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ABSTRACT

Det har en positiv virkning pa en patients oralt re-
laterede livskvalitet, hvis man kan bevare en rod-
behandlet tand; men tvaersnitsstudier viser, at den
tekniske kvalitet af rodfyldninger ofte ikke er opti-
mal. | fremtiden ma flere tandlaeger i almen praksis
bedgmme svaerhedsgraden af hvert enkelt tilfeelde
og overveje, om man selv skal foresta behandlingen
eller henvise til en kollega med stgrre kompetence.
Konceptet minimalt invasiv behandling er blevet an-
befalet i forbindelse med kavitetsudformning, in-
strumentering og regenerative behandlinger, men
desvaerre mangler der longitudinelle kliniske stu-
dier inden for dette felt. Der er ogsa behov for mere
forskning inden for omraderne smertemekanismer,
inflammatoriske processer, helingsmekanismer og
systemiske tilstandes betydning for sygdomsud-
viklingen. Infektionskontrol, antibiotikaresistens
og nye antibakterielle behandlingsmuligheder er
ligeledes emner, der ngdvendigvis ma udforskes
i fremtiden. Vi ma forvente stgrre detailstyring af
tandplejen, herunder endodontien, fra sygesikrin-
gens og myndighedernes side. Den vigtigste inve-
stering i udformningen af endodontien i fremtiden
er en forbedring af ydelsernes kvalitetsniveau via
uddannelser af hgj kvalitet. Sundhedsmyndigheder
og medier kan dermed praesentere endodontisk
behandling som en sikker, palidelig og effektiv be-
handlingsmulighed, der er til gavn for patienterne.
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AFD/EK FORTIDEN, DIAGNOSTICER NUTIDEN, FOR-

UDSIG FREMTIDEN” — Hippokrates ca. 460 f.Kr.

“Fremtiden” refererer til noget, der vil ske

eller eksistere efter vores nutid. En “retning” er

den generelle made, noget udvikler sig pa eller

forlgber pé (Fig. 1). I denne artikel vil vi med afseet i nutidens

endodontiske behandlinger prasentere nogle nye udviklinger

og give et bud p4, i hvilken retning endodontien efter vor op-

fattelse bgr bevaege sig i fremtiden. Artiklen falder itre dele:
patienten, tandleegen og samfundet.

PATIENTEN

I lpbet af de seneste artier er tandsundheden generelt blevet
forbedret i de nordiske lande. Samtidig er middellevetiden for-
pget, hvilket vil sige, at flere og flere borgere beholder deres
egne tender i alderdommen, og at feerre bliver tandlgse. Der
er derfor flere teender, som kan have faet pulpaskader pa grund
af tidligere behandlinger og dermed er i risiko for at udvikle
pulpasygdom (1). De fleste rodbehandlinger udfgres i almen
praksis. Ifplge det svenske sygesikringsregister var der i 2009
217.047 borgere over 20 r, som fik foretaget rodbehandling
af mindst én tand (2). 10 &r senere var der i samme register
opfgrt knap 190.000 teender med rodfyldning, hvilket tyder
pé en nedgang i antallet af endodontiske behandlinger (3).
En lignende tendens s man i Danmark i perioden 1997-2009.
Razdan et al. pdpegede dogi2022, at mens antallet af rodfyldte
teender faldt, steg forekomsten af apikal parodontitis i teender,



Den fremtidige retning

&)

Future

MRH

Fig. 1. Den fremtidige retning er noget, vi tror eller haber vil ske.
Fig. 1. The future direction is something we believe will happen or something
we want to happen.

