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Abstract

Sensible disturbances of the inferior alveolar nerve can occur after non surgical dental procedures. The most frequent cause is the
instrumentation beyond the apex with overfilling of rootfillmaterial in the canalis mandibulae. Chemical as well as mechanical factors
have to be taken into consideration. An early surgical revision appears reasonable. The two presented cases show the necessary
diagnostic and therapeutical procedure under special consideration of the forensic sequelae.

Einfithrung

Sensibilitdtsstorungen des N. alveolaris inferior nach operativer Therapie (Weisheitszahnentfernungen, sagitale Osteotomien im
Unterkiefer, Wurzelspitzen- resektionen u.a.) werden relativ haufig beschrieben. Nach nicht operativer Zahnbehandlung ist dieses
Phanomen deutlich seltener zu beobachten. In der Literatur werden folgende Ursachen angegeben: - Die haufigste Ursache, in einem
Ubersichtsartikel von Kogkapan (1993) zusammengefaBt, ist die Uberfiillung von Wurzelfiillmaterial in den Canalis mandibularis im
Rahmen einer endodontischen Behandlung. Hierbei werden verschiedene Ursachen fir die Nervirritation diskutiert: Der mechanische
EinfluB, die neurotoxische Reaktion auf Inhaltsstoffe des Sealers und die begleitende Entziindungsreaktion (Kothari et al. 1996). In den
meisten der ca. 170 in der Literatur beschriebenen Falle wird Uber eine Hyp- oder Parasthesie bis hin zum voélligen Verlust der
Sensibilitdt berichtet, nur in wenigen Fallen wurde eine Hyperasthesie oder Schmerzen beschrieben (Grotz 1991; Nitzan et al. 1983,
Lindner 1971). - Infektionsbedingt (Morse 1997) kann es nach Uberinstrumentierung oder Verlagerung infektiésen Materials nach einem
kurzen oder langerem Intervall zu einer Geflihlsstorung kommen. Diese kann medikament&s oder chirurgisch behandelt werden.
Cohenca (1996) beschreibt, daB auch die apikale Parodontitis alleine schon zu Parasthesien des Nervus mentalis fiihren kann. Ein
ahnliches Phanomen, ist die als Vincent- Symptom (Vincent 1896) bekannte Hypasthesie z.B. bei ausgedehnteren Osteomyelitiden im
Unterkiefer. - Nach Leitungsanasthesien am N.alveolaris inferior kann es durch toxische oder mechanische Schaden zu meist
reversiblen Sensibilitatsstorungen kommen (Haas 1995). - Sehr selten wird wie von Krogstad et al. (1997) Uber Pardsthesie nach
kieferorthopadischer Bewegung von Zahnen mit unmittelbarem Kontakt zum Nervus alveolaris inferior berichtet.

Zielsetzung

An zwei Fallbeispielen sollen die Ursachen und die Auswirkungen einer Schadigung des Nervus alveolaris inferior nach
Wurzelkanalbehandlung dargestellt und Empfehlungen fiir das Verhalten bei einem solchen endodontischen Zwischenfall gegeben
werden.

Material und Methoden

Fall 1:

Eine 31-jahrige Patientin suchte zur prothetischen Versorgung einer Lickensituation im Unterkiefer (45; Z.n. Hemisektion 47) die Klinik
und Poliklinik fiir Prothetik des Universitatsklinikums Carl Gustav Carus in Dresden auf. Bei dieser Gelegenheit kam eine Geflihlsstérung
im Bereich der rechten Unterlippe zur Sprache. Anamnestisch berichtete die Patientin iber eine 3 Wochen zuvor alio loco
durchgefiihrte Wurzelflllung (Endomethasone und Guttapercha) am Zahn 45. Nach der abgeschlossenen Wurzelbehandlung stellte sich
das Geflihl der rechten Unterlippe nicht wieder ein, und es bestand seit dem eine fortwahrende Taubheit der Unterlippe ohne
Riickbildungstendenz. Ein Rontgenbild wurde weder nach BehandlungsabschluB, noch nach AuBerung der Beschwerden am
darauffolgendem Tag von der behandelnden Zahnéarztin angefertigt.

