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Endodontisk diagnostik 
och behandling

SAMMANFATTAT Statens beredning för 
medicinsk utvärdering (SBU) har gjort 
en kunskapsöversikt av endodontisk 
diagnostik och behandling.

 S bu har granskat de metoder som tandlä-
kare använder för att diagnostisera, fö-
rebygga och behandla inflammationer 
och infektioner i tandens pulpa. Rotbe-
handling (endodonti) har som primär 

målsättning att trygga friska förhållanden i och 
runt tänder, som skadats av antingen karies, ytt-
re våld eller andra orsaker. Trots att tandhälsan 
överlag är god i vårt land är rotfyllningar fort-
farande vanliga och medför stora kostnader för 
både individ och samhälle.

Rapporten ligger till grund för Socialstyrelsens 
Nationella riktlinjer för tandvård.

slutsatser
n	 På grund av att det saknas studier går det inte 

att avgöra vilka diagnostiska metoder som kan 
visa om en levande men skadad pulpa kan be-
varas utan rotfyllning. Tillgänglig forskning 
ger inte kunskap om vad som skiljer en be-
handlingsbar inflammation i pulpan (pulpit) 
från en inflammation som inte kan behandlas.

n	 Effekten av olika metoder för instrumentering, 
desinfektion och rotfyllning i samband med 
rotbehandling är otillräckligt undersökta.

n	 En praxisundersökning bland svenska tandlä-
kare visar att det föreligger stora skillnader i 
behandlingsstrategier och materialval. Detta 
gäller till exempel hur en blottad pulpa be-
handlas eller när en rotfyllning bör göras om. 
Ett undantag utgörs av maskinell rensnings-
teknik som i olika omfattning används av när-
mare två tredjedelar av tandläkarna.

n	 Det behövs prospektiva studier av rotbehand-
ling som visar hur tänder kan bevaras lång-
siktigt utan risk för återkommande symtom, 
käkbensinflammation eller frakturer. Bristen 
på bra forskning inom detta område ger en 
tydlig signal att väl planerade och genomförda 
kliniska studier av metoder för diagnostik och 

behandling av infektioner i tandens pulpa bör 
prioriteras.

n	 Det finns behov av ett nationellt register med 
kvalitetsindikatorer för uppföljning av pulpa- 
och rotbehandlingar.

bakgrund och syfte
Tandvärk till följd av infektioner i tandens pulpa 
medför avsevärt lidande för många människor. 
Infektionen uppstår ofta som ett resultat av ka-
ries. Pulpainfektioner kan också ske i kariesfria 
tänder om sprickor eller frakturer inträffar ge-
nom yttre våld och i tänder med omfattande lag-
ningar. 

Rotbehandling med rotfyllning av tänder (en-
dodonti) görs i syfte att förebygga och behandla 
pulpainfektioner och därmed symtom som tand-
värk och varbildning. Målet är en funktionsdug-
lig och symtomfri tand, utan kvarstående tecken 
på rotkanalsinfektion såsom benförlust vid rot-
spetsen.

De specifika frågeställningarna var följande:
n	 Hur bra är olika diagnostiska metoder för att 

fastställa pulpans tillstånd vid olika former av 
tandskador (karies, trauma, restaurerande in-
grepp eller andra orsaker)?

n	 Hur bra är olika röntgenmetoder för att påvisa 
bendestruktion vid tandens rotspets?

n	 Finns det effektiva metoder att behandla in-
flammerad pulpa, så att den kan bevaras när 
den är utsatt för karies, trauma eller annan 
skada?

n	 Hur effektiva är olika behandlingar för rotbe-
handling när pulpan är nekrotisk?

n	 Hur effektiva är olika metoder för behandling 
av akut tandvärk?

n	 Hur effektiva är ortograd (rotfyllning genom 
tandkronan) respektive retrograd (kirurgiskt 
ingrepp vid rotspetsen) behandling av rotfyll-
da tänder som visar tecken på käkbensinflam-
mation (apikal parodontit)?

n	 Kan den rotfyllda tanden restaureras effektivt 
så att tand och uppbyggnad överlever långsik-
tigt?

n	 Finns risk för sjukdomstillstånd i andra organ 
vid akuta och kroniska infektionsprocesser 
som utgår från pulpan?
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n	 Vilka allvarliga biverkningar är förknippade 
med rotbehandling?

n	 Vilka metoder är mest kostnadseffektiva för att 
diagnostisera/behandla sjukdomar i tandpul-
pan? 

metod
sbu har en noggrann och systematisk metodik 
där all relevant litteratur söks i tillgängliga data-
baser för den fråga som studeras. Varje inklude-
rad studie har kvalitetsgranskats och tabellerats 
enligt särskilt utarbetad metodik. Granskningen 
omfattade en värdering av studiernas ämnesrele-
vans och metodologiska kvalitet – studiedesign, 
intern validitet (rimligt skydd mot systematiska 
fel), statistisk styrka och generaliserbarhet. Kva-
litetsgranskningen av de hälsoekonomiska artik-
larna har gjorts i samarbete mellan odontologisk 
expert och hälsoekonom. Resultaten har sedan 
evidensgraderats utifrån det vetenskapliga un-
derlaget.

Rapportens slutsatser baserar sig enbart på 
studier på människa. Djurexperimentella stu-
dier och studier in vitro har inte utnyttjats som 
underlag för slutsatser. Urvalet begränsades till 
randomiserade kontrollerade studier (rct), kon-
trollerade kliniska studier (cct) och prospektiva 
kohortstudier. För bedömning av tillförlitlighe-
ten hos olika röntgenologiska metoder för dia
gnostik av käkbensinflammationer accepterades 
post mortem-studier. I ett avsnitt om allvarliga 
biverkningar och komplikationer i samband med 
rotbehandling medtogs fallrapporter.

evidensgraderade resultat
Hur bra är olika diagnostiska metoder för att fast­
ställa pulpans tillstånd vid olika former av tand­
skador (karies, trauma, restaurerande ingrepp 
eller andra orsaker)?
Målsättningen med diagnostik av pulpans till-
stånd är att avgöra om en skadad pulpa kan be-
handlas utan rotfyllning. Diagnosen bygger på 
eventuella symtom och de fynd tandläkaren gör 
vid undersökning. Att avgöra om pulpan är le-
vande eller död är en annan viktig diagnostisk 
åtgärd. Detta sker i regel med någon form av kän-
seltest. Om röntgenundersökning visar förlust av 
ben vid tandens rotspets, är pulpan sannolikt död 
och infekterad.