der ikke var rodfyldt (4). Nationale tandbehandlingsregistre
kan i kombination med epidemiologiske undersggelser afdek-
ke tendenser i en befolknings endodontiske behandlingsbehov
og dermed veaere med til at papege forhold, der kan have rele-
vans for bAde uddannelsessektoren og sygesikringssystemet, alt
sammen til gavn for tandsundheden. Det har en positiv virkning
pa en patients oralt relaterede livskvalitet, hvis man kan bevare
en rodbehandlet tand. Endodontiske behandlinger bgr derfor
promoveres som sikre, palidelige og effektive behandlingsmu-
ligheder, som er til gavn for patienterne, og i den henseende
er sundhedsmyndighederne og medierne vigtige medspillere.
Patienter er generelt tilfredse med deres endodontiske behand-
linger og foretraekker s& vidt muligt at beholde deres egne taen-
der (5-8). Mere specifikke patienttilfredshedsundersggelser (7)
har vist, at patienter, som har faet foretaget rodbehandlinger,
er tilfredse med deres valg og med selve behandlingen, uanset
om behandlingen blev udfgrt i almen praksis eller i en henvis-
ningspraksis (7,9). Det forhold, de var mindst tilfredse med, var
prisen. Det er vigtigt at inddrage patienten i behandlingsplanen
og blive enige om, hvilke kliniske resultater man forventer efter
behandlingen (Fig. 2). 1 hvert enkelt tilfeelde mé man i forvejen
opstille kriterier for, hvorvidt en behandling er vellykket eller
mislykket (6), og i den forbindelse spiller kommunikation en
afggrende rolle. Patienterne ma veere Klar over, at et optimalt
behandlingsresultat afhaenger af, at de sgger behandling i rette
tid (uden forsinkelse).

TANDLZEGEN

Rodbehandlinger kan opleves som teknisk kreevende, belasten-
de, frustrerende og i et vist omfang ude af kontrol (10). Naesten
halvdelen af de tilfaelde, der blev henvist til en specialistklinik
i Véstra Gotaland i Sverige, var rodfyldte molarer, der behg-
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Skematisk illustration af dialogen mellem
patient og tandlege

molar tooth ... periradicular radiolucency ...““\
chronic inflammation ... persistent infection ...
treatment alternatives ... retreatment ...
referral to specialist?

... really necessary? ...
no pain or problems ... costs?
... any risks? ... in the long run?

Fig. 2. Formalet med en rodbehandling er at bevare den afficerede tand og at
skabe eller bevare sunde periradikulaere vaev. Det er dog ikke sikkert, at den
enkelte patient, som ikke er bekendt med tandens tilstand, deler disse betragt-
ninger. Det kan ogsa vare, at patienten og tandlaegen ser forskelligt pa, hvad
der er vigtigt, og hvad der kendetegner en vellykket behandling (5,6).

Fig. 2. The goal of RCT is to preserve the affected tooth and establish or
maintain healthy peri-radicular tissues. However, the individual patient, who

is generally unaware of the status of the tooth, does not necessarily share the
same concerns. It may also be the case that the patient and the dentist have
different views on what is considered important and what characterizes a suc-
cessful treatment (5,6).
___________________________________________________________________|

vede yderligere endodontisk behandling (11). Molarer, der er
blevet rodbehandlet i almen praksis, viser sig ofte at have en
darligere teknisk kvalitet, stgrre forekomst af periapikal syg-
dom og lavere overlevelsesrate end andre tandtyper (12,13).
Der kan veere mange arsager til dette: Molarer har flere rgd-
der og mere kompleks rodkanalanatomi og desuden en place-
ring i tandrakken, der ggr dem sveert tilgaengelige. Molarer er
ikke alene teknisk udfordrende; der stgder ogsa ofte kompli-
kationer til under arbejdet, og de er dermed ogsé mere resur-
sekraevende (14). Incisiver, hjgrnetaender og preemolarer kan
dog ogsa give anledning til problemer, hvis pulpakammer og
rodkanaler er indsnavrede, eller hvis rodkanalerne er meget
krumme (15). Den lave succesrate og oplevelsen af stress og
frustration i forbindelse med behandlingerne giver anledning
til overvejelser om, hvem der skal udfere en given endodontisk
behandling, den alment praktiserende tandlaege eller henvis-
ningstandlagen (10).

Pa baggrund af en vurdering af opgavens sveerhedsgrad og
egne evner kan den alment praktiserende tandlage i hvert en-
kelt tilfeelde afggre, om han/hun selv skal behandle tanden,
eller om patienten er bedre tjent med en henvisning.

