�
IRIX 70 RVG Sensor 6200, Fa. Carestream Dental LLC, 
�/'�)/�я� ��я� ���ѱ� �( ' ݦ �(� &�-$ .!- $ )� ��#)� ЦШ�
apikal an der mesialen Wurzel eine diskrete Verbrei-

terung des Desmodontalspalts und distal eine deut-
liche Verkürzung der Wurzellänge auf. Apikal der 
distalen Wurzel erschien der Knochen verdichtet 
(Abb. 2). Auf dem DVT (Veraviewpox 3D, Fa. Morita, 
�4*/*я���+�)ѱ�� ./ü/$"/ �.$�#��$ ��+$&�' ��0!# ''0)"�
( .$�'�($/�*��üݧ- #'$�# -�� .*-+/$*)�Ѱ���ю�Х�ѱю��)�
der distalen Wurzel ließ sich eine Verkürzung bis in 
das mittlere Wurzeldrittel nachweisen. In korona-
ler Projektionsebene des DVTs war ein v-förmiger 
Verlust an Zahnhartsubstanz bis in das Innere der 
Wurzel zu erkennen (Abb. 3b). 

Im Verlauf der intrakoronalen Diagnostik (IKD) 
sollte die Verdachtsdiagnose einer reversiblen 
�0'+$�/$.� " +-ƕȅ� 2 -� )ю� ��50� 20-� � )��#� �)ѣ
ü./# .$ �� .��ю��'1 *'�-$.� $)! -$*-� - �#/.�($/���$.-
tesin (Fa. Espe, Seefeld) mit Adrenalin 1:200.000 

Abb. 1  Schmelzriss 
am kariesfreien 
Zahn 46 von mesial 
nach distal (Pfeile). 
�.�.$)��& $) ��/4+$�ѣ 
schen Attritionen 
oder Schmelzfraktu-
ren zu erkennen.

Abb. 2  Zahn 46  
mit apikalen 
Resorptionen mesial 
und distal bis in das 
mittlere Wurzel-
drittel. In der Region 
der ehemaligen 
distalen Wurzelspitze 
erscheint der Kno- 
chen als Ergebnis 
der Ersatzresorption 
verdichtet.
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gelockert und blutete geringfügig weiter (Abb. 5b). 
Auf der Grundlage der vorliegenden klinischen, ra-
diologischen und intrakoronalen Befunde wurde 
eine reversible Pulpitis vermutet. Die Wurzelpulpa 
wurde mit MTA abgedeckt und die endodontische 
Zugangskavität schichtweise mit Komposit ver-
schlossen. Es erfolgte eine kurzfristige Überkro-
nung des Zahnes beim Hauszahnarzt, um das teil-
frakturierte Kronendentin zu stabilisieren. Die erste 
Röntgennachkontrolle nach 3 Monaten ließ keinen 
weiteren Fortschritt der apikalen Resorption er-
kennen (Abb. 6a). Sechs Monate nach der Zemen-
tierung der Metallkeramikkrone klagte der Patient 
über pulpitische Beschwerden, die sich auf einen 
Wärmereiz auslösen ließen und reizüberdauernd 
anhielten. Auf der Röntgenaufnahme ließ sich am 
distalen Wurzelkanaleingang eine interne Resorp-
tion vermuten, sodass eine weitere Erhaltung der 
Pulpa nicht erfolgversprechend erschien (Abb. 6b).

0)���)'�" �� .��*Ȃ -��(.�Ѱ� -(���(я���ю��'/-�-
dent, Köln) unter Sicht mit dem Dentalmikroskop 
(DM) (PROergo, Fa. Carl Zeiss Meditec, Oberkochen) 
die endodontische Zugangskavität präpariert. Wäh-
rend der Präparation wurde erkennbar, dass der 
Schmelzriss tief in das Dentin bis zur Pulpakam-
mer verlief (Abb. 4). Das Pulpakammerdach mit 
Dentinriss wurde zirkulär für eine weitergehende 
#$./*'*"$.�# ��)/ -.0�#0)"���" /-�" )ю��$ ��0'+��
 -.�#$ )�' $�#/�#4+ -ü($.�#�Ѱ���ю�Ч�ѱю��$ �&*-*)�'�
irreversibel geschädigte Pulpa wurde mit einem 
kugelförmigen Diamanten unter Wasserkühlung bis 
50(��0-5 '&�)�' $)"�)"���" /-�" )ю��0-��$Ȃ - )-
5$�'�$�")*./$&� -!*'"/ �)��#�*��üݧ- #'$�# -�� .$)-
! &/$*)� � -� �0'+�&�(( -�($/���/-$0(#4+*�#'*-$/�
(NaOCl) 1 % (Fa. lege artis, Dettenhausen) eine Blut-
stillung mit einem sterilen in Kochsalzlösung (NaCl) 
getränkten Wattepellet für 5 Minuten. Die Pulpa 
erschien nach diesem Beobachtungszeitraum auf-

Abb. 4  Tiefer Dentinriss in mesiodistaler 
Ausdehnung bis zur Pulpakammer.

