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Der besondere Fall

Seltener Zwischenfall bei der Wurzelkanalsptlung des Zahnes 24

Die Spilung des Wurzelkanals mit Gewebe auf-
I6senden und desinfizierenden Agenzien ist inte-
graler Bestandteil der Wurzelkanalbehandlung.
Bei den in der Literatur aufgefiihrten Spullésun-
gen steht an erster Stelle nach wie vor Natrium-
hypochlorid, dessen Effektivitat in zahlreichen
Studien nachgewiesen ist. Es kann allerdings, ins-
besondere bei unsachgeméaler Anwendung und
Vernachléssigung der erforderlichen Vorsichts-
malnahmen, zu Zwischenféllen kommen. Im
folgenden Beitrag werden in einer Falldarstellung
Ursache, Verlauf und Folgen einer Injektion von
Natriumhypochlorid Uber die periapikale Region
des Zahnes 24 geschildert.

Der Fall ist insoweit interessant, als die Betroffene
— vormals Zahnmedizinische Fachassistentin —
sofort nach Auftreten der ersten klinischen Er-
scheinungen eine Fotodokumentation vorgenom-
men und dann kontinuierlich fortgesetzt hat. Der
Autor dokumentiert Art und Umfang der Folge-
schaden:

Am 1.Juni 2006 wurde bei dem zweiwurzeligen
Zahn 24 als Vorbereitung zum Abschluss einer
endodontischen Versorgung unter Lokalan&sthe-
sie eine Wurzelkanalspulung mit Natriumhypo-
chlorid (Konzentration nicht bekannt) bei beiden
Kanalen durchgefuhrt. Sofort nach Einbringen

Abb. 1: Die klinische Situation am Abend nach der Behandlung

der Spulflussigkeit bemerkte die Betroffene ein
Brennen und einen Druck oberhalb des Zahnes.
Im Laufe der nachsten Stunde steigerte sich das
Brennen zu einem starken Dauerschmerz, ver-
bunden mit einem gefuhlten Anstieg des Drucks
im Gewebe.

Der Zahn wurde dennoch abgefullt, die vorberei-
tete Krone definitiv zementiert. Schon jetzt bilde-
ten sich eine Schwellung und eine Einschrédnkung
des Gesichtsfeldes nach kaudal aus. Daraufhin
wurde die Krone abgenommen und das Wurzel-
fullmaterial entfernt. Der Behandler versuchte
durch Druck auf die Wange Flissigkeit heraus-
zupressen, jedoch ohne Erfolg. Im Warteraum der
Praxis dokumentierte die Betroffene per Handy-
foto die klinische Situation. Abbildung 1 zeigt die
Situation am Abend dieses Tages, Abbildung 2
(siehe Seite 44) den Zustand tags darauf. Zu die-
sem Zeitpunkt bestand eine Gefuihllosigkeit der
linken Gesichtshalfte. Drei Wochen spater zeigt
sich noch eine deutliche Schwellung des Unter-
lides, der Wange und der Oberlippe. Im Laufe des
Juli 2006 gingen die Erscheinungen zurtck. Als-
bald wurde die linke Gesichtshéalfte als eingefallen
erkannt.

Am 31.Juli 2007 - 14 Monate spater — wurde die
Betroffene aufgrund eines Gerichtsbeschlusses
untersucht. Der vorherrschende Zustand wurde sie
psychisch sehr belasten. Es zeige sich im Vergleich
zur gesunden Seite eine sehr stark ausgepragte
Nasolabialfalte, die Muskulatur der Wange sei
massiv eingefallen. Sie habe das Geftihl, dass an
der Wange ein Gewicht hangen wuirde, welches
das Gewebe nach unten ziehe. Die linke Ober-
lippe, das Gebiet unterhalb des Auges, seitlich der
Nase und der Wange fiihle sich taub an. Gelegent-
lich wiirde beim Trinken Flussigkeit am linken
Mundwinkel herauslaufen.

Vier Monate nach dem Geschehen wurde ein
leichtes Kribbeln im Bereich der Lippen und der
Nasolabialfalte verspirt. Eine geringgradige Bes-
serung des pelzigen Gefiihls sei damals eingetre-
ten. Seitdem trat keine weitere Veranderung ein.
Die Patientin berichtet, dass dies ihr Leben stark
verandert hat. Sie fuhlt sich wegen der Asymme-
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trie des Gesichtes von Leuten seltsam angesehen.
Sie meidet die Offentlichkeit. Sie versucht, mit
den Haaren die linke Gesichtshalfte zu kaschie-
ren. Gesellschaftliche Termine nimmt sie nicht
mehr gerne wahr, darunter leiden ihre sozialen
Kontakte.

