TEMA: ENDODONTI

Forskning

Del av den nordiska artikelserien Endodonti. Godkand for publicering den 6 augusti 2022.
Artikeln ir 6versatt fran engelska av Cecilia Hallstrém, Képenhamn, Danmark.

Endodontisk
diagnostik

Endodontisk diagnostik dr frimst inriktad pa
att identifiera infektionsorsakad inflammation
i pulpan och det periapikala omradet. Dock ir
evidensen for en korrelation mellan specifika
anamnestiska eller kliniska fynd och pulpans
verkliga tillstand bristfillig, och tydlig konsen-
sus for diagnostiska kriterier saknas.

Endodontisk diagnos ligger till grund for hante-
ring av alla kliniska fall som involverar sjukdom i
pulpaeller periapikala vivnader. Innan ndgon be-
handling utfors, faktiskt redan innan tandlakaren
fattar beslut om huruvida man ska behandla eller
inte, maste tandldkaren gora en noggrann beddm-
ning av patienten och komma framtill en trolig di-
agnos. Detta uppfattas ofta som utmanande, och
enanledning kanvara att vinéstan alltid upplever
enviss osiikerhet som forst maste hanteras om vi
skakunna hjélpa patienten. Osakerhetsfaktorn ar
naturligtvis ndgot vi har gemensamt med alla an-
dra medicinska omraden, men inom tandvarden
dr vikanske mer dn de flesta discipliner instéllda
pé handling; patienter savil som tandldkare for-
vantar sig att varje situation ska hanteras effektivt
och pa ett lampligt stt.

En annan faktor ér att patienter inom tandvar-
den personligen stér for kostnaderna i storre ut-
strackning dn inom andra former av halso- och
sjukvard och att ersdttningssystemet ofta bygger
pa omedelbara atgiarder. En ofta citerad anonym
skotsk klinikerliknade diagnosen vid en “mental
viloplats” fran vilken klinikern bor dverviga be-
slut och prognos [1]. Metaforen dr attraktiv, men
med vara fulla vintrum och hektiska scheman ér
tiden ofta knapp for 6verlidggning eller reflektion.
Det drkanske inte sa férvanande att korrekt doku-
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mentation avdiagnosen och hur man nddde fram
till den ofta saknas i patientjournaler [2].

Av savil patientsidkerhetsskél som for ade-
kvat behandlingsplanering bor en diagnos alltid
vara grundvalen for alla behandlingsbeslut och
tandlakare som grupp skulle tjana pa en béttre
forstielse for diagnostisk vetenskap. Endodonti
ar ett omrade dér detta kanske ar sarskilt viktigt
eftersom sjukdomen dr dold, och behandlingen
ofta dr radikal och inkluderar invasiva och irre-
versibla procedurer. I denna artikel kommer vi att
diskutera nuvarande och framtida endodontiska
diagnostiska procedurer och terminologier samt
understddjande evidens.

ALLMANNA OCH SPECIFIKA ASPEKTER
PA ENDODONTISK DIAGNOSTIK
Diagnoser for sjukdomar i pulpa och periapikala
vavnader hérrdr fran olika typer av insamlad in-
formation (figur I):
- Historik av problem som féregatt nuvarande till-
stand, tidigare och nuvarande symtom. Detta in-
kluderar avvikelser som patienten noterat, bade
lokala (sdsom en 6m tand, kénslighet for tempe-
raturférindringar et cetera) och systemiska sym-
tom (sdsom sjukdomskénsla, feber, svarigheter
att svilja et cetera).
- Kliniska tecken sdsom karies, tandsprickor eller
defekta restaureringar, svullnad et cetera.
- Kliniska diagnostiska testresultat sasom pulpa-
vitalitet eller provokationstester.
- Information fran rontgen; intraorala rontgenbil-
derochiutvalda fall 3D-rontgen.

