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THEMA DES MONATS

Dentindysplasie Typ |

Radikulére Dentindysplasie

Schlusselworter: Dentindysplasie, irreguldre Dentinbildung, apikale Aufhellungen

Abb. 1 Normale Kronenmorphologie und Zahnfarbe
bei einer 18jahrigen Patientin. Einige Zéhne wurden bereits
entfernt.

Abb.2aund2b Radiologische Darstellung der Pulpa-
obliteration und Progredienz der asymptomatischen
apikalen Aufhellungen der Zahne 14 und 15: 2 a im Alter
von 16 Jahren und 2 b im Alter von 18 Jahren

Abb.3aund3b Histologischer Langsschnitt durch einen
Pramolaren (3 a: koronaler Teil, 3 b: apikaler Teil): ein Pulpen-
kavum ist nicht vorhanden (Originalvergrosserung 3.2fach)
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Die Dentindysplasie wird in eine radikuldre Form
(Typ I) und eine koronale Form (Typ II) unterteilt.
Beide Formen werden autosomal dominant ver-
erbt. Im Gegensatz zu anderen Dentinfehlbildun-
gen zeigen an Dentindysplasie Typ I erkrankte
Zahne haufig apikale Aufhellungen an Kkaries-
freien und in der Regel normalfarbenen Zihnen
(Abb. 1). Die apikalen Osteolysen kdnnen bereits
vor Abschluss des Wurzelwachstums auftreten. Sie
sind in der Regel scharf begrenzt, zeigen deutliche
Ausdehnungstendenz und sind klinisch meist
asymptomatisch (Abb. 2 a und 2 b). Histologisch
entspricht das periradikuldre Weichgewebe dem
einer Parodontitis apicalis. An Dentindysplasie Typ
I erkrankte Zdhne sind héaufig erhoht beweglich.
Die Préavalenz der Erkrankung betragt 1:100°000.

Radiologisch erscheinen die Pulpen obliteriert
(Abb. 2). Histologisch sieht man ebenfalls keine
normale Pulpa (Abb. 3 a und 3 b) sondern ab einer
gewissen Vergrosserung kommunizierende Hohl-
rdume im Dentin (Abb. 4). Im Schliffprdparat
zeigt sich von koronal nach apikal eine normale
Schmelzstruktur, gefolgt von initial normal ge-
bildetem Dentin sowie zentral liegendem atypi-
schem dentikelhaltigem Dentin mit arkaden-
férmigem Tubuliverlauf (Abb. 5 und 6). Die Obli-
teration der Pulpen erfolgt bei der Dentindysplasie
Typ I zum grossten Teil vor dem Zahndurchbruch.
Bei der Dentinogenesis imperfecta, einer anderen
Dentinfehlbildung, kommt es hingegen erst nach
dem Zahndurchbruch zu einer Pulpaobliteration.

Die Therapie der Dentindysplasie Typ I richtet sich
nach der klinischen Symptomatik (Beschwerden
durch die apikale Parodontitis, Lockerung der
Zdhne). Grundsidtzlich kommen im Sinne der
Zahnerhaltung endodontologische und/oder
endochirurgische Interventionen sowie intentio-
nelle Replantationen in Frage. Ist der Zahnerhalt
nicht mehr moglich, kann nach Abschluss des
Wachstums eine Implantation erfolgen.
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Abb. 4 Histologischer Querschnitt durch einen Prédmolaren: es zeigen sich kommunizierende Hohlrdume (Originalvergrosserung 8fach).
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Abb. 5 Schliffpraparat eines oberen Molaren: normaler Schmelz, initial normal gebildetes Dentin und zentral liegendes atypisches dentikelhaltiges
Dentin mit arkadenformigem Tubuliverlauf (Originalvergrésserung 3.2fach).
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