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Endodontisk behandling: Arsager, fore-
byggelse og kvalitetsformende faktorer

Doktorafhandlingen dokumenterer 1) et gget og mere vanskeligt endo-
dontisk behandlingsbehov over en 25-arig periode, hvor hyppigste arsag
til rodbehandling fortsat skyldes caries, hvorfor 2) effekten af pulpa-
bevarende behandlinger af profund caries er undersggt, og endelig 3)
afdaekkes faktorer, der former rodbehandlingskvaliteten blandt alment
praktiserende tandlaeger i Danmark — mere fokus pa forebyggelse og be-
handling af den endodontiske infektion er gnskeligt.

Lars Bjgrndal, Afdeling for Cariologi og Endodonti, Odontologisk Institut, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Kebenhavns Universitet

ndodontisk behandling kan ses som
Eet sat af procedurer, der enten fgrer til
forebyggelse eller behandling af apikal
parodontitis. Udviklingen af apikal parodontitis
er resultatet af en bakterial infektion i den ne-
krotiske rodkanal, og resultatet af en vellykket
behandling medfgrer symptomfrihed og gen-
dannelse af periapikal knogle. Til trods for at
behandlingen er teknisk kompliceret, kan den
omhyggeligt udfert fore til succesfulde resultater.
Pa den anden side har epidemiologer observeret
hgj forekomst af suboptimal rodfyldningskvalitet
og radiologiske tegn pa apikal parodontitis pa
rodfyldte teender. Inden for endodontisk be-
handling er der séledes en stor forskel mellem
de helingsprocenter, der er mulige at opnd, ogsa
dem der typisk rapporteres i de fleste populatio-
ner, hvor rodbehandlingerne er udfert af alment
praktiserende tandleeger. Denne forskel var ud-
gangspunktet for doktorafthandlingen.
Faktorer, der influerer pd endodontisk be-
handlingskvalitet i almen praksis, er ikke under-
spgt og beskrevet i detaljer. Kvalitet er formet i
et samspil mellem tandlaegens viden, attitude
og feerdighed samt ud fra krav og tilfredshed
ikke bare fra patienten, men ogsé i en kontekst,
der involverer hele samfundet. Det overordnede
formal med afhandlingen har vaeret at beskrive
arsager, forebyggelse og kvalitetsformende fakto-
rer, der pavirker endodontisk behandling i almen
tandleegepraksis. I Fig. 1 er gengivet en raekke

faktorer, som er udvalgt, og som kan teenkes at
medvirke til at forme og bestemme kvaliteten
af rodbehandlinger, herunder pulpabevarende
procedurer.

Den forste del af athandlingen undersgger
forekomst samt arsager til, at der udferes endo-
dontisk behandling i Danmark. Baseret pa en 25-
ars registrering af arlige behandlingsstatistikker
fra Tandlegeforeningen og Sundhedsstyrelsen
har de endodontisk relaterede serviceydelser
udfert af alment praktiserende tandleger vist
en stigning i antallet af udferte rodfyldninger
pr. 1.000 patienter pé 17 % (Studie I) samt en
pget andel af mere vanskelige flerrodede teen-
der. Rodfyldninger blev hyppigt registreret i
alle aldersgrupper, men den stgrste andel af
rodbehandlinger 14 i aldersgruppen 40-60 &r.
I samme registreringsperiode blev antallet af
arlige ekstraktioner halveret. P& baggrund af
en spgrgeskemaundersggelse, udfgrt blandt
600 tilfaeldigt udvalgte tandleeger, kunne det
konstateres, at den hyppigste grund til sidst
udfgrte rodbehandling var caries i en vital tand
(55 %), og langt den hyppigste pulpadiagnose
var pulpitis (Studie II). Kort sagt, mange pul-
pektomibehandlinger i relation til caries samt
paflerrodede taender pa et midaldrende klientel,
der understreger en udvikling hen imod flere og
flere komplekse endodontiske behandlinger.

