Diagnosestellung in der Endodontie

Diese setzt viel Erfahrung voraus. Vorgegangen wird in folgender Reihenfolge:

1) Röntgen-Aufnähme

2) klinische Untersuchung

per Auge, Spiegel, Pinzette, Sonde) (insuffiziente Füllung in Betracht ziehen)

3) ggf. Bißflügel-Aufnahme

um zu erkennen, ob sich unter der Füllung ein kariöser P'rozess befindet.

4) Sensibilitäts-Probe

als Kälte-Test = Provo-Test = einen Schwamm von vestibulär oder okklusal an den Zahn halten

a) der Patient reagiert nicht - ggf. Pulpentod 

weitere Indikation; Einzel-Röntgen-Aufnähme Ursache; kann eine chronische Entzündung sein, die oft schmerzlos verläuft
b) der Patient reagiert nicht

und das Röntgenbild sagt nichts aus.

Ursache; periapikal suchen.

Den Parodontalspalt beachten, da ein retrograder Verlauf einer parodontitis Apikalis vorliegen kann.

c) mal merkt der Patient etwas, mal reagiert er nicht = Restsensibilität

Vorgehensweise: Probetrepanation per dicker Kugel - bei tiefer Trepanation

- hier sollte eine indirekte überkappung versucht werden,

als vorläufige Behandlung, um eine iatrogene Eröffnung

der Pulpa zu vermeiden.

Wurde die Pulpa eröffnet und es zeigt sich;

dunkles Blut - so handelt es sich um eine gesunde Pulpa
helles Blut - so ist das Blut mit Eiter durchsetzt.

Phänomene
Das Phänomen der "akuten Exazerbationen" == plötzlicher Schmerz in Schüben, kann hervorgerufen werden durch;

insuffiziente Füllungen, tief zerstörte Defekte, etc.

Durch eine Röntgenaufnahme kann zwischen einer CP oder einem periapikalen Prozess differenziert werden.

2) Ein weiteres Phänomen tritt häufig nach frisch einzementierten Kronen und Brücken auf;

Schmerz, oft beim Aufbeißen
Dieser Schmerz dauert, je nach Patient, l bis 2 Tage - oder gar bis zu einem halben Jahr. Bei solch lang dauerndem Schmerz stellt sich die Frage, ob die Pulpa bereits geschädigt ist.

Vorgehensweise:

Kontaktpunkte prüfen = Okklusion prüfen

erkennt man am Amalgam glänzende, kreisrunde Veränderungen, ist dies ein Zeichen für Frühkontakte

3) Erfolgte ggf. ein Säure-Stoß auf die Pulpa?
wie tief ist präpariert worden?

wurden vielleicht Dentinkanäle eröffnet und mit zu weichem

Zement abgefüllt?   
Wurde GIZ als Unterfüllung benutzt?

Empfindet der Patient bei Perkussion (klopfen) des Zahnes Schmerzen, so heißt die Therapie: Trepanation und Vitalextirpation.

4) Hat ein Patient weiterhin Schmerzen, obwohl eine einwand​freie Amalgamfüllung gelegt wurde, so sucht man die Ursache in einer Zahnfleischtasche,
per PA-Sonde würde der Schmerz dann intensiver.

Vorgehensweise: säubern, desinfizieren, Tascheneinlage

— z.B. mit Reogan (einem CaOH-hal igem, flüssigem Mittel) weil CaOH sich besser eignet als Lacke und Liner.

- Hypocal hat einen zusätzlichen Kunststoffanteil, was zu einer sehr langsamen Resorption führt.

— Calxyl, rot, aus reinem CaOH bestehend

— Calxyl, blau, aus CaOH und Bariumsulfat

5) Gibt der Patient an, daß der Schmerz bei Aufbiß nachläßt, so kann man daraus auf Ganggrän schließen. Hier führt eine gestörte Gasentwicklung dazu, daß der Patient das Gefühl hat, der Zahn wüchse aus der AIveole heraus, (ausführlich s.u.)
Einteilung der Pulpitiden
akute Pulpitis

pulpitis acuta partialis serosa

pulpitis acuta totalis serosa

pulpitis acuta partialis purulenta  (Nachtschmerz)
pulpitis acuta totalis purulenta

pulpitis acuta radikularis

chroni sehe Pulpitis
pulpitis chronica clausa (geschlossen) abscendens

pulpitis chronica aperta (offen) ulcerosa

pulpitis chronica aperta granulomatosa (Pulpenpolyp)

Gangrän

Diese Formen führen alle zu:  infizierter Nekrose und fauliger Nekrose (Gangrän).

