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Klinisk diagnostik vedrerende pulpa og det apikale parodontium

Dette skema skal ses som en hjeelp til at stille en sandsynlig klinisk diagnose, som kan
danne grundlag for behandling. Oplysninger i skemaet er ikke absolutte.
Symptombilledet er ofte mere varieret, og der forekommer ofte overgange fra en
pulpatilstand til en anden, da det er dynamiske processer, der udspiller sig.

PULPALE DIAGNOSER

DIAGNOSE

SUBJEKTIVE SYMPTOMER

OBJEKTIVE FUND

BEMARKNINGER

Pulpa traumate
laesa

Pulpa felsom for alle
former for p&virkninger.

Blotlagt vital pulpa,
perforering gennem
frisk dentin ved fraktur
eller prceparering.

Bleder ved sondering.

Ingen symptomer
pd inflammation i

pulpa.

Hvis pulpa efter
eksponeringen
inficeres, kan
pulpitis udvikles.

Reversibel pulpitis

Ikke spontane smerter.

Skarpe, kortvarige,
opherer nér &rsag

Pulpa ikke blotlagt.

El-test:
Smertetcersklen kan

Tilstanden som
regel reversibel,
ndr drsag
elimineres (fx

tiltager i hyppighed og
styrke, til overvejende
konstante murrende,
borende eller dunkende
smerter.

Smertestillende
medicin kun ringe
effekt.

elimineres. veere lavere end ved | ies
sund pulpa.
Provokeres af surt, sedt, hype'rkontokt,
varmt, koldt. Kuldetest: @get fyldningsdefekt)
felsomhed.
Rtg:. i.a
Irreversibel Initialt skarpe, jagende Patient meget smerte- | Hyppigst en
pulpitis, akut anfaldsvise smerter, der prceget. Alm. opblussen af

kronisk pulpitis, fx i
relation til caries
eller infraktioner.
Ved oplukning ses
kraftigt bledende
pulpa. | nogle
tilfeelde kan
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Kan vecere vanskeligt at
lokalisere til bestemt tand.
Kan krydse mellem
kaeberne, men ikke over
midtlinje.
Temperaturcendring og
horisontal legemsstilling
kan @ge smerte.

El-test: Positiv med
vekslende
tcerskelveerdi.

Kuldetest: @get
folsomhed

Rtg: Arsag kan
muligvis lokaliseres, fx
kompliceret
cariesangreb.
Periapikal knogle
oftest updvirket, kan
veere let udvidet
rodhindespalte.

forlebet kan veere
s& hurtigt, at hele
pulpa pd kort tid
kan blive scede for
en purulent
betcendelse.

Irreversible
pulpitis, kronisk

Ofte ingen symptomer.
Evt. svage til moderate,
intermitterende smerter,
der kan provokeres af
varme og kulde og vil ofte
persistere fra 10 sek. til
adskillige minutter. Der
kan vecere i perioder veere
omhed ved tygning og
tryk.

Oftest ingen eller lette
symptomer, som fx let
forlcenget reaktion pé&

temperaturcendringer.

El-test: Som regel
positiv, ofte forhgjet
toerskelveerdi.

Kuldetest: @get
felsomhed

Rtg: Som ved akut
irreversibel pulpitis

Ved oplukning ses
vital, og bledende
pulpai kronepulpa
eller et stykke nede
i rodkanalen.

PERIAPIKALE DIAGNOSER

DIAGNOSE

SUBJEKTIVE SYMPTOMER

OBJEKTIVE FUND

BEMARKNINGER

Pulpanekrose

Som regel ingen
symptomer.

Pulpavcevet er
nekrotiseret. Kronen
kan vcere misfarvet.
Af og til
forrddnelsesagtig

Steril pulpanekrose
kan forekomme som
felge af traume.
Nekrotisk veev er i
@get risiko for at blive
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lugt ved oplukning.
Varme kan evt.
provokere smerte.

El-test: Oftest
negetiv. Kuldetest:
Oftest negativ. Rtg:
i.a. evt. let udvidet
rodhindespalte.

inficeret, hvorefter
der vil udvikles apikal
parodontitis.