Til trods for den veldokumenterede stigende
tandsundhed blandt bgrn og unge kan det kon-
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Fig. 1. Layout af doktorafhandlingen. | samspillet mellem patient og tandleege er
mélet at opna det bedste behandlingsresultat. Inden for denne kontekst har naervae-
rende doktorafhandling udvalgt nogle faktorer (Studie I-VI), som formentlig former og
bestemmer kvalitet af rodbehandlinger, herunder pulpabevarende procedurer.

stateres, at endodonti fortsat spiller en
vigtig rolle blandt alment praktiserende
tandleeger, og at den hyppigste rsag til
rodbehandling udfert af praktiserende
tandlaeger var caries. I dette lys var det
naturligt at undersgge effekten af en
pulpabevarende behandling af profund
caries. Den naste del af athandlingen viser
potentialetien endodontisk forebyggende
behandlingsstrategi af profund caries hos
voksne. Ekskavering af profund caries
blev undersggt pd 314 voksne patienter
i et randomiseret klinisk multicenterfor-
sgg (Studie III, ekskaveringsforsgget),
hvor gradvis ekskavering blev sammen-
lignet med én endelig ekskavering. I et
efterfolgende randomiseret forsgg blev to
pulpaoverkapningsprocedurer (direkte
overkapning versus partiel pulpotomi)
sammenlignet i patienter, hvor ekskave-
ring havde fgrt til eksponering af pulpa
(Studie III, pulpaoverkapningsforsgget).
Gradvis ekskavering var signifikant bedre
til at forebygge eksponering af pulpa. An-
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delen af patienter med vedvarende vital
pulpa uden apikal opklaring efter et ars
kontrol var signifikant hgjere i gradvis
ekskaveringsgruppen (74,1 %) versus
gruppen, hvor én endelig ekskavering blev
udfert (62,4 %). Eksempler p& hhv. succes-
fuld behandling og mislykket behandling
er illustreret i Fig. 2. Hos patienter, hvor
pulpaoverkapningsprocedurerne var ud-
fort, havde béde den direkte overkapning
(31,8 %) og den partielle pulpotomi (34,5
%) overraskende lave succesfrekvenser
efter et ars kontrol, og hovedparten af
behandlingerne mislykkedes som fglge af
smerter inden kontrolbesgget. Eftersom
antallet af personer, der blev behandlet
med en pulpaoverkapningsprocedure (n
= 58), var relativt lavt, var det ikke muligt
at fastsla, om forskellen mellem de to pul-
pabehandlinger var signifikante.

Med erfaringerne fra ovenstdende
kliniske forsgg omhandlende potentiel
forebyggelse af pulpaskader efter profund
caries kan det fastslés, at pa indikationer,
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der ellers leegger op til en pulpabevarende
behandling, er der en betragtelig andel,
der ender med rodbehandling.

