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SAMMANFATTAT Statens beredning for
medicinsk utvirdering (SBU) har gjort
en kunskapsoversikt av endodontisk
diagnostik och behandling.

BU har granskat de metoder som tandl&-
kare anvinder for att diagnostisera, f6-
rebygga och behandla inflammationer
och infektioner i tandens pulpa. Rotbe-
handling (endodonti) har som primér
malsittning att trygga friska forhallanden i och
runt tdnder, som skadats av antingen karies, ytt-
re vald eller andra orsaker. Trots att tandhélsan
overlag &r god i vart land dr rotfyllningar fort-
farande vanliga och medfor stora kostnader for
bade individ och samhille.
Rapporten ligger till grund for Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for tandvard.

SLUTSATSER

m Pagrund av att det saknas studier gar det inte
att avgora vilka diagnostiska metoder som kan
visa om en levande men skadad pulpa kan be-
varas utan rotfyllning. Tillginglig forskning
ger inte kunskap om vad som skiljer en be-
handlingsbar inflammation i pulpan (pulpit)
fran en inflammation som inte kan behandlas.

m Effekten av olika metoder f6r instrumentering,
desinfektion och rotfyllning i samband med
rotbehandling dr otillrickligt undersokta.

= En praxisunderstkning bland svenska tandli-
kare visar att det foreligger stora skillnader i
behandlingsstrategier och materialval. Detta
giéller till exempel hur en blottad pulpa be-
handlas eller nir en rotfyllning bor géras om.
Ett undantag utgors av maskinell rensnings-
teknik som i olika omfattning anviinds av nir-
mare tva tredjedelar av tandldkarna.

m Det behovs prospektiva studier av rotbehand-
ling som visar hur tinder kan bevaras lang-
siktigt utan risk for aterkommande symtom,
kikbensinflammation eller frakturer. Bristen
pa bra forskning inom detta omrade ger en
tydlig signal att vil planerade och genomforda
kliniska studier av metoder for diagnostik och

behandling av infektioner i tandens pulpa bor
prioriteras.

= Det finns behov av ett nationellt register med
kvalitetsindikatorer fér uppféljning av pulpa-
och rotbehandlingar.

BAKGRUND OCH SYFTE

Tandvirk till foljd av infektioner i tandens pulpa

medfor avsevirt lidande f6r manga méanniskor.

Infektionen uppstéar ofta som ett resultat av ka-

ries. Pulpainfektioner kan ocksé ske i kariesfria

tdnder om sprickor eller frakturer intréffar ge-
nom yttre vald och i tinder med omfattande lag-
ningar.

Rotbehandling med rotfyllning av tinder (en-
dodonti) gors i syfte att forebygga och behandla
pulpainfektioner och dirmed symtom som tand-
virk och varbildning. Malet &r en funktionsdug-
lig och symtomfri tand, utan kvarstdende tecken
pa rotkanalsinfektion sdsom benforlust vid rot-
Spetsen.

De specifika fragestillningarna var foljande:

m Hur bra ir olika diagnostiska metoder for att
faststélla pulpans tillstand vid olika former av
tandskador (karies, trauma, restaurerande in-
grepp eller andra orsaker)?

= Hur bra ir olika rontgenmetoder for att pavisa
bendestruktion vid tandens rotspets?

= Finns det effektiva metoder att behandla in-
flammerad pulpa, s& att den kan bevaras nér
den ir utsatt for karies, trauma eller annan
skada?

m Hur effektiva ér olika behandlingar for rotbe-
handling nér pulpan &r nekrotisk?

= Hur effektiva ir olika metoder fér behandling
av akut tandvirk?

m Hur effektiva ar ortograd (rotfyllning genom
tandkronan) respektive retrograd (kirurgiskt
ingrepp vid rotspetsen) behandling av rotfyll-
da tinder som visar tecken pa kikbensinflam-
mation (apikal parodontit)?

= Kan den rotfyllda tanden restaureras effektivt
sé att tand och uppbyggnad éverlever langsik-
tigt?

= Finns risk for sjukdomstillstand i andra organ
vid akuta och kroniska infektionsprocesser
som utgar fran pulpan?
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m Vilka allvarliga biverkningar dr forknippade
med rotbehandling?

= Vilka metoder dr mest kostnadseffektiva for att
diagnostisera/behandla sjukdomar i tandpul-
pan?

METOD

SBU har en noggrann och systematisk metodik
dir all relevant litteratur soks i tillgéingliga data-
baser for den fraga som studeras. Varje inklude-
rad studie har kvalitetsgranskats och tabellerats
enligt sérskilt utarbetad metodik. Granskningen
omfattade en virdering av studiernas imnesrele-
vans och metodologiska kvalitet — studiedesign,
intern validitet (rimligt skydd mot systematiska
fel), statistisk styrka och generaliserbarhet. Kva-
litetsgranskningen av de hilsoekonomiska artik-
larna har gjorts i samarbete mellan odontologisk
expert och hélsoekonom. Resultaten har sedan
evidensgraderats utifran det vetenskapliga un-
derlaget.