Extraoraler Befund

Die linke Wange ist starker gerotet als die rechte.
Die Ausdehnung dieser R6tung reicht bis zur
Nase und zum Nasenfllgel. Die Nasolabialfalte
ist bei Weitem ausgepragter als auf der rechten
Seite. Es besteht klinisch eine Asymmetrie im
Vergleich zur rechten Gesichtshalfte (Abb. 3). Die
linke Wange ist eingefallen. Gewebedefizite zei-
gen sich ober- und unterhalb des Jochbeins und
oberhalb der Oberlippe. Ursache ist der durch
Natriumhypochlorid hervorgerufene Gewebsver-
lust durch Nekrose. Mit einer Regeneration ist
nicht zu rechnen. Schwerwiegend ist jedoch der
Ausfall der sensiblen Innervierung im Bereich des
Unterlides, der Wange, der seitlichen Nasenwand
und der Oberlippe (Nervus infraorbitalis, pes an-
serinus).

Diagnostik bei Nervlasionen und Sensibilitats-
storungen

Die klinisch-neurologische Befunderhebung im
Versorgungsgebiet eines betroffenen Nervs hat
die Aufgabe, den Schweregrad von Ausfaller-
scheinungen zu bestimmen. Allerdings hangt die
Brauchbarkeit und Gute der Befunde ganz we-
sentlich von der Kooperation und Aufmerksam-
keit des Untersuchten und nicht zuletzt von der

Abb. 2: Die Situation tags darauf: Gefuihllosigkeit der linken Ge-
sichtshalfte

Abb. 3: Asymmetrie im Vergleich zur rechten Gesichtshélfte

Geduld des Untersuchers ab. Die Untersuchung
muss die verschiedenen sensiblen Qualitaten
bertcksichtigen und soll im Seitenvergleich er-
folgen. Bei Untersuchungsbeginn ist das betrof-
fene Hautareal farbig zu markieren.

Um eine grobe Abstufung der Reizwahrnehmung
zu erreichen, lassen sich Beruhrungsempfinden
und Reizintensitat mit einem Wattebausch pri-
fen. Die Prifung der Schmerzwahrnehmung er-
folgt mit Kantlen oder auch orientierend mit
einer zahnéarztlichen Sonde. Dabei ist es erfor-
derlich, so zu stechen, dass auch tatsachlich ein
Schmerzreiz zustande kommen kann. Eine Pru-
fung der Spitz-Stumpf-Unterscheidung kann mit
einer Zahnarztsonde und einem Kugelstopfer
(® 2,5 mm) vorgenommen werden. Die Zwei-
Punkt-Diskrimination liefert als einzige Methode
quantifizierbare Testresultate. Dazu eignet sich
insbesondere ein Prothetikzirkel mit abgerunde-
ten Spitzen. Bei der Untersuchung wird die Dis-
tanz zwischen den Zirkelenden so lange zuneh-
mend verkleinert, bis zwei Punkte nicht mehr er-
kannt werden. AnschlieBend ist umgekehrt zu
verfahren.

Zur Temperaturwahrnehmung werden grof3e Ku-
gelstopfer in Wasserbéadern mit definierter Tem-
peratur (4 Grad Celsius, 45 Grad Celsius) ab-
gekUhlt beziehungsweise aufgewarmt. Die Ins-
trumente werden in unregelmafRiger Reihenfolge
appliziert. Ein zu beachtender Nachteil dieser
Art der Temperaturtestung ist, dass die Beruh-



rungsmodalitat mit in das Ergebnis eingeht. Um
einigermalfen verlassliche Resultate zu erhalten,
sollen alle Tests mehrfach wiederholt und das
Ergebnis dokumentiert werden. Dabei sollen die
Augen geschlossen und verdeckt sein. Spezielle
Untersuchungsmethoden, wie elektrophysiolo-
gische Diagnostik oder Somatosensibel Evozierte
Potentiale (SEP), bleiben dem Neurologen vor-
behalten.

