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Forord

Varfor har vi skrivit detta kompendium?
Endodonti ingar i utbildningen pa tandlakarprogrammet. Dels som ett separat 4mne, dels som

en integrerad del i manga av de kurser som tar upp olika aspekter pé oral ohilsa och olika typer

av odontologisk terapi.

I en mening dr &mnet endodonti enkelt och tydligt avgriansat. Endodonti handlar om diagnostik,
prevention och behandling av sjukdomar som har sitt ursprung i tandpulpan. Sjukdomarna ar i
huvudsak tvd; 1. Pulpit, det vill sdga en inflammationsprocess inne i tandpulpan. 2. Apikal
parodontit, det vill sdga en inflammationsprocess i tandens periapikala vivnader. Uppkomsten
av dessa inflammationsprocesser kan variera men pa nagot sédtt dr mikroorganismer
involverade, antingen direkt, oftast via kariesangrepp, eller indirekt via lickage fran sprickor

eller restaurationer till en redan skadad eller nekrotisk pulpa.

Att diagnosticera, behandla och bedoma prognos for endodontiska sjukdomar borde dérfor inte
vara sarskilt komplicerat, kan tyckas. Det visar sig emellertid, vid ndrmare granskning, att det
finns ménga svarigheter. Det dr allmént erként att rotbehandling och andra endodontiska
terapiformer kan vara tekniskt utmanande och att det kan krdva mycket tréning och erfarenhet

for att kunna genomfora behandlingarna pé ett smidigt sétt och dstadkomma goda resultat.

Men, detta &r inte &mnet for denna skrift. Hér vill vi i stillet gora en dversikt av teoretiska, ja
ibland filosofiska, problemstillningar som dyker upp i det kliniska arbetet for den som kommer

1 kontakt med de endodontiska sjukdomarnas diagnostik, terapi och prognos.

En del av dessa dr av generell natur och aterfinns inom de flesta omrdden av klinisk medicin
och odontologi. Andra ir tydligt &mnesspecifika. Vi gor langt ifran ansprék pé att ta upp alla
fragestéllningar av denna natur. Inte heller har vér avsikt varit att utreda sakerna fullt ut. Men
kompendiet dr avsett att tjdina som hjdlp for den fordjupning och reflektion som krévs for att
utveckla studenten i den kliniska profession som tandlékaryrket kraver och med sérskilt fokus
pa endodonti. Darfor kan det ocksa vara lasvért for tandldkare i specialistutbildning och for den

intresserade allméntandlikaren.

For att du ska kunna ldsa detta kompendium med forstaelse och behéllning krivs givetvis en

del grundkunskaper om tandpulpan och de periradikulira vivnadernas anatomi och fysiologi,



men ocksd om de endodontiska sjukdomarnas etiologi och patofysiologi. Sddan grund hittar du

pa annat hall, till exempel i ndgon textbok.

Vi forfattare, dr vana att skriva vetenskapliga texter dér det dr vedertagen praxis och ett maste
att tydligt ange sina killor efter varje enskilt faktapastdende. Detta gor att texten ofta fylls av
mingder av referenser dven om inte dmnet dr sarskilt vittomspénnande. I detta kompendium
forsoker vi utifran vart perspektiv ge en dvergripande och fordjupande bild av stora delar av
vart amnesomrade. Att ange kidllor och referenser for varje pastdende skulle déarfor snarare

forsvara an underlitta for ldsaren och referenslistan skulle behdva goras mycket 1ang.

Vi har darfor valt att skriva var 16pande text utan att ange referenser. Vi har forsokt att fora vara
resonemang pa en generell niva och inte fordjupa oss i enstaka detaljer och har darfor kunnat
avsta fran att referera till enstaka studier. Darmed inte sagt att vi inte har kdllor for véra
pastdenden. For att ge den intresserade mojlighet att granska vart arbete och ldsa vidare avslutas

kompendiet diarfor med en referenslista dir kéllorna till vara resonemang stér att finna.



Vad menas med en sjukdom?
Sjukdomar och sjukdomsbegrepp

I medicinsk mening betraktas en sjukdom oftast som en storning, skada eller obalans ndgonstans
i kroppen som leder till odnskade symtom och kan paverka hélsan och funktionen hos en person.
Sjukdomar kan uppkomma pé olika sétt som via infektioner, genetiska skador, miljoméssiga
faktorer och brist pa naringsdmnen. Inte sillan kridvs en kombination av diverse faktorer for att

sjukdom ska uppkomma.

Ur ett bredare perspektiv dr begreppet sjukdom mer komplicerat &n bara en beskrivning av en
kroppslig storning och man kan argumentera for att sjukdom dven kan vara ett socialt fenomen

och en produkt av samhaéllets normer och varderingar.

Ett medicinskt-filosofiskt perspektiv kan inkludera fradgor som vad som utgdr en sjukdom, hur
sjukdomar definieras och klassificeras, vilka kriterier som anvinds for att diagnostisera en

sjukdom och hur sjukdomar relaterar till hélsa och vilbefinnande.

Essentiellt! respektive nominalistiskt® synsitt pa sjukdom
Diskussionen om olika sjukdomsbegrepp gar tillbaka till antikens filosofi och har forvirrat och

engagerat filosofer och yrkesutovare i hilso-och sjukvérd sedan dess. Aven om det finns manga
definitioner av sjukdom, tenderar de att falla i tva huvudlédger: essentiella och nominalistiska

forestillningar om sjukdom.

En essentiell syn pé sjukdomar hévdar att sjukdomar har en objektiv existens oberoende av véra
idéer eller uppfattningar om dem. Med detta synsitt dr det mojligt att identifiera en sjukdom
genom att undersoka och ldra kdnna dess orsaker, mekanismer och biologiska fordndringar i de
organ som drabbas. Pa detta sitt &r de ocksa naturalistiska teorier d& de definierar sjukdom i
termer av naturfenomen. Foljaktligen ar sjukdom ett vardefritt begrepp som existerar oberoende
av dess sociala och kulturella sammanhang. Sjukdomar upptécks, studeras och beskrivs med
hjélp av vetenskap. Ménga naturalistiska teorier definierar sjukdom i termer av nedsatt funktion,

dysfunktion.

! Ibland anvinds naturalistisk sjukdomssyn synonymt till essentialistisk dito.
2 Ibland anvinds ordet normativisistiskt ungefir synonymt nominalistisk dito.
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Med en nominalistisk syn pa sjukdomar havdar dess foretrddare daremot att sjukdomar inte har
nagon objektiv existens och att de endast ar sociala konstruktioner, konventioner eller etiketter
som vi tilldelar specifika hélsotillstind. Enligt detta synsétt dr sjukdomar inte ndgot som
existerar oberoende av vara idéer eller kulturella normer. I stillet dr sjukdomar nagot som vi
definierar utifrdn sociala &verenskommelser och kulturella normer. Vissa sjukdomar kan
saledes vara olika definierade i olika kulturer eller samhéllen beroende pa deras syn pé hilsa
och sjukdom. Denna syn pé sjukdomar &r ocksd normativistisk i den meningen att sjukdom é&r
ett virdeladdat begrepp. Sjukdomar uppfinns snarare én att de upptéicks. Specifika fenomen,
sdsom inflammationer, definieras som sjukdom eftersom de anses vara eller blir tillstind som

ar oonskade.

Béda synsitten har sina fordelar och nackdelar. Essentiella synsétt kan hjélpa till att forklara
och forsta sjukdomar och deras mekanismer, medan nominalistiska synsétt kan hjilpa till att
forsta hur vara sociala och kulturella normer péverkar definitionen och uppfattningen av
sjukdomar. I praktiken behdvs ofta en kombination av bada synsétten for att fa en mer komplett
forstaelse. Men, de ticker dnda inte, varken var for sig eller tillsammants, till fullo alla avgérande

aspekter av ménsklig "sjukdom".

Olika perspektiv pa sjukdom

nn

"Disease", "illness" och "sickness" r tre termer som ofta anvinds for att beskriva olika aspekter

av sjukdomar och ohélsa. Hér &r en kort forklaring av vad de vanligtvis refererar till:

1. "Disease": Denna term anvénds vanligtvis for att beskriva en biologisk eller fysiologisk
storning i kroppen, sdsom en inflammation, en skada eller en genetisk mutation. Disease
handlar om en objektiv och medicinsk forklaring av vad som sker i organet och kroppen,
oberoende av patientens uppfattning eller erfarenhet av sjukdomen.

2. "Illness": Denna term hénvisar oftast till patientens subjektiva upplevelse av att vara
sjuk. Illness omfattar inte bara de fysiska symtomen som ar forknippade med
sjukdomen, utan ocksa patientens emotionella, sociala och psykologiska upplevelse av
sjukdomen. //lness kan vara mer subjektivt och personligt &n disease.

3. "Sickness": Denna term beskriver vanligtvis det sociala och kulturella sittet som
sjukdomen paverkar patientens liv. Sickness kan ocksé handla om hur sjukdomen ska

klassificeras och om, nir och hur den bor eller ska behandlas.



En mgjlig anvdndning av dessa termer i ett exempel kan vara att en person kan ha en sjukdom
(disease) som orsakar fysiska symtom, men att personen kan uppleva olika grad av illness,
beroende pa hur mycket sjukdomen paverkar dennes liv och vélbefinnande. Sickness kan ocksa
spela en roll i hur sjukdomen uppfattas av andra ménniskor, till exempel hur och nér det ar

berittigat att behandla och hur tillganglig behandling ska vara.

Till exempel kan en person alltsd ha en tand med inflammation i pulpan (disease). Patienten
kan samtidigt uppleva olika grad av symtom (i/lness), som kan inkludera fysisk smérta, men
ocksé oro och stress. Rekommendationer om hur olika stadier av detta tillstdnd ska klassificeras

liksom hur det ska behandlas varierar (sickness).

Med hjilp av denna triad med dess olika aspekter av sjukdom sa blir det lattare att forstd
sjukdomars och ohélsans olika aspekter for att bemota sin patient pa ett mer holistiskt sdtt. Det
ger ocksé mojlighet att battre reda ut oklarheter i teoretiska och kliniska diskussioner om olika
tillstdind. Den som tagit till sig detta synsitt kan till exempel léttare forsta att en del begrepp
som ofta forekommer i samband med olika diskussioner om endodonti kan ha olika funktioner

och betydelse beroende pa vilken av de tre aspekterna som avses.

Ett sddant begrepp éar till exempel ordet akut respektive kronisk. Bdda orden har latinskt
ursprung, acutus (skarp, vass, tillspetsad) och chronicus (langvarig avseende tid). I grekiska

finns ocksé ordet chronos, som betyder tid.

Begreppen akut respektive kronisk inflammation anvinds inte séllan som termer for att beskriva
hur ett inflammerat omréde, till exempel i den periradikuldra vdvnaden, ser ut i histologiska
snitt. En akut inflammation betyder da att vivnaden har ett stort inslag neutrofila granulocyter
och makrofager som fagocyterar bakterier och bakterieprodukter medan en kronisk
inflammation betyder att inflammationen har modulerats av lymfocyter och plasmaceller med
inslag av fibros bindvév. I detta sammanhang anvénds orden akut och kronisk ur ett i huvudsak

disease- perspektiv.

Men, akut och kronisk anvinds ocksa ur ett illness- perspektiv. I dessa sammanhang betyder
akut ofta att en patient blivit plotsligt och eller allvarligt sjuk. Det dr brattom att fa véard for att
inte forsdmras och kanske till och med riskera att avlida. Nagon kanske blivit akut sjuk och
behdver bli akut omhiindertagen. Aka till akuten (akut-mottagningen) och andra liknande

uttryck ar vanliga. Den kroniskt sjuke har & andra sidan varit sjuk under en langre tid. Men,



ibland anvénds kroniskt ocksa som en synonym till att sjukdomen eller tillstandet &r obotligt. I
endodontiska sammanhang anvénds begreppen akut och kronisk mestadels ihop med tillstdnden
pulpit eller apikal parodontit och da i betydelsen av att vara symtomatiska (akut pulpit, akut
apikal parodontit) eller asymtomatiska (kronisk pulpit, kronisk apikal parodontit).

Akut respektive kronisk forekommer ocksé som begrepp i vad som kan tolkas som ett sickness-
perspektiv. I detta ssmmanhang betyder akut ofta ett tillstdnd som ska prioriteras och ha fortur
till vardinsatser medan de kroniska sjukdomarna nedprioriteras och behandling av den kroniskt

sjuke kan f3 ansta tills de akuta sjukdomarna atgardats.

Vad som ur ett sddant perspektiv ska betraktas som akut respektive kroniskt dr inte solklart och
saken dr ofta @mne for diskussion och debatt. Som ett exempel kan nidmnas att i

Tandvérdslagens 73§ Krav pé tandvarden” finns angivet att ’akuta fall ska ges fortur”.

Vad som ska, bor eller kan behandlas med fortur eller prioriteras ar givetvis delvis beroende pé
fakta men den typen av avvagningar kraver ocksd en annan typ av beddmningar. Det ror sig om

stallningstaganden som &tminstone delvis dr baserade pa normer och varderingar.

Virderingar och normer
Fakta i en sak dr enkelt uttryckt en fraga om sant och falskt. Vissa pastdenden om vérlden ar

sanna och andra ar falska. I méngt och mycket kan vi vara timligen sikra pa vad som &r sant.
Vi vet till exempel att apikal parodontit orsakas av orala mikroorganismer som har koloniserat
den nekrotiska rotkanalen. Varfor vet vi det? Vi vet det pd grund av den samlade vetenskapen,
bade generellt och specifikt. De grundliggande kunskaperna om mikroorganismer och deras
egenskaper och hur de agerar i kontakt med nekrotisk vdavnad spelar stor roll. Dartill kommer
mingder av vetenskapliga rapporter som pa olika sitt utforskat saken bade i experiment och i
klinik. Det finns ocksd mycket vi dnnu inte vet. Vi vet till exempel inte varfor nagra individer
med apikal parodontit &r symtomfria ar ut och ar in medan andra drabbas av mycket kraftiga
symtom. Vi antar att det finns en sanning om fakta men vi har dnnu inte funnit den. I andra fall
kan vi behdva revidera var uppfattning. Ny forskning kan visa att det vi tidigare holl for sant
faktiskt visar sig vara fel. Till exempel var det en faktakunskap att rotkanalsinfektionen alltid
var beldgen i rotkanalen medan studier under senare ar faktiskt visat att vissa bakterietyper

ocksé kan fasta till och véxa pé rotytan apikalt och ibland ocksé i den apikala vdvnaden. Fakta



stods saledes av vetenskapliga studier och klinisk erfarenhet. De péverkas inte av individuella

asikter eller kénslor; de ar objektiva och grundar sig pa bevis.

Virderingar handlar i stillet om vad som 4r ont och gott eller om vad som ar bra och daligt.
Narbesléktat dr frigan om normer, vad ir ritt eller fel att gora. Varderingar och normer ér fragor
som inte kan 16sas med forskning och vetenskap. Detta dr etikens roll. Inom tandvarden handlar
etik bland annat om vilka moraliska principer och virderingar som ska végleda beslut och

bedomningar av vad som dr ritt och fel i virden av patienter.

Till skillnad fran vetenskapliga fragestéillningar, dar empirisk kunskap spelar en avgdrande roll,
baseras etiken i forsta hand pé fornuftet och tdnkande utifrén teorier om vad som ar rétt och fel
eller gott och ont. Fakta i frigor som kommer upp &r naturligtvis en del av analysen men kan
aldrig utgora det fullstaindiga underlaget for att avgora vad som bor eller inte bor goras. Ibland
kan det vara relativt enkelt att faststélla vad som bor goras men inte séllan krdvs en ingdende
analys. De flesta som sysslar med etik pé ett professionellt plan menar dock att 1 analogi med
vetenskapens krav pé sant eller falskt sa finns det i princip i varje fragestdllning nagot som ar
rétt att gora och ddrmed ockséd ndgot som dr oridtt. Det kan emellertid, analogt med vetenskaplig
forskning som ibland inte kan avgdra sant eller falskt, vara odndligt svart att faststélla rétt och

fel, gott och ont. Men vi maste i bada fallen anvinda det bésta av vara ménskliga formégor.

Mal for tandviarden och endodontisk behandling
I grund och botten handlar all hélso-och sjukvérd inklusive tandvard om att forebygga, bota och

lindra ménskligt lidande i de delar som orsakas av yttre och inre paverkan pa kropp och psyke.
Négon som lider av sddan paverkan &r i ordets ritta mening en patient niar den vinder sig till
nagon person eller instans med sdrskilda kunskaper for att om mdjligt fa hjilp. Patienten som

soker har ofta nagra fradgor om sin situation. Tre grundldggande sddana fragor ar:

e Vilken sjukdom har jag och varfor?
e Vad kan goras for att lindra eller bota min sjukdom?

e Hur stor dr chansen att jag ska kunna bli frisk igen?

Den forsta fragan ska besvaras av diagnostiken. Den andra fragan handlar om val av terapi. Den
tredje frdgan dr en fraga om prognos. Dessa fragor ska kunna besvaras pa ett vederhéftigt sétt

av den ansvarige tandldkaren. De tre sakerna hénger sa klart ihop, for att kunna foresla korrekt
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terapi maste diagnosen vara den ritta och prognosen for vald terapi giller givetvis endast om

terapin dr vald pa ritta grunder.
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Diagnostik

Klinisk diagnostik

Ordet diagnos dr grekiskt och betyder “via kunskap”. Diagnosen ligger till grund for den
behandling man viljer och diagnostik dr darfor en central process i allt kliniskt arbete. Den
kliniska diagnosen stills efter virdering och tolkning av informationen fran
anamnesupptagning, kliniska iakttagelser och undersokningar och tester. Da det for varje
diagnos finns ett antal ldmpliga terapier dr det av stor vikt att hela processen fram till att en
diagnos slutligen stills utfors pa ett noggrant och systematiskt sétt. Vid fel diagnos riskerar

patienten att erbjudas fel terapi for sin sjukdom.

Diagnostikens grundbegrepp

Trots ett omsorgsfullt arbete vid anamnestagning, klinisk undersdkning och utférande av olika
test kan vi fa missvisande resultat som leder fram till en felaktig diagnos. Det kan i sin tur
medfora en ineffektiv eller i vérsta fall skadlig behandling. Grundliggande kunskaper i
diagnostik handlar darfor bland annat om att kdnna till och kunna hantera den osékerhet som
alltid, i storre eller mindre grad, dr involverad i klinisk diagnostik. Nedan f6ljer en beskrivning
av nagra begrepp vi behdver bekanta oss med for att kunna forstd och hantera den osédkerhet

som kan folja av en klinisk undersokning.

Tillforlitlighet

Resultatet av ett test kan vara réttvisande eller felaktigt i forhallande till det sanna tillstdndet.

Det sanna svaret kan man ofta, men inte alltid, fa reda pa genom ett mer omfattande test.

Om man, exempelvis, vill ta reda pa det sanna svaret om pulpan &r vital eller inte behdver man
trepanera tanden in till pulparummet och se om pulpan bloder. Ett sadant test kallas referenstest
och anvénds for att berdkna tillforlitligheten hos andra test, t ex ett sensibilitetstest med el
(eltest). Testet man provar kallas dé for indextest. Om eltestet (indextestet) visar sig tillforlitligt
ar det ju betydligt enklare och forenat med farre kostnader och risker att anvédnda, &n att
trepanera tanden in till pulparummet. Saknas ett referenstest kan man i stdllet kombinera flera

test och skapa ett ”facit” som man jamfor indextestet mot.
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Positivt och negativt test kan ha olika betydelser
I medicinska diagnostiska sammanhang anvénds termerna positivt och negativt test deskriptivt

pa sé sitt att ett positivt test innebér att testet visar att den sokta sjukdomen eller tillstandet finns

medan ett negativt test visar att den sjukdomen eller tillstdndet inte finns.

I andra sammanhang brukar ”positivt” vara synonymt med ndgot som dr “bra eller gott” och
“negativt” vara nagot som ar ”déligt eller ont”. Alltsd en anvandning av positiv och negativ med
virdeladdade betydelser. Det kan darfor till exempel uppfattas som missvisande nér en likare
eller tandlikare siger att ’provet var positivt” och med detta menar att ett provresultat visar pa

forekomsten av en tumor.

I endodonti kan forvirring ibland uppsta nér pulpans sensibilitet ska testas. Ett sensibilitetstest
ar ett test for sjukdomen pulpanekros. Om patienten inte reagerar pa sensibilitetstestet sé ar det
alltsé ett ”’positivt” test, pulpan ar nekrotisk (sjuk). Om patienten reagerar pa sensibilitetstestet
ar det 1 stdllet ett "negativt” test, pulpan &r vital (inte sjuk). Ofta anvdnds dock termerna pa det
omvinda sittet. Nar sensibilitetstest visar att pulpan reagerar pa stimulering sager tandldkaren
ofta att det &r positivt (och menar att pulpan dr vital) och ndr ingen reaktion uppstar séger

densamme att testet negativt (och menar att pulpan ar nekrotisk).

Utvirdering av diagnostiska test
Beroende pé om testresultatet dr positivt eller negativt och om det &r réttvisande eller felaktigt

kan fyra utfall upptrdda. De fyra utfallen uttrycks enligt f6ljande:

e Sant positivt (SP): Testresultatet visar att patienten har tillstindet och patienten har i
verkligheten tillstandet. Indextestet stimmer Gverens med referenstestet.

o Falskt positivt (FP): Testresultatet visar att patienten har tillstindet men patienten har 1
verkligheten inte tillstdndet. Indextestet stimmer inte 6verens med referenstestet.

e Sant negativt (SN): Testresultatet visar att patienten inte har tillstindet och patienten har
i verkligheten inte tillstdndet. Indextestet stimmer 6verens med referenstestet.

o Falskt negativt (FN): Testresultatet visar att patienten inte har tillstindet men patienten

har i verkligheten tillstdndet. Indextestet stimmer inte Overens med referenstestet.

Ett tests tillforlitlighet brukar uttryckas som dess sensitivitet och specificitet. Sensitivitet
(kénslighet) kan beskrivas som testets formaga att urskilja de sjuka i en grupp ménniskor och

specificitet (traffsédkerhet) testets forméga att urskilja de friska i en grupp ménniskor. Med hjilp
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av begreppen som vi gick igenom ovan kan sensitivitet och specificitet berdknas matematiskt

pa foljande sitt:

SP

S itivi —
ensitivitet —SP TFN

(Ju fler falskt negativa testresultat desto simre sensitivitet.)

SN

ificitet —
Specificitet SN FP

(Ju fler falskt positiva testresultat desto sdmre specificitet.)

Hur ska man dé tolka vérdet av sensitivitet och specificitet hos ett givet test?

For kliniska andamal racker det ofta att veta om testet har hog eller 14g sensitivitet respektive
specificitet. Ar bida hdga kan tillforlitligheten séigas vara god med avseende pa testets formiga
att urskilja bide friska och sjuka. Ar sensitiviteten hdg, men specificiteten 1ag, beror

tillforlitligheten pa om testresultatet &r positivt eller negativt.

Om problemet med testet adr 1ag specificitet, framgar det av formeln for specificitet att 1ag
specificitet beror pa hogt antal falskt positiva testresultat. Far man ett positivt testresultat sdger
det alltsa inte s mycket, dvs testresultatet dr inte tillforlitligt. FAr man daremot ett negativt
testresultat dr det testresultatet tillforlitligt. Ett test med vdrme for att undersdka pulpans
sensibilitet dr ett exempel pa ett test med 14g specificitet. Svarar patienten inte med kéinsel nir
viarme appliceras pa tandytan dr risken for felaktig diagnos om pulpanekros inte obetydlig.
Svarar patienten med tydlig kidnsel nir virme pa tandytan ar fyndet att pulpan ar vital ganska

sikert.

Om testets sensitivitet ddremot &r 18g och specificiteten hog ar tillforlitligheten god om
testresultatet &r positivt, men osiker om testresultatet &r negativt. Ett exempel pa ett test med
lag sensitivitet d4r undersokning med intraoral rontgen av apikal parodontit. Ser man en
periapikal destruktion &r fyndet ganska sékert. Ser man ingen periapikal destruktion &r risken

for felaktig diagnos inte obetydlig. Vi dterkommer till exemplet ldngre fram.
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I anglo-saxisk litteratur forekommer utdver sensitivitet och specificitet begreppet accuracy, och
kan nirmast Overséttas som tillforlitlighet. Begreppet kan sigas sammanfatta begreppen

sensitivitet och specificitet.

I det kliniska arbetet pa den enskilde patienten hor det ju till sakens natur att vi inte kidnner till
det ’sanna” tillstandet. Det dr ju det vi skall forsoka ta reda pa. D& behdver vi introducera
ytterligare tvd matt, det positiva prediktiva védrdet och det negativa prediktiva vérdet. Det
positiva prediktiva vardet uppskattar sannolikheten att patienten ar sjuk om testet ar positivt.
Det negativa prediktiva virdet uppskattar sannolikheten att patienten dr frisk om testet ar

negativt. Detta kan uttryckas matematiskt pa foljande sétt:

SP

Det positiva prediktiva vardet (PPV) = SP T TP

(Ju fler falskt positiva testresultat desto sdmre positivt prediktivt virde.)

Det negativa prediktiva vardet (NPV) = SN TN

(Ju fler falskt negativa testresultat desto simre negativt prediktivt virde.)

Forutom testets tillforlitlighet 4r de prediktiva vdrdena ockséd beroende av sjukdomens
forekomst, prevalens, i populationen. Om sjukdomens prevalens dr hog Okar det positiva
prediktiva vérdet. Det vill sdga, om sjukdomen &r vanlig, 6kar sannolikheten for att patienten
har sjukdomen om testresultatet ar positivt. Det dr enkel och logisk matematik. Om néstan alla
individer i en population har en viss sjukdom sa blir ju troligheten att en individ &r frisk véldigt

liten redan utan test och dnnu mindre om testet ar positivt.