Rapportens slutsatser baserar sig enbart pa
studier pd ménniska. Djurexperimentella stu-
dier och studier in vitro har inte utnyttjats som
underlag for slutsatser. Urvalet begriinsades till
randomiserade kontrollerade studier (RcT), kon-
trollerade kliniska studier (ccT) och prospektiva
kohortstudier. For bedémning av tillforlitlighe-
ten hos olika rontgenologiska metoder for dia-
gnostik av kiikbensinflammationer accepterades
post mortem-studier. I ett avsnitt om allvarliga
biverkningar och komplikationer i samband med
rotbehandling medtogs fallrapporter.

EVIDENSGRADERADE RESULTAT

Hur bra dir olika diagnostiska metoder for att fast-
stdlla pulpans tillstand vid olika former av tand-
skador (karies, trauma, restaurerande ingrepp
eller andra orsaker) ?

Malsittningen med diagnostik av pulpans till-
stand &r att avgéra om en skadad pulpa kan be-
handlas utan rotfyllning. Diagnosen bygger pa
eventuella symtom och de fynd tandlidkaren gor
vid unders6kning. Att avgéra om pulpan &r le-
vande eller dod 4r en annan viktig diagnostisk
atgérd. Detta sker i regel med nagon form av kén-
seltest. Om rontgenunders6kning visar forlust av
ben vid tandens rotspets, dr pulpan sannolikt dod
och infekterad.

Symtom och kliniska tecken

m Det vetenskapliga underlaget &r otillrickligt
for att bedoma om hypersensibilitet vid vir-
me/kyla/elektrisk stimulering eller perkus-
sion ger tillforlitlig information om pulpans
tillstdind hos symtomfria tinder med djupa
kariesskador (®).

= Det saknas vetenskapligt underlag for att be-
doma om forekomst, karaktér och varaktighet
av tandvirk ger tillf6rlitlig information om
pulpans tillstand.
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FAKTA 1. STUDIEKVALITET OCH EVIDENSSTYRKA

Studiekvalitet avser den vetenskap-
liga kvaliteten hos en enskild studie
och dess formaga att besvara en viss
fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrkan dr en bedémning av
hur starkt det sammanlagda veten-
skapliga underlaget dr for att besvara
en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.
SBU tilldmpar det internationellt ut-
arbetade evidensgraderingssystemet
GRADE. For varje effektmatt utgar man
iden sammanlagda beddmningen
fran studiernas design. Ddrefter kan
evidensstyrkan paverkas av forekoms-
ten av forsvagande/forstarkande
faktorer som studiekvalitet, relevans,
samstdmmighet, 6verforbarhet, ef-
fektstorlek, precision i data, risk for
publikationsbias och andra aspekter,
till exempel dos-responssamband.

Evidensstyrkan graderasi fyra nivaer:

m Starkt vetenskapligt underlag
(®®®®). Bygger pa studier med
hog kvalitet utan férsvagande fak-
torer vid en samlad bedémning.

= Mattligt starkt vetenskapligt un-
derlag (® ®®). Bygger pa studier
med hog kvalitet med forekomst av
enstaka forsvagande faktorer vid en
samlad bedomning.

m Begransat vetenskapligt under-
lag (®®). Bygger pa studier med
hog eller medelhdg kvalitet med
forsvagande faktorer vid en samlad
bedémning.

m Otillrackligt vetenskapligt under-
lag (®). Nar vetenskapligt underlag
saknas, tillgdngliga studier har lag
kvalitet eller dar studier av likartad
kvalitet ar motsagande anges det
vetenskapliga underlaget som otill-
rackligt.

Ju starkare evidens desto mindre san-
nolikt ar det att redovisade resultat
kommer att paverkas av nya forsk-
ningsron inom Gverblickbar framtid.

Slutsatser

ISBU:s slutsatser gérs en sammanfat-
tande bedémning av nytta, risker och
kostnadseffektivitet.

= Det saknas vetenskapligt underlag for att be-
doma virdet av markorer for inflammation av-
sedda att faststélla pulpans tillstand i termer av

reversibel/irreversibel pulpit.

= Det saknas vetenskapligt underlag for att be-
déma virdet av markorer for inflammation,
infektion och vivnadsskada som kan forutsiga
utfallet av en behandling som syftar till att be-
halla blottlagd pulpa vital och symtomfri.