Sensibilitatsdiagnostik im vorliegenden Fall
Vonseiten der Betroffenen wurde mithilfe eines
ihr in die Hand gegebenen Instrumentes (Kugel-
stopfer) die &ufRere Begrenzung des Areals des
verénderten Gefuhls im Bereich der Wange, Nase
und Oberlippe angezeigt. Dieses Gebiet ist in der
Abbildung 4 durchgehend rot eingezeichnet. Bei
nachfolgenden Tests wurden die Augen mit mehr-
lagigem Mull abgedeckt und durch eine Sonnen-
brille fixiert, nachdem die Betroffene Uber das
Vorgehen der einzelnen Untersuchungsschritte
informiert wurde (Vermeidung von Aggravation).
Die auf dem Foto eingezeichneten Linien sind
nicht als strikte Grenzen zu betrachten, sondern
als Grenzlinien, bei denen sich flieBend eine an-
dere Gefuhlsqualitat einstellt.

Untersuchung

Der Test des Nervus facialis der Lippe ergab, dass
ein Ausfall oder eine Einschrankung der Motorik
der Lippenmuskulatur nicht vorhanden ist. Die
neurologische Untersuchung der Betroffenen am
15. September 2006 zeigt im Trigeminus-SEP bei
gesamtem Normalbefund rechts einen pathologi-
schen Befund links, welcher fur eine Schadigung
der afferenten Bahnen des linken Nervus infra-
orbitalis spricht.

Im Bereich der linken Wange, ausgehend unter
dem Auge, zur seitlichen Nasenwand, der Ober-
lippe, distal des Mundwinkels drei Zentimeter ver-
laufend, aufsteigend zum Ende der Lidspalte be-
steht eine circa acht mal sieben Zentimeter grof3e
veranderte und verminderte sensorische Leitungs-
fahigkeit (rote Linie). Die gestrichelte grine Linie
gilt als die gemittelte Ubergangszone der Spitz-
Stumpf-Unterscheidung und der Zwei-Punkt-
Diskrimination, wobei ausgehend vom griinen
durchgehenden Bereich beginnend nach peripher
zur roten Zone die nervale Leitungsfahigkeit zu-
nimmt.

Innerhalb der griin gestrichelten Bereiche und der
lateralen Nasenwand wird lediglich Kalte als
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Abb. 4: Durchgehend rot eingezeichnet ist das Areal des veranderten Gefiihls im
Bereich der Wange, Nase und Oberlippe.

Temperaturwahrnehmung angegeben. Das Auf-
setzen des Instrumentes wird taktil wahrgenom-
men. Im Bereich der durchgehenden grinen Zo-
ne besteht eine totale Analgesie, Thermhypéasthe-
sie, taktile Hypéasthesie. AulRerhalb dieser Zone
nimmt die nervale Leitungsfahigkeit bis zur
roten Zone als Ubergang zur Normalitat kontinu-
ierlich zu.

Eine geringgradige Verbesserung der gesamten
Gefuhllosigkeit zeigte sich drei Monate nach dem
Ereignis verbunden mit einem Kribbeln. Seitdem
ist keine weitere Verbesserung eingetreten. Die
Folgen der Wurzelkanalspulung belegen, dass
ein Transport von Spulmittel Gber die Wurzel-
spitze hinaus in das Weichgewebe mdglich war.
Entweder wurde die Spulnadel Uber die Wurzel-
spitze hinausgeschoben oder sie verkeilte sich
im Wurzelkanal, sodass die Spulflissigkeit mit
erhéhtem Druck Uber die Wurzelspitze hinaus
entleert wurde, da kein Ruckfluss moglich war.
Der grun bezeichnete Bezirk ist der Bereich, an
dem das Spulmittel bei nicht bekannter Menge
die Nekrose des unter der Haut gelegenen Gewe-
bes und die Zerstérung der nervalen Strukturen
verursacht hat.

Die Betroffene teilt im Februar 2009 mit, dass
sich sowohl die klinische Situation im Bereich
des Gewebedefizites als auch bei den nervalen
Ausfallerscheinungen nicht verandert hat. Es ist
ein dauerhafter Schaden anzunehmen. Dieser
wurde im Vergleichsverfahren mit 14.000 Euro
bewertet.

Dr. Dieter Grétsch
Weiden