I analogi med detta géller ocksa foljande. Om sjukdomens prevalens ar lag 6kar det negativa
prediktiva virdet. Det vill sdga, om sjukdomen &r ovanlig, 6kar sannolikheten for att patienten
inte har sjukdomen om testresultatet dr negativt. Om néstan alla individer i en population &r
friska sa blir ju troligheten att en individ har sjukdomen véldigt liten redan utan test och dnnu

mindre om testet dr negativt.

Ett test kan alltsé fungera béttre i ett omrade med hog forekomst av den aktuella sjukdomen an

i ett omrdde dér sjukdomen inte dr sd utbredd. Kan vi ha nidgon nytta av detta i kliniken vid
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utredning av den enskilde patienten? Ja, detta kan vara till stor hjdlp vid mer komplicerad
diagnostik. For att gora tanken mer tillgdnglig byter vi ut begreppet prevalens mot sannolikhet.
Det dr synonyma begrepp, och matematiskt dr det samma sak. Genom att man utifran
anamnesen skapar en hypotes om vilket tillstind som &r sannolikt, sétter man in de test som kan
pavisa eventuell sjukdom, dvs oka eller minska sannolikheten for att hypotesen dr sann. Vi
exemplifierar med en patient som soker mottagningen pa grund av tandvirk pa hoger sida, bade
i overkidken och underkéken. Av anamnesen framgér att smértan varit tilltagande under de
senaste dygnen. Kall dryck forvarrar smirtan dramatiskt. Vanliga receptfria smértlindrande
tabletter hjdlper daligt mot viarken. Vi kan utifrdn denna anamnes anta att patienten lider av
symptomatisk pulpit i ndgon eller nigra tdnder. Vi undersoker patienten kliniskt och noterar en
tappad fyllning och ett omfattande kariesangrepp i tanden 16. Provokation av 16 med kyla
resulterar i en kraftig hypersensibel smérta som snabbt overgar i en molande, dov virk.
Rontgenbilden bekréftar att det finns ett omfattande kariesangrepp nédra pulpan. Tanden ar
periapikalt invandningsfri. Nar vi till sist bedovar 16 blir patienten helt besvérsfri i bade dver-
och underkike. Vi kan nu faststdlla diagnosen symptomatisk pulpit 16 och sétta in adekvat
behandling. Det vi har gjort i var undersokning av patienten, dr att vi i test for test successivt
okat sannolikheten for att var hypotes stimmer, dvs Okat sannolikheten for att det misstdnkta
tillstdndet foreligger, eller helt enkelt dkat sannolikheten for sjukdom och didrmed Okat det

positiva prediktiva virdet.
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Referens

Sjuk Frisk
Positivt
' prediktivt
Sjuk SP FP ..
vérde
SP
SP + FP
Negativt
' prediktivt
Frisk FN SN .
vérde
SN
SN +FN
Sensitivitet Specificitet
SP SN
SP+FN SN + FP
Tillforlitlighet (Accuracy)
SP + SN

SN + FP + FN + SP

Figur 1. Matris som beskriver forhallandet mellan referens (det sanna tillstdndet) och testresultat och bendmningar

pa de olika kvoter som kan berdknas utifran dessa relationer.

Bayes teorem
Att systematiskt inhdmta information fran olika killor inklusive tester, for att successivt o0ka,

eller minska, sannolikheten for att en viss sjukdom foreligger ar att arbeta med sé kallade
betingade sannolikheter vilket beskrivs matematiskt i Bayes teorem. Betingade sannolikheter
betyder att sannolikheten for sjukdom foridndras beroende pa testresultat eller annan ytterligare
information. Bayes teorem &r en av sannolikhetsldrans grundpelare och har fatt sitt namn fran

den engelske matematikern Thomas Bayes (1702-1761).

Lat oss atervédnda till exemplet med sjukdomen apikal parodontit. Arbetsdagen ska borja och i
tandldkarens vintrum sitter ménga patienter som blivit kallade for en rutinundersékning. Finns
det kanske nagon patient med apikal parodontit idag? Om vi funderar lite 6ver hur stor risk att
vilken som helst patient har apikal parodontit s& kommer vi fram till att risken dr lika med
sjukdomens prevalens i populationen. Vi vet att ungefér var tredje vuxen har en tand med apikal

parodontit och sannolikheten &r alltsd ganska stor att ndgon vuxen patient i vintrummet har
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tillstdndet. Vi vet ocksa att ungefar en tredjedel av rotfyllda tinder har apikal parodontit. Om
vi sdledes fragar de vuxna i vantrummet hur méanga rotfyllda tinder de har sa ar sannolikheten
for att en patient har apikal parodontit hogre hos de som har flera ténder rotfyllda &n de som har
f4 eller ingen. Den patient som har ont i ndgon rotfylld tand har ocksa hogre sannolikhet for att
tanden har apikal parodontit én den som har en rotfylld tand utan smirta. Den som ska utfora
diagnostiken kan alltsa 6ka sannolikheten for en viss diagnos, i det hir fallet apikal parodontit,
genom att inhdmta information som systematiskt 0kar sannolikheten for diagnosen redan innan
den kliniska undersokningen borjar. Vi anvinde samma sitt att systematiskt samla in fakta
ocksé i fallet ovan (Symtomatisk pulpit i 16) och vi anvénder det, kanske utan att tinka pa det,
ofta dven nir diagnostiken &r relativt okomplicerad. Nar fynden dr vaga eller kanske talar mot

varandra blir det desto viktigare att bena upp problemet med hjélp av Bayes teorem.

Bayes teorem kan beskrivas i en matematisk formel man kan anvinda och ldgga in data. Om
prevalensen av tillstandet ar kénd, liksom testets eller testens sensitivitet och specificitet kan
man fa en uppskattning av sannolikheten att patienten har tillstandet. Detta anvénds inte s ofta.
Man kommer l&ngt om man fOrstar nyttan av att anvinda betingade sannolikheter for att na en

slutsats, en diagnos.

Att méta ratt — validitet och reliabilitet
Validitet betyder att testet médter det, det avses att méta. Det kan tyckas sjilvklart, men till

exempel en rontgenbild visar ju egentligen bara en summationsbild av olika densitet som
resulterat i en bild med varierande nyanser av gratt. Av detta skall vi sedan dra diagnostiska
slutsatser. En periapikal destruktion pd en rontgenbild innebédr ju egentligen bara att
benvédvnaden runt rotspetsen dr demineraliserad. Det dr ju inte detsamma som att det méste vara
apikal parodontit. Fran histopatologiska studier vet man dock att en periapikal destruktion pa
rontgenbilden vanligen motsvarar en inflammerad vdvnad runt rotspetsen pa grund av att
rotkanalen dr infekterad. I det enskilda fallet kan det vara klokt att sensibilitetsundersoka
tanden. Pa det séttet kan du validera rontgenfyndet och gora din diagnostik sékrare (i enlighet

med Bayes teorem).

Reliabilitet betyder testets formaga att upprepa mitningar. En saddan situation inom endodonti
ar tandlikarens formaga att givet ett visst periapikalt utseende pa rontgenbilden vid upprepade

granskningar av samma rontgenbild komma fram till samma resultat (sjukt eller friskt).
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Ett annat exempel dr nir vi méter en tandkottsficka och foljer fordndringar 6ver tid. Givetvis
kan fickdjupet ha fordndrats men troligtvis anviander vi inte exakt samma sonderingstryck over

tid, varfor vara métningar kan variera dven om tillstandet i tandkottsfickan inte gor det.

Diagnostisk strategi — ROC

Ibland dr underlaget otillrackligt for att stélla en sdker diagnos. Och det forekommer i princip
alltid risk bade for falska positiva och falska negativa diagnoser som underlag for olika typer
av medicinska och odontologiska ingrepp. Beroende pa ett antal faktorer och olika
omstindigheter dr det oftast mojligt att avgora vad som dr sdmst, att stélla falskt positiva eller
falskt negativa diagnoser. Med ett medvetet val av diagnostisk strategi kan ldkaren eller

tandldkaren ddrmed styra bort fran det som det &r mest problematiskt av de tva alternativen.

En situation, som dr vanligt aterkommande inom klinisk odontologi, ar att rontgenbilden pa en
rotfylld tand uppvisar en liten radiolucent periapikal fordndring men ingen tydlig periapikal
destruktion. Patienten dr symptomfri. Det saknas underlag for att veta om det foreligger apikal
parodontit eller inte. Kanske ar den lilla férdndringen som ses en normalvariant i benstrukturen
eller ett resttillstdnd efter en tidigare periapikal inflammation. Under sddana omstdandigheter
madste tandlidkaren bedoma risker och kostnader for en eventuellt onddig behandling av ett friskt
tillstind mot risker och kostnader med att underlata att behandla ett sjukdomstillstind. Den
misstinkta sjukdomen hér, asymptomatisk apikal parodontit, ar i allméinhet relativt ofarligt d&ven
om det forblir obehandlat. Samtidigt medfor en behandling en del risker och kostnader. Det &r
darfor i dessa fall vedertaget att hellre undvika behandling 4n att behandla “for sékerhets skull”.
Tandldkaren “friar hellre &n filler” och accepterar alltsé att i en viss andel av fallen underlata
att behandla patienter som faktiskt dr sjuka ("har apikal parodontit™). Det dr “priset man far
betala” for att s& langt som mojligt undvika att behandla patienter med rotfyllda tdnder utan

apikal parodontit.

Det uppstér dock situationer dir denna diagnostiska strategi behover ifrdgasittas. Ett exempel
kan vara en patient med ndgon form av malign blodsjukdom eller lymfom som skall genomga
en benmairgstransplantation. En séddan patient behdver sd langt det &r mojligt vara fri fran
infektioner infor behandlingen. Om vi i denna situation utgér fran fallet ovan med den rotfyllda
tanden med ett svartolkat periapikalt status behdver vi tdnka annorlunda. Nu bedomer vi risken
att underlata att behandla en eventuell infektion vid tanden som klart storre. Kostnaderna for en

revisionsbehandling kan visserligen vara stora men i forhallande till de kostnader som riskerar
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att upptridda om infektionen vid rotspetsen leder till allvarliga komplikationer i samband med
patientens behandling for sin maligna sjukdom, dr de néstan forsumbara. Tandlékaren féller

hellre 4n friar.” Priset ar att ett antal fall behandlas i onddan.

Konsekvenserna av att vilja olika diagnostiska strategier kan illustreras med hjélp av en sé
kallad ROC-kurva (”Receiver Operating Characteristic curve”). Om vi tittar pad kurvan, sé
beskriver Y-axeln testets sensitivitet (andelen sant positiva fynd) och X-axeln andelen falskt
positiva fynd. Pa kurvan har vi tre punkter, A, B och C som var for sig representerar olika
diagnostiska strategier. Sensitiviteten dr hogst i punkt A, men hér ar ocksd andelen falskt
positiva fynd hogst. Om vi vill 6ka sensitiviteten for testet (for att undvika att missa sa fa sjuka
som mojligt) véljer vi strategi A (som 1 exemplet med patienten som skulle
benmairgstransplanteras). Priset blir fler falskt positiva fynd. I punkten C har vi lagst sensitivitet
men en forsumbar andel falskt positiva fynd. Vi undviker didrmed att néstan helt att
diagnosticera och behandla friska, till priset av att vi ocksd missar att diagnosticera och
behandla nigra som har sjukdomen (som i fallet med oklart periapikalstatus hos den i dvrigt

friske patienten). Punkten B innebér ett mellanldge i diagnostisk strategi.

ROC-kurva

FP %

Figur 2. ROC- kurvan. X-axeln visar andelen falskt positiva diagnoser och Y-axeln andelen sant positiva

diagnoser. Bokstdverna A, B, och C illustrerar konsekvenserna av val av olika diagnostiska strategier.

Under- och overdiagnostik och -behandling
Pa grund av olika typer av osdkerhet, fel och brister kan tandvarden misslyckas med att

identifiera tillstind dér vi annars kan ha kunnat erbjuda vardefull och effektiv behandling
(underdiagnostik). Men det forekommer ockséd att tandvarden diagnosticerar och erbjuder

behandling dir det hade varit bittre att avstd (Overdiagnostik). Fragan om under- och
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overdiagnostik dr inte identiskt med problemet med diagnostisk sdkerhet, men de béda
begreppen har manga beroringspunkter och ar ibland svara att helt skilja helt at. Och en del
problem uppstidr som en kombination av bade diagnostisk osékerhet och Over- respektive

underdiagnostik.

Vid en rutinundersokning hos tandlékare har en framtand nagot morkare nyans i emaljen én
granntinderna. Nagot som inte alls uppmirksammas av vare sig patienten eller tandldkaren.
Patienten har inga symtom, nagon sensibilitetsundersokning eller rontgenundersdkning utfors
inte och ingen diagnos stills och inga atgirder planeras. Nagra manader senare far patienten
svéra symtom frdn samma tand i form av svar smirta och svullnad. Det visar sig att tanden har
en pulpanekros och en apikal bendestruktion. Sannolikt fanns pulpanekrosen redan vid det
tidigare besoket och hade tandldkaren uppmirksammat den avvikande firgen hade diagnos
kanske kunnat stéllas och rotbehandling inledas for att undvika vérk och svullnad. Ett sddant
fall skulle kunna rubriceras som ett exempel pa underdiagnostik. Ett annat klassiskt exempel pa
underdiagnostik ar en individ som sedan ménga &r regelbundet besokt sin tandldkare men dar
tandlékaren aldrig gjort ndgra fickdjupsmaétningar och det efter manga ér visar sig att individen

har en grav marginal parodontit.

Underdiagnostik dr séledes ett missat tillfdlle att stilla diagnos som kan vara ett resultat av
uteblivna, ofullkomliga eller tvetydiga tester. Dessutom krévs, for att man ska kunna konstatera
att det ar ett fall av underdiagnostik och underbehandling, att patienten pa nagot sétt blir drabbad

av den uteblivna diagnostiken och utebliven behandling.

Medan underdiagnostik ir for lite diagnos, 4r dverdiagnostik for mycket diagnos. Overdiagnos
definieras som en diagnos av ett tillstind som inte skulle ha resulterat i symtom, lidande eller
dod om det inte hade upptéckts. Tandldkaren kanske uppmirksammar ett tillstdind som annars
skulle g& obemairkt forbi. Nagra exempel kan vara nagon liten bettavvikelse, en tandlucka eller

ndgra sma kariesangrepp eller mattligt fordjupade tandkottsfickor hos en dldre individ.

Overdiagnostik ir allts3 inte detsamma som ett falskt positivt testresultat av ett diagnostiskt
test. Testresultatet for ett fall av 6verdiagnostik ar ett sant positivt test. Problemet ar snarare
prognostisk osékerhet om progression. Vi vet inte om det vi (korrekt) har identifierat med testet
faktiskt kommer att orsaka nigra problem for patienten. Overdiagnostik dr utmanande, eftersom
tandlédkaren maste vara nagot av en siare for att identifiera fall av 6verdiagnostik. Det vill sdga

om ett diagnosticerat tillstdnd av “disease” ger “illness” i framtiden. I efterhand ar det svart att
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veta om en person har fatt en overdiagnos eller inte, eftersom diagnosen ofta leder till ndgon
form av atgéird (eventuell 6verbehandling) och man kan inte veta vad som (kontrafaktiskt)

skulle ha hint om man istillet avstatt.

Inom omradet endodonti utgdr aterigen den symtomfria periapikala destruktionen ett bra
exempel. Mycket talar for att en liten apikal bendestruktion med en symtomfri apikal parodontit
vid en rotfylld tand troligen inte kommer att orsaka individen smérta eller annan betydande
skada under dennes liv. Overdiagnostik uppkommer siledes fran osikerhet om progression,
dvs. vi vet inte om det vi korrekt har identifierat ndgonsin kommer att utvecklas till att bli ndgot
kliniskt relevant. Detta gor det svart att informera patienterna med risker om Overdiagnostik
och overbehandling. Kliniska prospektiva studier med langvarig uppfoljning utan behandling
av tillstdnd dar 6verdiagnostik och dverbehandling kan misstinkas vara ett problem, kan vara

ett sitt att delvis komma till ritta med problematiken.

Klassifikation av endodontiska sjukdomar
Benimningen av olika endodontiska sjukdomstillstind har varierat dver tid. An idag saknas ett

universellt diagnostiskt system for sjukdomar i pulpa och periradikuldr vivnad varfér en och
samma sjukdom kan bendmnas pé olika sitt i olika delar av vérlden. Gemensamt for manga
system &r att endodontiska diagnoser anges bade for pulpavivnaden och for den periapikala
viavnaden. Det finns s& vél stora dvergripande system fran organisationer som World Health
Organization (WHO), American Association of Endodontists (AAE) och European Society of
Endodontology (ESE) som lokala system for enskilda lander. Till och med i ett sd pass litet

omrade som Norden skiljer sig systemen at mellan ldnderna.

Skillnaderna mellan olika system kan i viss utstrackning forstas utifrdn de distinktioner vi
tidigare diskuterat avseende perspektiv pa sjukdom. Nar det géller pulpans diagnostik utgér
flera system fran antaganden om hur pulpans grad av inflammation kan avlisas i kliniken och
ar alltsa praglade av ett essentiellt synsétt med ett uttalat “disease”- perspektiv. Fran ett sadant
perspektiv kan graden av inflammation variera och vara ndgonstans i varsin dnde pa ett
kontinuum dir pulpan antingen dr helt frisk eller helt nekrotisk. Syftet &r att avgéra om
tillstdndet ar sddant att pulpan kan bevaras och behandlas sa att den blir frisk igen eller om den
ar sa inflammerad att den inte kan Overleva och alltsd behover avldgsnas. Oftast anvinds
termerna reversibel respektive irreversibel pulpit. Kriterierna for distinktionen mellan

reversibel och irreversibel pulpit varierar, dr otydliga och saknar i dagsldget evidens. Det skulle
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naturligtvis vara hogst onskvért att hitta ett diagnostiskt verktyg som med hog tillforlitlighet
skulle kunna faststélla pulpans grad av inflammation. Men dven om s blir fallet i framtiden,
kanske ndgon biomarkdr, s kommer det att finnas gransdragningsproblem. Da det idag saknas
sdkra sitt att avgora graden av inflammation i pulpavidvnaden riskerar anvdndningen av ett
diagnostiskt klassifikationssystem som delar in pulpit i reversibel och irreversibel form inte

bara att bli felaktigt utan dessutom vilseledande nir det géller terapival.

En annan mojlighet att klassificera sjukdomarna i pulpan ar att i stillet utgd fran patientens
perspektiv (’illness”) med dennes upplevda subjektiva symptom som grund for indelningen i
olika diagnoser. Inflammation i pulpan (pulpit) kan ju forekomma bade i symptomatisk och i
asymptomatisk form. Ett sddant system &r i huvudsak inspirerat av ett nominalistiskt synsatt.
Man dr medveten om att upplevelsen av symptom skiljer sig mellan patienter och att upplevelse
av symtom dr svar att koppla till grad av inflammation i pulpan, d&ven om det ger viss
vigledning. Men dven hir uppstar problem med griansdragningar och grazoner. En tand med en
djup kariesskada som utifran en rontgenbild tycks né in till pulpan kanske ska fa diagnosen
asymtomatisk pulpit. Men hur djupt ska kariesangreppet vara for att diagnosen ska vara
asymtomatisk pulpit snarare dn kliniskt frisk pulpa? Hur kraftiga ska symptomen vara och hur

ofta ska de upptrida for att diagnosen ska vara symptomatisk- snarare 4n asymptomatisk pulpit?

Ett nominalistiskt orienterat diagnossystem innebir séledes att ibland passar inte det aktuella
tillstdndet riktigt in i nagon av diagnoskategorierna. Ytterligare ett exempel utgor ibland
diagnosen pulpanekros. Nér man anger pulpans diagnos som “pulpanckros” forutsitter
diagnosen att tanden dr icke- sensibel och att tandpulpans blodcirkulation upphort att fungera.
Man finner inte sillan att detta endast giller en del av pulpan, till exempel kronpulpan.
Pulpavévnaden i nidgon eller flera rotkanaler kan fortfarande vara genomblddd, vital, sensibel
och till och med ge symptom som Overensstimmer med pulpadiagnosen symptomatisk pulpit.
Ett sétt att forsoka 16sa sddana problem &r att infora fler kategorier i det diagnostiska systemet
som till exempel “partiellt nekrotisk™ pulpa. Sddana forsok riskerar dock att leda till ett system
med en méngd olika diagnoser att skilja mellan samt nya och tillkommande indelningsproblem,
utan att det medfor ndgon praktisk nytta. Ett annat satt att forhalla sig ar att, medveten om
problematiken och begrdnsningarna, i den kliniska kontexten vélja den diagnos som bist passar
in 1 det enskilda fallet och som ger tillrickligt underlag for nésta steg i processen, att vilja

terapiform.
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Liknande problem uppvisar beddmningen av apikalstatus dir ménga system utgér fran
bedomningen om den apikala parodontiten ska betraktas som akut eller kronisk. Det &r till viss
del ett forsok att kliniskt karaktérisera sjukdomen péd disease”-niva. Det vill sdga att utifran
kliniska fynd karaktdrisera den apikala vévnadsreaktionen biologi. Men dven hédr kan man
istillet vélja ett illness”-perspektiv och utgd fran patientens subjektiva upplevelse vid

indelning i olika diagnoser, symptomatisk eller asymptomatisk apikal parodontit.

Nedanstaende klassifikation utgérs av de diagnostiska termer som idag legat till grund for
Socialstyrelsen i utformandet av de Nationella riktlinjerna for tandvard. I avsnittet
”Endodontiska terapier utifrdn diagnos” ges en mer detaljerad information kring de olika
diagnoserna och de olika tillstand” och situationer som kan féorkomma under varje diagnos och

vilka behandlingsalternativ som da finns att tillga.

Pulpans kliniska diagnoser
Frisk pulpa

e Patienten har inga subjektiva symptom fran den aktuella tanden.
e Tanden svarar sensibelt vid test med el och/eller kyla.

e Det foreligger inga kliniska eller radiologiska tecken som tyder pd pulpainflammation.

Asymptomatisk pulpit

e Patienten har inga subjektiva symptom fran den aktuella tanden.

e Tanden svarar sensibelt vid test med el och/eller kyla.

e Det foreligger tecken som gor att man pa goda grunder kan anta att pulpainflammation
foreligger. Sddana tecken kan vara en pulpanira kariesskada, en djup fyllning, ett

pulpasér eller att en intern rotresorption observeras vid rontgenundersékning.

Symtomatisk pulpit

e Patienten upplever subjektiva symptom som intermittent eller kontinuerlig smérta fran
den aktuella tanden.

e Tanden svarar sensibelt vid test med el och/eller kyla.

e Smidrtan kan ofta provoceras med termiska stimuli.

e Det foreligger tecken som gor att man pa goda grunder kan anta att pulpainflammation
foreligger. Sadana tecken kan vara en pulpanira kariesskada, en djup fyllning, ett

pulpasér eller att en intern rotresorption observeras vid rontgenundersékning.
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Pulpanekros
e Tandpulpans blodcirkulation har upphort att fungera.

e Pulpan svarar inte sensibelt vid test med el och/eller kyla.

e Det foreligger skil som gor att man pé goda grunder kan anta att pulpanekros foreligger.
Sadana skil kan vara en pulpanira kariesskada, en djup fyllning, uppgifter om tidigare
tandtrauma eller kliniska och/eller radiologiska tecken pé att tanden har apikal

parodontit.

Tidigare paborjad rotbehandling

e Tandens pulpavidvnad ér helt eller ofullstindigt avlagsnad men tanden ar inte rotfylld.

Rotfylld tand
e Tandens rotkanaler r helt eller ofullstindigt rotfyllda.

Periapikala vavnadens diagnoser

Friska apikala vivnader
e Kliniska eller radiologiska tecken pé apikal sjukdom saknas.

Asymtomatisk apikal parodontit
e Patienten har inga subjektiva symptom fran den aktuella tanden.

e Kliniska tecken som en fistel, lokal svullnad och rodnad, kron-, perkussions eller
apikalomhet vid provokation saknas i allménhet men kan forekomma utan att patienten
uppmairksammat det.

e Radiologiska tecken i form av en bendestruktion i de periradikuldra vivnaderna ar
allmént forekommande.

e Pulpan ér nekrotisk, pulpan &r helt eller ofullstandigt avldgsnad eller rotkanalerna &r helt

eller ofullstandigt rotfyllda.

Symtomatisk apikal parodontit

e Patienten upplever symtom som exempelvis smérta, dmhet, svullnad eller feber.

e Kliniska tecken som lokal svullnad och rodnad, kron-, perkussions- eller apikalomhet,
vid eller utan provokation, dr allmant forekommande.

e Radiologiska tecken i form av en bendestruktion i de periradikuldra vdvnaderna &r

allmént forekommande.

-25.-



e Pulpan ér nekrotisk, pulpan ér helt eller ofullstdndigt avldgsnad eller rotkanalerna ar helt

eller ofullstandigt rotfyllda.

