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Endo-Paro-Lasion

Endoparodontale Lasionen stellen hinsichtlich Diagnostik und Therapie eine Herausforderung dar. Vor-
schnelles Scaling kann dem Behandlungserfolg schaden.

Dr. Jorn Noetzel/Mutlangen

B Endodont und Parodont liegen raum-
lich eng beieinander und sind durch das
apikale Foramen, akzessorische Kanale
und die zahlreichen Dentintubuli direkt
miteinander verbunden. Pathologische
Veranderungen der einen Struktur kén-
nen auf die jeweils andere Gibergreifen.
Man spricht dann von endoparodontalen
Lasionen, die wie folgt unterschieden
werden:

Klasse I: primarendodontale Lasion

Klasse Il: primar parodontale Lasion

Klasse I11: kombinierte Endo-Paro-L&-

sion.

Lasionen der Klassen | und 11l werden
endodontisch behandelt; bei ausbleiben-
der Heilung sollte bei den Klasse I11-La-
sionen zusatzlich eine parodontologische
Therapie erfolgen. In Fallen, die zur
Klasse 1l zu zéhlen sind, wird ebenfalls

~ Abb. 1: Die Aufhellung breitet sich von apikal
bis nach marginal auf der distalen Wurzelseite
von Zahn 31 aus.Am Apex kann eine trichterfor-
mige Resorption vermutet werden. Am Zahn 33
félltapikal eine rontgendichte Verschattung auf.

zundchst eine Wurzelkanalbehandlung
durchgefiihrt, da die Pulpa von retrograd
iiberdie Tasche infiziert wordenist; daran
schliefitsichdie parodontale Behandlung
an.

Falldarstellung

Anamnese

Der 70-jahrige Patient war in der Ver-
gangenheit bei verschiedenen Zahnarz-
ten in Behandlung. Nach einjahriger
Pause stellte er sich erstmalig zur Kon-
trolle vor. Der Patient hatte keine Schmer-
zen, jedoch beobachtete er seit einigen
Tagen zeitweilig Eiteraustritt am Sulkus
von Zahn 31. Der Zahn 32 war nach erfolg-
loser Wurzelkanalbehandlung und an-
schliefender Wurzelspitzenresektionvier
Jahre zuvor extrahiert worden. Bei derall-
gemeinen Anamnese gab der Patient ei-
nen gut ein Jahr zuriickliegenden Herzin-
farkt mit anschlieftender Bypass-Opera-
tion, Hyperthyreose sowie zeitweise auf-
tretende Belastungsdyspnoe an.

Befund

Klebebriicke mit NEM-Geriistvon Zahn
31 nach 33 mit Ersatz von Zahn 32, Flii-
gelranderlingualleichtiiberkonturiert,
jedoch vollstandig im supragingivalen
Bereich, keine Randspalten sicht- und
tasthar

Perkussion negativ (durch Briicke nicht
differenziert beurteilbar)

Sensibilitat von Zahn 31 negativ (CO,-
Schnee), von Zahn 33 positiv (Kalte-
spray)

Sondierungstiefen am Zahn 31 distal
9 mm (mit Pusaustritt), am Zahn 33 bis
maximal3 mm

Lockerungsgrad nicht beurteilbar
Rontgen-Einzelbild: ausgedehnte Auf-

hellung von apikal bis nach marginal
auf der distalen Seite der Wurzel von
Zahn 31, innerhalb des Apex trichter-
formige Aufhellung sichtbar, rontgen-
dichte Verschattung im apikalen Be-
reich von Zahn 33 (Abb.1).

Diagnose und Therapieplanung

Es war von einer Exazerbation einer
chronischen apikalen Parodontitis in
Form einer Endo-Paro-Ldsion mit Pus-
austritt auszugehen. Nach Absprache mit
dem Patienten sollte eine Wurzelkanal-
behandlung von Zahn 31 moglichst unter
Erhalt der Klebebriicke durchgefiihrt
werden.

