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Geschichilich gesehen hat es cine Vidzahl
won thg_m':h'-n'hn;'n Klassifi Tlerungsarsie-
i =] p't,'ehrn. fa [°] cingeutrt wrdien, um
endadantiache Krankheitdbalder ru be
schireibem [ 1] .'"-ill.'ldll'llﬂ"- DelAbETIen Vidle
davom ndcht aof klinischen, sondean aof
hal-tn]'ulh-'-lngll-.-:hrn Befumden, die Vier-
wirrung stifteten et elne In die leve
fuhrende Terminologie und inkorrekte
Disgremien hervorbrachien |2]. Einer der
Hawptgriinde fiir die Erstellung ciner pul
paken und periapilalen Dlagnose ist he-
ravirulinden, wekche dlindache Behend
lang notwendig it |3, 4] Wird eine in-
korrekic Evaluierung sorgenommen,
kanin dlbes #u cdner ungodgneten Belamd -
hang iheen, & B our Darchlhseng cine
akcht erforder lbkchen endodontschen He
handlung, zur Unterlassung ekner mol-
wendigen Behandlung oder rur Ausfih-
rung ¢inet anderen Belsandheng in cinem
Fall indemn elne Wursdbshandlung wirk-
Isch angebwacht ist, Ein weibener h'nh!q:;t:
Cerund flr die Schalfung enes univeried-
len Klassifizierngeiystens i, eine Kom-
eunikatbonsstelle zu schaffen, aul deren
Hasls Arrte, Wissomchafiler und Staden-
ten sk gustauschen kinnen, Ein einfa
chees und prakiisches System, das eine Ter
minologie klinischer Befunde bemtet,
ist unentbehrlich und hilft Areten, lost
scheeiiende Verinderungen und Erkran
ku::ﬁ..'n lam Hemeich dex J"t|l|:.1. wnd des pe
rispikalin Bervichs ra versteben wund die-
sem mil der geeigneten Behandlung mube-
RCEnen.

liw Lidie DO0H veramtalicte dae Asscs
can AssosCiation ol Endodantisis (AAE)
eine Konsemsusdamderenz, um die in der
Endodoatie verwendeten diagnostischen
Termini zu vereinheitlhichen [1). Die Lie
le waren, allgemaiagiitige Emplchlan
pen berdglich endodontischer Dingna
sen ausiuarbeiten, eine standardisiente
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Endodontische Diagnose

Deefimition der diagnostischen Grondier-
mind 7o erstelben, die von allen Selien ak-
repdhent werden wilrde, sowde Linklarhed-
ten beriglch der Uberprifung und Aus
wieriing won Resalaten wu beseitigen. Da-
miber hikngus sollten Kiriterben im Font-
_g.,':'ut'u:rn:-l.:h. obfekimve F';-q'l.lrl'q',‘-|||lf:i,;-.Lr!I{-
rien ond Elinische Kriterten sur Besthei-
gung der dignoaischon Termind =age
legr werden.

e Termini wourden erarbeitet wnd
sowohl die AAE alv such Jdas Amserscan
Board of Endodontics (ABE] .J-..mpl::.':-
tem sbe wnad emnplighben thee Anwenduens in
allem rahsbrztichen Beveichen wned Speas-
tem dbess Grsundheitsbercichs [ 5, 6, 7). be-
i ﬂ.;;lhnl_im.lu_' Terminus wind dusch
die thm ovplschen, jowelligen Klinlschen
uned anhand der Romponautnaliene -
baren Eigenschafien defindert. In Kom-
bination mit Fallbelspheden werden sie in
dicsem Beitrag beschridsn

» Krankheiten der Pulpa
und des periapikalen Bereichs
verlaufen dynamisch

[ise Arste malissen sich dariber im Klaen
sein. dats Krankheften der Pulpa wid des
periapilalen Bereichs dymarmdsch verkia-
{em amd forfichreien und scambi die Svm
plome j¢ nach Krankheitishule und Pa
tienfenitatus variseren kdnnen, Fu be-
denken sind auch die Begreneungen der
gepemwistigen Pulpatestverfabnen so-
wie dew khnischen und sdmtpenbaissaten
Unsterssc hamgstechni e

Ulms eine zulredemstellende Behand-
luig zu gewibrleisten, muss eine bom-
plette endodontische Disgnose sowohl
gine Anahae der Polps als such dis pes
rigpiaben Berelchs beinhalten, und reae
fiar jeden betroffenen Zahn.