Var kunskap om sjukdomsprocessen i kombi-
nation med summeringen av alla dessa faktorer
ledertill en preliminir slutsats om de involverade
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vavnadernas tillstand och en bendmning som re-
presenterar tillstdndet, som vi kallar f6r diagnosen.
Forndrvarande ar kunskapsunderlaget for att olika
tecken, symtom och smirtegenskaper kan korrele-
rastill specifika endodontiska diagnoser inte starkt
[3]. Ingen diagnostisk algoritm eller operationalise-
radekriterier-ibetydelsen ett strukturerat, entydigt
ochrepeterbart forfarande somledertill en korrekt
diagnos med hog sikerhet - har foreslagits, men
mangaldrobocker foreslar att olika fynd vanligtvis
arforknippade med olika grader eller varianter av
sjukdomipulpaneller den periapikala vavnaden. I
allménhet baseras sadana beskrivningar till storsta
delen pa expertutlatanden. Det behdvs hogkvali-
tativa studier avden diagnostiska traffsikerheten
for attklargora anvindbarheten av de diagnostiska
tecken och tester som anvéindsidag [4].

Pulpadiagnoser
Beddmning av pulpavdvnadens tillstand kompli-
ceras av det faktum att direkt inspektion av pul-
pan endast kan goras efter att behandlingen har
paborjats. Darfor maste vi forlita oss pa indirekta
undersokningar for var diagnos, saisom anamnes-
tiskinformation, klinisk unders6kning, sensibili-
tetstestning och rontgenundersokning.

Den minst sofistikerade bedomningen av pul-
pastatus innebar att man bedomer om pulpan ar
vital eller icke-vital. Vartinitiala antagande ar att
pulpan drvital om mannoterar enreaktion nirden
testas. For detta andamal forlitar vi oss oftast pa
sensibilitetstestning. Det finns tre typer av sadant
test; termiskt, elektriskt och mekaniskt. For alla
metoder giller att det dr viktigt att testa savél tan-
den som misstanks for sjukdom som en referenst-
and for att bedoma patientens individuella svar pa
testet. Studier har visat att kyltest och elektriskt
test har relativt god traffsikerhet [5-9].

Vid svar, langvarig smirta kan det vara besvirligt
attidentifiera vilken tand som orsakar problemet.
I'sadana fall kan provokationstest med till exempel
virme vara anvandbart. Selektiv anestesi av den
misstdnkta tanden kan ocksa vara en mojlighet
[10]. Rontgen 4r inte till stor hjilp eftersom for-
dndringar begrinsade till pulpan séllan paverkar
det periapikala benet i sddan utstrickning att det
kan detekterasirontgenbilder. Dethar foreslagits
attanvandningen av CBCT (Cone Beam Computed
Tomography) kan vara till hjilp eftersom mindre
fordndringar i trabekuldrt ben kan visualiseras;
det finns dock mycket lite tillganglig evidens for
att stodja detta pastdende [11]. En parameter som
kanbedomas pa en rontgenbild dr emellertid dju-
pet av en kariesskada, och indirekt bakteriernas
nérhettill pulpan. Detta anses vara anviandbar in-
formation, inte bara avseende pulpans forvintade
vitalitet utan ocksa gillande graden av ett pulpalt
svar/tillstind/inflammation (figur II a).

Man har dven foreslagit andra metoder, sisom
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laserdopplerflodesmitning och pulsoximetri [9],
som bada kan detektera blodfléde i pulpan. En
fordel dr att dessa tester inte forlitar sig pa patien-
tens svar och dérfor kan forvintas ge palitligare
information om pulpans status. Hittills har dock
tillganglighet, kostnad och tekniska utmaningar
forhindraten utbredd anviandning av dessa tester.

Forhoppningen ar att det i framtiden kommer
attfinnas mer information tillgdnglig om hur man
identifierar svarighetsgraden av pulpainflamma-
tion. Nyametoder har foreslagits, sisom magnet-
resonanstomografi [12] och gen- och proteinut-
trycksanalyser av inflammatoriska biomarkdrer
identinvitska eller blod [13]. Dock 4r metoderna
dnnu sé ldnge langt ifrdn mojliga att inféra inom
allméntandvarden.

