Diagnostik und Differenzialdiagnostik
endodontischer Erkrankungen
wann WKB oder Revision « wann Extraktion

Praxis fir Endodontie * Clemens Bargholz « Hamburg

Endodontische Erkrankungen

1. dentale Traumatologie

2. reversible/irreversible Pulpitis

3. nekrotische, infizierte Pulpa mit apikaler Parodontitis
4. apikale Parodontitis bei infizierter Wurzelkanalfiillung
5. interne, externe/zervikale Resorptionen

6. Perforationen, Frakturen

Nichtendodontische Erkrankungen:
Parodontitis - CMD - Herpes Zoster - Neoplasie

Dentale Traumatologie

Anamnese:

Mannlicher Patient (21 Jahre)
im Dez 2019 Fahrradunfall
Multiple Fraktur 12

Avulsion 11

Therapie abgelehnt.
Vorstellung Mérz 20

Aktuelle Befunde:
Verkirzung der Wurzel
zervikale Resorptionen
Apikale Parodontitis?
Klopfschall?

DVT?
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Therapie:

Schiene entfernen
WKB (mit ART?)
Prognose...
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Frontzahntrauma

komplizierte Kronenfraktur

Junge 11 Jahre

Erstversorgung am WE mit Kerr-Life
keine Spontanschmerzen
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Pulpitis

Anamnese

Inspektion

Versorgung (Krone / Briicke / Karies etc.)
Perkussion

Palpation

Parodontalbefund

Sensibilitatsprobe (Kalte / Strom) ++
Rontgenbefunde

Ursachenforschung:

Karies (Infektion) Reversible Reizbeseiti
> » gung
Schleiftrauma Pulpitis Abwarten

Zahn(in)fraktur

Befundaufnahme: u
Anamnese
Schmerz auf Reiz Irreversible
« Kalte Pulpitis
* Warme
* Belastung
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Belastungsschmerz

\ Infraktur

Statischer Schmerz Apikale Parodontitis / CMD

Entlastungsschmerz ©__Jp Leakage
Belastung
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8 Jahre

Infizierte Pulpanekrose
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[Pulpanekrose|  [Diagnose]  [Therapiel

Ursachenforschung:
Karies Chronische

Leakage ™ apikale —lp VKB

Trauma Parodontitis

Befundaufnahme:
Anamnese
SpontanSChmerZ Qgﬁ(l;e ﬁ WKB
Schmerz auf Reiz Parodontitis
* Kalte
 Perkussion
* Réntgenbefund
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Intrakanalare
Infektion
bedeutet:

Biofilm
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Biofilme und apikal Parodontitis

Bakterien waren nachweilRbar:

“99% intraradikular
*77% intraradikular Biofilm
6% extraradikular Biofilm

Korrelation zwischen Biofilm und
Grole der Lasion.

iqueira: Biofilms and Apical Periodontitis: Study of Prevalence... JOE 2010, 36:1277

MOQBRAMZRYTC PM M =N™ Nz =

25jahrige Patientin 2011
erneuter Befund 2016
Teilrevision 2016

Recall 2021
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Infizierte Wurzelfullung




[WFimZahn| ~ [Diagnose| [Therapiel

A Bewertung
namnese o
Schmerzen Akute/chronische W Kontrolle
Karies Zeitraum apikale =y Revision
Leakage Parodontitis

PA-Befund

Fistel (Sulkus/Gang) fraktur?

