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Therapie komplexer Paro-Endo-Lasionen

Fareine erfolgreiche Behandlung von Paro-Endo-L&sionenist ein spezielles Therapiekonzept
erforderlich, da das klinische Bild sowohl entziindliche Veranderungen des pulpalen Gewe-
bes als auch der parodontalen Strukturen aufweist. Am Beispiel von zwei Féllen wurden er-
folgreiche Behandlungen bei kombinierten Paro-Endo-Lé&sionen belegt, bei denen neben
parodontalchirurgischen MaBnahmen auch GBR-Techniken zur Anwendung kamen.
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n Zwischen Pulpa und Parodontium besteht eine enge
Beziehung. Diese benachbarten Strukturen mussen
folglich als Einheit betrachtet und behandelt werden,
wie dies auch mehrfach beschrieben wurde.*? Die Ver-
kettung von anatomischen Strukturen kann die exakte
Diagnose der primdren Entziindung erheblich beein-
flussen,was beider erforderlichen Therapieplanung be-
ricksichtigtwerden mussundfirdenKliniker stetseine
Herausforderung darstellt. Die Entziindungsprozesse
werden je nach Vorliegen der Primarerkrankung in finf
Gruppen unterteilt (Esposito et al 3):

1. primare endodontische Ldsion,

2. primare endodontische Lasion mit sekundarer
parodontaler Beteiligung,

primare parodontale Lasion,

primare parodontale Lasion mit sekundarer
endodontischer Beteiligung,

kombinierte Lasion.

3.
4.

5.

Die Behandlungskonzepte sind unterschiedlich und
richtensichinderRegel nachdem Schweregrad der Ent-
ziindung und dem klinischen Phanotyp. Die Heilungs-
prozesse konnen einerseits durch Regeneration und
Wiederherstellung der urspringlichen Funktion oder
andererseitsdurchregenerative Verfahren mitverschie-
denen Materialien erfolgen.

Regenerative Techniken sind durch die lokale Anwen-
dungvonKnochenersatzmaterialien,Wachstumsfakto-
ren oder Cytokinen sowie durch verschiedene wirtsspe-
zifische Substanzen moglich, die den Heilungsprozess
unterstitzenkonnen.4sKnochenersatzmaterialien sind
heute weitverbreitet und werden zur Unterstitzung,
zum Aufbau oder Ersatz von Knochendefekten und bei
traumatischen Ereignissen angewandt. Diese Materia-
lien sollten idealerweise Eigenschaften besitzen,die zur
AnregungderOsteoblastenaktivitat und zumKnochen-
wachstum fihren. Des Weiteren sind Schmelzmatrix-
proteine (EMD),Parathyroidhormone (PTH),thrombozy-
tenreichesPlasma (PRP) oder knochenahnliche Proteine
(BMPs) beschrieben worden, die den Heilungsprozess
unterstiitzen konnen.®7

Derklinische ErfolgbeialldiesenBehandlungsmafRnah-
men hangt jedoch weitgehend vom AusmafR und der
Lokalisation des Knochendefektes und dem urspriing-
lichen Entzlindungsprozess ab, der primar fir die Ent-
stehung der Erkrankung wesentlich war. Melcher?® be-
schreibt in seinen Ausflihrungen, dass die primare
Zellbesiedelung und deren Wachstumsverhalten ent-
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scheidend sind und somitden Erfolg eines Therapiekon-
zeptes stark beeinflussen. Neben der Anwendung von
Wachstumsfaktoren oder entsprechender Substrate
kénnen auch verschiedene Membranmaterialien zur
Deckungder Defekte zur Anwendung kommen.
Gesteuerte Gewebetechniken sind heute bewahrte
Methoden im Bereich der Implantologie und Parodon-
tologie und verhindern im Sinne einer Gewebsbarriere
das Einwachsen von Epithelzellen in das gingivale Bin-
degewebe, das dadurch eine bessere Ausheilung er-
fahrt. Die flr die gesteuerte Gewebs- und Knochenre-
generation verwendeten Materialien mussen physio-
logischen und chemischen Anforderungen entspre-
chen, eine biologische Vertraglichkeit aufweisen, eine
Gewebsvernetzung ermdglichen, gewisse Zellen aus-
schliefRen, eine Raumorientierung vorgeben und auch
einfach in der Handhabung sein.o Bei Lasionen primar
endodontischen Ursprungs ist das angrenzende paro-
dontologische Gewebe in der Regel entziindungsfrei,
sodass ein chirurgisches Verfahren selten erforderlich
ist. Dagegen liegen bei parodontologischen Defekten
und bei Paro-Endo-Lasionen meist offene Wunden vor,
flr die spezielle Therapieverfahren notwendig sind. In
einer prospektiven klinischen Studie konnten Kim et al.™
zeigen, dass kombinierte Paro-Endo-Lasionen im Ver-
gleich zu isolierten endodontischen Lasionen signifi-
kant schlechtere Prognosen haben, selbst bei Zuhilfe-
nahme von Behandlungsmikroskopen.
Dienachfolgendbeschriebenenklinischen Beispiele mit
ausgepragten kritischen Paro-Endo-Ldsionen belegen,
dass unter Anwendung verschiedener regenerativer
Techniken die Moglichkeit einer erfolgreichen Aushei-
lung gegeben ist.

