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Rökningens effekter på läkningen
vid endodontisk behandling
retrospektiv studie

� Ett flertal studier har dokumenterat sämre läkning vid såväl parodontal
behandling som vid implantatbehandling om patienten är rökare. Syftet
med denna studie var att utvärdera rökningens effekter på läkningen efter
endodontisk behandling.

Studien omfattar 110 tänder på 85 patienter; 52 kvinnor och 33 män.
Vid bedömningen av periapikalt status användes ett periapikalt index (pai)
som baserats på referensbilder enligt Brynolf (1967) samt en 5-gradig skala
enligt Örstavik (1986).

Ett år efter avslutad endodontisk behandling sågs ingen signifikant ökad
risk för utebliven läkning hos rökare jämfört med icke-rökare. Efter fyra år före-
låg fortfarande ingen signifikant ökad risk för män. För rökande kvinnor fanns
det dock en statistiskt signifikant riskökning (3,6 gånger högre) jämfört med
icke-röckare.
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T obakskonsumtionen har minskat i Sverige de
senaste 15–20 åren. Trots det är fortfarande 20
procent av befolkningen rökare. I Malmö har

andelen rökare inte minskat lika mycket som i
övriga delar av landet. Detta kan bero på en livlig
gränshandel med Danmark där cirka 35 procent är
rökare. Andra förklaringar kan vara att Malmö är
en stad med många invandrare, hög arbetslöshet
och hög andel missbrukare.

Tandhälsovården har en viktig roll i både det
primär- och sekundärpreventiva arbetet mot to-
bak. Tandläkare och övrig tandvårdspersonal
kommer regelbundet i kontakt med stora delar av
befolkningen vilket innebär att de har stora möj-
ligheter att påverka patienternas tobaksvanor.
Man har visat att såväl förebyggande åtgärder som
information för att få patienten att sluta använda
tobak är lika effektiva om de ges i samband med
tandvård som inom annan hälso- och sjukvård [1].
Svensk tandvårdspersonal har en positiv attityd till
att delta i det arbetet men majoriteten anser sig
inte ha tillräcklig utbildning [2]. Genom att öka
kunskapen om tobakens effekter i munhålan för-
bättras deras möjligheter.

 Ett flertal studier visar rökningens negativa in-
verkan på läkning av behandlad parodontit [3, 4]
vid implantatbehandling [5, 6] och efter operativt
avlägsnande av visdomständer [7].  Några förfat-
tare har rapporterat skillnader i bentäthet mellan
rökare och icke-rökare [8, 9, 10]. Rökande kvinnor
tycks förlora mer kortikalt ben efter menopausen
än icke-rökare [11]. Det finns dock ingen studie
som kan upplysa om rökning påverkar läkningen
efter endodontisk behandling. Endodontisk be-
handling innebär stora kostnader för såväl patien-
ter som samhälle. Det är därför av största vikt att
optimera läkningsförhållandena.

Syftet med denna studie är att utvärdera tobaks-
rökningens effekt på läkning efter endodontisk
behandling utifrån hypotesen att behandlade api-
kala periodontiter läker sämre hos rökare samt att
öka kunskapen om tobakens effekter i munhålan.

Material och metoder
Journaler på samtliga patienter som behandlades
av en och samma specialisttandläkare och som
remitterades till specialistkliniken för endodonti i
Malmö under åren 1994 och 1996 bedömdes. Vid
första besöket fyllde patienten i en hälsodeklara-
tion. I hälsodeklarationen registrerades allmän-
sjukdomar och mediciner samt om patienten var
dagligrökare respektive icke-rökare. Totalt be-
handlades 360 tänder på 330 patienter.

Endast patienter med röntgenologiskt verifiera-
de apikala destruktioner inkluderades. Fjorton pa-
tienter medicinerade för astmatiska besvär, 18 för
hjärt-kärlsjukdomar, 14 för hormonella sjukdo-

mar, 6 för gall- och njurbesvär och 7 patienter
intog psykofarmaka. Patienter med olika medici-
neringar fördelade sig jämnt mellan grupperna
rökare respektive icke-rökare.

  Primärdiagnos av periapikalt status ställdes ef-
ter bedömning av apikala röntgenbilder. Kemisk
mekanisk rensning enligt standardiserad teknik
med konventionella reamers och Hedströmsfilar
användes (12). Obturation av rensade rotkanaler
utfördes med guttaperka och Tubli-Seal.