Endodontisk diagnostik
Hovedérsagen til endodontiske sygdomme er infektion med mi-
kroorganismer. Nye teknikker til pavisning af bakterier i rod- »
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kanalen giver hdb om, at det vil veere muligt i fremtiden at p&vise
de inficerende mikroorganismer direkte i klinikken (16). Nyere
forskning har desuden fokuseret pé at identificere biomarkgrer,
som kan bestemme inflammationsgraden i pulpa eller de peria-
pikale vaev (Fig. 3). Teoretisk set kan man male tilstedeverelsen
af veertsmolekyler systemisk og lokalt og dermed forudsige syg-
domstilstande og behandlingsresultater (17,18). Vima hébe, at

Indsamling og analyse af prgver

brugervenlige og pracise malemetoder til pulpal og periapikal
diagnostik bliver tilgaengelige til klinisk anvendelse inden alt for
leenge (19). Det kreever imidlertid et omfattende og tidskraevende
forskningsarbejde at omszeette resultater fra sterile laboratorier
til palideligt diagnostisk udstyr, der kan anvendes i klinikken.
CBCT (Cone-beam computer tomography) er en tredimen-
sionel radiologisk teknik, der overvinder den anatomiske stgj og
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Fig. 3. Prgver fra serum, saliva, gingivalvaeske eller dentinvaeske indsamles og analyseres pa molekylaert niveau med henblik pa at stille en diagnose og finde den

optimale behandling.

Fig. 3. Samples from serum, saliva, gingival crevicular or dentinal fluid are collected, analysed at molecular level to establish diagnosis and optimal treatment.

Periapikal rgntgenoptagelse versus CBCT

Fig. 4. Den apikale diagnostik regio 7+ til 5+ var usikker efter periapikal rgntgenoptagelse og fistulografi (A). CBCT giver flere detaljer og bekraefter tilstedevaerelse af

apikal parodontitis fra anden praemolar til anden molar (B og C).

Fig. 4. The apical diagnosis of teeth 15-17 was uncertain following a periapical radiograph and fistulography (A). A CBCT scan confirms and details apical periodontitis

lesions of second premolar to second molar (B and C).
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de diagnostiske begraensninger ved todimensionelle periapika-
le optagelser (Fig. 4). The European Society of Endodontology
(ESE) tilréder, at man inddrager CBCT-relateret undervisning
i de odontologiske curricula (20). Specialklinikker i USA og
Skandinavien investerer i stigende grad i anskaffelse af CBCT-
udstyr, men indtil nu har den vigtigste indikation for CBCT i
Norge og Sverige veeret behandlingsplanleegning i forbindelse
med implantatindseettelse (21,22). Det er ngdvendigt at over-
veje fordele og risici ved at udsette patienter for ioniserende
stréling, men teknologien er under stadig forbedring. Man mé
regne med, at CBCT-scannere med reduceret strélebelastning i
fremtiden vil blive almindeligt udbredt i tandleegepraksis som
et hjeelpemiddel ved fx endodontisk diagnostik og behandlings-
planleegning.

Kunstig intelligens (AI) er en gren inden for anvendt com-
putervidenskab, der er vokset kraftigt siden 1950’erne. Al be-
skaftiger sig med udvikling af maskiner, der kan udfgre opga-
ver, som mennesker normalt tager sig af (23). Al og maskin-
leeringssystemer har potentiale til at revolutionere tandplejen
ved at forbedre mulighederne for at na frem til ngjagtige og
pélidelige diagnoser (23). Al kan i fremtiden veere til hjeelp ved
pavisning af periapikale laesioner og vertikale rodfrakturer, be-
stemmelse af rodmal og forudsigelse af behandlingsresultater.
Palideligheden og anvendeligheden for Al skal dog forbedres,
for teknikken kan anvendes i daglig praksis (24).

