>> ENDODONTIE

Uberblick

Die endodontische
Diagnostik

Der Schliissel fiir eine sichere Diagnostik ist das Erkennen eines pathologischen Prozesses am Zahn durch
die Interpretation von Symptomen und Tests. Meist ldsst sich nach einer sorgféltigen Untersuchung mit
Einhaltung aller Diagnoseprozesse eine genaue Diagnose stellen.

Dr. Dieter E. A. DeuBen/Engelskirchen-Loope

M Eine professionelle endodontische
Behandlungsollte in drei Abschnitte ge-
gliedert werden:

1. Diagnosestellung
2. Behandlungsplanung
3. Losungdes Problems

Folgende Basisdiagnosen kdnnen
gestellt werden:
» Diagnose der Pulpa
« Physiologische Verhdltnisse
» Reversible Pulpitis
* Irreversible Pulpitis
» Asymptomatisch
» Symptomatisch
e Nekrose
» Diagnose der periapikalen Region
« Physiologische Verhéltnisse

¢ Symptomatische apikale Parodon-
titis

e Asymptomatische apikale Paro-
dontitis

o Akuterapikaler Abszess

e Chronischerapikaler Abszess

¢ Kondensierende Ostitis

Der Diagnoseprozess enthilt fol-

gende Basisschritte:

» Vorgeschichte

» Hauptbeschwerden

» Untersuchung des Mundraums

» Datenanalyse und Differentialdia-
gnose

» Behandlungsplanung

Manchmalistes schwierig, dierichtige
Diagnose zu finden. Besonders bei be-

schwerdefreien Zdhnen, trotz Schmer-
zen im Gesichtsbereich, sollte eine sehr
genaue Differentialdiagnostik durchge-
fiihrt werden.

Bei Schmerzen kommt es vor, dass
das Schmerzempfinden nicht am verur-
sachenden Ort liegt. Bei einem diffusen
undnichtzustarkem Schmerzhilftes,ein
bis zwei Tage zu warten, damit die
Schmerzregion eindeutiger zu lokalisie-
renist.Man sollteauch Schmerzennicht-
dentalen Ursprungs als mogliche Ursa-
cheim Hinterkopf behalten.

Auch wenn die Diagnose friih fest-
steht, ist es ratsam, immer alle Unter-
suchungen durchzufiihren. Durch die
Systematik erhalt man h&aufig weitere
Befunde und kann die Verdachtsdiag-
nose konkretisieren.

Dentale Anamnese

Die meisten endodontischen Pro-
bleme haben eine Vorgeschichte. Eine
genaue dentale Anamnese ist fiir eine
Diagnosestellung unverzichtbar.

Ein kurzer Anruf beim Vorbehandler
kannlhnendie notwendigen Informatio-
nen bringen, die noch fehlen.

Folgende Punkte sollten beachtet wer-
den:

» Friiheres Trauma

» Zeitpunkt der konservierenden und/
oder prothetischen Versorgungen

» Behandlungskomplikationen

» CMD-Beschwerdenund -Behandlun-
gen
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Der Verlauf der Beschwerden

Nehmen Sie sich die Zeit und lassen
Sie sich vom Patienten alle Informatio-
nen iiber den Verlauf der Beschwerden
schildern. Gezieltes Nachfragen mit Ein-
beziehung folgender Punkte gibt Ihnen
oftein gutes Bild der Beschwerden:

Schmerzart

Schwellung

Zahnfraktur

Zahnverlust

Zahnverfarbung

Schlechter Geschmack

Das Schmerzempfinden

Der Schmerz hat die grofite Aussage-
kraftundistdahersehrwichtigfiirdie Ein-
ordnungder Beschwerden. Deshalb sollte
die Schmerzsymptomatik durch folgende
Fragen genauer hinterfragt werden:

Wann hat der Schmerz angefangen?

Wo ist der Schmerz lokalisiert?

Ist der Schmerz immer an derselben

Stelle?

Wie ist der Charakter des Schmerzes

(kurz, scharf, lang, dauerhaft, gele-

gentlich, dumpf, klopfend)?

Stort der Schmerz Ihren Schlaf oder

Ihre Arbeit?

Wird der Schmerz schlimmer am

Morgen?

Wird der Schmerz schlimmer, wenn

Siesich hinlegen?

Lost irgendetwas Bestimmtes |hren

Schmerzaus?

Einmalausgelost, wie lange bleibtder

Schmerz bestehen?

Ist der Schmerz kontinuierlich, spon-

tan oder kommterin Schiiben?

Verschlechtert oder verbessert irgend-

etwas den Schmerz (Warme, Kalte,

Aufbeifien, Analgetikum)?

DerPatientsollte nachdersubjektiven

Schmerzintensitat befragt werden.

Dabei hat sich die Skala von 0-10 be-

wahrt, wobei 0 keinen und 10 den

groRtmoglichen Schmerz darstellt.