Endodontisk diagnostik i praktiken

Undersokning av patienten — anamnes och kliniska test
For att kunna stilla en diagnos maéste vi ha information, eller kunskap, om vad som

karakteriserar de sjukdomstillstdnd vi dr intresserade av och vilka test vi méste gora for att
samla pé oss tillrdckligt mycket information for att kunna né fram till en diagnos. Vi maste
ocksa kunna utfora testerna pa ett korrekt sétt for att de i sa hog grad som mojligt skall vara
tillforlitliga. Patienter som kommer till tandvarden kan beroende pa omstindigheterna behova
undersokas for eventuell forekomst av sjukdomar i pulpa och periradikuldra vivnader. Det kan
till exempel gélla en individ som soker for en sa kallad fullstindig undersdkning, patienter vid
revisionsundersokningar och infor planering av protetiska rehabiliteringar. Vid sddana tillfallen
inriktas undersokningen framst pé tdnder dir man utifran vad som &r kint ofta kan misstéinka
hog risk for pulpit, pulpanekros eller apikal parodontit trots avsaknaden av subjektiva besvér;
dvs tinder som varit utsatta for trauma, tinder som har djupa restaurationer eller kariesangrepp
och tiander som ér tidigare rotbehandlade. Men i ménga fall syftar en endodontisk undersdkning
till att forsoka finna orsaken till ett smérttillstdnd. Vanligtvis dr det enkelt att finna orsaken till
att en patient soker akut pa grund av smérta. Beskriver patienten att smértan forvérras vid intag
av kall mat och dryck &r pulpit i en tand en relativt sdker diagnos att landa i. Registreras
dessutom ett djupt kariesangrepp kliniskt och radiologiskt i ndra omrade dér patienten upplever
sin smérta och smértan kan provoceras fram genom test med kyla dr diagnosen symptomatisk
pulpit enkel att stélla. Emellanat &r dock den diagnostiska processen inte lika enkel. Diffusa
symptom och motsigelsefulla testresultat kan utmana den mest erfarna klinikern. I sddana fall
blir varje litet fynd som en ledtrad. Likt ett detektivarbete far klinikern vérdera varje fynd for
att sakta och sé sdkert som mojligt ndrma sig en diagnos. Lite som att ligga ett diagnostiskt
pussel. Oavsett hur enkelt eller hur svért ett fall ar att diagnostisera utnyttjas de tre
undersokningsmetoderna anamnes, kliniskt status och rontgen parallellt och metoderna anviands
som stdd for varandra. Fynden jamfors mot varandra for att antingen stérka eller forsvaga
tankarna kring sannolik diagnos. P4 samma sitt som patientens information vid anamnesen
initialt styr vilka tester om ska utforas, sé styr kliniska fynd vilka rontgenbilder som &r relevanta
och fynd pa rontgenbilden kan leda till nya fragor till patienten och att tester gors om eller att

nya tester utfors. I de flesta fall kan tandldkaren stdlla en diagnos efter en noggrann
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undersokning. Det finns dock tillfillen dér diagnosen forblir okénd trots att
undersokningsmomenten pa basta sitt anvints fram och tillbaka, fynden vérderats upprepade
ganger och olika teorier Overvégts. I sddana fall kan det exempelvis bli aktuellt med en

fordjupad radiologisk undersokning med Cone Beam Computed Tomography (CBCT)”.

I det hir avsnittet foljer en kort beskrivning av anamnes och de kliniska test som &r relevanta
for diagnostik av pulpit och apikal parodontit. Vi tar utgangspunkt fran ett smartsamt tillstdnd
men de flesta diagnostiska verktygen kan komma till anvindning ocksad vid diagnostik av

symtomfria tillstdnd av pulpit och apikal parodontit.

Anamnes
Anamnesen, sjukdomshistoria, ir patientens berdttelse om sitt tillstdnd. Hur samtalet utspinner

sig kan bero pa flera saker, men patientens allminna hélsotillstind och orsaken till
konsultationen péverkar vilken information som ar mest angeldgen att fa fram. Star patienten
infor en bettrehabilitering bor man t ex ta reda pa patientens forvantningar och 6nskemal pa
behandlingen. Soker patienten akut for ett smarttillstand forefaller 6nskemalet pa behandlingen
sjalvklart, och den tillgdngliga tiden for att & fram n6dvandig information kan vara begrénsad.
Det ar ocksé vid anamnestagningen bra att f4 en uppfattning om patienten ar tandvéardsradd och

diskutera patientens onskemal kring omhéndertagandet.

Ibland kan en utforlig anamnes ricka for att stdlla rétt diagnos, men oftast har den sitt vérde 1
att generera en hypotes om vilket eller vilka tillstdnd som kan vara aktuella att utreda vidare.
P& det sittet styr anamnesen hela undersokningen eftersom det dr utifrdn det misstinkta
tillstdindet som vi bestimmer vilka diagnostiska test som skall anvindas. Anamnesen skall
ocksa ge information om patientens allménna hilsotillstind, medicinering, allergier etc. Man
brukar darfor dela upp anamnesen i allmdn anamnes och lokal anamnes. I den allménna delen
beréttar patienten om visentliga delar om sin allminna hélsa och eventuella sjukdomar och
medicineringar. Den lokala anamnesen &r patientens berdttelse om hur den upplever sin
munhilsa och vilka eventuella besviar som har forekommit eller forekommer men ocksé vad
som sarskilt foranleder besoket i tandvarden. Det sistnimnda gar ibland dven under namnet

sarskild anamnes.

Vid anamnesupptagning ér det viktigt att kunna sortera informationen. Patienten kan ju inte

forvéntas berdtta sin sjukdomshistoria paketerad sa att den otvetydigt stimmer in pa en viss
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diagnos. Vilken information dr da egentligen relevant for att man skall kunna stélla diagnos?
Ett sdtt att svara pa det ar att ta utgdngspunkt ifrdn de symptom som karakteriserar olika
sjukdomstillstind. Genom att be patienten berétta om sin upplevelse av olika symptom och
dérefter stilla 6ppna foljdfradgor om besvirens karaktir kan man skilja sjukdomstillstinden at
(Tandldkaren: - “Beskriv dina besvir!” Patienten: - "Det gor ont i tanden nir jag éter.

”Tandldkaren: - "Hur kénns nir du dricker nagot kallt eller varmt?”).

Klinisk undersokning
Under gynnsamma omsténdigheter har anamnesen gett tillricklig information for att man skall

kunna fatta misstanke om ett eller ett par tdnkbara sjukdomstillstind som kan ligga bakom det
besvir patienten soker for. Den kunskapen hjélper oss nér vi skall vélja vilka kliniska test som

kan hjdlpa oss att komma en korrekt diagnos narmare.

Nedan foljer en beskrivning av olika kliniska test. Oftast racker det att anvéinda nigra stycken
for att faststdlla diagnos. Nagra test forekommer oftare dn andra. I mer komplicerade fall kan

man behova anvinda néstan samtliga test.

Tandstatus
Att registrera tandstatus handlar om att beskriva fyllningar och restaurationer och gors vanligen

genom att beskriva deras typ och omfattning liksom om de ar defekta eller inte. Man skaffar
sig information genom okuldr inspektion och sondering. Men det kan ocksé handla om att
beskriva ett kariesangrepps typ och omfattning. Oavsett om det handlar om en restauration eller
ett kariesangrepp brukar man beskriva omfattningen med vilka ytor som ar drabbade. Karies
och dess restaurerande behandling ar vanliga orsaker till pulpit och apikal parodontit, men ar
ocksa viktiga for att bedoma om tanden kan restaureras eller inte. Har tanden ett djupt
kariesangrepp, fraktur av tandsubstans, erosions- eller abrasionsskador, en djup eller trasig

fyllning eller kanske en spricka som kan ligga bakom ett smérttillstdnd?

Fickstatus
Fickstatus tas genom att man méter tandkéttsfickan utmed tandens fyra ytor. Fickor pa mer 4dn

tre millimeter registreras. Vid en undersokning infor endodontisk behandling kan man vanligen
begrinsa fickdjupsundersdkningen till den enskilda tanden och eventuellt omgivande téinder
eller kontralateralen. Undersokningen av en tand som skall behandlas bor alltid omfatta en

fickdjupsmitning. Den kan fylla flera syften. Dels gér man en bedomning tillsammans med
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rontgenbilden Over parodontalt status. Finns skador som bor behandlas? Finns det skador vid

fler tinder? Manifesterar sig det endodontiska sjukdomstillstindet som en parodontal skada?

En enstaka djup ficka vid en enstaka tand kan bero pa en rothinnefistel eller rotspricka. Ar
tanden rotfylld och stiftforsedd okar sannolikheten for rotspricka. Ar tanden inte tidigare

rotfylld 6kar sannolikheten for rothinnefistel.

Perkussion
Ett perkussionstest innebdr att man med ett instrumentskaft knackar pd tandens incisalskar/

ocklusalyta i tandens ladngsriktning. Om patienten upplever dmhet registreras detta som

perkussionsdmbhet.

Det ar viktigt att framhalla osédkerheten med ett perkussionstest. Férutom patologiska tillstdnd
i tanden och dess stodjeviavnad beror utfallet pa hur hart undersdkaren knackar pa tanden och
hur patienten upplever perkussionen. Det senare beror i sin tur pa patientens tolkning av kinslan
vid perkussion som kan firgas av bade negativa forvintningar och det aktuella tillstdndet.
Vidare fangar testet upp flera olika tdnkbara tillstdnd pé den enskilda tanden. En perkussionsom
tand kan till exempel ha apikal parodontit, pulpit, tandspricka eller vara 6verbelastad i ocklusion
och artikulation. Ett perkussionstest kan alltsa aldrig ensamt ligga till grund for en diagnos, dn
mindre for ett beslut om endodontisk behandling. Virdet av testet vid diagnostik av
endodontiska tillstdnd ligger snarast i att avgrinsa ett omrade for den vidare undersdkningen.
Vid endodontiska tillstdnd dr oftast endast en enstaka eller ett par tdnder perkussionsdémma. Vid
t ex bruxism kan flera tinder i bada kikar och pé bada sidor vara perkussionsémma. Fynden
kan pa det séttet hjélpa till att differentiera mellan ett endodontiskt tillstidnd och bettfysiologiska

besvir.

Bakgrunden till det begransade virdet av perkussionstest &r i hog grad densamma for apikal

palpation och kronpalpation som beskrivs nedan.

Apikal palpation

Apikal palpation innebir att man palperar slemhinnan, periostet och benet vid tandens apex.
Upplever patienten en 0mhet kallas detta for apikalomhet. Apikalomhet kan betyda att patienten
har apikal parodontit och kan ge vardefull information nér t ex en apikalrontgen inte visar
periapikal destruktion men fynden i dvrigt talar for apikal parodontit. Ar patienten apikaldm

over ett storre omrade (mer 4n en enstaka tand) beror det sannolikt inte pa apikal parodontit.
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Istdllet kan det vara orsakat av inflammerade muskelfdsten. I underkékens sidopartier dir den

buckala benplattan ar tjock dr apikal palpation sdllan meningsfull.

Kronpalpation
Kronpalpation betyder att man vickar och vrider pa kronan genom att man greppar den mellan

tummen och pekfingret. Upplever patienten dmhet registreras detta som kronémhet. Man kan
samtidigt registrera om tanden dr mobil eller inte. Krondmhet i en tand kan bero pa flera saker,

men Overbelastning och sprickor kan vara rimliga orsaker om symptomet blir 1angvarigt.

Sensibilitetstest
Pulpans sensoriska funktion undersoks med ett sensibilitetstest. Detta gors vanligen med el och

kyla, men viarme liksom borrning dr andra exempel pé sensibilitetstest. Upplever patienten
nigon form av sensation (pirrning, ilning, isning, smérta) fran tanden vid test med el kyla,
viarme eller borrning brukar man sdga att tanden &ar sensibel, och dirmed ocksé utgé ifran att
pulpan har blodforsorjning och &r vital. Omvint géller alltsd att om patienten inte upplever
nigonting i samband med sensibilitetstest sa misstdnker man att tandens blodcirkulation
upphort och att det foreligger en pulpanekros. Sensibilitetstest svarar inte direkt pa frigan om
vitalitet (om cirkulationen fungerar eller ej) och dr ddrmed att betrakta som ett indirekt test. Det
finns avancerad apparatur som utvecklats for direkta tester av pulpans cirkulation (till exempel
med laser-doppler teknik eller pulsoximetri). Dessa apparater har dock inte kommit till allméin
anvindning. I de flesta fall gér pulpans vitalitet och sensibilitet hand i hand och sensibilitetstest
kan anvindas som en proxy for vitalitetstest. Men, det finns ett antal omsténdigheter som gor

att korrelationen inte dr hundraprocentig.

Vanliga felkéllor vid test med el ar 6verledning till granntdnder eller rothinna, blockering av
signalen pga stora restorationer, att tandpulpan omges av mycket sekundir- eller tertidrdentin
eller att unga tdnders innervation &nnu inte ar fardigutvecklad. Det finns dven situationer dér
klinikern behover vara uppmérksam pa att en tillfallig nedséttning av sensibiliteten kan
foreligga. Uteblivet svar vid sensibilitetstest efter ett trauma é&r ett vanligt fynd och har skadan

inte varit allt for omfattande forvéntas sensibiliteten dterkomma inom négra manader.

Det ér viktigt att den aktuella tanden isoleras vid test med el, men det dr ocksa viktigt att andra
tander (friska tdnder) testas sa att man far en referens for hur patienten svarar pa testet. Vidare

ar det angeliget att kombinera flera test, t ex el och kyla. Far man samstdmmiga resultat av tva
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sensibilitetstest dr resultatet sdkrare 4n om man endast har resultat fran ett test. Virmetest

presterar simre dn bade el och kyla och har ingen anvdndning som sensibilitetsundersokning.

Vid ett el-test appliceras elektroden pa incisalskéret eller en kuspspets sd att vdgen in till
pulparummet blir s& kort som mojlig. Elektroden doppas i en stromforande gel, t ex putspasta
eller klorhexidingel. Den aktuella tanden isoleras med ett plaststrip frdn granntinderna. Vid
kyltest kan man bléstra den aktuella tanden. Risken finns dock att fler tinder reagerar. Det ar
darfor béttre att kyla ned en bomullspellet med en kylspray och applicera tand for tand och
registrera patientens reaktion. En normal reaktion pa en vital tand &r en snabbt overgaende
isande reaktion som en del patienter uppfattar som sméartsam. Man skall vara uppméarksam pa
om man fir ndgon reaktion éverhuvudtaget och om en eventuell smartsam reaktion drdjer sig
kvar. Det senare kan vara tecken pa pulpit. [ undantagsfall kan borrtest vara aktuellt pé tinder
med omfattande restaurationer som blockerar dentinet och dirmed mdjlighet till att testa
sensibiliteten med el eller kyla. Man borrar da igenom restaurationen till intakt dentin. Om
patienten inte reagerar pa detta kan man genomfora ett eltest mot det blottade dentinet for att se
om patienten reagerar. Om inte far man fortsétta att borra lite djupare och eventuellt upprepa
eltestet. Ibland kan borrtestet innebira att man inte far nagon reaktion. Det leder till att man till

slut trepanerar tanden till nekrotisk pulpa och kan forbereda tanden for rotbehandling.

Hur man kommunicerar resultatet av en sensibilitetsundersokning kan vara en killa till
forvirring och missforstdind. Om man séger att ett test dr positivt menar man ju att testet talar
for att patienten har den misstinkta sjukdomen. Nér man séger att ett sensibilitetstest dr positivt
betyder det att tanden sannolikt dr vital och alltsd inte har den misstinkta sjukdomen
(pulpanekros) (se ovan sidan - 13 -). Ett sitt att rdda bot pd detta ar att inte anvinda sig av
positivt och negativt nidr man uttalar sig om testresultatet, utan registrerar
undersokningsresultatet som patienten reagerade pa eltestet” alternativt ”patienten reagerade

inte pa eltestet”.

Provokationstest
Patienter som soker sig till tandvarden pé grund av tandvérk uppger ibland att de far ont under

vissa omstindigheter. Det dr vanligt att det 4r i samband med maltid och samtidigt intag av
varm och/eller kall dryck. Det kan dd komma till anvindning att den misstiankta tanden med

avsikt provoceras med den smarttriggande stimuleringen, till exempel nagot kallt eller varmt.
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Undersokning av bettforhiallanden
Detta innebédr i forsta hand att man kontrollerar s att smartande tand/tinder inte utgdr

interferenser i bettet. Hog belastning pa en tand kan leda till besviar med symptom som liknar
de vid pulpit. En tand eller flera tinder kan bade visa sig vara perkussionsémma och vid
provokation med kyla reagera med en snabbt 6vergéende hypersensibel reaktion. En ogynnsam
belastning kan ocksa leda till sprickor i delar av tandkronan som infekteras och om de blir
tillrackligt djupa kan ge inflammation och nekros i tandpulpan. Det forekommer ocksé att
sprickorna blir sa pass omfattande, sd att de olika delarna blir mer eller mindre rorliga nir
patienten tuggar eller tanden belastas pa annat sitt. Ett sddant tillstind kan leda till svara
pulpitsymptom frdn den vitala tanden och brukar kallas ” cracked-tooth syndrome”. Tanden
kan vara kariesfri och utan djupa eller omfattande restaurationer. Man undersoker tanden
genom att belasta varje kusp for sig och man kan med god belysning och forstoring soka efter
sprickor i tanden. Drabbar vanligen tidnder i sidopartierna, oftare molarer an premolarer. Ibland
kan det racka att minska belastningen pa den drabbade delen av tanden. Andra gdnger kan man
behdva borra bort omradet i dentinet dir sprickorna finns. Om symptomen kvarstar trots dessa
atgirder behover man ibland inse att inflammationen i pulpan blivit s& pass omfattande att man

behover utfora en pulpektomi.

Diagnostisk blockad

Om man misstdnker att smértan kommer fran ett visst omrade, men har svart att avgora vilken
tand det &r, vilken kédke det 4r, om det dr en tand eller tuggmuskel som orsakar besviren, kan
man ge patienten lokalanestesi vid den misstdnkta tanden. Forsvinner inte smértan drar man
slutsatsen att den beddvade tanden inte bidrar till smérttillstindet. Andra ténder eller

tuggmuskler beddvas dérefter i jakten pa smirtans orsak.

I 6verkdken kan man ldgga blockaden som infiltrationsanestesi vid den misstinkta tanden. Det
racker att 1dgga en liten méngd, t ex en fjardedels ampull. I underkékens sidopartier med tjock
buckal benplatta bor man istillet 1dgga intraligamentell injektion om man vill forsoka blockera
enstaka tidnder. En teknik som givetvis ocksd kan anvéndas i dverkidken som alternativ till
infiltrationsteknik. Aven vid blockader finns naturligtvis felkillor. Det vanligaste problemet ir
att man bedovar mer @n en tand i taget, men utebliven effekt av anestesin kan naturligtvis ocksa

paverka det diagnostiska virdet.
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Differentialdiagnoser till smérta frin pulpa och periapikala

vavnader
Trots att patientens beskrivning av sin smérta dverensstimmer med tecken pd symptomatisk

apikal parodontit eller symptomatisk pulpit gér man inte alltid de kliniska och radiologiska fynd
man forvintat sig. Man bor da dverviaga tva mojligheter. Den ena ér att det dnnu inte finns

tillrackligt tydliga tecken pa att tillstdndet foreligger.

Det andra, och som kan vara sidrskilt viktigt att beakta, ar att andra tillstdnd som liknar det
tillstindet man uppfattar att patienten beskriver kan foreligga. Man brukar kalla detta for
differentialdiagnoser. Det finns manga tillstind som kan likna symptomatisk pulpit och
symptomatisk apikal parodontit och som &r mer eller mindre vanligt forekommande. Har foljer

négra tillstdnd att beakta:

Rotfraktur: Grinsen mellan vad som ska betecknas som en spricka respektive en fraktur ar
inte knivskarp. Men, om delar av tanden eller roten, dr separerade fran varandra eller rorliga
sinsemellan s& anvinds ofta begreppet fraktur. En rotspricka/rotfraktur som &r ett relativt
vanligt fynd hos rotfyllda tinder som plotsligt borjat ge symtom. Typiskt ar att det uppstar en
djup tandkottsficka i anslutning till frakturen. Ofta upptrader ockséa en fisteloppning buckalt
eller lingualt om tanden. Vid en rontgenundersdkning visar en frakturerad tand ofta ocksa en

bendestruktion juxtaradikulért eller periradikulart.

Traumatisk ocklusion: Tinder som nyligen lagats eller fatt en krona cementerad och déar
fyllningen dr hog i ocklusion eller artikulation kan bli hypersensibla och eller kron- och

perkussionsdmma.

Parodontalabscess: Patienter med grav marginal parodontit kan ibland utveckla smirtsamma

abscesser 1 nagon djup tandkéttsficka.

Pericoronit: Klassiska inflammationstecken som vérk, svullnad och rodnad orsakat av
infektion i1 tandkottsfickan kring en partiellt erupterad tand. Drabbar fram for allt unga
mainniskor i samband med att visdomstinderna erupterar. Smirtan kan likna symptom som vid

symptomatisk apikal parodontit.

Myofasciell smiirta: Aven om det inte r si alldeles vanligt att myofasciell smirta liknar
tandsmarta, bor det beaktas eftersom myofasciell smérta &r vanligt i befolkningen. Det betyder

att refererad smirta fran muskelstrukturer tolkas som smaérta frdn tinderna. Avsaknad av
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sjukdomsfynd i tdinderna kopplat till palpationsfynd fran kékleder och tuggmuskulatur och stord
kakfunktion bor leda till misstanke om myofasciell smérta och foranleda bettfysiologisk
utredning och behandling snarare 4n endodontisk behandling. Patienter kan ocksa ha

interferenser som kan ge smaérta i de tinder som Gverbelastas.

Sinuit: Tandinfektion kan ge sinusbesvér, men det omvinda dr ocksd mojligt. Friska ténder 1
overkdkens sidopartier, ofta enkelsidigt, kan uppvisa lokala provocerbara symptom som

perkussionsomhet och hypersensitivitet vid provokation med kyla.

Herpes zoster (biltros): orsakas av en reaktivering av varicellavirus som legat latent i dorsala
nervganglier sedan en tidigare vattkoppsinfektion. Sjukdomen karaktériseras av en typisk
unilateral blasbildning i huden men kan uppsta i trigeminusnervens utbredningsomrade, runt

Ogat eller i over- eller underkiken.

Trigeminusneuralgi: Mycket smértsamt tillstdnd som kan likna pulpit och triggas av tuggning,
tandborstning och kall dryck i trigeminusnervens andra och tredje gren. Kan ocksa triggas av

berdring av huden i trigeminusnervens utbredningsomrade.

Hjart-kirlsjukdom: Kan ge smirta mot halsen och oro-facialomradet, men smértan dr mer
pressande och bridnnande dn vanlig tandsmérta som &r molande. Det vanligaste ar att de oro-

faciala symptomen dr samtidiga med klassiska symptom som smarta i brost, rygg, hals och arm.

Radiologiska undersokningar
I jakt pa information som ska leda fram till korrekt endodontisk diagnos och darmed lamplig

terapi till gagn for patienten dr radiologiska undersokningar ofta av avgdrande betydelse. Vilka
typer och omfattning av rontgenundersokningar som utfors styrs av behovet, det vill sidga
indikationer. Kunskapen man kan f4 genom att avbilda relevanta anatomiska strukturer med
radiologiska metoder ska alltid végas in i kontexten och beaktas i ljuset av all annan information
inhdmtad fran Ovriga diagnostiska tester och anamnesen. Man ska strdva efter att anvinda
minsta mdjliga straldos for att uppna en siker diagnos. Onddiga rontgenundersdkningar ska inte
utforas varken pa grund av den oonskade biologiska bordan av joniserande stralning eller pé
grund av de ekonomiska kostnaderna. Med andra ord, beslutet om att genomfora en viss
rontgenundersokning ska vara berdttigat och undersokningen ska vara optimerad. Redan

befintliga rontgenundersokningar ska anvindas om det bedoms kunna ge tillrackligt underlag.
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Typer av rontgenmetoder

Intraorala rontgenbilder
Sa kallade ’bitewing” anvinds i forsta hand for att diagnosticera karies och i viss mén marginal

benforlust. Den i sédrklass vanligaste radiologiska metoden som anvinds nir det foreligger
misstanke om sjukdom i pulpa och periradikuldra vdvnader &r den intraorala (apikala)
rontgenbilden. Metoden ar lattillganglig i tid och rum och intra-orala apikalrontgenbilder ger
den i 6verldgset lagsta strdldosen av alla rontgenmetoder. Erfarenheten av metoden ar lang och
god. Den har dock nagra kdnda nackdelar. I vissa situationer kan det vara svart att fa bilder med
bra kvalitet for att se hela tanden och en bit av angrinsade strukturer. Patienten kan ha svart att
acceptera placeringen av bildplattor i munnen, avbildade strukturer kan 6verlappa varandra eller

bli forvridna beroende pa projektionen vid bildtagningen.

Panoramarontgen
Ibland behover bedomningar av endodontiskt status goras pd rontgenbilder utforda i en

panoramamaskin. En fordel dr att man kan se alla tinder i kékarna och deras omgivande
strukturer. Men, panoramarontgenbilder ger inte samma detaljnivi som intraorala
rontgenbilder, vilket leder till att sensitiviteten for karies och periapikala destruktioner blir lagre
an fOr intra-orala rontgenbilder. Dessutom finns problem med forstoring och forvringning av
anatomiska strukturer och att halsens kotpelare 6verlappar omradet i fronten. Panoramardntgen
ger dessutom vanligen en hogre straldos dn ett begrinsat antal intraorala rontgenbilder. En
panoramarontgenundersokning blir diarfor sillan eller aldrig forstahandsvalet vid endodontiska

fragestéllningar.

Datortomografi
Datortomografi ér ett samlingsbegrepp for ett antal snarlika avancerade radiologiska metoder.

