Pathohistologie der Pulpa

Pulpitiden:

Das Zahnmark beantwortet überschwellige Reize mit Entzündung. Es kommt zuerts zu einer Hyperämie der Pulpa (Vorstadium der Entzündung). Es besteht die Möglichkeit zu einer Restiutio ad integrum bei lediglich hyperämischen Zahnmark. Der Gefäßerweiterung folgt der Austritt von serösem, vorwiegend zellfreiem Exsudat.( P. acuta serosa). Sie wird bei Austritt von Leukozyten zur P. acuta purulenta. Hinsichtlich der topografischen Ausdehnung des pathologischen Prozesses umfaßt die Hyperämie stets den gesamten Pulparaum. Die seröse und eitrige Entzündung kann zunächst auf einen Teil der Kronenpulpa beschränkt sein (P. partialis). Das ganze Pulpacavum kann davon betroffen sein (P. totalis) oder die Wurzelpulpa (P. radicularis). Die Pulpa kann auch chronisch entzündet sein.

Pathohistologie des Desmodonts und der periapikalen Region

Zu Beginn der Erkrankung stellt auch in der Wurzelhaut der Hyperämie dar. Was die weitergehenden Veränderungen betrifft, so sind diese nie auf die Wurzelhaut allein beschränkt. Die enge Nachbarschaft des Knochens und die geringe Dicke des Desmodontonts bedingen, daß der Knochen in den Krankheitsprozess mit einbezogen wird. Die Ausbreitung erfolgt primär auf dem Weg der Gefäßdurchtritte in die Knochenmarksräume. Dort zeigen sich die ersten Veränderungen. Das Fettmark wird durch Infiltrat- oder Granulationsgewebe ersetzt. Sekundär folgt die Resorption von Knochen, wodurch ´Raum´ für die apikale Veränderung geschaffen wird.

Während die Entzündung der Pulpa in der Regel in die Nekrose des Organs mündet, stellt der Übergang in den Zustand einer chronischen Entzündung im Bereich des apikalen Zahnhalteapparats das Endstadium dar.

1) Schwielige Verdickung

Dem Bild einer Narbe kommt die schwielige Verdickung am nächsten. Es handelt sich um einen weitgehend stationären Zustand einer geringgradigen chronischen Entzündung. Es stellt, obwohl immer noch ein pathologischer Prozeß, ein optimales Ausheilungsstadium dar. Es ist ein tragbarer Zustand.

2) Diffuse chronische Infiltration

Auf  Kosten des Knochens besteht ein mehr oder weniger ausgedehnter, diffuser Infiltrationsherd an der Wurzelspitze.

3) Chronisch granulierende Wurzelhautentzündung nach Partsch

Selten Form führt zur Fistelbildung.

4) Granulom

Histolog. Kennzeichen sind:

· bindegewebige Abkapselung

· geringe Tendenz zur Ausbreitung

· festes Anhaften des Prozesse an der Zahnhartsubstanz

Das primär epithelfreie Granulom kann zum epithelhaltigen Granulom werden. Auf diesem Weg entsteht die radikuläre Zyste mit ihrem charakteristischen histologischen Aufbau.

Ursachen der Pulpaerkrankungen

· Präparation

· Karies

· Füllungsmaterialien

· Akutes Trauma

· Chronisches Trauma

· Infrakturen 

· Retrograde Pulpitis

· Aus der Nachbarschaft fortgeleitete Erkrankungen

· Gezielte medikamentöse beeinflussung der Pulpa (Applikation von Arsen oser Paraformaldehyd führen zu Nekrose; reines Nelkenöl, reines Chlorphenol sowie Kortikoide in Pulpanähe können schädigend sein)

· Hämategen Sepsis (im Anschluß an eine Sepsis oder Infektionskrankheit)

Ursachen der apikalen Parodontitis

· Pulpaentzündung, Nekrose, Gangrän

· Desinfizierende Einlagen

· Wurzelkanalfüllmaterial

· Wurzelkanalaufbereitung mit Überinstrumentierung

Anamnese

Schmerzen:

Pulpitis partialis    Spontanschmerzen; Schmerzen die einen thermischen oder osmotischen Reiz überdauern

Pulpitis totalis    kontinuierliche Schmerzen, irradierende Schmerzen, Klopfempfindlichkeit (sekundäre Hyperämie der Wurzelhaut)

Pulpitis serosa     ziehende Schmerzen

Pulpitis purulenta    klopfende Schmerzen, Linderung des Schmerzes durch Kälte

Schmerzen von Zähnen des Oks strahlen in die Schläfen und Augengegend aus, solche vom Uk in das Gebiet des Ohrs.

