RX opklaringen in de kaak & dentogene infecties:vragen 2dejaar arts januari 2008

1 - Bespreek de soorten cysten die in de kaak voorkomen (indeling),

hun etiologie, symptomen en behandeling. In welk opzicht is kennis 

van kaakcysten belangrijk bij medische diagnostiek ?

A) Indeling kaakcysten:
1. Etiologisch

· Dentogeen (uit epitheelresten vh tandorgaan)

· Verwikkelingscysten

· Radiculaire cyste: ontstaat uit de epitheelresten van Mallasez rond de tandwortel in reactie op een infectieuze prikkel

Frequenste cyste

· Residuele cyste: radiculaire cyste die verder ontwikkelt na extractie vd causale tand

· Ontwikkelingscysten

· Folliculaire cyste: rond de tandkroon. Uit cellen v Serrez of primitief glazuurepitheel. Vooral rond wijsheidstanden in de onderkaak of ingesloten hoektanden in de bovenkaak. Cave ameloblastoom
Eruptiecyste: verbreding vd follikelruimte rond doorbrekende tand (meestal melktand) met blauwverkleuring vd mucosa. Wordt zelden echte folliculaire cyste. Evt bijtring
· Primordiale cyste: vroege ontwikkelingsanomalie uit primordiaal tandepitheel, onstaat in de plaats van een tand

· Epstein parels (Bohn’s nodules): uit de resten ve tandlijst (epitheelresten van Serrez), kleine inclusiecysten bij pasgeborenen. Verdwijnen spontaan, evt bijtring.
· Fissuraal (ectodermresten achtergebleven bij de fusie van processi die gelaat en hals vormden)

· Nasopalatinaal:

Uit persisterend epitheel ductus nasopalatinus. Op de middellijn tussenwortels vd centrale snijtanden (tanden zijn vitaal: niet behandelen)

· Globulomaxillair: tussen laterale snijtand en hoektand bovenkaak

· Nasolabiaal

· Mediane cyste in de onderkaak

· Branchiogeen (uit 1e-2e-3e kiewboog)

Niet aanwezig bij de geboorte, wel wanneer de huidsecreties toenemen (puberteit, pilgebruik, zwangerschap)

2. Histologisch

Keratocyste: sterke verhoorning, overvloedige keratinevorming. Meestal bij een folliculaire of primordiale cyste. Agressief, breidt snel uit (vnl rond kaakhoek), ook in de corticalis. Respecteert de contouren vd kaak niet, leidt tot spontane fractuur. Behalve enucleatie en curretage zijn ook chemische en fysische nabehandeling nodig plus follow-up: 50% recidief

B) Symptomen
· Meestal geen

· RX: 
· scherp omgrensde ronde of polycyclische opklaring, rond of hartvormig in de bovenkaak en langwerpig in de onderkaak. 
· Divergentie tussen de tandwortels (triangulatie)

· Folliculaire cyste: sterk verdrongen causale tand puilt uit in cysteholte

· Zwelling zonder ontstekingstekenen, steeds terugkerend op dezelfde plaats

· Odontogene sinus maxillaris: verdringen vd sinus met afklemmen vh otium en resorptie vh benig tussenschot (rx: convex lijn naar boven in de sinus)

· Zwelling vd kaken: als na jaren de corticalis heel dun geworden is

· Weke delen ontsteking bij infectie

· Kaakfractuur: bij sterke uitbreiding in de onderkaak

· Folliculaire cyste: evt secundaire retentie tand of ectopische tandpositie

· Epsteinparels: multipele witte rijstkorrelgrote verhevenheden in vestibulaire slijmvlies vd processus alveolaris

C) Behandeling 

1. Behandeling vd cyste:

· Enucleatie:
· voorkeursbehandeling

· Met primaire sluiting (bovenkaak of kleine) of tamponnade (grote cysten in onderkaak; progressief inkorten)
· Al het pathologisch weefsel is weg: geen recidief

· Maar zware operatie: narcose, schade kaakbot, bloedvaten, zenuwen, buurtanden en tandkronen

· Marsupialisatie:

· Cyste wordt bijholte vd mond, slijmvlies wordt aan de cysterand vastgehecht en bot kan regeneren naar het centrum toe

· Eenvoudige ingreep zonder schade

· Maar cystewand blijf behouden, als niet alle membraan is weggeschraapt dan recidief

· Claoué operatie: 

Bij grote cyste in bovenkaak wordt het tussenschot met de sinus volledig verwijderd en drainagemogelijkheid naar de neus voorzien

2. Behandeling tanden

· Oorzakelijke tand: altijd

· Extractie

· Apexresectie + endodontie + kroonherstel

· Buurtanden: igv devitalisatie door de cyste of de behandeling

D) Relevantie bij diagnostiek

Opklaringen in een bot doen automatisch denken aan metastasen of eventueel primaire bottumoren: kanker tot tegendeel bewezen. In de kaak zijn cysten echter zo frequent dat er gezocht kan worden naar een evenwicht tussen voorzichtigheid en dure onderzoeken.
(uiteraard is een soortgelijke opklaring in een ander bot of een oncologische geschiedenis wel een alarmteken)

2 – Welke odontogene tumoren kent U en in welke mate wijkt hun

voorkomen verloop en behandeling af van dit bij cysten in de kaak?

