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ABSTRACT

FORMAL - Formalet med artiklen er at vurdere ef-
fektiviteten af kirurgisk endodontisk behandling af
apikal parodontitis sammenlignet med ikkekirurgisk
revisionsbehandling og alternative procedurer.
METODE - Artiklen er baseret pa S3-retningslinjerne
fra European Society of Endodontology (ESE), hvor
man i systematiske oversigter og konsensusproces-
ser har analyseret spgrgsmal i PICOTS-format. Evi-
densgrundlaget inkluderer randomiserede kontrol-
lerede studier, ikkerandomiserede og retrospektive
studier.

RESULTAT - Studier viser ingen signifikant forskel i
behandlingsresultater mellem kirurgisk og ikkeki-
rurgisk behandling af apikal parodontitis. Eviden-
sen for rodresektion og hemisektion er svag, mens
intentionel replantation kun er dokumenteret i ik-
kekomparative studier.

KONKLUSION - Apikal kirurgi bgr benyttes, nar re-
visionsbehandling ikke er mulig eller forventes at
have darlig prognose. Rodresektion og hemisektion
som behandlingsform for apikal parodontitis har
svagt dokumentationsgrundlag, mens intentionel
replantation kun bgr overvejes i selekterede til-
faelde som alternativ til ekstraktion.

EMNEUH Endodontics | apical periodontitis |
surgery | retreatment
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PIKAL KIRURGI er den kirurgiske behand-
ling af apikal parodontitis. Den udfgres
primeert, nar det ikke lykkes at fjerne den
endodontiske infektion med ikke-kirur-
gisk rodbehandling og er ofte sidste ud-
vej for at bevare tanden. Valget mellem
kirurgisk og ikkekirurgisk endodontisk
behandling bgr baseres pa patientspeci-
fikke faktorer som anatomiske udfordrin-
ger, omfanget af infektionen og patientens medicinske anam-
nese (1). Ikkekirurgisk behandling er seedvanligvis mindre
invasiv, men apikal kirurgi kan vere indiceret i tilfzelde med
vedvarende apikal parodontitis, frakturerede instrumenter el-
ler komplekse anatomiske forhold, som ggr det vanskeligt at
rense eller forsegle rodkanalen med ikkekirurgiske metoder.
De nylig publicerede S3-retningslinjer fra European Society
of Endodontology (ESE) (2) giver evidensbaserede anbefalin-
ger for behandlingsvalget mellem kirurgisk og ikkekirurgisk
behandling af apikal parodontitis. Grundlaget for disse anbe-
falinger er en systematisk oversigt af Bucchi et al. (2023) (1),
som sammenligner effektiviteten af ikkekirurgisk rodbehand-
ling og revision med apikal kirurgi, hvor evidensgrundlaget
blev bedgmt til at vaere af lav kvalitet pga. heterogenitet og
sma studiepopulationer. Foruden rodspidsamputation og re-
trograd rodfyldning er der i de nye S3-retningslinjer ogsé an-
befalinger, som omfatter rodresektion/hemisektion og plan-
lagt replantering af teender.




FORMAL

Formalet med denne artikel er at opsummere de vigtigste S3-
anbefalinger for kirurgisk endodontisk behandling af apikal
parodontitis sammenlignet med ikkekirurgisk revisionsbehand-
ling samt at vurdere alternative procedurer som rodresektion
og intentionel replantation.