Untersuchung und
diagnostische Verfahren

e endadontische LHsgnostik Shmell der
Zusammensetzung enes Pozzled. Der
ezt kann nicht anhand eines einzebnen
wotlerten Stikcks Information ehne Dia-
[ leie eritellen [4]. Er muss sysbima
tisch alle notwendigen Intormaticnen
usammsniragen, um fre wahrsdhen
liche™ MMagnose pu erstellen. Bel der Er-
!|.:|l|,'.|:_:|..|-|:: |:||_'|_||.".|'.|I-.-\I hl_'r‘: |,'_|'.-|,| .',,IJ|1|.'|!..'|-
lichen "l'l'lgl.'h hichle wllte der Arel be
reits pedanklich eine vorliufige, aber lo-
giscle Diagnose stellen, vor allem wenn
ciine Haupibseschwende worbicgt. Die Kini-
"-u_lh.": |.|::-|_! :].-l_‘li|||l||;'|~|-\.,rh'r'| Llllli_'l'\uLl..]Il..ll-
pen in Kombination mit diner grandi
chen parsdontalen Auswertung und kii-
nisschin Tests (Pulpa und periapikaler Be-
relch) werden dann herangezogen, wm
d c-x'.uhul'lgf [ Ragnoss .l'LL':ruh‘..ltl:_:{'r.- 4]
In manchen Fillen sind die Klinschen
und réntgentechnischen Unbersuchun-
gen nichi eindeutig oder ergeben wider-
'H.I"'Ih""'ll-{l'll' Risaltate, weshalby kesine end-
gliltigen pulpabezogenon und periapika-
len Befunde erhoben wenden kiinnen

) Ohne endgiltige Diagnose
sollte keine Behandiung erfolgen

Dennad gile filr alle Filke: Die Behand-
|u.'|p. solite mbcht ohne m-rgnl |rl[-'.'-' Ti'lﬁg,-ﬂ-l.‘--
[ ._-rlnl'p::'. Sonsl mdsade der Patient aud
i crmeute Evaloberang seines Zudtands
warlen oder an einen Endodontolepgen
Gberwiesen werden (B Tab. 1),

Diagnostische Terminologie

Im Folpenden werden die von der AAE
und vom ABE anerkannten diagnosti-
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Hayptbeschwerde [zofem vorhanden)

Wiz lange, Symgrtome, Deuer dis Schmermen, Ort,

Fortgansg, Stimudi, Eﬂ:klﬁugamwifhwzm
Medibamemne

 Klnrche Untersuchunsg

Grichtsspmmetre, Sinustraks, sofigewsbe, parcdantaler

Lt | prabing, Mabilnst, Karies, Restaurationen

luredichte, neveT]

_ r;.l_in'rsdie]'ﬁu
« Pulpatesty

Kilte, Hitze, elekarischer

Pkl Tots
Fedripenanalyse

Perkussion, Abasten [Rerhnangl, Zubelben
Hews pariapikale Fime [mindesterd 2], Bssliige,

Daternalumeniomagraphie

schen Termini beschrieben. Sée umfassen
Pulpa- umnad rlpil:ulu Diagnosen [9, 1, 11,
L2, 13, 14].

Pulpadiagnosen

Mormale Pulps. In dieser Klinischen [a-
gnosckateporie liegt die Pulps symptom-
firel worr umed reagiert normad aul die Pulpa-
tests, Ciwahl sse nacht unbedingt histols-
glach normal ist, kann eine  Elinisch”™ nor-
male Pulpa cine schwache oder voriber-
gehende Reaktion anf Wirme- und Kilte-
iests zebpen (othermal and cold testing”),
die nicht Bnger als 1 oder 2 s nach Ent-
ferrumg des Stimulus anhile. Es Ksst sich
keine swahrscheinliche™ Diagnose stellen,
ohie den hetroffenen Zahn mit anliegen-
der und gegeniiberliegenden Zihnen zu
vergleichen. Am besten ist ex, diese Zih-
ne Fuerst U testen, sodass der Patient sich
mit dem Gefiih] ciner normalen Reaktion
auf Kiibte vertraut macht,