Fallbeispiel1

Eine 60-jahrige Nichtraucherin wurde wegen Be-
schwerden im linken Oberkiefer erstmalig in der Polikli-
nikfirZahnerhaltungundParodontologiederJohannes
Gutenberg-Universitat Mainz vorstellig. Die klinische
Untersuchung deutete auf eine moderate chronische
Parodontitis sowie eine lokale schwere Parodontitis in
Regio 27. Der Zahn 27 zeigte einen mesialen Sondie-
rungswertvon biszu1s mm mit Pusaustritt.Ein Trifurka-
tionsbefall war nicht zu sondieren. Der Zahn reagierte
aufden Kaltetest negativund wardeutlich perkussions-
empfindlich. Die rontgenologische Diagnostik zeigte
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Abb.1:a) Ausgangssituation,Zahnfilm Regio 27.Ein ausgepragterver-
tikaler Knochendefekt bis in die periapikale Region ist erkennbar;
b) Intraoperative Darstellung des intraossdren dreiwandigen De-
fektes;c) Repositionierung des Lappens mit sechs Einzelknopfnahten;
d) Radiologische Kontrollaufnahme nach 24 Monaten.

einen tiefen intraossaren Defekt, der die periapikale Re-
gion erreicht hatte (Abb.1a). Aufgrund der Defektmor-
phologie und dem klinischen Befund wurde die Dia-
gnose Endo-Paro-Lasion gestellt.

Zuerst wurde eine Wurzelkanalbehandlung durchge-
flhrt,umdie Ursacheder Entzlindung zu beseitigen.Es
konnten vier Kanale dargestellt und bis ISO 35 (Mtwo,
VDW) aufbereitet werden. Nach zwei Wochen wurde
dieWurzeloberflacheim Rahmen einer PA-Behandlung
schonendgeglattetund mit CHXgespult.ZehnWochen
danachwurdenerneutdie PA-Sondierungswerte erho-
ben.In dieser Region war keine Reduktion des Attach-
mentverlustes zu verzeichnen, jedoch kam es nicht
mehr zum Pusaustritt. Die Blutung auf Sondierung
war positiv.

Derchirurgische Prozessbegann miteinerintrasulkaren
Inzision in Regio 27, gefolgt von einer horizontalen Ent-
lastung palatinal und unterhalb des Bruickengliedes.
Nach Darstellung des intraossdren, dreiwandigen De-
fektes unterviereinhalbfacherVergroRerung (Carl Zeiss,
Deutschland) wurde das Granulationsgewebe entfernt
(Abb.1b). Bedingt durch die Wurzelanatomie waren die
dreiWurzeln bis zum Apex miteinander verbunden. Aus
diesem Grund war praoperativ keine Trifurkationsstelle
zu tasten. Die Wurzeloberflache wurde mit 24-prozenti-
ger EDTA-L6sung (Preff-Gel, Straumann, Basel, Schweiz)
flr zwei Minuten konditioniert und anschliefend mit
einer 0,9-prozentigen Kochsalzlosung gespult. Auf die
trockene Wurzeloberflache wurde ein Enamel-Matrix-
Protein (Emdogain, Straumann) appliziert. Zur Unter-
stltzung des Regenerationsprozesses und zur Vermei-
dungeines Lappenkollapses wurde noch zusatzlich Bio-
Oss (Geistlich Pharma AG) appliziert. Anschlielend
wurde der Lappen mit sechs Einzelknopfnahten repo-
niert (6.0 Monofil, nicht resorbierbar, Prolene; Abb.1c).
Die Patientin wurde ausfihrlich Uber postoperative
Malnahmen aufgeklart. Zur Reduktion der postopera-
tiven Entziindung und Schmerzen wurde Ibuprofen
600 mg dreimal taglich verschrieben. Eine chlorhexi-
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dinhaltige Spillésung (0,12%) wurde ebenfalls fir
14 Tage zweimal taglich empfohlen. Ab diesem Zeit-
punkt stand die Patientin in einem regelmaRigen
Recall. Die Patientin hat jetzt eine gute Mundhygiene
und ist stark motiviert. Nach zwei Jahren ist klinisch
und rontgenologisch eine Ausheilung des Knochen-
defektes zu verzeichnen. Die Sondierungstiefe der me-
sialen Tasche konnte auf s mm blutungsfrei reduziert
werden (Abb.1d).