- Hinzu kommen noch fäulniserregende Mikroben.

- Gasbildung und Geruch lassen die Gangrän erkennen.

- vorsichtigen Perkussionstest durchführen, da es hier häufig Anästesieversager gibt

- Patient hat starke Schmerzen (besonders Männer)

· daher; nicht vorsichtig trepanieren, sondern höchsttourig mit dicker Kugel schnellstens dadurch ggf. mit 2 Fingern den Zahn etwas aus der Alveole ziehen, damit der Gasdruck von unten nicht noch schlimmer wird.

partialis = nur in der Krone

totalis = in Krone und Wurzel

acuta = immer mit Schmerz verbunden

serosa = noch ohne Einschmelzung, bei noch bestimmbarem Zahn
purulenta == mit Einschmelzung (=Pulpaabszess)

clausa abscendens = - geschlossene Pulpa

- ohne Beschwerden

- ohne Karies

- aber entzündete Pulpa 

aperta  = offene Pulpa (typisch bei Milchzähnen) 

granulomatosa = 
- offene Pulpa

- mit Epithel überwachsen

Hyperämie
Das reversible Vorstadium der o.a. Pulpitiden, das Vorstadium jeder Entzündung, ist die hyperämie.
Sie zeigt sich beim Patienten in der Form, daß es an den Zähnen zieht, während des Essens; oder bei Kontakt mit süß oder sauer;

oder bei Kontakt mit Kaltem.

Es handelt sich nicht um einen Spontanschmerz, sondern um einen ausgelösten Schmerz.
Vorgehensweise; Perkussionsempfindlichkeit prüfen, um Vergleichsmöglichkeit mit den anderen Zähnen zu erhalten. Nun ggf.  die insuffiziente Füllung entfernen, excavieren.

Expektative Diagnostik
Weiteres Vorgehen wäre in Form der:  Exspektativen Diagnostik, der abwartenden Diagnostik, sinnvoll.

Diese wird als "indirekte Überkappung" vorgenommen. Wobei Calxyl, rot, als Überkappungsmaterial das Mittel der Wahl darstellt.

Bei einem kleinen Defekt - mit Harvard auffüllen.

Bei einem großen Defekt - mit Amalgam.

Das in der freien Praxis gebräuchliche Cavit schließt oberflächlich nicht dicht genug ab.

Die exspektative Diagnostik kann nur bei einer reversiblen Hyperämie angewandt werden, für jegliche Art von Pulpitiden ist sie nicht verwendbar.

Die Hyperämie wird mit einem Wespenstich verglichen. Auch er verursacht; Rubor, Dolor, Color, Tumor, Funktio laesa. 

Pulpitis acuta partialis serosa

— Kälte—Schmerz

— noch Schmers per Reiz, jedoch länger anhaltend

— selten auch spontan

—Nachtbeschwerden 

intermittierend

— lokalisierbar

Pulpitis acuta totalis
— Tag- und Nacht-Schmerz

· Zahn nicht mehr lokallisierbar , irradierend 

· ausstrahlender, ausgebreiteter Schmerz

— dauerhafter Schmerz

— perkussionsempfindlich
Pulpitis acuta partialis und totalis purulenta
zu serösem Austritt kommt noch der Austritt von Zellbestandteilen hinzu,
— oft eitrig == pus bei Trepanation

— immer perkusaionsempfindlich

— nachts tritt Wärmeschmerz auf

— Kalte erscheint lindernd

— Pati enten nach merkwürdigem Geschmack fragen

Vorgehensweise: Trepanation, Extirpation, (später WF)
Pus absaugen und den Zahn l bis 2 Tage offen lassen,

Wo immer sich Eiter bildet, wird ein Zahn offen gelassen

a) per Watte,

b) per Peletim (= kleine Schaumfstoff Stückchen für Kältetests)

um 1) 

den Eiter abfliegen zu lassen.

