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Abstract

Root resorption is a pathological process that can have many causes and various implications. The following case
shows a patient with multiple advanced root resorptions. The clinical and radiological findings indicated replace-
ment resorptions and cervical resorptions. Histological examination of one of the extracted teeth showed non-
specific findings with no evidence of replacement resorption. The cause of the resorption in this case remains
unclear, although a possible connection with testosterone deficiency is being considered.
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Einleitung

Die Pravalenz von Wurzelresorptionen liegt bei ca.
15% (1). Sie variiert je nach Ursache stark, von bis zu
82% nach kieferorthopadischen Behandlungen (2)
bis zu extrem selten auftretenden idiopathischen
Wurzelresorptionen (3,4).

Wurzelresorptionen sind ein  multifaktorielles
Phdnomen, welches in der Erwachsenendentition
meist einen pathologischen Vorgang darstellt, aber
auch physiologisch auftreten kann (5,6). Als
pathologische Ursachen fiir Wurzelresorptionen
kommen Infektionen, verlagerte Weisheitszdhne,
kieferorthopadische Behandlungen und Traumata
in Frage(7-14). Als physiologische Wurzelresorption
wird die externe Oberflichenresorption, oder
«healing-related resorption» beschrieben (15).

Wurzelresorptionen werden grundsatzlich in zwei
Hauptkategorien unterteilt: interne und externe Re-
sorptionen. Diese lassen sich je nach Atiologie, Lo-
kalisation und Verlauf weiter differenzieren.

Die Interne Resorption beschreibt eine progressive
Destruktion der Pulpa und des umliegenden Den-
tins, welche meist im mittleren oder apikalen
Wourzelkanal stattfindet (5). Die interne Resorption
kommt ofters bei Inzisiven vor, kann aber auch im
Seitenzahngebiet auftreten (16). Als Ursachen einer
internen Wurzelresorption werden vor allem infek-
tidse Prozesse, beispielsweise infolge einer Karies,
sowie traumatische Einwirkungen beschrieben. Die
genaue Atiopathogenese ist jedoch bislang nicht
vollstandig geklart (16). Betroffene Zdhne sind meist
symptomlos und reagieren anfanglich noch positiv
auf den  CO2-Sensibilitdtstest, aber mit
Fortschreiten der Resorption und der Zerstérung
des Wurzelkanals werden die Zdhne avital. Im
spateren Stadium kann die Zahnkrone eine rosa Far-
bung annehmen, ein sogenannter «pink-spot» (17).
Die Therapie der internen Resorption beschrankt
sich auf die Wurzelkanalbehandlung, was durch die
veranderte Wurzelkanalanatomie erschwert wird
(5). Sobald die Wurzeloberflache durch die Resorp-
tion perforiert ist, ist die Prognose des Zahns bedeu-
tend schlechter, es kann versucht werden die Perfo-
ration mittels eines biokompatiblen Zementes
(zB.MTA) zu verschliessen (17,18).

Die Externe Resorption startet an der Wurzelober-
flaiche mit der Zerstérung der Zementoblasten und
|6st progressiv das darunterliegende Dentin auf, je
nach Art der Resorption bis hin zur Pulpa (19). Es

gibt bei der externen Wurzelresorption mehrere
Unterkategorien, welche im Folgenden beschrieben
werden.

Die oberflachliche externe Resorption ist eine
kleinflachige, teils reversible Resorption, welche oft
das Wurzelzement nicht Gberschreitet und in den
meisten Fallen klinisch und radiologisch nicht sicht-
bar ist (20).

Die entzlindliche externe Resorption ist eine aggres-
sivere Art der externen Resorption, welche durch
ein Trauma, mechanischer oder chemischer Natur,
des Zahns ausgeldst wird und mit einer Entziindung
der Pulpa und des Periodontiums einhergeht (16).
Die Resorption der Hart- und Weichgewebe |6st an
sich keine Symptome aus, jedoch kann die
betroffene Person durch Begleiterscheinungen der
Ursache (Trauma, apikale Parodontitis) der Resorp-
tion Symptome aufweisen (6). Entziindliche Resorp-
tionen werden wie die internen Resorptionen mit-
tels Wurzelkanalbehandlungen therapiert, um die
zugrundeliegende Entziindung zu entfernen und die
Resorption so zu stoppen. Dies kann bei beste-
henden entziindlichen Resorptionen, oder
praventiv geschehen, bspw. bei starken Zahndislo-
kationen sollte nach der Reposition direkt die
Wurzelkanalbehandlung eingeleitet werden, um
Resorptionen zu einem spateren Zeitpunkt vor-
zubeugen (6).