oplukningskavitetens udformning
Sundhedsvidenskaberne befinder sig i de minimalt invasive
behandlingers tidsalder. Man har bl.a. foresléet en minimalt

|
Kklinisk relevans

Det endodontiske fagomrade har de senere ar undergaet en
hastig udvikling med nye begreber, materialer, instrumenter
og teknikker, men udfgrelsen af behandlingerne er stadig tek-
nisk kraevende og frustrerende for den praktiserende tand-
lzege. Der mangler videnskabeligt validerede data og kliniske
undersggelser med lang observationstid til at begrunde val-
get af materialer og redskaber. Verden over er der behov for
kompetente undervisere, bedre faciliteter, integration af ny
teknologi, tid til forskning samt gkonomiske resurser. Forsk-
ningen skal ikke kun rettes mod tekniske nyskabelser, men
0gsa mod grundforskning inden for omrader som smerteme-
kanismer, sygdomsprogression og infektionskontrol.

invasiv “ninja-tilgang” ved oplukning til rodkanalsystemet for
at bevare dentin og minimere risikoen for tandfraktur (25).
Teknikken beveger sig veek fra den traditionelle adgang i lige
linje. Stgrre maengder af koronal tandsubstans, herunder dele
af pulpakammerets loft, som kan vare inficeret, efterlades in
situ under hele behandlingen. Denne tilgang til oplukning ggr
det sveerere efterfglgende at lokalisere og instrumentere rod-
kanalerne, og den underminerer infektionskontrollen (26). En
anden ny teknik er styret oplukning, der benytter sig af pree-
operative CBCT-optagelser og fremstilling af feringsskinner,
som styrer specialfremstillede bor frem til at lokalisere og »

Anvendelse af kofferdam belyst ved rgntgenoptagelse og klinisk foto

Fig. 5. | Norge og Sverige anvender mange tandlager rutinemaessigt kofferdam ved endodontisk behandling (31), og frekvensen er isaer hgj blandt yngre tandlaeger (64).
Der er imidlertid kun fa norske tandleaeger, der forsegler omradet mellem kofferdam og tand, mens det store flertal af svenske tandlaeger foretager en sadan forsegling
(31). (A) Rgntgenoptagelse til bestemmelse af rodmal er taget uden kofferdam; dermed kompromitteres aseptikken, og prognosen forringes. (B) Korrekt placeret kof-
ferdam pa en molar under revision giver bedre oversigt og letter adgangen, samtidig med at infektionskontrollen sikres.

Fig. 5. In Norway and Sweden, more dentists routinely use a rubber dam during endodontic procedures (31), with a higher frequency among younger dentists (64). Yet
only very few Norwegian dentists seal the area between rubber dam and tooth in comparison to an overwhelming majority of Swedish GDPs (31). Here exemplified is
(A) a working length radiograph taken without rubber dam which endangers the patient and can impair treatment course; (B) correct placement of rubber dam on a
molar under retreatment increases visibility and access, along with providing better infection control.
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udrense rodkanalerne (27). Det er imidlertid et spgrgsmal,
om vi skal udsatte alle patienter for CBCT uden videnskabelig
dokumentation for, at der bevares mere dentin. Endelig er der
aktuelt ingen kliniske langtidsstudier, der underbygger, at mi-
nimalt invasiv eller styret oplukning er bedre end eller bare lige
s& gode som de nuvarende oplukningsteknikker og metoder.

Infektionskontrol

Aseptiske teknikker er helt afggrende for udfaldet af endodon-
tiske behandlinger. Korrekt hdndhygiejne, brug af kofferdam og
desinfektion af operationsfeltet er essentielle led i et aseptisk
endodontisk behandlingsforlgb (28). Kofferdam blev indfgrt i
odontologien i 1864 og er standardudstyr ved alle endodon-
tiske procedurer (Fig. 5). P4 trods af dette er der stor forskel
p4, hvor udbredt brugen af kofferdam er i forskellige lande. I
Danmark bruger de fleste tandleeger ikke kofferdam systematisk
(29), og iFinland anvendes kofferdam kun ved omkring 30 % af
de endodontiske behandlinger (30). Det er derfor pa sin plads
at minde om, at resultaterne af alle endodontiske behandlinger
er relatereret til infektion (31,32). Der findes i dag ingen andre
effektive isolationsteknikker, og der ma presses mere pé fra kol-
legiale organer og myndigheder for at f& udbredt anvendelse
af kofferdam ved endodontiske procedurer.

