1.	Anamnese





1.1.	Familienanamnese





Die Familienanamnese wurde nicht erhoben.








1.2.	Allgemeine Anamnese





Herzinfarkt, OP mit 4 Bypässen, Diabetes nach OP. Nimmt folgende Medikamente ein: ISORETARD 150, Rudigam, Aspirin 100 1 Tbl./d.








1.3.	Spezielle Anamnese





Vor 5 Tagen traten Zahnschmerzen im linken Unterkiefer verbunden mit einer Schwellung auf. Daraufhin Aufsuchen des Hauszahnarztes, welcher sofort in die Klinik überwies. Dort wurden „Tabletten“ gegen die Schwellung verabreicht und geröntgt. Das Alter des Zahnersatzes im betreffenden Bereich gab der Patient mit 4 Jahren an.








2.	Befund





2.1.	Allgemein





Patient ist in schwachem Kräfte- jedoch gutem Ernährungszustand.








2.2.	Extraoral





Haut und sichtbare Schleimhäute gut durchblutet. Keine Gesichtsasymmetrien, aber leichte, unscharf begrenzte, tief liegende Schwellung im UK. li. NAP und Motorik im Gesichtsbereich unauffällig. Mundöffnung frei, SKD 52 mm, Unterkiefer frei beweglich bei geradliniger Öffnungsbewegung. Submandibulär links ist ein 1 cm großer, nicht druckdolenter, verschieblicher Lymphknoten der Gruppe 2 palpabel.








2.3.	Intraoral





Intraorale Schleimhäute unauffällig. Konservierend versorgtes Lückengebiß. Apikaler Druckpunkt distal von 35. Perkussion am Zwischenglied maximal. Bei Holzstäbchenprobe ist ein zentraler Aufbiß auf die Brücke 35-38 schmerzhaft. Lingual des Zwischengliedes 36 sind weißliche Beläge erkennbar und auf Stimulation mit dem Wattepellet tritt geringfügig Pus aus.


2.4.	Zahnstatus





Der Zahnstatus wurde nicht erhoben.








2.5.	Röntgenbefund





Orthopantomogramm vom 26.06.95:


Im Kronenbereich der unteren und oberen Molaren und Prämolaren metalldichte Verschattungen entsprechend der konservierenden und prothetischen Versorgung. Verschattungen im Sinne von Wurzelkanalfüllungen an den Zähnen 16,13,23,26,35,48. Die Kieferhöhlen sind soweit beurteilbar unverschattet; beide Kiefergelenke sind unauffällig. Allgemeiner horizontaler Knochenabbau dem Alter entsprechend. Apikale und nach distal reichende unscharf begrenzte Aufhellung an 35. Desmodontalspalt bei 35 nicht verbreitert. Vertikaler Knocheneinbruch mesial 38.


Mundfilm der regio 35 vom 26.06.95:


Ebenfalls unscharf begrenzte Aufhellung apikal und distal 35. Knochenbälkchenstruktur noch erkennbar. Kein verbreiterter Desmodontalspalt.








3.	Diagnose





V. a. gingivitis ulcerosa unter dem Zwischenglied 35 ausgelöst durch traumatische Auflage.








4.	Therapie





Antibiotikagabe; Reinigung des Zwischenraumes 36, 37 mit Superfloss und Versorgung mit Dontisolon-Streifen. Ggf. Kürzen des Zwischengliedes mit diamantierten Streifen. Ggf. Neukonstruktion der Brücke mit parodontal günstigerer Gestaltung der Brückenzwischenglieder.








5.	Prognose





quoad vitam : sehr gut


quoad restitutionem: gut
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6.	Epikrise








Es wurde die Verdachtsdiagnose Schleimhautgeschwür Regio 36, 37 gestellt.





Dafür sprechen die klinische Untersuchung, sowie der röntgenologische Befund sowie die anamnestischen Angaben des Patienten. Eine akute apikale Parodontitis ausgehend von der Wurzelfüllung 35 ist in Anbetracht deren Alter (4 Jahre) und dem damit verbundenen, schwachen Mineralisationsverlust in der betreffenden Zone unwahrscheinlich, da bereits nach 3-4 Wochen eine deutliche Aufhellung sichtbar sein müßte. Außerdem sprechen dagegen der Perkussionsschmerz auf dem Brückenzwischenglied sowie das Fehlen eines apikalen Druckpunktes und eines verbreiterten Parodontalspaltes an 35. Differentialdiagnostisch könnte noch eine chronische Osteomyelitis mit Dekalzifikation verursacht durch eine superinfizierte Druckstelle in Betracht kommen. Diese ist aufgrund des röntgenologischen Befundes in Verbindung mit dem klinischen Befund des Brückengliedes eher unwahrscheinlich, da weder Knochenneubildungen noch massive Sklerosierungen zu  beobachten sind. Nach Beseitigung der Reizursache ist mit einer raschen Abheilung zu rechnen, wobei bei chirurgischen Maßnahmen der Allgemeinbefund des Patienten zu beachten ist. Eine Neuanfertigung der Brücke kann unter Umständen nicht zu umgehen sein.
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