Die cervikale Resorption geht meist von der
Schmelzzementgrenze aus und ist in der Regel ag-
gressiv (16). Diese Art von Resorption kann in
weitere Kategorien eingeteilt werden, die Ursache
und Atiologie der cervikalen Resorption ist aber in
alles Fallen noch nicht abschliessend geklart. Die
Therapie besteht meist aus der Kiirettage und ober-
flachlichen Entfernung der Gewebe in der Resorp-
tionszone und der konservierenden Deckung des
Defekts. Je nach Ausdehnung der Lasion wird
zusatzlich ein chirurgischer Zugang, oder eine
Wourzelkanalbehandlung benétigt. (21,22).

Die letzte Kategorie von externen Wurzelresorp-
tionen ist die Ersatzresorption, bei der das resorb-
ierte Zement und Dentin durch Knochen ersetzt
wird. Diese Art von Resorption kommt durch ein
Trauma des Wurzelzements zustande, in-
folgedessen die Vaskularisierung der Zementoblas-
ten nicht mehr gewahrleistet wird und sie nekrotis-
ieren (16). Ersatzresorptionen gehen oft mit einer
Ankylose des betroffenen Zahns einher. Die Prog-
nose der Zdhne hangt vor Allem mit dem Alter der
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Patienten ab, bei Kindern schreitet die Zerstérung
des Dentins in der Regel schnell voran, und der Zahn
geht innerhalb von 3 — 7 Jahren verloren (23). Bei
Erwachsenen Personen ist der Verlauf langsamer
(24). Bei der Ersatzresorption gibt es bis anhin keine
Therapie (24).

Fallbeispiel

1. Anamnese

Ein 62-jahriger Patient wurde uns zugewiesen fir
die Extraktion der Zdhne 17, 18, 36 und 37 aufgrund
von Resorptionen der Wurzeln und einer Zyste in re-
gio 37. Der Patient leidet an einem Testosteronman-
gel und substituiert diesen mit Testosteron-Gel und
Utrogestan Tabletten (Progesteron). Ansonsten ist
der Patient gesund und Nichtraucher. Der Patient
war zum Zeitpunkt der Untersuchung beschwerde-
frei, berichtete jedoch {ber wiederkehrende
Beschwerden im Unterkiefer links.

2. Klinischer Befund

Intraoral zeigte sich der Zahn 14 klopfdolent mit
einer Mobilitdt Grad 1. Der Zahn 17 war perkus-
sionsnegativ, der Klopfschall war physiologisch und
er wies bukkal Sondierungstiefen bis zu 6mm mit
Blutung auf Sondierung auf, und an der mesiobuk-
kalen Wurzel konnte klinisch eine Resorption er-
kannt werden. Der Zahn 18 war retiniert. Die Zdhne
36 und 37 zeigten keine Schmerzen auf Perkussion
und Zahn 37 wies keine erhéhten Sondierungswerte
auf. Lingual von Zahn 36 konnte ein Einbruch
sondiert werden, mit der Sondierung wurde ein
Schmerz provoziert. Die Zdhne 17, 36 und 37
reagierten alle verzogert, aber positiv auf den CO2
Sensibilitatstest.

3. Radiologischer Befund

Auf dem Einzelzahnréntgen von Zahn 17 und 18
(Abb. 1a) konnte eine stark verkiirzte Wurzel des
Zahns 17 erkannt werden, sowie ein hypoplas-
tischer Zahn 18. Auf dem Einzelzahnréntgen konnte
in regio 36 eine intrakoronale Aufhellung erkannt
werden (Abb. 1b). Die cervikale Resorption an Zahn
36 entspricht einer Heithersay Klasse 3 (25). Der
Parodontalspalt der Zdhne 36 und 37 war radiolo-
gisch nicht sichtbar. Der Zahn 37 wies verkirzte
Wourzeln auf.

