Endodontisk undersagelse

BILAG 5

For en kortfattet og samlet oversigt over endodontisk diagnose, symptomer og objektive
fund henvises til bilag 4: "Klinisk diagnostisk vedrerende pulpa og det apikale
parodontium”. Fortrolighed med bilag 4 er en forudscetning for at f& udbytte af

nedenstdende.

Ndr en patient henvender sig med smerter, kan falgende spargsmal stilles i et forseg pd
at indkredse drsagen til smerterne. Som regel er det kun nedvendigt at stille et
begrcenset udsnit af spergsmdlene. Her omtales primcert odontogene smerter.

ANAMNESE

SPORGSMAL

KOMMENTAR

DIAGNOSTISKE OVERVEJELSER

1. Hvor ger det ondt?

Det er ikke altid, pt. er i stand
til at oplyse det, og en sjcelden
gang kan smerterne foles
andre steder, end der, hvor
drsagen findes. Fx kan smerter
fra UK molar fgles som
orepine, og smerter fra OK
molar fgles som smerter fra
UK, men oftest i samnme side,
dvs; smerterne projiceres
meget sjceldent fra en
hovedhalvdel til en anden.

a) | en bestemt tand?

Forelgbig ingen diagnose

b) | den ene side?

Forelgbig ingen diagnose

c) |hele hovedet?

Forelgbig ingen diagnose

2. Hvordan feles smerterne?

Undertiden har pt. sveert ved
at karakterisere smerterne.
Spergsmalene a), b) og c) kan
ofte hjcelpe.

a) Jagende, skarpe
smerter, som nar man
borerien tand?

Dentin hypersensibilitet
Reversibel pulpitis
Irreversibel pulpitis

b) Dunkende eller
pressende

Fra det marginal parodontium
Akut apikal parodontitis
Sinuitis maxillaris

c) Murrende

Kronisk pulpitis




BILAG 5

Fra det marginal parodontium
Kronisk apikal parodontitis
Sinuitis maxillaris

3. Hvorndr ger det ondt?

a) Kommer smerterne

Pludseligt, uventet, som lyn fra

Akut irreversibel pulpitis

spontant? en klar himmel
b) Kan smerterne Pt. vil som regel straks kunne
fremprovokeres? angive smertefremkaldere,

ellers mé& man hjcelpe til med
nedenstdende spargsmdail.

- af koldt, varmt, sedt,
surt

Dentin hypersensibilitet
Reversibel pulpitis
Irreversible pulpitis

Krone fraktur, ukompliceret
Infraktion

- ndrduligger ned, eller
ndr du sover

Pt. végner om natten med
smerter

Akut irreversible pulpitis

- temperaturcendring.
Né&r du kommer ud i
kulden, ellerind i
varme

[ visse tilfcelde vil varme
udlgse/forvaerre symptomer,
hvorimod kulde vil lindre.

Dentin hypersensibilitet
Reversibel pulpitis
Irreversible pulpitis
Sinuitis maxillaris

- ved lgb, forover-
bgjning af hovedet

Irreversible pulpitis

Fra det marginal parodontium
Apikal parodontitis

Sinuitis maxillaris

- ved tygning

Periapikal hypercemi
Reversibel pulpitis

Krone fraktur, ukompliceret
Infraktion

Fra det marginal parodontium
Apikal parodontitis

Sinuitis maxillaris

4. Hvor lang tid ger det ondt,
ndr smerten er blevet
fremprovokeret?

(Dette spergsmal er det oftest

nedvendigt at stille).

- Smerterne forsvinder
med det samme, nar
pdvirkningen opherer.

Dentinhypersensibilitet
Reversibel pulpitis
Krone fraktur, ukompliceret

- Smerterne fortscetter

Irreversibel pulpitis
Fra det marginal parodontium
Sinuitis
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- kommer smerterne i
lebet af dagen, eller er
de mest udtalte om
morgenen?

Bidfunktionelle problemer
lkke odontologiske problemer

5. Er der noget der lindrer
smerterne?

a) Koldt

Kan lindre i visse tilfcelde.

Irreversibel pulpitis

b) NAr du bider sammen

Undertiden kan tryk pd en
tand lindre smerterne, men de
vender tilbage, ofte lidt
stcerkere, efter kort tids forlab.