Abb. 5a und b� � �ѱ���.��0'+�&�(( -���#�$./� )/! -)/я��$ ��0'+�� -.�# $)/�#4+ -ü($.�#ю��ѱ����#�
Pulpotomie liegt eine Nachblutung vor, die auf eine irreversible Pulpitis hindeuten kann.

a b

Abb. 3a und b  a) DVT-Aufnahme in sagittaler 
Projektion mit mesial apikaler Aufhellung und 
initialer Resorption. Distal lässt sich umgeben 
von verdichteter Knochenstruktur die strangför-
mige Gefäßversorgung des Zahnes 46 vermuten 
(weiße Pfeile). Ein vertikaler Knocheneinbruch 
deutet auf eine mikrobielle Infektion distal hin 
(gelber Pfeil). b) An der distalen Wurzel sind in 
koronaler Projektionsebene die in Richtung 
Wurzelkanal v-förmige Resorption und ein okklu- 
saler Schmelz-Dentin-Riss (Pfeil) zu erkennen.a b
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Access Burs, Fa. Hager&Meisinger, Neuss) erweitert 
und adhäsiv mit Tetric Power (Fa. Ivoclar Vivadent, 
Ellwangen) unter Verwendung von OptiBond FL (Fa. 
� --я� 	 -5*" )-�/#ѱ� �'.� �*)�$)".4./ (� 1 -.$ " '/я�
um eine mikrobielle Reinfektion zu verhindern. 
Nach Trocknung mit sterilen Papierspitzen wur-
den die mesialen Wurzelkanäle thermoplastisch 
mit vertikaler Kompaktion in Schilder-Technik ver-
schlossen. Als Sealer kam 2Seal (Fa. VDW, München) 
zur Anwendung. Der distale Wurzelkanal wurde 
($/� �-*�**/����� Ѱ��ю� � )/.+'4� �$-*)�я� � ).# $(ѱ�
schichtweise verschlossen (Abb. 8). 

�2 $���#- �)��#���.�#'0..�� -��0-5 '&�)�'� -
handlung ist der Zahn klinisch und röntgenologisch 
0)�0Ȃü''$"� Ѱ���ю� Ыѱю� 
)� � -� ���ѣ�*)/-*''0)/ -.0-
chung lässt sich kein weiterer Fortschritt der Re-
sorption erkennen (Abb. 10a und b).

Mit der Diagnose einer irreversiblen akuten  
Pulpitis erfolgte eine vollständige Wurzelkanal-
behandlung. Intrakoronal ließ sich unterhalb der 
MTA-Füllung eine interne Resorption mit stark 
durchblutetem Gewebe darstellen, die sich noch 
�0!�	ť# �� -�� )/$)!-�&/0-�� !�)�ю��)/ -#�'��� -�
Resorption lag mineralisiertes Gewebe vor, sodass 
der Wurzelkanal fast vollständig verschlossen war 
(Abb. 7). 

Die mechanische Erweiterung der Wurzelkanä-
le erfolgte mit ProFile (Fa. Maillefer, Schweiz) unter 
elektrometischer Kontrolle und kontinuierlicher 
Desinfektion mit NaOCl 1 %. Als medikamentöse 
�$)'�" � &�(� !ƕ-� Х��*�# )��'/-���'� Ѱ��ю��'/-�� )/я�
Köln) zur Anwendung. Die nach approximal distal 
und mesial durchgängigen Risse wurden minimal-
$)1�.$1� ($/�  $) (� �)".�#�ȅ-*. )�*#- -� Ѱ�)�*�

Abb. 7  Ausdehnung der Resorption am distalen 
Wurzelkanaleingang (Pfeile). Eine Blutgefäßversorgung 
nach apikal blieb durch den mineralisierten Anteil der 
Pulpa erhalten.

Abb. 8  Röntgenkontroll-
aufnahme nach Wurzelkanal-
füllung Zahn 46.

Abb. 6a und b  a) Erste Röntgenkontrolle 3 Monate nach 
�0'+*/*($ ѐ�� -���#)�$./�&'$)$.�#�0)��-��$*'*"$.�#�0)�0Ȃü''$"ю�
b) Nach 6 Monaten lässt sich am distalen Wurzelkanaleingang 
eine interne Resorption vermuten.

a b

Abb. 9  Röntgenkontrollauf-
)�#( �)��#�Ф���#- )�*#) �
pathologischen Befund.

Abb. 10a und b   
DVT-Aufnahme in a) sagittaler 
Projektion. Der distale 
vertikale Einbruch und die 
apikale Aufhellung mesial 
sind vollständig mit Knochen 
aufgefüllt (vgl. Abb. 3a).  
b) In der koronalen Projek-
tionsebene an der distalen 
Wurzel ist kein weiterer 
Resorptionszuwachs 
nachzuweisen (vgl. Abb. 3b). ba
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fraktion auf, die mit Komposit abgedeckt war. Der 
Zahn reagierte auf den Sensibilitätstest positiv und 
$(�� -"' $�#�50�� )����#��-5ü#) )�0)�0Ȃü''$"ю���-
thologische Sondierungswerte lagen nicht vor und 
eine funktionelle Fehlbelastung wurde durch eine 
Okklusionskontrolle ausgeschlossen.

Radiologisch waren am Zahn 36 mesial ein leicht 
verbreiterter Desmodontalspalt und distal eine 
deutlich verkürzte Wurzel zu erkennen (Abb. 13a). 
Mit dem Patienten wurde eine erneute Vorstellung 
50-� �$Ȃ - )5$�'�$�")*./$&� Х��*)�/ � .+ü/ -� 1 - $)-
��-/я�0(��$ �� 1 -.$�$'$/ü/�� -��4(+/*(�/$&���&'ü-
ren zu können. Zum vereinbarten Termin war der 
Patient schmerzfrei. Auf der intraoralen Röntgen-
aufnahme ließ sich auch mesial eine beginnende 
apikale Resorption nachweisen (Abb. 13b). Mit der 
endgültigen Diagnose einer irreversiblen Pulpitis 
 -!*'"/ � )��#�  $) -� ���üݧ- # )� .$)! &/$*)� ($/�
����'�Х�0ڔ�)�� $) -� $/0)".�)ü./# .$ �($/���$.-
tesin 1:200.000 die Vitalexstirpation unter absoluter 
Trockenlegung. Die koronale Pulpa erschien homo-
" )�0)�� ' $�#/�#4+ -ü($.�#�0)��2�-�( .$*'$)"0�'�
vom Dentin abgelöst (Abb. 14). Mesial ließ sich die 
Infraktur des Dentins bis zur Pulpakammer verfol-
gen, sodass der Verdacht einer irreversiblen Pulpi-
/$.� �'.� �*'" �  $) .� ($&-*�$ ''� �( /- $5ݦ($ ��#( '5ѣ
Dentin-Risses klinisch bestätigt werden konnte.