Sensibilitets- och vitalitetsbestimning

m Det vetenskapliga underlaget ér otillrickligt
for att bedoma tillforlitligheten hos elektriskt
test for att bestimma om pulpan &r vital eller

non-vital (®).

m Det vetenskapliga underlaget ér otillrickligt

for att bedoma tillforlitligheten hos termisk
test for att bestimma om pulpan &r vital eller

non-vital (®).

m Det vetenskapliga underlaget ér otillrickligt
for att bedoma tillforlitligheten hos blodfls-
desbestimning (pulsoximetri) for att bestim-
ma om pulpan ir vital eller non-vital (®).

»Tandviirk
och over-
kinslighet
vid kyla- el-
ler virme-
provokation
och perkus-

Tandvirk och 6verkinslighet vid kyla- eller vér-
meprovokation och perkussionsémhet ger inte
tillforlitlig information om pulpans tillstand.
Generellt fann vi stora brister i savil design som
genomforande och rapportering av diagnostiska
studier. Tillrdckligt underlag saknas ocksa for
att bedoma hur tillforlitliga olika tester ar for be-
stimning om en pulpa ir vital eller inte. Det gil-

sionsom-
het ger inte
tillforlitlig
information
om pulpans
tillstand.«
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»Vi har otill-
racklig kli-
nisk kunskap
om olika ront-
genmetoders
diagnostiska
tillforlitlig-
het.«

64

ler sévil elektriskt test som kyla- och virmetest
liksom metoder for bestimning om en pulpa har
blodcirkulation.

Hur tillforlitliga dir olika rontgenmetoder att visa
bendestruktion vid tandens rotspets?

For att kunna bedéma pulpans tillstand &r ront-
genundersékning ofta ett viktigt komplement till
den kliniska undersokningen. Sarskilt angeldget
iar det att uppticka benvivnadsforindringar
omkring rotspetsen, som kan vara tecken pa att
pulpan &r allvarligt inflammerad eller nekrotisk.
Rontgenundersékning anvinds dven for att ut-
vérdera resultatet av rotbehandling.

Det finns flera rontgenmetoder for att diagnos-
tisera benvéivnadsférindringar. Under senare ar
har digital rontgenteknik ersatt konventionell
filmteknik. En ny réntgenmetod som benimns
»cone beam computed tomography - cBCT« el-
ler volymtomografi har utvecklats.

Rontgenologiska metoder och deras tillforlitlighet
att identifiera ndrvaro respektive franvaro av for-
dndringar i den periapikala vdvnaden

= Det finns ett otillrickligt vetenskapligt under-
lag baserat pa in vitro-studier, fér att kunna
svara pa fragan om digital rontgenteknik har
lika god diagnostisk tillforlitlighet som kon-
ventionell filmteknik att pavisa experimen-
tella periapikala bendestruktioner (®).

m Det finns ett otillrickligt vetenskapligt under-
lag baserat pa in vitro-studier, om volymtomo-
grafi (cBcT) har hogre diagnostisk tillforlitlig-
het dn intraoral rontgenteknik for att pavisa
experimentella periapikala bendestruktioner

(®).

Rontgenologiska metoder for bedomning om for-

dndring skett 6ver tid i den periapikala benvdvna-

dens status

= Det finns ett otillrackligt vetenskapligt under-
lag baserat pa in vitro-studier, fér att kunna
svara pa fragan om subtraktionsteknik har
hogre diagnostisk tillforlitlighet &n konventio-
nell rontgenteknik att pavisa sma experimen-
tella periapikala bendestruktioner (®).

Rontgenundersdékningens tillforlitlighet att identi-

fiera olika former av periapikala benfordndringar

(varianter av apikal parodontit, cysta, ldkning

med drrvdvnad)

m Vetenskapligt underlag saknas vilket gor att
inga slutsatser kan dras om rontgenundersok-
ning tillforlitligt kan identifiera olika former
av inflammatoriska férindringar i periapikal
benvivnad inklusive cystabildning och drrvév-
nadsldkning.

Periapikal bendestruktion och pulpans status
m Vetenskapligt underlag saknas vilket gor att
inga slutsatser kan dras om rontgenundersok-

SBU

ning tillforlitligt kan ge upplysningar om pul-
pans status.

Vi har otillracklig klinisk kunskap om olika ront-
genmetoders diagnostiska tillforlitlighet. Digital
rontgenteknik och filmteknik har bada begrin-
sad forméaga att pavisa sma experimentella ben-
destruktioner men god férméga att identifiera
normala forhallanden. Den nya metoden CBCT
ar kiinsligare och visar fler sma bendestruktio-
ner jimfort med konventionell rontgenteknik.
Emellertid finns bristande dokumentation om
den diagnostiska triffsikerheten hos denna me-
tod. Ett problem vid utvérdering av rontgenme-
toder &r att referensmetoden, som dr histologisk
unders6kning, i realiteten innebédr post mortem-
studier eller biopsi vid kirurgiskt ingrepp.