Datortomografiska tekniker 16ser ett grundliggande problem med béade intraoral rontgen och
panoramateknik, ndmligen summationsavbildningen. Istdllet avbildas strukturerna i en serie
snitt som sammanfogas och presenteras i tre dimensioner. Dessutom 16ser tekniken nagra av de
tekniska och praktiska problemen med intraoral rontgen, dir korrekt placering av bilden och
riktmedlet ibland dr svara moment bade for den som ska ta bilden och for patienten som ska bli
undersokt. Tekniken gor det sdledes mojligt att kunna beddma strukturer utan att de 6verlappas
pa bild, samt att de inte blir geometrisk forvridna. Digital volymtomografi, mest kidnd som

CBCT, en engelsk akronym for “cone-beam computed tomografi” &r den mest anvinda
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tomografiska tekniken i tandvarden. Undersokningen upplevs av de flesta patienter som enkel
att genomga. Det ar en extraoral teknik och tar ldngre tid &n intraoral teknik, 10-30 sekunder.
Olika faktorer, som snittets tjocklek och intervallet mellan dessa kan paverka skdrpan negativt,
vilket i sin tur kan forsvara bedomning av framforallt sma strukturer. Likasa ar bildkvaliteten
beroende av storleken pa den enskilda minsta enheten i bilden (voxel) och antal steg i graskalan.
Det finns ocksa ett vilkant problem med artefakter per grund av metall eller andra rontgentéta
material som kan fOrsvara avbildning. Dessa artefakter kan i vérsta fall omojliggora

bedémningen.

Vid CBCT-undersokningar kan man vélja olika volymer ”field-of-view” (FOV). Vid
endodontiska fragestéillningar ricker oftast mindre volymer som motsvarar en apikal intraoral
rontgenbilds avbildningsomrade. I forhallande till intraorala bilder och panoramardntgenbilder
blir strédldosen storre, men den varierar kraftigt bland olika apparater. Storre volymer ger
naturligtvis hogre doser. CBCT &r mindre tillgdnglig 4n konventionella intraorala metoder och

har snavare indikationer.

Granskningen av bilderna frén en CBCT undersdkning dr ndgot annorlunda jamfort med
traditionella rontgenbilder. Det finns en sa kallad stack av olika 2D bilder (tomogram) som var
och en visar en skiva av hela volymen i ett visst plan (med en viss tjocklek). Vanligen finns tre
stackar i tre olika plan; ett sagittalt, ett axialt och ett koronalt (frontalt). Man bléddrar sig igenom
alla bilder samtliga plan for att bedoma hela volymen. Det gér ocksé att reformatera om bilden
till ett onskat plan, till exempel efter tandens ldngsaxel, for att underldtta granskningen.
Dessutom innehaller mjukvaran algoritmer som kan skapa en 3D (ytrenderad) bild av omradet
som kan vridas och vindas pa datorskdrmen for att illustrera relationer mellan olika anatomiska
strukturer. Proceduren &r sdledes betydligt mer tidskrivande &n granskningen av intraorala

rontgenbilder.

CBCT ir saledes en forhallandevis komplicerad, dyr och mer stralningsgenererande metod &n
intraorala rontgenbilder och ska anvindas sparsamt. Darfor ar det s viktig att man foljer de
aktuella riktlinjerna for indikationer, men ocksa att man anvénder kliniskt omdéme. En bra
tumregel ar att remittera till mer avancerade radiologiska undersdkningar bara om det har en
potential att ge information som man inte kan fa pd andra sétt och har forutsittningar att &ndra
diagnosen och/eller dndra en terapiplan. Om s inte dr fallet kan man inte forvanta nagon hélso-

vinst av den extra rontgenundersokningen. Medvetenheten om en god stralhygien ar viktig.
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Ofta har tandldkaren tillgang till flera bilder, gamla som nya, med olika rontgenmetoder. Det &r
givetvis klokt att utnyttja all tillgdnglig radiologisk information for att skaffa sig en sa bra bild

som mojligt av det for diagnostiken intressanta omradet.

Inflammatoriska endodontiska sjukdomars manifestation i

rontgenbilden
Inflammation i tandpulpan med efterfoljande pulpanekros, etablering av en rotkanalsinfektion

och efterfoljande inflammation i de periradikuldra vdvnaderna kan ses som ett kontinuum av i
ett ssmmanhdngande sjukdomstillstdnd. Olika stadier kan visa sig pa olika sitt i rontgenbilden.
Det finns pa en rontgenbild inga tecken som kan ge indikation pd huruvida en patient har

subjektiva symptom eller e;j.

Pulpit-nekros
En inflammation i tandpulpan kan inte identifieras med radiologiska metoder. Dock kan

orsakerna bakom pulpainflammationen avsldja sig i en rontgenbild, som till exempel ett
kariesangrepp eller en djup och/ eller kanske defekt fyllning. Saknas sddana radiologiska tecken
talar mycket for att pulpan i tanden ar frisk. Men det finns undantag, till exempel om patienten
har en historia om ett trauma mot berorda ténder (oftast fronttdnder). Sprickor och frakturer i
tandkronan kan vara svara att diagnosticera pa rontgenbilder men ses ofta tydligt vid en klinisk

besiktning med bra ljus och kanske forstoring med luppar eller ett mikroskop.

Det finns dock fallrapporter och nigra observationsstudier som har visat att tinder med pulpit
kan ha apikalt engagemang synligt pa rontgen utan att det betyder en klinisk diagnos av apikal
parodontit. En vidgad apikal parodontalspalt eller mycket liten apikal bendestruktion synlig i
rontgenbilden i en vital tand kan vara ett tecken pa en utbredd inflammation i pulpan. Ett sddant
fynd kan indicera en sdmre prognos for pulpabevarande behandling. Men andra faktorer som
smarta och eventuellt pulpasars storlek och position maste ocksa vigas in. Det finns en tendens
till att patientens alder kan paverka prognosen da en hogre andel fortsatt vitala pulpor har
registrerats pa unga patienter jaimfort med dldre vid olika typer av pulpabevarande

behandlingar.

En pulpit kan ibland ge upphov till en intern rotresorption som gar att upptécka i rontgenbilden.
Det ar dock ett relativt ovanligt radiologiskt tecken. Resorptionsprocessen pagar bara sa lange

pulpan ir vital och kanske har pulpan redan hunnit ga i nekros innan fyndet gors.

-37 -



Figur 3. Bitewing &r en bra rontgenmetod for att kunna identifiera karies och hur djupa fyllningar ar i forhallande
till kronpulpan. I denna bild har tanden 46 en radiolucens under en djup fyllning som tyder pa sekundarkaries.
Kariesangreppet ger upphov till en inflammation i pulpan. Diagnosen och behandlingen &r beroende av anamnes

och andra kliniska fynd som relateras till detta radiologiska fynd.

Figur 4. Tanden 36 med en djup fyllning, avsaknad av lamina dura och sma bendestruktioner apikalt. Patienten
hade mattliga till svara symtom fran tanden. Tanden var sensibel for sensibilitetstester och vid trepanation var

samtliga kanaler blodande. Tanden fick den kliniska diagnosen symptomatisk pulpit.
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Figur 5. Patienten hade symtom och sokte akut. Diagnosen symptomatisk pulpit stilldes pa tand 22. Notera att
radiolucensen mitt pa roten i tand 22 tecknar sig som en utvidgning av pulparummet, det har en valdefinierad grans
och &r centrerad i rotkanalen trots olika projektioner. Detta fynd talar for att det dr en intern rotresorption. En
extern rotresorption ter sig oftast mer diffust och positionen &ndras i bilden beroende pa projektion. Efter
rotfyllning sa kan man se tydligare avgridnsning av pulpa rummet och fa en battre uppfattning av hur stor del av

dentinet som resorberats.

En pulpainflammation kan utvecklas till pulpanekros. I och med att pulpan forlorat sin vitalitet
upphor palagringen av sekundédr- och tertidrdentin. Med tiden kommer saledes den nekrotiska
tandens pulparum att relativt sett vara storre och bredare 4n i granntéinder och kontralateral tand.

Detta syns tydligast pa fronttdnder som har gatt i nekros nér individen var ung.

Figur 6. Radiologiska tecken pa pulpanekros i tand 12. Mirk att pulparummet &r betydligt bredare &n granntandens.

Det underlattar diagnos att det finns en tydlig periapikal radiolucens som tolkas som en bendestruktion vilket
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overensstimmer med diagnosen pulpanekros och apikal parodontit. Som bifynd finns det en ytlig rotresorption

mesialt.

Bendestruktion

Apikal parodontit
En nekrotisk pulpa blir forr eller senare infekterad och utvecklar relativt snabbt en apikal

parodontit som blir synlig pé rontgen forst som en vidgad parodontalspalt f6ljt av forlust av
normal lamina dura och vidare till en radiolucent bendestruktion. Tiden fran att rotkanalen
blivit infekterad tills att det uppstér tydliga radiologiska tecken kan variera beroende pa en rad
biologiska faktorer; kvalitet och kvantitet pd mikrofloran men ocksa rotkanalens anatomi,
tanden position i det alveoldra benet och vérdens (patientens) immunsvar. Dessutom &r
upptéacktgraden, som beskrivits ovan, beroende pé vilken radiologisk metod som kommer till
anvandning. Storleken pd en bendestruktion orsakad av apikal parodontit kan variera frén nagra
millimeter i diameter till fordndringar som s& sméningom upptar stora delar av omgivande

kékparti.

Men, det ar viktigt att vara medveten om att 4ven om det inte finns négra tydliga radiologiska

tecken pa apikal parodontit, kan sjukdomen dndé foreligga och d& diagnosticeras med hjélp av

klinisk undersokning och anamnesupptagning.

Figur 7. Patienten sokte med vérk i vanster underkdken. Tand 35 var perkussionsom och visade en apikal
radiolucens. Vid granskning av rontgenbilderna maste betraktaren dock ha i minne att i detta omrade kan fyndet
faktiskt utgdras av normalanatomi, foramen mentale. 1 det hér fallet dndrade inte radiolucensen position i
rontgenbilden trots olika projektioner. Foljaktligen tolkade tandldkaren det som en apikal bendestruktion.
Trepanation av tanden 35 utfoérdes forsiktigt och utan beddvning till nekrotisk pulpa. Diagnosen faststidlldes som

35 nekrotisk pulpa med symtomatisk apikal parodontit.
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Forutom i anslutning till tandens apex, dér foramen apikale dr beldget, kan bendestruktioner
och dirmed radiolucenta omridden uppstd i anslutning till sidokanalers mynningar utmed
rotytan. Sddana bendestruktioner brukar kallas for juxtaradikuldra (juxta- &r ett latinskt prefix
for bredvid, vid sidan om). Det finns tillfillen da en apikal bendestruktion expanderar ldngs
rotytan cervikalt &t och pa sé sitt astadkommer ett juxtaradikuldrt engagemang. Det forkommer
ocksa att bendestruktionen utvecklas sd att radiolucensen omsider omger hela roten

(periradikulédr bendestruktion).

Rotresorption
Ibland kan den apikala parodontiten ocksa ge upphov till resorption av rotens dentin, oftast i

rotspetsen. En sddan extern inflammatorisk apikal resorption visar sig séledes genom att
rotspetsen saknas helt eller delvis. I unga tinder som har varit luxerade, exartikulerade eller
intruderade, si kan detta fenomenen 16pa snabbt och i vérsta fall snart omfatta hela roten. Vid
en sadan diagnos av extern inflammatorisk rotresorption dr det darfor viktigt att omgaende
genomfora en rotbehandling for att avldgsna infektionen i rotkanalen. En rotbehandlad tand dir
infektionen eliminerats liker med aterbildning av periapikal benstruktur och ny lamina dura,

nér inflammationen sa smaningom upphor. Men den saknade delen av roten véxer inte tillbaka

med nytt.

Figur 8. Tanden 46 uppvisar en apikal radiolucens med utbredning mot furkaturen vid den mesiala roten som
beddms vara en bendestruktion orsakad av apikal parodontit vilken dven resulterat i en apikal rotresorption. Notera
att benstrukturen under ar nagot mer kompakt som tecken pa en benskleros. Tanden ar ofullstandigt rotfylld och
det finns dédrmed stort utrymme for en infektion. Efter en adekvat rotbehandling och revision av rotfyllningen sa

laker den apikala vdavnaden och resorptionen avstannar. (Bilder av Jonas Norberg Cedering).
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Benskleros
Bendestruktionen vid apikal parodontit omges inte séllan av en zon med tydligt mer radiopak

(rontgentithet) 4n det omgivande benet. Det dr en f6ljd av att inflammation i ben nér den &r
maéttlig, som den ofta dr en bit bort fran infektionen vid rotspetsen, resulterar i en sklerotisering
snarare dn destruktion av benet. Av diverse skl till variation av inflammationssvaret, till
exempel mikroorganismernas lokalisation, deras antal, virulensfaktorer och deras aktivitet kan
inflammationen i den periapikala vdvnaden vara relativt mattlig. Ibland kan apikal parodontit
darfor upptrada som endast en sklerotisering utan ndgon bendestruktion. Nagon sdker koppling
till om patienten upplever symtom eller inte finns ddremot inte, s& den apikala parodontiten kan

vara bade asymptomatisk sdvil som symptomatisk d&ven om den periapikala vivnadsreaktionen

uteslutande bestar av en sklerotisk process,

Figur 9. Tand 36 med en radiopacitet vid mesiala roten. En sadan radiopacitet kan vara en benign skleros eller
orsakad vara av en inflammation i benvdvnaden pa grund infektion i tandpulpan. Avsaknad av en tydlig rotspets
och att det finns en fyllning som &r néra pulpahornet, talar for det senare. For att stidlla diagnos behover givetvis

en anamnes tas upp och tanden undersokas kliniskt.

Abscess och fistel
I majoriteten av fall av apikal parodontit bestdir den inflammatoriska vévnaden i

bendestruktionen av en lucker granulationsvidvnad dér olika typer av inflammationsceller;
neutrofila granulocyter, B- och T-lymfocyter och plasmaceller dr dominerande i den
blodkérlsrika vivnaden. En sddan vdvnadsreaktion brukar ofta kallas for ett ”granulom”. Ibland
finns omraden av sma abscessbildningar, dvs ansamling av levande och doda bade bakterier
och neutrofila granulocyter. En sddan ansamling gar under namnet abscess utifran ett ’disease-

perspektiv”.
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Det hinder att sdidana sma abscessbildningar véxer till stora ansamlingar av pus och att det
uppstar abscess som ger sig till kdnna kliniskt som en pataglig intra- och/eller extraoral
svullnad. Tillstdndet kan vara mer eller mindre smirtsamt och i kliniskt diagnostiska termer
overgar den tidigare asymptomatiska apikal parodontiten inte sdllan till en symptomatisk dito.
Forutom fran ett “’disease-perspektiv”’ finns alltsd i sddana fall ocksd en abscess utifran ett
”illness-perspektiv”’. En sddan abscess, om patienten inte far ndgon behandling kan toémma sig
via en fistel. Darmed upphor som regel bade svullnad och virk, men en liten dmhet vid

fisteloppningen kvarstar.

I patienter som har fistlar dr det en bra princip att spara den radiologiskt med hjélp av en gutta-

perkaspets som man sétter in i fistelgdngen (fistulografi) . Alla fistlar dr inte orsakade av

patologi vid rotspetsarna dven om detta ar det vanligaste.

Figur 10. Individ med en fistel i regio 16. Fistulografi med guttaperkaspets kan spéra killan till buckala rétter av
tand 16, som har en tydlig apikal bendestruktion. De djupa fyllningarna forstirker misstanken om att diagnosen

16 ar pulpanekros med asymptomatisk apikal parodontit.
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Figur 11. Patient med en tand 21 dér det pa alveolarutskottet buckalt fanns en fistel i samma region.
Fistulografi pekar at en juxtaradikulér radiolucens vid rotens mitt distalt. Apikalt &r parodontalspalten
vidgad. Tanden svarade inte pa sensibilitetstester och fick darmed diagnosen nekrotisk pulpa och
asymptomatisk apikal parodontit. I samband med rotbehandlingen kunde operatéren identifiera och

behandla en sidokanal som mynnade i den juxtaradikulédra destruktionen.

Radikulércysta
I parodontiet i den apikala parodontiten stimuleras ibland tillvixten av epiteliala celler som

blivit kvar efter rotens bildande. I de fall epitelet tillvixer och slutligen omsluter hela den

inflammatoriska vdvnaden bildas en radikuldrcysta (rotcysta).

Det finns ingen tillforlitlig rontgenmetod for att skilja typerna av védvnadsreaktion
(granulationsvdvnad som ofta bendmns “granulom” med eller utan abscessbildningar eller
radikuldrcysta) at. I det enskilda fallet krdvs en excision av vdvnaden, en biopsi och en

histologisk undersokning (Patologisk Anatomisk Diagnos).

Det finns dock flera studier som visat att bendestruktionens storlek kan vara vigledande pé
gruppniva. Ju storre bendestruktionen ar (och i synnerhet nédr diametern ar >10mm) desto storre
sannolikhet att det ror sig om en radikuldrcysta. For val av behandling behdver man sa gott som
aldrig veta om det &r ett “granulom”, abscess eller en radikuldrcysta. Om en tand har en
nekrotisk pulpa och apikal parodontit dr det rotbehandling som dr enda alternativ om tanden

ska behallas och den apikala parodontiten ska kunna ldka oavsett destruktionens storlek. Vid

-44 -



rotfyllda tander dér lakning uteblivit kan storleken pa destruktionen dock vara en av de faktorer
som klinikern tar hdnsyn till nidr denne viljer mellan att revidera rotfyllningen eller gora ett

apikalkirurgiskt ingrepp.

Sirskilda svarigheter nér tanden ér rotfylld
Om en apikal bendestruktionen diagnosticeras vid en tidigare rotfylld tand, vilket dr mycket

vanligt, sa finns sédrskilda svarigheter att avgora om det ror sig om apikal parodontit eller inte.
Niér tanden inte ar rotfylld &r sensibilitetstest av pulpan oftast det som bekréftar diagnosen. Nar
den misstinkta tanden testas med el och/eller kyla uteblir oftast den normala reaktionen. Om
tanden forutom apikal bendestruktion och utebliven sensibilitet dessutom har andra fynd som
kan forklara varfor en pulpanekros uppstétt (tidigare trauma, djup karies eller djup fyllning) sé&

ar diagnosen apikal parodontit sa gott som 100% siker.

Niér tanden ar rotfylld och uppvisar en apikal bendestruktion har sensibilitetstest inget vérde.
Att tanden tidigare haft ett trauma eller en djup fyllning ar inte heller sérskilt relevant for att
avgora bendestruktionens natur. Déliga anslutningar pa tandens restaurationer som kan vara ett
tecken pa mikrolidckage och eller sekundérkaries dr dock kliniska fynd som okar sannolikheten

for att destruktionen ar ett tecken pé apikal parodontit.

Om fyndet av en bendestruktion sker i samband med att det finns subjektiva symtom och
kliniska fynd som kopplas till en specifik tand ar det ocksd forhéllandevist okomplicerat att

stdlla diagnosen rotfylld tand och symptomatisk apikal parodontit med stor sidkerhet.
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Figur 12. Tand 16 med en ofullsténdig rotfyllning som visar en apikal radiolucens i anslutning till mesiobuckala
roten. Patienten hade symtom frdn omradet och tanden var apikalom mesio-buccalt. Darmed talar allt for att det

ror sig om en bendestruktion orsakad av apikal parodontit.

I situationer dir patienten dar symtomfri &r det svéart att beddoma om den periapikala
bendestruktionen &r i en ldkningsfas eller om inflammationen fortgér pd grund att det finns
infektion kvar. Dynamiken i den periapikala vdvnadsreaktionen efter utford rotfyllning varierar
mycket. Ofta blir en lidkningsbild med tydliga tecken p& bennybildning i den apikala
bendestruktionen synlig pa rontgenbilden inom 6—12 ménader. Men, processen kan péga i flera
ar, innan en ldkning med fullstindig invdxt av nytt periradikuldrt ben blir tydligt synlig pa
rontgen. Baserat pa diverse uppfoljningsstudier av rotbehandlingar rekommenderar European
Society of Endodontology (ESE) i sina riktlinjer en troskel pa fyra ar. Givet att patienten ar
symtomfri och att bendestruktionen inte blir storre behovs dock ibland langre tid for att avgdra

om behandlingen lett fram till 6nskat resultat.

Om en rotbehandling och rotfyllning utfoérs hos en tandlékare och patienten dérefter fortsitter
att komma regelbundet for revisionskontroller hos densamme kan en ldkningskontroll i
normalfallet utforas efter ett ar och vid osidkert utfall, upprepas efter ytterligare tre ar. Vid
kontinuerligt krympande, men ej fullstindigt utldkta asymtomatiska radiolucenser kan man

utvidga uppfoljningen bortom fyra ar.
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Men det dr ocksa vanligt att upptéckten av en apikal radiolucens vid en rotfylld tand gors i
samband med en rontgenundersokning som gors av andra skél dn uppfoljning av resultatet av
en enstaka rotbehandling. Kanske dr det i samband med att tandldkaren tréffar en patient for

forsta gdngen och gor en fullstdndig undersdkning eller infor protetiska rehabiliteringar.

Varken patienten eller tandldkaren har ndgon bestimd uppfattning om hur lang tid som gatt
sedan rotfyllningen utférdes. Men, i de flesta fall brukar det da vara betydligt mer 4n fyra ar
sedan. For att bedoma dynamiken i ldkningsprocessen krdvs gamla rontgenbilder for
jamforelse. Nér sadana inte finns till hands kan man kanske soka efter dem genom att kontakta

tidigare vardgivare.

Forutom information om hur lang tid som passerat sedan rotfyllningen utférdes och en
beddmning av bendestruktionens ldkning dr en bedomning av rotfyllningens tekniska kvalitet
utifran rontgenbilden av avgorande betydelse. Om det efter forvantad ldkningstid, i normalfallet
ungefdr fyra ar, finns en kvarstdende eller uppkommen radiolucens och rotfyllningen ar
ofullstindig (kort eller 1ang och/eller otét) kan man pé goda grunder vara sdker pa att det ar en
bendestruktion orsakad av en kvarstdende infektion. Om, & andra sidan, rotfyllningen &r av god
kvalitet kan det finns chans for likning dven efter normal forvintad ldkningstid och d& kan man
saledes avvakta med att stdlla diagnosen ’rotfylld tand med apikal parodontit” och ta nya
rontgenbilder efter en bestdimd tidsperiod for att avgora om det finns tecken pd pagéende

lakning.

Ytterligare ndgra omsténdigheter tal att omndmnas i sammanhanget.

En vidgad parodontalspalt eller liten bendestruktion kan ibland uppsta kort efter en pulpektomi
och rotfyllning pa grund av den inflammation som uppstar i samband med behandlingen. Om
patienten adr symtomfri och det inte tillkommit ndgon infektion, sa atergar ofta periapikal status

till utan anmérkning inom négot ar.

Vid rotfyllningsdverskott kan man forvénta sig att d&ven vid lakning periapikalt s& kommer en

en vidgad parodontalspalt att kvarstd och ibland omge rotfyllningsdverskottet.

Likning av den apikala parodontiten med invédxt av fibros bindvdv i bendestruktionen
(&rrlakning) istéllet for nytt ben forekommer framfor allt efter apikalkirurgi av stora periapikala

bendestruktioner men dr mycket ovanligt efter rotbehandlingar. I sddana fall kvarstar en
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radioluscent zon trots att inflammationen ar utldkt och vdvnaden saledes ur ett medicinskt

perspektiv kan betraktas som frisk.

En apikal parodontit vid en rotfylld tand innehdller inte séllan strék av fibros bindvév, dér
lakning kanske borjat men avstannat pa grund fortsatt forekomst av mikroorganismer.
Merparten av vidvnaden i bendestruktionen ar fortfarande en inflammerad kérlrik vavnad full

med granulocyter, lymfocyter och plasmaceller.

Figur 13. Tand 46 som uppvisar en apikal radiolucens vid mesiala roten. Tanden har en ofullsténdig och mycket
gammal rotfyllning. Man kan pé goda grunder anta att bendestruktionen orsakas av apikal parodontit &ven om
patienten &r symtomfri. Den kliniska endodontiska diagnosen blir rotfylld tand med asymtomatisk apikal

parodontit.
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Figur 14. Tanden 41 diagnostiserad med nekrotisk pulpa och apikal parodontit. En rotbehandling och rotfyllning
med rotfyllningsdverskott har utforts. Vid kontroll tvé ar senare har bendestruktionen 1dkt med nytt ben, men runt
rotfyllningsoverskottet kvarstar en vidgad parodontalspalt vilket dr férenligt med ett gott behandlingsresultat enligt

géllande kriterier.

Figur 15. Bilden till vanster visar en omfattande radiolucens apikalt om tdnderna pa 21 och 22 som diagnosticerats
som en bendestruktion pa grund av apikal parodontit. Efter rotbehandling av 21 och ortograd revisionsbehandling
av 22 har apikalkirurgi utforts. Rotspetsarna dr avskurna och forsedda med retrograda fyllningar. Bilden till hdger
visar ldkning efter tva ar med en partiellt aterstélld benstruktur. I direkt anslutning till rotspetsarna ser man lamina
dura och en aterstélld parodontalspalt. Nytt ben har vuxit in i destruktionen dven om densiteten inte dr lika hog
som innan destruktionen utvecklades. Eftersom patienten dessutom é&r helt besvarsfri tolkas bilden sa att den

kvarstadende radiolucensen superiort om rotspetsarna, orsakas av att delar av destruktionen lakt med fibrés bindvav
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(arr). Ofullstdndig regeneration av ben dr inte ovanligt vid ldkning efter apikal kirurgi i synnerhet om

bendestruktionen omfattar bada plattor av kortikalt ben (buccalt och lingualt).

Differentialdiagnoser
De allra flesta periapikala radiolucenser som diagnostiseras vid rontgenundersokningar har

endodontiskt ursprung. Men det finns ocksa strukturer och tillstind som kan ge upphov till

apikala radiolucenser utan att ha sitt ursprung fran inflammation och infektion i tandpulpan.