Hﬁuﬂﬂempi‘ﬂ:_ i |]i.lﬁ_l1l:lﬂt' EAREF
reversiblen Pulpitis hasiert auf subjekti-
ven unid objektiven Befunden, die darauf
hinweisen, dass die Entriindung zuriick-
gehen kann und die Polpa darch die ge-
eignete Behandlung der Krankheitsurss-
che wieder zum Mormalzustand zurick-
kehrt. Unwohlseln tritt dann anf, wenn
win Stimulus wie kalt oder sl angeswand
wird, und verschwindet innerhalk von
Selumden nach Entfernung wieder. Typi-
sche Krankheitsursachen sind freiliegen-
des Dentin { Dentinliberemptindlichkest).
Karies oder tiefe Restanrationen. Auf
Rinigenaufnahmen zeigen sich keine be-
deutenden Unterschiede in der periapika-

Transibumination, ssleklive Andsthasie

len Region des mbglicherweise betroffe-
nen Zahng, und die Schmerzen sind nicht
sponlaner Matur. Bei richtiger Herange-
hensweise zur Behandlung der Krank-
heitsurssche (2 B, Karesentfernung plas
Restauration, Abdeckung des freigesetz-
ten Dentins), erfordent der Zahn weitere
Evaluierung, um festzustellen, ob sich die
Jreversibel Pulpitls" wieder im Normaleo-
stand befinder. Obgleich Dentindbersen-
sibilitiie per se keln entzindlicher Prozess
ist, dhreln all ihre Sympiome denen einer
reversiblen Pulpits.

Symptomatische irreversible Pulpi-
tis. [He Dizgnose elner symptomatischen
irreversiblen Pulpitis bashert auf subjekti-
ven und objekniven Befunden, die besa-
e, cliss die vitale, entalindete Pulpa nicht
wieder heilen kann und cine Wurzelka-
nalbchandlung angeraten ist. Als Aneei-
chen kiinnen starke Schmerzen, ausgelist
durch Warmestirmull, auftreten. Ebenfalls
puftreten kinnen anhaltende Schmer-
zen (meist 30 s oder linger nach Entfer-
nung des Stimulus], Spontanschmerzen
ader nichtlokale Schmerzen (Schmer-
zen an sinem anderen Ort als der Stel-
I, die betroffien ist). In manchen Fillen
werden die Schmerzen durch Haltungs

wichsel verstiickr, so0 = B. durch Mieder

legem oder Vorwiirtsbeugen, und rezept

freie Schmerzmine] sind Gblicherweise
unwirksam, £u den Mblichen Erankheits

ursachen zihlen u. a_ tefliegender Karies,
grofiflichigs Restaurationen oder Frakiu-
ren, die das Pulpagewehe freflegen. Die
[riagnose einer symplomatischen unum-
kehrharen Pulpitis kann schowierlg sein, da
die Entzimsdung noch nicht das periapi-

kale Gewebe erreicht hat und daber nicht
mit Schmerzen oder Unwohlsein bei Per-
kussion ginhergeht, Insolchen Fillen si el
die Awswertung der zahmirztlichen Ana-
mnese spwie Kilte- und Wirmetests die
crate Wahl in der Evaluierwig des Palpa-
zustancs

Asymptomatische Irreversible Pulpi-
tis. Beci asymptomatischer irreversib-
ker Pulpitis weisen subjeltive und objek-
tive Befunde darauf hin, dass die vitale,
entziindete Palpa nicht in der Lape ist 20
hellen wnd cine Warzelbehandlung an-
gebracht ist. In diesen Fillen zelgen sich
kelne klinischen Symptome, die Zihne
reagicren iiblicherweie normal auf ther-
milsche Tests, kinnen allerdings trauma-
tlslert oder von tiefer Baries befallen sein,
die wahrscheinlich zu einer Freilegung
der Pulpa nach Entfernung filhren wiir-
den.

Pulpanckrose. Dic Diagnose Pulpane-
krose Indiziert den Tod der dentalen Pul-
pa und dic Motwendigheit elmer Wr-
relkanalbehandhung. Die Pulpa reagiert
picht auf Pulpatests wnd st aspmptoma-
tisch. Die Pulpanckrose selbst verursacht
keine apikale Parodontitis (Schmerzen bei
Perkussion oder Rintgenbewsis flir Kno-
chenabbanl, es sei denn, der Kanal ist in-
fizicet. Manche Zihne resgienen nicht suf
Pulpatests ‘:.u.'l'grl.md von Verkalkung oder
kiirzlich erlebtern Trauma bew: manchmal
auch ohne ersichtlichen Grund. Auch an-
geesichis dieser Tatsache myikssen alle Tests
vergleichbar, d. b, standardisiert sein (2. B
kinpte bei einem Patienten keiner der
Fithne auf thermische Tests feagheren),

oPrevioushy treated”. Dic [Magnose ,pre
viously treated” (vorbehandelt) sagt aus,
dass der bereits Zahn endodontisch be
Tanndelt wurde und die Kanidle mit ver
schicdenen Materialicn sowie Medilka
menten gefiillt wurden, Der Zahn reagiert
iblicherwelse nicht anf Kilte- und Wiir
metests oder eleletrische Pulpabests,