REM-Untersuchung des Dentins

Beide Bruchstücke des Pulpakammerdachs wur-
den in alkoholischer Reihe getrocknet und am 
Entnahmetag unter dem Rasterelektronenmikro-
skop (REM) untersucht. Trotz trocknungsbedingter 
Schrumpfung war eine komplette Bedeckung der 
�-0��üݧ## )� ($/� �)'ݦ*$� )��#2 $.��-� Ѱ���ю� УУ��
und b). Erst nach einer zweistündigen Lagerung 
� -��-*� )�$)���'$0(#4�-*3$��Ѱ��	ѱ�Чڔ��" '�)"� .я�
50!0��)'ݦ*$��( �'ť. )я�.*��..��$ ��0!" �-*�# ) )�
Dentintubuli sichtbar wurden. Vereinzelte kleinere 
resorptive Läsionen lassen auf eine Einblutung und 
Gefäßeinsprossung schließen (Abb. 12).

Fall 2: Resorption nach Infraktur

Der 26-jährige männliche Patient stellte sich mit 
leichten Schmerzen im Zusammenhang mit einer 
abgeschlossenen kieferorthopädischen Therapie 
vor. Die durch den Verlust des Zahnes 35 entstande-
ne Zahnlücke sollte durch eine Mesialisierung der 
Zähne 36 und 37 kieferorthopädisch geschlossen 
werden. 

Der Zahn 36 war frei von Karies und Füllungen 
und wies mesial im Bereich der Randleiste eine In-

Abb. 11a und b  Dentinprobe des Pulpakammerdaches mit zentral gelegenem 
� )/$)-$..�($/��).$�#/��0!��$ ��-0��üݧ## )�Ѱ�ѱ�0)��($/� $) -�1*''./ü)�$" )��$*ݦ'(ѣ
Bedeckung (b).

Abb. 12  Nach Entfernung der organischen Ablagerungen sind 
Prädentin (PD), Dentintubuli und vereinzelte resorptive 
Läsionen (Pfeile) zu sehen.

PD

a b
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Röntgenaufnahme auf die exakte Position kontrol-
liert. Im Anschluss wurde der Zahn mit Komposit 
in Schichttechnik restauriert (Abb. 15a). Zur ersten 
Nachkontrolle nach 6 Monaten war der Zahn 36 kli-
)$.�#� 0)�� -ť)/" )*'*"$.�#� 0)�0Ȃü''$"� Ѱ���ю� УЧ�ѱю�
�ƕ)!���#- �+ю�*+ю�"���� -���/$ )/��)я�� )���#)��)�
2 )$" )���" )�$(���#-�� $�!0)&/$*) '' -�� '�./0)"�
' $�#/� .�#( -5#�ȅ� 2�#-50) #( )ю� �'$)$.�#� �' ݦ
eine leicht erhöhte Zahnbeweglichkeit Grad I auf. 
Die Gingiva war reizlos und der Zahn ohne messba-
re pathologische Sondierungswerte. Auf den axia-
len und horizon talen Perkussionstest am Zahn 36 
reagierte der Patient negativ. Die intraorale Rönt-
genkontrollaufnahme führte zur Verdachtsdiagno-
se einer apikalen Aufhellung an der mesialen Wur-

Nach einer mechanischen Erweiterung wurden 
die Wurzelkanäle aufgrund einer fortdauernden 
�'0/0)"�($/���'5$0(#4�*3$�� Ѱ��Ѳ�	ѳ2) gefüllt und 
die Kavität mit Cavit und als Deckfüllung mit Kom-
posit in Adhäsivtechnik verschlossen. Vier Wochen 
.+ü/ -�2�-�� -���/$ )/�.�#( -5!- $ю��)/ -��*Ȃ -��(�
wurde die medikamentöse Einlage ultraschallakti-
viert mit NaOCl entfernt. Die Wurzelkanäle wurden 
erneut mechanisch mit ProFile-Instrumenten gerei-
nigt und für die anschließende thermoplastische 
Füllung geformt. Zur weiteren chemischen Reini-
gung und Desinfektion kamen Zitronensäure 10 %, 
Ethanol 70 % und CHX 2 % als Abschlussspülung 
zur Anwendung. Der apikale Verschluss mit MTA in 
der distal stark resorbierten Wurzel wurde mit einer 

Abb. 13a und b  Im Vergleich zur a) Ausgangs-
röntgenaufnahme lässt sich b) 3 Monate später 
auch mesial eine apikale Resorption vermuten.

Abb. 14  Die Pulpa ist mesiolingual (ML) 
degenerativ verändert. Das Gewebe liegt nicht 
mehr am Dentin an.