METODE

Spergsmal som stilles i S3: Hvad er effektiviteten af apikal ki-
rurgi (D) versus ikkekirurgisk endodontisk behandling eller ik-
kekirurgisk endodontisk revisionsbehandling, nar det drejer
sig om klinisk, rgntgenologisk og patientrelateret succes hos
patienter med apikal parodontitis i permanente teender? I S3
fokuseres sporgsmal i PICOTS format (P = Population; I =
Intervention; C = Comparison; O = Outcome; T = Time; S =
Study type). Hvad er den bedst tilgaengelige evidens for den
type behandling, vi veelger hos patienter med apikal sygdom?
Analyser blev foretaget af relevant forskning fra systematiske
oversigter fgr evaluering af kvalitet og evidensstyrke. Derefter
blev anbefalinger udarbejdet gennem en struktureret konsen-
susproces med fgrende endodontiske eksperter. Formélet med

Apikal kirurgi vs. ikkekirurgisk behandling

denne oversigt er at give et grundlag for kliniske beslutninger
ved valg mellem apikal kirurgi og ikkekirurgiske behandlings-
alternativer for apikal parodontitis.

RESULTATER/DISKUSSION

Rodspidsamputation

Studier, som har set pé valg af enten apikal kirurgi eller ik-
kekirurgisk endodontisk behandling, udviste stor grad af
heterogenitet. Det vil sige, at studierne vanskeligt kan sam-
menlignes, da der er anvendt forskellige protokoller, teknik-
ker og radiologiske analyser. Fem studier (to randomiserede
kontrollerede studier, to ikkerandomiserede studier og et re-
trospektivt kohortestudie) har behandlet PICOT-spgrgsmalet
og evalueret ikkekirurgisk rodfyldningsbehandling/revision
i sammenligning med apikal kirurgi (3-7). De inkluderede
studier naevnte ikke kliniske forhold som stgrrelsen pa den pe-
riapikale leesion ved start, kvaliteten pa den tidligere rodfyld-
ningsbehandling og den koronale restaurering eller behand-
lerens erfaring. Nogle af studierne evaluerede overlevelse af
teender, mens andre rapporterede om radiologisk heling. Kun
ét af de inkluderede studier omtalte symptomer (n = 38) »

Evidenshaseret anbefaling 1

Nar ikkekirurgisk rodkanalbehandling eller revision er vanskelige at gennemfgre, kan apikal kirurgi overvejes

Anbefalingens styrke Evidensen tyder ikke pa forskel i effektiviteten af apikal kirurgi sammenlignet med ikkekirurgisk
rodkanalbehandling eller revision, nar det gaelder kliniske, radiologiske og patientrelaterede
Rben (&) behandlingsresultater for permanente t&nder med apikal parodontitis.
til behandling af permanente tander med apikal parodontitis.
Evidensens kvalitet Understgttende litteratur (Bucchi et al., 2022)
Tandoverlevelse: 1 RCT og 2 NRCT (n = 229)
Lav BHOO

Behov for yderligere
intervention:

Lav BHOO

Radiologiske tegn pa
heling:
Lav PPOO

OHRQoL
(tilstedeveerelse af
symptomer):

Lav OO

Styrke af konsensus

1RCT (n=37)

Tabel udarbejdet ud fra (2): Evidence-based recommendation R4.1, p. 283.
RCT - Randomiseret klinisk studie; NRCT - ikkerandomiseret klinisk studie

1 RCT, 1 NRCT, 1 retrospektivt kohortestudie (n = 357)

1 RCT, 2 NRCT, 1 retrospektivt kohortestudie (n = 408)

Steerk konsensus (0 % af gruppen afstod pga. mulig interessekonflikt)

Tabel 1. Oversigt over PICOTS-spgrgsmal og evidensgrundlag for sammenligning af apikal kirurgi versus ikkekirurgisk rodbehandling/revision, inklusive anbefaling, evi-

denskvalitet og konsensusgrad.