Finns det effektiva metoder att behandla inflam-
merad pulpa sd att den kan bevaras ndir den dr
utsatt for karies, trauma eller skador av andra
orsaker?

Beroende pa pulpans tillstand och om den &r di-
rekt exponerad eller inte finns tva behandlings-
val. Ar pulpan exponerad kan pulpadverkapp-
ning eller partiell pulpaamputation Gvervigas.
En sadan behandling dr relativt okomplicerad.
Pulpasaret behover endast forseglas med lamp-
ligt férband och tickas med en tit fyllning. Be-
handlingen f6ljs sedan upp for att se att inga
komplikationer sasom pulpit eller pulpanekros
uppstar. Bedéms pulpan som irreversibelt ska-
dad ir alternativet pulpaektomi. Denna behand-
ling &r mer omfattande och innebir att pulpan
tas bort och ersiitts med en rotfyllning.

Behandling av djupa kariesskador

= Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag
for att pulpan exponeras dubbelt si ofta vid
direkt fullstindig exkavering som vid stegvis
exkavering (®®).

m Det vetenskapliga underlaget ir otillrackligt
for att bedoma om det finns skillnad i pulpa-
overlevnad mellan omedelbar fullstindig ex-
kavering och stegvis exkavering (®).

= Det vetenskapliga underlaget ir motsigande
nir det géller 1dkningsfrekvensen efter direkt
pulpadverkappning da pulpan exponeras i
samband med exkavering av djup karies. I tva
studier var likningsfrekvensen 80-85 procent
i ett kort tidsperspektiv (1-3 ar) hos symtom-
fria tinder. En annan studie pa vuxna med
mycket djupa kariesskador, som inkluderade
patienter med preoperativ tandvirk, finner
betydligt ldgre likningsfrekvens efter ett ar (33
procent) (®).

= Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag
for att preoperativ tandvirk okar risken for
misslyckande efter direkt pulpadverkappning
(®®).

= Det saknas vetenskapligt underlag for att be-
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doma effekten av indirekt pulpadverkappning,
det vill siiga ddr man permanent limnar kvar
det innersta skiktet av karierat dentin.

m Det saknas vetenskapligt underlag for att be-
doma vilken av metoderna indirekt pulpadver-
kappning, stegvis exkavering, direkt pulpa-
overkappning, partiell pulpaamputation eller
pulpaamputation som ger bést forutsittning
for att behalla pulpan vital och symtomfri.

= Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag
for att det inte finns nagon skillnad i behand-
lingseffekt mellan »Mineral Trioxide Aggre-
gate« (MTA) och kalciumhydroxidpasta som
sarforband pa exponerad vital pulpa (®®). Det
saknas vetenskapligt underlag for att bedoma
effekten av andra sarférband.

m Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt
for att bedoma betydelsen av alder och tand-
typ for pulpadverlevnad efter direkt pulpa-
6verkappning (®).

= Det saknas vetenskapligt underlag for att be-
doma om det dr mer fordelaktigt att bevara
hela eller delar av pulpan vital i tinder med
djup karies &n att utféra pulpaektomi och rot-
fyllning.

= Det saknas vetenskapligt underlag for att kun-
na bedéma behandlingsutfallet efter pulpaek-
tomi och rotfyllning.

m Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt
for att bedoma om antalet behandlingstillfil-
len har betydelse for utfallet av pulpaektomi
och rotfyllning (®).

m Det saknas underlag fér att bedoma vilka and-
ra faktorer som eventuellt har betydelse for
behandlingsutfallet efter pulpaektomi och
rotfyllning.

Behandling av exponerad pulpa i samband med

trauma (kronfraktur, kronrotfraktur)

m Det vetenskapliga underlaget &r otillrickligt
for att bedoma hur effektiva metoderna direkt
pulpadverkappning, partiell pulpaamputation
och pulpaamputation ir for att behalla hela el-
ler delar av pulpan vital och funktionsduglig
(®).

m Det vetenskapliga underlaget ir otillrackligt
for att bedoma prognosen for pulpadverlevnad
itdnder med:

- Avslutad rotutveckling jamfort med tinder
med oavslutad rotutveckling

- Olika intervall mellan skadetillfille och be-
handling

- Kronfraktur jimfért med kronrotfraktur (®).

Stora kunskapsluckor finns och rapporten ger
inte nagot entydigt svar pa vilken metod som &r
bist for att behandla en djup kariesskada. Vid
djupa kariesskador ger stegvis exkavering firre
pulpaexponeringar jamfért med direkt fullstin-
dig exkavering. Om detta resulterar i att pulpan
oftare Overlever ir inte tillrickligt undersokt.
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Vilken av metoderna indirekt pulpadverkapp-
ning, direkt pulpaéverkappning eller partiell
pulpaamputation som ir den mest effektiva for
att behandla en kariesskadad tand med inflam-
merad vital pulpa ir fortfarande en viktig men
obesvarad fraga.