Rodkanalinfektion er stadig den mest almindelige arsag til
mislykkede behandlinger (32). Der udvikles stadig nye instru-
menter og skylleteknikker med henblik pé at forbedre desinfek-
tionen af rodkanalerne. Desinfektionsmidler som fx 2 % klor-
hexidin har ikke vist sig at veere bedre end natriumhypoklorit
(NaOCl) til kemomekanisk udrensning (33). Akustisk aktiveret
skylning synes at kunne forbedre rensningen af rodkanalerne
(34,35). I1gbet af det seneste arti har maskinelt drevne NiTi-
enkeltfilssystemer til instrumentering vundet stor udbredelse.
Enkeltfilsteknikker forkorter arbejdstiden, og desinfektionsti-
den reduceres ogsd, hvis behandlingen overstas i én seance.
For at opnd effektiv antibakteriel virkning af NaOCl i lave kon-
centrationer kreeves imidlertid store maengder og hyppige skyl-
ninger (36). Selvom reduceret arbejdstid har gkonomiske og
praktiske fordele, kan der sdledes godt veere en negativ virkning
i og med, at skylletiden og dermed den antibakterielle effekt i
rodkanalsystemet formindskes.

Desverre har der ikke vaeret meget innovation inden for
mellemseanceindleg. Calciumhydroxid, der blev introduceret i
1920, er stadig fgrstevalg som mellemseanceindlaeg. Bakterier
koloniserer ikke bare rodkanalerne, men ogsa dentintubuli, la-
terale kanaler, bikanaler, istmer og anastomoser, dvs. omrader,
der ikke med sikkerhed kan nds med instrumentering og skyl-
ning alene (37). Mikroorganismer som Enterococcus faecalis og
Candida albicans, der ofte kan pavises ved sekundeere infektio-
ner, er resistente over for calciumhydroxid (38,39). Probiotika
har antimikrobielle og immunomodulerende egenskaber, der
kunne vise sig velegnede i forbindelse med endodontiske pro-
cedurer i fremtiden, men indtil videre er der ingen produkter
tilgeengelige for klinisk anvendelse (40).

Odontogene infektioner af endodontisk oprindelse kan kree-
ve antibiotikumbehandling, hvis de pavirker almentilstanden,
men brugen af antibiotika i tandleegepraksis er ofte empirisk
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og kan vise sig uvirksom, da der kun yderst sjeldent foreta-
ges dyrkning og resistensbestemmelse (41). Der bliver flere
og flere antibiotikaresistente bakteriestammer pé globalt plan
(42,43), og dette afspejles ogsé i mundhulens mikrobiota (44),
iseer blandt Porphyromonas spp. og Prevotella spp. (45). Det er
sandsynligt, at de mikroorganismer, der forérsager endodon-
tiske infektioner, ogsa bliver antibiotikaresistente i fremtiden.
Diagnostiske hurtigtests, som giver information om patoge-
nerne og deres fglsomhed for antibiotika har potentiale til at
begrense fejlbehandling med antibiotika og dermed forbedre
patientsikkerheden (42).

Rodfyldningsmaterialer

Rodfyldning er det sidste trin i den endodontiske behandling
og har til formél at blokere effektivt for bakterier og orale og
periapikale veesker. Guttaperka er stadig det hyppigst anvendte
materiale til rodfyldningspoints, mens der jaeevnligt kommer nye
sealere pd markedet. Sealerne kan dog have uhensigtsmaessige
egenskaber som fx skrumpning, oplgselighed eller manglende
binding til guttaperkapointen, hvilket pavirker behandlingsre-
sultatet (46). Biokeramiske sealere er lovende kandidater som
fremtidige materialer, da de har antibakterielle egenskaber og
stabile dimensioner og desuden er bioreaktive. Nye endodon-
tiske materialer og teknikker markedsfgres ofte med "smukke”
rentgenoptagelser pé sociale medier, mens der ikke rapporteres
Kkliniske data om udfaldet af behandlingerne (26,47). Det turde
veere indlysende, at vores materialevalg skal ske pd baggrund
af klinisk relevant forskning om biomaterialer.