Erster Behandlungstermin
Leitungsanasthesie
Kofferdamapplikation

Reinigung des Zahnes (Gummikelch,
Polierpaste, Alkohol)
Trepanationdurch lingualen Fliigelder
Briicke und Darstellung des Kanalein-
ganges, weitere Behandlung mit OP-
Mikroskop
ErweiterungdesKanaleinganges mit-
hilfe von Gates-Glidden-Bohrern
(VDW, Miinchen) absteigender Grofie
4-2)

endometrische (Raypex 4; VDW) und
rontgenologische Langenbestimmung
(Abb. 2)

manuelle Aufbereitung in Form der
standardisierten Technik mit Reamern
und Hedstromfeilen (VDW) biszur1S0-
Grofe 20

leichter Pusaustritt liber den Kanal
maschinelle Wurzelkanalaufbereitung
mithilfe des Flexmastersystems (VDW,
apikal 1SO-GroRe 45) und EDTA-Gel
(Glyde; DENTSPLY/Maillefer, Balla-
igues, Schweiz)



~ Abb. 2: Der Silberstift endet an der Spitze der

trichterformigen Resorption. Diese Lénge ent-
sprach zugleich dem endometrisch ermittelten
Messwert. Fiir die Rontgenaufnahme waren die
Trepanations6ffnung provisorisch verschlossen
und der Kofferdam abgenommen worden.

ausgiebige ultraschallunterstiitzte
SpiilungmitNaOCL (1 %) wahrend der
Behandlung und abschlieftend nach
Trocknung mit CHX (2 %)

am Ende der Wurzelkanalaufberei-
tungkein Pusaustritt mehrfeststellbar
medikamentose Einlage von Ca(OH),
und provisorischer Verschluss der
Zugangskavitat (Ketac fil; 3M ESPE,
Seefeld)

Zweiter Behandlungstermin (14 Tage
spater)
Patient beschwerdefrei, konnte seit
der Erstbehandlung keinen Pusaus-
tritt mehr liber die Tasche beobachten
Leitungsandsthesie
Kofferdamapplikation
Reinigung des Zahnes
ultraschallunterstiitzte Spiilung mit
NaOCl (1%) und abschlieRend nach
Trocknung mit CHX (2 %)
Wurzelkanalfiillung (Guttapercha und
AH-Plus; DENTSPLY, Konstanz) mittels
lateraler Kondensation
Rontgen-Einzelbild: Kontrolle der
Wurzelkanalfiillungen (Abb.3)
adhasiver Verschluss (Clearfil Core;
Kuraray, Frankfurtam Main)

Kontrolluntersuchung
Die letzte Kontrolle fand Uber fiinf
Jahre nach Abschluss der Behandlung

statt. Klinisch zeigten sich gesunde paro-
dontale Verhaltnisse, die Sondierungs-
tiefen (auch distal) betrugen maximal
2mm. Die Klebebriicke war funktions-
tiichtig, der Patient hatte keine Be-
schwerden.

Rontgenologisch konnte ein durch-
gangig verfolgharer Desmodontalspalt
beobachtet werden, die Wurzel erschien
im Vergleich zur Ausgangssituation
leicht verkiirzt, die apikale Trichterform
war nicht mehrerkennbar (Abb. 4).

Diskussion

Am Zahn 31 bestand eine direkte Ver-
bindung zwischen dem Wurzelkanalund
derdistalen parodontalen Tasche. In sol-
chen Situationen stellt sich immer die
Frage, ob das infizierte Endodont oder
die parodontale Lasion ursachlich wa-
ren. Eine retrograde Infektion iiber eine
tiefe parodontale Tasche (primar paro-
dontal) ist prinzipiell denkbar! aller-
dingswiesenalleanderen Zahne entwe-
dergarkeinen oder lediglich einen leich-
ten horizontalen Knochen- und Weich-
gewebsabbau auf.

Wabhrscheinlicher ist somit eine pri-
mar endodontale Lasion. Als mdgliche
Erklarung fiir die Nekrose der Pulpa in
Zahn 31 kommen Bakterien einer zum
Zeitpunkt der Praparation fiir die Briicke
bestehenden und u.U. unvollstandig
exkavierten Karies in Betracht. Dabei
konnte die Pulpa nach Eingliederung der
Briicke durchaus noch einige Zeit vital
gewesen sein, bis es schlieBlich durch
Zunahmedermikrobiellen Belastungzur
irreversiblen Schadigung und in der
Folge zum (anndhernd symptomlosen)
Absterben gekommen ist.?