(was durch die Porösität der beiden Materialien gegeben ist) 

um 2) Speisen und Speisereste abzuhalten.

Dem Patienten werden mehrere Wattepellets oder Peletims mitgegeben, damit dieser in der Lage ist,

· selbständig zu wechseln, 

· sie beim Essen im Zahn belassen zu können und

· regelmäßig mit lauwarmem Wasser spülen zu können (eiterlösend)

Spülung bei den purulenten Formen:

Nicht mit H202 und NaOCl, sondern mit physiologischer Kochsalzlösung, die üblichen Mittel wären für den Pus zu agressiv.

Trocknen erfolgt unbedingt mit Papierspitzen. Abschließend wird provisorisch verschlossen.

Der Patient muß darüber informiert werden,

· daß er Druckschmerzen zu erwarten hat,

· daß er das Pellet mit Zink-Oxyd-Eugenol selbst entfernen kann,

· daß er selbst neue Pellets einlegen soll,

· wenn er Probleme darin sieht, wiederkommen lassen.

Nach offenen endodontisehen Behandlung kann der Zahn druckempfindlich sein. Er macht sich ca l bis 2 Wochen lang bemerbar, was der Norm entspricht.

Nach ca. einem halben Jahr wird eine weitere Röntgenaufname angefertigt und diese mit der Röntgenaufnahme von der endodontischen Behandlung verglichen. 

· Hat sich der process periapicalis verringert, so erfolgt ein Stiftaufbau. 

· Hat sich der process periapicalis erhöht, so erfolgt eine WSR.

Die akuten Formen zeigen im Röntgenbild keine Veränderung. Die chronischen Formen zeigen eine apikale Aufhellung.

Pulpitis chronica clausa abscendens
- sie ist die häufigste Form

- es handelt sich um einen entzündlichen Ablauf, bei dem sich Zellauf- und Abbau die Waage halten

- sie verläuft oft unbemerkt

- erkannt wird sie meist per Zufallsbefund

Pulpitis chronica aperta ulcerosa und granulomatosa

aperta ulcerosa:
· oft bei Kindern. Milchzähnen

· schmerzhaft

· bildet narbige Veränderungen 

· durch bestimmte Reize wird das Pulpengewebe zu Granulationsgewebe

- dieses baut Dentin von innen her ab = rarefizierend
aperta granulomatosa
· oft bei Milchzähnen

· schmerzhaft

· bildet narbige Veränderungen

· durch kariösen Reiz erfolgt eine Umwandlung von Pulpengewebe zu Granulationsgewebe

· das Granulationsgewebe wird freigelegt (aperta)

· und durch Kontakt mit der Mundhöhle epithelialisiert

· das Epithel wuchert in die Kavität hinein

· es entsteht ein Pulpenpolyp__

Granulationsgewebe

Bei der granulomatosa, der ulcerosa und der polyposa bildet sich junges Granulationsgewebe.

Dieses hat oft resorptiven Charakter und neigt dazu, die Pulpadecke zu resorbieren, so daß bei einer okklusalen Karies plötzlich die Pulpa in der Karies ist.

In» Röntgenbild sind sie durch kugelförmigeVeränderungen zu erkennen.

Pulpitis chronica aperta polyposa

ist noch eine weitere Form dieser beiden Pulpitiden, wobei das Granulationsgewebe zerstört wird und eine daraus resultierende Veränderung zu Schmerzen führt. Dies wird als Mischform der ulcerosa und der granulomatosa betrachtet.

-RÖ: kugelförmige Veränderung

- bei Milchzähnen
- das Mundhöhlenepithel liegt oben auf

Gangrän

Die aus den akuten und chronischen Pulpitiden entstanden fauligen Nekrosen = Gangräne, sind Eiweißdenaturierungen. Bei den gangränösen Formen wird das Pulpengewebe mit Hilfe von Fäulnisbakterien umgewandelt (zu Matsch). Gleichzeitig findet eine Gasbildung FÖTOR) statt.