Symtom och kliniska tecken
n	 Det vetenskapliga underlaget är otillräckligt 

för att bedöma om hypersensibilitet vid vär-
me/kyla/elektrisk stimulering eller perkus-
sion ger tillförlitlig information om pulpans 
tillstånd hos symtomfria tänder med djupa 
kariesskador ().

n	 Det saknas vetenskapligt underlag för att be-
döma om förekomst, karaktär och varaktighet 
av tandvärk ger tillförlitlig information om 
pulpans tillstånd.

n	 Det saknas vetenskapligt underlag för att be-
döma värdet av markörer för inflammation av-
sedda att fastställa pulpans tillstånd i termer av 
reversibel/irreversibel pulpit.

n	 Det saknas vetenskapligt underlag för att be-
döma värdet av markörer för inflammation, 
infektion och vävnadsskada som kan förutsäga 
utfallet av en behandling som syftar till att be-
hålla blottlagd pulpa vital och symtomfri.

Sensibilitets- och vitalitetsbestämning
n	 Det vetenskapliga underlaget är otillräckligt 

för att bedöma tillförlitligheten hos elektriskt 
test för att bestämma om pulpan är vital eller 
non-vital ().

n	 Det vetenskapliga underlaget är otillräckligt 
för att bedöma tillförlitligheten hos termisk 
test för att bestämma om pulpan är vital eller 
non-vital ().

n	 Det vetenskapliga underlaget är otillräckligt 
för att bedöma tillförlitligheten hos blodflö-
desbestämning (pulsoximetri) för att bestäm-
ma om pulpan är vital eller non-vital ().

Tandvärk och överkänslighet vid kyla- eller vär-
meprovokation och perkussionsömhet ger inte 
tillförlitlig information om pulpans tillstånd. 
Generellt fann vi stora brister i såväl design som 
genomförande och rapportering av diagnostiska 
studier. Tillräckligt underlag saknas också för 
att bedöma hur tillförlitliga olika tester är för be-
stämning om en pulpa är vital eller inte. Det gäl-

Studiekvalitet avser den vetenskap­
liga kvaliteten hos en enskild studie 
och dess förmåga att besvara en viss 
fråga på ett tillförlitligt sätt.

Evidensstyrkan är en bedömning av 
hur starkt det sammanlagda veten­
skapliga underlaget är för att besvara 
en viss fråga på ett tillförlitligt sätt. 
SBU tillämpar det internationellt ut­
arbetade evidensgraderingssystemet 
GRADE. För varje effektmått utgår man 
i den sammanlagda bedömningen 
från studiernas design. Därefter kan 
evidensstyrkan påverkas av förekoms­
ten av försvagande/förstärkande 
faktorer som studiekvalitet, relevans, 
samstämmighet, överförbarhet, ef­
fektstorlek, precision i data, risk för 
publikationsbias och andra aspekter, 
till exempel dos–responssamband.

Evidensstyrkan graderas i fyra nivåer:
n	 Starkt vetenskapligt underlag 

(). Bygger på studier med 
hög kvalitet utan försvagande fak­
torer vid en samlad bedömning.

n	 Måttligt starkt vetenskapligt un-
derlag (). Bygger på studier 
med hög kvalitet med förekomst av 
enstaka försvagande faktorer vid en 
samlad bedömning.

n	 Begränsat vetenskapligt under-
lag (). Bygger på studier med 
hög eller medelhög kvalitet med 
försvagande faktorer vid en samlad 
bedömning.

n	 Otillräckligt vetenskapligt under-
lag (). När vetenskapligt underlag 
saknas, tillgängliga studier har låg 
kvalitet eller där studier av likartad 
kvalitet är motsägande anges det 
vetenskapliga underlaget som otill­
räckligt.

Ju starkare evidens desto mindre san­
nolikt är det att redovisade resultat 
kommer att påverkas av nya forsk­
ningsrön inom överblickbar framtid.

Slutsatser
I SBU:s slutsatser görs en sammanfat-
tande bedömning av nytta, risker och 
kostnadseffektivitet.

FAKTA 1. STUDIEKVALITET OCH EVIDENSSTYRKA 

»Tandvärk 
och över-
känslighet 
vid kyla- el-
ler värme-
provokation 
och perkus-
sionsöm-
het ger inte 
tillförlitlig 
information 
om pulpans 
tillstånd.«
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ler såväl elektriskt test som kyla- och värmetest 
liksom metoder för bestämning om en pulpa har 
blodcirkulation.

Hur tillförlitliga är olika röntgenmetoder att visa 
bendestruktion vid tandens rotspets?
För att kunna bedöma pulpans tillstånd är rönt-
genundersökning ofta ett viktigt komplement till 
den kliniska undersökningen. Särskilt angeläget 
är det att upptäcka benvävnadsförändringar 
omkring rotspetsen, som kan vara tecken på att 
pulpan är allvarligt inflammerad eller nekrotisk. 
Röntgenundersökning används även för att ut-
värdera resultatet av rotbehandling.

Det finns flera röntgenmetoder för att diagnos-
tisera benvävnadsförändringar. Under senare år 
har digital röntgenteknik ersatt konventionell 
filmteknik. En ny röntgenmetod som benämns 
»cone beam computed tomography – cbct« el-
ler volymtomografi har utvecklats.

Röntgenologiska metoder och deras tillförlitlighet 
att identifiera närvaro respektive frånvaro av för-
ändringar i den periapikala vävnaden
n	 Det finns ett otillräckligt vetenskapligt under-

lag baserat på in vitro-studier, för att kunna 
svara på frågan om digital röntgenteknik har 
lika god diagnostisk tillförlitlighet som kon-
ventionell filmteknik att påvisa experimen-
tella periapikala bendestruktioner ().

n	 Det finns ett otillräckligt vetenskapligt under-
lag baserat på in vitro-studier, om volymtomo-
grafi (cbct) har högre diagnostisk tillförlitlig-
het än intraoral röntgenteknik för att påvisa 
experimentella periapikala bendestruktioner 
().

Röntgenologiska metoder för bedömning om för-
ändring skett över tid i den periapikala benvävna-
dens status
n	 Det finns ett otillräckligt vetenskapligt under-

lag baserat på in vitro-studier, för att kunna 
svara på frågan om subtraktionsteknik har 
högre diagnostisk tillförlitlighet än konventio-
nell röntgenteknik att påvisa små experimen-
tella periapikala bendestruktioner ().