Normalanatomi
Vissa anatomiska strukturer kan dverlappa rotspetsarna och efterlikna och darfér misstolkas

som en bendestruktion orsakad av apikal parodontit. Strukturerna &r: foramen mentale, canales
incisivi, foramina incisiva eller recesser av sinus maxillaris golv, och fossa canina. Stora
blodkarl eller benmérgrum kan ibland projiceras s att de kan misstolkas som en apikal
bendestruktion. Rontgenbilder ur fler 4n en projektion &r dérfor en viktig princip i
rontgendiagnostiken av apikal parodontit. Radiolucenser vars position forflyttas i rontgenbilden

nir den tas ur olika ur olika projektioner utgdrs oftast av ndgot annat dn apikal parodontit.

Figur 16. Tand 21 som visar en apikal radiolucens som flyttar pa sig i en annan projektion. Detta dr sannolikt en

bred foramen incisivum, alternativt en mindre incisivkanalcysta.
Néagra specialfall av endodontiska apikala bendestruktioner

Det finns andra tillstdnd som &r bra att kénna till. Ett sddant dr vid uppf6ljning av traumatiserade

fronttinder, oftast vid luxationsskador. Vissa tdnder kan visa mindre apikala bendestruktioner
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som kan vara Overgdende/ kortvariga/ tempordra, och lesionerna kan ldka utan vidare
behandling. P4 engelska dr de kidnda som “transient apical breakdown (akronym TAB)”. Det
som kan komplicera beddmning &r att tinderna ocksd kan ha en Overgéende avsaknad av

sensibilitet vid el- och/ eller kyltest.

Marginal parodontit och apikal-marginala forbindelser
Tander med grav fasteforlust pa grund av marginal parodontit kan uppvisa en liten apikal

bendestruktion pa rontgenbilden. Om tandfickorna ligger enbart buckalt och/eller lingualt kan
det saknas den annars typiska vertikala marginala bensédnkningen. Den kliniska undersdkningen
blir avgdérande for hur fyndet ska tolkas. Tandkottsfickorna maste sonderas och fickdjupen
métas och tandpulpans sensibilitet ska undersokas. Om tandpulpan vid test bedoms vara
sensibel och vital samtidigt som tandkdttsfickorna dr mycket djupa och inflammerade, sa talar
det starkt for att bendestruktionen dr en foljd av marginal parodontit. Om, & andra sidan,
tandpulpan inte svarar sensibelt vid test utan bedoms vara nekrotisk, och tandkottsfickorna
dessutom inte nar hela végen till apikalomradet sa ar det sannolikt apikal parodontit som orsakar

den apikala bendestruktionen. Det &r uppenbart att diagnostiken kompliceras avsevirt om

tanden dr rotfylld sedan tidigare.

Figur 17. Tand 41 med en juxtaradikulér process néra apex (pil) som kunde tolkas som en apikal parodontit. Men
tanden ar sensibel for el och har en mycket djupt och bred ficka buckalt. Patienten har dessutom marginal

parodontit i bettet. Det ror sig saledes om en bendestruktion orsakad av marginal parodontit.

For att komplicera bilden ytterligare sa finns “&kta” endo-parodontala forbindelser. Med detta

menar vi att pus som bildats i en bendestruktion orsakad av apikal parodontit sokt sin vig ut
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genom parodontiet i marginal riktning for att s& smaningom tdmma sig i tandkottsfickan, en
fistel genom rothinnan. Tanden i fraga kan ju dessutom ha samtidig marginal parodontit i storre

eller mindre grad.

Vertikala rotfrakturer
Vertikala frakturer uppstar vanligen i lagade tinder. Sprickor kan borja i krondelen och fortsétta

i apikal riktning. I sddana fall kan man se den kliniskt under en fyllning, eventuellt med en
fordjupad tandkottsficka i anslutning sprickan. Men de kan ocksé forekomma i stiftforsedda
rotfyllda tdnder och bdrja vid den apikala delen av stiftet och 16pa nagot mer diagonalt och
orsaka en juxtaradikuldr radiolucens i angrinsade vdvnader. De kan ocksa borja apikalt och

strdcka sig mer eller mindre langt koronalt.

Den radiologiska bilden vid vertikala rotfrakturer varierar stort. I de flesta fall &r en frakturlinje
inte synlig pd en rontgenbild. Det finns dock tillfdllen da en linje som 16per i tandens axiala
riktning eller diagonalt under ett stift kan observeras pd en rontgenbild. I enstaka fall ar det

dock tydligt med en separation av roten i tva eller flera segment.

Den diagnostiska tillforlitligheten vid diagnostik av rotfrakturer med intra-orala rontgenbilder
ar inte sdrskilt god. Specificiteten dr hog men sensitiviteten 1ag. Det betyder att en rotfraktur
som &r synlig pa rontgen ar ett sdkert tecken pa att det finns en rotfraktur (l&g andel falskt
positiva) men att ménga rotfrakturer inte ar synliga pa rontgen (hog andel falskt negativa). Det
kan, bland annat, bero pé att vinkeln i frakturen ofta inte stimmar 6verens med stralriktningen
och att frakturer kan vara mycket tunna darfor racker inte upplosningen i den intra-orala
rontgenbilden till. Sensitivitet att upptéicka flera frakturer verkar bli en aning battre med CBCT
men da dr specificiteten simre (pga artefakter). Det positiva prediktiva virdet blir d& samre.
Det vill sdga att man inte kan lita pa positiva rontgenfynd. Upplosning dr dn sa ldnge sdmre dn
intra-oral rontgen och inte bra nog for att kunna uppticka de frakturer som upptriader kliniskt.
Dessutom forsdmrar artefakter frén rotfyllning och stift (dér man oftast ser vertikala sprickor)
bildkvalitet och forsvérar bedomningen dnnu mer. Dock ar vertikala frakturer oftast kopplade

till indirekta fynd som inflammation djupa tandkéttsfickor och ibland fisteloppningar.

Indirekta radiologiska fynd pé vertikala rotfrakturer ar vidgning av parodontalspalten utmed
hela rotytan och/ eller juxtaradikuldra bendestruktioner. Sérskilt, en sa kallad J-formad defekt

runt omkring en rot vicker misstankar om fraktur.
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Figur 18. Tanden 22 med en tydligt vertikal fraktur som borjar vid apikala spetsen av stiftet och loper disto-apikal
at. Lagg marke till radiolucensen som foljer hela distala rotytan och rundar rotspetsen. Det ger ett intryck att det

har samma form som ett ”’J”.

Figur 19. Tanden 41 med en vanlig radiologisk bild av en vertikal fraktur. Fraktur syns inte pa rontgen. Vid

explorativ kirurgi kunde man uppticka frakturen. Notera att frakturlinjen ar bredare apikalt.

Andra patologiska tillstind som kan ge apikala benforindringar
Pulpanekros och apikal parodontit kan i séllsynta fall leda till osteomyelit, dvs en

skelettinfektion. De flesta fall av osteomyelit i kidkarna har dock annan orsak, till exempel

omfattande trauma, komplikationer efter extraktioner eller annan kirurgi. Risken for att
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osteomyelit ska utvecklas ar forhdjd i1 infektionskénsligt ben som till exempel efter
stralbehandling eller efter behandling med vissa ldkemedel (bisfosfonater). Osteomyelit kan
leda till apikala radiolucenser kring tandrdtter utan att de ar iblandande i etiologin for tillstandet.
I mer avancerat forlopp kan andra mer specifika tecken pd osteomyelit som inte finns vid apikal
parodontit upptrida som till exempel dar av radioopaka strukturer (nekrotiska bensekvester)
och ett mer allmint diffust benmonster. P& CBCT-bilder eller intraorala axialbild syns ibland

perifer benpalagring i anslutning till periostet, som gor diagnosen osteomyelit mycket sannolik.

Det finns ocksa en typ av radiolucenser i kékarna som gér under samlingsnamnet periapical
osseus dysplasia (POD)som inte har sitt ursprung i pulpit/ pulpanekros/ apikal parodontit. En
sddan &r periapical cemento-osseus dysplasia (PCOD) som vanligen diagnosticeras vid
underkéksincisiver. Radiolucensen innehaller vanligen omrdden som &r mer eller mindre
radiopaka omraden bestdende av nybildningar av rotcement. Patienten dr besvérsfri och pulpan
i tanden/ tinderna 4r normalt sensibla vid test och pulpan ir vital. Aterigen #r det naturligtvis
svérare att stélla siker diagnos om tanden av niagon anledning (kanske pé felaktig diagnos)
blivit rotfylld. Det finns ocksé andra typer av POD som dr mer omfattande och i andra omréden
i kikarna &n 1 underkdkens frontparti. I en tidig fas kan en radiolucens utan radiopaciteter finnas,
men vid uppfoljning framtrider karakteristiska radiopaciteter. Aven hir giller att patienten ir
symtomfri och att pulpan i tdnder i anslutning forvintas vara sensibel, vital och frisk. Fibro-

ossedsa lesioner kraver i allminhet ingen behandling.

Det finns ocksa andra typer av benskleroser som dr benigna forandringar med ben av hogre
densitet vilka kan synas pa rontgen som tydliga radiopaciteter i alveoldrt ben. I de fall denna
typ av skleros finns i apikalomradet kan de leda till diagnostiska svarigheter (se tidigare

benskleros i samband med apikal parodontit).
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Figur 20. En apikal radiolucens syns pa rotfylld tand 32. Vid uppfoljning efter nagra ar ser man att det utvecklats
en radiopak lesion in i lesionen. Sannolikt ror det sig om en periapical cemento- osseus dysplasia (PCOD). Kanske

har rotbehandling och rotfyllning utforts efter en felaktig diagnos “apikal parodontit”. (Bilder av Per Strandberg).

Figur 21. En patient med flertal fibro-ossedsa lesioner i underkdken. I detta fall blev den sannolika diagnosen sa

kallad florid osseds dysplasi.

Ytterligare en differentialdiagnos vird att omnédmna &r det tillstind som pd engelska kallas
“cemental tear”. Det forkommer att delar av rotcementet lossnar fran tanden och blir fritt
liggande i parodontiet vilket orsakar en inflammatorisk reaktion som ger upphov till en
radiolucens som kan ligga apikalt eller juxtaradikulért. P4 rontgen kan det se ut som “en blasa”

dér cementet har lossnat fran rotytan, med ett liten radiopacitet (cementfragment) inne i
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radiolucensen. Tanden kan ha en frisk vital pulpa. Om lesionen ligger buckalt krdvs ofta en

CBCT- undersokning for att stilla diagnos.

Figur 22. Rontgenbilder fran tva olika patienter med “cemental tear”(pilar). I forsta fallet (vanster bild) ror det sig
om en tand 21 som é&r rotfylld och uppvisar en juxtaradikular radiolucens mesialt. Man kan f6lja en parodontalspalt
som &r vidgad runt en vildefinierad radiopak linje. Den véldefinierade linjen utgdrs av cement som har lossnat
fran roten. Det &r samma tillstdnd for icke rotfyllt tand 11 i patienten som visas till hoger, i en sagittal vy frén en
CBCT-undersokning. Det fanns en fistel som kunde hérledas till en buccal juxtaradikuldr bendestruktion som
ligger nira marginala benet. I den kan man ockséa folja parodontalpalten som &r vidgad i det omradet. Mellan
parodontalspalten och rotytan ses strukturer som sannolikt dr lossnat cement. Tanden bedéms som vital och
bendestruktionen har séledes inget endodontisk ursprung. Behandling ar kirurgiskt avlagsnande av lossat cement

och utjdmning av rotytan.

Det finns en rad andra, jamfort med apikal parodontit mer eller mindre ovanliga
sjukdomstillstand i kdkbenet (keratocysta, follikuldrcysta, ameloblastom, odontom etc.), vilka
om de ansluter till rotspetsar kan pdminna om det radiologiska utseendet vid apikal parodontit.
De flesta édr benigna men behdver diagnosticeras och ofta avldgsnas kirurgiskt. En beddmning
av pulpans status (sensibilitetstest) dr ofta avgdrande for att utesluta att destruktionen har
endodontiskt ursprung. Ingen av de nu ndmnda tillstinden har ursprung i tandpulpan och dérfor
forvintas pulpan vara normalt sensibel och vital. Aterigen kompliceras diagnostiken givetvis

om berorda tinder ar rotfyllda.

Maligna lesioner i kékarna som liknar apikal parodontit dr ovanliga. Men, en benresorption i
benvidvnaden hos en patient med tidigare diagnostiserad cancer kan vicka misstanke om nagot

malignt. Det géller framforallt om cancerformen &r kénd for att kunna ge metastaser i ben. Ett
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klassiskt exempel dr multipelt myelom. De bildar lesioner i ben som syns som vélavgriansade

runda radiolucenser.

De radiologiska undersokningarnas tillforlitlighet
Radiografiska tekniker ska givetvis resultera i bilder med tillracklig kvalitet for adekvat

diagnostik. Men inte ens med de mest optimala radiografiska metoderna, bista mdjliga

bildkvalitet och optimala granskningsforhallanden ar rontgenbilder 100% tillforlitliga.

I klinisk vardag dr intraorala rontgenbilder oftast tillrdckliga for tecken pa endodontiska
inflammatoriska sjukdomstillstdnd, diagnostik av tidnder och omgivande vévnader. De
intressanta tinderna ska vara med i sin helhet i bilden (eller bilderna) och omgivande strukturer
ska vara avbildade med marginal (ndgra millimeter). Om det finns en radiolucens som
misstdnks vara ett patologiskt tillstdnd ska rontgenbilderna visa hela radiolucensens omfattning.
Tvé intra-orala rontgenbilder med olika projektioner av samma omrade okar tillforlitligheten.
Digitala bilder bor bedémas i en miljo6 med svag belysning pa en kalibrerad och godkénd

bildskdrm.

Rontgenbildens diagnostiska tillforlitlighet med avseende pa pulpit och pulpanekros ar daligt
undersokt och mycket oséker. Men indirekta tecken som karies, fyllningar och kronor ar en

viktig del i bedomningen.

Vid bedomning av bendestruktioner som tecken pa apikal parodontit ar tillforlitligheten béttre
kind. Vid anviandning av intraorala rontgenbilder dr sensitiviteten acceptabel, men inte hog.
Specificiteten dr ddremot mycket hog. Det betyder att positiva rontgenfynd for sjukdom ar
mycket sikra, det vill sdga, det positivt prediktiva véirdet 4r hogt. Det negativt prediktiva vardet
ar ddremot sdmre. Det vill sdga att avsaknaden av en radiolucens inte utesluter att det kan finnas
en bendestruktion. Orsaken till detta &r att den periapikala inflamationen maste ha funnits
tillracklig tid och varit av sddan dignitet att tillrickligt mycket ben destruerats for att bli synligt
i rontgenbilden. Destruktioner dr enklare att upptdcka om de nar och resorberar det kortikala
benet. Men de kan ibland bli rétt stora innan de blir upptackta. I synnerhet i omraden dér
rotspetsarna ligger djupt inne i spongidst ben med relativt stort avstand till kortikala benplattan,
som de ofta gor i underkdkens molaromrade. Ett tidigt tecken péd apikal parodontit och
begynnande bendestruktion ar emellertid ett brott i lamina dura. Det kan dock, pa grund av

olika variationer i rotanatomin, sasom delningar eller invaginationer, vara svart att urskilja
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lamina dura daven pa helt friska tdnder. Som vi tidigare diskuterat ar det siledes viktigt att i den
diagnostiska processen inte bara forlita sig rontgenundersokning utan att ocksa védga uppgifter

fran anamnes och fynd vid den kliniska undersdkningen.

Ibland, nir man inte fatt tillrdcklig information for att kunna stilla diagnos, kan det bli aktuellt
med anvidndning av rontgenundersokning med andra metoder, vanligen CBCT. Det ar fram for
allt viktigt nér sddan information har stor betydelse for det fortsatta omhéindertagandet. Ett
exempel kan vara en patient som upplever smirta fran en rotfylld tand men dér tandldkaren inte
kan se ndgon tydlig bendestruktion eller annan patologi pa intra-orala rontgenbilder som kan
ge en forklaring till tillstdndet. Vissa omraden i kékarna dr mer svértolkade i intraorala bilder
an andra. Ett typexempel dr 6verkékens sidopartier dar kikhalan kan forsvara bedomningen av

apikalstatus.

Nér CBCT borjade anvéndas inom endodonti uppticktes bade fler apikala bendestruktioner och
att de destruktioner som var synliga pa intraorala rontgenbilder ofta var storre 1 utbredning &n
vad som var tydligt pa den intra-orala bilden. Flera undersokningar har sedan dess visat att vad

géller icke-rotfyllda tdnder har CBCT samma mycket hoga specificitet som vid intra-oral

rontgen, men en betydligt hdgre sensitivitet. Det betyder att utover de sékra positiva fynd av
apikala bendestruktioner man kan goéra med CBCT, sa kan man ocksé vara sikrare pé att det

inte finns ndgon bendestruktion om den inte syns pd CBCT.

Vid diagnostik av apikal parodontit vid rotfyllda tinder & CBCT tekniken inte lika tillforlitlig.

Savil sensitivitet men framforallt specificitet dr betydligt simre 4n vid icke rotfyllda tiander.
Det vill sdga storre risk att man felaktigt diagnostiserar en apikal parodontit som inte finns. Ett
sdtt att hantera detta kan vara att hoja troskeln for vad som kan anses vara ett positivt fynd. Det
vill séga att granskaren medvetet placerar sig pA ROC-kurvan sa att risken for falska positiva
minimeras samtidigt som “man betalar priset” genom att acceptera en hogre grad falskt
negativa. Om man har tillgdng till dldre CBCT-undersokningar kan man ta hinsyn till
progression. Det ar svart att jamfora avbildningen av bendestruktioner fran olika tidpunkter om

bilderna dr tagna med olika metoder.

Observatorsvariation
Vid bedémningen av rontgenbilder finns som framgatt en rad svérigheter. Studier har déarfor

inte ovéntat visat pa stora variationer mellan olika betraktare vid beddmning av bade karies och

periapikalt status pa rontgenbilder. Vid upprepad granskning av samma bilder avger dessutom
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den enskilde tandldkaren olika bedomningar vid olika tillfillen. Kalibrering av
beddmningskriterier inom en grupp kan pa kort sikt ge en 6kad samstimmighet men effekten
av en kalibrering avtar med tiden. Bedomning av CBCT bilder dr mindre kénslig for variationer
bland observatorer och for samma observatorer, men kraver & andra sidan mer kunskap och

utrustning vid granskningen.

Sarskilda applikationer av rontgenteknik i endodonti
Utover den roll som rontgenundersokningen har i den diagnostiska processen sé anvinds

rontgenteknik savil for planering av olika typer av endodontisk behandling, for att bestdimma
instrumenteringsdjup och rotfyllningens tekniska kvalitet i samband med rotbehandling samt

for utvéardering av behandlingsresultat.

Rontgenundersokning for behandlingsplanering
Med de rontgenbilder som legat till underlag for diagnostiken kan klinikern planera till exempel

en rotbehandling. Hur ménga rotter och antal kanaler i respektive rot? Ungefar hur lang ar
tanden och rotterna? Hur bojer rotterna och rotkanalerna? Tva bilder med olika projektioner
hjélper att béttre fa denna uppfattning tillsammans med forkunskaper om normalanatomi och
vanliga anatomiska variationer. Klinikern gér en beddmning av kronpulpans volym och om det
till exempel finns tecken pa forkalkningar, sa kallade pulpastenar i pulpakavum. Vidare om
rotkanalerna visar tecken pa att vara helt eller delvis fortraingda pa grund av sekundér- eller
tertidardentinbildning, forhallanden som kan forsvara en rotbehandling. Vidare kan avstandet
mellan pulpakavums golv och furkaturen uppskattas. Bedomning av tindernas lutning och hur
de forhéller sig till angransande tdnder och ocklusalplanet hjilper ocksa tandlékaren att planera
kavumpreparation. Vid svara fall kan det finnas behov av att exponera fler rontgenbilder i
samband med kavumpreparation och lokalisering av rotkanalerna for att géra nodviandiga

justeringar.

Niér en tandldkare tar over en kanske inte helt avslutad rotbehandling som en kollega pébdrjat
ar det lampligt att ta en rontgenbild for att bedoma det aktuella utgangsldget. Kanske har delar
av rotkanalsystemet redan fyllts. Hur ser i sa fall den tekniska kvalitén pé rotfyllningen ut?
Kanske finns tecken pd uppkomna tekniska komplikationer (filfrakturer, perforationer, stopp i

kanaler).

Infor kirurgisk behandling, behover operatdren, utdver detaljer i den tand man skall behandla,

ocksé fa en bild av anatomin runt om tanden. Det ar viktigt att pa forhand kénna till rotspetsens
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och bendestruktionens nérhet till strukturer som mandibularkanalen och foramen mentale om
det ror sig en tand i underkiken. I 6verkdken ar det relationen till sinus maxillaris, foramen
palatinus och incisivkanalen som kan vara av sérskilt intresse. Det kan ocksa vara av vérde att

mer exakt kénna till det alveoldra benets tjocklek i omrddet for den planerade operationen. Nar

sd krévs dr en CBCT oftast bista metoden for att kunna fa den information man behover.

Figur 23. Tanden 16 ska rotbehandlas efter diagnosen nekrotisk pulpa och asymtomatisk apikal parodontit.
Rontgenbilden visar att tanden har tre rotter. Sa vil rotkanalerna som kronpulpan ser helt eller delvis forkalkade
ut. I kronpulpan kan man ana en pulpasten. Den mesiobuckala roten bojer relativt kraftigt distalt &t i den apikala
delen medan tanden lutar ndgot mesialt at. Fotografierna visar i tur och f6ljd pulpakavum med en pulpasten,
pulpastenen avliagsnad och ingangarna till fyra rotkanaler efter avldgsnande av pulpastenen och férdig

kavumpreparation.

Figur 24. Tand 45 ér rotfylld. Rontgenbilden visar att pulpakavum, som nu har ett fyllningsmaterial nidra nog
perforerar mesialt &t och darmed forsvagar kronan. Sannolikt har operatoren inte tillriackligt beaktat tandens lutning
i samband med kavumpreparationen och darfér missbedomt positionen for ingang till rotkanalen och darfor

avverkat onodigt mycket tandsubstans.
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Figur 25. Tanden 36 dir tandlikare utfort kavumpreparation for att pabdrja rotbehandling pa indikationen
nekrotisk pulpa och asymtomatisk apikal parodontit. Rotkanalerna ser ut att vara helt eller delvis forkalkade och
vara svara att lokalisera och instrumentera. Fyllningsmaterial i omréadet i direkt anslutning till furkaturen och det
radiolucenta omradet i benet visar att det uppstatt en perforation. Delvis kan detta ha orsakats av att tandlédkaren
inte korrekt bedomt avstandet mellan pulpakavums golv och furkaturen ndr denne sokt efter ingangarna

rotkanalerna.

Figur 26. Tanden 22 ska rotbehandlas pa teknisk indikation for att ge retention &t ett stift for pelare krona.
Rotkanalen &r kalcifierad och ingangen svar att lokalisera. Flera rontgenbilder togs for att kunna se om
kavumpreparationen 1ag rétt i forhallande till kanalen (centralt i roten) under arbetets gang. S& sméningom

lokaliserade tandlékaren rotkanalen, instrumenterade och rotfyllde den.
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Figur 27. En tandlékare har paborjat rotbehandling av tanden 26 pa indikationen nekrotisk pulpa, apikal parodontit
med en fistel som tdmmer sig buckalt, men remitterat tanden vidare till en specialisttandlédkare i endodonti.
Specialisten har gjort en fistulografi (intra-oral rontgenbild med en guttaperkaspets placerad i fisteln) som pekar
mot en apikal bendestruktion vid distobuckala roten. Samtidigt uppticks att det finns ett filfragment in i den

mesiobuckala roten.

Bestimning av instrumenteringsdjup
Ett viktigt moment for god kvalitet 1 rotbehandlingen &r ett korrekt instrumenteringsdjup. Det

bestims i flera steg dédr operatdrens basala kunskaper om olika tandgruppers anatomi och
tanders forvantade ldngd ger en viss fingervisning. I ndsta steg gérs métningar pa existerande
rontgenbilder. Nér behandlingen pabdrjas anvinds en sé kallad foramen- eller apexlokalisator
tillsammans med den taktila forméga operatoren har i sina fingrar for att uppskatta
instrumenteringsdjupet med precision. Darefter &r det i de flesta fall bra att exponera en sé
kallad indikatorrontgen (filrontgen) for att kontrollera att det skattade instrumenteringsdjupet
ocksa stimmer med det som normalt dr korrekt utifrén en rontgenologisk bedomning, namligen
0,5-2mm fran tandens radiologiska apex. Om det ar dalig Gverenstimmelse mellan vad
indikatorbilden och vad &vriga métningar visar behdver métningarna ifradgaséttas och kanske
goras om. I fall d& justeringarna blir stora (>2mm), kan det vara klokt att kontrollera med
ytterligare en indikatorrontgenbild. Om man misstinker en ytterligare kanal i samma rot, sa kan
det hjélpa att vid filrontgen ta olika projektioner. Om filen inte &dr centrerad i ndgon av dessa

bilder, sa kan detta tyda pa en extra kanal.
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Kontroll av rotfyllningens tekniska kvalitet
Rotbehandlingar avslutas i allmidnhet med att rotkanalerna fylls med en permanent rotfyllning.