Periapikal diagnhos
Ilikhet med vid misstankt pulpit kan man inte hel-
lerbedoma det sanna tillstdndet hos de periapikala
vivnaderna, eftersom de dr dolda for direkt inspek-
tion. Vid anamnestagningen kan patienten berét-
taom tidigare erfarenheter, sisomlokala svullna-
der, fistlar och dalig smak, eller kanske kdnslan av

Utvidrdering av

de periapikala
vavnaderna

Figur 1. Klinisk diagnostisk

procedur. Information sam-
las in genom kommunikation
med patienten samt klinisk

ochradiologisk undersok-
ning med fokus pa dessa
huvudfaktorer.

"Det behovs hogkvalitativa studier av den
diagnostiska traffsakerheten for att klargora

anvandbarheten av de diagnostiska
och tester som anvands i dag.”

tecken
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Figurlla—c

a) Bitewing-rontgenbild som visar djup ka-
riesitand 36, men med synligt dentin mel-
lanlesionen och pulpan (pil). | dessa fall ar
pulpainflammationen vanligtvis reversibel,
och behandlingen bor syfta till att bevara
pulpans vitalitet (Bjgrndal et al, 2010).

b) Intraoral periapikal bild som visar en liten
men tydlig radioluscens (pil) i anslutning till
denickerotfyllda tanden 46. Om enradio-
luscens ar synlig féreligger sannolikt apikal
parodontit. Det intraorala rontgenutseen-
det underskattar oftalesionens utstrack-
ning (Bender, 1982).

¢) CBCT (sagittal och koronal vy) som visar
enrotfylld tand 26 med diskret radio-
luscens (pilar). Vid rotfyllda tander kan
CBCT overskatta féorekomsten av apikal
parodontit och fyndet bor tolkas med
forsiktighet (Kruse et al, 2019).

att en tand dmmar vid pabitning. Utvirdering av
de periapikala vivnaderna kan innefatta att un-
ders6ka 6mbhet vid perkussion och palpation. Sa-
dana undersokningar dr mindre specifika till sin
natur och kan inte anvindas som fristdende dia-
gnostiskinformation, menkan stodja en misstan-
ke om periapikal inflammation, liksom naturligt-
vis ndrvaron av en fistel eller svullnad gor.

Foljaktligen forlitar vi oss pa indirekta metoder
dven vid diagnos av apikal parodontit (AP), och
har ar bildgivande metoder viktiga. Periapikal
rontgen dr den overlagset mest ldttillgdngliga och
mest anvinda rontgenmetoden for att diagnosti-
sera AP. Flera studier har bedomt korrelationen
mellan rontgenfynd och histologisk bild [14-16].
Den overgripande slutsatsen ar att rontgenfynd
kan anvandas for att identifiera periapikal inflam-
mation, dven om rontgeninformationen oftast
underskattar den verkliga graden av periapikal
inflammation (figur I b).

CBCT-bildens triffsiakerhet avseende periapikal
diagnostik har undersoktsindgranyligen genom-
forda kadaverstudier [17-18]. Den goda nyheten
fran dessa studier dr att om en rot beddms som
frisk i CBCT-bilden, dr det nastan sakert att den
ar frisk. Men tyvarr forefoll CBCT vara mindre
tillforlitlig nér en tand tidigare genomgatt rotbe-
handling;25-50 procent av de rotfyllda rotter som
bedomdes ha AP i CBCT-undersokningen hade i
sjdlva verketingen AP. Detta forhallande kan tyda
pé att en vénta och se-taktik kan 6vervigas i for-
hallande till symtomfria rotfyllda tinder sominte
uppvisar nagra kliniska tecken pa AP och dér det
finns tvivel gillande rontgendiagnosen.

SMARTA SOM DIAGNOSTISK MARKOR

Eftersom smadrta ofta dr den framsta anledning-
en till att en patient soker akutvard [19] betrak-
tas den av bade patienter och vardpersonal som

en central faktor. Aven om det ir sant ur ett akut-
behandlingsperspektiv, for vilket smartlindring
ar ett viktigt mal, ar virdet av smérta som en dia-
gnostisk ledtrad i basta fall oklart. En omfattan-
de systematisk litteraturdversikt genomford av
Statens beredning for medicinsk och social ut-
vérdering (SBU) 2009 kom fram till att forekom-
sten, karaktdren och varaktigheten avsmarta en-
dastuppvisade en svag korrelation till pulpans och
de periapikala vdvnadernas tillstand [20]. Detta
berodde delvis pa brist pa hogkvalitativa studier,
men sannolikt ocksd pa att sméirta som symtom
inte ar sarskilt specifikt och att individer upple-
ver smarta olika.