Réntgenbefund

Lange

Vollstandigkeit Infektion? Problem verbunden
Homogenitat
Perforation
Fragment

Extraktion
langerfristig

. _Infektion -
ja =—— Revision

Revisionen mit apikaler Ostitis

Autor/Jahr Zahne Jahre Recall Erfolg
Strindberg 56 123 4-10 74% 84%
Grahnén 61 104 4-5 53% 74%
Bergenholtz 79 234 2 84% 48%
Molven 88 98 50% 71%
94 46% 62%
86 78% 34%
66%
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Erfolg bei Revisionen

Bei 452 revidierten Zahnen wurde unterschieden:

Zahne mit veranderter Zahne mit unveranderter
Anatomie durch die Anatomie durch die

vorangegangene vorangegangene
Behandlung Behandlung

87%

Erfolg
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Gomni et al.: The outcome of endodontic retreatment... JOE 30:1; 2004

Planung des ,Reshaping®

Arbeitslange

Form des Kanals

apikaler Konus (capture zone)

Position des Foramens

Durchmesser des Foramens
Durchmesser der apikalen Aufbereitung
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2 Jahre
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Interne & externe Resorptionen
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Unterscheidung interne/externe Resorptionen

* Klassische Diagnose mit zwei
exzentrischen
Rontgenaufnahmen
—,wandern“ des Defekts

—gleichmafig rund bzw.
»2ausgefranst*

—Im Regelfall Zufallsbefund
—,pink spot* als klinisches Zeichen

distal

orthoradial
exzentrisch
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Verdacht interne Resorption
Sensibilitatsprobe positiv
keine Schmerzsymptomatik
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Nomenklatur

Einteilung von externen Wurzelresorptionen:

Ersatzresorption
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Entziindungsbedingte Resorption

Externe transiente Resorption
Externe zervikale Resorption (ECR)
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Atiologie der ECR

* Verletzung der PDL
+ Verletzung (oder Spaltbildung) des Zement
« Stimulierende Faktoren:

- KFO

— Trauma (u.a. Extraktion)

— Parafunktionen

— Bleichen
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— Virusinfektion

ZMZO

Verdachtsdiagnose:
externe zervikale
Resorption
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Die Therapieentscheidung hangt von der Ausdehnung
ab. Daher hat ein DVT groBen Einfluss auf Planung!
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(Kurt et al.: Imp: a 1y on.. JOE 2



14 Jahre 4 Jahre
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Perforationen & Chirurgie
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Zahn 12 und 11
klinisch unauffallig und beschwerdefrei
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Anamnese

» 1985 Totalluxation im
12. L

+ Sofortige Replantation
durch den anwesenden
Tierarzt

* Verzégerte WKB mit
anschlieBender WSR

+ Aufbau und Krone

+ 1997 Stiftversorgung im
24 LJ (3 Versuche)

« Status in 2005
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7 Jahre
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Guillermo Raiden et al.

Radiographic measurement of residual root thickness in
praemolars with post preparartion. J Endodont 27:296, 2001

Vergleichende Darstellung von Restwurzelstarke nach
Stiftkanalpraparation anhand von Rontgenaufnahmen
und Zahnquerschnitten
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Stiftpraparation - Wunsch und Realitat

Raiden G et al.: Radiographic meast ¥ n praemolars... JO
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Stiftpraparation - Wunsch und Realitat

0,98

in praemolars... JOE, 27:296, 2001




Cujé, Bargholz, Hilsmann

Prognosis for removal of fractured instruments
from the root canal.

In einer Zeitspanne Uber 5 Jahre wurden 143 Instrumente zu
entfernen versucht.

94% der Fragmente konnten vollstéandig entfernt werden.
Misserfolge: 2 passiert, 3 nicht entfernt, 3 Perforationen

The outcome of retained instrument removal in a specialist... IEJ 43:545, 2010

Auftrag:
Revision 24 und 27
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Patientin 23 Jahre

Zahn 21

Nach mehrmaliger WKB
Empfehlung zur Extraktion
und Implantatversorgung

M™@QBEH™T OPZ MZ O™ =2 B0, ™R M

*Gut zuhoren

*Befunderhebung nach Checkliste

*Passen Befunde und Anamnese zusammen
*Notwendige Réntgenaufnahmen (ZF / DVT)
Differenzialdiagnosen abwagen

*Erst Bohren, wenn wir sicher sind