Am dritten Tag bekam die Patientin bei anhaltender Taubheit der rechten Unterlippe lediglich ein Antibiotikum verschrieben und wurde
vertrostet. Weitere diagnostische oder therapeutische MaBnahmen erfolgten jedoch nicht. Der klinische Aufnahmebefund nach
Uberweisung der Patientin aus der Poliklinik fiir Prothetik in die Poliklinik fiir Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie zeigte eine Andsthesie in
einer Ausdehnung von 2,5 cm mal 3,5 cm im Bereich der Unterlippe und der rechten Regio mentalis sowie intraoral eine Gefuhllosigkeit
der Mucosa im Unterkiefervestibulum in der Region 42 bis 44. Die Zahne 42, 43 und 44 reagierten nicht auf thermische und elektrische
Reizung. Die Réntgenaufnahme des Zahnes 45 zeigt eine Uberfiillung der Wurzel mit Eintritt des Fillungsmaterials in den rechten
Canalis mandibularis. (siehe Abb. 1) Am Tag der Vorstellung in unserer Klinik wurde in Lokalanasthesie eine Wurzelspitzenresektion am
Zahn 45, die Neurolyse mit Freilegung und temporarer Lateralisation des N. alveolaris inferior und die operative Entfernung des
Wourzelfillmaterials aus dem Nervkanal durchgefiihrt (siehe Abb. 2). Der Op-Situs zeigte graulich kriimeliges Wurzelfillmaterial, bei
welchem es sich am ehesten um den Sealer handelte (siehe Abb. 3). Um das Uberschiissige Wurzelfillmaterial herum konnte durch
vorsichtige Excochleation Granulationsgewebe entfernt werden. Die Antibiotikatherapie (Sobelin® 4x300mg) wurde bis zum fiinften
postoperativen Tag fortgefihrt. FUnf Tage postoperativ zeigten sich intraoral reizlose Wundverhdltnisse, die Hypdsthesie bestand
unverandert weiter.
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Fall 2:

Ein 27-jahriger Patient wurde von einem niedergelassenen Oralchirurgen in die Klinik und Poliklinik fir Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie
mit folgender Anamnese (iberwiesen: Vor einer Woche erfolgte die Durchfiihrung einer Wurzelbehandlung (Hermetic und Guttapercha)
am Zahn 37 durch den behandelnden Zahnarzt. Das nach der Wurzelfiillung angefertigte Kontrollréntgenbild zeigte eine Uberfiillung der
distalen Wurzel mit Fullmaterial welches bis in den linken Canalis mandibularis verlagert war (siehe Abb. 6). Der Patient wurde vom
Zahnarzt Uber den Rontgenbefund informiert und sollte sich bei Komplikationen wieder vorstellen. Eine Anasthesie stellte sich langsam
bis zur Nacht ein. Am dritten Tag nach der Wurzelbehandlung wurde der Patient dem Oralchirurgen vorgestellt, der diesen an uns
Uberwies. Am achten Tag konnte als Befund eine Anasthesie der linken Unterlippen- und Kinnregion von 2 cm mal 2 cm bis zur
vestibuldren Mundschleimhaut reichend erruiert werden. Die umgehend in Lokalandsthesie durchgefiihrte Resektion der beiden
Wurzelspitzen des Zahnes 37 mit Freilegung des Nervus alveolaris inferior aus seinem Kanal, zeigte UberpreBtes Flllmaterial im Canalis
mandibularis, welches vollstandig entfernt wurde (s. Abb. 6 und 7). Postoperativ erhielt der Patient 7 Tage Sobelin® (4x300mg) per
0s.

Abb. 6: Abb. 7:
Orthopanthomogramm Resezierte

des Patienten 2 mit Wurzelspitze
Darstellung der und entfernter
Uberfillung in den Sealer.

Canalis mandibularis an

Zahn 37

Ergebnisse

Fall 1:

Bei der Verlaufskontrolle am 38-ten Tag postoperativ zeigte sich eine deutliche Zunahme der Sensibilitédt im Versorgungsgebiet des
N.mentalis. Das betroffene Areal in der Kinnregion verkleinerte sich von kaudal und lateral her deutlich um ca. 1,5 bzw. 1 cm. Die
Zahne im rechten Unterkiefer reagierten bis auf den wurzelkanalbehandelten Zahn 45 wieder auf thermische und elektrische Reizung.
Weiterhin gab die Patientin eine Steigerung der Empfindungen im Schadigungsgebiet mit gelegentlichem “Kribbeln” an. Von
verschiedenen Autoren (Drechsler (1980), Benett und Janetta (1980), Godfrey und Mitchell (1987)) wurde die Methode zur Ableitung
somatosensorisch evozierter Potentiale Gber der Hemisphare zur Untersuchung der Nervschadigung am N.mandibularis beschrieben und
von Krinner (1989) in einer Modifikation vorgestellt. Zur Objektivierung des noch bestehenden Schadens wurden 38 Tage postoperativ
in der Klinik und Poliklinik fiir Neurologie Somatosensibel evozierte Potentiale (SSEP 's) abgeleitet. Sie zeigten keinerlei Seitendifferenz
mehr (siehe Abb. 4 und Tab.1).

Bei der AbschluBkontrolle 10 Monate nach Revision und Entfernung des Wurzelfillmaterials, gab die Patientin lediglich noch leichte
Parasthesien an. Eine Spitz-/Stumpfunterscheidung und die Zweipunktdiskriminierung war beidseits gleich und im Normbereich (3-4 mm
beidseits). Abb. 5 zeigt die postoperative Rontgenkontrolle nach bereits erfolgter prothetischer Versorgung.

Abb. 4: Tab. 1: Die Abb. 5:
Somatosensibel Latenzzeiten  Rontgenkontrolle
evozierte beider Seiten ca. 10 Monate

Potentiale des (Nn. mentales) postoperativ.
N.mentalis links ohne
und rechts im  wesentliche
Seitenvergleich. Differenz von
operierter zu
gesunder
Seite.