Detarvalkant att smarta inte bara ar ett senso-
riskt fenomen, utan ocksa har affektiva och kog-
nitiva komponenter som skiljer sig mycket at mel-
lanindivider [21]. Till exempel upplever patienter
med tandvardsradsla mer smarta fore, under och
efter tandbehandling &n sina “oradda” gelikar [22],
ochderassmartalindrasimindre utstrickningav
analgetika [23]. Atttolka patientens beskrivning av
smartintensitet och konsekvenser kan darforvara
en knepig uppgift,och man bor varauppmarksam
sa att man inte 6verskattar sjukdomens allvarlig-
hetsgrad enbartbaserad pa patientens beskrivning.
Istéllet bor beddmningen fokusera pa att fastsla
var infektionen finns och tillstandet hos barridren
mot mikrobiell invasion. Dessutom bor andra till-
stand som kan orsaka tandsmirta Gvervigas i de
fall dar de kliniska resultaten inte entydigt pekar
pa att smértan har sitt ursprung i tdnderna.

Refererad smérta fran kiksystemet till tdnder
ar vanligt forekommande [24] och en undersok-
ning av de regionala musklerna rekommenderas,
till exempel DC/TMD-undersokning (Diagnostic
Criteria for Temporo-Mandibular Disorders) [25],
sdrskilt om tandsmértan har pagatt en tid och 6kar
vid kikrorelser eller dd man biter eller tuggar. En
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Tabell 1. Oversikt dver de vanligast forekommande diagnostiska termerna i Norden. World Health Organizations (WHO:s)
grundliggande ICD-10-diagnostiska koder [28] for endodontiska tillstand (som pa svenska finns publicerade under namnet
ICD-10-SE), diagnostiska termer som rekommenderas av American Association of Endodontists (AAE) [30] och alternativa
diagnostiska termer.
Allatermer dr hir dversatta till engelska for att mojliggdra jamforelse; i praktiken anvinds motsvarande termer pa det relevanta nationella spraket.

Pulpadiagnoser

Kdkbensdiagnoser

ICD-10 K04 Diseases of pulp and periapical tissues KO04.4 Acute apical periodontitis of pulpal origin
KO4.0 Pulpitis KO4.5 Chronic apical periodontitis
K04.00 Hyperemia of pulp KO4.6 Periapical abscess with sinus
KO04.01Reversible pulpitis KO4.7 Periapical abscess without sinus
K04.02 Irreversible pulpitis K04.8 Radicular cyst
KO4.1 Necrosis of pulp
KO4.2 Pulp degeneration
KO04.3 Abnormal hard tissue formation in pulp
Ytterligare méjligheter: Ytterligare méjligheter:
KO4.9 Other and unspecified diseases of pulp and periapical tissues KO04.9 Other and unspecified diseases of pulp and periapical tissues
KO4.90 Unspecified diseases of pulp and periapical tissues KO4.90 Unspecified diseases of pulp and periapical tissues
K04.99 Other diseases of pulp and periapical tissues K04.99 Other diseases of pulp and periapical tissues
AAE Normal pulp Normal apical tissues
Reversible pulpitis Symptomatic apical periodontitis
Symptomatic irreversible pulpitis Asymptomatic apical periodontitis
Asymptomaticirreversible pulpitis Acute apical abscess
Pulp necrosis Chronic apical abscess
Previously treated (Condensing osteitis)
Previously initiated therapy
Danmark Ingen tydlig nationell konsensus géllande diagnostisk terminologi
Aven AAE:s terminologi ldrs ut under tandldkarutbildningen (pa engelska)
(Pulpa traumata laesa) Acute apical periodontitis
Reversible pulpititis Chronic apical periodontitis
Acute irreversible pulpitis Sclerotizing apical periodontitis
Chronicirreversible pulpitis Periapical abscess
Radicular cyst
Finland ICD-10 anvands med ett flertal ytterligare specifika ICD-10-koder
Island Ingen nationell konsensus gallande diagnostisk terminologi
AAE:s terminologi anvands mestadels (6versatt till islandska)
Norge Viss nationell konsensus géllande diagnostisk terminologi
ICD-10 anvénds, med ett flertal ytterligare specifika ICD-10-koder
Sverige Viss nationell konsensus gallande diagnostisk terminologi