Auf der Panoramaschichtaufnahme (Abb. 2) war
zusatzlich apikal und distal von Zahn 37 im corpus

mandibulae links eine unscharf begrenzte Aufhel-
lung zu erkennen. Die Zdhne 13 und 14 wiesen eine
apikale Osteolysezone auf und die Zdhne 22, 24, 25,
35, 44 und 45 wiesen verkilrzte Wurzeln auf. In re-
gio 46 prasentiert sich eine hyperdense Struktur im
Sinne eines Wurzelrests.

Aufgrund der unklaren Aufhellung im Unterkiefer
links wurde eine digitale Volumentomographie
(DVT) angefertigt. Zum Ausschluss weiterer Resorp-
tionen und zur genaueren Diagnostik der Resorp-
tionen in regio 17/18 wurde ein grosses Fenster zur
Darstellung des gesamten Ober- und Unterkiefers
gewdhlt. Auf dem DVT konnte in regio 17 eine kom-
plett fehlende mesiobukkale Wurzel, sowie stark
verkirzte Wurzeln palatinal und distobukkal er-
kannt werden. (Abb. 3a) Der Zahn 18 lag zwischen
der distobukkalen und palatinalen Wurzel von 17
(Abb. 3b). Im Zahn 36 konnte wiederum die Lyse in
der Krone erkannt werden (Abb. 3c), welche in der
neueren Klassifikation nach Patel fir externe cer-
vikale Resorptionen in dreidimensionalen Bildge-
bungen einer Grosse 2Ap entspricht (21). Im corpus
mandibulae links apikal von Zahn 37 zeigte sich eine
ca. 14 x 16 mm grosse Osteolysezone mit einer un-
klaren Begrenzung (Abb. 3d). Die hyperdense
Struktur in regio 46 kann im DVT nicht eindeutig
einer radix relicta zugeordnet werden.

4. Diagnostik und Therapieempfehlung

Die radiologischen Zeichen von Zahn 17 deuten am
wahrscheinlichsten auf eine Ersatzresorption hin,
wobei die Atiologie unklar bleibt. Die Resorption an
Zahn 36 ist klinisch und radiologisch mit einer cer-
vikalen Resorption zu vereinbaren. In regio 37 ist die
Diagnose ebenfalls unklar, mit Verdacht auf eine
radikuldre Zyste. Die Zdhne 17, 36 und 37 weisen
eine schlechte Langzeitprognose auf. Aufgrund der
Beschwerdefreiheit an Zahn 17 ware ein Belassen
des Zahns ebenfalls moglich gewesen, der Patient
winschte jedoch die Entfernung. Durch die nahe
Lagebeziehung von Zahn 18 zu 17 wurde entschie-
den, diesen ebenfalls zu entfernen. In Regio 37
wurde zusatzlich die Zystektomie mit Biopsie einge-
plant.

Fir den Zahn 14 wurde beschlossen die endodon-
tische Therapie zu einem spateren Zeitpunkt beim
Privatzahnarzt  durchzufiihren. Aufgrund des
klinisch unauffilligen Bilds in regio 46 wurde
entschieden keine Therapie einzuleiten.
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5. Operativer Eingriff