~Previously initiated therapy”. Die Dis
gnose , previousty initinted therapy™ (vor
herige begonnene Therapie) sagt aus, dass
der Zahn telbweise endodontisch vorbe-
landelt wurde, z. Ti. durch Pulpotomie
oder Pulpektomie, fe nach Therapicpha-

stomatologie 1-2-2014 | 9
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st kann der Zahn auf Pulpatesis reagheren
ader micht.

Apikale Diagnosen

Mormales apikales Gewebe. Mormales
apikales Gewebe reagiert nicht auf Per-
Ewssion ader Berithrongstests. Rantgen-
technisch geschen ist die Lamina dura, die
die Wurzel umgibt, intakt und der paro-
dontale Gewsbebereich einheitlich. Wie
bei Pulpatests sollten die verglebchenden
Perkussions- und Berihrungstests immer
an nommalen Zahnen als Ausgangspankt
fiur den Patienten begonnen werden.

Symptamatische apikale Parodonti-
tig. Symptomatische apikale Parodon-
titis bezeichnet i.d.B. cine Entziindung
des apikalen Parndontivms und rfi ki-
nische Syrmptome wie eine schmerzhaf-
te Reaktion auf Zubeifen und'oder Per-
kussion oder Berdhrung hervor, Thes
kann, muss aber nicht mitauf Bantgen-
hildern erennbaren Yerinderungen ein-
hiergehen (abhinglg von der Stufe der Er-
krankumg kann dbe Breite des paradonta-
len Ceewehuzs normal seln oder pertupdloals
Strahlungsdurchlissigheit zeigen). Starke
Schmerzen bel Perkussion und/oder Be-
rithrumg welzen im bohem MaB auf das
Visrhandemsein degenerativer Pulpa so-
wie die Notwendigheit einer Warzelbe-
handlung hir.

Asymptomatische apikale Paredontl-
s, [Me asymptomatische apikale Paro-
doastitis ist eine Enlz'fmd.l.ml.l; und Fersbii-
rung des apikalen Parodontiums pulpaler
Herkunft. Sie erscheint als apikale Strah-
lungsdurchlissigheit und weist keine kli-
nchen "-]Imph.'rn'heau.f {keine Schmerzen
bei Perkussion oder I'I-:rﬁhnm:s].

Chronischer apikaler Abszess, [Der chro-
nische apikale Abszess ist eine entziinadli-
che Reaktion bei puhulzr Infektion wnd
Mekrose mit Emﬂu:llem Fortschreiten. Ex
liegt kein oder nur geringes Unwohlsein
vor und perindisch wird Eiter aus dem
umliegenden Sinustrakt abgesondert.
Riantgemsbogisch sind Zeichen von Kno-
chenschwund in Form von Strahlungs
durthlimigk.e':l sichthar, Um die {,'!1.||:|-
le eines leckenden Sinustrakes festrustel-
len, wird, sofern eine salche vorhanden

10| stomstalogie 1-2 - 2014

Ist, vorsichitig eine Guitapercha-Splize bis
zum Anstol durch das Stoma gefikhrt wnd
danach elne Ringenasmahme gemachi.

Akuter apikaler Abszoss. Beim akuten
apikalen Abszess handelt es sbch um elne
entziindliche Reaktion bei pulpaler In-
fektion und Mekrose, die dorch schnel-
les Portschreiten, spontan auftretende
Schmerzen, extreme Uberempfindlich-
keit des Eahins bed Druck. Eiterausbildung
und Anschwellen des umliegenden Gewe-
bes charakberisbert ist, Moglicherweise lie-
gen keinerel auf den Rontgenaufrahmen
creichitliche Zeichen von Zerstdrumg vor
Drer Patient leidet aft unter Unwaohlsedn,
Fieher und einer Lymphadenopathic.

Kondensierende Ostitis. [Dic konden-
sheremie Cistitis ist cine diffose und ront-
gendichte Lision mit lnkalisierser nssaler
Reaktion auf einen niedriggradigen ent-
glindlichen Stirmulos wnd wird Ld.R. an
der Warzelspitze beohachiet [15].