ICD-10-koder anvands inte*

Kliniskt frisk pulpa (Clinically healthy pulp)
Symtomatisk pulpit (Symptomatic pulpitis)
Asymtomatisk pulpit (Asymptomatic pulpitis)
Nekrotisk pulpa (Necrotic pulp)

Tidigare instrumenterad (Previously instrumented)
Tidigare rotfylld (Previously root-filled)

Symtomatisk apikal parodontit (Symptomatic apical periodontitis)
Asymtomatisk apikal parodontit (Asymptomatic apical periodontitis)
Radikuldrcysta (Radicular cyst)

*Forsakringskassan kraver att diagnoskoden "3051 Sjukdomar i tandpulpan eller de periradikuldra vavnaderna”, som motsvarar ICD-10-kod K04, ska anvandas i samband med endodontisk

behandling.

annan mojlig differentialdiagnos f6r ihallande
tandsmértamed fa eller ofullstandiga kliniska fynd
arposttraumatisk trigeminal neuropatisk smérta,
sdrskiltom smartan borjade isamband med primér
rotbehandling eller kirurgisk revisionsbehandling
(apikalkirurgi).

Om entand gér ontutan ndgon identifierbar or-
sakardetkloktatt avsta franytterligare behandling
ochhanvisa patiententill en specialisttandlikare
inomendodontieller orofacial smarta. Ett anvind-
bart omfattande referensverk for smartsamma
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orofaciala tillstdnd och deras diagnostiska krite-
rier ar International Classification of Orofacial
Pain [26-27].

DIAGNOSTISK TERMINOLOGI OCH KRITERIER

Den endodontiska terminologin varierar mellan
de nordiska ldnderna (tabell 1). Medan de flesta
vardgivare och tandldkarutbildningar anvinder
nationella versioner av ICD-10-diagnoskoder-
na [28] for patientjournaler och register for tand-
vardsforsikring, saknas det i praktiken ofta tyd-
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"Globalt accepterade definitioner och kriterier skulle
vara till hjalp vid tolkningen av litteraturen och for att
framja forskning om diagnostisk traffsikerhet.”
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lig enighet om vilka diagnostiska termer som ska
anvindas och det finns inga 6msesidigt overens-
komna diagnostiska kriterier. Detta star i kontrast
till manga andra linder, dir den rekommende-
rade terminologin fran American Association of
Endodontists (AAE) [29, 30] anvénds, och AAE-
termerna dominerar ocksa den endodontiska lit-
teraturen, &ven om variationer forekommer. Det
bor docknoteras att AAE-diagnoskriteriernainte
arbaserade pa forskningsdata. Bristen pa konsen-
sus dr olycklig. Globalt accepterade definitioner
och kriterier skulle vara till hjalp vid tolkningen
av litteraturen och for att frimja forskning om di-
agnostisk triaffsiakerhet [4], och en uppmaning till
oversyn av den diagnostiska terminologin publi-
cerades nyligen [31].

Med nya behandlingsalternativ och riktlinjer
for vital pulpa [32-35], inklusive bredare indika-
tioner, nya bioaktiva material for stegvis exkave-
ring, selektiv kariesexkavering, indirekt/direkt
pulpadverkappning [32, 35] samt ny evidens for
att man med framgang kan anvinda partiell eller
fullstandig pulpotomisom en permanent behand-
ling i permanenta tdnder [36], verkar det tydligt
att kliniska metoder for att bestimma progressio-
nen och graden av inflammation i pulpan behovs
annu mer an tidigare. Termer som reversibel/ir-
reversibel, akut/kronisk och symtomatisk/asym-
tomatisk kan vara mindre lampliga som diagnos-
tiska termer, eftersom de antingen inte motsvarar
sjukdomsgraden, dr tvetydiga eller inte paverkar
den kausala behandlingen eller prognosen. Till
exempel anvinds termen "irreversibel pulpit”
som diagnos, men termen representerar faktiskt
det forviantade behandlingsresultatet snarare an
pulpans sanna tillstand.

