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Tannsmerter hos en pasient med helvetesild

Smerteterapi kan veere vanskelig. Det er en del av var hverdag, og
det er ikke alltid man finner en klar drsak til smertene pasienten
matte ha. En diagnose er viktig fer man gér i gang med behand-

ling. Men selv om man tror man har funnet riktig diagnose, er det
ingen skam & snu dersom man underveis i behandlingen finner at
diagnosen ikke er korrekt. Dette kasuset viser en slik situasjon.

et aktuelle kasuset gjelder en pasient, mann 51 ar, som

meldte seg med sterke smerter pa hgyre side. Pasienten

lokaliserte smertene til underkjeven, og beskrev at de

stralte opp mot eret. Pasienten hadde selv mistenkt grebeten-

nelse, og hadde veert hos lege for a fa klarhet i det. Legen

hadde ikke funnet indikasjon for antibiotikaterapi, og pasien-
ten oppsekte meg dagen etter for a spke rad.

Anamnese, undersgkelse og tentativ diagnose

Det fremgar av anamnesen at pasienten nylig hadde gjen-
nomgatt omfattende kreftterapi i forbindelse med lymfom og
var ferdigbehandlet noen méneder tidligere. Han hadde fatt
tilbakefort autogene stamceller som var blitt tatt ut for celle-
giftbehandlingen startet. Dette hadde medfert at immunfor-
svaret var sterkt svekket, og at han ikke lenger var immun
mot sykdommer han hadde gjennomgatt eller fatt vaksine for
i barnedrene.

Pasienten anga at han mistenkte nest bakerste tann; 47,
som arsak til smertene. Denne hadde brukket mens pasienten
fikk cellegiftbehandling, men han har ikke hatt plager med
den, og hadde ikke fatt den behandlet.

Det ble tatt et panoramarentgen (figur 1) og intraorale
rontgenbilder, apikalbilde hgyre side i underkjeven, og bite-
wing (figur 2A, B). Bildene viste en dyp fylling i tann 17,
ellers ingen spesielle funn. Den kliniske undersgkelsen viste
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Figur 2. Rantgenbilder med tann 47, A) for fjerning av amal-
gamfylling; B) etter fjerning.

en knekket mesio-lingual cusp pa 47, knekket lingual cusp pa
45 (figur 3A), litt sekundeerkaries pa tann 46 og infraksjoner
pa flere tenner. I bukkale slimhinne var det fibrinaktige sar-
dannelser, som pa det tidspunktet ble ansett & veere morcica-
tio buccarum. P43 venstre side er det ogsa tegn til kinnbiting,
men ikke sadrdannelser.

Ingen tenner var perkusjonsemme. Musculus temporalis
superior pa heyre side var sveert palpasjonsem, ellers ingen
funn i tyggemuskulatur eller kjeveledd. Alle tennene reagerte
pé is-test, tann 47 noe mer enn de andre. Elektrisk pulpatester
ga normalt svar pa 48, 46, 45, 44 (verdi 7 pa skala fra 1-64)
og sa vidt reaksjon pa tann 47 (verdi 56 pa skala fra 1-64).
Verdiene var reproduserbare. Varme ga ikke smerter. Det var
tydelig infraksjon distalt pa tann 47 (figur 3A), midt pa tan-
nen.

Den tentative diagnosen ble pa dette tidspunktet irreversi-
bel pulpitt tann 47 pa grunn av infraksjon/sprekk midt i tan-
nen.
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Behandling Amalgamfyllingen ble fjernet og bukkale cusper pa 47 knakk
Siden pasienten hadde smerter og smertebildet var noe diffust, av (figur 3B). Misfarget dentin ble fjernet og infraksjonen midt
bestemte vi oss pa bakgrunn av infraksjonen a gjennomfere en-  pé tannen var ikke lenger synlig. Etter bitewing rentgen som
dodontisk behandling av 47, etter informert samtykke. Anestesi,  viste god klaring til pulpa, ble det bestemt 4 avbryte terapien, og
1 karpyle Xylocain adrenalin, gjorde pasienten smertefri, noe  ta inn pasienten for videre smerteutredning dagen etter.

som indikerer at smertene kan stamme fra dette omradet. Neste dag kom pasienten med tydelige blemmer pé hgyre side

Figur 3. A-B. Kliniske bilder av tann 47, A) for fierning av amalgamfylling, infraksjon distalt, og
mulig infraksjon mesialt; B) etter fierning av fylling.

i ansiktet, og som gikk tydelig opp pa
m. temporalis’ superiore lapp (figur 4).
Dette gjor at diagnosen ble helvetesild
- herpes zoster reinfeksjon med nev-
ralgi (1). Det kan ikke utelukkes en
dental arsak til smertene, men nevral-
giske smerter ville pa daveerende tids-
punkt veere sa forstyrrende for korrekt
diagnose at videre dental smerteut-
redning matte foretas senere.

Seksten dager etter utbrudd av
blemmer meldte pasienten at han var
smertefri. Tannen ble behandlet med
krone, og det var ikke nodvendig med
rotbehandling.
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Figur 4. Utslett pa hoyre side av ansiktet, forenlig med
herpes zoster reinfeksjon.
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