Table 1. Summary of the PICOTS question and evidence base comparing apical surgery with non-surgical root canal treatment/retreatment, including recommendation

strength, evidence quality, and level of consensus.
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(3). Der var ingen klar forskel mellem kirurgisk og ikkeki-
rurgisk behandling, nar det drejer sig om tandoverlevelse (4-
6). Radiologisk heling var lidt bedre ved kirurgisk end ved
ikkekirurgisk behandling (82,9 % versus 71,7 %) (3,4,6,7).
Symptomerne var lavere efter kirurgi (5,3 % versus 22,2 %),
men baseret pd meget sma tal (n = 37) (3). Behovet for ny
intervention var ogsa noget lavere efter kirurgi (7,1 % versus
18,3 %) (n = 357) (3,5,7). Risikoen for bias var stor i de fleste
af studierne, og de teknikker, der blev anvendt i kirurgigrup-
perne, var ikke altid i overensstemmelse med nutidens mikro-
kirurgiske standard. Kvaliteten pa evidensen var dermed lav,
bade for overlevelse af teender, behov for videre intervention
og radiologisk heling et ar efter behandling. Studierne blev
udfert i akademiske miljger, og manglende rapportering om
klinikernes erfaring eller patienternes generelle sundhedstil-
stand begreenser anvendeligheden. Evidensen viste ingen for-
skel i effektiviteten mellem apikal kirurgi og ikkekirurgisk rod-
fyldning/revisionsbehandling, nér det drejede sig om kliniske,
radiologiske og patientrelaterede behandlingsresultater ved
behandling af permanente teender med apikal parodontitis
(Tabel 1). Den kirurgiske behandling af apikal parodontitis
har udviklet sig betydeligt i de senere ar efter indfgrelsen af
mikrokirurgiske metoder, kombineret med mikroskop, mo-
derne ultralydspreaparation og nye retrograde fyldningsma-
terialer. Liu et al. (7) er det eneste studie i oversigten, som
har benyttet mikrokirurgisk teknik. Der er derfor behov for
flere sammenlignende studier med opdaterede materialer,
udstyr og teknikker.

Baseret pa foreliggende evidens er det en dben anbefaling
fra ekspertgruppen, at apikal kirurgi kan anses som en mulig
behandling af permanente teender med apikal parodontitis, nar
ikkekirurgisk rodfyldning eller revisionsbehandling vanskeligt
lader sig gennemfgre (Tabel 1). Ved kirurgisk behandling af api-
kal parodontitis anbefales anvendelse af omhyggelig aseptisk
teknik og et optimalt kirurgisk arbejdsfelt, inklusive anvendelse
af godt lys og forstgrrelsesudstyr (Tabel 2).

Aseptik og kirurgi

Rodresektion

Hos patienter med apikal parodontitis i permanente teender (P),
hvordan er effektiviteten af rodresektionsteknikker (rodresek-
tion/kroneresektion/rodamputation) (I) sammenlignet med ik-
kekirurgisk rodfyldningsrevision eller apikal kirurgi (C), nar det
drejer sig om kliniske, radiologiske og patientrelaterede resulta-
ter (O) et ar efter behandling (T)? Den systematiske oversigt over
emnet (8) rapporterede, at der ikke foreligger tilgeengelige sam-
menlignende randomiserede eller ikkerandomiserede studier
over de gnskede sammenligninger. Der blev kun fundet begraen-
sede data fra tre artikler om retrospektive kasusserier (9-11),
som rapporterede kliniske resultater efter rodresektion udfert af
endodontiske drsager. Studierne bestod af data vedrgrende 305
rodresecerede teender fra 254 patienter med en opfglgningstid
pé 1-16,8 ar. Totalt blev 151 taender trukket ud i lpbet af opfolg-
ningsperioden. I disse studier var der 42 teender, som fik udfert
rodresektion udelukkende af endodontiske &rsager. Gyldigheden
af de tilgaengelige resultater var veesentligt begraenset af tilstede-
veerelsen af konfunderende faktorer, sdsom graden af parodontal
involvering, heterogenitet i studiedesignene og utilstreekkelig
information om den endodontiske status. Der er derfor ingen
komparative beviser for effektiviteten af rodresektionsteknik-
ker sammenlignet med ikkekirurgisk rodfyldningsrevision eller
apikal kirurgi for behandling af permanente teender med apikal
parodontitis. Ekspertgruppen anbefaler ikke rodresektion som
et alternativ til ikke-kirurgisk rodfyldningsrevision eller apikal
kirurgi i behandlingen af permanente teender med apikal paro-
dontitis (Tabel 3). Anvendeligheden af rodresektionsteknikker
bgr derimod vurderes ved at tage hensyn til tandens parodontale
tilstand (parodontalt faestetab og furkaturinvolvering), hvilket
ikke blev anerkendt i studierne, heller ikke i oversigten af Cor-
bella et al. (8).