A) Odontogene tumoren

1. Ameloblastoma:
· Uit ameloblasten

· Niet verkalkt

· Kan ontstaan uit een folliculaire cyste

· Ontstaat centraal in het kaakbeen: 80% mandibula, 20% maxilla

· Symtomen: geen, loskomen vd tanden, pijn bij surinfectie, uiterst zelden perforatie vd mucoa of anesthesie V3.

· Mestastaseert niet, maar wel lokaal erg verwoestend (zeker bij recidief)

· Zeldzaam, frequenter in Afrika

· Meestal tussen 20-50 jaar

· Cystisch, solide of gemengd cystisch-solide

· 5 histologische varianten met gelijke prognose

2. Odontoma

· Gemengde oorsprong: glazuur, dentine, cementum, pulpa, follikel

· Symptomen: meestal geen, evt niet doorbreken van tanden owv obstructie of agenesie

· Varianten:

· Compound: kleine abnormale tandjes in een fibreus kapsel

· Complex: dentine en glazuur door elkaar, niet gedifferentieerd in tandvorm
· Zeldzaam odonto-ameloblastoma

B) Verschilllen tov kaakcysten
1. Voorkomen 

Veel zeldzamer
Ameloblastoma: geen kapsel maar uitlopers in het bot

2. Verloop

Autonome groei (vs cyste: groeistilstand of regressie na opening cyste)

3. Behandeling

· Tumor: chirurgisch

brede resectie met sparen ve solide botrand die macroscopisch en radiologische niet aangetast is, maar continuïteitsresectie met onmiddellijke reconstructie met autonoom bot indien corticalis is aangevreten. D.i. de regel voor amelblastomen in de bovenkaak, onderkaakhoek en r. ascendens; voor andere lokalisaties in de onderkaak is er discussie over evt conservatieve enucleatie.

Steeds histologie.

· Cyste: conservatiever

Marsupialisatie of bij voorkeur enucleatie, met behandeling vd oorzakelijke tand en evt aangrenzende tanden.

3 – Vooral de onderverstandskies vormt aanleiding tot heel wat

problemen en verwikkelingen in de mondholte. Daarom wordt hij vaak 

curatief maar ook preventief verwijderd op jeugdige leeftijd . Kunt U

de pathologische problematiek van de M3 inferior bespreken en de

redenen voor deze profylactisch therapeutische houding toelichten.

Problemen bij M3 (vooral in de onderkaak): vaak afwijkende structuur, positie of aanwezigheid. 

· Plaatsgebrek:

M3 kan de andere tanden in de mond verdringen

( als voorzien, extractie voor doorbraak (op 16-18jaar): veilige ingreep, andere tanden passen zich nog aan 

· Ontsteking

Vaak is de doorbraak owv plaatsgebrek vertraagd en vormt de follikelruimte, wanneer er een kleine opening in komt, de ideale kweekbodem voor anaëroben: pericoronitis

Vicieuze cirkel van plaquevorming in de pocket met infectie en verspreiding er van, die niet spontaan oplost zolang de pocket blijft bestaan.

Cave: M3 pericoronitis kan gevaarlijk verwikkelen

· Doordringen naar de kauwspieren: trismus (moeilijk voor anesthesie)

· Naar craniaal: zwelling fossa temporalis

· Naar farynxwand: luchtwegobtructie in dysfavgie

· Naar de vaten in de vagina carotica: sepsis, shock

· Naar obita en voorste schedelbasis: tromboflebitis sinus cavernosus

· Angina van Ludwig: diffuse flegmone in hoge halsstreek, snel inspiratoire dyspnee waarvoor dringende intubatie of tracheotomie. Uitbreiding naar heterolateraal, mediastinum en oksel met algemene intoxicatie, septische shock, MOF

( dagelijkse praktijk: een eenmalige ontsteking van een verder normale M3 bij doorbraak mag getolereerd worden of preventieve extractie mag. Een meermaals ontstoken of afwijkende ontstoken M3 wordt geëxtraheerd.

· Cyste

Predilictieplaats folliculaire cyste

Verloop extractie:
· Meestal in 2x onder lokale verdoving, ambulant: eerst boven en onder M3 aan 1 zijde en 4 weken later de andere zijde.