  Uppföljande kontroller skedde efter 1 respektive
4 år.  Vid efterkontrollerna bedömdes benläkning
på apikala röntgenbilder som tagits så periodiskt
identiskt lika som möjligt, huvudsakligen med
hjälp av Eggenhållare för att uppnå bästa ortoradi-
ella och isometriska avbildning. Efter kalibrering
gjordes bedömningen av tre observatörer; en speci-
alist i odontologisk radiologi, en specialist i endo-
donti och en allmäntandläkare. Kontrollmaterial
utgjordes av granntänder utan periapikala föränd-
ringar.

Kalibrering av observatörerna genomfördes
med hjälp av röntgenbilder från ett slumpmässigt
urval av röntgenundersökningar från avdelningen
för odontologisk röntgendiagnostik, odontologis-
ka fakulteten vid Malmö högskola.

I de fall som valdes hade följande bedömningar
gjorts:
● vidgad periodontalspalt utan uppluckrad
lamina dura apikalt
● vidgad periodontalspalt med uppluckrad
lamina dura apikalt
● apikal bendestruktion med diffus avgränsning,
< 5 mm alternativt > 5 mm
● välavgränsad, cystisk bendestruktion,
< 5 mm alternativt > 5mm.

Kalibreringsmaterialet utgjordes av två fall av
respektive förändring. Jämförelse gjordes med tän-
der utan apikala förändringar. Inför bedömningen
av studiematerialet genomfördes kalibrering vid två
olika tillfällen med två veckors mellanrum.

Vid bedömning av periapikalt status användes
ett periapikalt index (pai) baserat på referensbil-
der enligt Brynolf [12] samt en 5-gradig skala enligt
Örstavik [13].
Följande kriterier användes:
● grad 1: normalt apikalt periodontium
● grad 2: strukturella benförändringar,
dock ej karaktäristiska för apikal periodontit
● grad 3: strukturella benförändringar med
mindre mineralförlust, karaktäristiskt för apikal
periodontit
● grad 4: välavgränsad radiolucens
● grad 5: radiolucens med radierande expansion
av strukturella benförändringar.
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figur 1 a & b. Frisk kvinna 44 år, rökare. a) Röntgenbild 46 före
endodontisk behandling, grad 5. b) Röntgenbild 46 vid läknings-
kontroll efter 4 år, grad 3.

figur 2 a & b. Frisk man 63 år, icke-rökare. a) Röntgenbild 47 före
endodontisk behandling, grad 3. b) Röntgenbild 47 vid läknings-
kontroll efter 4 år, grad 1.

Grad 1 och 2 klassificerades som friska (fig 2b)
och grad  3, 4 och 5 som sjuka (fig 1a, 1b, 2a). För
beräkning av oddskvot (or) användes stratifierad
univariat frekvensanalys.

Resultat
Totalt 96 patienter (medelålder 48,2 ± 14,8 år), 59
kvinnor (medelålder 49,6 ± 3,4 år) och 37 män
(medelålder 46,1 ± 16,8 år) hade apikal periodontit
på 122 tänder. Efter granskningen inkluderades 85

patienter (medelålder 47,8 ± 15,3 år), 52 kvinnor
(medelålder 49,4 ±  13,7) och 33 män (medelålder
45,2 ±  17,3 år) i undersökningen.

I 96 fall var samtliga tre observatörer överens
och i 14 fall var två av observatörerna överens om
den röntgenologiska bedömningen. De 14 fall där
det inte rådde full överensstämmelse mellan samt-
liga observatörer gällde bedömningar som klassi-
ficerats som antingen grad 2 eller grad 3. Specialis-
ten i odontologisk radiologi och specialisten i en-
dodonti var överens, medan allmäntandläkarens
bedömning avvek. Tolv tänder exkluderades på 11
patienter; I 10 fall på grund av att röntgen saknades
efter 4 år och i 2 fall på grund av att observatörerna
inte var överens. De tre observatörerna bedömde
de 2 fallen där ingen överensstämmelse rådde om
antingen grad 1, 2 eller 3.