Med tanke pa de fa och svaga bevisen for det
diagnostiska vérdet av symtom och tecken kan
ett lampligt tillvigagangssitt vara att basera den
endodontiska diagnosen pa den bekriftade eller
formodade lokalisationen for bakterierna som
orsakarinflammationenipulpan eller de periapi-
kalavdvnaderna. Studier tyder pa att denna faktor
ar den bésta prediktorn for vavnadens tillstand
[37-40] och for prognosen for pulpadverlevnad
[41-42]. Nyligen har nya klassificeringssystem for
pulpit foreslagits, som baseras pa symtom snarare
an kariesskadans djup enligt rontgen och somin-
dikerar att preoperativ smérta har prognostiskt
varde [41, 43-44], men dessa har hittills inte fatt
bredare acceptans.

OSAKERHET, BEHANDLINGSBESLUT OCH
KONSEKVENSERNA AV FELAKTIG DIAGNOS
Narvistarinfor den diagnostiska uppgiften maste
vikomma ihag att vart huvudsyfte dr att inte gora
nagon skada och att géra gott. Sdledes bor vi Gver-
viga konsekvensen av diagnosen och vilka risker
som kan vara forknippade med de beslut vi fattar
baserat pa en diagnos, trots att vi ibland inte dr s&
sikra pa denna som vi skulle 6nska.
Underdiagnostik i forhallande till vital pulpa
kanresulteraiettbeslutomingen behandlingeller
otillracklig behandling med risk for sjukdomspro-
gression, vilket innebar infektion i pulparummet
ochutveckling av AP med negativ paverkan pa be-
handlingsutfallet. A andra sidan kan 6verdiagnos-
tiseringresulteraien mer omfattande behandling,
till exempel onodigt avldgsnande av helaeller de-
lar av en frisk pulpa, med 6kad risk for infektion,
forlust avtandsubstans och - pa sikt - tandférlust.
Vid bedémning av AP stér vi ocksa infor dilem-
man. Det drvilkint att AP oftast utvecklas med fa
elleringa symtom for patienten. Det dr emellertid
ocksa ett tillstdnd som kan leda till spridning av
infektion och bli livshotande, om dn i mycket fa
fall, sd noggrann diagnos dr absolut nédvéndig.
APkan férekomma béde vidicke rotfyllda tander
ochvid rotfyllda tinder. Om AP férekommer vid
enickerotfylld tand dr risken for feldiagnos lagre
jamfort med denrotfyllda tanden, eftersom vihar
fler diagnostiska verktygtillgingliga; bade kliniska
pulpatest och radiologi. Utan behandling ar sjuk-
domsprogression sannolik, och s& smaningom kan
tanden ga forlorad och/eller patientens allménna
vilbefinnande dventyras. Om AP daremot miss-
tianks vid enrotfylld tand dr rontgen vart priméira
diagnostiska verktyg. Man bor dd komma ihag
att dven med mer detaljerad rontgenologisk in-
formation (sésom CBCT) uppstar falska positiva
diagnoser, ochidessafall kommer patienteninte
att ha nytta av ytterligare behandling (figur II c).
Ettenkelt diagnostiskt system med 6msesidigt
overenskomna diagnostiska termer baserade pa
tydliga och operationaliserade kliniska och data-
drivna diagnostiska kriterier skulle vara till hjélp
for tandldkaren och gynna patienterna.

KLINISK RELEVANS

Den endodontiska diagnosen dr avgorande for
korrekt beddmning av det endodontiska behand-
lingsbehovet och for val av behandling. I takt med
utvecklingen av nya metoder for behandling av
vital pulpa kan fler tdnder forbli vitala och rotbe-
handling kan undvikas, vilket gynnar patienten. I
dag vilar procedurer for pulpa- och periapikal di-
agnostik i viss utstrickning pa expertutlatanden,
och det finns ingen global, eller ens nordisk, kon-
sensus avseende diagnostiska termer och kriterier.
Hogkvalitativa studier av den diagnostiska traft-
sakerheten behovs for att klargora anviandbarhe-
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tenavidaganvinda diagnostiska fynd ochtester "Kliniska metoder for att bestamma
for attutveckla framtida diagnostiska verktyg som

kan indikera korrekt diagnos med hog sakerhet.