Det dr oomtvistat att rotfyllningens tekniska kvalitet, som den kan bedomas pa en intraoral
rontgenbild, 4r en avgdrande faktor for forutséttningarna att de periapikala vivnaderna ska
forbli friska alternativt ldka. Det dr naturligtvis inte den tekniska kvalitén pa rotfyllningen per
se som avgor om de periapikala viavnaderna &r friska eller inte. Men, den tekniska kvaliteten pé
rotfyllningen ger en god indikation pd om pulpavidvnaden och eventuell etablerad biofilm
kunnat reduceras eller elimineras och/ eller om rotkanalssystemet fyllts sd att utrymmet och

forutséttningarna for mikroorganismers existens kunnat forgoras.

Darfor ar det en etablerad rutin att efter avslutad rotfyllning exponera en
kvalitetskontrollrontgenbild (slutbild) for att kontrollera rotfyllningskvalitén och om brister,
som dar mojliga atgdrda, uppticks forsoka justera dessa. Tre kriterier kan anvdndas. 1.
Rotfyllningens ldngd. Optimalt ska rotfyllningen na fram till 0,5-2 mm frén rotspetsen utan att
rotfyllningsmassa kommit utanfor roten (6verskott). Om rotfyllningen dr kortare dn angivna
0,5-2 mm, s& ska den atminstone na fram till instrumenteringsdjupet. 2. Franvaro av icke
utfyllda delar av rotkanalssystemet (lumen). Det vill sdiga den ska fylla ut alla de delar av
rotkanalssystemet som blivit instrumenterade och det ska inte finnas icke fyllda delar av
rotkanalerna. 3. Rotfyllningen ska se tét ut pa rontgenbilden. Det vill sdga fyllningen ska se

homogen ut och inte uppvisa porositet eller glipor mellan rotkanalens vaggar och rotfyllningen.

Utvirdering av behandlingsresultat
Ett av malen med endodontiska behandlingar ar att de periapikala vivnaderna ska forbli eller

bli friska. Bedomning om man har lyckats eller inte &r, som tidigare angivits, en diagnostisk
ovning for att avgora om sjukdom finns eller inte. Efter en rotbehandling &r det fa som drabbas
av symtom eller visar andra sjukdoms tecken. Dérfor dr utviardering av behandlingsresultatet i
de flesta fall helt beroende av rontgen. Nar och om en kontroll om av behandlingsresultatet ska
utforas varierar beroende pa omstiandigheterna. Allmént kan sdgas att forandringar i positiv
riktning, dvs likning av bendestruktioner, kan bli tydliga som tidigast efter nigra manader. A
andra sidan &r det séllsynt att bendestruktioner som inte visar tecken lakning efter nigra ar (4

ar brukar anges som en grins) ldker dven vid langre uppfoljningstid.

Bendestruktioner kan ibland, inte bara kvarstd, utan fortsitta att 0ka 1 storlek efter utférd
behandling. Det dr ett sékert tecken pa att den apikala parodontiten och bendestruktionen inte

kommer att ldka 4ven om man léter tiden gd. Om ténder som rotfyllts med friska periapikala
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vavnader, som vid vitala pulpadiagnoser, vid uppfoljning visar en apikal bendestruktion innebér
det s gott som alltid sé att en infektion etablerat sig i behandlade tanden, trots allt, och dirav
utvecklat apikal parodontit. En sddant tillstind kommer inte heller att laka pa sikt utan ndgon

terapeutisk atgard.
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Terapi

Terapi eller behandling ar vardens atgirder riktade till en patient med hilsoproblem. Ordet
kommer av grekiska therapeia, som kan betyda betjaning, vard eller botande. For patienter som
haft olika former av endodontisk inflammatorisk sjukdom, i synnerhet nér de gett symtom, var
lange den enda terapin att tanden extraherades. Modern tandvard i allmadnhet och &mnesomradet
endodonti i synnerhet har som mal att bota och lindra sjukdom i tdnderna sé att tinderna kan
behéllas. Nér vi hir diskuterar behandlingsalternativ sa fokuserar vi pa terapier dir syftet ar att
tanden kan bevaras. Det hindrar dock inte att extraktion av en tand med endodontisk patologi

manga ganger ér ett behandlingsalternativ vért att overviga.

Vi behdver ocksa sdga, innan vi gar vidare, att de terapiformer och deras indikationer som vi
presenterar inte kan ge en fullstindig bild av alla de ténkbara omsténdigheter och varianter som
kan foreligga och utforas i den enskilda kliniska situationen. Forutom “grunderna” som
redovisas nedan maste klinikern kunna hantera och anpassa sina atgérder till varje unik situation
med dess inslag av osdkerheter av olika typer som vi beskrivit; diagnostisk sikerhet, diagnostisk
strategi och 6ver- och under diagnostik patients preferenser och situation. For detta behovs ett

gott kliniskt omdome.

Terapier vid vital pulpa
Pulpit kan orsakas av faktorer som trauma, sprickor i tandkronan, preparationsskador och via

laickande fyllningar men merparten av de tinder dér diagnosen asymptomatisk eller

symptomatisk pulpit stills har ett kariesangrepp.

I regel okar inflammationsgraden med djupet pa ett kariesangrepp. Med kariesangreppet foljer
mikroorganismer och sé snart kariesangreppet nar fram till pulpavidvnaden finns mdjlighet for

mikroorganismerna att infektera ytliga delar av pulpan dir denna gétt i nekros.

Om ingen behandling sker och kariesangreppet fortskrider riskerar hela pulpan med tiden att gé
i nekros. Dérefter dr det en tidsfrdga innan mikroorganismer etablerar en rotkanalsinfektion 1

form av en biofilm.

Vi har dnnu inga sékra kriterier for att bedoma var gransen gar for nir en inflammerad pulpa
via behandling kan aterfa normal funktion (reversibel) och nér den ar sa inflammerad att den ar

bortom rdddning (irreversibel). Det finns litteratur som antyder att sa lange det foreligger en
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barridr mellan ett kariesangrepp och pulpavidvnaden 6kar mojligheten for pulpavdvnaden att
aterga till ett stadie utan inflammation om orsaken elimineras. Déremot &r kraftiga symptom

fran pulpan i form av ihallande vérk ett ”daligt tecken”.

For att forhindra pulpit och nekros &dr det angeldget att forsoka behandla ett etablerat
kariesangrepp s& tidigt som mdjligt. An bittre ir naturligtvis att forebygga sjilva

kariessjukdomen sa att tdnder inte blir karierade.

Det ar en tydlig trend i litteraturen att i allt hogre grad forsdka behandla en inflammerad pulpa
genom mindre invasiva ingrepp 4n att avldgsna hela pulpavivnaden. Malet &r att bibehalla hela
eller delar av pulpavidvnaden vital. Metoder som 0verkappningar och pulpotomier testas med
allt vidare indikationer i fall som tidigare skulle beddmts ha en délig prognos for

pulpabevarande behandling.

Det finns manga anledningar till att forsoka bevara en pulpa vital. I en vital pulpa finns
exempelvis funktioner som forsvarar ett kariesangrepps progression i dentinet samt primédra och
sekundéra odontoblaster som kan producera dentin. Den vitala pulpan innehaller d4ven speciella
proprioceptorer som registrerar hart tryck. Vid hadrd sammanbitning som pé ett gruskorn gar
signaler till ”gapOppnarmuskulaturen” varpa en alltfor hard sammanbitning forhindras och
risken for spricka eller fraktur i tanden minskar. Dessutom reduceras méngden dentin i samband
med kavumpreparation och instrumentering vilket ytterligare minskar tandens motstind mot
fraktur. Nar det giller handhavandet har den pulpabevarande tekniken beskrivits som enklare,
mindre tidskonsumerande och mer kostnadseffektiv for bade patient och tandldkare an

pulpektomi.

Sa lange en inflammerad pulpa beddms ha potential att dterta ett icke inflammerat tillstind med
bibehallen funktion bor behandlingen ske med syfte att forsoka dstadkomma ett sddant tillstdnd.
Det finns situationer dér endast en mindre lokal del av pulpan &r sa inflammerad att den inte
forvintas kunna aterhdmta sig efter en pulpabevarande behandling. Resterande del av
pulpavdvnaden kan ha en storre potential att dterhdmta sig. En mindre resektion av den mest
inflammerade vdvnaden kan da utgéra en mgjlighet att bevara merparten av pulpavivnaden
vital. S&dan behandling kan exempelvis vara partiell pulpotomi eller pulpotomi (hela

kronpulpan avldgsnas).
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Med syfte att forbittra forutsittningarna for en sargjord pulpa att ldka (t.ex vid en kronfraktur
med pulpablotta eller ett pulpasar under en kariesskada) ska pulpaséret tickas av ett [ampligt
material som har formédga att reagera med dentin- och pulpavdvnaden och stimulera till
hardvéavnadsbildning. Kalciumhydroxid &r ett vél beprovat material som har anvénts under lang
tid men pa senare ar har material baserade pa hydrauliska kalciumsilikat blivit alltmer populdra
vilka dven gér under benimningen “Biokeramiska material”. Det dr ocksa vanligt att ett sddant
material 1dggs 1 botten pa en djup kavitet d&ven nér det inte uppstatt ndgon pulpalesion. Huruvida

detta dr nodvandigt &r alltjamt oklart.

Nedan foljer olika terapiformer utifrdn diagnos. Som tilldgg till den kliniska diagnosen anges
ett antal olika omstidndigheter som brukar anges som “tillstdnd” snarare &n specifika kliniska
diagnoser. Detta ar det sitt som Socialstyrelsen ocksé hanterat detta i sina nationella riktlinjer
for tandvarden. Det finns ingen tydlig skiljelinje for i vilken situation var och av de
pulpabevarande behandlingarna &r indicerade. Varje fall dr unikt och omstindigheterna far
végas in vid val av terapi i det enskilda fallet. Alternativet till de konservativa formerna dér hela

eller delar av pulpan behalls 4r inte séllan att utfora en fullstindig pulpektomi.

Asymptomatisk pulpit dir risk for pulpaexponering bedoms som liten
Kariesangreppet exkaveras till hart dentin och en permanent forslutning utfors (se stycket

ovan).

Asymptomatisk pulpit dir risk for pulpaexponering foreligger
Om pulpavivnaden exponeras i anslutning till ett djupt kariesangrepp forsimras mdjligheten

att aterfa en inflammationsfri och vélfungerande pulpavdvnad. I djupa kariesangrepp dir
kariesangreppet nar den inre fjdrdedelen av dentinets bredd men inte antas nd fram till
pulpavivnaden, ldmnas det mest pulpanira karierade dentinet kvar for att minimera risken for
en pulpaexponering. I litteraturen beskrivs sadant dentin i termer som brun-gult, mjukt eller
laderartat. For att lyckas med behandlingen &r det viktigt att sékerstilla att kavitetens periferi

ar helt kariesfri.

Det finns tva alternativ for att avsluta behandlingen; stegvis exkavering eller att ndja sig med
ofullstindig exkavering (partiell exkavering) och permanent forsluta tanden. Denna senare

metoden bendmns ibland ocksa som indirekt pulpadverkappning.
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Ofullstindig kariesexkavering och permanent fyllning
Det kvarvarande karierade dentinet 1dmnas kvar och forsluts permanent med I&mpligt

fyllningsmaterial.

Stegvis exkavering
Vid stegvis exkavering planerar man for att ppna upp kaviteten igen vid ett senare tillfélle nér

aktiviteten i kariesangreppet avstannat och pulpan reagerat med tertidrdentinbildning sé att
avstandet till pulpan blivit storre, varvid en sista forsiktig exkavering av eventuellt kvarvarande
mjukt dentin kan goras. Kaviteten forsluts med en tit temporir fyllning. Aven hir kan
operatoren vilja att ldgga ett biokeramiskt material pd det kvarvarande pulpandra kariosa
dentinet men eftersom kaviteten ska dppnas igen gar det ockséd bra med kalciumhydroxidpasta
eller for den delen endast den temporira fyllningen. Patienten &terkommer 3—6 upp till 12
manader senare for ett andra besok dér kvarvarande mjukt dentin avldgsnas och tanden forsluts

permanent (under forutsittning att man efter bedomer att pulpan ér klinisk frisk).

Béde stegvis exkavering och selektiv kariesexkavering syftar till att isolera kariesangreppet fran
munhélan och pa si sétt forhindra niringstillforsel till kvarvarande mikroorganismer. Pa sikt
minskar antalet mikroorganismer och den kariogena aktiviteten avtar. Ingreppet ger dven
mdjlighet for bildande av tertidrdentin i anslutning till det kvarlimnade demineraliserade

dentinet vilket 6kar avstindet mellan det skadade dentinet och pulpavévnaden.

Asymptomatisk pulpit vid pulpaexponering (pulpasar)

Sa snart pulpan ar exponerad (pulpasar) rekommenderas ett aseptiskt arbetsfilt med en tét
kofferdamapplicering och tvitt av kaviteten och pulpasiret med desinfektionsmedel.
Lampligen anvénds natriumhypokloritldsning 0,5%- 3% som utdver desinfektion dven gynnar
hemostasen. Kontrollerad hemostas och god aseptik ar forutsittningarna for att behandlingen
ska kunna genomforas med god prognos. Nér pulpasaret &r omgett av hért och kariesfritt dentin
som till exempel efter ett trauma i form olycksfall eller i samband med en preparation for en
krona &r pulpan i princip frisk och forutséttningarna for att kunna bevara hela eller delar av
pulpan frisk mycket goda. Om pulpaséaret diremot uppstatt genom och/ eller helt eller delvis ar

omgivet av karierat dentin ir prognosen for pulpans overlevnad sdmre.

Direkt 6verkappning
Sa snart hemostas uppnés appliceras ett biokeramiskt cement pa sarytan och tanden forsluts.
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Partiell pulpotomi (idven bendmnd pulpotomi ad modum Cvek)
Med sterilt vattenkylt high-speedborr avlidgsnas pulpavdvnad till ett djup pa 1-2 mm. Nér

hemostas erhéllits appliceras ett biokeramiskt material pd pulpaséret och tanden fOrsluts

permanent.

Pulpotomi
Behandlingen innebér att hela kronpulpan avldgsnas medan pulpavdvnaden i rotkanalerna

lamnas ordrda. Metoden &r lamplig for icke fardigutvecklade rotter hos unga individer.
Behandlingen ger forutsittningar for fortsatt rotutveckling da kvarvarande pulpavdvnad i
rotkanalerna &r fri fran mikroorganismer med bibehéllna odontoblaster och cirkulation.

Nir det giller fardigutvecklade tinder i Sverige rekommenderas enligt Nationella riktlinjer
metoden endast som akutbehandling medan European Society of Endodontology
rekommenderar metoden som permanent behandlingsmetod sd ldnge endast delar av
kronpulpan beddms vara kraftigt (irreversibelt) inflammerad medan inflammationen rotternas
pulpa bedoms vara lindrig (reversibel). Néar hela kronpulpan avldgsnats och hemostas uppnats
appliceras ett biokeramiskt material pa kanalmynningarna eller i hela kavums botten och tanden

forsluts permanent.

Pulpektomi
Niér hela pulpavdvnaden bedoms vara sé kraftigt inflammerad att den inte forvintas kunna aterfa

ett friskt tillstand, utfors en pulpektomi vilket innebér att hela pulpan avlagsnas fram till apikala
konstriktionen. Det kan ockséd finnas praktiska omstidndigheter som gor att en inflammerad
pulpa som i och for sig bedéms kunna liika énd4 avligsnas. Aven en tand med frisk pulpa men
med stor substansforlust i kronan kan behdva rotfyllas for att ge utrymme for ett stift i

rotkanalen infor en protetisk behandling.

I de flesta fall ar pulpan i rotkanalerna i en vital tand fri frdn mikroorganismer. Forutsatt god

aseptik under behandlingen ar forutsittningarna for fortsatt infektionsfrihet god.

I Sverige gors skillnad mellan nér hela rotkanalssystemet rengors och rotfylls utifran dess status.
For vital pulpa bendmns behandlingen pulpektomi och rotfyllning medan en rotbehandling
definierar motsvarande behandling av en nekrotisk pulpa. Ibland anvéinds ocksd termen
nekrosbehandling for rotbehandling av tdnder med nekrotisk pulpa. I engelsksprakig litteratur
gors inte denna skillnad. ”Root canal treatment” innefattar endodontisk behandling fram till en

fardig rotfyllning av sévil vital som nekrotisk pulpa.
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Grundliggande behandlingsgéing vid pulpektomi
For att skapa god atkomst till samtliga kanaler utformas_kavumpreparationen sa att ett rakt

tilltrade till kanalerna mojliggdérs. Det kan vara en svar balansgdng mellan att avlidgsna
tillrackligt med tandsubstans for god atkomst utan att avverka mer dn nddvéndigt. Gamla
fyllningar dér risk for lackage av saliv eller karies foreligger bor avldgsnas. Dérefter bedoms
om hodjden pa tanden behdver reduceras for att minska risken for fraktur av kvarvarande

tandsubstans 1 kronan.

Den aktuella tanden rengors fran plack och tandsten. En kofferdamduk appliceras sé att lackage
forhindras. Arbetsfiltet tvdttas med desinfektionsmedel. For detta anvidnds lampligen 30%
véteperoxid och 10% jodsprit. Som alternativ till jodsprit kan 0,5% klorhexidinsprit anvidndas.
Var uppmérksam pé en eventuellt bubblande reaktion vid tvétt med viteperoxiden. Om en sadan
reaktion kvarstir vid upprepad applicering foreligger sannolikt ett lackage vilket behdver
atgirdas. Nér det aseptiska arbetsfaltet skapats tas sterila instrument fram. God handhygien och
en teknik dér instrumentens arbetsdelar ej vidrors med operatdrens fingrar dr viktiga delar av

det aseptiska arbetsséttet.

Kanalerna rengoérs och formas mekaniskt med tilligg av kemiska vitskor, sa kallad

kemomekanisk behandling. Ofta anvinds en kombination av maskinella roterande eller

reciprokerande filar och handfilar. Som kemiskt spolmedel anvinds ldmpligen rikliga mangder
av natriumhypoklorit i koncentration 0,5%-1%. Natriumhypoklorit har gynnsam effekt da
medikamentet dels avldgsnar mjukvdvnad, dels har en avdodande inverkan pé eventuella
mikroorganismer. Efter instrumenteringen ar kanalvdggarna tickta med en massa bestdende av
pulpa- och dentinrester med eller utan mikroorganismer. For basta faste for
rotfyllningsmaterialet rekommenderas att denna massa, s kallad smear layer, avligsnas med

hjélp av spolning med EDTA (etylen-diamin-tetra-attiksyra) i koncentrationen 15%-17%.

Forutsatt att rotkanalerna gér att torrldgga och att det inte bloder fran apikalomradet kan tanden
rotfyllas direkt. Om sd inte &r fallet eller om det inte finns tillrickligt med tid for
rotfyllningsmomentet appliceras kalciumhydroxidpasta i kanalerna och tid bokas for rotfyllning

vid ett senare tillfille.

For den permanenta rotfyllningen anvinds nigon typ av forseglingsmaterial (eng. sealer) i
kombination av guttaperka. Det finns flera olika tekniker for hur rotfyllningsmaterialet ska

appliceras i rotkanalen. For tinder med breda kanaler och Oppet apex kan biokeramiska
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fyllningsmaterial anvindas for forslutning i den apikala delen av kanalen innan dvriga kanalen

fylls med sealer och guttaperka.

Symptomatisk pulpit

Den kliniska diagnosen symptomatisk pulpit stélls nir pulpavévnaden i en tand ar inflammerad
och samtidigt framkallar subjektiva symptom hos patienten. Den subjektiva upplevelsen
("illness”) av symptom varierar dock betydligt mellan ménniskor. En latt inflammation kan ge
betydande smirta hos en individ medan en omfattande inflammation kan vara symptomfri hos
en annan. Graden av smirta ger sdledes ingen sdker végledning pd hur pass allvarlig

inflammationen i pulpan ar ur ett patofysiologiskt perspektiv (’disease”).

Icke selektiv kariesexkavering (fullstiindig exkavering)
Nir sa en patient soker akut for diagnosen symptomatisk pulpit dr det darfor, forutom smirtans

intensitet, karaktir och varaktighet, mojligheten att eliminera den infektion som ligger bakom
inflammationen i pulpan som maste bedomas. I de flesta fall dr det ett kariesangrepp som
orsakar smérta vid pulpit varfor det da &r kariesangreppets djup ska faststdllas genom att det
exkaveras i sin helhet. Ar det sprickor eller defekta fyllningar ska 4ven dessa elimineras. Det
forekommer givetvis att det dd visar sig att det d4ndd fanns ett kariesangrepp varvid detta

exkaveras icke selektivt pd samma sétt som ovan.

Nir karies exkaverats, sprickorna eliminerats och defekta fyllningar tagits bort till hart dentin

kan tva olika scenarier uppsta.

A. Pulpan omges av ett hart lager dentin.

Om sé dr fallet sa kan man pa goda grunder anta att infektion &nnu inte natt hela vigen
in till pulpan och att det dirmed finns stora mdjligheter till att symptomen lindras, avtar
och s& smaningom forsvinner helt sa att pulpan blir kliniskt frisk. Om da inga andra skél
foreligger till att gora en pulpektomi, sa utfors en temporér eller permanent fyllning och
patienten bokas in for uppfoljning och utvirdering. Omsténdigheterna far avgéra om
det blir en temporér fyllning som senare byts till en definitiv, eller om det blir en
permanent fyllning direkt.

Antagandet om att pulpan ska aterhdmta sig” &r aldrig utan tvivel. Om patientens
symtom fortsdtter och tandvirken inte ger med sig inom rimlig tid fir man inse att
antagandet var felaktigt denna géng och séledes planera for en pulpektomi.

B. Pulpan har sargjorts (pulpalesion).
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Oavsett om det ar kariesexkaveringen, sprickelimineringen eller om den avlidgsnade
fyllningen som lett fram till ett pulpasar gors i normalfallet antagandet att pulpan
ddrmed har borjat bli kontaminerad/ infekterad av mikroorganismer och att det dérfor
ar mindre sannolikt att symtomen kommer att forsvinna och pulpan kan bli kliniskt frisk
om den ldmnas kvar med en dverkappning eller pulpotomi. Darfor blir i normalfallet
beslutet att planera for en pulpektomi.

Det finns dock starka beldgg for att i detta lage ar en pulpotomi och applicering av en
temporar fyllning (tdckforband) mycket effektivt for att vasentligen lindra symptomen.
Inom nagot dygn blir 9 av 10 patienter s& gott som helt symtomfria.

Som antytts ovan, dr det vedertagen praxis att dédrefter erbjuda patienten fortsatt
behandling med en pulpektomi och rotfyllning vid ett senare tillfdlle. Resultat fran flera
studier pé senare ar talar dock for att en pulpotomi i denna situation ocksé kan fungera
utmirkt som en permanent behandling. Under sadana omstdndigheter ska ett
biokeramiskt cement appliceras dver de vitala kanalingdngarna och pulpakavums golv

istillet for ett tickforband.

Hir ska vi ocksa tydliggora att savil, kariesexkaveringen, avldgsnandet av defekta fyllningar
och sprickelimineringen kan leda fram till att allt for lite hardsubstans av tanden kvarstér eller
att sprickor 16per ned i kavums golv och/eller fortsitter ned i rotkanalerna. Det dr faktorer som
kraftigt forsdmrar tandens overlevnad pa sikt och i sddana fall ska givetvis extraktion 6vervégas

snarare dn pulpektomi och rotfyllning.

Analgetika och lokalanestesi
Som tilldgg till de invasiva atgérder tandldkaren kan utfora for att lindra och bota den

symptomatiska pulpiten finns goda mojligheter att ge understdd med bade lokalanestesi och
analgetika. Vanligen &r receptfria analgetika (NSAIDs eller paracetamol) tillfyllest men vid
kraftig smértpaverkan kan ibland centralt verkande smdrtlindring (morfin) vara indicerat.
Behovet av analgetika, givet att adekvata invasiva atgirder ocksé satts in, upphor oftast efter

ndgra dagar.

Tandvérden ar ocksa van vid och har stor skicklighet i att ge smértlindring med lokalanestesi.
Ibland kan det darfor vara en god strategi att ge patienter ldngtidsverkande lokalanestesi

(bupivakain) i tilldgg till Gvriga smirtlindrande atgéirder.
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Kliniskt frisk pulpa

Aven tinder med stora tandsubstansforluster har inte séllan en vital och kliniskt frisk pulpa (den
ar omgiven av hért dentin, den svarar normalt sensibelt vid test och patienten upplever inga
symtom). Men fOr att kunna restaurera tanden gor operatoren bedomningen att pulpan “maste
offras” for att kunna skapa retention med ett stift och pelare. Detta dr ett vedertaget sitt att
restaurera tdnder ddr mycket tandsubstans forlorats. Dock, moderna tekniker for bonding och
andra sétt att skapa retention gor att det nu ménga génger gér att undvika och att pulpan istillet

kan bevaras.

Terapier vid nekrotisk pulpa med eller utan apikal
parodontit

Niér en inflammation utbreder sig i pulpan uppkommer med tiden lokala nekroser i vdvnaden.
Allt eftersom nekroserna blir mer omfattande forsdmras pulpans mojlighet att forsvara sig mot
infektion. Nér hela pulpan slutligen gar i nekros finns inte ldngre ndgot fOrsvar mot
mikroorganismer. Det &r dd en tidsfriga innan mikroorganismer invaderar hela
rotkanalsystemet och etablerar en biofilm. Som en reaktion pad mikroorganismerna i kanalen
sker inflammatoriska fordndringar i benvdvnaden i nérhet till foramen apicale. Ben bryts ner
for att ge utrymme for inflammatoriska forsvarsceller. Forsvaret flyttas pa sa sitt fran kanalen
ut till den periapikala vdvnaden. I takt med att det inflammatoriska svaret tilltar blir
bendestruktionen allt storre. Efter ett tag blir mineralforlusten i omradet sa pass stort att

fordndringen blir synlig pa rontgenbilden. En radiolucens ses da i anslutning till rotspetsen.