Parodontiden

a) akute Formen

Die Infizierung kann erfolgen über:

- die Nachbarzähne

- vom Parodontalspalt eindringende Toxine

- über laterale Ausgänge

Internes Granulom = Pulpom
· Bildung von Granulationsgewebe in der Pulpa

· hat stark resorbierenden Charakter auf das Dentin

· der Wurzelkanal wird nicht durchgehend schmaler, sondern weiter

- im Röntgenbild zu erkennende,

- oft runde Aufhellung in der Wurzel durch Granulationsgewebe

- sogen. "Schrotschußphänomen"
-mit dünnen Kanal wänden, die frakturgefährdet sind

- klinisch zu erkennen;

· an red spots = rötliches Durchschmmern der Pulpa, bes. an der Schneidekante

- von stark durchblutetem Granulationsgewebe

das Gegenteil dazu stellt die

periapikale Aufhel1ung dar.

- ein sklerofizierender Bereich

- durch traumatische Fehlbelastung

- und nicht entzündliche Veränderungen

4 Phasen bis zum Eiterdurchbruch
Die akuten Formen gehen relativ schnell von der Hyperplasie in die purulente Form über. Es werden 4 Phasen unterschieden:

1) parodontale Phase

- Hyperämie am Apex

- seröse Form = Exsudat

2) enossale Phase

- Knochenbefall

- seröse wird in purulente Form überführt

- Leukodiapedese findet statt

- d.h. pus (Eiter) wird gebildet

· der Weg des geringsten Widerstandes wird gewählt der zum Periost

3) subperiostale Phase

- Durchbruch durch das Periost

- Wasser gelangt in den extracellulären Raum

4) submucöse Phase

- spontaner Durchbruch in die Mundhöhle

oder

- Fistelbildung

als Ausführungsgang von der Innengewebshöhle zum Außengewebe

Zum Austasten kann ein Guttaperchastift in die Fistel eingeführt werden, bis Kontakt zu spüren ist. Mit dem eingeführten Stift wird eine Röntgenaufnahme angefertigt (Bariumsulfat macht ihn röntgenopak. Die Aufnahme zeigt den schuldigen Zahn.

b) chronische Formen

- langsam verlaufend (wie die chron. Pulpitiden)

- gelegentliche akute Schübe

- meist per Zufallsbefund erkannt

· röntgenolooiseh eine periapikale Aufhellung

Unterschied zwischen Pulpitis und Parodontitis:

- die Pulpitis - ist eine Entzündung des pulpalen Gewebes

- die Parodontitis - ist eine Entzündung des Parodonts,

die eine Pulpitis herbeiführen kann.

— häufig ist der Alveolarkamm beteiligt

— wird durch Bakterien verursacht

— wird durch überstehende Wurzelfüllungen verursacht

— ist hochinfektiös

(ganggränös und purulentös)

Pulposis
· gehört zu den atrophischen /Degenerationsformen 

· die zur Endo führen

- ist die Umwandlung von hochwertigem in minderwertiges Gewebe

- oft sind die Odontoblasten betroffen

- ist eine generelle degenerative Verfettung

- Dentikel = Verkalkungen bilden sich

a) echte Pulposis

= Veränderungen in der Pulpakammer oder im Wurzelkanal, die aus Dentin oder dentinartigem Gewebe besteht (Struktur wie hochwertiges Dentin) 

- ist im Röntgenbild sichtbar

· kreisrund, kugelförmig

a.) frei in der Pulpa

(hat sich in der Dentinogenese entwickelt)

b) an der Wand 

b) unechte Pulposis

= bedingt durch Stoffwechsel-Störungen

- aus minderwertigem Dentin bestehend

- ist im Röntgenbild sichtbar

- kreisrund

-in der Pulpa

Beide Formen

— führen zur endodontischen Behandlung

— können wachsen, d.h. den Kanal obliterieren

- haben Hyalineinlagerungen (Mukopolysaccharide)

- glänzen im histologischen Schnitt

d.h. sind nicht entzündliche Veränderungen
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