Diagnostik und Therapie
von internen Resorptionen

Fall eines Unterkiefermolaren

Dieinterne Resorption stellt eine seltene Erkrankung
desZahnesdar.Inder Literaturfindet sich erstmals 1830
ein Bericht Uber dieses Krankheitsbild. Interne Resorp-
tionenkonnensowohlindererstenalsauchinderzwei-
ten Dentition auftreten’, sind jedoch haufiger bei blei-
benden Zahnen anzutreffen. Am haufigsten befallen
sind Frontzahne,vor Molaren und Pramolaren 2
ZurPravalenzfindetmaninderLiteraturunterschiedliche
Angaben, zwischen 0,1 bis 1,64 % der Individuen. Abzu-
grenzen von der internen ist die externe Resorption, die
denbetroffenenZahnvonexternresorbiert.4Beiweitfort-
geschrittenen Resorptionsprozessen ist eine Unterschei-
dungzwischen interner und externer Resorption klinisch
oft schwierig. Da die interne Resorption im Zahn stattfin-
det, wird sie haufig erst in einem fortgeschrittenem Sta-
dium diagnostiziert.s Der Verlauf ist haufig symptomlos
undwird daher meist als Zufallsbefund entdeckt.Rontge-
nologisch imponiert eine scharf begrenzte Lasion von
symmetrischer Form und gleichmaRiger Radioluzens.®
EinevitalePulpaistVoraussetzungfiirdasVoranschreiten
der Erkrankung?, die progredient verlauft®, jedoch durch
Ruhephasen unterbrochen sein kann.? Wird die Pulpa
nekrotisch,kommtes zum Stillstand der Resorption.®
Interne Resorptionen kdnnen koronal,im mittleren und
apikalen Wurzeldrittel auftreten. Eine fortgeschrittene
Lasion kanndenZahnschlieBlich perforieren und bis zur
Zahnfraktur flhren. Histologisch findet man soge-
nannte Howship’sche Lakunen,in denensich Osteoklas-
ten und Odontoklasten befinden, die flir die Resorption

des Dentins verantwortlich sind.© Die Atiologie des
internen Granuloms ist bis heute noch nicht eindeutig
geklart.s Als haufigste Ursachen gelten Traumata, chro-
nische Pulpitiden, direkte Uberkappungen und kieferor-
thopddische Behandlungen.”

In der folgenden Falldarstellung wird die Diagnose und
Therapie einer internen Resorption dargestellt und an-
schlieBend diskutiert.

Falldarstellung

Im Dezember 2005 stellte sich der Patient mit persistie-
renden Schmerzen im Bereich des rechten Unterkiefers
inder Praxis vor.

Anamnese

Dieallgemeinmedizinische Anamnese des Patienten war
unauffallig. Der Allgemein- und Erndhrungszustand des
Patienten war gut. Zustand nach Entfernung des Zahnes
48durcheinenanderen Behandlervor einigen Tagen auf-
grunddervorhandenen Beschwerden.Der Patient berich-
tet Uber eine zunehmende Schmerzsymptomatik in den
letztenTagen. Er beschreibt den Schmerzals pochend, so-
wohlam Tag als auch nachts auftretend. Die rechte Seite
lieReine normale Kaubelastungaufgrund von Aufbissbe-
schwerden nicht mehr zu. Die Zahne 46 und 47 sind seit
mehrerenJahren mitTeilkronenversorgt.46 hattevordrei
Jahreneine Wurzelkanalbehandlungerhalten.

Abb.1: Diagnostische Rontgenaufnahmedes rechten Unterkiefers.— Abb.2: Klinische Situation nach Entfernung derkoronalen Restauration. Dis-
tolingual zeigt sich ein Zugang zur Pulpakammer.— Abb. 3: Situation nach Handexkavation des Resorptionsgewebes. Das koronale AusmafR der
Resorptionslakune wird deutlich.
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