En pulpanekros kan endast i sdllsynta undantagsfall bli stdende under langre tid utan att
infekteras. Men, i fardigutvecklade tinder intrdder aldrig ndgon regeneration av pulpavivnaden
spontant. En etablerad rotkanalsinfektion kan aldrig lédka utan behandling. Dérfor finns endast
tva mojliga behandlingsalternativ for att avlagsna infektionen, en rotbehandling eller extraktion

av hela tanden.

Rotbehandlingen syftar till att avlagsna den nekrotiska vdvnaden, med eller utan infektion, och
att skapa forutsittningar for att rotkanalsystemet kan forslutas med en permanent rotfyllning.
som forhindrar lickage bade apikalt och koronalt ifrdn samt stdnger inne mikroorganismer som

kvarstar efter den kemomekaniska behandlingen.
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Nekrotisk pulpa med asympomatisk apikal parodontit

Rotbehandling
Kavumpreparationen, den kemomekaniska behandlingen och rotfyllning sker pd samma sétt

som enligt ovan beskrivits for pulpektomi. I de fall ett infekterat kanalsystem behandlas
rekommenderar manga en tilliggsbehandling i form av ett sa kallat medikamentdst inldgg. Ofta
anvinda inldgg ér kalciumhydroxid som appliceras mellan behandlingsganger som d& behover
verka i en vecka for bésta effekt alternativt en jod- eller klorhexidinldsning som har full effekt

inom ndgra minuter.

Givet att rotkanalen blir torr efter den kemomekaniska behandlingen kan rotfyllningsmomentet
genomforas vid samma besok. Det forutsatter dock att tid finns for att genomfora behandlingen
utan kompromisser géllande aseptik och teknisk kvalitet. Studier tyder pa att antalet besok per

se for en rotbehandling inte paverkar forutsédttningarna for att aterfa friska apikala forhallanden.

Retrograd rotbehandling
Det finns tillfdllen ndr en nekrotisk tand med apikal parodontit bittre och sikrare rotbehandlas

efter att ha skapat tilltrdde till rotkanalen via rotspetsen och kirurgisk teknik. Sédana tillfillen
kan vara om en rotkanal bedoms som mycket fortitad eller om en ortograd behandling riskerar
retentionen for en viktig stodtand i en bro eller krona. Tekniken kréver god insyn och atkomst
varfor mojligheten att genomfora denna typ av behandling ér i de flesta fall begriansad till en-

och tvérotiga tander och framfor allt i 6verkéken.

Nekrotisk pulpa och symptomatisk apikal parodontit

Diagnosen nekrotisk pulpa och symptomatisk apikal parodontit stiller vi ndr patienten har
patagliga besvér fran den periradikuldra vévnaden kring tanden med en nekrotisk pulpa.
Variationen i den periradikuldra vidvnaden avseende typer bakterier och immunsvar (“disease”)
ar inte direkt kopplad till graden av besvér (“illness”). Men, man kan pé goda grunder anta att
mikroorganismer tréngt ut i den periapikala vdvnaden och diar motts av en kraftig ansamling av
neutrofila granulocyter. Det som skiljer den symtomatiska apikala parodontiten fran
symtomatisk pulpit dr bland annat att den kliniska symtombilden uppvisar en storre variation.
Det forkommer situationer da patienten framfor allt har tandvérk. Men, dessutom kan patienten
uppvisa olika grader av lokal svullnad. Ibland kan svullnaden visa tydliga tecken pa spridning
via olika végar till andra vivnader. Dessutom forekommer ibland tecken pa systemisk paverkan.
Dérfor innehaller behandlingsarsenalen fler tgarder och variationen i omhindertagandet blir

ocksé storre dn vid behandling av symptomatisk pulpit. Flera olika atgirder kan behovas.
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Drinage
I fall d& patienten har en kliniskt pataglig svullnad ska tandlékaren undersoka om det finns

mdjlighet till drainage. Om det finns en submukos abscessbildning bor denna incideras. Om
detta inte 4r mojligt dr det inte omojligt att drdnage dndd, mer eller mindre spontant, upptrader
antingen vid instrumentering av rotkanalerna eller till och med efter endast en utrymning av

pulpakavum.

Instrumentering av rotkanalerna
Det bista séttet att fa inflammationen i den periapikala vdvnaden att avta och vénda till en

begynnande ldkning dr att avlidgsna eller atminstone kraftigt reducera antalet av de
mikroorganismer som ligger bakom. Detta gors genom att fullt ut genomféra den
kemomekaniska rotbehandlingen enligt samma principer som for en rotbehandling av nekrotisk

pulpa med asymtomatisk apikal parodontit.

Utrymning av pulpakavum
Av olika skél kan det vara mer eller mindre omojligt att genom fora en fullsténdig rotbehandling

ndr patienten har kraftiga symtom. Patienten kanske ar patagligt smartpaverkad, kraftigt svullen
och har svart att gapa. Den aktuella tanden kanske har stora fyllningar eller dr stodtand i en bro.
Och vanligt dr ocksa att tandvardsteamets avsatta tid for att ta hand om problemet &r begrénsat.
Om tandens pulpakavum anda kan 6ppnas och rengoéras (ungefar som man gor vid en pulpotomi
vid diagnosen symptomatisk pulpit) s& blir manga patienter klart forbéttrade inom nagot till
ndgra dygn. Detta géller sdrskilt de patienter som i forsta hand har tandvérk som enda symtom

och inte uppvisar nagra svullnader eller tecken pé spridning.

Antibiotika
Eftersom symtombilden vid symptomatisk apikal parodontit delvis uppkommer pa grund av att

mikroorganismer fran rotkanalssystemet trangt ut i den periapikala vdvnaden, sé ar antibiotika
ett effektivt sitt att hindra ytterligare tillvixt av bakterierna. Inflammationen ddmpas och efter
en tid sa etablerar sig ett asymtomatiskt tillstind. Det finns risker med antibiotikaforskrivning.
Dels riskerar den enskilde patienten att utveckla allergi och ibland patagliga magbesvar.
Dessutom  bidrar antibiotikaforskrivning  till utvecklingen av antibiotikaresistenta
mikroorganismer som pa populationsniva utvecklats till ett av hélso- och sjukvardens storsta
utmaningar. Rotbehandling eller paborjad rotbehandling i form av utrymning av pulpakavum
ar mycket effektiva atgirder och eftersom detta 4ndd behover utforas blir
antibiotikaforskrivning oftast overflodigt. Samtidig forskrivning av antibiotika bor saledes

undvikas. Men det hinder att situationer uppstar da systemisk antibiotikabehandling &r bista
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atgird for stunden. Kanske det av olika skl dr helt omojligt att géra ndgon form av invasiv
atgird samtidigt som man inte kan utesluta att infektionen om den l&dmnas obehandlad kan bérja
sprida sig. Om patienten redan uppvisar tecken pa spridning eller allménpéverkan ar det allmént

vedertaget att det foreligger indikation for forskrivning av antibiotika for systemiskt bruk.

Analgetika och lokalanestesi
Se ovan under Symptomatisk pulpit.

Terapier vid rotfyllda tinder
Rotfylld tand med asymptomatisk apikal parodontit

Diagnosen rotfylld tand med asymptomatisk apikal parodontit stéller vi nir en rotfylld tand
visar tydliga och sékra tecken i form av en bendestruktion som inte ldker eller har tillkommit
efter fardigstilld rotbehandling. Orsaken ar att det finns en kvarstaende eller tillstotande
infektion i rotkanalen. Nagon géng kan infektionen ha etablerat sig i en biofilm pa rotytan
utanfor foramen apikale, en sa kallad extraradikuldr infektion. Som vi beskrivit i foregaende
avsnitt dr denna diagnos manga génger “’sarskilt besvirlig” bade for tandldkaren och
patienten. Tanden &r ju redan rotfylld. Per definition gor den inte ont. Det kan vara
svarbedomt pa rontgenbilden. I undantagsfall kanske 1dkningstiden &r extremt ldng. Det ar

osdkert om det far nagra negativa konsekvenser att avsta fran diagnos.

Samtidigt ska inte problemen Overskattas. Manga ganger ar det helt uppenbart att infektion
och apikal parodontit kvarstar trots att patienten inte har symptom. Rotfyllningar av teknisk

délig kvalitet ar tydligt associerat med tillstdndet.

Niér diagnosen stillts finns tvd mojligheter att behandla med avsikt att forsoka behalla tanden
och samtidigt f4 de periradikulédra vdvnaderna att 14ka; ortograd eller retrograd
revisionsbehandling (apikalkirurgi). Vilket av alternativen som ska foreslas/véljas varierar
och beror pa en mangd faktorer. Patientens medicinska status och preferenser, tandens
position och bendestruktionens storlek ér faktorer som ofta behdver vigas in. En vanlig
situation nér det mesta talar for ett apikalkirurgiskt ingrepp ar nér en tand &r forsedd med en

krona som ar forankrad med ett stift i rotkanalen.

Till syvende och sist blir det ofta upp till tandldkaren att bedoma pa vilket sitt denne bést

kommer 4t att eliminera den kvarstaende infektionen.
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Ortograd revision av rotfyllning
En ortograd revisionsbehandling inleds pad samma sétt som vid pulpektomi och rotbehandling

(for detaljer se ’pulpektomi”). Kavumpreparationen justeras och fyllningar med risk for lickage
avldgsnas varefter kuspar reduceras vid behov. Ett aseptiskt arbetsfilt skapas och med sterila
instrument paborjas direfter avldgsnandet av den gamla rotfyllningsmassan. Detta sker
huvudsakligen mekaniskt. Det finns en rad olika instrument att anvdnda som Gates Glidden,
handfilar, ultraljudsspetsar och olika typer av maskinella filar. Som tilldgg anvinds ibland ett
16sningsmedel som exempelvis eukalyptusolja. Nar den kemomekaniska behandlingen i form
av instrumentering och spolning &r avslutad rekommenderar manga att tanden ocksa forses med
ett medikamentdst inldgg, &ven om andra faktorer skulle tillata att tanden rotfylldes vid samma
besok. Argumenten for detta star att finna i resultaten av undersokningar som visar att den
mikrobiologiska floran i rotfyllda tinder méanga fall bestar av arter som &r mer resistenta och
motstdndskraftiga dn de som pétraffas i en nekrotisk rotkanal. Tanken med ett inlégg &r att
astadkomma bésta mojliga desinfektion. Kalciumhydroxid under minst en vecka ar det som
ofta foreslds. Dartill rekommenderas ibland, ett tilligg av en jod- eller klorhexidinlosning som
appliceras under kort stund antingen fore appliceringen av kalciumhydroxid eller i anslutning
till rotfyllningstillfillet. An si linge har dock kliniska rekommendationer om eventuella
positiva effekter av “tilliggsbehandlingar” jamfort med rotbehandlingar av tinder med

nekrotisk pulpa ingen empirisk evidens.

Retrograd revision av rotfyllning (apikalkirurgi)
Vid ett apikalkirurgiskt ingrepp fills en mindre lamba upp kring tanden och rotspetsen frilaggs.

Efter avlagsnande av den inflammerade mjukvdvnaden i omradet, rotresektion av rotspetsen
och rengdring av rotspetsens utsida instrumenteras rotkanalerna och eventuellt isthmus négra
millimeter djupt med en ultraljudsspets. Ibland kan operatoren né ldngre upp rotkanalssystemet
med filar. Den preparerade kaviteten fylls darefter med ett [ampligt material. Idag anvinds ofta
ndgon typ av biokeramiskt fyllningsmaterial. Ingreppet avslutas med att lamban fills tillbaka

och fasts med ett antal suturer.

Rotfylld tand med sympomatisk apikal parodontit

Det forkommer givetvis att apikal parodontit vid rotfylld tand ocks& manifesterar sig i
symptomatisk form. Terapiformerna &r desamma som ovan beskrivits med ett undantag;
utrymning av pulpakavum. Det finns inga beldgg for att utrymning av pulpakavum ger ndgon
effekt pa symtomen om tanden redan ar rotfylld. Det innebér i sin tur att, om tanden ska

behandlas i detta skede, dr instrumentering av rotkanalerna det enda som &r aktuellt. Nér stora
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fyllningar och kanske stift och kronor sitter i vdgen, sa blir det i dessa fall mer rimligt att
behandla patienten med antibiotika och rekommendera eller forskriva analgetika for att kunna
skapa ett asymptomatiskt tillstind och sedan vilja att antingen genomf6ra en orto- eller

retrograd rotbehandling.

Ofullstindigt rotfylld tand utan tecken pé apikal parodontit

Ortograd revision pa teknisk indikation
Manga rotfyllda tdnder uppvisar tekniska brister och det finns som vi nimnt flera génger en

stark association med forekomst av apikal parodontit. Men det finns ocksa ménga tinder med
ofullstindiga rotfyllningar utan tecken pa apikal parodontit. Orsaken ar givetvis att det trots allt
inte finns nagon etablerad infektion i rotkanalssystemet. Om rotkanalerna i en sddan tand blottas
mot munhélan och dess mikroorganismer finns emellertid en risk att dessa trdnger in och
etablerar en biofilm och infektion som i sin tur ger upphov till apikal parodontit. Mot den
bakgrunden kan det saledes vara indicerat att revidera rotfyllningen for att forebygga att apikal
parodontit uppstér. Indikationen uppstar framfor allt i samband med att tidigare rotfyllda tdnder
av nadgon anledning ska forses med nya koronala restaurationer. Tydligast nér en sedan linge
rotfylld tand ska forses med ett stift och pelare. Nir en revisionsbehandling genomfors pé

teknisk indikation, det vill sdga vid avsaknad av infektion, utfors kemomekanisk behandling

och rotfyllning pa samma sitt som vid pulpektomi.

Endodontisk akutbehandling

Diagnoserna symptomatisk och symptomatisk apikal parodontit stills ofta vid ofta oplanerade
akuta tandldkarbesok och inte séllan utanfor klinikers ordinarie mottagningstider och kanske
till en tandlékare som tréffar patienten bara vid detta tillfdlle. Tandlékarens primédra uppgift ar
att hjdlpa patienten med effektiv symptomlindring och minska risken for att tillstindet
forvarras. Samtidigt ska atgdrderna vara kostnads- och tidseffektiva. Dessutom behover
atgirderna vara sikra och inte riskera att ge upphov till tekniska komplikationer. Till sist ska
atgidrderna underlitta, eller atminstone inte fOrsvara, det fortsdtta omhéndertagandet néar

symptomen lindrats.

Vid diagnosen symptomatisk pulpit &r en pulpotomi att foredra framfor forsok till att
instrumentera tanden. Vid diagnosen symptomatisk apikal parodontit dr drinage genom
incision eller utrymning av pulpakavum oftast en tillracklig insats i det akuta skedet. Kaviteten

forsluts med ett temporért forband och tid bokas for fullstindig behandling. Instrumentering
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och spolning av rotkanalerna forutsétter ett aseptiskt arbetssitt (14s. Kofferdam applicerad) och
bestdmning av ldmpligt instrumenteringsdjup med vedertagna metoder. Om sa inte dr mojligt

ska ingen instrumentering genomforas i det akuta skedet.

For tdnder utan pataglig svullnad och dér tilltrdde inte ens till kavum i den nekrotiska tanden &r
mdjlig eller vid rotfyllda tander &r systemisk antibiotikabehandling tillsammans med adekvat

analgetika ofta bésta behandling i den akuta situationen.
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Prognos

Niér en patient far olika terapiforslag presenterade for sig végs de olika forslagen mot varandra.
Vad innebér de olika forslagen? Vilka risker foreligger? Hur mycket kostar det? Hur ser
framtidsutsikten ut? Nér vi inom tandvéarden talar om framtidsutsikten for den vard vi utfor

anvander vi oss ofta av begreppet prognos.

Men vad ér det vi menar med prognos? Enligt SBU-rapporten beskrivs prognos som “en
skattning av sannolikheten att ett visst tillstdnd ska upptrdda hos en individ som har vissa
egenskaper eller som lever under vissa forhallanden”. Att uttala sig om prognosen innebir

saledes att vid en tidpunkt forutse framtiden i form av sannolikheten av ett visst resultat (mal).

Detta ska skiljas fran den de facto resultat (utfall) efter en behandling 6ver en bestdmd tid. Vissa
saker fir man resultat pa ganska direkt, som t ex om vérk som upphor eller inte efter ett visst
ingrepp eller behandling, andra resultat kan far man forst efter flera ars uppfoljning, t ex ldkning
av apikal parodontit. Det vill sdga att prognosen for till exempel ldkning av de periradikuléra
viavnaderna efter en rotbehandling, pa goda grunder, kan beddmas vara god (85% chans till
lakning) men att resultatet s smaningom anda blev att den apikala parodontiten i detta fall inte
lakte. Det omvinda kan naturligtvis ocksa intrdffa (tandlikaren bedomer att till exempel
prognosen for att en tand ska dverleva (finnas kvar i munnen) om 10 ar &r valdigt liten, kanske

5%, men att det efter 10 visar att tanden sitter kvar, trots allt.

Olika typer av sannolikhet

Sannolikhet ar ett komplicerat begrepp bade filosofiskt och matematiskt. Vi har varit inne pa
detta nér vi tidigare skrivit om diagnostikens grundbegrepp och till exempel tagit upp sddana
saker som Bayes teorem och diagnostisk strategi. I diagnostiken handlar det om att bedoma hur
sannolikt det dr att ndgot ar vad det verkar vara. Nér vi nu diskuterar prognos talar vi i viss man
om nédgot dnnu svarare. Vad som kommer att vara i framtiden? For att vi ska forsta vad vi ger
oss in pa sd behdver vi dtminstone kort diskutera tre olika sorters sannolikhetsbedomningar om
framtida héandelser eller tillstdind; Objektiv (statistisk) sannolikhet, empirisk sannolikhet och

subjektiv sannolikhet.
Objektiv sannolikhet (frekventiella sannolikheter)

Om vi tinker oss en perfekt symmetrisk tdrning, s& vet vi att nér vi kastar tdrningen, sé ar den

statistiska sannolikheten att fa till exempel en 3:a, en pd sex. Om du kastar samma tirning igen
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sa dr sannolikheten att fa en 3:a aterigen en pé sex. Men, om du kastar tirningen manga ganger
sd kommer du sd smaningom att fa ungefar lika ménga 1:or, 2:or, 3:or, 4:0r, 5:or och 6:or. Om
du tinker dig att du kastar tarningen odndligt ménga ganger sa kommer fordelningen mellan de
siffrorna att bli exakt lika for de olika siffrorna (1, 2, 3, 4, 5 och 6). Den hir typen av
sannolikheter av relativa frekvenser forutsitter ett odndligt antal upprepbara identiska
experiment (t ex kast med en symmetrisk tdrning) och att det vid varje experiment finns ett

andligt antal utfall.

Empirisk sannolikhet
Den definition av prognos som SBU anger forutsitter emellertid en annan typ av sannolikhet.

Den dr baserad pa “’systematiska observationer av grupper av individer som har haft likartade
forutséttningar”. Dessa systematiska observationer kan besté av olika typer av sammanstillning
av data, oftast ndgon form av vetenskaplig studie. De finns manga svarigheter och felkillor,
bland annat for att varje individ r unik (”icke-symmetrisk™), antal utfall inte &r dndligt (kanske
finns till och med utfall man inte kénner till, som att det helt pl6tsligt skulle bli en 7:a nir man
kastar tdrning) och att experimentet inte kan upprepas ett odndligt antal ganger. Syftet med
kliniska prognosstudier dr dock att med hjilp av strikta vetenskapliga krav pa uppligg,
genomforande och analys astadkomma sé palitliga resultat som mojligt sd att dessa ska kunna
utgdra bista mojliga utgdngspunkt for att uppskatta det sannolika utfallet for en ny individ med

samma fOrutsittningar.

Klinisk forskning dér patienter med olika tillstdind ingar och foljs kan utformas pé olika sétt
beroende péd fragestillning. Olika uppldgg har bade for- och nackdelar. Ur vetenskaplig
synpunkt ar sa kallade prospektiva studier att foredra jamfort med retrospektiva dito. Detta for
att det generellt sett ger sékrare resultat om forskare planerar, utfor och utvirderar (blickar
framat) dn att utviarderar vad som utforts (blickar bakét). Studier med kontrollgrupp ar ocksa
att fordra framfor sddana diir en sddan saknas. Ar det resultat av tva olika behandlingsalternativ
som ska jamforas dr en s kallade randomiserad kontrollerad studie (RCT) att foredra. Detta
for att det annars kan vara svart att kontrollera faktorer (storfaktorer eng. confounders) som
kanske paverkar resultaten forutom de faktorer man valt att studera. En viktig faktor dr ocksa
att antalet studieobjekt ar tillrackligt stort for att tilldta en adekvat statistisk analys (statistisk
styrka). Oavsett studiedesign &r tiden ofta en mycket viktig aspekt, ju ldngre uppfoljning, desto
battre).
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Manga kliniska fragestédllningar dr dock svéra att studera med det ur vetenskaplig synpunkt
bista mojliga studieupplagget. Savil praktiska omstandigheter, till exempel brist pa resurser i
olika former (pengar, personal, tid) samt etiska Overvagningar sitter grianser for vad som gér att

undersoka med ur vetenskaplig synpunkt bista metoden.

Subjektiv sannolikhet
Ordet sannolikhet kan ocksé ha en subjektiv betydelse. Det blir dd som grader av personlig

overtygelse (“degree of belief”). Sddana sannolikhetsbedomningar dr i sjdlva verket véra
vanligaste sannolikhetsbedomningar; Vad é&r sannolikheten for regn imorgon? Vad éar
sannolikheten for svensk guldmedalj pa 50 km langdskidakning i OS 1 ar? Vad ar sannolikheten
for att en kvinna viljs till president i USA vid niista presidentval? Aven denna typ av
sannolikhetsbedomningar tar oftast sin utgangspunkt pa ndgon form av empiri, det vill séga,

nagon form av bedomning av hur det gatt forr. Men data ar ofta begransad och mycket osdker.

Mal och prognos

Tittar vi ndrmre pa vad som skrivs i definitionen for prognos i SBU-rapporten sa framstér “att
ett visst tillstand ska upptrdda” extra intressant. Vad ar det for tillstind som asyftas? For att
kunna prata om prognos dr det av vikt att bestimma vad det dr prognosen avser. Malet behover
definieras. Dessutom behovs ett tidsperspektiv for det uppstillda mélet. Det vill sdga nir ska

utfallet maétas.

Prognosbedomning i klinisk praxis
Det blir hér tydligt att en prognosbeddmning for en enstaka individ och tand och det tillstand

som diagnosticerats och eventuellt behandlats innehéller en storre eller mindre grad av
osikerhet. En 1ang rad faktorer kan paverka. Vilken medicinskt status har patienten? Ar tanden
firdigutvecklad? Ar/var pulpan vital, nekrotisk eller infekterad? Har patienten ont? Foreligger
sprickor i tanden? Genomfors behandlingen under aseptiska former? Blir rotfyllningskvaliteten

god? Hur forsluts tanden koronalt efter behandlingen? Listan med faktorer kan goras 14ng.

Manga av dessa faktorers inflytande har studerats i vetenskapliga studier medan andra faktorer
kan ha forbisetts eller till och med vara okdnda. Resultaten fran de studier som ar tillgédngliga
ar ofta osdkra eller presenteras med vida marginaler. Kombinationen av en méingd olika faktorer
som foreligger hos den enskilde individen gor det extra svart. Detta innebdr att klinikern

givetvis méste basera sin prognosbedomning i det enskilda faller pa insamlad och tillginglig
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dokumentation av empirisk sannolikhet (evidens) men att en prognosbeddmning alltid, mer

eller mindre, har naturen av en subjektivt uppskattad sannolikhet.

Mal och prognos for pulpabevarande behandling

Malet med en pulpabevarande behandling &r att pulpan ska bibehalla sin vitalitet och att
pulpavivnaden ska bli inflammationsfri med normal funktion. Tecken pé att malet dr uppnatt
ar subjektiv symptomfrihet, att tanden reagerar vid sensibilitetstest och att periapikala vivnaden
ar utan anméarkning. Som alltid vid sensibilitetstest foreligger dock risk for utebliven reaktion i
pulpan vid stimulering dven da en pulpa ar vital. I sddana fall far pulpan antas vara vital sé ldnge
inga andra tecken pa inflammation eller nekros forekommer. Ett tecken pa inflammation i
pulpan trots subjektiv symptomfrihet kan vara resorption i form av intern rotresorption.
Uppkomst av en apikal bendestruktion, en extern inflammatorisk rotresorption eller en

avstannad rotutveckling indikerar istéllet att pulpan gatt i nekros och blivit infekterad.

Nir det giller prognosbedomning av olika pulpabevarande behandlingar finns fa studier av hog
kvalitet. Att jimfora olika studier dr svart da det saknas ett allméngiltigt studieprotokoll. Viktiga
faktorer som inklusionskriterier, teknik, medikament och uppféljningsintervaller varierar stort

mellan olika studier.