ML

Abb. 15a bis c� � �ť)/" )&*)/-*'' ѐ��ѱ�)��#���.�#'0..�� -��# -�+$ я��ѱ�)��#�Ш��*)�/ )�0)���ѱ�)��#�Ч���#- )ю����#� $) -�1*''./ü)�$" )��ƕ�&�$'�0)"�� -�
Aufhellung distal bestand der Verdacht auf eine neue Aufhellung mesial.

a b c

a b
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Histologie

�$ � �0-5 '� 20-� �  )/&�'&/я� � #4�-$ -/� 0)�� )��#�
��-�Ȃ$)� $)� //0)"� $)� � -$ ).�#)$// )� �)" !ü-�/ю� 
Als Färbung wurden die Übersichtsfärbung in 
	ü(�/*34'$)ѣ�*.$)� .*2$ �  $) � )��#� ��4'*-� (*�$-
� /- $5ݦ ��&/ -$ )!ü-�0)"� )��#� �-*2)� 0)�� �- ))�
genutzt.

In beiden Wurzeln ließen sich in den gefüll- 
ten Wurzelkanälen keine Bakterien nachweisen.  
In der mesialen Wurzel verlief zwischen den ge-
füllten Wurzelkanälen ein Isthmus, der größten-
teils mit mineralisiertem Gewebe verschlossen 
war. Anteile verbliebenen Pulpagewebes ließen 
sich noch erkennen. Die laterale Resorption der 
mesialen Wurzel wies mehrere Schichten der  
Re paratur mit zementähnlicher Struktur auf  
(Abb. 17a und b). In der Nähe der den Isthmus  
perforierenden Resorption waren sowohl an der 
Perforation als auch aufsteigend im Isthmus Mikro-
organismen nachweisbar (Abb. 18a und b), deren 
	 -&0)ȅ� )$�#/� .$�# -�  -($// '/� 2 -� )� &*))/ ю�
Eine sekundäre Infektion über den Sulkus oder 
über den Schmelz-Dentin-Riss kann vermutet wer-
den (Abb. 19).

Die distale Wurzelspitze mit apikaler Resorp-
tion zeigt keinerlei Entzündungszeichen oder  
mikrobielle Infektion. Die Dentintubuli sind nicht 
mineralisiert oder sklerosiert. Das Dentin lässt 
Resorp tionen erkennen, die mit einem Repa-
raturzement überschichtet wurden. Ein neuer par-
odontaler Faserverbund lässt auf eine vollständige 
Heilung schließen (Abb. 20 und 21).

zel (Abb. 15c). Die zur weitergehenden Diagnostik 
angefertigte DVT-Aufnahme ließ eine laterale und 
vertikal ausgedehnte Aufhellung von der Wurzel-
spitze bis zur Bifurkation an der mesialen Wurzel er-
kennen. Im apikalen Wurzeldrittel war eine externe 
Wurzelresorption an der inneren Wurzelkrümmung 
zu vermuten. Eine apikale Aufhellung lag nicht vor. 
�$ �1*-�Ч���#- )��$�")*./$5$ -/ ��+$&�' �� .*-+/$*)�
an der distalen Wurzel ließ radiologisch kein weite-
res Fortschreiten erkennen (Abb. 16a bis c). 

Mit dem vorliegenden Schmelz-Dentin-Riss in 
der mesialen Kronenwand und dem radiologischen 
pathologischen Befund bestand der Verdacht auf 
�-�ѣ�0-5 'ѣ� )/$)-$..�Ѱ( (*-��( /- $5ݦ($�( ($ �&ѱя�
sodass eine erneute endodontische Therapie keine 
Verbesserung der als schlecht beurteilten Prognose 
erwarten ließ. Der Zahn wurde extrahiert und zur 
#$./*'*"$.�# )��)/ -.0�#0)"�$)��*-(�'$)�УТڔ��" -
lagert.

Abb. 17a und b   
a) Ansicht von 
Zahn 36 nach 
Extraktion von 
mesial mit Schmelz-  
Dentin-Fraktur 
(Pfeile), b) Ansicht 
auf die distale 
�üݧ( (*-�# �*#) �
Riss und mit 
Initialkaries. (Quelle: 
Mit freundlicher 
Genehmigung von 
Dr. Ricucci, Italien). a b

Abb. 16a bis c   
���ѣ�0!)�#( �Ч���#- �)��#�
Abschluss der Therapie:  
a) In der sagittalen Ebene ist 
eine auf die zur Furkation 
�üݧ' ��0-5 �( .$ 2# �� ѣ 
grenzte Aufhellung sichtbar. 
b) Im apikalen Wurzeldrittel 
liegt ein resorptiver 
Zahnhartsubstanzverlust vor. 
c) Die distale Wurzel in 
koronaler Ebene mit einem 
gleichmäßigen Desmodontal-
spalt lässt auf eine Aushei-
lung schließen.a b c
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Abb. 18a und b  a) Apikales Wurzeldrittel am oberen Rand der externen Resorption, Isthmus mit mineralisiertem dentinähnlichem  
Gewebe und restlichem Pulpagewebe; HE-Färbung 16x, b) Ausschnitt der ehemaligen resorptiven Läsion mit einer schichtweisen 
Reparatur durch Zement; HE-Färbung 50x. (Quelle: Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Ricucci, Italien).

Abb. 19a und b  a) Ausdehnung der Resorption bis zum Isthmus der mesialen Wurzel mit einem zusätzlichen Wurzelkanal (Pfeil), 
BB-Färbung 25x, b) mikrobielle Penetration über die resorptive Läsion bis in den Isthmus (Pfeil). (Quelle: Mit freundlicher 
Genehmigung von Dr. Ricucci, Italien).

a b

Abb. 20  Reparatur an der distalen Wurzelspitze mit  
Zementneubildung und Knochenanlagerung im Kontakt zur 
MTA-Füllung, HE-Färbung 50x.

Abb. 21  Apikale Schnittebene mit Markierung der ehemaligen 
Resorption (Pfeile) bis zum Dentin (D) und dem mit MTA 
gefüllten Wurzelkanal (WK). Am Reparaturzement (RZ) hat sich 
Knochen (K) angelagert. HE-Färbung 50x. (Quelle: Mit freund - 
licher Genehmigung von Dr. Ricucci, Italien).