Der operative Eingriff erfolgte in Lokalandsthesie.
Der Zahn 17 wurde mit der Zange entfernt, nach der
Extraktion waren die beinahe komplett resorbierten
Wurzeln klinisch ersichtlich (Abb. 4b und 4c). Da-
nach wurde in regio 15 vertikal entlastet und ein
Mukoperiostallappen gebildet, um den Zahn 18 dar-
zustellen. Nach bukkaler und mesialer Osteotomie
konnte der Zahn 18 in toto mit dem Hebel entfernt
werden (Abb 4a). Um verbleibende Wurzelreste
auszuschliessen, wurde innerhalb der Alveole von
Zahn 17 wenig osteotomiert, der Knochen darunter
prasentierte sich  klinisch  unaufféllig ohne
Wourzelreste. Die Wunde wurde anschliessend mit
diversen Einzelknopfnahten (Dafilon 4-0)
verschlossen. Der Zahn 37 wurde mit dem Hebel
entfernt und wies ebenfalls klinisch resorbierte
Wurzeln auf (Abb 4d). Innerhalb der Alveole
erschienen alle Knochenwande intakt und es konnte
entgegen der Vermutung auf der digitalen Volu-
mentomographie kein Zystenlumen dargestellt
werden (Abb 5a). In regio 36 wurde anschliessend
eine vertikale Entlastung durchgefiihrt und ein
Mukoperiostallappen gebildet. Es erfolgte die
Dekapitation und Separation von Zahn 36 (Abb 4e).
Die Wurzeln waren beide ankylosiert und konnten
nicht mobilisiert werden. Deshalb erfolgte circum-
radikuldr eine Osteotomie. Der Parodontalspalt von
Zahn 36 war nur im krestalen Anteil noch
erkennbar, danach konnte das Wurzeldentin nicht
mehr eindeutig vom umliegenden Knochen
abgegrenzt werden. Im Bereich der mesialen und
distalen Wurzel wurde osteotomiert, bis das
verbliebene Hartgewebe nur noch knochern
erschien. 2 Anteile der distalen Wurzel respektive
des Ersatzgewebes, sowie ein wenig Weichgewebe,
welches sich bei der Osteotomie distal anliegend an
die Wurzeln fand, wurden zur histopathologischen
Begutachtung an die Pathologie der Universitat
Bern geschickt. Die Wundrdnder wurden mit di-
versen Einzelknopfndhten mit einem monofilen
Faden (Dafilon 4-0, B. Braun SE, Melsungen,
Deutschland) verschlossen. Der Patient erhielt post-
operativ Ibuprofen 600mg (3x taglich, Optifen 600,
Spirig Healthcare, Egerkingen, Schweiz) und eine an-
tiseptische Mundspulung (2x taglich fir 1 Woche,
Chlorhexamed forte Los. 0.2%, Weybridge, Eng-
land).

In den Nachkontrollen eine Woche nach dem oper-
ativen Eingriff zeigten sich fibrinbelegte Alveolen
(Abb 6a und 6c). Der Patient war beschwerdefrei.
Sieben Monate nach dem operativen Eingriff zeigte

sich eine reizlose und komplett epithelialisierte
Mukosa in den regiones 17/18 und 36/37 (Abb 6b
und 6d).

6. Histologie

Histopathologisch zeigte sich bei Zahn 36 vitales
lamelldres Knochengewebe, sowie freiliegende
Zahnbestandteile ohne Nachweis von Ersatzgewebe
(Abb 7a). Im eingesendeten Weichgewebe distal der
Wourzel von Zahn 36 fand sich fibrosiertes
Weichgewebe mit Zeichen einer Gberwiegend chro-
nischen und fokal aktiver Entziindung, mit Nachweis
von Lymphozyten, Plasmazellen und, nur fokal, neu-
trophile Granulozyten (Abb 7b). Fokal auch in dieser
Lokalisation ein Nachweis von unauffalligen
Knochenfragmenten.

7. Diagnose

Basierend auf der klinischen und radiologischen Un-
tersuchung, sowie unter Beachtung des histo-
pathologischen Befundes wurde die Diagnose einer
Ersatzresorption ohne Ankylose fiir Zahn 17 gestellt
und einer cervikalen Resorption fiir Zahn 36.

8. Weiteres Procedere

Der Patient wurde nach der Entfernung der Zdhne
17, 18, 36 und 37, sowie die Kontrollen der Wund-
heilung an die Privatpraxis zuriickliberwiesen. Dort
wurde die Freiendsituation im Oberkiefer rechts
und im Unterkiefer links mit jeweils einem Im-
plantat zur Verlangerung der Zahnreihe versorgt.
Die fehlenden Zahne im Oberkiefer links und Un-
terkiefer rechts winschte der Patient bis zum
jetzigen Zeitpunkt nicht zu ersetzen.

Diskussion

Wurzelresorptionen an bleibenden Zahnen stellen
ein unerwiinschtes pathologisches Ereignis dar, das
verschiedene Ursachen haben kann (6). Es gibt in
der Literatur keine beschriebene universelle Thera-
pie der Resorptionen (26). Je nach Art und Gravidi-
tat der Resorption variiert die Therapie. Sie reicht
von Belassen mit radiologischen und klinischen
Kontrollen Gber Wurzelbehandlung, bis zur Ex-
traktion (27).

