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.

Framtida riktning
for endodonti

Amnesomradet endodontiharutvecklats snabbt
de senaste aren med nya material, instrument
och tekniker, men behandlingsproceduren kan
fortfarande upplevas somteknisktkrivande och
frustrerande for allméantandlikaren. Detfinnsett
behov av vetenskapliga data for att stodja valet
av material och instrument, och dven behov av
grundliggande vetenskap omsmartmekanismer,
sjukdomsprogressionochinfektionskontroll. Det
finnsocksaettglobaltbehovavkompetentapeda-
goger, battrefaciliteter ochintegrationav teknik.

"Declare the past, diagnose the present, foretell the

Sfuture.”
(Hippokrates, fodd cirka 460 f Kr)

“Framtid” syftar pd vad som kommer atthindael-
ler existera efter nuet. En "riktning” dr det allmén-
nauttrycket pa hur ndgotutvecklas eller fortskrider
(figur I). Iden hér artikeln presenterar vi det nuva-
rande lagetinom endodontisk behandling, den se-
naste utvecklingen och férfattarnas asikter omivil-
kenriktning den endodontiska disciplinen kan eller
bor utvecklasiframtiden. Vi har tittat pa framtida
riktningar ur tre perspektiv; patientens, tandléka-
rens och pa nationell eller samhallelig niva.

PATIENTEN

Tandhélsan har, generellt sett, forbattratsunderde
senaste decenniernaide nordiskalanderna. Sam-
tidigt har medellivslangden okat, vilket innebar att
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alltfler behaller sin naturliga tanduppséttning i ho-
gre alder och att allt férre blir tandlosa. Det totala
antalet tander med mojlig patologi i pulpan kom-
mer sannolikt att 6ka [1]. Majoriteten av alla rotbe-
handlingarutfors avtandldkareiallméntandvarden.

I Forsakringskassans dataregister under 2009
registrerades 217 047 invanare 6ver 20 ar ha fatt
minst en tand rotfylld [2]. Tio r senare registrera-
des strax under190 ooorotfyllda tinderisamma
dataregister, vilket tyder pa en viss minskning av
antaletbehandlingar [3]. Enliknande trend obser-
verades dven i Danmark under perioden 1997 till
2009. Dessutom uppmérksammade Razdan et al
(2022) [4] att medan antalet rotfyllda tinder mins-
kade, sé 6kade férekomsten av apikal parodontit
av ej rotfyllda tander. Nationella tandvardsregis-
ter i kombination med epidemiologiska studier
harpotential att uppticka trender avendodontiskt
behandlingsbehovien befolkning. Detta kan vara
anvandbart for att identifiera fordndringar som ér
relevanta for utbildnings- och forsakringssystem.

Att bevara en tand genom rotbehandling har en
positivinverkan pa patientens munhélsorelaterade
livskvalitet. Endodontisk behandling bor frimjas
som ett sdkert, palitligt och effektivt alternativsom
patienter kan ha fordel av, och dér ar hialsomyn-
digheter, sociala medier och digitala plattformar
avstor betydelse. Patienterna driallmanhet nojda
med sin behandling och féredrar att behalla sin
naturliga tanduppsittning nér det ar mojligt [5-8].
Nir rotbehandling utvirderades specifikt, genom
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VVetenskaplig artikel

"Det kommer att bli allt viktigare
att involvera patienten
i behandlingsplanen och sjilva
processen, samt att identifiera
gemensamma mal for resultatet.”

sa kallad patientndjdhet, var de patienter som ge-
nomgick behandling, bide inom specialist- och all-
maéntandvard, ndjdamed sitt val och sinbehandling
[7,9]. Denvariabel somvisade ldgst grad avnojdhet
var kostnaden.

Det kommer att bli allt viktigare att involvera
patienten i behandlingsplanen och sjilva proces-
sen, samt att identifiera gemensamma mal for re-
sultatet (figur II). Kriterierna for utvirdering aven
behandling bor avgoras utifran fordefinierade mal
for varje individ [6], dar kommunikation mellan
tandlakare och patient kommer att spela en nyck-
elroll. Det ar sérskilt viktigt att patienterna delar
forstaelsen att tidiga insatser oftast ger de bista
behandlingsresultaten.

TANDLAKAREN
En rotbehandling kan upplevas som tekniskt kra-
vande, stressande och frustrerande for tandlidka-
ren, samt dr ofta forknippad med en kénsla avkon-
trollforlust [10].