For olycksfallsskadade tinder med exponerad
pulpa visar en studie att rotutvecklingsgrad och
tidsintervall mellan olyckstillfille och behand-
ling inte paverkar utfallet efter partiell pulpaam-
putation. Generaliserbarheten till allmén klinisk
praxis dr oséker. Hér finns behov av prospektiva
studier. Fa studier undersoker effekten av pul-
paektomi och rotfyllning.

Hur effektiva dr olika behandlingar ndr pulpan ér
nekrotisk?

Rotbehandling av en tand med nekrotisk pulpa
ir i grunden en infektionsbehandling. Malet for
behandlingen ir att astadkomma symtomfrihet
och att aterskapa normala benstrukturer vid
rotspetsen vid en eventuell apikal parodontit.
Eventuella symtom upphor i regel direkt eller
inom nagra dagar. Likning av apikal parodontit
tar emellertid relativt lang tid, i vissa fall flera ar.
Detta ger osiikerhet i bedémningen av behand-
lingsresultatet.

Instrumentering

m Det saknas vetenskapligt underlag for att
kunna bedéma betydelsen av olika rotkanals-
instrument och instrumenteringstekniker for
utfallet av rotbehandling.

Desinfektion

= Det saknas vetenskapligt underlag for att kun-
nabeddma betydelsen av olika spolvitskor och
medikament for utfallet av rotbehandling,.

= Det saknas vetenskapligt underlag for att kun-
nabedéma om kalciumhydroxid har nagon be-
handlingseffekt vid rotbehandling.

Rotfyliningsmaterial och rotfyllningsmetoder

= Det saknas vetenskapligt underlag for att kun-
na bedéma om nagot material eller ndgon me-
tod for rotfyllning ger bittre behandlingsutfall
in nagot annat.

Prognostiska faktorer

m Det saknas vetenskapligt underlag for att
kunna bedéma i vilken mén rotkanalers mik-
robiologiska status vid rotfyllningstillfillet har
betydelse for utfallet av rotbehandling.

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

= Det saknas vetenskapligt underlag for att kun-
nabed6ma i vilken grad rotfyllningens kvalitet
(langd och tithet) har betydelse for utfallet av
rotbehandling.

»Vid djupa

kariesskador

ger stegvis
exkavering
fdrre pulpa-

exponeringar
Jjamfort med

direkt full-

stindig exka-

vering.«
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»Det finns

ett begrdnsat
vetenskapligt
underlag for
att risken for
svar viirk och
svullnad efter
rotbehand-
ling dr 1-15
procent.«
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Antal behandlingsganger

= Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag
for att det inte finns nagon kliniskt betydelse-
full skillnad i utfallet av endodontisk behand-
ling av tinder med nekrotisk pulpa och apikal
parodontit efter en eller flera behandlingsom-
gangar (®®).

Efterbesvdr

= Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag
for att risken for svér virk och svullnad efter
rotbehandling &r 1-15 procent (9 ®).

= Det saknas vetenskapligt underlag fér behand-
lingsprotokoll avsedda att forebygga och be-
handla viirk och svullnad efter rotbehandling.

m Det foreligger motsigande resultat om bety-
delsen av antalet behandlingsganger fér upp-
komsten av postoperativa besvir efter rotbe-
handling av tinder med nekrotisk pulpa (®).

SBU

Litteraturgenomgéngen visar att det saknas ve-
tenskapligt underlag for att dra sékra slutsatser
om hur effektiva olika metoder och material 4r
for rotbehandling. Det &r inte heller mojligt att
sla fast vilka faktorer som har avgérande betydel-
se for uppkomst av besvir som virk och svullnad
efter behandling.

Hur effektiva dr olika metoder for behandling av
akut tandvirk?

Tandvirk och svullnad &r vanliga orsaker till
akut vard. Atgiirder som relativt enkelt kan ge
lindring behover da sittas in.

= Det saknas vetenskapligt underlag for att be-
doma om utrymning av pulpakavum i fall med
symtomatisk pulpit respektive symtomatisk
apikal parodontit dr lika effektiv som fullstéin-
dig behandling av rotkanalsystemet for att na
symtomlindring,.
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= Det saknas vetenskapligt underlag for att be-
doéma om tilliggsbehandlingar sdsom apikal
trepanation, analgetika och antibiotika i kom-
bination med eller utan en begrinsad eller full-
stindig behandling av rotkanalsystemet kan ge
symtomlindring vid akut tandvérk.

De studier som har tagits med besvarar olika fra-
gor och ger inget underlag for evidensgrundade
slutsatser. Det saknas saledes vetenskapligt un-
derlag for att kunna bedéma effektiviteten hos
olika ingrepp, som syftar till att bota akut tand-
virk pa grund av pulpit eller apikal parodontit.
Det saknas ocksa kunskap om effekten av olika
inldggsmedel eller andra stodjande atgirder, som
syftar till att lindra eller bota akut tandvérk.