Röntgenundersökningens tillförlitlighet att identi-
fiera olika former av periapikala benförändringar 
(varianter av apikal parodontit, cysta, läkning 
med ärrvävnad)
n	 Vetenskapligt underlag saknas vilket gör att 

inga slutsatser kan dras om röntgenundersök-
ning tillförlitligt kan identifiera olika former 
av inflammatoriska förändringar i periapikal 
benvävnad inklusive cystabildning och ärrväv-
nadsläkning.

Periapikal bendestruktion och pulpans status
n	 Vetenskapligt underlag saknas vilket gör att 

inga slutsatser kan dras om röntgenundersök-

ning tillförlitligt kan ge upplysningar om pul-
pans status.

Vi har otillräcklig klinisk kunskap om olika rönt-
genmetoders diagnostiska tillförlitlighet. Digital 
röntgenteknik och filmteknik har båda begrän-
sad förmåga att påvisa små experimentella ben-
destruktioner men god förmåga att identifiera 
normala förhållanden. Den nya metoden cbct 
är känsligare och visar fler små bendestruktio-
ner jämfört med konventionell röntgenteknik. 
Emellertid finns bristande dokumentation om 
den diagnostiska träffsäkerheten hos denna me-
tod. Ett problem vid utvärdering av röntgenme-
toder är att referensmetoden, som är histologisk 
undersökning, i realiteten innebär post mortem-
studier eller biopsi vid kirurgiskt ingrepp.

Finns det effektiva metoder att behandla inflam­
merad pulpa så att den kan bevaras när den är 
utsatt för karies, trauma eller skador av andra 
orsaker?
Beroende på pulpans tillstånd och om den är di-
rekt exponerad eller inte finns två behandlings-
val. Är pulpan exponerad kan pulpaöverkapp-
ning eller partiell pulpaamputation övervägas. 
En sådan behandling är relativt okomplicerad. 
Pulpasåret behöver endast förseglas med lämp-
ligt förband och täckas med en tät fyllning. Be-
handlingen följs sedan upp för att se att inga 
komplikationer såsom pulpit eller pulpanekros 
uppstår. Bedöms pulpan som irreversibelt ska-
dad är alternativet pulpaektomi. Denna behand-
ling är mer omfattande och innebär att pulpan 
tas bort och ersätts med en rotfyllning.

Behandling av djupa kariesskador
n	 Det finns ett begränsat vetenskapligt underlag 

för att pulpan exponeras dubbelt så ofta vid 
direkt fullständig exkavering som vid stegvis 
exkavering ().

n	 Det vetenskapliga underlaget är otillräckligt 
för att bedöma om det finns skillnad i pulpa
överlevnad mellan omedelbar fullständig ex-
kavering och stegvis exkavering ().

n	 Det vetenskapliga underlaget är motsägande 
när det gäller läkningsfrekvensen efter direkt 
pulpaöverkappning då pulpan exponeras i 
samband med exkavering av djup karies. I två 
studier var läkningsfrekvensen 80–85 procent 
i ett kort tidsperspektiv (1–3 år) hos symtom-
fria tänder. En annan studie på vuxna med 
mycket djupa kariesskador, som inkluderade 
patienter med preoperativ tandvärk, finner 
betydligt lägre läkningsfrekvens efter ett år (33 
procent) ().

n	 Det finns ett begränsat vetenskapligt underlag 
för att preoperativ tandvärk ökar risken för 
misslyckande efter direkt pulpaöverkappning 
().

n	 Det saknas vetenskapligt underlag för att be-

»Vi har otill-
räcklig kli-
nisk kunskap 
om olika rönt-
genmetoders 
diagnostiska 
tillförlitlig-
het.« 



65tandläkartidningen årg 102 nr 9 2010

VETENSKAP & KLINIK� Endodontisk diagnostik och behandling

döma effekten av indirekt pulpaöverkappning, 
det vill säga där man permanent lämnar kvar 
det innersta skiktet av karierat dentin.

n	 Det saknas vetenskapligt underlag för att be-
döma vilken av metoderna indirekt pulpaöver
kappning, stegvis exkavering, direkt pulpa
överkappning, partiell pulpaamputation eller 
pulpaamputation som ger bäst förutsättning 
för att behålla pulpan vital och symtomfri.

n	 Det finns ett begränsat vetenskapligt underlag 
för att det inte finns någon skillnad i behand-
lingseffekt mellan »Mineral Trioxide Aggre-
gate« (mta) och kalciumhydroxidpasta som 
sårförband på exponerad vital pulpa (). Det 
saknas vetenskapligt underlag för att bedöma 
effekten av andra sårförband.

n	 Det vetenskapliga underlaget är otillräckligt 
för att bedöma betydelsen av ålder och tand-
typ för pulpaöverlevnad efter direkt pulpa
överkappning ().

n	 Det saknas vetenskapligt underlag för att be-
döma om det är mer fördelaktigt att bevara 
hela eller delar av pulpan vital i tänder med 
djup karies än att utföra pulpaektomi och rot-
fyllning.

n	 Det saknas vetenskapligt underlag för att kun-
na bedöma behandlingsutfallet efter pulpaek-
tomi och rotfyllning.

n	 Det vetenskapliga underlaget är otillräckligt 
för att bedöma om antalet behandlingstillfäl-
len har betydelse för utfallet av pulpaektomi 
och rotfyllning ().

 n	Det saknas underlag för att bedöma vilka and
ra faktorer som eventuellt har betydelse för 
behandlingsutfallet efter pulpaektomi och 
rotfyllning.

Behandling av exponerad pulpa i samband med 
trauma (kronfraktur, kronrotfraktur)
n	 Det vetenskapliga underlaget är otillräckligt 

för att bedöma hur effektiva metoderna direkt 
pulpaöverkappning, partiell pulpaamputation 
och pulpaamputation är för att behålla hela el-
ler delar av pulpan vital och funktionsduglig 
().

n	 Det vetenskapliga underlaget är otillräckligt 
för att bedöma prognosen för pulpaöverlevnad 
i tänder med:
–	Avslutad rotutveckling jämfört med tänder 

med oavslutad rotutveckling
–	Olika intervall mellan skadetillfälle och be-

handling
–	Kronfraktur jämfört med kronrotfraktur ().

Stora kunskapsluckor finns och rapporten ger 
inte något entydigt svar på vilken metod som är 
bäst för att behandla en djup kariesskada. Vid 
djupa kariesskador ger stegvis exkavering färre 
pulpaexponeringar jämfört med direkt fullstän-
dig exkavering. Om detta resulterar i att pulpan 
oftare överlever är inte tillräckligt undersökt. 