Apikal
parodontitis, akut

Smerter kan lokaliseres til
tanden.
Smerteintensiteten
afhcenger af, i hvilket
stadium betcendelsen
befinder sig. Konstante
smerter, varierende i
styrke. Smerter foles
trykkende borende,
sprcengende. Tanden
"foles for hoj”.

Pt. kan veere alment
pavirket slgj, febril.

Kronen kan vecere
misfarvet. Tanden
om for perkussion og
palpation, ofte
l@snet. Redme og
hcevelse i
omslagsfolden eller
oralt, evt.
flukturerende. Pulpa
nekrotisk eller
tanden
rodbehandlet.
Regioncere
lymfekirtler palpable
0g smme.

El-test: Oftest
negativ.

Kuldetest: Oftest
negativ

Rtg: Diffus eller
afgrcenset opklaring
i periapikal knogle,
varierende sterrelse,
evt. resorption af
roden.

Ved oplukning ofte
pus-flod.Tilstanden er
ofte en opblussen af
kronisk apikal
parodontitis. |
fremskredne stadier
med abcesdannelse
kan det vaere
nodvendigt at
incidere, hvis det er
umuligt at skaffe
tilstreekkeligt afleb
gennem rodkanalen.

Apikal
parodontitis,
kronisk

Oftest ingen symptomer.
Ved nedsat resistens (fx
forkelelse) kan
forbig&ende smerte og
omhed optrcede. Der kan
optrcede fistel, &ben eller

Kronen kan vecere
misfarvet. Let
perkussions- og
palpationsemhed
ved tryk ud for apex
kan forekomme. Evt

Ved oplukning ses
ofte tomt
pulpalumen. Ses der
sklerose, opfattes det
som en reaktion fra
organismens side p&
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lukket. Fistel ses ofte som
en lille fortykkelse i
slimhinden, hvor et let tryk
kan medfegrer pusflod.

fistelindgang kan
sonderes. Pulpa
avital eller tanden
rodbehandlet

El-test: Oftest
negativ

Kuldetest: Oftest
negativ

Rtg: Udvidet
rodhinde-spalte,
brud pd lamina
dura,opklaring i
periapikal knogle.
Sklerosering kan
forekomme.

en leengerevarende,
relativ let irritation.
Der er stadigveek tale
om apikal
parodontitis og
tilstanden krcever en
kanal-
/revisionsbehandling.

Radikulcer cyste

Som regel ingen
symptomer. Ved vaekst
kan cysten medfgre
stillingscendringer af
teender. | sjceldne tilfcelde
kan cystens vaekst
for&rsager
sensibilitetsforstyrrelser
eller smerter fra nerver,
som udscettes for tryk
(kan dog ogsd veere tegn
pd& tumor). Inficeres
cysten opstdr smerter,
hcevelse og hcevelser af
lymfekirtler.

Kronen kan vcere
misfarvet. Ved starre
cyster kan en ikke-
om knoglehcevelse
palperes, evt.
blikldgs-
fornemmelse. Hvis
knoglen perforeres
ses fluktuation.
Perkussionsemhed
0og emhed ud for
apex, hvis inficeret.

El-test: Oftest
negativ, men kan
veaere positiv, hvis
vaeske i cyste og
rodkanal.

Kuldetest: Oftest
negativ.

Rtg: Evt. ses en
starre, skarpt
afgrcenset, rund
opklaring.

Kun histologisk
undersggelse kan
verificere diagnosen
cyste, men felgende
karakteristika kan
fore til den tentative
diagnose:

1) cendret tandstilling

2)
blikldgsfornemmelse

3) sterre, skarpt
afgrcenset opklaring
radiologisk

4) vanskeligt at
terloegge rodkanalen
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Periapikal
hypercemi

Tanden em ved tygning,
"foles for hoj”.

Tanden er
perkussionsgm.

El-test: Positiv eller
negativ (se
bemcerkninger)

Kuldetest: Positiv
eller negativ
afhcengig af &rsag
Rtg:i.c. eller
udvidelse af
rodhindespalte

Ikke en egentlig
endodontisk
diagnose. Udvikler
sig i et intakt apikalt
parodontium.
Arsager kan veere
mekaniske traumer
(fx for hgj fyldning).
Kan opstd bdde ved
vitale og rodfyldte
teender. Oftest
reversibel, nér &rsag
fiernes.