Bei einer vorhandenen Schwellung
sind folgende Fragen sinnvoll:

Wann trat die Schwellung das erste

Mal auf?

Wie schnell vergroRerte sich die

Schwellung?

Wo ist die Schwellung lokalisiert?

Wie ist die Qualitat der Schwellung

(weich, hart, empfindlich)?

Kann die Schwellung irgendwo abge-

lassen werden (schlechter Gschmack)?

Steht die Schwellung in Verbindung
mit einem kranken Zahn?

Die Untersuchungen

Das extraorale und intraorale Gewebe
sollte untersucht, abgetastet und mitden
anderen Zdhnen und Geweben ver-
glichen werden, um den pathologischen
Prozess definieren zu kénnen.

Bei der extraoralen Untersuchung
sind zu beachten:

Allgemeinerscheinung

Hautfarbe

Gesichtsasymmetrien

Hautveranderung (Rétung, Narben,

Fistel)

Lymphknoten

Extraorale Verdnderung kénnen schon
Hinweise auf die Beschwerden des Pa-
tienten geben und sollten deshalb unbe-
dingterfolgen.

Intraorale Untersuchung

Weichgewebe:

Die Untersuchung beinhaltet eine vi-
suelle, palpierende und sondierende In-
spektion der Lippen, der Wangen, der
Zunge, des Gaumens, der Muskeln, der
gesamten oralen Mukosa und des Paro-
donts. Abweichungen vom Normalbe-
fund sollten notiert werden. Die alveo-
lare Mukosa und die Gingiva sollten auf
Verfarbungen, Entziindungen, Ulzera-
tionen und Fistelgdnge untersucht wer-
den. Es empfiehlt sich, einen Fistelgang
am besten rontgenologisch mithilfe ei-
nes Guttaperchastiftes im Fistelgang
darzustellen.

Zahne:

Die Zahne sollten mit einem Spiegel
und einer Sonde auf Verfarbungen,
Abrasionen, Erosionen, Karies,fehlende
Restaurationen, Risse, Frakturen oder
Abnormalitaten untersucht werden.

Klinische Tests:

Es gibt eine Reihe von Tests, die patho-
logische Veranderungen der Zahne oder
des Zahnhalteapparates definieren kdn-
nen. Diesen Tests sollte man aber nicht
100-prozentig vertrauen, denn alle Tests
haben ihre Grenzen. Die Ergebnisse sind
mit Vorsicht zu interpretieren und nurin
Verbindung mit allen anderen Informa-
tionen zu nutzen. Merken Sie sich: Es sind
keine objektiven Tests der Zahne, es sind
Tests, auf die der Patient nach einem Sti-

mulus subjektiv antwortet und damit
sehrvariabel.

Denken Sie daran, bei den Tests immer
Kontrollzahne mit einzubeziehen.

Perkussion und Palpation:

Mit dem Handgriffende des Mundspie-
gelswird aufden Zahninzisal bzw. okklu-
sal und die Seitenflache geklopft. Eine
schmerzende Antwort deutetaufeine pe-
riapikale Entziindunghin.Ein Aufbisstest
mit einer Watterolle zwischen den Z&h-
nen erhoht die Genauigkeit fiir die Dia-
gnostik. Sinnvoll ist es, gleichzeitig die
Lockerung zu testen. Ein Zahn mit einer
periapikalen Entziindung zeigt eine star-
kere Lockerung, die sich nach der Be-
handlung des Zahnes wieder reduziert.

Bei der Palpation wird die Mucosa im
Bereich des Apex abgetastet. Eine er-
hohte Druckdolenz ist ebenfalls ein Zei-
chenfiireine periapikale Entziindung.

Sensibilitatstest

Studien haben gezeigt, dass der histo-
logische Zustand der Pulpa und das Er-
gebnis der Sensibilitdtsuntersuchung
begrenzt korrelieren. Deshalb sollte das
Ergebnis des Tests mit Vorsicht interpre-
tiertwerden.

Die besten Ergebnisse fiir die Identifi-
kation des Beschwerdezahnes bringen
die Tests, die auch die Schmerzen beim
Patienten ausgeldst haben. Berichtet der
Patient von Schmerzen bei Kalte, dann
wird ein Kaltetest das beste Ergebnis
bringen, wie auch ein Warmetest bei
Schmerzen auf heifle Getranke.

Derelektrische Pulpentester iiberpriift
ebenso wie der Kaltetest vorhandenes
vitales Gewebe in der Pulpa. Insgesamt
sind beide Tests sehr gut geeignet zur
Identifizierungeiner Nekrose.

Eine erhohte und reiziiberdauernde
Antwortaufdie Testsdeutenaufeineirre-
versible Pulpitis hin, keine Antwort auf
die Tests auf eine Nekrose.

Der Einsatz von mehreren Testmetho-
den erhdht die Wahrscheinlichkeit einer
sicheren Diagnose.

Sollten alle Sensibilitatstests keine
eindeutigen Ergebnisse zeigen und die
Symptome auf eine Nekrose hindeuten,
kann das Dentin durch eine Probekavitat
stimuliert werden.