Hur effektiva dir ortograd (rotfyllning genom
tandkronan) respektive retrograd (kirurgiskt in-
grepp vid rotspetsen) behandling for att dterstdl-
la friska forhdllanden hos rotfyllda tinder som
visar tecken pd kiikbensinflammation (apikal par-
odontit)?

Det finns tva behandlingsformer f6r att revidera
en rotfyllning nér apikal parodontit har uppstatt
eller kvarstar efter rotfyllning. Vid ortograd re-
visionsbehandling 6ppnas rotkanalsystemet
genom tandkronan for att ta bort den gamla
rotfyllningen och genomfora en férnyad infek-
tionsbehandling och ny rotfyllning. Retrograd
revisionsbehandling innebér ett kirurgiskt in-
grepp dir rotspetsen gors atkomlig.

= Det saknas vetenskapligt underlag for att be-
doma skillnader i utfallet mellan ortograd och
retrograd revisionsbehandling.

m Det vetenskapliga underlaget ér otillrackligt
eller saknas for att uttala sig om skillnader i
utfallet efter olika metoder for orto- eller ret-
rograd revisionsbehandling (®).

= Det saknas vetenskapligt underlag for att be-
doma effektiviteten hos olika metoder for
prevention eller behandling av postoperativa
besvir efter revisionsbehandling.

Det saknas vetenskapligt underlag fér att bedo-
ma hur effektiva de bada behandlingsformerna
ir. Det finns inte heller underlag for att uttala sig
om nagon metod eller ndgot material for instru-
mentering, desinfektion och material for rotfyll-
ning ger béttre utfall in andra vid ortograd revi-
sionsbehandling. Detsamma giller for retrograd
revisionsbehandling.

Kan den rotfyllda tanden restaureras effektivt sa
att tand och uppbyggnad dverlever langsiktigt?
Forutom att astadkomma infektionsfria och
symtomfria tinder syftar rotbehandling till att
bevara den behandlade tandens funktion. Na-
gon form av uppbyggnad behdver dérfor utfo-
ras. Valet star mellan kronterapi (med eller utan
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stiftférankring) och enklare fyllning, som enbart
restaurerar forlusten av tandsubstans.

= Det saknas vetenskapligt underlag for att be-
doma om kronterapi bittre bevarar en rotfylld
tand langsiktigt dn fyllningsterapi.

m Det finns ett begrinsat vetenskapligt under-
lag for att kronférsedda premolarer med lite
kvarvarande kronsubstans och stiftforankring
har hégre 6verlevnad bade vad giller tand och
restauration jaimfort med kronforsedda pre-
molarer utan stiftférankring i ett kort tidsper-
spektivom 2-3 ar (®®).

= Det saknas vetenskapligt underlag for att be-
doma om stiftférankring i sig ger langsiktig
overlevnad av rotfylld tand.

= Det finns ett begriansat vetenskapligt underlag
for att kronférsedda tinder med omfattande
forlust av tandsubstans och utan stiftforank-
ring har storre risk att férlora restaurationen
i ett kort perspektiv jimfort med tinder med
stor méngd kvarvarande tandsubstans (®®).

m Det saknas vetenskapligt underlag for att be-
doma vilken typ av temporira restaurationer
som bist skyddar tanden under eller efter den
endodontiska behandlingen.

Finns risk for sjukdomstillstdnd i andra kroppsliga
organ vid akuta och kroniska sjukdomsprocesser,
som utgdr fran pulpan?

Vetenskapliga studier har rapporterat att ett
samband kan finnas mellan kronisk marginal
parodontit och hjirt- och kirlsjukdom. En min-
dre uppmérksammad fraga ir om det finns ett
motsvarande samband med sjukdomsprocesser
som utgar fran pulpan. I litteraturen férekom-
mer fallbeskrivningar dar mer eller mindre all-
varliga komplikationer uppstatt i nirliggande
organ (luftvigar, hjirna) orsakade av spridning
av bakterieinfektioner fran tdnders rotkanaler.

m Det vetenskapliga underlaget ir otillrackligt
for att bedéma sambandet mellan endodon-
tiskt relaterade infektioner och andra sjuk-
domstillstand (®).

Vilka allvarliga biverkningar dr forknippade med
rotbehandling?