Apikal parodontitis
Fra det marginal parodontium

6. Er smerterne pdstdet i
forbindelse med forkalelse?

Kronisk apikal parodontitis
Sinuitis maxillaris

7. Foler du dig slgj og har
feber?

Akut apikal parodontitis
Sinuitis maxillaris

8. Fales nogle af teenderne for
haje eller lase?

Apikal parodontitis

Fra det marginal parodontium
Cyste

Tanddisplacering efter traume

9. Har du tidligere slaet
tanden eller for nylig tygget
i noget hardt?

Som oftest oplyser pt. det
straks.

Kronisk apikal parodontitis
Tandfraktur
Infraktion
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KLINISK UNDERS@GELSE

TANDER

KOMMENTARER

DIAGNOSTISKE OVERVEJELSER

Store cariesangreb

Hvis et cariesangreb kan ses,
er deringen grund til at
sondere

Pulpitis
Pulpanekrose
Apikal parodontitis

Misfarvede toender

Farven indikerer &rsagen

Traume:

Rad: Nylig bledning, intern
resorption, cervikal resorption
Grdé: Nekrotisk pulpaveev

Gul: Obliterering af pulpa
Misfarvning fra tobak, te, kaffe,
vin, korrosion

Losnede tcender

Ses. 17 "Mobilitet”

Marginal parodontitis
Apikal parodontitis
Marginal absces
Hyperkontakt

Cyste

Usurer

Dentinhypersensibilitet
Reversibel pulpitis
Irreversibel pulpitis

Perkussionsemhed

Perkussionsemhed af en eller
flere tcender i samme side

Apikal parodontitis
Hyperkontakt (periapikal
hypercemi) Irreversibel pulpitis
Sinuitis maxillaris

Fedeindpresning

Kan give smerter, der minder
om pulpale eller periapikale
skader

Fra det marginal parodontium

Tand, der vokser skoevt

Radikulcer cyste
Marginal parodontitis

Pocher Lokaliserede, dybe pocher Apikal parodontitis, akut
kan veere fistulering fra Apikal absces
periapikal infektion, eller Vertikal rodfraktur
vertikal rodfraktur.
Farve Radme sv.t. apex kan veere
tegn pd inflammation
Hoevelser Vcer opmecerksom pd, at den Kollateralt edem (vaeske):
lokalisering anatomiske struktur (knoglens impression af finger bliver
storrelse tykkelse, muskler etc.) er "stdende” som i gummibold
karakter afgerende for infektionens med
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farve spredning, fx vil en submukas kun lidt luft i.
hcevelse udgdende fra 2+ Submukeas hcevelse.
hyppigt ses oralt pga Fluktuation dvs hcevelse er
rodspidsens beliggenhed i mobil
processus alveolaris. mellem to fingre.
Akut apikal parodontitis
Periapikal absces
Marginal absces
Fistler Kan veere dbne eller lukkede - | Kronisk apikal parodontitis
ofte smad Marginal absces
knappendlshovedstore,
rodlige evt. let hcevede
omrdader - placer en
guttaperkapoint i de dbne og
tag rtg. for at se, hvor de
stammer fra.
OMGIVELSER KOMMENTARER DIAGNOSTISKE OVERVEJELSER
Lymfeglandler Hcevede lymfeglandler kan

Hoevede og gmme

skyldes generelle infektioner

Glandula submentalis

Infektion i incisiver i UK

Glandula submandibularis

Infektion i molar og
prcemolarerne i UK samt hele
OK (undtagen 8+8 og 8+8)

Glandula cervicalis profunda

Infektioni 8+8 og 8+8

Kaebeled
@mhed, kncekken, nedsat
bevcegelighed

Se Klinisk Oral Fysiologi

Tyggemuskiler
@mhed

Se Klinisk Oral Fysiologi

Omrddet facialt for sinus
maxillaris
@mhed

Sinuitis maxillaris

KLINISKE TEST

TYPE

KOMMENTARER

‘ DIAGNOSTISKE OVERVEJELSER
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Alle former for test

Test altid aktuelle tand samt
en sammenlignelig, men
formodet sund tand.

Sensibilitetstest

Kan give indikation om pulpas
tilstand. B&de falsk positive og
falsk negative udfald ses,
derfor foretages gerne flere
tests for starst mulig sikkerhed.
Test altid aktuelle tand samt
en sammenlignelig, men
formodet sund tand.