Fallbeispiel 2

Eine 75-jahrige Patientin gab heftige Beschwerden in
der Unterkieferfrontregion an. Die klinische Untersu-
chung zeigte eine Perkussionsempfindlichkeit an den
Zahnen 41und 42.Beide Zahne reagierten auf den Kal-
tetest negativ. Zahn 42 zeigte zudem eine erhohte
Taschentiefe von 6 mm. Die rontgenologische Unter-
suchung deutete auf einen vertikalen Knochendefekt
mesial an Zahn 42 hin (Abb. 2a). Die Diagnose war eine
Endo-Paro-Lasion an Zahn 42.

Die Therapie begann mit endodontischen Behandlun-
gen anden Zahnen 41und 42. Unter Zuhilfenahme des
Mikroskops wurden bei 16-facher VergrofRerung die
Zahne trepaniert. Die Kanale wurden jeweils bis ISO 30
(Mtwo, VDW) aufbereitet und nach chemischer Desin-
fektion mit dreiprozentigem NaOCI vertikal abgefullt
(SybronEndo).

Sechs Monate nach erfolgter endodontischer Behand-
lung betrug die Sondierungstiefe mesial an Zahn 42
noch 6mm und wurde von Blutung begleitet. Der ope-
rative Prozess begann mit einer intrasulkaren Inzision
am Zahn 42. Der Lappen am Zahn 42 wurde durch die
Papilla-Preservation-Technik mesial und distal horizon-
tal entlastet (Abb. 2b). Der intraossare Defekt ist unter
viereinhalbfacher VergroRerung gesaubert und darge-
stellt worden. Die Wurzeloberflache wurde mit einer

Abb. 2: a) Radiologische Ausgangssituation. Der Zahn 42 zeigt mesial
einenvertikalen Knochendefekt; b) Intraoperative Situationdes Zahns
42,mesialist dervertikale Knochendefekt gut erkennbar;c) Radiologi-
sche Kontrollaufnahme mit gut erkennbarer Ausheilung nach 24 Mo-
naten; d) Die Sondierungstiefe der mesialen Tasche konnte auf 3mm
blutungsfrei reduziert werden.
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24-prozentigen EDTA-Losung (Preff-Gel, Straumann,
Basel, Schweiz) fir zwei Minuten konditioniert und
anschliefend mit o,9-prozentiger Kochsalzlésung ge-
spllt. Auf die trockene Wurzeloberflache wurde ein
Schmelzmatrixprotein (Emdogain, Straumann) appli-
ziert. Anschliefend erfolgte die Fixation des Lappens
mit drei Einzelknopfnahten.

Die Patientin wurde ausfihrlich Uber postoperative
MaRnahmen aufgeklart. Zur Reduktion der postopera-
tiven Entziindung und Schmerzen wurde Ibuprofen
600 mgdreimal taglich verschrieben. Eine chlorhexidin-
haltige Spullésung (0,12 %) wurde ebenfalls fiir 14 Tage
zweimaltaglichempfohlen.Nachzweilahrenistklinisch
und rontgenologisch eine Ausheilung des Knochende-
fektes zu verzeichnen (Abb. 2c und d). Die Sondierungs-
tiefedermesialenTasche konnteauf3 mmreduziert wer-
denundeslagkeine Blutung auf Sondierung mehrvor.

Diskussion

Bei Paro-Endo-Lasionen kann es oft schwierig sein, den
primaren Entziindungsprozess zuzuordnen, und beide
Erkrankungsformen bendtigen ein entsprechendes
Therapiekonzept. Die exakte Diagnose und die nachfol-
genden Therapieverfahren mit erforderlicher Reihen-
folge sind jedoch unverzichtbare Malknahmen, die fir
denTherapieerfolg wesentlich sind.