Endodontisk regeneration

Regenerativ behandling af nekrotiske rodabne teender, der mu-
liggor fortsat vaekst af tandveev, har allerede i nogen tid veeret
en mulighed. Proceduren anvender stamceller fra den apikale
papilla, der kan indfgres i rodkanalrummet, differentiere og
feerdigggre roddannelsen (48). Teoretisk set kan pulpastam-
celler (DPSC) ogsa differentieres til at regenerere pulpaveev og
dermed bidrage til en minimalt invasiv behandling af feerdig-
dannede teender. Udviklingen fra stamceller til differentierede
celler kreever epigenetiske modifikationer som vist i Fig. 6. Der
er dog begraenset adgang til autologe DPSC (49). The Ameri-
can Association of Endodontists (AAE) og ESE har endnu ikke
anbefalet autolog DPSC-transplantation ved klinisk endodon-
tisk regenerationsbehandling, da teknikken er kompliceret og
dyr. Desuden er der problemer med myndighedsgodkendelse
og ikke mindst med tandlegernes uddannelse og kompetence
(50). Disse barrierer kan muligvis overvindes i fremtiden, s
det bliver muligt at behandle inflammerede og nekrotiske pul-
pae med regeneration via vaevsstyring (51).

SAMFUNDSPERSPEKTIVET

Tandlaegeuddannelsen

Tandleegeuddannelsen er vigtigste investering, nar det drejer
sig om at forme fremtidens endodonti. Dagens studerende er
morgendagens undervisere, planlaeggere, specialister, forskere
og alment praktiserende tandleeger. Den kliniske traening under
tandlaegestudiet tjener til at opbygge selvsikkerhed og en vis



Skematisk illustration af epigenetisk vavsstyring
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Fig. 6. Eksempel pa epigenetiske modifikationer, der kan anvendes ved behandling af vitale og nekrotiske pulpae, modificeret efter (51). DNA bestar af histoner.
Acetylering og deacetylering af histoner spiller en vigtig rolle i den transkriptive celleregulering. Histondeacetylaser (HDAC) er forbundet med sygdomme, mens deres
inhibitorer (HDACis) har lovende potentiale til behandling af en raekke lidelser, bl.a. inflammation (65,66). Efter fjernelse af caries og biofilm appliceres HDACis lokalt

pa en eksponeret pulpa for at reducere inflammationen, forgge mineralisering af dentinen og migration af pulpastamceller (DPSC), fremme dannelse af nye blodkar og
genetablere tandens integritet (gverste felt). Revitalisering, dvs. fortsat roddannelse og nydannelse af vitalt vaev i pulpa og rodkanal, er ogsa et fremtidigt gnskemal for
denne teknologi, som vist i nederste felt.

Fig. 6. Example of epigenetic modifications that can be used as treatment of the vital and necrotic dental pulp, modified after (51). DNA consists of histones. Acetylation
and deacetylation of histones play an important role in transcription regulation of cells. Histone deacetylases (HDAC) are linked to human disease, while their inhibitors,
HDACIs are a promising aid in treating several illnesses, including inflammation (65,66). Once the caries and biofilm are removed, HDACis are topically applied to an ex-
posed dental pulp to reduce inflammation, increase dentin mineralization and DPSC migration, along with formation of new blood vessels, restoring the integrity of the
tooth (upper panel). Revitalization procedures, meaning continued root formation and regrowth of vital tissue in the pulp canal space are also the aim of this technology
in the future, as seen in the lower panel.
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rutine (52). En ny undersggelse viste, at mere end 70 % af de
praktiserende tandlaeger folte, at de ikke havde faet nok klinisk
treening (53). Betingelserne for endodontiske behandlinger va-
rierer fra tandlaegeskole til tandleegeskole, og pd mange uddan-
nelsessteder er der kun et begraenset antal opgaver af passende
sveerhedsgrad til radighed (52,54,55). Dette kan fore til, at de
nyuddannede tandlaeger ikke har de forventede kompetencer
(56). Livsvarig laering eller systematisk efteruddannelse er en
integreret del af tandlegers uddannelse, men kan ikke kom-
pensere for en mangelfuld grunduddannelse (57,58). Der ma
derfor seettes ind pd at styrke undervisningen pa leereanstal-
terne. Det er vigtigt, at tandleegeskolerne rekrutterer stude-
rende med hgjt niveau.