Vilken av metoderna indirekt pulpaöverkapp-
ning, direkt pulpaöverkappning eller partiell 
pulpaamputation som är den mest effektiva för 
att behandla en kariesskadad tand med inflam-
merad vital pulpa är fortfarande en viktig men 
obesvarad fråga.

För olycksfallsskadade tänder med exponerad 
pulpa visar en studie att rotutvecklingsgrad och 
tidsintervall mellan olyckstillfälle och behand-
ling inte påverkar utfallet efter partiell pulpaam-
putation. Generaliserbarheten till allmän klinisk 
praxis är osäker. Här finns behov av prospektiva 
studier. Få studier undersöker effekten av pul-
paektomi och rotfyllning. 

Hur effektiva är olika behandlingar när pulpan är 
nekrotisk?
Rotbehandling av en tand med nekrotisk pulpa 
är i grunden en infektionsbehandling. Målet för 
behandlingen är att åstadkomma symtomfrihet 
och att återskapa normala benstrukturer vid 
rotspetsen vid en eventuell apikal parodontit. 
Eventuella symtom upphör i regel direkt eller 
inom några dagar. Läkning av apikal parodontit 
tar emellertid relativt lång tid, i vissa fall flera år. 
Detta ger osäkerhet i bedömningen av behand-
lingsresultatet.

Instrumentering
n	 Det saknas vetenskapligt underlag för att 

kunna bedöma betydelsen av olika rotkanals-
instrument och instrumenteringstekniker för 
utfallet av rotbehandling.

Desinfektion
n	 Det saknas vetenskapligt underlag för att kun-

na bedöma betydelsen av olika spolvätskor och 
medikament för utfallet av rotbehandling.

n	 Det saknas vetenskapligt underlag för att kun-
na bedöma om kalciumhydroxid har någon be-
handlingseffekt vid rotbehandling.

Rotfyllningsmaterial och rotfyllningsmetoder
n	 Det saknas vetenskapligt underlag för att kun-

na bedöma om något material eller någon me-
tod för rotfyllning ger bättre behandlingsutfall 
än något annat.

Prognostiska faktorer
n	 Det saknas vetenskapligt underlag för att 

kunna bedöma i vilken mån rotkanalers mik-
robiologiska status vid rotfyllningstillfället har 
betydelse för utfallet av rotbehandling.

n	 Det saknas vetenskapligt underlag för att kun-
na bedöma i vilken grad preoperativt status 
(pulpanekros med eller utan apikal parodon-
tit) har betydelse för utfallet av rotbehandling.

n	 Det saknas vetenskapligt underlag för att kun-
na bedöma i vilken grad rotfyllningens kvalitet 
(längd och täthet) har betydelse för utfallet av 
rotbehandling.

»Vid djupa 
kariesskador 
ger stegvis 
exkavering 
färre pulpa-
exponeringar 
jämfört med 
direkt full-
ständig exka-
vering.«
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Antal behandlingsgånger
n	 Det finns ett begränsat vetenskapligt underlag 

för att det inte finns någon kliniskt betydelse-
full skillnad i utfallet av endodontisk behand-
ling av tänder med nekrotisk pulpa och apikal 
parodontit efter en eller flera behandlingsom-
gångar ().

Efterbesvär
n	 Det finns ett begränsat vetenskapligt underlag 

för att risken för svår värk och svullnad efter 
rotbehandling är 1–15 procent ().

n	 Det saknas vetenskapligt underlag för behand-
lingsprotokoll avsedda att förebygga och be-
handla värk och svullnad efter rotbehandling.

n	 Det föreligger motsägande resultat om bety-
delsen av antalet behandlingsgånger för upp-
komsten av postoperativa besvär efter rotbe-
handling av tänder med nekrotisk pulpa ().

Litteraturgenomgången visar att det saknas ve-
tenskapligt underlag för att dra säkra slutsatser 
om hur effektiva olika metoder och material är 
för rotbehandling. Det är inte heller möjligt att 
slå fast vilka faktorer som har avgörande betydel-
se för uppkomst av besvär som värk och svullnad 
efter behandling. 

Hur effektiva är olika metoder för behandling av 
akut tandvärk?
Tandvärk och svullnad är vanliga orsaker till 
akut vård. Åtgärder som relativt enkelt kan ge 
lindring behöver då sättas in.

n	 Det saknas vetenskapligt underlag för att be-
döma om utrymning av pulpakavum i fall med 
symtomatisk pulpit respektive symtomatisk 
apikal parodontit är lika effektiv som fullstän-
dig behandling av rotkanalsystemet för att nå 
symtomlindring.
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n	 Det saknas vetenskapligt underlag för att be-
döma om tilläggsbehandlingar såsom apikal 
trepanation, analgetika och antibiotika i kom-
bination med eller utan en begränsad eller full-
ständig behandling av rotkanalsystemet kan ge 
symtomlindring vid akut tandvärk.

De studier som har tagits med besvarar olika frå-
gor och ger inget underlag för evidensgrundade 
slutsatser. Det saknas således vetenskapligt un-
derlag för att kunna bedöma effektiviteten hos 
olika ingrepp, som syftar till att bota akut tand-
värk på grund av pulpit eller apikal parodontit. 
Det saknas också kunskap om effekten av olika 
inläggsmedel eller andra stödjande åtgärder, som 
syftar till att lindra eller bota akut tandvärk.

Hur effektiva är ortograd (rotfyllning genom 
tandkronan) respektive retrograd (kirurgiskt in­
grepp vid rotspetsen) behandling för att återstäl­
la friska förhållanden hos rotfyllda tänder som 
visar tecken på käkbensinflammation (apikal par­
odontit)?
Det finns två behandlingsformer för att revidera 
en rotfyllning när apikal parodontit har uppstått 
eller kvarstår efter rotfyllning. Vid ortograd re-
visionsbehandling öppnas rotkanalsystemet 
genom tandkronan för att ta bort den gamla 
rotfyllningen och genomföra en förnyad infek-
tionsbehandling och ny rotfyllning. Retrograd 
revisionsbehandling innebär ett kirurgiskt in-
grepp där rotspetsen görs åtkomlig. 

n	 Det saknas vetenskapligt underlag för att be-
döma skillnader i utfallet mellan ortograd och 
retrograd revisionsbehandling.

n	 Det vetenskapliga underlaget är otillräckligt 
eller saknas för att uttala sig om skillnader i 
utfallet efter olika metoder för orto- eller ret
rograd revisionsbehandling ().

n	 Det saknas vetenskapligt underlag för att be-
döma effektiviteten hos olika metoder för 
prevention eller behandling av postoperativa 
besvär efter revisionsbehandling.