RZ

RZ

Z

K

D

WK
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�'0/ / )��0'+���0Ȃ$)� )ю��$) ��-#�'/0)"� -.�#$ )�
aufgrund des fortgeschrittenen degenerativen Pro-
zes ses mit Fibrosierung nicht erfolgversprechend.

���#� $) -����üݧ- # )� .$)! &/$*)�($/�����'�
wurde das Dentin innerhalb der endodontischen 
�0"�)".&�1$/ü/�($/� $) (��*. )�*#- -�*��üݧ- #-
'$�#�0)��($)$(�'$)1�.$1���" /-�" )ю���.��0Ȃ$)� )�
� -�( .$�' )��0-5 '&�)ü' �" '�)"�($/��)".�#�ȅ-
rosenbohrern in absteigender Größe von 012 bis 
005. Der distale Wurzelkanal wurde aufgrund seines 
*1�' )� �0 -.�#)$//.� '�/ -�'� ($/�  $) -� �'/-�.�#�''-
feile ISO 25 und Gates-Glidden-Bohrern erweitert 
und gereinigt unter Desinfektion mit NaOCl 3 %. 
Die mesialen Wurzelkanäle wurden unter elektro-
metrischer Kontrolle mit ProFile 15.04 bis 25.04 auf 
Arbeitslänge erweitert und nachfolgend bis 45.04 in 
Step-Back-Technik ausgeformt. Nach einer Desin-
fektion und Reinigung unter Anwendung einer SAF-
Feile und NaOCl 1 %, Zitronensäure 10 %, Ethanol 
ЩТ�0ڔ�)���	��Фڔ��&*))/ ���.���)�'.4./ (�2$ � -�
verschlossen werden. Die apikale Resorption distal 
wurde mit ProRoot MTA in einer Schichtstärke von 
5 mm verschlossen. Der Verschluss der mesialen 
Wurzelkanäle erfolgte durch die vertikale thermo-
plastische Kompaktion von Guttapercha unter Ver-
wendung von 2Seal als Sealer. Die Zugangskavität 
wurde in Schichttechnik mit Komposit restauriert 
(Abb. 23a).

�- $���#- �)��#���.�#'0..�� -��# -�+$ � $./�� -�
Patient beschwerdefrei. Die funktionelle Belastung 
des Zahnes wurde durch eine im Anschluss an die 
Wurzelkanalbehandlung erfolgte Überkronung ge-
sichert. Radiologisch stellt sich ein gleichmäßig 

Fall 3: Resorption nach Karies

� -�ХТѣ%ü#-$" �(ü))'$�# ���/$ )/�($/�0)�0Ȃü''$" -�
Allgemeinanamnese wurde überwiesen zur Wur-
zelkanalbehandlung an Zahn 46. Als Notfallbe-
handlung erfolgte eine Trepanation der klinischen 
Zahnkrone bei akuten Beschwerden. Die mesialen 
�0-5 '&�)ü' �'$ Ɖ )�.$�#�)$�#/��0Ȃ$)� )ю�� -���#)�
20-� � -./(�'.�($/�УЩ���#- )�� #�)� '/ю��.�20-� �
mesial und distal eine profunde Karies diagnosti-
ziert. Nach Kariesexkavation erfolgten eine direkte 
Überkappung mit Ca(OH)2 und eine Kompositres-
tauration. Weitere Kontrollen erfolgten im Rahmen 
der zahnärztlichen Kontrollen jährlich ohne radio-
logische Kontrolle. Eine kieferorthopädische Thera-
pie und ein dentales Trauma lagen nach den Anga-
ben des Patienten nicht vor.

� -� ��#)� ЦШ�2�-�($/�  $) -� �üݧ$ -�#$" )� �*(-
positfüllung restauriert, die okklusal trepaniert 
1*-'�"ю��0!�� )�� ).$�$'$/ü/./ ./�($/��ü'/ .+-�4�- -
agierte der Patient positiv. Die weiteren klinischen 
� !0)� � 2�- )� 0)�0Ȃü''$"ю� ���$*'*"$.�#� �' ݦ  $) �
$(�� -"' $�#�50-��0!)�#( �($/�УЩ���#- )�� 0/'$�#�
verkürzte distale Wurzel mit einer periradikulären 
Aufhellung auf. Die mesialen Wurzelkanäle erschie-
nen radiologisch obliteriert (Abb. 22a und b).

Nach einer Leitungsanästhesie und Anlegen 
� .��*Ȃ -��(.�� ./ü/$"/ �.$�#� $(�� -'�0!�� -� 
���
� -� � -���#/� �0!�  $) � � /- $5ݦ($ �0'+�) &-*. � 
mit apikaler Resorption. In der mesialen Wurzel lag 
im koronalen Wurzeldrittel eine vollständig mine-
ralisierte Pulpa vor. Erst ab dem mittleren Wurzel-
drittel ließen sich restliche Anteile einer durch-

Abb. 22a und b   
a) Ausschnittvergrößerung 
OPG in der Region 46 mit 
profunder Karies und 
vollständig ausgebildeter 
�0-5 '�($/�УЩ���#- )я� 
b) Zahn 46 mit apikaler 
Resorption und peri-
radikulärer Aufhellung 
УХ���#- �.+ü/ -юba
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Mit der Diagnose einer akuten apikalen 
Parodon titis bestand das Ziel, die Resorption zu 
stoppen und den Zahn zu erhalten. Nach einer 
 $/0)".��)ü./# .$ � ($/� ��$./ .$)� УѐФТТюТТТя� � -�
elektrochi rurgischen Gingivektomie und Karies-
 )/! -)0)"� 20-� � � -� ��#)� 0)/ -� �*Ȃ -��(�($/�
einer Kompositfüllung für einen aseptischen Zu-
gang vorbereitet.

