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Es wird ein Fall présentiert, Giber den bereits vor einigen Jahren in dieser Zeitschrift berichtet wurde.
Seinerzeit stellte sich eine Patientin vor, an deren vier Unterkieferfrontzéhnen eine ausgedehnte per-
iradikulare Lasion vorlag, wobei einer der Zéhne positiv auf den Sensibilitétstest reagierte. An den drei
anderen Zdhnen wurden Wurzelkanalbehandlungen durchgefthrt. In der Achtjahreskontrolle zeigten

alle Zéhne apikal unauffallige Verhéltnisse, die Lasion war vollstdndig geheilt.

Einleitung

Die folgende Kasuistik wurde erstmals 2010 in
Heft 2 dieser Zeitschrift vorgestellt. An vier Unter-
kieferschneidezahnen lag eine ausgedehnte diffuse
periradikuldre Aufhellung vor (Abb. 1). Die Zahne
wiesen ausgedehnte Attritionen mit teilweiser Frei-
legung der Pulpakammer auf (Abb. 2 und 3). Die
Zéhne 42, 41 und 32 reagierten negativ auf den
Sensibilitdtstest und wurden endodontisch behan-

Abb. 1 Rontgenausgangs-
aufnahme Regio 32 bis 42
mit diffuser periradikularer

Aufhellung im Jahr 2010. belastung.

Abb. 2 Klinische Ausgangssituation mit parafunktionellen
Attritionen an den Zdhnen 32 bis 42 und Teilfraktur der
keramischen Verblendung an Zahn 11 als Folge der Fehl-

delt, Zahn 31 reagierte positiv. In allen drei Schnei-
dezéhnen wurden jeweils zwei Wurzelkandle prépa-
riert und gefullt.

Die Rontgenkontrolle nach zwei Jahren zeigte
eine vollstindige Heilung der ausgedehnten L&-
sion, lediglich an Zahn 32 war noch eine leichte
Verbreiterung des Parodontalspaltes um das tber-
presste Fillmaterial herum zu erkennen (Abb. 4).
Alle vier Zdhne waren zwischenzeitlich Gberkront
worden.

Abb. 3 Zahn 42 mit Frei-
legung der Pulpakammer im
kariesfreien Dentin.
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Abb. 4 Zweijahreskontrolle:
Riickbildung der periradiku-
laren Aufhellung bei noch
leicht verbreitertem PA-Spalt
an den Zdhnen 31 und 32.

Abb. 5 Achtjahreskontrolle:
Gleichmé&Big verfolgbarer
Desmodontalspalt an allen
vier Schneidezéhnen.

Im Dezember 2017 erschien die Patientin erneut
in der Praxis und es konnte eine Achtjahreskontrolle
durchgefiihrt werden.

Die Rontgenaufnahme zeigt einen gleichmaRig
breiten und durchgéngigen Parodontalspalt um die
Wurzelspitzen aller vier Unterkieferschneidezéhne.
Der Uberpresste Sealer an Zahn 42 scheint gering-
flgig verlagert zu sein, der Uberschuss an Zahn 32
stellt sich unverdndert dar, die geringgradige Ver-
breiterung des Parodontalspaltes ist nicht mehr zu
erkennen (Abb. 5). Zahn 31 reagiert nach wie vor
normal positiv auf den Sensibilitdtstest und weist
einen durchgédngig unauffélligen Parodontalspalt
auf. Alle tbrigen klinischen Parameter wie Locke-
rungsgrad, Perkussion und Sulkussondierungstiefen
waren an allen vier Zdhnen unauffillig. Der Grad
der Zahnbeweglichkeit verbesserte sich im Vergleich
zum Ausgangszustand von Grad Il auf Grad 0.