Det saknas vetenskapligt underlag för att bedö-
ma hur effektiva de båda behandlingsformerna 
är. Det finns inte heller underlag för att uttala sig 
om någon metod eller något material för instru-
mentering, desinfektion och material för rotfyll-
ning ger bättre utfall än andra vid ortograd revi-
sionsbehandling. Detsamma gäller för retrograd 
revisionsbehandling. 

Kan den rotfyllda tanden restaureras effektivt så 
att tand och uppbyggnad överlever långsiktigt?
Förutom att åstadkomma infektionsfria och 
symtomfria tänder syftar rotbehandling till att 
bevara den behandlade tandens funktion. Nå-
gon form av uppbyggnad behöver därför utfö-
ras. Valet står mellan kronterapi (med eller utan 

stiftförankring) och enklare fyllning, som enbart 
restaurerar förlusten av tandsubstans.

n	 Det saknas vetenskapligt underlag för att be-
döma om kronterapi bättre bevarar en rotfylld 
tand långsiktigt än fyllningsterapi.

n	 Det finns ett begränsat vetenskapligt under-
lag för att kronförsedda premolarer med lite 
kvarvarande kronsubstans och stiftförankring 
har högre överlevnad både vad gäller tand och 
restauration jämfört med kronförsedda pre-
molarer utan stiftförankring i ett kort tidsper-
spektiv om 2–3 år ().

n	 Det saknas vetenskapligt underlag för att be-
döma om stiftförankring i sig ger långsiktig 
överlevnad av rotfylld tand.

n	 Det finns ett begränsat vetenskapligt underlag 
för att kronförsedda tänder med omfattande 
förlust av tandsubstans och utan stiftförank-
ring har större risk att förlora restaurationen 
i ett kort perspektiv jämfört med tänder med 
stor mängd kvarvarande tandsubstans ().

n	 Det saknas vetenskapligt underlag för att be-
döma vilken typ av temporära restaurationer 
som bäst skyddar tanden under eller efter den 
endodontiska behandlingen.

Finns risk för sjukdomstillstånd i andra kroppsliga 
organ vid akuta och kroniska sjukdomsprocesser, 
som utgår från pulpan? 
Vetenskapliga studier har rapporterat att ett 
samband kan finnas mellan kronisk marginal 
parodontit och hjärt- och kärlsjukdom. En min-
dre uppmärksammad fråga är om det finns ett 
motsvarande samband med sjukdomsprocesser 
som utgår från pulpan. I litteraturen förekom-
mer fallbeskrivningar där mer eller mindre all-
varliga komplikationer uppstått i närliggande 
organ (luftvägar, hjärna) orsakade av spridning 
av bakterieinfektioner från tänders rotkanaler.

n	 Det vetenskapliga underlaget är otillräckligt 
för att bedöma sambandet mellan endodon-
tiskt relaterade infektioner och andra sjuk-
domstillstånd ().

Vilka allvarliga biverkningar är förknippade med 
rotbehandling?
Även om endodontisk behandling och efterföl-
jande rotfyllning är avsedda att vara begränsade 
till tändernas rotkanalsystem kan skador upp-
komma i angränsande vävnader och strukturer. 
Medan vissa leder till relativt obetydliga konse-
kvenser för patienten, kan andra resultera i mer 
omfattande vävnadsskador och systemisk påver-
kan.

n	 Biverkningar/komplikationer finns rapporte-
rade i form av allergiska reaktioner, nervska-
dor, inflammatoriska förändringar med väv-
nadsnekroser och allvarliga infektionstillstånd 
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som direkt följd av åtgärder utförda i samband 
med endodontisk behandling t ill exempel vid 
desinfektion och rotfyllning. Vetenskapligt un-
derlag saknas för att kunna bedöma risk och 
riskfaktorer för sådana tillstånd.

etiska aspekter
Projektgruppens genomgång av kunskapsläget 
visar att det inom alla relevanta områden saknas 
tillförlitligt eller tillräckligt vetenskapligt stöd 
för att kunna dra bestämda slutsatser i en rad frå-
gor. Generellt tycks tillförlitligt underlag saknas 
för bestämda slutsatser om det relativa värdet av 
olika diagnos- och behandlingsmetoder. I ensta-
ka fall kan man inte säga om etablerade insatser 
är bättre än inga insatser alls.

Att det till stor del saknas specifikt vetenskap-
ligt underlag för val av metoder för diagnos och 
behandling innebär inte att det helt saknas grund 
för att välja en viss metod framför en annan i kli-
nisk praxis. Exempelvis bör metoder som kan ut-
sätta patienter för stora risker undvikas. Metoder 
som medför särskilt höga kostnader bör likaså 
undvikas till dess att de prövats i vetenskapliga 
studier. Vidare är diagnos och behandling som 
har stöd i relevanta etablerade teoretiska anta-
ganden att föredra, i väntan på empiriskt stöd, 
framför metoder som saknar sådan teoretisk 
grund. 

hälsoekonomiska aspekter
Vilka metoder är mest kostnadseffektiva för att 
diagnostisera/behandla sjukdomar i tandpulpan?
n	 Det saknas vetenskapligt underlag för kost-

nadseffektivitet för olika behandlingsmetoder 
av sjukdomar i tandpulpan.

Endast två studier kunde inkluderas i den sys-
tematiska litteraturgranskningen: en prospektiv 
studie av patienttillfredsställelse och betalnings-
vilja för tandkrona med implantatstöd och en 
retrospektiv studie som jämförde tandkrona med 
implantatstöd och fast partiell protes. Den syste-
matiska litteraturgranskningen visar att det i nu-
läget finns för få publicerade ekonomiska studier 
för att besvara de hälsoekonomiska frågorna.

praxisundersökning
Många olika metoder och behandlingsfilosofier 
förekommer inom området. Under senare år har 
betydande teknologiska framsteg vunnits, bland 
annat genom att maskindriven instrumentering 
av rotkanaler har introducerats. 

Mot denna bakgrund genomfördes en praxis-
undersökning för att kartlägga hur svenska tand-
läkare ser på behandlingsval i olika fallsituatio-
ner och undersöka vilka material och metoder 
de tillämpar. Ett slumpmässigt urval omfattande 
2 012 av 8 705 tandläkare verksamma i Sverige 
fick per brev besvara ett antal frågor. Svarsfre
kvensen var 80 procent.