Im Verlauf der IKD konnte die Verdachtsdia-
gnose einer vollständigen Pulpanekrose nicht be-
stätigt werden. Das Pulpakammerdach war zwei-
mal trepaniert, umgeben von kariös erweichtem 
Dentin. Lediglich die Kronenpulpa war nekrotisch. 
Mesial entleerte sich unter Sicht mit dem Den-
talmikroskop ein Pus-Tropfen. Ab dem mittleren 
Wurzeldrittel lag ein homogenes abgeschlossenes 
Pulpagewebe vor, das auf Berührung mit einem ste-
rilen MicroDebrider ISO 30 (Fa. Maillefer, Ballaigues, 
Schweiz) eine sensible Reaktion auslöste. 

verfolg barer Desmodontalspalt dar. Eine im Ver-
gleich zur Ausgangsaufnahme fortgeschrittene 
Resorp tion ist nicht zu erkennen (Abb. 23b).

��''�Цѐ�� .*-+/$*)�)��#����ڪ�. $-
Pulpotomie und Reparatur

Der 17-jährige männliche Patient stellte sich mit ei-
ner diskreten Schwellung in der Region 36 vor. Die 
�''" ( $)�)�() . �2�-�0)�0Ȃü''$"ю����#� $) -��$-
rekten Überkappung der Pulpa erfolgte vor einem 
��#-� $) �� ./�0-�/$*)�($/� $) (�
)'�4�$)�*&&'0.�'ѣ
�$./�' -��0.� #)0)"ю���.�
)'�4�20-� �$(�5�#)ü-5/-
lichen Notdienst entfernt, da es infolge einer Karies 
keine hinreichende Retention aufwies. Die fehlende 
Tiefe der Analgesie ließ keine invasive Therapie zu. 
Der Patient wurde mit Schmerzmitteln entlassen. 
Eine Überweisung erfolgte zur Prüfung der Erhal-
tungsfähigkeit des Zahnes 36.

�'$)$.�#� �' ݦ �(� ��#)� ХШ�  $) � #4+ -+'�./$.�# �
Gingiva auf, die die Kavität vollständig ausfüllte. Die 
Sulkussondierungswerte und die Zahnbeweglich-
keit waren ohne pathologische Befunde. Der Zahn 
reagierte verzögert positiv auf den Sensibilitätstest 
($/��ü'/ .+-�4я�� -��3$�' �� -&0..$*).- $5� 'ť./ � $-
nen leichten Schmerzreiz aus.

Die Röntgenaufnahme aus dem Notdienst ließ 
bereits eine apikale Resorption an der distalen Wur-
zel erkennen. An der mesialen Wurzel lag zusätzlich 
eine laterale Aufhellung vor. Die aktuelle Röntgen-
aufnahme ließ zusätzlich eine laterale Resorption 
an der mesialen Wurzel vermuten (Abb. 24).

a b

Abb. 23a und b   
a) Röntgenkontrolle 
nach Abschluss der 
Wurzelkanalbehand-
lung an Zahn 46 mit 
diskreter apikaler 
Überpressung von 
Füllungsmaterialien, 
�ѱ�Х���#- �)��#���ѣ 
schluss der Therapie 
mit vollständiger 
Ausheilung.

Abb. 24  Röntgenaus-
gangsaufnahme Zahn 36 
mit distal apikaler Resorp- 
tion und mesial lateraler 
apikaler Resorp tion bei ok- 
klusaler profunder Karies.
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Die vorliegenden Befunde rechtfertigten den 
Verdacht auf eine reversible Pulpitis. Mit dem Erhalt 
des verbliebenen Pulpagewebes und einer antimik-
robiellen Therapie bestand das Ziel, die Resorption 
zu stoppen und eine biologische Reparatur zu er-
möglichen.

Nach der Entfernung der nekrotischen Gewebe-
anteile der Pulpa wurden die Zugangskavität und 
die koronalen Wurzelkanalanteile mit NaOCl 3 % 
gespült. Frisch angemischtes Ca(OH)2 wurde bis 
zum verbliebenen Pulpagewebe mit Papierspitzen 
appliziert. Die Zugangskavität wurde bakterien-
dicht verschlossen. Zwei Wochen später war der Pa-
tient beschwerdefrei, die Schwellung war vollstän-
dig abgeheilt und der Zahn ließ sich wieder normal 
funktionell belasten.

���#� $) -� 
�-/'ݦ(/$*).�)ü./# .$ �20-� �0)/ -�
�*Ȃ -��(��$ �( �$&�( )/ť. ��$)'�" �0)/ -�0'/-�-
schallaktivierter Spülung mit NaOCl 3 % entfernt. 
�)/ -��$�#/�($/�� (���� '�"�2 $/ -#$)�( .$�'�0)��
distal in den Wurzelkanälen durchblutetes Gewebe 
vor. Nach einer Spülung mit EDTA 17 % wurde das 
Gewebe zur Blutung angeregt und nach einer ersten 
Blutkoagulation 10 Minuten später mit einer MTA-
Schicht von 4 mm Stärke abgedeckt. Der Verschluss 
der Zugangskavität erfolgte in Schichttechnik mit 
Komposit (Abb. 25).

