Integrative Oral Medizin (IOM):

FUHRT RONTGEN DEN ZAHNARZT
ZUR FALSCHEN PATHOLOGIE?

Die apikale Parodontitis (AP) ist eine der haufigsten endodontischen Erkrankungen, die mit osteo-
destruktiver Zytokinproduktion verbunden ist. Die Literatur berichtet von Zytokinuntersuchungen
bei osteonekrotischen Knochenmarksdefekten/Bone Marrow Defects (BMD) sowie fettig-degene-
rativen Osteonekrosen im Kiefer (FDOK) unabhangig von AP. In der Integrativen Oral Medizin
(IOM) werden dazu bislang ungestellte Fragen aufgeworfen: Inwieweit 18sst sich die
Zytokinproduktionen beider Pathologien in Bezug auf die Expression des Chemokins
RANTES/CCL5 (R/C) unterscheiden? Mit dieser Frage befassen wir uns in einer Stu-
die mit dem Datenmaterial unserer Klinik. In drei Patientengruppen werden postope-
rativ Proben gesammelt: 1. Von gesunden Kieferknochenproben (n=19), 2. Proben
von BMD und FDOK (n=7) sowie 3. Proben von APs (n=19). Alle Proben werden
modernster Multiplexverfahrens auf ihre R/C-Expression untersucht. Zusatzlich
wurde die 2D-OPG, 3D-DVT und die R/C-Expression in AP und in BMD/FDOK
mithilfe der Rontgendiagnostik verglichen.

Das Uberraschende Ergebnis: Die 19 untersuchten AP-Proben zeigten eine mittlere
R/C-Expression von 841,05 pg/ml. Die siecben BMD/FDOK-Proben wiesen eine mittlere
R/C-Expression von 2.498,71 pg/ml auf, gegentber 19 gesunden Kieferknochenproben mit
mittlerer R/C-Expression von 149,85 pg/ml. Die Rdntgenbefunde bestéatigten die im Vorfeld ge-
stellte FRage: Die in OPG und DVT deutlich erkennbaren AP-Bereiche zeigen dreifach tberhdhte
R/C-Expressionen. Die im Vergleich im Rdntgen nicht sichtbaren BMD/FDOK-Areale zeigten da-
gegen funffach Uberhdhten R/C-Expressionen im Vergleich zu gesunder Spongiosa.

Was lasst sich daraus schlussfolgern? Eine apikale Parodontitis ist klar eine behandlungsbedUrftige
Pathologie. Dagegen wird die Existenz von BMD sowie einer fettig-degenerativen Osteonekrose
(FDOK) — trotz starkerer lokaler pathogenetischer Expression von Entziindungsbotenstoffen —in der
Praxis kontrovers diskutiert. Warum? Die Ursache fUr diesen Widerspruch liegt offensichtlich in der
ungenigenden Darstellung der verminderten Knochendichte in BMD und FDOK Arealen im Ront-
gen. Abhilfe daflr kann schafft die IOM mit einer neuartigen strahlungsfreien trans-alveolaren Ultra-
schall-Sonographie (TAU), welches die diagnostische Licke der Ublichen Réntgenverfahren schlie3t
und die dem Zahnarzt die immunologisch intensiver wirkliche Pathologie einer FDOK zeigt.

Schulungen und Education zur IOM unter: https://icosim.de/academy-informationen/
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