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Die ossdre Dysplasie:
ein radiologischer Zufallsbefund

SCHLUSSELWORTER: Ossire Dysplasie, fibro-ossire Lision, Kieferknochen, tumorihnliche Kieferl3sion

Abb.1
Rezessionen an der bukkalen Gingiva und ethnisch-
bedingte Melanoplakien erkennbar. Es waren keine
Entziindungen der Mukosa oder ossére Auftreibungen
erkennbar (A, B, C). Alle Zshne reagierten positiv auf
den Test mit CO,-Schnee.

Intraoral waren im Unter- und Oberkiefer

2:2018

Ossire Dysplasien (OD; frithere Bezeichnung:
zemento-ossire Dysplasien) sind idiopathi-
sche Verinderungen im Bereich des zahn-
tragenden Alveolarfortsatzes. Die normale
Knochenstruktur wird dabei durch Fibro-
blasten und Kollagenfasern und spiter wieder
durch mineralisiertes Gewebe und Knochen
ersetzt. OD werden in der aktuellen WHO-
Klassifikation bei den Knochen-assoziierten
Lisionen, respektive bei den nicht neoplasti-
schen, fibro-ossiren Lisionen des Kopf-Hals-
Bereichs eingeteilt.

Aufgrund der meist unauffilligen Klinik
und Symptomfreiheit werden OD hiufig erst
zufillig anlisslich einer radiologischen Rou-
tineuntersuchung entdeckt. Eine enge Lage-
beziehung der OD zu einer oder mehreren
Zahnwurzeln ist dabei typisch, wobei die be-
troffenen Zihne in der Regel vital sind. Die OD
tritt vorwiegend bei schwarzen Frauen und in
der Mandibula auf. Sie kann lokalisiert (fokal)
oder multifokal auftreten. Eine Therapie ist nur
in Ausnahmefillen (storende Auftreibungen)
indiziert und ein «Wait & See»-Konzept meist
ausreichend.

Eine 31-jihrige Patientin afrikanischer Her-
kunft wurde im Rahmen einer Fokusabklirung
vor einer geplanten Nierentransplantation
zahnirztlich untersucht. Intraoral prisentierte
sich eine gepflegte, vollstindige und wenig
restaurierte Dentition. Alle Zihne reagierten
positiv auf den Sensibilititstest mittels CO,-
Schnee. Radiologisch fielen in der Panorama-
schichtaufnahme (PSA) diffus abgegrenzte,
gemischt osteolytisch-osteosklerotische Ver-
inderungen apikal der Zihne 32 bis 37 sowie
43 und 46 auf. Zur weiterfithrenden radiologi-
schen Diagnostik wurden apikale Zahnfilme
angefertigt. Es waren an den anterioren Inzi-
sivi der Mandibula, den Zihnen 33 bis 37 sowie
43 und 46 dhnliche Verinderungen wie auf der
PSA um den Periapex erkennbar. Es wurde die
Verdachtsdiagnose einer multifokalen OD ge-
stellt. Eine aktive Therapie war aufgrund der
Beschwerdefreiheit nicht indiziert. Wurzel-
kanalbehandlungen wiéren gar als Therapie-
fehler einzustufen. Die Patientin wird jedoch
zu einer jihrlichen klinisch-radiologischen
Kontrolle aufgeboten.
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Abb.2 Die Panoramaschichtaufnahme zeigte apikal des Zahnes 33 eine durch eine sklerotische Randzone begrenzte osteolytische Lision auf.
Bei genauerer Betrachtung waren mehrere gemischt osteolytisch-osteosklerotische Lasionen apikal der Zdhne 34 bis 37, 43 und 46 erkennbar.
Der abgebildete Fremdkdrper im rechten Oberkiefer war ein Piercing, welches die Patientin nicht entfernen konnte.

Abb.3 In den Einzelzahnrontgenbildern waren die apikalen, gemischt osteolytisch-osteosklerotischen Veranderungen deutlich erkennbar.
Besonders in der Region 33 bis 43 (A-C), aber auch bei den Zdhnen 46 (D) und 34 bis 37 (E) waren im Apexbereich inhomogene, teils mit radioopaken
Strukturen durchsetzte Osteolysen sichtbar.
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