Es wurden Nachkontrollen nach 1, 2, 3, 6, 12 und 
36 Monaten vereinbart, um rechtzeitig ein Rezidiv 
einer Resorption erkennen zu können. Nach 36 Mo-
naten lag kein weiterer Fortschritt der Resorption 

vor. Die periapikale Aufhellung war vollständig knö-
chern regeneriert und ein gleichmäßig verfolgbarer 
Desmodontalspalt lässt sich auf der Röntgenauf-
nahme erkennen (Abb. 26a bis c).

Diskussion

Apikale Resorptionen lassen sich an Zähnen mit vi-
taler und nekrotischer Pulpa nachweisen. Sowohl 
an Zähnen mit reversibler als auch irreversibler 
Pulpitis wurden unter Sicht mit dem REM apikale 
Resorptionen ermittelt6. Während bei Zähnen mit 
gesunder Pulpa keine Resorptionen bis in den Wur-
5 '&�)�'��0ȅ-�/ )я�'�" )�� $��0'+$/$� )�$)�ЧТڔ��� -�
�ü'' � 0)�� � $� �( /- $5ݦ($ �0'+�) &-*. )� $)� �$.� 50�
80 % der Fälle fortschreitende Resorptionen vor.

In den vier geschilderten Fällen lagen jeweils 
�+$&�' �� .*-+/$*) )��)� -./ )��)/ -&$ ! -(*'�- )�
mit jeweils vitaler Pulpa im Zusammenhang mit ei-
ner mikrobiellen Invasion vor. Die vier männlichen 
��/$ )/ )� $(� �'/ -� 1*)� УЩڪХФ� ��#- )� 2�- )� ƕ� -�
den Verlauf der apikalen Resorption weitgehend 
schmerzfrei, erst in der Phase der fortschreitenden 
Nekrose traten erste Beschwerden auf. Ähnliche 
Beobachtungen liegen nach Avulsion mit infekti-
onsbedingter externer Resorption bei Kindern und 
�0" )�'$�# )� 1*-ю� �'.� �-.��# � 2 -� )� �$ � 2 $/ )�
Dentintubuli mit fehlender Sklerosierung disku-
tiert23. Im Gegensatz zu infektionsbedingten Re-
sorptionen nach Avulsion erstreckt sich die apikale 

Abb. 26a bis c  Röntgenkontrolle nach: a) 6, b) 12 und c) 36 Monaten am Zahn 36. Die apikale Aufhellung hat sich 
vollständig zurückgebildet.

Abb. 25  Röntgenkontrolle nach 
Abschluss der Therapie mit tiefem 
MTA-Verschluss auf verbliebenen 
Pulpa stümpfen.

a b c
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Resorption auf das Gebiet der apikalen Foramina. 
Eine primäre Zementverletzung wie nach einem 
Trauma lag nicht vor; vielmehr scheinen Osteoklas-
ten auch das apikale Wurzelzement resorbieren zu 
können. Dies steht im Widerspruch zu bisherigen 
Theorien der Pathogenese einer externen Resorp-
tion, wonach ein hinreichend großer Zementdefekt 
�0!�� -��0-5 '*��üݧ- # 0)�( " $'-*�1..ю��-.��# �
können die weiten apikalen Foramina sein, die bei 
jungen Patienten noch keine vollständige Zement-
abdeckung aufweisen. Über die interforaminale Re-
sorption kann dann vermutlich nach der Bindung 
der Osteoklasten am Dentin auch das Zement re-
sorbiert werden6. 

Bisher bestand die Annahme, dass bei vitaler 
Pulpa und apikaler Resorption keine endodonti-
sche Therapie angezeigt sei24. Im Fall von multiplen 
idiopathischen apikalen Resorptionen kann dies 
50/- Ȃ )я� ���  $) � .4./ ($.�# я� " ) /$.�# � *� -�
!0)&/$*) '' ��-.��# �50�1 -(0/ )�$./ю�
(���''� $) -�
�(� �$)5 '5�#)� �0ȅ- / )� )� �+$&�' )� � .*-+/$*)�
besteht der Verdacht auf eine lokale mikrobielle 
Infektion der Pulpa. Insbesondere Schmelz-Dentin-
Risse ermöglichen ein tiefes Eindringen von Mik-
roorganismen und können noch bei vitaler Pulpa 
apikale Abwehrreaktionen induzieren. Wie weit das 
Pulpagewebe tatsächlich irreversibel geschädigt 
ist, lässt sich allein durch die Anamnese und klini-
sche Diagnostik nicht sicher ermitteln25. Histologi-
.�# ��)/ -.0�#0)" )�*� -�2 $/ -" # )� �$)1�.$1 �
�)/ -.0�#0)" )�2 -� )� 50-� � -� .. -0)"�� -��$-
agnose empfohlen22. Die intrakoronale Diagnostik 
ermöglicht die weitere Aufnahme von Pulpa-Befun-
den26. So können der Zustand der Durchblutung 
� -��0'+��" +-ƕȅ�0)���$ ��# -�+$ �$)���#ü)"$"& $/�
vom Grad der Veränderung angepasst werden27.