Aven om endodontisk behandling och efterfél-
jande rotfyllning dr avsedda att vara begriinsade
till tindernas rotkanalsystem kan skador upp-
komma i angrdnsande vdvnader och strukturer.
Medan vissa leder till relativt obetydliga konse-
kvenser for patienten, kan andra resultera i mer
omfattande vivnadsskador och systemisk paver-
kan.

m Biverkningar/komplikationer finns rapporte-
rade i form av allergiska reaktioner, nervska-
dor, inflammatoriska fordndringar med vév-
nadsnekroser och allvarliga infektionstillstaind
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»Generellt
tycks tillfor-
litligt under-
lag saknas
for bestidmda
slutsatser
omdetrela-
tiva virdet
av olika di-
agnos-och
behandlings-
metoder.«
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som direkt foljd av atgérder utférda i samband
med endodontisk behandling till exempel vid
desinfektion och rotfyllning. Vetenskapligt un-
derlag saknas for att kunna bedéma risk och
riskfaktorer for sddana tillstand.

ETISKA ASPEKTER

Projektgruppens genomgang av kunskapsléiget
visar att det inom alla relevanta omraden saknas
tillforlitligt eller tillrickligt vetenskapligt stéd
for att kunna dra bestimda slutsatser i en rad fra-
gor. Generellt tycks tillforlitligt underlag saknas
for bestimda slutsatser om det relativa virdet av
olika diagnos- och behandlingsmetoder. I ensta-
ka fall kan man inte siiga om etablerade insatser
r bittre &n inga insatser alls.

Att det till stor del saknas specifikt vetenskap-
ligt underlag for val av metoder for diagnos och
behandling innebér inte att det helt saknas grund
for att vilja en viss metod framf6r en annan i kli-
nisk praxis. Exempelvis bor metoder som kan ut-
sétta patienter for stora risker undvikas. Metoder
som medfor sirskilt hoga kostnader bor likasa
undvikas till dess att de provats i vetenskapliga
studier. Vidare #r diagnos och behandling som
har stod i relevanta etablerade teoretiska anta-
ganden att foredra, i vintan pa empiriskt st6d,
framfor metoder som saknar sadan teoretisk
grund.

HALSOEKONOMISKA ASPEKTER

Vilka metoder éir mest kostnadseffektiva for att

diagnostisera/behandla sjukdomar i tandpulpan?

m Det saknas vetenskapligt underlag for kost-
nadseffektivitet for olika behandlingsmetoder
av sjukdomar i tandpulpan.

Endast tva studier kunde inkluderas i den sys-
tematiska litteraturgranskningen: en prospektiv
studie av patienttillfredsstillelse och betalnings-
vilja fér tandkrona med implantatstod och en
retrospektiv studie som jimforde tandkrona med
implantatstdd och fast partiell protes. Den syste-
matiska litteraturgranskningen visar att det i nu-
laget finns for fa publicerade ekonomiska studier
for att besvara de hilsoekonomiska fragorna.

PRAXISUNDERSOKNING

Manga olika metoder och behandlingsfilosofier
forekommer inom omradet. Under senare ar har
betydande teknologiska framsteg vunnits, bland
annat genom att maskindriven instrumentering
av rotkanaler har introducerats.

Mot denna bakgrund genomférdes en praxis-
unders6kning for att kartligga hur svenska tand-
ldkare ser pa behandlingsval i olika fallsituatio-
ner och undersoka vilka material och metoder
de tillimpar. Ett slumpmaissigt urval omfattande
2012 av 8705 tandlidkare verksamma i Sverige
fick per brev besvara ett antal fragor. Svarsfre-
kvensen var 80 procent.

SBU

Enkiitsvaren visar foljande:

m Maskinell rensningsteknik anviinds i nagon
omfattning av tva tredjedelar av tandlikarna.

= Vid en pulpablotta som uppstatt efter exka-
vering av karies i en underkiksmolar hos en
22-arig patient viljer en klar majoritet (> 80
procent) pulpadverkappning eller partiell pul-
paamputation. Hos en 50-arig patient med
samma tillstdnd i en 6verkikspremolar fore-
slar cirka hilften pulpaektomi och rotfyllning.

m P4 en friga om hur ménga behandlingsganger
som normalt tillimpas vid pulpaektomi och
rotbehandling viljer fler tva- och flerstegsbe-
handlingar dn enstegsbehandling.

m FOr restauration av nyligen rotfylld molar som
forlorat fyra av fem tandytor viljer en stor
majoritet laboratorieframstilld krona framfor
kompositkrona.

= Vid behandling av akut pulpit i en karierad un-
derkéksmolar rymmer tre av fyra tandlékare ut
pulpakavum.