Intentionel replantation
Hos patienter med apikal parodontitis i permanente teender
(P), hvordan er sa effektiviteten af intentionel replantation (I)

Konsensusbaseret ekspert anbefaling 1

Ved kirurgisk behandling af apikal parodontitis anbefales anvendelse af omhyggelig aseptisk teknik og det bedst mulige kirurgiske

arbejdsfelt inklusive anvendelse af godt lys og forstagrrelsesudstyr

Understgttende litteratur Ekspertudtalelse og forskningsdata, som har vist bedre behandlingsresultater ved anvendelse af forstgrrelse

(Setzer & Kratchman, 2022; Setzer et al., 2010; Setzer et al., 2012)
Evidensens kvalitet Eksperthaseret
Anbefalingens styrke Stzerk

Styrke af konsensus Stzerk konsensus (0 % af gruppen afstod pga. interessekonflikt)

Tabel udarbejdet ud fra (2): Expert consensus-based recommendation 5, p. 260.

Tabel 2. Anbefaling om aseptisk teknik og optimal kirurgisk tilgang ved kirurgisk endodontisk behandling, med stgttende litteratur og vurdering af evidens og konsensus.
Table 2. Recommendation regarding aseptic technique and optimal surgical field in endodontic surgery, including supporting literature and assessment of evidence quality

and consensus.



sammenlignet med ikkekirurgisk rodkanalbehandling/revision
eller apikal kirurgi (C), nar det drejer sig om kliniske og patient-
relaterede resultater (O)?

Ingen af de fundne studier opfyldte udvelgelseskriterierne.
Derfor ved vi ikke, hvor effektiv intentionel replantation er i
sammenligning med ikkekirurgisk rodfyldningsbehandling/
revision eller apikal kirurgi ved behandling af permanente taen-
der med apikal parodontitis. Der var blandt de ekskluderede
studier fire, ikke komparative kliniske studier (12-15), som rap-
porterede hgje overlevelsesrater pA moderat til langt sigt, med
relativt lave komplikationsrater. Ifglge ekspertgruppen er der
ingen komparative studier, som ser pd PICOT-spgrgsmélet. In-
tentionel replantation anbefales ikke som et standard alterna-
tiv til ikkekirurgisk rodkanalbehandling/revision eller apikal

Rodresektion ved apikal parodontitis

Evidenshaseret anbefaling 2

|
Kklinisk relevans

Den kliniske retningslinje pa S3-niveau opsummerer evidens-
baserede anbefalinger for kirurgisk behandling af apikal pa-
rodontitis. Den fremhaever, at kirurgisk behandling kun bgr
vurderes, nar ikkekirurgisk revision ikke er mulig eller har
darlig prognose. Artiklen giver anbefalinger for klinikere om,
hvornar og hvordan apikal kirurgi kan vare aktuel.

kirurgi til behandling af permanente teender med apikal paro-
dontitis (16) (Tabel 4). I fraveer af andre behandlingsalterna-
tiver og i stedet for ekstraktion kan intentionel replantation »

Der findes ingen sammenlignende studier for effekten af rodresektionsteknikker sammenlignet med

ikkekirurgisk revision eller apikal kirurgi ved behandling af permanente taender med apikal parodontitis

Vi foreslar ikke rodresektion som alternativ til ikkekirurgisk revision eller apikal kirurgi ved behandling af

Anbefalingens styrke
Svag (1)

permanente teender med apikal parodontitis
Evidensens kvalitet Understgttende litteratur (Corbella et al., 2023)

Tandoverlevelse:

Meget lav EPOEEO

3 retrospektive ikkekomparative studier

Andre behandlingsresultater er ikke rapporteret
Konsensus (2,1 % af gruppen trak sig pga. mulig interessekonflikt)

Styrke af konsensus

Tabel udarbejdet udfra (2): Evidence-based recommendation R4.2, p. 284.

