FALLBERICHT

Periapikale Lasionen im Fokus der
paldopathologischen Forschung

Paldodontologische Studien besitzen generell einen hohen Stellenwert in der Paldopathologie, der

Erforschung von Krankheitsgeschehen in prahistorischen und historischen Bevilkerungen
(ALT 2001). Dies liegt u. a. in den biochemischen und biophysikalischen Eigenschaften der Zahne
begriindet, welche bewirken, dass diese sich zumeist besser erhalten als die iibrigen Skelettelemente.
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In Fallen ungunstiger Bodenverhaltnisse fur die Knochener-
haltungbilden die Zahne nichtselten dieeinzige Grundlagefur
anthropologische Analysen und somit auch fur die palaopa-
thologische Befundung (ROBERTS & MANCHESTER 1995). Daru-
ber hinaus lassen speziell die Erkrankungen der Zahne Ruick-
schltsse auf die Ernahrungsweise und Lebensumstande einer
Population zu. So findet sich an den Gebissen prahistorischer
Skelette regelmaRig eine nach heutigen MaRstaben starke Ab-
rasion, die vorwiegend durch in der Nahrung befindliche
Fremdkorper (Steingrus im Mehl) und einen prinzipiell gerin-
geren Grad mechanischer Nahrungsaufbereitung zu erklaren
ist (MAYS 1998). Zumeist sind diese Abrasionen mit dem indi-
viduellen Lebensalter korreliert (MiLEs 1963) und konnten in
exzessiven Fallen zu einer Eroffnung der Pulpahohle fihren
(Abb. 1). Daneben stellt naturlich die Zahnkaries eine bedeu-
tende Ursache fur die Entstehung einer Pulpa aperta dar. Die
daraus meist resultierende Pulpitis bildet auch in der Vergan-
genheitdie Grundlage fir dentogene periapikale Lasionen, de-
ren haufigste Vertreter das periapikale Granulom und die radi-
kulare Zyste darstellen (WooD 1984, EckerT 1999). Periapikale
Veranderungen und seltenere pathologische Erscheinungen
wie z. B. Osteomyelitis, lassen sich an Skeletten verschiedener
historischer Zeitstufen in groRer Haufigkeit nachweisen (ALt &
BuImRAGO-TEeLLEZ 2004). Im Folgenden sollen anhand ausge-
wahlter Fallbeispiele die Moglichkeiten und Grenzen palao-
pathologischer Diagnostik in Bezug auf periapikale Parodon-
topathien skizziert werden. Grundlage der Diagnosestellung

Periapikales Granulom
DefektgroBe < 1 cm

Ro: Aufhellung ohne
rontgendichten Saum

deutliche Resorption
der Wurzelspitze

Radikulare Zyste
DefektgroBe > 1 cm

Ro: rundliche Form, scharf be-
grenzter rontgendichter Randsaum

fehlende oder geringe Resorption
der Wurzelspitze

abgerundete und regelmaligere
Form, deutliche Alveolen-
Defekt-Grenze

Vorwolbung der Kortikalis

unregelmafige Form
und Oberflache

keine Vorwolbung der
Kortikalis

zumeist Hyperzementosen

keine regelhaften Hyperzementosen

Cristae und Spiculae isolierte Cristae und Spiculae

bedecken den Defekt

stark erhohte Vaskularisie-
rung, Resorptionslakunen

kaumVaskularisierung, Oberflache
eher glatt

Tab. 1: Differenzierungskriterien fiir periapikale Granulome und radiku-
ldre Zysten in menschlichen Skelettfunden.
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Abb. 1: Fundort: Mengen (BW),
Zeitstellung: Friihmittelalter, In-
dividualalter: ~Matur (40-60
Jahre). Frontzahnbereich des
Oberkiefers mit exzessiven Abra-
sionsspuren, dieanZahn 23 zu ei-
ner Pulpa aperta gefiihrt haben.

apikales Granulom oder radikulare Zyste sind Kriterien, die
speziell fur die palaodontologische Arbeit mit Skelettresten aus
archaologischen Grabungen erarbeitet wurden. Danach lasst
sich eine Unterscheidung in die beiden periapikalen Verande-
rungen nach folgendem Muster durchftihren (Tab. 1).

Fallbeispiel 1

An einem kindlichen Unterkiefer aus dem fruhmittelalter-
lichen Graberfeld von Bopfingen (BW) konnte am karios weit-

Abb. 2a bis d: Fundort: Bopfingen (BW), Zeitstellung: Friihmittelal-
ter, Individualalter: Infans II (11-12 Jahre). — Abb. 2a: Okklusale
Ansichtdes linken Unterkiefers mit KariesanZahn 35. - Abb. 2b: Sei-
tenzahngebiet mit karios zerstortem Zahn 35. Diagnose einer radi-
kuldren Zyste. Grof$fldchige Osteolyse des Alveolarknochens.
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Abb. 2c: Schnitt durch den Alveolarknochen im Bereich des betrof-
fenen Zahnes. Vorwélbung der Kortikalis im Bereich der Zyste. -
Abb. 2d: Rontgendarstellung des betroffenen Zahnes.
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