= I ett fall med ofullstéindig rotfyllning och med
tydliga rontgenologiska tecken pa apikal par-
odontit vid en i 6vrigt symtomfri 6verkéksin-
cisiv (rotfyllning gjord fem ar tidigare), anser
cirka 60 procent att revisionsbehandling ska
inséttas. Resterande foreslar ny undersokning
och kontroll efter ett ar. Nagra fa anser ingen
atgird nédvindig.

m Iettliknande fall, dock med skillnaden att tand-
en var kronférsedd med stiftférankring och att
det fanns tecken pa akut infektion, gor hilften
en rotspetsoperation. En tredjedel remitterar
till specialist fér bedomning och eventuell be-
handling. Fa tar bort kronan och gor ortograd
revisionsbehandling. En liten minoritet anger
att de siitter in antibiotikabehandling och foljer
upp med kontroll 3-6 ménader senare.

m Guttaperka som fast kidrnmaterial i kombi-
nation med cement/sealer dr den klart mest
anvinda rotfyllningsmetoden, medan harts-
kloroform - guttaperkametoden utnyttjas av
mindre #n en fjirdedel. Av tillgingliga sealer-
material hérde AH+, Tubli-Seal och Sealapex
till de mest frekvent anvénda.

FORSKNINGSBEHOV

Den systematiska litteraturgenomgangen visar

att det finns avsevirda kunskapsluckor inom

denna gren av tandvarden. Det finns dirfor be-
hov av bade randomiserade studier och uppfél-
jande prospektiva observationsstudier for att:

m Utvirdera diagnostiska metoder som med
rimligt god siikerhet kan faststélla pulpans till-
stand i tinder som &r drabbade av djup karies,
trauma eller andra skador

= Faststilla tillférlitligheten hos digital volym-
tomografi (cBcT) vid diagnostik av periapikala
benvivnadsférandringar

= Besvara fragan om en pulpa som exponerats av
karies eller andra orsaker behandlas bést med
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pulpabevarande behandling sisom pulpadver-
kappning/partiell pulpaamputation eller pul-
paektomi och rotfyllning

= Ge kunskap om betydelsen av specifika be-
handlingsfaktorer, som forklarar varfor manga
rotbehandlade téinder inte nar ett optimalt be-
handlingsutfall, det vill siiga utvecklar eller har
kvarstdende kidkbensinflammationer

m Undersoka om modern teknik for instrumen-
tering och rotfyllning forbéttrar utfallet av rot-
behandling

m Studera om rotbehandlade ténder Gverlever
langsiktigt, och vilka faktorer som paverkar
forlust av rotbehandlade téinder

= Undersokarisk for att tinder med kvarvarande
men symtomfria kikbensinflammationer le-
der till viirk och svullnad och/eller att bende-
struktionen tillvixer i storlek

m Studera risken for den allméinna hélsan nér
tdnder med periapikala inflammationsproces-
ser star obehandlade.

SAMMANFATTANDE DISKUSSION

OCH KONSEKVENSANALYS

Denna systematiska 6versikt visar pa omfattande
brister i det vetenskapliga underlaget fér de me-
toder som tillimpas for diagnostik och behand-
ling inom omrédet.

Visserligen finns det lang klinisk erfarenhet av
flera av metoderna och en stor mingd kunskap
fran in vitro-studier, som provat material och
tekniker for instrumentering och rotfyllning.
Djurstudier finns dessutom att tillga som grund
for en forstaelse av hur pulpan och de periapikala
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vévnaderna svarar pa terapeutiska ingrepp.

Det finns dock fa kliniska studier av god veten-
skaplig kvalitet. Detta innebir att det vetenskap-
liga stodet &r svagt for de atgérder som syftar till
att atervinna friska forhallanden i och kring tin-
der med infekterad pulpa.

Samtidigt &r det viktigt att komma ihag att
det finns viktiga parametrar som kan paverka
behandlingsresultatet men som inte enkelt kan
kontrolleras i kliniska studier. Det kan handla om
behandlarens (tandldkarens) erfarenhet, nog-
grannhet och skicklighet. I vilken utstrickning
sadana faktorer inverkar pa resultatet av behand-
lingsstudier eller kliniska utvérderingar kan sél-
lan bedémas. Det dr dock rimligt att anta att de
i en disciplin som endodonti har stor betydelse,
da manga behandlingar ér tekniskt komplicerade
och svarbemistrade. Detta ér sannolikt en bidra-
gande orsak till den stora variationen i utfallet av
endodontisk behandling i olika tvirsnittsstudier.
Framtida forskning bor dérfor prova behand-
lingsprotokoll, som sa langt mojligt kan standar-
diseras. I dag har det dessutom utvecklats verk-
tyg som kan underliitta det tekniska forfarandet.
Attundersoka hur en 6kad anvéindning av sddana
verktyg paverkar behandlingsutfallet i allméin
praxis bor darfor ha prioritet.

Eftersom det saknas evidensgrundade slutsat-
ser for manga fragestillningar i denna systema-
tiska 6versikt dr forslag pa praxisforandringar
inte meningsfulla. T avvaktan pa studier av hég
kvalitet vore det onskvirt med konsensus kring
riktlinjer som endodontisk diagnostik och be-
handling bor vila pa.
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