På de 52 kvinnorna behandlades totalt 68 tänder;
21 tänder på rökare och 47 på icke-rökare (tabell 1).
På de 33 manliga patienterna behandlades totalt 42
tänder; 23 tänder på rökare och 19 på icke-rökare
(tabell 1). Antalet behandlade tänder på patienter
under respektive över 50 år var i stort sett samma
för såväl kvinnor som män (tabell 1). Bland rökarna
fick 12 patienter 2 tänder rotbehandlade och på 2
patienter behandlades 3 tänder. Motsvarande siff-
ror för icke-rökare var 2 rotbehandlade tänder på 11
patienter respektive 3 tänder på 1 patient.  Sextio
patienter fick behandling av 1 tand, 22  patienter 2
tänder och på 3 patienter behandlades 3 tänder.  På
dessa patienter behandlades 110 tänder varav 65
molarer, 22 premolarer och 23 incisiver (tabell 2).
Vilka typer av tänder som behandlades i de olika
grupperna framgår av tabell 2.

Ett år efter avslutad endodontisk behandling fö-
relåg ingen statistiskt signifikant ökad risk för ute-
bliven läkning för någon grupp. Det fanns inte hel-
ler någon statistiskt signifikant ökad risk för sämre
läkning 4 år efter avslutad endodontisk behandling
efter justering för ålder (över respektive under 50
år) (tabell 3). Samtliga patienter som inkluderats i
studien var rökare även vid efterkontrollerna.

Fyra år efter avslutad behandling förelåg ingen
signifikant ökad risk för rökande män medan rö-
kande kvinnor uppvisade 3,6 gånger högre risk än
icke-rökare för utebliven läkning (tabell 4). Denna
skillnad är signifikant.

Diskussion
De patienter som behandlades på specialistklini-
ken för endodonti var remitterade av allmäntand-
läkare, tandläkare med annan specialitet eller läka-
re. Lyckandefrekvensen för behandlingen av tän-
der på dessa patienter kan förväntas vara lägre än
för normalklientelet eftersom endodontisk be-
handling antingen misslyckats eller inte gått att
genomföra inom allmäntandvården.

tabell 1. Kvinnor n=52 Män n=33

                                   Rökare

Kön/Ålder/år Ja Nej Antal tänder

Kvinnor <50 10 22 32
Kvinnor ≥ 50 11 25 36
Män <50 16 6 22
Män ≥50 7 13 20

•

tabell 2. Tänder N=110

                                         Tänder

Kön Rökvana Molarer Premolarer Incisiver Totalt

Kvinnor Ja 13 7 1 21
Kvinnor Nej 23 9 15 47
Män Ja 18 2 3 23
Män Nej 11 4 4 19

Totalt 65 22 23 110

•

 a  b

 a  b
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•

tabell 3. Rökare, läkning efter 4 år

Kön  Ålder/år or 95% ci

Kvinna <50  4,1 0,8–20,4

Kvinna ≥50 4,2 0,7–23,5

Man <50 1,6 0,2–11,1

Man ≥50 1,2 0,2– 7,8

Inga signifikant ökade risker för sämre läkning.

tabell 4. Rökare, läkning efter 4 år

Kön or 95% ci

Kvinna 3,6 1,2–10,7

Man 1,3 0,4–4,6

Totalt 2,3 1,0–5,3

Ingen signifikant ökad risk för sämre läkning för hela
gruppen eller för män. Signifikant ökad risk för kvinnor.

•

I denna studie är dock lyckandefrekvensen för-
hållandevis låg vilket kan bero på att enbart tänder
med fullständig läkning periapikalt inkluderats
bland lyckade medan man i andra studier även
inkluderat tänder med påbörjad läkning (14). Vi-
dare utgör molarer 59 procent av materialet. För
att dessa ska räknas som läkta måsta samtliga rött-
ers periapikalområde vara friskt. Eftersom det kan
föreligga olika förutsättningar för enskilda rötter
när det gäller såväl primär diagnos som teknisk
behandling är roten troligen en bättre enhet än
tanden. Detta mått kommer att användas i den
pågående prospektiva studien.

En vanlig specialistbehandling är revision. I den
aktuella studien var det totalt 33 av 110 tänder som
revisionsbehandlades; 15 tänder på rökare och 18
tänder på icke-rökare. Lyckandefrekvensen efter 4
år i revisionsmaterialet var 59 procent; 58 procent
hos rökare och 60 procent hos icke-rökare. Tidi-
gare har lyckandefrekvenser för revisionsbehand-
ling på mellan 56 och 84 procent rapporterats [14].
Resultatet i studien ligger i den nedre delen av
intervallet vilket skulle kunna bero på att materia-
let är litet och att enbart tänder med apikala peri-
odontiter inkluderats. Eftersom antalet tänder
med revisionsbehandling fördelar sig lika mellan
rökare respektive icke-rökare förefaller denna va-
riabel inte ha påverkat vårt resultat.