Konsensus (2,1 % af gruppen trak sig pga. mulig interessekonflikt)

Tabel 3. Evidensgrundlag for rodresektionsteknikker ved apikal parodontitis inklusive anbefaling, kvalitet af evidens og tilgaengelige studietyper.

Table 3. Evidence summary for root resection techniques in the treatment of apical periodontitis, including recommendation, evidence quality, and types of available studies.

Replantation ved apikal parodontitis

Evidenshaseret anbefaling 3

Anbefalingens styrke Der findes ingen sammenlignende studier for effekten af intentionel replantation sammenlignet med ikkekirurgisk
rodkanalbehandling/revision eller apikal kirurgi ved behandling af permanente tzender med apikal parodontitis

Svag (1) Vi foreslar ikke intentionel tandreplantation som et rutinealternativ til ikkekirurgisk rodkanalbehandling/
revision eller apikal kirurgi ved behandling af permanente tzender med apikal parodontitis

Evidensens kvalitet Understgttende litteratur (Plotino et al., 2022)

Systematisk oversigt Ingen studier identificeret

Styrke af konsensus Konsensus (2,1 % af gruppen trak sig pga. mulig interessekonflikt)

Tabel udarbejdet ud fra (2): Evidence-based recommendation R4.3.1, p. 285.

Tabel 4. Oversigt over tilgaengelig evidens for intentionel replantation ved apikal parodontitis, med anbefaling, kvalitet af evidens og konsensusstyrke.
Table 4. Summary of the evidence regarding intentional replantation for the treatment of apical periodontitis, including recommendation, evidence quality, and con-
sensus strength.

Tandlegebladet
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Behov for efteruddannelse

Konsensushaseret ekspert anbefaling 2

For avancerede ikkekirurgiske teknikker, inklusive kompliceret revision, og for kirurgisk behandling af apikal parodontitis anbefales

efteruddannelse.

Understgttende litteratur Ekspertudtalelse baseret pa gaeldende ESE-retningslinjer for grunduddannelse (De Moor et al., 2013) og ESE’s

akkrediteringsretningslinjer for specialistuddannelse (ESE, 2010).
Evidensens kvalitet Ekspertbaseret
Anbefalingens styrke Svag

Styrke af konsensus Stzerk konsensus (0 % af gruppen afstod pga. interessekonflikt)

Tabel udarbejdet ud fra (2): Expert consensus-based recommendation 6, p. 260.

Tabel 5. Vurdering af behovet for efteruddannelse ved avancerede endodontiske procedurer med anbefaling, stgttende litteratur og evidensvurdering.
Table 5. Assessment of the need for continuing education in advanced endodontic procedures, including recommendation, supporting literature, and evidence appraisal.

Opfelgning efter behandling

Konsensushaseret ekspert anbefaling 3

Efter ikkekirurgisk/kirurgisk behandling af apikal parodontitis anbefales langvarig opfglgning, og at kontrolperioden forlaenges,

hvis der er usikkerhed om helingen.

Stattende litteratur Ekspertudtalelse, ESE quality guideline (ESE, 2006) og position statements (ESE, 2019).

Evidensens kvalitet Ekspertbaseret
Anbefalingens styrke Stzerk

styrke af konsensus Stzerk konsensus (0 % af gruppen afstod pga. interessekonflikt)

Tabel udarbejdet ud fra (2): Expert consensus-based recommendation 7, p. 261.