· Soms in 1x onder volledige narcose in dagopname

· Cave: steeds RS

Zeker bij bij afwijkende positie (bv horizontaal) dan niet blind trekken of mogelijk zware schade (kaakfractuur, zenuwschade met dove lip…)

Een preventief beleid is duur, maar anderzijds is de behandeling op het moment van complicaties veel duurder en brengt een veel grotere morbiditeit met zich mee.
4 – In welke omstandigheden is er plaats voor gebruik van antibiotica

bij dentogene en parodontogene infecties in de mondholte? ( De

indicaties daartoe) . Zo ja, welke antibiotica verdienen de voorkeur,

en in welke modaliteit worden zij toegediend.

Dentogene en paradontoge infecties moeten (mogen) bijna nooit met antibiotica behandeld te worden: ze onstaan in compartimenten die onbereikbaar zijn voor antibiotica en kunnen nooit curatief behandeld worden zonder technische behandeling van de oorzakelijke tand.
Als toegediend moeten antibiotica zeker anaëroben en gram-negatieven dekken.

Indicaties voor antibiotica:

(soorten: via antibioticagids gasthuisberg; niet zeker)

· Akute apicale parodontitis bij risicopatiënten 

· In de cellulitisfase van een regionaal uitgebreide ontsteking, voor ettervorming

( flucloxacilline PO of IV naargelang ernst; clindamycine bij allergie

· Bij ernstige infectie: penicilline I.V., eventueel + flagyl (metronidazol)
· Logeontsteking: antibiotica I.V. (blind en op antibiogram), dagelijkse drainage en spoeling met antiseptica, rigoureuze mondhygiëne, eventueel hyperbare zuurstoftherapie

( flucloxacillinie IV, evt + gentamycine IV

· Osteomyelitis: langdurig antibiotica (flucloxacilline) in hoge dosis, corticotomie en sequesterotomie, stabilisatie

· Osteoradionecrosis (necrose met surinfectie): langdurig antibiotica, vrije lap reconstructie, stabilisatie. Eventueel hyperbare zuurstoftherapie

· Bisphosphonaat osteochemonecrose (surinfectie): langdurig antibiotica,, stabilisatie. Geen curatieve behandeling

· Actinomycose: amoxicilline P.O. 6 tot 12 maand
5 – Kunt u het potentiële locale en regionale verloop beschrijven van

de periapicaal ontstane dentogene infectie, en in elke fase de

behandeling hiervoor toelichten?
Periapicaal ontstane dentogene infectie: 
Caries grIII, trauma, diepe aantasting parodontium ( onstekingsoedeem ( drukopbouw ( compartimentsyndroom ( pulpanecrose na enkele dagen (na periode hyperraemie en pulpitis) ( anaëroben ( locoregionale uitbreiding
Vooral bij tanden > 2 jaar na eruptie

1) Chronische apicale periodontitis

· Maanden tot jaren

· Symptoomarm: hoogstandsgevoel, vermijden op tand te bijten, soms grauwe tand. RX zegt eerst niets, later schade aan kroon en wortel

Vitaliteitsonderzoek is negatief

· Verwikkelingen: hematogene uitzaaiing, secundaire reactie in risicopatiënten

· Therapie:

Openen, reinigen, ontsmetten en vullen vh wortelkanaal

Drainage vd apicale regio:  endodontisch (transradiculair), apicotomie of extractie.

2) Akute apicale periodontitis (periapicale fase)

· Bij bv warm weer, verzwakking vd gastheer of tandbehandeling tegen pulpanecrose

· Felle gelokaliseerde pijn, kloppend synchroon met de systole

· Behandeling: zie supra. Verdoving tegen de pijn; drainage geeft ook akute pijnverlichting. Extract ve mobiele tand mag in de akute fase

3) Spongieuze fase

· 1e stap van regionale uitbreiding. Elke stap duurt zo’n 3 dagen, waarbij de pijn het felst is vlak voor doorbraak naar de volgende regio en dan verlicht

· Uitbreiding van peri-apicaal naar de medullaire botruimte en doorheen de cortex
4) Subperiosteale fase

· pijnlijkst

5) Subepitheliale fase

· Intra-oraal of extra-oraal; elke tand heeft zijn eigen voorkeursplaats voor doorbraak

· Ontstekingstekenen

· Cellulitis: antibiotica

· Flegmone: harder, pijnlijker. breng abces tot rijping op geschikte drainageplaats (infrarood, thermisch of hydropathisch verband)

· Abcedatie: fluctuatie, doorbraak. Drainage onder algehele anesthesie. (apicotomie als de etter medullair of periapicaal zit) + staalname. Penicilline I.V. igv ernstige infectie

· analgetica

· Behandeling oorzakelijke tand: extractie of transradiculaire etterdrainage

Cave:

Abcessus migrans (pericoronitis onderste M3 reekt uit onder M1)

Loge-ontstekingen

Osteomyelitis (denk er aan als de oontsteking niet binnen de maand verdwenen is)
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