Forskning

Ved udgangen af det 20. drhundrede fandt en reekke nyskabel-
ser indpas i den kliniske endodonti, fx operationsmikroskoper,
maskindrevne udrensningssystemer og apexlokalisatorer. Disse
teknologiske fremskridt har gjort det muligt at bevare teender,
som for f4 rtier siden ville veere blevet ekstraheret. Dertil kom-
mer, at fremskridt inden for endodontisk mikrokirurgi ogsd har
forbedret behandlingsresultaterne (59).

Desverre mangler der forskningsmidler inden for odon-
tologien (60). Innovation ligger ofte i haenderne pa industri-
foretagender. Smerte er stadig hovedérsagen til, at patienter
spger tandbehandling, og det er stadig en udbredt opfattelse,
at rodbehandling g@r ondt (61,62). Vores viden om smerte-
mekanismer, inflammatoriske processer, helingsmekanismer
og systemiske tilstandes betydning for sygdomsudviklingen er
stadig begraenset (63). Der er ogsd behov for mere forskning
inden for emner som infektionskontrol, hdndtering af antibioti-

karesistente bakterier og nye behandlingsmetoder. Fremtidens
forskning skal ikke kun dreje sig om tekniske lgsninger; der er
ogsé behov for grundforskning, som kommercielle foretagen-
der nappe har den store interesse i.

@konomi og sundhedsadministration

Da gkonomi er en betydende faktor pé alle niveauer, kan en
systematisk reduktion af omkostningerne kun opnés gennem
en form for privat eller offentlig forsikring. I de nordiske lande
finansieres voksentandplejen overvejende ved brugerbetaling.
Udgifterne til endodontiske behandlinger bgr ideelt set sam-
menlignes med udgifterne til protetiske tanderstatninger (8).
Det koster ogsé penge at uddanne tandlager i fagomradet en-
dodonti. Det kan blive ngdvendigt med ekstra midler til at deek-
ke udgifterne til endodontiske behandlinger, hvis patienterne
gnsker at bevare deres egne tender hele livet. I fremtiden vil
der vaere behov for mere regulering og administration af tand-
plejeydelser, herunder de endodontiske ydelser.

KONKLUSIONER

I fremtiden ma tekniske fremskridt til optimering af de endo-
dontiske behandlinger g& hédnd i hdnd med forbedrede diagno-
stiske metoder og en bedre forstaelse af sygdomsprocesserne,
herunder smertemekanismer og inflammatoriske processer.
For at nd dette mal ma der satses pa bade grundforskning og
anvendt klinisk forskning af hgj kvalitet. Endvidere kan for-
bedrede systemer til indberetning og registrering af udfgrte
behandlinger gore det muligt at forske i at identificere tenden-
ser pd samfundsniveau. Sidst, men ikke mindst er en investe-
ring i evidensbaseret og tidssvarende uddannelse den bedste
fremtidssikring af fagomradet. ¢

ABSTRACT (ENGLISH)