I samband med uppföljning av endodontisk be-
handling är patienten oftast symtomfri. Det bety-
der att röntgendiagnostiken ofta är helt avgörande
för om behandlingen bedöms som lyckad eller
misslyckad [15]. Innan bedömningen utfördes ge-
nomfördes en kalibrering av observatörerna, för
att undvika inter- och intra-observatörsvariatio-
ner [16, 17].  För att uppnå så tillförlitlig kalibre-
ring som möjligt utgjordes det slumpmässigt ut-
valda kalibreringsmaterialet av bedömningar som
utförts av specialister i odontologisk radiologi.
Fallen motsvarade definitionerna i pai-indexet,
som baserats på referensbilder enligt Brynolf [12]
samt en 5-gradig skala enligt Örstavik [13]. Kali-
breringsfall som bedömts som vidgad periodont-
alspalt med uppluckring av lamina dura och ringa
mineralförlust i omgivande käkben registrerades
som grad 3 och bedömdes som sjuka. Fall med
tendens till vidgad periodontalspalt, utan tydlig
uppluckring av lamina dura, registrerades som
grad 2 och bedömdes som friska.

När det gäller de 14 tänder där endast 2 av de 3
observatörerna var helt överens skiljde sig bedöm-
ningarna mellan grad 2 och grad 3. I röntgenbilden
är skillnaden mellan grad 2 och grad 3 i hög grad
beroende av god bildkvalitet med såväl god inställ-
ningsteknik som optimal svärtning och mörkrums-
behandling av bildmaterialet för att man ska kunna
göra en korrekt registrering. Sannolikt kan lång

erfarenhet av röntgenologiska bedömningar av så-
dana små förändringar påverka resultatet. Det kan
förklara att observatörerna skildes åt i 14 fall. I 2 fall
hade samtliga observatörer bedömt olika och dessa
exkluderades från undersökningen.

I många fall kunde inte utfallet av behandlingen
mätas förrän efter 4 år vilket understryker vikten
av förhållandevis långa uppföljningstider efter en-
dodontisk behandling. Det stämmer väl överens
med resultat från tidigare publicerade studier [18].

Behandlingar som involverar käkbenet har i ett
flertal studier visat sämre läkning hos rökare än hos
icke-rökare. Vi fann sämre läkning hos rökande
kvinnor efter 4 år men inte hos rökande män. Detta
beror sannolikt på att materialet är litet, vilket också
skulle kunna vara en förklaring till varför patientens
ålder inte visade sig ha någon betydelse.

Vid odontologiska riksstämman år 2000 rap-
porterade Homayounfor et al  att apikala period-
ontiter var vanligare hos rökare och före detta
rökare än hos icke-rökare.

Detta avspeglas också i denna studie eftersom
fler rökare än i normalpopulationen är remittera-
de, framför allt vad gäller män. Hälften av männen
i studien var rökare.

Vi har nu inlett en mer omfattande prospektiv
studie för att kunna värdera om åldern har någon
betydelse för periapikal benläkning, om även rö-
kande män uppvisar sämre läkning samt om av-
saknad av läkning är beroende av dosen nikotin.

Konklusion
Kvinnor som röker uppvisar signifikant sämre
läkning av apikala periodontiter efter en endo-
dontisk behandling, än de som inte röker.
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English summary
Effects of smoking on healing after endodontic
treatment – a retrospective study
Gunvor Schött, Diana Milenkowski,
Karin Näsström and Gunilla Andersson
Tandläkartidningen 2003; 95 (15): 34–8

Several studies have shown that healing after peri-
odontal treatment and implant surgery is worse in
patients who are smokers than in non-smokers.
The aim of the present study was to evaluate the
effect of smoking on healing after endodontic
treatment of apical periodontal lesions.

Included in the study were 110 teeth in 52 wom-
en and 33 men. A periapical index was used for
assessment of apical periodontitis, utilizing a scale
from 1 to 5 for increasing severity.

No statistically significant increased risk was
found when adjustment was made for age (<50
yrs, >50yrs) neither at 1 year follow-up. Four years
after treatment no statistically significant in-
creased risk was found among smoking men.
Smoking women carried a significantly  increased
risk for incomplete healing with an or of 3.6.

Särskilt tack för medverkan i förarbetet till studien
och artikeln till tandsköterskan Ingrid Borgström,
specialistkliniken för endodonti i Malmö, Folktand-
vården Skåne.
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