Des Weiteren ist in diesem speziellen
Fall eine retrograde Infektion der Pulpa
durch eine ausgepragte periapikale Ent-
ziindung am benachbarten Zahn 32 vor
dessen Entfernungin Betrachtzu ziehen.
Leider existierten keine Rontgenbilder
von der damaligen Situation. Allerdings
deuteten die Schilderungen des Patien-
ten (fehlgeschlagene Wurzelkanalbe-
handlung, anschlieflende Wurzelspit-
zenresektion, nachfolgende Extraktion)
auf eine umfangreichere Problematik
hin. Vermutlich kdnnte nach der Extrak-
tion zunachst eine Heilung der Alveole
stattgefunden haben. Als jedoch der Zer-
fall der Pulpa und die damit einherge-
hende apikale Schadigung am Zahn 31
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ein entsprechendes Ausmaf angenom-
men hatten, bildete sich schlieRlich die
diagnostizierte Endo-Paro-Lasion.

Eine der beiden zuletzt genannten
Verlaufe — also die von der Karies oder
durch die Ostitis vom Nachbarzahn ver-
ursachte Nekrose—erscheinenamwahr-
scheinlichsten. Die Prognose solcher
Endo-Paro-Lasionen ist sicher schlech-
ter als bei rein apikalen Prozessen, da es
zu Reinfektionen Gber die parodontale
Tasche kommen kann3 Dennoch sollte
als kausale Therapie ausschliefilich die
Wurzelkanalbehandlung vorgenommen
und auf ein zusatzliches Scaling verzich-
tet werden, da sich die Auflosung der
Kontinuitdt der desmodontalen Fasern
im Sinne eines Reattachments zuriickbil-
den kann. Der endodontal verursachte
Entziindungsprozess zerstort nur die
Verbindung zwischen den im Knochen
und im Wurzelzement verankerten Des-
modontalfasern. Der proximale Anteil
dieser Fasern bleibt aber anscheinend
zumindest anfangs intakt, sodass sich
nach Eliminierung der endodontalen
Entziindungsursache der desmodontale
Faserapparat wiederherstellen kann.>4

Da die Klebebriicke suffizient war,
wurde eine Trepanation durch deren lin-
gualen Fliigelam Zahn31vorgenommen,
um somitdie Briicke erhalten zu kénnen.
Bei eitrigen apikalen Entziindungen ist
es erstrebenswert, den Abfluss liber den
Wurzelkanal zu erzielen.’ In diesem Fall
konnte bereits eine Exsudation zu Be-

R i = 2

~ Abb. 3: Die Kontrollaufnahme zeigt eine ho-
mogene und wandsténdige Wurzelkanalfiillung.
Die Trichterform des Apex ist noch deutlich
erkennbar (vgl.Abb. 4).



ginn der Aufbereitung beobachtet wer-
den; somit war eine vorsichtige Uber-
instrumentierung mit einem sehr diin-
nenInstrument,umeine apikale Entlas-
tung zu schaffen, nicht notwendig. Viel-
mehr erschien durch resorptive Pro-
zesse das apikale Foramen bereits er-
weitert. Einen Hinweis darauf lieferten
auch die anfanglichen Rontgenbilder,
auf denen eine trichterformige Aufhel-
lunginnerhalb der Wurzelspitze erkenn-
bar war (Abb. 1-3). Als Endpunkt der
Arbeitslange wurde die Spitze des ver-
meintlichen Trichters festgelegt (Abb. 2),
was zugleich mitdem Messwert der endo-
metrischen Langenbestimmung korre-
lierte.

Die Verwendungvon Silberstiften zur
rontgenologischen Langenbestimmung
kann kontrovers diskutiert werden. Als
vorteilhaftist jedoch die hervorragende
Rontgenopazitat anzusehen, wohinge-
gen Handinstrumente geringer ISO-
GroRen manchmal nur unzureichend
erkennbarsind.® Dariiber hinaus passen
sich Silberstifte sehr gut der Anatomie
des Wurzelkanals an und deren Abtren-
nen oder scharfes Abknicken auf Hohe
des Referenzpunktes ermaglichtin Kom-
bination mit einem provisorischen Tre-
panationsverschluss das Réntgen ohne
Kofferdam, was in manchen Fillen die
Durchfiihrungerleichtern kann.