Sidste del af athandlingen har fokus
pé mulige faktorer, der kan forme en-
dodontisk behandlingskvalitet blandt
alment praktiserende tandlager. Indle-
dende faktorer, som kunne forklare en
suboptimal behandlingskvalitet, var en
lav adoptering af ny teknologi (sdsom
nikkel-titan-h&nd-instrumenter, roterende
nikkel-titan-instrumenter, apexlokatorer
og varm guttaperkateknik), men ogsa den
sjeeldne anvendelse af kofferdam som en
del af det aseptiske arbejdsfelt blev note-
ret (Studie IV). Af andre faktorer, der blev
undersggt blandt de alment praktiserende
tandlaeger, var deres endodontiske viden
vedrgrende langtidsprognose af en be-
handling (baseret pa selvvurdering) samt
tandlagernes attitude og feerdigheder i
relation til relevante endodontiske emner.
Udfeerdigelsen af et aseptisk arbejdsfelt
blev opfattet som en relativt vanskelig pro-
cedure, hvorimod selve rodbehandlingen
blev vurderet som verende relativt let og
til at kunne blive udfert hurtigt (Studie
II). Hvad angik faktorer, der kunne pé-
virke en rodbehandlingsprognose, syntes
de praktiserende tandleeger at tilleegge
for mange preeoperative faktorer for stor
betydning sammenlignet med en kon-
sensusvurdering fra syv verdensforskere
inden for omradet endodonti og prognose,
hvor deres opfattelse blev defineret som
guld standard. Eksempelvis var der meget
fokus p4, at akutte kliniske symptomer i sig
selv kunne forveerre prognosen for rodbe-
handling (Fig. 3). Mindre betydning blev
tilegnet faktorer, der var drsagsrelateret
til infektion, sdsom periapikal status samt
bakterier i rodkanalen (Studie V). P&
samme tid anerkendte de alment prak-
tiserende tandlager vigtigheden af den
tekniske kvalitet af rodfyldningen i forhold
til behandlingens prognose (Studie V).
Stgrstedelen af tandleegerne vurderede
sig selv som vaerende pé et tilfredsstillende
niveau, hvad angik mekanisk udrensning
og rodfyldning. Mikrobiologi var det ene-
ste emne, hvor man vurderede niveauet
som verende ikke tilfredsstillende.
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Fig. 2.A, B: Preeoperative rontgenbilleder af en 5+ (profund
caries behandlet med en gradvis ekskaveringssekvens). Ved
rontgenologisk langtidskontrol (C) er den klassificeret som
en vellykket behandling (vital pulpa uden apikal radiolucens)
D, E: Preeoperative rentgenbilleder af 6- (profund caries
behandlet med én endelig ekskaveringssekvens). Ved rent-
genologisk kontrol (F) er tanden klassificeret som en mislyk-
ket behandling (ingen pulpavitalitet og apikal radiolucens).

(Kilde: Fig. 3, Studie lll. Reprinted with permission from European
Journal of Oral Sciences, Wiley-Blackwell, Oxford).

Den afsluttende faktor i fokus involverede patienten. Patienten
forventer bedst mulig behandling, men opstér der utilfredshed
med behandlingsforlgb og resultat, er der risiko for en patient-
klage. Klagesager kan saledes afspejle konsekvenser og aspekter
af insufficiente rodbehandlingsprocedurer. Isamspillet mellem
tandleege og patient var den nasthyppigste arsag til en patient-
klage blandt de tandlaegefaglige omréder fra det endodontiske
omréde: Dette var baseret pa en undersggelsesperiode pa 10
ar (Studie VI). Den hyppigste grund til endodontisk klage var
suboptimal endodontisk behandling, dvs. tekniske mangler samt
tekniske behandlingskomplikationer. Mandlige tandleger og
kvindelige patienter var tillige overrepreesenteret i det under-
spgte klagemateriale, hvilket indikerer en mulig kgnspévirkning i
relation til en patient-behandler-kommunikation, som kan forar-
sage udvikling af en patientklagesag. I det tilgaengelige materiale

fra klageneevnene blev der ikke noteret sarlig opmarksomhed
omkring vigtigheden af en aseptisk procedure, herunder en
manglende anvendelse af kofferdam under rodbehandling. Med
forbehold kan det konstateres, at fokus pa endodontisk infektions-
kontrol endnu ikke synes fuldsteendig sammenfaldende med de
retningslinjer, der udgar fra universiteterne i Danmark, og dem,
der blev praktiseret i de undersggte klageneevn.

Pa baggrund af naerveerende afhandling gengives her sum-
marisk de opnaede konklusioner:

Til trods for nedgang i cariesprogression og forekomst:
 udfgres endodontiske behandlinger stadig ofte
e er caries fortsat den hyppigste arsag til rodbehandling.