Taschentiefenmessung
Die Taschentiefenmessung ermaoglicht
einen Riickschluss iiber den Abbau des
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o DIE ENDODONTISCHE DIAGNOSTIK IM UBERBLICK

Diagnose Symptome Rontgenbild Sensibilitatstest Periapikaler Test

Pulpa

Physiologische Verhdltnisse ~ Keine Keine periapikalen Reizantwort Nicht empfindlich

Veranderungen

Reversible Keine oder leichte Keine Reizantwort Nicht empfindlich

Pulpitis Symptome auf periapikalen
heiB/kalt Veranderungen

Irreversible Keine oder leichte Keine oder Reizantwort Kein Schmerz

Pulpitis Symptome auf leichte periapikale

asymptomatisch heiB/kalt Veranderungen

Irreversible Starke Schmerzen, Keine oder Kann sehr starke Haufig schmerzhaft

Pulpitis auch spontaner leichte periapikale Schmerzen auslosen

symptomatisch Schmerz Veranderungen

Nekrose Keine auf heiB/kalt Siehe Periapikal Keine Reizantwort Abhéngig vom
(siehe Periapikal) periapikalen Status

Periapikal

Physiologische Verhdltnisse ~ Keine Keine Abhéngig vom Pulpastatus  Nicht empfindlich

Symptomatische Schmerzen beim Keine Verénderung Abhéngig vom Pulpastatus ~ Schmerzen

apikale Parodontitis Kauen und auf Druck oder Aufhellung

Asymptomatische Keine bis leichte Apikale Aufhellung Keine Reizantwort Keine oder nur

apikale Parodontitis Symptome geringe Schmerzen

Akuter apikaler Schwellung und Meistens eine Keine Reizantwort Schmerzen

Abszess Schmerz Aufhellung

Chronischer Fistelgang oder Meistens eine Keine Reizantwort Nicht empfindlich

apikaler Abszess Parulis Aufhellung

Kondensierte Ostitis Unterschiedlich Erhohte Abhéngig vom Pulpastatus  Nicht empfindlich
(Abhangig vom Pulpastatus Knochendichte oder Schmerzen
oder periapikalen Status)

Knochens. Aufterdem lasst sich die Wer-
tigkeit des Zahnes beurteilen. Bei einem
stark parodontal geschadigten Zahn
sollte die Kombination einer endodonti-
schen und einer parodontalen Therapie
in Betrachtgezogen werden.

Bei einer lokal erhohten Taschentiefe
eines Zahnes kann es sich um eine Frak-
turhandeln.

Lockerung

Der Test zeigt den Status des parodon-
talen Ligaments und gibt eine Prognose
fiirdie Erhaltungswiirdigkeit des Zahnes.

Rontgenologische Untersuchung

DasRontgenbildistunerlasslichfiirdie
Untersuchung der mineralisierten Struk-
turen, jedoch wird die Aussagekrafteines
Rontgenbildes haufig iiberbewertet. Es
ist ein Fehler, sich nur auf das Rontgen-
bild zu verlassen. Konventionelle Ront-
genbildersind nur2-dimensionalund ge-
ben viele Details nicht wieder. Exentri-
sche Rontgenbilder in verschiedenen
Winkeln aufgenommen, erhohen die

Aussagekraft. Weiterhin bringen 3-di-
mensionale Rdntgenaufnahmen noch
mehrdiagnostische Sicherheit.

Der wichtigste Bereich auf dem Ront-
genbild in der endodontischen Diagnos-
tik istder periapikale Bereich.

Eine grofiere Aufhellung im apikalen
Bereich bei zugleich vitaler Pulpa hat
keine endodontische Ursache.

Weitere diagnostische Maglichkei-
tensind:

selektive Andsthesie

Aufbisstest mit einer Watterolle, um

einen ,cracked tooth”aufzuspiiren

die Transillumination ist hilfreich bei

einer Kronenfraktur, weil das Licht in

einem Frakturspalt nicht weitergege-

ben wird

Alle Untersuchungsergebnisse sollten
aufein Formblatteingetragen werden,um
die Ergebnisseiibersichtlich betrachtenzu
konnen.Anschlieflend miissenalle Ergeb-
nisse ausgewertet werden. So lasstsich in
den meisten Fallen die Diagnose des Pul-

penzustandes und die des periapikalen
Gewebes definieren. Anhand der Diagno-
senwird ein Behandlungsplan erstellt.
Ergibt die Befragung und die Untersu-
chung keine eindeutige Diagnose, dann
scheuen Sie sich nicht, den Patienten zu
Spezialisten, Facharzten oder Schmerz-
kliniken zu iiberweisen. So vermeiden
Sieviele Unannehmlichkeiten fiir alle Be-
teiligten,dennvielhaufigeralswirdenken
zeigt ein Schmerz im Gesichtsbereich
einen nichtodontogenen Ursprung. 4
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