Da ausreichend Zeit eingeplant wor-
den war, konnte die Aufbereitung des
Wourzelkanals im Rahmen der Erstbe-
handlung abgeschlossen werden. Der

~ Abb. 4: Finf Jahre nach der Wurzelkanal-
behandlung erscheint das Parodontium gesund.
Aufféllig ist der verénderte Apex (vgl. Abb. 3).
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Zahnwurde miteiner Kalziumhydroxid-
einlage versehen und provisorisch ver-
schlossen. Ein Offenlassen ist dufierst
kritisch zu betrachten und nur in Aus-
nahmefallen bei massiven Exsudatio-
nen vertrethar. Allerdings sollte auch
dann moglichst bald ein Verschluss der
Trepanationsoffnungerfolgen.’

Auf eine zusatzliche Drainage der pa-
rodontalen Tasche wurde verzichtet,um
diemaglichen Heilungschancenin Form
eines Reattachments nicht zu beein-
trachtigen. Zudem schien der natiirlich
gegebene Abfluss liber den parodonta-
len Defekt ausreichend zu sein, da der
Patient weder eine deutliche Gingiva-
schwellung aufwies noch iiber starkere
Schmerzen klagte. Nach 14-tagiger me-
dikamentoser Einlage erfolgte die Wur-
zelkanalfiillung. Im Anschluss daran
wurde die Zugangskavitat mit einem
Kompositverschlossen.

Auf der fiinf Jahre spater angefertig-
ten Kontrollaufnahme fiel auf, dass sich
der Abstand zwischen Wurzelkanalfiil-
lung und rontgenologischem Apex re-
duziert hatte — die Wurzel schien durch
Heilungs- und Umbauprozesse leicht
verkiirzt worden zu sein, der Apex war
starker abgerundet, die trichterformige
Resorption war nicht mehr erkennbar
(Abb. 3 und 4). Ein sich stark vonein-
ander unterscheidender Strahlengang
kann eher ausgeschlossen werden, was
anhand verschiedener anatomischer
Strukturen relativ gut iiberpriifbar ist.
Resorptionenvon Knochen,Zementund
Dentin sind Folge einer Entziindungs-
reaktion, also dem Versuch des Immun-
systems, die Noxen unschadlich zu
machen?® Durch die offensichtlich
wirkungsvolle Wurzelkanalbehandlung
konnte die eigentliche Entziindungsur-
sache beseitigt werden, was scheinbar
zu einer funktionellen Regeneration im
apikalen Bereich gefiihrt hat.

Hinsichtlich der Resorptionen ware
die Verwendung des Materials ProRoot
MTA (DENTSPLY/Maillefer) zur Fiillung
des apikalen Teils des Wurzelkanals
(apikaler Stopp) eine interessante
Alternative gewesen.? Bei fehlender
Ausheilung des Parodontiums von
Zahn 31 hatte als zusatzliche Therapie
eine gesteuerte Gewebe- und Kno-
chenregeneration vorgenommen wer-
den miissen.

Dieaufallen Rontgenbildern erkenn-
bare Verschattung im Bereich der Wur-

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

zelspitze von Zahn 33 ist mit hoher
Wahrscheinlichkeit die ehemals retro-
grade Wurzelkanalfiillung des extra-
hierten Zahnes 32. Im Zuge des Hei-
lungsprozesses der Alveole muss sie in
Richtung der Wurzelspitze von Zahn 33
verdrangt worden sein. Da der Zahn 33
vital ist und keine Beschwerden verur-
sacht, wurde in Absprache mit dem
Patienten entschieden, das Fiillungs-
material zu belassen.

Aufgrund des mittlerweile liber fiinf-
jahrigen Beobachtungszeitraums kann
die Situation am Zahn 31 als stabil be-
trachtet und die Prognose als gut einge-
schatzt werden. Der Patient erscheint
halbjahrlich zur Routinekontrolle.

Zusammenfassung

Endo-Paro-Lasionen kdnnen primar
endodontaloder primérparodontalver-
ursachtseinsowie kombiniertauftreten.
Die Diagnostik und die anschlief}ende
Behandlung stellen meist eine Heraus-
forderung dar. Zudem ist die Prognose
solcher Lasionen als ungiinstig einzu-
schétzen, da es nicht selten zu Reinfek-
tionen des Wurzelkanalsystems (ber
die parodontale Tasche kommt. In der
vorliegenden Fallprasentation wird die
Behandlungeinerprimarendodontalen
Lasion an einem Unterkieferfrontzahn
beschrieben, der zugleich Pfeilerzahn
einer Klebebriicke ist. 44

Die Literaturliste finden Sie unter
www.dentalzeitung.info
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