Fallberichte
Fallbericht 1

Mach Eirsetzen einer Brilcke im 3. Quad-
rant beklagt sich der Patient dber Schmer-
wen b Trinken heiber und kaler Flis-
sigheiten; das Unwohlsein tritt hier spon-
tan auf. Mach Anwendung von Endo-lce
auf diesern Zahn hat der Patient Schmer

zen bei Entfernung des Stimulus. Das
Unwohlsein hilt 10 & an. Der Zahn re-
:Eiert noresal aof Perkassion, Bl:ri.ihrunt:,
und Dirwck. Dhie Rdintgenauinahmen od-
gen keine Verinderungen im Knochen
(B Abb.1).

Diagnaose

- Fu]Fa]'. .-rym'plnrrl.a.lim.'h: irreversible
Pulpitis

w= Periapikal: rormales apikales Cewebe

Behandlung
= Pulpekiomie, nichtchirurgische endo-
dontische Behandlung

Fallbericht 2

Fahn 46 (47 und 48 worden EEII:IEEH]
mp relativ :ﬂ:‘rkr.a.pihh Rﬁn!ﬂ;unﬂnh-
lendurchlissigheit im Bereich der mesia-
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Tusammenfassung

Diz endoduntache Ciagrosest=iung kot
der Jusammensetzung eines Purzles. Der
Az muss systematisch alie nocwendigen in-
formaticren neammentmgen, damin er eine
Swahrscheinliche” Diagnoss erstellen kann
Um eine nddrisdenstslende Behandlung 2u
gevaibrlerien, muss eine knmplette endo-
dentische Dagrese eine Analyse sowehl der
Pulpa als auch des perlapikalen Bensiohs be-
inhahen, und 2war Hiir jeden bemotfensn
Zahn. Ebendalls wichtig st fu erkennen, dass
die Eztandlang nicht chne Ciagnose edal-
qen salise und der Patienyt sanst auf e er-
neute Baalaierung seines Justands warten
oder an snen Endodonbologen Ghersiesin
waendan muds.

Schlissebwdrter

Fndndonvie - [agraostische Tachndken
und Untersuchunigen - Tdagnosticha
Bildgebursg - Pulpake Erirankangen -
Perizpikale Efkrankurgen

Endodontic diagnosis

Abstract

Endodonitic diagnostics ans similar to the
constrction of a puzde, The piesicdan must
systematically gather all of the meczssary in-
Tormation to make a probable disgnosis. In
ander o render cormect treatment, a complets
endodantic diagnesis must inchude a diag-
nizsis of btk the pulp ard the periapical ar-
eafor each 1ooth evaluated. It is alio impar-
‘tant ta eecogrize that treatmsnt should net
he rendered without 2 disgnosis and in these
suatiors the patent may have toowait and
be reassessed a1 & later date or be redermed to
#n endadontia,

Heywords

Fndndontics . [agnostic techniques and
procedunes - Diagnostic imaging - Deral puip
divaasas - Perispical fisemes

len und distalen Warseln zusammen mmit
Furkaproblenen (B Abb, 2). [er Zahn
reagiert micht auf thermische Tests. 5o0-
widl Perkussion als auch Drock und Alb-
tusten: rufen normale Reaklionen hervor,
Undichie Kompositfiillung.
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Fallbericht 4

Zahn 14, In diesem Fall wurde die endn-
dontische Behandlung bereits begonnen
(@ Abb 4), Beim ersten Versach war es
nicht méglich, alle Kanile darzustellen.
Aus diesem Grund warde die Patientin
iberwicsen. Der Zahn reagiert nicht auf
thermischen Test, ist allerdings sehr klopf
empfindlich { Perkussion)

Diagnose

= Pulpal:  previcusly initiated therapy™
{vorherige begonnene Therapic)

w= Periapikal: syruptomatische apikale
Paredontitis

Behandlung
w Michtchirurgische endodontische Be-
handlung

Fazit fiir die Praxis

== Liel der pulpalen und periapikalen
Diagrosestellung ist, unseren Patien-
ten die bestmbgliche Behandlung an-
zubieten,

== Ohine eine endgliltige Magnose sollte
keine Behandlung erfolgen.

= Mt ist 25 besser, den Patienten zu
ierwelsen. Endodontie st nidht
miehr stiefmditterlich zu betrachten,
Es sollte unser aller wichtigstes Gelsot
sedn, Zdhne zu erhalten und ndcht zu
extrahieren.

== Endodontie gelingt, vorausgesetzt
wir erstellen eine richtige Dlagnose
und die Behandlung erflillt alle Krite-
rien.
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