FUTURE DIRECTIONS IN ENDODONTICS

Preserving a tooth with root canal treatment (RCT) has a posi-
tive impact on the patient’s oral health-related quality of life.
However, cross-sectional studies show that technical quality
of root fillings is less than optimal. In the future, more dental
practitioners need to evaluate case difficulty and decide on
whether they want to treat a tooth or refer to a specialist. The
concept of minimally invasive treatment has been advocated
during cavity preparation, instrumentation, and regenerative
procedures. Unfortunately, long-term clinical outcome stud-
ies are lacking in this area. Research in pain mechanisms,
inflammatory processes, the impact of systemic health on

disease progression, and healing mechanisms is scarce. In-
fection control, antibiotic resistance and new antibacterial
treatment regimens are issues to address in the future. We
may anticipate increased regulation and administration of
dental, including endodontic, services through insurance
schemes and government involvement. Improved quality of
service provision through a high standard of dental educa-
tion is the most important investment to shape endodontics
in the future. Health authorities and media may then present
endodontic treatment as a safe, reliable, and effective option
that is performed to benefit patients.
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faglig kommentar -

Af MERETE AABOE,
specialtandlege i tand-, mund- og kaebekirurgi, ph.d.

Vagen sedering af born og voksne

RTIKLEN, som er bragt i Tandleegebladet
2022;126:1104-10, er der blevet rejst fle-
re spprgsmal til efter publiceringen. Disse
sporgsmal adresseres i denne faglige kom-
mentar.

Artiklen er skrevet med henblik pé sik-
ker brug af benzodiazepiner til bgrn, un-
ge og voksne for at lette tandbehandling
for patienten og for tandlaegen. Artiklen
er ikke skrevet i et forsgg pé at skreemme tandleegerne fra at
anvende benzodiazepiner. Der findes imidlertid en vejledning
fra Styrelsen for Patientsikkerhed, der skal overholdes, nér det
drejer sig om bgrn og unge, og som anbefales anvendt til voks-
ne ogsé. Desverre findes der ikke love eller nedskrevne regler
sanktioneret af de offentlige myndigheder for de enkelte pro-
cedurer. De procedurer, der er beskrevet i artiklen, er skrevet
pé grundlag af et forsigtighedsprincip. Der stér eksempelvis
ikke nogen steder, at man skal have en hjertestarter, men det
kan kun anbefales at have en hjertestarter eller som minimum
have kendskab til, hvor den neermeste hjertestarter er placeret.

Der stdr heller ikke nogen steder, at patienten og/eller den-
nes pargrende skal have udleveret telefonnummer pa leegevag-
ten, eller at det anbefales at ringe 112, hvis de har tvivlsspgrgs-
mal, efter klinikken er lukket. Det er imidlertid en sikring af
patienten og dennes pargrende, at de ved, hvor der skal spges

146

hjeelp, hvis de mener, at det er ngdvendigt. Dette er ogsa en
procedure, der anvendes ved kirurgiske indgreb. Der bliver pa-
tienterne informeret om, hvor de skal henvende sig, hvis de har
en efterblpdning, efter behandlende klinik er lukket.

Patienter, der er i insulinbehandling for diabetes, er pr. de-
finition ASA-klasse IlI-patienter. ASA-klasse I1I-patienter ma
ikke behandles under anvendelse af generel anastesi i prak-
sis ifglge specialeplanen for det anaestesiologiske speciale, og
det kan ikke anbefales at anvende vagen sedering i praksis
pé disse patienter. Patienter, der skal have vagen sedering,
skal veere fastende. Dette for at undgé, at der er fgderester i
ventriklen, hvis genoplivning skulle blive ngdvendigt. Insu-
linafheengige diabetespatienter er afhengige af den korrekte
balance mellem sukkerindtag og insulin. Faster disse diabe-
tespatienter, gdelaegges balancen mellem sukker og insulin,
og patienten bliver i veerste fald overdoseret med insulin og
udvikler hypoglykaemi, der kan veere en livstruende tilstand.
Sederes en insulinafhengig patient, skal blodsukkeret fplges
for, under og efter behandlingen, og tandlegen skal vere i
stand til at agere pé en potentiel udvikling af hypoglykami.
En lgsning kunne veere at sedere patienten under overvagning
af en anastesilege.

Hvis der anvendes omhu og samvittighedsfuldhed samt for-
nuftig sans, sé er det muligt komplikationsfrit at anvende ben-
zodiazepiner til vagen sedering. ¢
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