Die Ursache der verschiedenen und multiplen Re-
sorptionen in diesem Fall blieb ohne klare Ursache.
Zahn 18 erschien nicht die Ursache zu sein fiir die
Wurzelresorptionen am Zahn 17. Der
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Testosteronmangel des Patienten wurde als Mitur-
sache diskutiert. Es gibt Evidenz in Mausstudien,
dass Sexualhormone bei Wurzelresorptionen eine
Rolle spielen (28). Hiernach schiitzt die Anwesen-
heit von Ostrogen im Koérper die Zihne vor
Wourzelresorptionen nach kieferorthopadischen
Zahnbewegungen. Es gibt momentan keine Litera-
tur, welche eine Verbindung zwischen Sexual-
hormonen und Wurzelresorptionen im Menschen
bilden. Dieser Fall zeigt, dass viele Mechanismen
und Ursachen von Wurzelresorptionen an Zdhnen
noch nicht abschliessend geklart sind. Wir haben
uns in diesem Fall aufgrund der Progression und der
Resorptionen des Wunsches nach einer Gesamtsa-
nierung fir eine chirurgische Intervention entschie-
den. Generell existiert keine universelle Thera-
pieoption fiir Zdhne mit Wurzelresorptionen, es
muss von Fall zu Fall individuell entschieden
werden.

Der Patient weist einen Hypogonadismus auf und
erhalt daher eine Testosteron-Ersatztherapie (TRT).
Diese kann Uber verschiedene Applikationsformen
verabreicht werden, darunter transdermale Gele,
Pflaster, orale Praparate und Injektionen, die
jeweils spezifische Vor- und Nachteile aufweisen
(29). Obwohl TRT wiederholt mit potenziellen kardi-
ovaskuldren Risiken diskutiert wurde, zeigen ak-
tuelle systematische Ubersichten eine insgesamt
gute Sicherheit sowie gesundheitsférdernde Effekte
(30,31)

Im Hinblick auf die spatere Implantatversorgung
stellt sich die Frage, wie sich ein Testosteronmangel
oder eine laufende Steroidtherapie auf die Osseoin-
tegration auswirken. Sowohl ein erniedrigter als
auch ein erhohter Testosteronspiegel hat negative
Effekte auf die Knochendichte (32). Daher wird eine
Substitutionstherapie empfohlen, um den Hor-
monspiegel zu stabilisieren. Der Einfluss von Sexual-
hormonen auf die Einheilung von Zahnimplantaten
ist bislang nur unzureichend untersucht. In einer
tierexperimentellen Studie an Kaninchen zeigte sich
eine verzogerte Knochenapposition an Implantato-
berflachen unter anaboler Steroidtherapie (33).

Zusammenfassung und Fazit

Dieser Fall zeigt multiple fortgeschrittene Wurzelre-
sorptionen mit unterschiedlicher Auspragung,
deren Ursache unklar blieb. Ein méglicher Zusam-
menhang mit dem Testosteronmangel des Patien-
ten konnte diskutiert, aber nicht bestatigt werden.
Der Verlauf unterstreicht die Komplexitat und die

bislang unzureichend verstandenen Mechanismen
der Wurzelresorption. Da keine universelle Thera-
pie existiert, ist es wichtig, das Vorgehen individuell
zu gestalten.
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Zusammenfassung

Wurzelresorptionen sind ein pathologischer Vor-
gang, welcher viele Ursachen haben kann und ver-
schiedene Folgen mit sich zieht. Dieser Fall zeigt ei-
nen Patienten mit multiplen stark fortgeschrittenen
Wurzelresorptionen. Die klinischen und radiologi-
schen Befunde sprachen fiir Ersatzresorptionen und
cervikale Resorptionen. Die histologische Untersu-
chung des einen entfernten Zahns zeigte unspezifi-
sche Befunde ohne Anhalt auf eine Ersatzresorp-
tion. Die Ursache fiir die Resorptionen in diesem Fall
bleibt unklar, auch wenn eine mégliche Verbindung
mit einem Testosteronmangel in Betracht gezogen
wird.

Résumé

La résorption radiculaire est un proces pathologique
qui peut avoir de nombreuses causes et entrainer
diverses conséquences. Ce cas présente un patient
avec plusieurs résorptions radiculaires trés avan-
cées. Les résultats cliniques et radiologiques indi-
quaient des résorptions de substitution et des ré-
sorptions cervicales. L'examen histologique d'une
dent extraite a révélé des résultats non spécifiques
sans indication d'une résorption de substitution. La
cause des résorptions dans ce cas reste incertaine,
méme si un lien possible avec un déficit en testosté-
rone est envisagé.
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