ENGLISH SUMMARY
Diagnostics in Endodontics
Maria Pigg and Lise-Lotte Kirkevang
Tandlikartidningen 2023; 115 (1): 64-9
Endodontic diagnosticsis mainly focused oniden-
tifying pulpal and periapical infection-driven in-
flammation. History of events, previous and cur-
rent symptoms, clinical observations and tests,
and radiographic examination findings are com-
monly used to derive the diagnosis. However, the
evidence for the correlation of specific anamnestic
or clinical findings with the true state of the pulp
isscarce, and a clear consensus for diagnostic cri-
teria is lacking. New and improved methods for
vital pulp treatment enables preservation of pulp

Referenser

1

Wulff HR, G6étzsche PC.
Rational diagnosis and
treatment. Oxford: Black-
well Science; 2000.
Socialstyrelsen: Journal-
foring inom tandvar-
den. 2012. Accessed
22.03.2022. URL: https://
www.socialstyrelsen.se/
globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/
ovrigt/2012-5-5.pdf
Mejare IA, Axelsson

S, Davidson T, Frisk F,
Hakeberg M, Kvist T et al.
Diagnosis of the condi-
tion of the dental pulp: a
systematic review. Int En-
dod J 2012; 45:597-613.
Pigg M, Duncan HF,
Nagendrababu V, Abbott
P, Fouad AF, Kruse C et

al. Preferred Reporting
Items for Diagnostic
Accuracy Studiesin
Endodontics (PRIDASE):
Guidance toimprove ma-
nuscripts assessing the
diagnostic accuracy of
procedures, techniques
and devices. Int Endod J
2021;54:1005-7.
Petersson K, Séderstrom
C, Kiani-Anaraki M, Lévy
G. Evaluation of the ability
of thermal and electrical
tests toregister pulp
vitality. Endod Dent Trau-
matol1999;15:127-31.
Villa-Chavez CE, Patirio-
Marin N, Loyola-Rodri-
guez JP, Zavala-Alonso
NV, Martinez-Castanon
GA, Medina-Solis CE. Pre-
dictive values of thermal
and electrical dental pulp

Tandlékartidningen 1 - 2023

10.

n

12.

tests: aclinical studly. J
Endod 2013; 39: 965-9.
Jespersen JJ, Hellstein J,
Williamson A, Johnson
WT, Qian F. Evaluation of
dental pulp sensibility
testsinaclinical setting. J
Endod 2014; 4: 351-4.
Pigg M, Nixdorf DR, Nguy-
enRHN, Law AS, National
Dental Practice-Based
Research Network Col-
laborative Group. Validity
of preoperative clinical
findings to identify dental
pulp status: a national
dental practice-based
research network study. J
Endod 2016; 42: 935-42.
Mainkar A, Kim SG.
Diagnostic accuracy of

5 dental pulp tests: a
systematic review and
meta-analysis. J Endod
2018; 44: 694-702.
Petersson K, Reit C.
Clinical pulp diagnosis
and decision-making.

In: Bjgrndal L, Kirkevang
L-L, Whitworth J, editors.
Textbook of Endodonto-
logy. 3 ed. Chichester:
John Wiley & Sons, Ing;
2018.p 49-60.

Abella F, Patel S, Duran-
Sindreu F, Mercadé M,
Bueno R, Roig M. Evalua-
ting the periapical status
of teeth withirreversible
pulpitis by using cone-
beam computed tomo-
graphy scanning and
periapical radiographs. J
Endod 2012; 38:1588-91.
Kocasarac HD, Geha H,
Gaalaas LR, Nixdorf DR.

progressionen och graden av inflammation
i pulpan behovs annu mer an tidigare.”

vitality to a greater extent today; with increasing
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