Bei kombinierten Lasionen mit primar endodonti-
schem Ursprung stellt die Wurzelkanalbehandlung die
empfohlene Mafinahme dar. Liegen jedoch kombi-
nierte Paro-Endo-Lasionen unklaren Ursprungs vor, so
sollte die Therapie stets mit der Wurzelkanalbehand-
lung beginnen, da der Einfluss der endodontischen
Strukturen auf das parodontale Gewebe groRer ist als
umgekehrt. Bei diesen Behandlungen kann oft eine
Ausheilung beobachtet werden. Bei allen Behand-
lungsmalinahmen missen stets auch die Auswirkun-
gen der Verbesserung von MundhygienemaBnahmen
und nachfolgende parodontale Heilungsprozesse be-
riicksichtigt werden. Nach der erfolgreichen Wurzel-
kanalbehandlung sollte in der Regel eine Zeitspanne
von vier bis sechs Wochen abgewartet werden,um an-
schlieBend chirurgische Verfahren mit regenerativen
Techniken durchzufiihren. Nach diesen Behandlungen
sind Recalltermine zur Uberprifung des Behandlungs-
erfolges unerlasslich. Bei fortbestehenden Schmerzen
oderauch zurweiteren Optimierungdes Behandlungs-
erfolgs kann eine Parodontaltherapie mit gesteuerter
Gewebstechnik durchgefiihrt werden.
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Die Therapie von erkrankten parodontalen Strukturen
gehort zu den komplexesten Prozessen des mensch-
lichen Korpers. Hier liegen Zellen unterschiedlichsten
Ursprungsvor,wie u.a.Epithelzellen,gingivale und paro-
dontale Bindegewebszellen, Wurzelzement und Alveo-
larknochen, die alle eine neue Anbindung an gefalllose
undnichtvitale HartgewebsstrukturenderWurzelober-
flachen ermoglichen sollen.Des Weiteren muss ber(ick-
sichtigt werden, dass hier ein offenes System vorliegt,
das von verschiedenen parodontalpathogenen Keimen
besiedelt werden kann und folglich den Heilungspro-
zess unguinstig beeinflussen kann.

Die klassische Parodontaltherapie flhrt meist zu einer
Reduktion der Sondierungstiefe, wobei meist nicht eine
echte Regeneration,sondern eher eine Heilungim Sinne
eines reparativen Prozesses stattgefunden hat, wie u.a.
die Bildung eines langen Saumepithels. Die klinischen
Ergebnisse der Anwendungvon Knochen-oder Gewebs-
ersatzmaterialien, Schmelzmatrixproteinen zur Unter-
stitzung der Heilungsprozesse als alleinige Therapie
oder in Kombination mit weiteren Malnahmen sind in
der Literatur umfassend beschrieben worden.?2-4

In den vorliegenden Behandlungsfallen sind jeweils zur
Unterstlitzung der Regeneration der Knochendefekte
Schmelzmatrixproteine zur Anwendung gekommen. In
beiden Fallen konnte eine gute Regeneration des Alveo-
larknochens mit einer stabilen klinischen Situation tber
einen Zeitraum von bis zu 24 Monaten festgestellt wer-
den.Inzahlreichen Studienistdasregenerative Potenzial
von Schmelzmatrixproteinen bereits beschrieben wor-
den.s79Imersten klinischen Fallkam aufgrund des aus-
gedehnten Knochendefekts erganzend zum Schmelz-
matrixprotein ein Knochenersatzmaterial zur Anwen-
dung. Gute klinische Erfolge mit der gesteuerten Kno-
chenregenerationstherapie sind u.a. auch von Trombelli
et al. berichtet worden." Eine weitere Therapiemoglich-
keit ist auch durch die Nutzung von resorbierbaren und
nicht resorbierbaren Membranen gegeben, die mehr-
fach beschrieben wurden 20

Die vorliegenden Falle zur Therapie von Paro-Endo-
Lasionen zeigten, dass die Applikation von Schmelz-
matrixproteinen sowie die teils zusatzliche die Anwen-
dung von Knochenersatzmaterialien sehr zufrieden-
stellende und stabile Ergebnisse liefern konnen.

Unter der Berlicksichtigung der sehr komplexen und
eher wenig erfolgreich erscheinenden Prognose der er-
krankten Zahne in beiden Fallen, zeigen die ausgewahl-
ten Therapieverfahren bei solchen Grenzfal-
len eine durchaus erfolgreiche und empfeh-
lenswerte Behandlungsmaoglichkeit.n
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