Enkätsvaren visar följande:
n	 Maskinell rensningsteknik används i någon 

omfattning av två tredjedelar av tandläkarna.
n	 Vid en pulpablotta som uppstått efter exka-

vering av karies i en underkäksmolar hos en 
22-årig patient väljer en klar majoritet (> 80 
procent) pulpaöverkappning eller partiell pul-
paamputation. Hos en 50-årig patient med 
samma tillstånd i en överkäkspremolar före-
slår cirka hälften pulpaektomi och rotfyllning.

n	 På en fråga om hur många behandlingsgånger 
som normalt tillämpas vid pulpaektomi och 
rotbehandling väljer fler två- och flerstegsbe-
handlingar än enstegsbehandling.

n	 För restauration av nyligen rotfylld molar som 
förlorat fyra av fem tandytor väljer en stor 
majoritet laboratorieframställd krona framför 
kompositkrona.

n	 Vid behandling av akut pulpit i en karierad un-
derkäksmolar rymmer tre av fyra tandläkare ut 
pulpakavum.

n	 I ett fall med ofullständig rotfyllning och med 
tydliga röntgenologiska tecken på apikal par
odontit vid en i övrigt symtomfri överkäksin-
cisiv (rotfyllning gjord fem år tidigare), anser 
cirka 60 procent att revisionsbehandling ska 
insättas. Resterande föreslår ny undersökning 
och kontroll efter ett år. Några få anser ingen 
åtgärd nödvändig.

n	 I ett liknande fall, dock med skillnaden att tand
en var kronförsedd med stiftförankring och att 
det fanns tecken på akut infektion, gör hälften 
en rotspetsoperation. En tredjedel remitterar 
till specialist för bedömning och eventuell be-
handling. Få tar bort kronan och gör ortograd 
revisionsbehandling. En liten minoritet anger 
att de sätter in antibiotikabehandling och följer 
upp med kontroll 3–6 månader senare.

n	 Guttaperka som fast kärnmaterial i kombi-
nation med cement/sealer är den klart mest 
använda rotfyllningsmetoden, medan harts-
kloroform – guttaperkametoden utnyttjas av 
mindre än en fjärdedel. Av tillgängliga sealer-
material hörde AH+, Tubli-Seal och Sealapex 
till de mest frekvent använda.

forskningsbehov
Den systematiska litteraturgenomgången visar 
att det finns avsevärda kunskapsluckor inom 
denna gren av tandvården. Det finns därför be-
hov av både randomiserade studier och uppföl-
jande prospektiva observationsstudier för att:
n	 Utvärdera diagnostiska metoder som med 

rimligt god säkerhet kan fastställa pulpans till-
stånd i tänder som är drabbade av djup karies, 
trauma eller andra skador

n	 Fastställa tillförlitligheten hos digital volym-
tomografi (cbct) vid diagnostik av periapikala 
benvävnadsförändringar

n	 Besvara frågan om en pulpa som exponerats av 
karies eller andra orsaker behandlas bäst med 

»Generellt 
tycks tillför-
litligt under-
lag saknas 
för bestämda 
slutsatser 
om det rela-
tiva värdet 
av olika di-
agnos- och 
behandlings-
metoder.«



69tandläkartidningen årg 102 nr 9 2010

VETENSKAP & KLINIK Endodontisk diagnostik och behandling

pulpabevarande behandling såsom pulpaöver-
kappning/partiell pulpaamputation eller pul-
paektomi och rotfyllning

n	 Ge kunskap om betydelsen av specifika be-
handlingsfaktorer, som förklarar varför många 
rotbehandlade tänder inte når ett optimalt be-
handlingsutfall, det vill säga utvecklar eller har 
kvarstående käkbensinflammationer

n	 Undersöka om modern teknik för instrumen-
tering och rotfyllning förbättrar utfallet av rot-
behandling

n	 Studera om rotbehandlade tänder överlever 
långsiktigt, och vilka faktorer som påverkar 
förlust av rotbehandlade tänder

n	 Undersöka risk för att tänder med kvarvarande 
men symtomfria käkbensinflammationer le-
der till värk och svullnad och/eller att bende-
struktionen tillväxer i storlek

n	 Studera risken för den allmänna hälsan när 
tänder med periapikala inflammationsproces-
ser står obehandlade.

sammanfattande diskussion 
och konsekvensanalys
Denna systematiska översikt visar på omfattande 
brister i det vetenskapliga underlaget för de me-
toder som tillämpas för diagnostik och behand-
ling inom området.

Visserligen finns det lång klinisk erfarenhet av 
flera av metoderna och en stor mängd kunskap 
från in vitro-studier, som prövat material och 
tekniker för instrumentering och rotfyllning. 
Djurstudier finns dessutom att tillgå som grund 
för en förståelse av hur pulpan och de periapikala 

Söker du en vetenskaplig artikel 
ur Tandläkartidningen?
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  Tanden är en mycket speciell struktur, 
väl bevarad genom evolutionen och 
resultatet av ett delikat samarbete 
mellan ektoderm och mesenkym. En 
gång bildad har tanden ingen förmå-

ga till förändring. De höggradigt specifika och 
statiska egenskaperna hos en färdigbildad tand 
gör den känslig för störningar som kan drabba ett 
barn under tandutvecklingsperioden. Avvikande 
kron- och rotbildning, makro- och mikrodonti, 
defekter i emalj och dentin liksom övertal, un-
dertal och natala tänder är alla exempel på stör-
ningar i tandbildningen. Genetiska störningar, 
metaboliska sjukdomar, brister i nutritionen och 
medikamenter är exempel på orsaker till stör-
ningar i tandbildningen [1].

Det är vanligt med mineraliseringsstörd emalj. 
Cirka hälften av befolkningen boende i ett om-
råde med låg fluorhalt har visat sig ha minst en 
tand med mineraliseringsstörning [2]. Fluorhal-
ten i vattnet påverkar prevalensen betydligt.

Tänder med mineraliseringsstörningar ställer 
ofta till med problem för såväl patient som be-
handlare. De estetiska problemen kan vara stora. 
Tänderna kan också falla sönder, isa och vara 
svåra att bedöva. Fyllningar behöver ofta göras 
om och inte sällan utvecklar patienterna tand-
vårdsrädsla [3].

