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B8 Kasuistik

B Anamnese

Ein 49-jahriger Patient mit unauffalliger allgemein-
medizinischer Anamnese stellte sich mit Beschwer-
den im linken Oberkieferbereich vor. Er berichtete
ber wiederkehrende Schmerzen und Schwellungen
im Bereich des Zahns 25, die erstmals vor circa zwei
Jahren aufgetreten waren. Die erste Schwellung
wurde zundchst sowohl chirurgisch durch eine Inzi-
sion als auch medikamentds mit Antibiotika behan-
delt. Etwa vier Wochen nach der Inzision erfolgte
eine Wurzelkanalbehandlung. Aufgrund rezidivie-
render Beschwerden wurden zunachst mehrfach An-
tibiotika verabreicht; einige Monate spater wurde
eine Wurzelspitzenresektion durchgeftihrt. Der Zahn
war etwa sechs Monate nach dem chirurgischen Ein-
griff symptomfrei. Aufgrund erneuter Beschwerden
bzw. Schwellung wurden wiederum eine Inzision
vorgenommen und Antibiotika verordnet. Nach wei-
terer dreimonatiger Symptomfreiheit traten wie-
derum Schmerzen auf. Es wurde dem Patienten eine
nochmalige Operation vorgeschlagen oder als Alter-
native die Entfernung dieses Zahns.

Der Patient stellte sich schlieBlich mit der Frage-
stellung in der Praxis vor, ob es zu den bereits durch-
gefiihrten Behandlungen weitere, erfolgverspre-
chendere Alternativen gébe.

® Klinischer Befund

Die extraorale Inspektion war unauffallig.

Der intraorale Befund, fokussiert auf den linken
Oberkieferbereich, zeigte den mit einer Kunststoff-
fullung versorgten Zahn 25, der stark perkussions-

empfindlich reagierte. Der Zahn 24 war konservie-
rend versorgt und unauffillig. Der Zahn 26 fehlte seit
etwa drei bis vier Jahren. Im vestibuldren Bereich wa-
ren Narben wiederholter chirurgischer Interventio-
nen zu erkennen; dartiber hinaus wurde eine aktive
Fistel im apikalen Bereich des Zahns 25 diagnosti-
ziert.

Bei der Sechspunkt-Sondierungstiefenmessung
an den Zdhnen 24 und 25 ergaben sich Werte zwi-
schen 2 und 3 mm. Die Zdhne 24 und 25 wiesen ei-
nen Lockerungsgrad | auf.

B Rontgenbefund

Die Auswertung der intraoralen Réntgenaufnahme
der Zédhne 24 und 25 (Abb. 1) ergab folgende Be-
funde:

e Der Zahn 25 ist koronal stark zerstort und mit ei-
ner Kompositfillung versorgt.

e Der Zahn ist mit einer Wurzelkanalftllung ver-
sorgt, die inhomogen und nicht wanddicht er-
scheint.

e Im apikalen Bereich der Wurzel ist ein radiopaker
Fremdkorper erkennbar, der nicht eindeutig iden-
tifizierbar ist.

® Bis etwa 3 bis 4 mm unter dem vermuteten Neo-
apex ist mesial eine durchgangige Struktur zu er-
kennen, die als WurzelauBenkontur interpretiert
werden kann. Nach distal zeigt sich eine kreisfor-
mige Aufhellung mit einem Durchmesser von
etwa 4 bis 5 mm. Aufgrund des mesial erkennba-
ren doppelten Parodontalspalts sind ein zweiter
Wurzelkanal oder ein ausgepragt sanduhrférmi-
ger Wurzelquerschnitt zu vermuten.
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Abb. 1 Die prdoperative Réntgenaufnahme des Zahns 25
zeigt eine undichte Wurzelkanalftillung, eine rundliche, bei
der primdren, unvollstdindigen Resektion entstandene
Verdnderung im apikalen Bereich der Wurzel mit Verbleib
der Wurzelspitze und ein im Bereich der Wurzelspitze mogli-
cherweise abgebrochenes endodontisches Instrument.

Endodontie 2008;17(3):267-268

B Entscheiden Sie:

e Wie lauten die Diagnosen?

e Welche Therapieoptionen kommen infrage?

e Fir welche Option wiirden Sie sich entscheiden?

e Welche Probleme und Risiken sind bei der Thera-
pieentscheidung zu berticksichtigen?

Die Auflésung dieses Falles finden Sie auf den Seiten
285-2809.