Fall 2:
50 Tage postoperativ gibt der Patient bei der ausfiihrlichen Untersuchung keine Sensibilitatsunterschiede zwischen der betroffenen
und der kontralateralen Seite mehr an. Die Zdhne im betroffenen Unterkieferabschnitt reagieren alle wieder sensibel auf Kaltereize.
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Abb. 8: postoperative
Rontgenaufnahme ca. 1 Jahr nach der
Operation.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Obwohl immer wieder Félle beschrieben werden, bei denen es nach Ubertritt von Fiillmaterial in den Canalis mandibularis zu
Resorptionen des Flillmaterials (insbesondere Jodoformpaste) mit Besserung der Beschwerdesymptomatik gekommen ist, sollte bei
Vorliegen von sicheren klinischen und radiologischen Zeichen eine Revision mit Wurzelspitzenresektion und Entfernung des
eingebrachten Sealers von einem chirurgisch versierten Operateur durchgefihrt werden. Denn Schmelzle untersuchte 1986 den
Pathomechanismus anhand von 14 ihm zur Verfligung stehenden Materialien (AH 26, Asphaline A, Amalgam, Calxyl, Chloropercha,
Cresytin, Dontisolonpaste, Endomethasone, Grossman-Zement, Guttapercha, Jodoformpaste, Kloroperka, Ledermixpaste und N2) und
resiimierte, daB praktisch alle untersuchten Wurzelfiillmaterialien bei direktem Kontakt zum Nervgewebe zu einer Schadigung fihren
kénnen.

In Hinsicht auf den Zeitpunkt der Operation wird in der gesichteten Literatur die schnellstmégliche chirurgische Revision als glinstig
angesehen (Buser und Hotz 1990, Knut et al. 1991, Gumru und Yalcin 1991 aber Pyner 1980, Nitzan 1983; Grotz 1991, Kothari 1996),
da mit abwartendem Verhalten die Gefahr von irreversiblen Schadigungen des Nervgewebes durch chemisch-toxische Einflisse
zunimmt. Ubereinstimmung besteht dariiber, daB die Chance einer weitgehenden Ausheilung mit zunehmender Zeitdauer zwischen
Wourzelfiillung und chirurgischer Revision sinkt. Die Nervschadigung nach operativer Therapie ist oft nicht vollstdndig reversibel, eine
befriedigende Resensibilisierung findet man auch nach mikrochirurgischer Revision und ggf. Interposition eines Nervtranspalntates nur in
55% der Falle (Kogkapan 1993). Aber auch in Fallen, in denen die Wurzelfillung schon langer zurtickliegt, kann die Entfernung des
iberpreBten Materials wie oben gezeigt sinnvoll sein. Uber mdgliche Verletzungen am Nerv durch die Operation, ist der Patienten aber
unbedingt aufzuklaren. Das chirurgische Vorgehen wird kontrovers diskutiert:

Wahrend Kothari et al. (1996) und Gumru (1991) die Extraktion des Uberfiillten Zahnes favorisiert, empfehlen andere Autoren z.B.
Kockapan (1993), daB dem Erhalt des Zahnes nichts entgegensteht, da die Ursache im extrudierten Material und nicht im
wurzelbehandelten Zahn zu suchen ist und die Beschwerdesymptomatik nach Extraktion des Zahnes weiter bestehen kann. Die
Nervschadigung kommt neben neurotoxischen Einfliissen durch physikalische Faktoren, wie direktem Trauma wahrend der Praparation,
direktem Druck des iiberpreBten Materials auf das Nervbiindel und durch den indirekten Druck durch das entstehende Odem und
Hamatom zustande (Nitzan 1983). In den oben beschrieben Fallen konnten die betroffenen Zahne erhalten werden. Wenn der
Allgemeinzustand des Patienten, die prothetische Ausgangssituation, der parodontale Zustand, die Mundhygiene des Patienten und
das Interesse des Patienten den Zahn zu erhalten entsprechend gegeben sind, ist eine Extraktion der betroffenen Zdhne nicht
indiziert. Der operative Zugang kann sowohl durch Anlegen eines Knochendeckels (Kothari 1996) oder aber auch im Sinne einer
konventionell durchgefiihrten WSA mit Entfernung des Knochens, wie bei den von uns geschilderten Fallen erfolgen.
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Einleitung:
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nicht immer auszuschlisbends Kamplikalicnen sind Materialiberpressungen in den Canals mandibulae mit lirtation des MNervus
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Ergebnisse:

Etwa 50 Tage nach der Operation kst es in beiden Fallen zu
einer deutlichen Bessenng der Besshwarden gekemmen,
Oie Patiensin (Fall 1) klagt noch dber ¢ine leichte Pardsthesie
im Versalgungsgebiet des N.ivealis, wobe weder im
Digkrimnatioratest nech in den SSER's, die zur
Gibjektivienung der Mereschidigung durehge et wurden,
Unterschiede zur gesunden Sefe gefurden werden kennten,
Dar Patent (Fall 2) kst vollig boschwerdelrei, die Operation
hat zu einer Restitutio ad ntegrum gelhi
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