Tandutvecklingen och emaljbildning
De första tecknen på en tand i utveckling ser man 
i andra fostermånaden. Epitelet i munhålan för-
tjockas och växer ner i underliggande mesenkym 
(embryonal bindväv). Genom en intrikat kom-
munikation med signalmolekyler mellan epitel-
cellerna och tandmesenkymet bildas en tand. 
De emaljbildande cellerna, ameloblasterna, är av 
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ektodermalt ursprung medan dentin, rot och pul-
pa har sitt ursprung i ekto-mesenkymal vävnad.

Emaljen är kroppens hårdaste vävnad och den 
enda hårdvävnad i kroppen som är av epitelialt 
ursprung. Som vävnad är den också unik efter-
som den när den är bildad förlorar kontakt med 
levande celler och kan därför aldrig repareras el-
ler remodelleras.

Emaljen är uppbyggd av emaljprismor, som 
består av buntar med mycket tätt packade och 
väl organiserade hydroxidapatitkristaller. Varje 
prisma har bildats av fyra ameloblaster. Prismor-
na är orienterade från emalj-dentin-gränsen mot 
emaljytan. Det yttersta skiktet består av så kallad 
aprismatisk emalj. 

Bildningen av emalj kan grovt delas in i tre fa-
ser: 
1. Matrixbildning när emaljproteinerna, till ex-

empel Amelogeniner, produceras och emaljen 
byggs upp till sin slutliga form och tjocklek. 

2. Mineralisering, när den utsöndrade matrixen 
så gott som omedelbart mineraliseras till cirka 
30 procent.

3. Mognadsfasen, när den slutliga mineralisatio-
nen äger rum. 
Mognadsfasen börjar när emaljen nått sin slut-

liga tjocklek på det aktuella stället och innebär 
bland annat att emaljproteinerna försvinner. Fas 
1 och 2 benämns ofta sekretionsfasen och fas 3 
maturationsfasen. Beskrivningen är en förenk-
ling och senare studier tyder på att mognadsfa-
sen kan delas in i ytterligare faser. Den mogna 
emaljen består av 96 procent mineraler, huvud-
sakligen hydroxidapatit, och 4 procent vatten 
och organiskt material.

Retzius striae är inkrementlinjer, tillväxtlinjer, 
i emalj. På emaljytan syns de som räfflor, peri-

kymata (figur i) och är resultatet av stopp eller 
inbromsning av prismornas tillväxt. På tvärsnitt 
syns de som koncentriska ringar, på längdsnitt 
som en serie linjer. Man kan likna dem med års-
ringar hos ett träd och de är resultatet av den pe-
riodiska tillväxten av emaljen [4].

Tandutvecklingen pågår under lång tid med 
början i andra fostermånaden, när de primära 
incisiverna påbörjar sin differentiering, till cirka 
18-årsåldern när visdomständerna erupterar. 
Data rörande kronologin för tändernas utveck-
ling och mineralisering grundar sig på en klas-
sisk studie från 1941 [5]. De primära incisiverna 
börjar mineraliseras under början av gravidite-
tens andra trimester. Den första permanenta tan-
den som utvecklas är sexårstanden. Den initieras 
i fjärde fostermånaden och kronans mineralise-
ring påbörjas vid födelsen och avslutas vid cirka 
tre års ålder. Varaktigheten av mognadsstadierna 
är dock till stor del okänd och de individuella va-
riationerna är sannolikt stora [6].

Störningar i emaljbildningen
En störning som drabbar de emaljbildande cel-
lerna, ameloblasterna, under deras sekretions- 
och/eller mineralisationsfas kan ge upphov till 
en bestående defekt. Är störningen lokal till sin 
karaktär drabbar den enstaka tänder eller en 
grupp granntänder (figur ii). Är störningen ge-

SAmmANfATTAT Mineraliseringsstörningar i emaljen är 
vanligt och ställer ofta till med stora problem för såväl pa-
tient som behandlare. Inte sällan behöver fyllningar göras 
om och patienterna riskerar att utveckla tandvårdsrädsla. 
Goda kunskaper samt tidig diagnostik och terapiplanering 
är viktigt för att ge patienten bästa tänkbara vård. Figur I. Perikymata, horisontella tillväxtlinjer i 

emalj.

Figur II. 11, 21 hypoplasier och opaciteter. Tolvårig 
pojke vars mjölktänder intruderades vid cirka 20 
månaders ålder. Notera skillnaden på graden av ska-
da på de incisala delarna där emaljen var i mognads-
fasen jämfört med de cervikala delarna där emaljen 
var i sekretionsfasen vid tidpunkten för traumat.

Figur III. MIH 
a) Fjortonårig pojke 
där alla incisiver 
förutom 42 och även 
hörntändernas kusp-
toppar uppvisar väl-
avgränsade opaciteter 
av varierande storlek 
och färg. 
b–d) Sexårständer 
med varierande grad 
av MIH från lindrig till 
grav.

nerell men under en begränsad tidsperiod (kro-
nologisk störning) drabbas den del av tanden som 
mineraliseras vid tidpunkten för störningen (fi-
gur iii). Generell icke-kronologisk störning har 
oftast genetiskt ursprung och drabbar tändernas 
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SAmmANfATTAT Många patien-
ter har behov av benuppbyggande 
tekniker för att möjliggöra im-
plantatbehandling. Här presen-
teras en översikt av de vanligaste 
benvolyms ökande teknikerna.

 Förlust av tänder leder i varierande grad 
till nedbrytning av det alveolära benet 
samt en ökad utbredning av käkhålorna 
i den posteriora maxillan, vilket resulte-
rar i att mängden ben för integration av 

orala implantat minskar [1]. Infektioner, cystiska 
förändringar, tumörer, trauma, anatomiska vari-
anter och kongenital avsaknad av vävnad är andra 
orsaker till att man kan hamna i en situation med 
inadekvat benmängd för implantat i både över- 
och underkäken. Många patienter har därför ett 
behov av benuppbyggande tekniker för att möj-
liggöra implantatbehandling. 