Tabel 6. Anbefalet opfglgningstid efter kirurgisk og ikkekirurgisk behandling af apikal parodontitis med evidensgrundlag og grad af konsensus.
Table 6. Recommended follow-up periods after surgical and non-surgical treatment of apical periodontitis, including evidence base and consensus strength.

dog overvejes til behandling af permanente teender med apikal
parodontitis, hvis de anatomiske forhold tillader atraumatisk
ekstraktion og en ekstraoral periode pd mindre end 15 minut-
ter (17,18).

Endodontiske procedurer - hvornar bgr man henvise?
ESE understreger, at endodonti er et fagomrade for alle tand-
leeger. Samtidig findes der dog procedurer, som er teknisk krae-
vende, sdsom komplicerede revisioner pé flerrodede teender og
kirurgiske indgreb. Sddanne tilfeelde bgr henvises til en tand-
leege med seerlig endodontisk erfaring og indsigt (Tabel 5) (19).
Tandleger bgr derfor kunne vurdere kompleksiteten i hvert
enkelt tilfzelde og afggre, hvad man selv kan héndtere, og hvad
man bgr henvise (20).

opfelgning efter endodontisk behandling

ESE anbefaler, at bade kirurgisk og ikkekirurgisk endodontisk
behandling vurderes mindst efter et ar og derefter ved behov i
op til fire ar. Et gunstigt behandlingsresultat kendetegnes ved
fraveer af smerte, haevelse, fistel og funktionstab samt ved ra-
diologisk normal parodontalspalte rundt om roden. En radio-
lucens, som gradvis reduceres pa opfelgende rontgenoptagel-

ser, kan ogsa tolkes som tegn pa heling. Ved usikkerhed ber
man overveje en leengere observationsperiode (Tabel 6) (21).

KONKLUSION

Der foreligger ingen steerk dokumentation, som viser, at apikal
kirurgi giver bedre behandlingsresultater end ikkekirurgisk re-
vision ved apikal parodontitis. Begge behandlingsformer kan
opné tilfredsstillende kliniske, radiologiske og patientrappor-
terede resultater, men evidensgrundlaget er begraenset og pree-
get af heterogenitet og sma studiepopulationer. Ikkekirurgisk
revision ber derfor veere fgrstevalg, nar dette er teknisk muligt
og har acceptabel prognose. Apikal kirurgi kan vurderes som et
alternativ, nér revision ikke er praktisk gennemfgrlig eller for-
ventes at have darlig prognose. Rodresektion og hemisektion
har svagt dokumentationsgrundlag og anbefales ikke som ruti-
nebehandling, mens intentionel replantation kun kan overvejes
i ngje udvalgte tilfeelde som alternativ til ekstraktion. Tandlae-
gen bgr vurdere kompleksiteten i hvert tilfeelde og henvise ved
teknisk kreevende procedurer som komplicerede revisioner og
kirurgiske indgreb. Behandlingsresultatet afhaenger af grundig
diagnostik, korrekt indikation, anvendelse af aseptisk og praecis
kirurgisk teknik samt systematisk opfglgning. ¢



ABSTRACT (E

CLINICAL GUIDELINES FOR SURGICAL ENDODONTIC
TREATMENT OF APICAL PERIODONTITIS

PURPOSE - The aim of this article is to evaluate the effective-
ness of surgical endodontic treatment of apical periodonti-
tis compared with non-surgical retreatment and alternative

procedures.

METHOD - The article is based on the S3-guidelines from the
European Society of Endodontology (ESE), where systematic
reviews and consensus processes analyzed questions using
the PICOTS format. The evidence base includes randomized,
non-randomized, and retrospective studies.

GLISH)

RESULT - Studies show no significant difference in treatment
outcomes between surgical and non-surgical management
of apical periodontitis. The evidence for root resection and
hemisection is weak, while intentional replantation is only
documented in non-comparative studies.

CONCLUSION - Apical surgery should be considered when
retreatment is not feasible or is expected to have a poor
prognosis. Root resection and hemisection are supported
by weak evidence, whereas intentional replantation should
only be considered in selected cases as an alternative to
extraction.
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