Diskussion

Nach achtjdhrigem Kontrollzeitraum traten nach
einzeitiger Wurzelkanalbehandlung der infizierten
Wourzelkanalsysteme der Zdhne 41, 42 und 32 keine
Rezidive auf. Der Zahn 31 erschien rontgenografisch
und klinisch nach der Erstinspektion Bestandteil der
ausgedehnten mikrobiellen Infektion zu sein. Die
reproduzierbaren positiven Reaktionen auf thermi-
sche und elektrische Reize legten bereits 2010 den
Verdacht nahe, dass die Pulpa trotz ausgedehnter
Attrition und scheinbarer periradikuldrer Aufhellung
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vital geblieben ist. Im Rahmen der Nachkontrollen
konnte die Sensibilitit des Zahnes 31 wiederholt-mit
einem thermischen Test bestétigt werden. Bereits
nach zwei Jahren war auf der Rontgenkontrollauf-
nahme am Zahn 31 ein gleichméaBig verfolgbarer
Desmodontalspalt zu erkennen, sodass ein kausa-
ler Zusammenhang zwischen dem Zahn 31 und der
periradikuldren Aufhellung ausgeschlossen werden
konnte. Trotz Anwendung kombinierter Testverfah-
ren aus thermischen und elektrischen Reizen auf die
Pulpa kann im Einzelfall trotzdem eine Pulpanekrose
vorliegen. Positive Reaktionen des Patienten auf die
Testverfahren kénnen dann falsch positiv sein, wenn
die Reize Uber das feuchte nekrotische Gewebe in
die sensibel reagierende Periapikalregion fortgelei-
tet werden>. Zusétzliche Rontgennachuntersuchun-
gen Uber eine mogliche pathologische Veranderung
sind deshalb indiziert.

Die GroRe und Ausdehnung der periradikula-
ren Lésion ist differenzialdiagnostisch von einem
Tumor, einer radikuldren Zyste, einer Keratozyste,
dem eosinophilen Granulom oder dem zentralen
Riesenzellgranulom abzugrenzen2-46. Eine genaue
Diagnostik kann nur auf der Grundlage einer histo-
logischen Untersuchung vollzogen werden. Die feh-
lende scharfe Begrenzung der periradikularen Aufhel-
lung deutete nicht auf einen pathologischen Prozess
einer Zyste. Die starken Attritionen mit teilweiser
Erdffnung der Pulpakammer lieBen eine infizierte
Pulpanekrose mit assoziierter chronischer apikaler
Parodontitis vermuten, was nach intrakoronaler Be-
fundaufnahme und Diagnostik (IKD) bestatigt wurde,
sodass auf weitergehende differenzialdiagnostische
Verfahren vorerst verzichtet werden konnte.

Eine verbesserte Bildgebung und Darstellung
der Ausdehnung der periradikuldren Aufhellung ge-
lingt mithilfe der dentalen digitalen Volumentomo-
graphie (DVT)'. Im vorliegenden Patientenbeispiel
wurde auf die Anfertigung einer solchen Aufnahme
verzichtet, da keine fur die Therapie relevante neue
Information zu erwarten war. Auch die anatomische
Besonderheit der tiefen Aufteilung der Wurzelka-
ndle konnte unter direkter Sicht mit dem Dental-
mikroskop erkannt und vollstdndig instrumentell
erschlossen werden.

Alle vier Schneidezahne wurden nach Abschluss
der Wourzelkanalbehandlung durch den Haus-
zahnarzt (iberkront. Die Uberkronung der grazilen



Schneidezdhne nach Wourzelkanalbehandlung ist
grundsatzlich nicht erforderlich. Entscheidend fir
den langfristigen Erfolg ist der bakteriendichte
koronale Verschluss?. Der Verschluss der endodon-
tischen Zugangskavitdt unterer Schneidezahne
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A case is presented that was first published years ago in this journal. At that time, four mandibular
incisors presented with a large lesion around the apices of all teeth with one tooth still responding
positively to sensitivity testing. The other three incisors received orthograde root canal treatment. All
teeth showed excellent apical healing in the 8-year control.
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