Endodontisk forebyggelsesstrategi:

* Gradvis ekskavering i modsatning til direkte ekskavering havde
ensignifikant hgjere succes, defineret som en ikke-eksponeret
pulpa med vedvarende pulpavitalitet uden apikal opklaring
efter ~1%% ars kontrol

* Frekvensen af vital pulpa uden apikal opklaring viste ingen
signifikant forskel mellem partiel pulpotomi og direkte pulpa-
overkapning efter ~1%4 ars kontrol

 Direkte pulpaoverkapning og partiel pulpotomi pa profund
caries havde begge lav succesfrekvens blandt voksne patienter

Potentielle faktorer, der kan influere pa rodbehandlingskvalitet

udfgrt blandt alment praktiserende tandleaeger, var:

* En lav adoptering/anvendelsesfrekvens af ny teknologi samt
kofferdam

Udfeerdigelsen af et aseptisk arbejdsfelt blev anset som den van-
skeligste procedure, hvorimod rodbehandling blev betragtet
som relativt nemt og kunne udferes hurtigt

Sammenlignet med en guld standard tilleegger alment prak-
tiserende tandleaeger akutte kliniske symptomer en for stor
betydning, mens periapikal diagnose og bakterier i rodkanalen
en for lille, hvad angér prognosen for behandlingsresultatet

Selvopfattelsen blandt alment praktiserende tandleeger afslg-
rede hgj grad af selvtillid i at udfere rodbehandling
Insufficient rodfyldningskvalitet bliver formodentlig accepte-

ret, sa lenge den ikke resulterer i udvikling af akutte kliniske
symptomer

* Alment praktiserende tandleger vurderede deres eget videns-
niveau som veerende ikke tilfredsstillende kun inden for emnet
mikrobiologi

* Endodontisk relaterede patientklagesager var den nasthyp-
pigste kategori inden for de tandleegefaglige omrader

¢ Opfattelsen af tekniske mangler af rodbehandlingerne domi-
nerede de endodontiske patientklagesager

* Mandlige tandlaeger og kvindelige patienter var overreprasen-
teretiklagesagsmaterialet, hvilket indikerer en kgnspavirkning
irelation til en patient-behandler-kommunikation

 Vigtigheden af aseptiske arbejdsteknikker blev ikke naevntide
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Fig. 1. Guld standard vurdering af presoperative faktorer, der pavirker endodon-
tiske prognoseresultater sammenlignet med vurderinger udfert af aiment prakti-
serende tandleeger (stiplet linje). Til vurderingen er anvendt VAS-skalaer, hvor et
kryds helt til venstre angiver, at den pageeldende faktor tilegnes ingen betydning
for behandlingens prognose (No influence), og et kryds helt til hejre angiver, at
den pagaeldende faktor tilegnes afgerende betydning. P-veerdierne viser de
signifikante resultater fra en Wilcoxon test. (GDP = General Dental Practitioner).

(Kilde: Fig. 1, Studie V. Reprinted with permission from OOOOQE, Elsevier Inc., Philadel-

phia, PA).

tilgeengelige klagesagsrapporter fra
de involverede tandleegeklagenavn.

Sammenfattende ved danske alment
praktiserende tandleger i Danmark
godt, hvad de behandlingsteknisk skal
gore, og synes selv, de er gode, men ud-
fgrelsen er ofte utilstraekkelig, hvilket
er underbygget ud fra epidemiologiske
data.

Konklusioner for klinikken

Ved forebyggelse af endodontiske be-
handlinger blandt voksne med profund
caries kan en gradvis ekskaveringspro-
cedure formentlig anbefales frem for di-
rekte ekskavering. Begge de undersggte
pulpaoverkapningsprocedurer udviste
lave helingsresultater, og spgrgsmaélet
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er, om disse procedurer overhovedet
skal udferes hos voksne patienter, hvor
ekskavering af profund caries har fort til
eksponering af pulpa.

Forskellen mellem mulige endodon-

tiske helingsresultater og dem, der er

rapporteret i de fleste populationer, kan
formodentlig mindskes, hvis:

* Der iveerkseettes en gget adoptering
af nyere endodontisk teknologi kom-
bineret med fokus p de praeoperative
faktorer, der reelt influerer pa det en-
dodontiske behandlingsresultat

e Der etableres et gget fokus pé in-
fektionskontrol (sdsom obligatorisk
anvendelse af afvasket desinficeret
kofferdam) under udfgrelsen af en
endodontisk behandling.
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