Im Fall 1 konnte nach Pulpotomie mit der leicht 
fortbestehenden Blutung eine weitergehende 
Schädigung der Pulpa nicht ausgeschlossen wer-
den. Es bestand der Verdacht auf eine reversible 
Pulpitis. Mit dem Erhalt des Gewebes wurde eine 
Mineralisation mit Hartgewebe zum internen Ver-
schluss gegen den Dentinriss angestrebt. Der mit 
dem REM untersuchte Dentinblock mit Schmelz-
Dentin-Riss wies eine mikrobielle Besiedlung auf. 
	$./*'*"$.�# � �)/ -.0�#0)" )� �0.� �)� - )� �/0ѣ
dien bestätigen, dass Schmelz-Dentin-Risse immer 

von okklusal zunehmend mikrobiell besiedelt wer-
den28ю� �).$�# -� $./� � -� �-��� � -�($&-*�$ '' )� � -
siedlung von approximalen Rissen, sofern keine 
sondierbare Tasche vorliegt. Die Extension des Ris-
ses bis unterhalb des Wurzelkanaleingangs führte 
im vorliegenden Fall nach vollständiger Pulpotomie 
zu einer radiolo gisch und klinisch nachweisbaren 
internen Resorption, sodass von einer weitergehen-
den mikrobiel len Besiedlung ausgegangen werden 
musste. Die empfohlene sofortige Überkronung 
konnte die Schädigung der Pulpa aufhalten29. Eine 
weitergehende Pulpotomie in die radikuläre Pulpa 
 -.�#$ )� �0!"-0)�� � -� �4(+/*(�/$&� )$�#/� ( #-�
möglich, sodass eine vollständige Wurzelkanal-
behandlung erforderlich wurde. Die vollständige 
Pulpektomie unterbrach die Reizweiterleitung,  
sodass eine fortschreitende Resorption gestoppt 
werden konnte. 

In gleicher Weise konnte die apikale Resorption 
im Fall 2 gestoppt werden. An der distalen Wurzel-
spitze hatte sich nach antimikrobieller Therapie 
und Verschluss mit MTA neues Zement gebildet, das 
zu einer histologisch nachweisbaren Knochenan-
lagerung geführt hat. In der mesialen Wurzel lässt 
sich ebenfalls histologisch Reparaturzement in ver-
schiedenen Etappen nachweisen, sodass auch dort 
eine teilweise Reparatur stattgefunden hat. Über 
die Phasen der Progression und Stagnation von 
Resorptionen ist wenig bekannt. Lediglich in Einzel-
fällen wurde der Verlauf von Resorptionen bisher 
untersucht24,30. 

Der Schmelz-Dentin-Riss wurde im Gegensatz zu 
Fall 1 nicht mit einer Krone oder Teilkrone stabili-
siert, weshalb eine Reinfektion und weitergehende 
Resorption an der inneren Kurvatur der mesialen 
�0-5 '��'.��-.��# �50�1 -(0/ )�$./ю�

Obwohl der Patient zum Zeitpunkt der Kontrolle 
keine Beschwerden hatte, erschien eine Erhaltung 
des Zahnes bei dem starken vertikalen Knochen-
abbau nicht erfolgversprechend. Ein chirurgisch-
- . &/$1 -��$)"-$Ȃ�20-� �($/��'$�&��0!��$ �" +'�)/ �
Implantatversorgung verworfen, da bei dem fortbe-
stehenden koronalen Riss eine mikrobielle Infekti-
on nicht unterbrochen werden kann.

Im Fall 4 gelang es im Verlauf der IKD nach 
Entfernung der Karies und einer antibakteriellen 
Therapie, erhaltungsfähiges Pulpagewebe zu iden-
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�#- ��50�(�0( - $5ݦ$/'/ )ю���.��$ 'я��$ ��+$&�' �� -
sorption zu stoppen und eine Reparatur mit Zement 
zu initiieren, wurde über einen Kontrollzeitraum 
1*)�Х���#- )� -- $�#/ю��$ ��+$&�' ��0!# ''0)"��$'� -
te sich vollständig zurück und ein gleichmäßig ver-
folgbarer Desmodontalspalt ließ sich radiologisch 
erkennen. Mit dem Erhalt von Pulpagewebe in einer 
Wurzel mit einem Isthmus erhöht sich die Schwie-
rigkeit für die antimikrobielle Therapie. Ein zwei-
�$.�/'# ݦ+) �( # "-*��. "$/$ 5#я�0(�� )� -!*'"- $-
chen Erhalt der Pulpa kontrollieren zu können. Der 
Erhalt der Pulpa ermöglicht einen Fortbestand des 
natürlichen immunkompetenten Gewebes und er-
hält die weitere Dentinproduktion aufrecht. Damit 
kann in der funktionellen Belastung des Wurzel-
dentins auf Zugspannung langfristig die Ausbil-
dung von Frakturen besser vermieden werden. Eine 
Kronen versorgung wurde trotz Anratens unter-
lassen, sodass das Risiko einer Fraktur fortbestand.

Schlussfolgerungen

Die radiologische Diagnostik ermöglicht eine Früh-
erkennung apikaler Resorptionen. Vergleichende 
ältere Röntgenaufnahmen sollten genutzt werden, 
��($/� �$ � �-.��# )� 0)�� �$ � �-*"- ..$*)� � -� � -
sorption besser ermittelt werden können. Mit ei-
ner sorgfältigen klinischen Diagnostik und einem 
�$Ȃ - )5$ -/ )� /# -�+ 0/$.�# )� �*-" # )� &ť)) )�
apikale Resorptionen gestoppt werden. Langfristi-
ge klinische und radiologische Kontrollen ermögli-
chen das Erkennen von Rezidiven bei größtenteils 
guter Prognose.
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ABSTRACT
�3/ -)�'� �+$��'� - .*-+/$*)� ��)� � � ��0. �� �4� ($�-*�$�'� $)! �/$*)� *!� � )/$)� �)�� +0'+�  1 )� $)� /# �
presence of a vital pulp. Etiological factors include caries, enamel-dentin cracks, attrition and 
��-�.$*)�2$/#�� )/$)� 3+*.0- ю�� .*-+/$*)���)�� �./*++ ���4�����0.�'�/- �/( )/ю� 
/� $.�+*..$�' �/*�
preserve parts of the pulp for repair with cement- and dentin-like tissues. The choice between partial 
or complete pulp removal should be made under clinical and radiological control. 
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