En faktor som aterkommande ndmns i litteraturen géllande inflytande pa prognosen for
pulpabevarande behandling dr pulpans status innan behandling. Ju mer inflammerad en pulpa
ar desto sdmre tycks prognosen vara. En pulpa som blottas i samband med ett trauma dér en
komplicerad kronfraktur uppstar betraktas, sa vida ingen annan patologisk process fortgar i
pulpavidvnaden, som en pulpa fri fran inflammation. Forutsittningarna for att pulpan ska
bibehalla sin vitalitet efter behandling ar darfor goda. En pulpa i en tand med ett pagiende
kariesangrepp uppvisar en Okad inflammationsgrad ju ndrmre kariesangreppet nar
pulpaviavnaden. Vid djupa kariesangrepp dér kariesangreppet inte bedoms na fram till
pulpavidvnaden rapporteras bittre prognos for bibehallen vitalitet ndr exponering av pulpan
undviks. Pulpavdvnaden i tdnder dér kariesangreppet nar fram till pulpan anses ha daliga
forutsittningar for att kunna éterfa normal funktion vid pulpabevarande behandling. Noterbart
i detta sammanhang &r att patientens subjektiva upplevelse av smérta inte avspeglar graden av
pulpainflammation. En mindre inflammation kan ge upphov till smérta medan en pulpa med

uttalad inflammation inte behover ge upphov till smérta 6verhuvudtaget. Det ar till och med
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vanligt att en inflammerad pulpa Overgar i nekros utan att patienten haft ndgon som helst

fornimmelse under tiden.

Inflammationsprocesser i pulpan kan forutom kariesangrepp dven uppkomma i situationer som
vid ldckage under fyllningar, preparationsskador, olika kemiska medikament och hdg viarme

vid hérdljuslampor.

Utover pulpans inflammationsgrad ndmns 1 litteraturen en rad andra faktorer med potential att
paverka prognosen i det enskilda fallet. Fran ett 6vergripande perspektiv kan sa vél patientens

och den aktuella tandens status som intra- och postoperativa faktorer paverka.

Nér det giller patientfaktorer har utdver pulpans status exempelvis dven &lder, kon,
allméntillstand, tandtyp och rotutvecklingsstadie diskuterats. Bland de intraoperativa faktorerna
har exempelvis diskuterats kring vilken pulpabevarande behandlingsform som utfors, hur
tanden isolerats, huruvida forstoring som luppar eller mikroskop paverkar, en eventuell
pulpaexponerings storlek, blodningen och forutséttningar for blodstillandet, vilket material som
anviands mot pulpavidvnaden och slutlig restauration av kronan. For de postoperativa faktorerna
kan ndmnas tidsforloppet mellan en &verkappning och den permanenta forslutningen och

intervallerna for uppfoljning.

Resultaten for de olika faktorer som studerats dr motstridiga. Det finns exempelvis studier som
antyder att aldern pa patienten kan inverka pa sé sitt att pulpan hos en yngre individ 4r mer cell-
och kérlrik vilket skulle gynna pulpans dterhimtning. Vidare tyder resultaten pa att god aseptik
och blédningskontroll gynnar prognosen samt att ett limpligt dverkappningsmaterial anvénds
dér nadgon typ av biokeramiskt material ar att foredra. Slutligen visar studier kring den koronala
ersittningen att en tit permanent forslutning ar av betydelse for att forhindra mikrobiellt 1ickage

frdn munhalan in mot pulpaviavnaden.

Rapporterad frekvens av pulpadverlevnad varierar séledes beroende pa en mingd
omstandigheter. Men, nir omstidndigheterna &r gynnsamma (inga symtom, inget eller litet
pulpasér, unga individer, god aseptik och desinfektion samt anvindning av biokeramiska
material) anses pulpadverlevnaden 1-5 ar vara hog och ligga i intervallet 75%- 95%. Andra
studier ddr forutsittningarna varit annorlunda och kanske sdmre ur ett eller flera perspektiv visar
betydligt farre tinder med Gverlevande pulpa. Gemensamt dr dock, att pulpadverlevnaden avtar

over tid i de studier som undersokt resultatet vid upprepade tillféllen.
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Mal och prognos for rotbehandling
Vid pulpabevarande behandling vill vi uppné en symtomfri, kliniskt frisk och helst

inflammationsfri pulpa. I forlingningen dr malet att tanden att tanden ska behallas dver

overskadlig tid och samtidigt undvika en rotfyllning.

Efter en pulpektomi eller rotbehandling och rotfyllning ar givetvis malet att tanden ska kunna
behallas och vara symtomfri och komfortabel samtidigt som vill vi uppna eller upprétthalla
friska apikala forhéllanden. Och nér prognosen for rotbehandling har diskuterats ar det
sannolikheten for detta mal som diskuterats. Da det ar vanligt véirlden 6ver med apikal
parodontit vid rotfyllda tinder som ar symtomfria och ar i funktion i ménga ar har forskare
inom endodonti borjat se pa mélet for en rotfylld tand ur olika perspektiv. Friska apikala
forhéllanden ar fortfarande en aktuell friga men studier som undersoker prognosen for smérta
och smartfrihet och forskning kring tandéverlevnad hos rotfyllda tdnder blir allt vanligare.

Diskussionen kring prognos bor darfor foras kring:

e Prognos for symptomfrihet
e Prognos for tandoverlevnad

e Prognos for friska apikala forhallanden

Prognos for symptomfrihet
Symptomfrihet tillhor ett matt som ar relativt enkelt att utviardera. Subjektiv symptomfrihet

handlar om patientens upplevelse. Endast patienten kan avgéra om nagon form av
smértupplevelse forekommer vid den rotfyllda tanden. Det finns olika typer av skalor och fragor
som kan anvéndas bade for att kvantifiera smartupplevelsen, till exempel en visuell analog skala

med dndpunkterna ’ingen smaérta” och “’virsta tdnkbara smérta”

I situationer ndr en patient behandlas pa diagnosen symptomatisk pulpit eller symptomatisk
apikal parodontit kan symptomlindring eller symptomfrihet utvirderas redan pa kort sikt. I

manga fall upplever patienten lindring redan samma dag eller inom de ndrmsta dagarna.

I de flesta fall 4r en rotfylld tand subjektivt symptomfri. S& vil retrospektiva som prospektiva
studier pa kort och lang sikt visar att ca 5% av rotfyllda tdnder uppvisar subjektiva symptom.
Oftast dr symptomen milda till mattliga och de tycks inte ndimnvért paverka patientens vardag.

For patienter som innan den endodontiska behandlingen har en l&ngvarig smaérta eller har laga
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forvintningar pa resultatet av den endodontiska behandlingen tycks sannolikheten 6ka for

kvarstaende smairta efter behandlingen.

Bland rotfyllda tdnder med asymptomatisk apikal parodontit finns indikation pa att risken for
en akutisering &r 1ag. Tillgidngliga data tyder pa att frekvensen for kraftiga besvar som ger skil
for ett akut tandlédkarbesok dr ungefar 5%-10% under en 25-arsperid. Perioder av mildare grad
av obehag eller smirta ar vanligare och kanske kan uppskattas till ungefiar 50% under samma

tidsperiod.

Det finns i detta sammanhang anledning att pAminna om att sméirta som av patienten upplevs
komma fran en viss tand inte alltid orsakas av pulpit eller apikal parodontit i just den tanden.
Smarta frén granntdnder eller ibland fran motstaende kéke refereras till en rotfylld tand. Likasa
kan ursprunget ocksé vara smérta fran tuggmuskler. Det mesta talar ocksa for att smérta frén en
rotfylld ibland kan vara orsakad av att det i samband med sjukdomen (pulpit eller apikal
parodontit) eller behandlingen uppstatt en skada i de delar av nervsystemet som innerverat

tandpulpan, sé kallad neuropatisk smaérta.

Prognos for tandoverlevnad
Aven tandOverlevnad dr ett méatt som ar enkelt att utvidrdera. Sitter tanden kvar 1 munnen efter

rotfyllningen eller ej? Det fir dock ses som ett relativt grovt matt. Tandoverlevnad indikerar
inte tandens status eller om tanden har ndgon funktion i bettet. Sa lange en rot kan registreras
pa rontgen eller kliniskt dr mélet for tanddverlevnad uppnétt. Sannolikheten for att en rotfylld
tand kommer att extraheras pé sikt dr hogre dn for tinder med vital pulpa. Huvudsakligen
rapporteras karies, sprickbildningar och frakturer som orsak till att en rotfylld tand senare
extraherats. Det forekommer ocksa att rotfyllda tinder extraheras pa grund av kvarstaende eller
nytillkommen smérta eller att apikal parodontit inte ldker eller har tillkommit. Manga studier
har dock visat att kvarstdende tillkommande asymtomatisk apikal parodontit sdllan ensamt

utgor tillrackliga skél for att tanden extraheras.

Rotfyllda tinder uppvisar god tanddverlevnad. Sett Over ett tidsspann om 2—10 ar efter en
rotfyllning forvintas 80-95% av tédnderna finnas kvar i munhélan. Omvint kan sdgas att av de

tander som rotfylls tenderar ca 2% per ar att bli foremal for extraktion under de forsta 10 aren.

Rotfyllda tinder hos yngre personer har hogre tandoverlevnad dn hos édldre. Molarer har simre
tandoverlevnad dn 6vriga tandgrupper. Samstimmigt tyder rapporter pa att en rotfylld tand som

forses med en indirekt restauration har en lagre risk for att bli extraherad. Det bor dock tas i
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beaktande att det nodvéndigtvis inte enbart dr den indirekta restaurationen i sig som Okar
overlevnaden. Sannolikt foreligger en storre chans att en rotfylld tand som anses ha en god

prognos 1 hogre utstrackning forses med en krona én en tand som bedéms ha en oséker prognos.

Béde en mesial och en distal tandkontakt forefaller ocksd vara en faktor som Okar
tandoverlevnaden. Att ingd som stod i en fast eller avtagbar protetisk konstruktion tycks oka
risken for tandforlust av rotfylld tand. Ténder som inte restaureras permanent har dalig

tandOverlevnad.

Prognos for friska apikala forhillanden
Det klassiska malet for rotbehandlingar ar att friska apikala forhallanden ska bibehallas eller

uppnas. Eftersom de flesta rotfyllda tdnder 4r symtomfria och inte heller visar négra kliniska
tecken pa sjukdom (fistel, svullnad, rodnad, 6mhet) s baseras bedomningen av detta utfall

nistan uteslutande pa rontgenundersdkning.

Stor vikt laggs oavsett bedomningssystem pa det radiologiska utseendet kring roten. En
intraoral bild &r en 2D avbildning av en 3D verklighet. Bedomning av en rontgenbild &r en
subjektiv tolkning av det vi ser. Eftersom tolkningen &r subjektiv och var och en som
betraktar en rontgenbild har olika preferenser kommer olika bedomare gora olika tolkningar
av det som syns pa bilden. Vara personliga preferenser varierar 6ver tid och studier visar att
en enskild betraktare inte tolkar samma material pa exakt samma sétt vid en senare

beddmning.

Over tid har rontgentekniken foréndrats. Ménga studier géillande uppfoljning efter rotfyllning
baseras pé analoga intraorala rontgenbilder. Utvecklingen gér alltmer mot att den intraorala
tekniken digitaliseras. Vid specifika fragestéllningar och i en del studier anvénds dven
skiktrontgen av typ CBCT (Cone Beam Computed Tomography) (se ovan sidan - 35 -). Nér
denna teknik anvinds registreras en hogre andel apikala radiolucenser 4n vid intraoral teknik.
Konsekvensen av detta blir att tidigare studier tycks ha dverskattat andelen friska apikala
forhallanden vid utvérdering. Nar det giller bedomning av apikala forhallanden kring en
rotfylld tand ar det som tidigare ndmnts, viktigt att komma ihag att risken for falska positiva
fynd inte dr forsumbar (se underrubriken ” De radiologiska undersokningarnas tillforlitlighet”
(sidan - 58 -). Virdet av att kunna registrera allt mindre radiolucenser far dock vigas mot den

betydligt hogre stralning som en CBCT-undersokning medfor. CBCT ér inte indicerat som
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primér metod for att bedoma lakning i vanlig praxis. Sammantaget foreligger séledes en rad

osidkra faktorer d& det giller bedomning av det apikala statuset vid en tand.

Specialister som bedomer apikalt status efter en rotfyllning tillimpar ofta kriterier enligt Lars
Z Strindberg fran 1956. En lyckad behandling enligt Strindberg &r att det ar invindningsfria
forhéllanden apikalt enligt intraorala rontgenbilder och att patienten dr subjektivt symptomfti.
Alla andra tillstdnd innebdr att behandlingen inte ar lyckad. Det &r ett mycket strikt

forhéllningssatt.

Ett alternativt sitt att bedoma periapikala forhéllanden har presenterats utifran ett femgradigt
index enbart baserat pa intraorala rontgenbilders koppling till olika grader av histologiskt
beddmd inflammation. Vid granskning av det apikala statuset beddms vdvnaden fran friska
(stadie 1) via olika karakteristiska forandringar vid apikal parodontit fram till uttalad apikal
inflammation med tecken pa exacerbation (stadie 5). Genom ett sddant index finns mojlighet
att kunna beddma om ett tillstdnd har forbéttrats eller forsdmrats. Andra system inkluderar
lakningsfasen vid bedomningen dér en pagaende likning ses som en potential for framtida
friska forhdllanden. Exempelvis har ett system foreslagits dar “effektiv 1akning” avser en
symptomfri tand med ingen eller minskande apikal radiolucens och “ineffektiv 1akning” dér

subjektiva symptom foreligger och/eller dir en radiolucens uppkommit eller 6kat i omfang.

Studier utférda med intraoral rontgenteknik har visat att prognosen for invandningsfria
apikala forhéllanden vid tdnder som rotfylls under kontrollerade forhallanden ar 80-95% dér
infekterade rotkanaler representerar de l4gre virdena. Rotbehandlingarna i dessa studier &r
nistan undantagslost utforda pa specialistkliniker eller av tandldkare med uttalat intresse for
endodonti alternativt av tandldkarstudenter under handledning av specialist. Behandlingarna
har utforts med ett strikt aseptiskt forhallningssitt och enligt ett for studien forutbestamt
protokoll. Ténder som initialt har visat pa forsvarande faktorer har ofta valts bort eller
behandlingen har avbrutits. Resultaten dr dérfor inte helt 6verforbara daglig klinisk praxis En
indikation pé denna skillnad &r resultatet med 5-20% apikal parodontit vid en rotfylld tand

nér behandlingen sker optimalt jamfort med 25-50% som redovisas i epidemiologiska studier.

Nir det géller tidsperspektivet for bedomning av ldkning periapikala vdavnader, dr en vanlig
“tumregel” att de flesta apikala parodontiter som léker gor det inom fyra ar. Det finns fall dér
radiologiska tecken tyder pa en paborjad ldkning redan tre manader. Ofta syns betydande

lakning efter ett &r men ses inga tecken pa begynnande ldkning efter tva ar 6kar sannolikheten
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for att 1akning uteblir. I enstaka fall dr lakningens progression betydligt fordrojd och tidsspann
pa 10-tals ar har rapporterats. I sadana fall dr subjektiv och klinisk symptomftihet 1

kombination med en kontinuerlig minskning av destruktionens omfang av vikt.

Prognosfaktorer
Enkelt uttryckt dr det mikroorganismers nirvaro eller franvaro som péverkar prognosen for

rotbehandlade tédnder. Har rotbehandlingen lett fram till ett vdl desinfekterat rotkanalssystem
som dr och kan héllas fritt fran mikrober fraimjas utsikterna bade for symtomfrihet och friska
apikala forhallanden och diarmed i forlangningen ocksa tandens overlevnad. Mikroorganismer
kan ha infekterat en kanal innan behandling och de kan tillkomma s vil under en behandling
som efter en avslutad behandling. Att den kemomekaniska behandlingen och rotfyllningens
tekniska kvalitet optimeras samt att alla moment utfors under aseptiska forhallanden, ar saledes
viktiga faktorer for att en icke infekterad kanal ska behalla sin infektionsfrihet och en redan
infekterad kanal ska ges bésta forutsittningar for att infektionen ska kunna avldgsnas. God
kvalitet pa rotfyllningen och pa den koronala erséttningen skapar dérefter ett gott utgédngsliage

for smartfrihet och friska apikala forhéllanden.

Periapikala forhallanden
En apikal radiolucens synlig pd en rontgenbild vid den tand som ska rotbehandlas har visats

vara en negativ faktor for friska apikala forhallanden. En apikal radiolucens indikerar att
rotkanalen dr infekterad. Néar en rotkanal blivit infekterad ar det svart att helt avligsna

mikroorganismerna.

Betydelsen av en destruktions storlek har diskuterats. Det finns studier som antyder att en storre
bendestruktion medfor en sdmre prognos dn en mindre. Forklaringen har diskuterats kring om
en storre lesion kan avspegla ett mer intensivt inflammatoriskt forsvar hos patienten. Orsaken
skulle da kunna vara ett storre antal mikroorganismer, att de dr mer motstandskraftiga eller att

forsvaret uppfattar dem som mer patogena.

Antimikrobiell behandling
God aseptik dr en fOrutsittning for god prognos. En tidt kofferdamapplicering, ett sterilt

arbetsfilt, sterila instrument och ett kontrollerat handhavande av utrustningen minskar risken
for tillforsel av mikroorganismer till rotkanalen under den endodontiska behandlingen. En vital
pulpa infekteras dé inte under behandlingen och en redan infekterad pulpa riskerar inte tillskott
av ytterligare mikroorganismer. En vél genomford kemomekanisk behandling via god atkomst

med instrument och effektiva spolmedel i1 tandens samtliga rotkanaler forbéttrar prognosen.
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Lampligt aseptiskt spolmedel &r natriumhypoklorit som bade ar desinfekterande och
vivnadslosande. Vid infekterade kanaler rekommenderar ménga en tilldggsbehandling i form
av ett antiseptiskt inldgg. Som inldgg mellan tva behandlingar 4r kalciumhydroxid ett lampligt

medikament.

Rotfyllningskvalitet
En tand dar samtliga av tandens rotkanaler kan fyllas med en tét rotfyllning till 0.5-2 mm fran

rontgenapex ges goda forutsittningar for en god prognos. God kvalitet pa en rotfyllning utifran

en rontgenbild anses kunna representera kvaliteten pa den kemomekaniska behandlingen.

En tit forslutning av hela rotkanalssystemet minskar mdjligheten for kvarvarande
mikroorganismer att Overleva. En kort rotfyllning vid infekterad rotkanal kan tyda pé
kvarlimnad infekterad vdvnad och ger utrymme for eventuella mikroorganismer. Ett
rotfyllningsoverskott indikerar att ett apikalt stopp saknas. Vid avsaknad av ett apikalt stopp
som vid en icke fardigutvecklad rot, efter Overinstrumentering eller apikal rotresorption
forsamras forutsittningarna for en tit forslutning apikalt. Det foreligger dd en okad risk att
vivnadsvitska ldcker in till kvarvarande mikroorganismer och dr da rotfyllningen otét finns
utrymme for mikroorganismerna att 6ka i antal. P4 sa sétt riskerar inflammationen apikalt att
underhéllas. Man ska alltid efterstriva en adekvat rotfyllning, men i icke-infekterat fall s&

verkar lingd av rotfyllning ha mindre betydelse for apikal hilsa Gver tid.

Koronal forslutning
Liackage kan &dven ske koronalt ifrdn via otdta skarvar pa den koronala ersdttningen.

Rotfyllningen riskerar d att exponeras for mikroorganismer och over tid 6kar risken att den
periapikala vivnaden kommer att paverkas. Bast forutsittningar for friska apikala forhallanden
foreligger dd bade den koronala ersittningen och rotfyllningen 4r av god kvalitet medan
kombinationen av en bristfdllning rotfyllning och en undermélig koronal erséttning betydligt

oOkar risken betydligt for apikal parodontit.

Prognos for revsionsbehandling av rotfyllda tander

Revision av rotfyllning pa teknisk indikation
Malet for en revisionsbehandling pa teknisk indikation &r att forbéttra rotfyllningens tekniska

kvalitet for att pa sé sétt forebygga uppkomsten av apikal parodontit.

Utfors revision av en rotfyllning dér friska apikala forhallanden rader &r sannolikheten for att

de bibehalls mycket goda (>90%). En viktig prognosforsdmrande faktor som klinikern ska

-90 -



forsoka undvika ar att avsiktligt eller oavsiktligt Overinstrumentera rotkanalen och dirmed

oka risken for ett rotfyllningsoverskott.

Orto-och retrograd revision av rotfyllda tinder med apikal parodontit
Apikal parodontit vid en redan rotfylld tand beror antingen pa en kvarvarande infektion efter

den priméra rotbehandlingen alternativt att mikroorganismer tillkommit under eller efter den
endodontiska behandlingen. Det vanligaste ar att infektionen dr beldgen i det mer eller mindre
fullstdndigt rotfyllda rotkanalssystemet. Men, infektionen kan ocksa ha fétt faste pa roten
utanfor rotkanalen, extraradikulért, och kanske ar det diarfor den apikala parodontiten inte laker.
Ytterligare en mojlighet dr att vdvnadsreaktionen utvecklats till en radikuldrcysta, som inte

laker trots att rotkanalssystemet ar fritt frdn mikroorganismer.

Malsittningen for en revisionsbehandling &r att kunna identifiera, lokalisera och eliminera den
kvarstaende infektionen. Lyckas klinikern med detta ar forutsittningarna for att likning ska
intrdda goda. Hindren utgdrs framst av tekniska utmaningar att nd fram till platsen for
infektionen. Vid en ortograd revison kan stift, den tidigare rotfyllningen, hack och hyllor i
kanalen eller kvarlamnade instrument sétta képpar i hjulen. Dartill kan det ju vara sa att
rotkanalssystemet i sig 4r komplicerat. Kanske &r det just darfor den priméira behandlingen inte

lyckades eliminera eller reducera mikroorganismerna i kanalen.

Vid retrograd behandling 4r det den kirurgiska atkomligheten som kan vara begrénsad pa grund

av anatomi eller position i kékarna.

Dessutom visar flera studier att mikroorganismer i redan rotfyllda tinder i ménga fall & mer
resistenta mot kemomekanisk behandling, vilket gor att infektionen kan vara svérare att

eliminera savél vid retro- som ortograd revisionsbehandling.

Sammantaget visar tillganglig litteratur, darfor foga forvénande, att sannolikheten for att uppna
friska apikala forhallanden efter endodontisk revisionsbehandling &r ldgre an for pulpektomi
och primér rotbehandling. Men #nd4, att tre av fyra revisionsbehandlingar resulterar i
inviandningsfria apikala forhéllanden pé sikt. Det ska dock péapekas att d&ven dessa siffror &r
baserade pa kliniska uppféljningar uteslutande av behandlingar utforda pé kliniker med sarskild
inriktning pa dmnet endodonti. Fran epidemiologiska uppfoljningsstudier tyder siffrorna pa att
revisionsbehandlingar utforda i daglig praxis har patagligt mindre sannolikhet att leda fram till

onskvirt resultat, friska periapikala forhallanden.
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Tidigare studier dir ortograd revision av en rotfyllning jaimforts med traditionell teknik for
apikalkirurgi har inte pavisat nagon tydlig skillnad gillande prognosen for friska forhallanden.
Utvecklingen av teknik och utrustning nir det géiller endodontisk kirurgi har varit stor under
senaste 20 aren och det har blivit mojligt att med operationsmikroskop olika typer av
mikroinstrument inklusive ultraljudsspetsar att Oka atkomsten till den kvarstaende
infektionskallan. Skickliga kliniker med tillgéng till optimal utrustning material och metoder
har kunnat visa pa mycket hoga siffror avseende friska apikala forhallanden (>90%) nir sa

kallad mikrokirurgi av kvarstdende apikala bendestruktioner behandlats.

Prognosfaktorer
Vid revisionsbehandling, sd 4r det som sagts ovan, framfor allt klinikerns erfarenhet och

skicklighet att komma at den kvarvarande infektionen som &r den avgdrande faktorn. Det finns
data som tyder pé att mikrofloran i ofullstandigt rotfyllda ténder (otéta och korta rotfyllningar)
mer liknar den som finns i nekrotiska rotkanaler. Dessutom &r ju ofullstédndigt rotfyllda tdnder
ur klinikerns perspektiv littare “att forbattra” 4n den redan tekniskt sett goda rotfyllningen.
Darfor finns visst fog for att pasta att forutsédttningarna att lyckas med en revisionsbehandling i
den mening att fa friska apikala forhdllanden ar bédttre om kvalitén pd den befintliga

rotfyllningen ar dalig.

Vid retrograd revisionsbehandling har studier visat att omfattande forluster av ben utmed
rotytan och framfor allt om nigon sida av roten helt forlorat sitt benfaste, patagligt forsamrar

prognosen for fullstindig ldkning.
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Slutord

Héarmed avslutas detta kompendium i endododonti som vi hoppas och tror kan ha gett ldsaren
en fordjupad forstaelse och kanske ocksa okat intresse for denna fascinerande disciplin inom
klinisk odontologi. Vi hoppas ocksé att det framgatt att &ven om det finns mycken osékerhet i
savil diagnostik, terapival och prognos sé finns idag gott vetenskapligt stod for att endodonti

behandling &r ett val beprovat och effektivt sétt att raidda svart skadade ténder frén extraktion.

Vidare hoppas vi att inslagen av medicinsk filosofi och vetenskapsteori i var framstillning gor
att lasaren kan se paralleller till andra discipliner sdvil inom odontologin som medicinen och

pa egen hand kunna dra paralleller och jamfora likheter och olikheter.

Ur ett kunskapsteoretiskt perspektiv handlar kompendiet i forsta hand om sé kallad teoretisk
kunskap. For att ritt och riktigt kunna utdva tandldkaryrket och klinisk endodonti krévs ocksa
praktiska kunskaper i form av hantverksskicklighet och ett gott omddme och fortrogenhet med
den kliniska vardagen. Bland annat darfor gor vi inga ansprak pa att ha tagit upp allt som &r
viktigt eller nddvindigt. Och i vissa delar kanske kunskaperna som vi haft for avsikt att
formedla med kompendiet kan synas perifera i vardaglig praxis och vi hoppas i sa fall att de
anda gett ldsaren en O0kad kidnnedom i vad som skulle kunna kallas for ”allmén medicinsk

bildning”.
Goteborg, Jonkoping och Luled, februari 2025

Forfattarna
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