Ved negativt respons
(kulde, elektrometrisk,
boreprave)

Ingen reaktion fra patienten

Pulpa nekrose
Apikal parodontitis
Radikulcer cyste
Falsk negativ (fx ved
obliteration)

Ved positivt respons

- Kulde Is, endo-ice, kold luft (obs husk | Dentin hypersensibilitet
afskaermning af nabotcender). | Reversibel pulpitis
Kuldetest er ogsé velegnet til Irreversibel pulpitis
kronede tcender.

- Varme Varm guttapercha eller varmt | Irreversibel pulpitis

vand i skyllesprgjte efter
montering af kofferdam

- Elektrometrisk

Sammenligning indenfor pt.
kan give relevant information,
men man ber ikke foretage
sammenligning mellem
patienter.

Dentin hypersensibilitet
Reversibel pulpitis
Irreversibel pulpitis

- Boreprove

Iscer aktuel hvor rentgen viser
i.a., men man eritvivlom
pulpa er vital fx pga
manglende mulighed for
ovrige sensibilitetstests.

RADIOLOGISKE FUND

TANDER

KOMMENTARER

DIAGNOSTISKE OVERVEJELSER

Caries

Ofte ikke muligt at afgere, om
et angreb nér pulpa

Sekundcer dentin dannelse

Fysiologisk dannelse af dentin
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Terticer dentin dannelse

Excessiv dentindannelse
(afgeres ved sammenligning
med parret tand) i kronepulpa
og/eller hele rodens lcengde.
Kan skyldes irritation af pulpa,
f.eks. traume, caries, slid,
tidligere pulpotomi.

Resorption

Kan ses i relation til rodens
overflade eller pulpa,

afhcengig af udlesende &rsag.

Kan skyldes inflammation,
traume, belastning, kemi. Kan
pd rentgen forveksles med
caries, men er ofte mere
uregelmaessigt afgreenset.
Kan ses i forbindelse med
apikal parodontitis, OR
behandling, traume.

Intern resorption

Ekstern resorption

Ekstern cervikal resorption
Ekstern inflammatorisk
overfladeresorption

Rodfyldningsmateriale i
kronepulpa og rodkanal

Vurder lcengde og teethed.
Bemcaerk om der fx ses ikke-
eller ufuldstcendigt fyldte
kanalerien ellers
rodbehandlet tand. Dette kan
veere medvirkende drsag til
en evt. mislykket
rodbehandling.

APIKALE PARODONTIUM

KOMMENTARER

DIAGNOSTISKE OVERVEJELSER

Udvidet rodhindespalte

En tilsyneladende
breddeforggelse kan skyldes
projektionsfejl under
rentgenoptagelse eller
specielle anatomiske forhold.
Sammenlign med
nabotaender.

Hyperkontakt (periapikal
hypercemi)

Marginal parodontitis
Apikal parodontitis
Irreversible pulpitis

Diffus tegning af lamina durq,
brud pé lamina dura

Lamina dura ses brudt og kan
ikke ses intakt omkring
rodspidsen eller ud for bikanal
- skyldes inflammation i det
periapikale veev. Anatomiske
forhold kan gere det
vanskeligt at felge lamina
dura pé& iscer OK molarer

Apikal parodontitis
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Diffus opklaring, udtynding af
knogle- trabekler

For storre opklaringer kan det
vaere vanskeligt at afgere, fra
hvilken tand opklaringen
stammer, hvorfor det kan
vaere ngdvendigt med mesio-
oqg distoekcentriske optagelser
samt klinisk undersagelse med
sensibilitetstest

Apikal parodontitis

Inficeret radikulcer cyste

Fibres opheling ses af og til efter
rodspidsresektion

Anatomiske strukturer (for.
mentale, canalis incisivus)

Skarpt afgreenset opklaring

Ses ofte omgivet af tyndt
sklerotisk omréde. Endelig
diagnostik af radikulcer cyste
er ikke mulig p& rentgen, men
kraever histologisk
undersegelse

Radikulcer cyste
Apikal parodontitis

Fortcetning af spongigs knogle
omkring rodspidsen

Kan forekomme som reaktion
pd kronisk inflammation.

Apikal parodontitis
(kondenserende apikal
parodontitis)