Målet med en implantatbehandling är i första 
hand att ersätta förlorade tänder för att återställa 
en god bettfunktion. Därtill finns det en glidande 
skala av estetiska mål vilka beror på patientens 
önskemål, på den behandlande tandläkarens be-

handlingsfilosofi och utbildning samt på de biolo-
giska eller ekonomiska förutsättningarna att möta 
dessa krav. På ena änden av skalan har vi situatio-
nen där implantat sätts när det inte finns tillräck-
ligt med ben för att möjliggöra installation och 
inläkning av implantat för förankring av en bro. 
I den andra änden av skalan hittar vi situationer 
där man använder vävnadsuppbyggande tekniker 
med mål att återställa den ursprungliga morfolo-
gin, även om detta inte behövs för osseointegra-
tion. Detta innebär att uppfattningen om behovet 
av benuppbyggnad varierar beroende var på ska-
lan man befinner sig. Där en behandlare uppfattar 
en terapi som självklar kan en annan se det som 
överterapi. Det finns även geografiska skillnader 
där vi i Skandinavien är tämligen konservativa 
medan benuppbyggande tekniker ofta används i 
resten av världen. Detta gör det svårt att fastställa 
riktlinjer när man ska utföra benuppbyggande te-
rapier i samband med implantatbehandling. Den 
vetenskapliga litteraturen är också sparsam när 
det gäller systematiska genomgångar av behand-
lingsalternativen: Systematic reviews och Rando-
mised Controlled Trials (rct).

Hur mycket ben som krävs för ett fullgott resul-
tat är inte helt klarlagt. De kortaste implantaten 
är cirka 7 till 8 mm långa med en diameter av 3,5 
till 4 mm. Rent kirurgiskt skulle man kunna sätta 
ett implantat utan blottade gängor i en benvolym 
som är cirka 5 x 7 mm. Ur en protetisk synvinkel 
kan detta vara olämpligt biomekaniskt och este-
tiskt. Baserat på långtidsuppföljningar av fram-
för allt maskinbearbetade Brånemarks implantat, 
verkar det som om implantat kortare än 10 mm är 
mindre lyckosamma än längre implantat, vilket 
också är en utbredd uppfattning. Senare uppfölj-
ningsstudier har visat på liknande resultat med 
långa såväl som korta implantat [2]. Detta kan 
bero på att vi sedan ett tiotal år använder ytmo-
difierade implantat med bättre inläkningsegen-
skaper och att klinikerna generellt sett är bättre 
biomekaniskt skolade. Dock är litteraturen mot-
sägelsefull när det gäller överlevnaden för korta 
implantat i maxillans posteriora delar. Patienter 
med resorberade käkar där benvolymen under-
stiger ovan nämnda 5 x 7 mm ställer i dag även de 
krav på fasta protetiska lösningar. Nedan följer 
en översikt av de vanligaste benvolymsökande 
behandlingsteknikerna.
 
en översikt av benuppbyggande tekniker  
och kliniska resultat
 
Tagning av autologt ben
Beroende på områdets omfattning kan ett ben-
transplantat tas intraoralt eller extraoralt. Vid ett 
begränsat ingrepp för en- eller flertandslucka i 
den partiellt betandade patienten, hämtas trans-
plantatet vanligen från ramus mandibulae (figur 
i) eller mellan de båda foramen mentale (figur ii) 
med fissurborr eller bensåg under lokalanestesi. 
Benbiten som till största del består av kortikalt 
ben kan användas som ett block eller malas för 
packning på kristan, i defekter och i sinus maxill-
aris. Morbiditetsstudier har visat att patienterna 
i allmänhet har mindre besvär efter bentagning 
från ramus jämfört med hakan [1].

Andra mindre invasiva tekniker för att få till-
gång till bentransplantat är att samla benpartik-
lar i ett filter under borrning i närliggande ben 

Figur I. Bentagning från ramus mandibu-
lae. (a) Friläggning. (b) Efter preparation. 
(c) Benbit som kan användas hel eller mald 
efter losstagning med osteotom.

a b c

Figur II. Bentag-
ning från symphy-
sis mandible.  
(a) Friläggning och 
(b) preparation av 
benblock.

ba

Figur III. (a) Uppsamling av benspån 
med ett benfilter under preparation 
av implantatsäten. (b) Ben spån.

Figur IV. (a) Ben-
tagning från höft-
kammen. (b) Ben-
block som kan delas 
eller malas.

(figur iii) eller genom avskrapning av benytorna 
med särskilda benhyvlar eller skrapor.

För större rekonstruktioner används ben från 
höftkammen (figur iv). Beroende på bentag-
ningsteknik kan man få block som består av både 
kortikalt och trabekulärt ben till olika grader. Det 
kortikala benet anses mer resistent mot postope-
rativ resorption än det mjuka trabekulära benet 
och används vanligen för uppbyggnad, medan 
det trabekulära benet används för att packa mel-
lan benblocken och som inlägg i sinus maxillaris 
och näsgolvet. Detta ingrepp görs i allmänhet 
i narkos på inneliggande patient. En korrekt 
atraumatisk bentagning leder i dag i allmänhet 
till få postoperativa komplikationer. Det är dock 
viktigt att kirurgen är väl förtrogen med den lo-
kala anatomin för att förhindra störning av mus-
kelfästen och nervfunktion i området [1]. 

a
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Benaugmentation 
i samband med 
implantatbehandling 
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vävnaderna svarar på terapeutiska ingrepp.
Det finns dock få kliniska studier av god veten-

skaplig kvalitet. Detta innebär att det vetenskap-
liga stödet är svagt för de åtgärder som syftar till 
att återvinna friska förhållanden i och kring tän-
der med infekterad pulpa.

Samtidigt är det viktigt att komma ihåg att 
det finns viktiga parametrar som kan påverka 
behandlingsresultatet men som inte enkelt kan 
kontrolleras i kliniska studier. Det kan handla om 
behandlarens (tandläkarens) erfarenhet, nog-
grannhet och skicklighet. I vilken utsträckning 
sådana faktorer inverkar på resultatet av behand-
lingsstudier eller kliniska utvärderingar kan säl-
lan bedömas. Det är dock rimligt att anta att de 
i en disciplin som endodonti har stor betydelse, 
då många behandlingar är tekniskt komplicerade 
och svårbemästrade. Detta är sannolikt en bidra-
gande orsak till den stora variationen i utfallet av 
endodontisk behandling i olika tvärsnittsstudier. 
Framtida forskning bör därför pröva behand-
lingsprotokoll, som så långt möjligt kan standar-
diseras. I dag har det dessutom utvecklats verk-
tyg som kan underlätta det tekniska förfarandet. 
Att undersöka hur en ökad användning av sådana 
verktyg påverkar behandlingsutfallet i allmän 
praxis bör därför ha prioritet.

Eftersom det saknas evidensgrundade slutsat-
ser för många frågeställningar i denna systema-
tiska översikt är förslag på praxisförändringar 
inte meningsfulla. I avvaktan på studier av hög 
kvalitet vore det önskvärt med konsensus kring 
riktlinjer som endodontisk diagnostik och be-
handling bör vila på.

Den finns på www.tandlakartidningen.se