Nastan hilften av de fall som remitteradestill en
specialistklinik i Vastra Gotaland var tidigare rot-
fyllda tinder som behovde ytterligare endodontisk
behandling. Avdessavar hélften avmolarernasedan
tidigare rotfyllda [11]. Rotbehandling av molarer i
allméntandvarden rapporteras ofta ha sémre tek-
nisk kvalitet pa rotfyllningen, hogre férekomst av
periapikal sjukdom och en samre tanddéverlevnad
jamfort med Ovriga tandgrupper [12, 13]. Det kan
finnas manga anledningar till detta: De har oftast
flerrotter,en mer komplex rotkanalsanatomiochen
placeringitandbdgen som gor det svart attkomma
at. Molarerna &r inte bara tekniskt mer krdvande
utan ocksa ofta férknippade med komplikationer,
och kraver totalt sett mer resurser [14]. En incisiv
eller en premolar kan likvil ocksa orsaka svarighe-
ter, till exempel vid obliteration, eller nir roten ar
kraftigt krokt [15].

Denlégre framgangsgraden,ikombination med
upplevelsen av stress och frustration kring behand-
lingsproceduren, vicker frigan om vem som ska
utfora den, allméintandlakaren eller specialisten.
En god forstaelse for fallets svarighetsgrad och
insikt om den egna kompetensen dr nodviandig
for att tandldkaren ska kunna avgora om man ska
behandla tanden eller remittera till en specialist.

Endodontisk diagnostik

Den framsta orsakentill endodontisk sjukdom drin-
fektion av mikroorganismer. Med hjilp avnya tek-
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Figur I. Den framtidariktningen ar
nagot vi tror kommer att hindaeller
nagot vi vill ska hinda.

weolar ... periapiieal vadiolucens ... kronisk
inflanmmation ... kvarvarande infektion ... olikn
behandlingsalternativ ... revisionsbehandling

... verkligen nioviinodigt?
... lnga swdirtor eller problem?

... remiss till en specialist?

... Rostnader? ... nhgra risker?

... Ldet Llanga Loppet?

Figur Il. Malet med rotbehandling dr att bevara den drabbade
tanden och etablera eller bibehalla friska periapikala
vavnader. Men den enskilde patienten, somiallmanhet inte
ar medveten om tandens status, delar nédvandigtvis inte
samma bekymmer. Det kan ocksa vara sa att patienten och
tandlikaren har olika syn pa vad som ir viktigt och vad som
kidnnetecknar en framgangsrik behandling [5, 6].

lllustration: Sebring & Wigsten

niker skulle det varamojligt attiframtiden kartldg-
ga bakteriesammansittningen i rotkanalen under
sjalva behandlingsproceduren ("chair-side” eller
“real-time”) [16]. Forskning pagér for att identi-
fierabiomarkorer som kan karakterisera eninflam-
mationitandpulpaneller den periapikalavivnaden
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Figur lll. Insamlade

prover franserum,

saliv, gingivalexudat

eller dentinvatska, vilka
analyseras pa molekylir niva
for att faststalla diagnos och
efterféljande behandling.
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Insamling av patientprover

Figur IV a—c. Den apikala
diagnostiken av tinderna
15-17 var fortsatt osdker
efter rontgen samt fistulo-
grafi (a). En kompletterande
CBCT-underso6kning visar pa
periapikal destruktion vid
samtliga tre tander (b—c).

(figur II). Vardmolekyler, bade systemiska och lo-
kala, kan teoretiskt sett mitas och kopplas till en-
dodontisk diagnostik eller utfallet av en behand-
ling [17,18]. Vifar hoppas att anvindarvénliga och
tillforlitliga metoder f6r sddan diagnostik kan bli
tillgangliga inom en inte alltfor avldgsen framtid
[19]. Det kommer dock att vara ndodvindigt att ge-
nomfdra omfattande och tidskrdvande forskning
inom flera discipliner for att utveckla tillforlitliga
metoder som kan ge en siker diagnostik av endo-
dontiskafall direkt vid sidan av behandlingsstolen.

Cone-beam computer tomography (CBCT) dren
tredimensionell undersokningsteknik som 6ver-
vinner det anatomiska bruset och de diagnostiska
begridnsningarna hos tvaddimensionella apikala
rontgenbilder (figur IV). Den europeiska endodon-

”Al och inldrningssystem har potential att
revolutionera tandvarden genom att férbittra
mdjligheten att uppna korrekt diagnos.”
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Identifiering av
specifika biomarkorer

somindikerar
pulpans eller
periapikalt status

Analys av prover

tiforeningen (European Society of Endodontology,
ESE) rekommenderar atten CBCT-relaterad utbild-
ninginkluderasilidroplanen for grund- och specia-
listutbildningarna [20]. CBCT-tekniken anvinds
av ett okande antal specialistkliniker i USA och
Skandinavien, men det ir behandlingsplanering
infor implantat som hittills har varit huvudindika-
tionen for CBCT-undersokning i Norge och Sverige
[21, 22]. Ett beaktande maste tas till riskerna med
attutsétta patienten forjoniserande stralning, men
den tekniska utvecklingen ger hopp om att CBCT
av sma volymer kan bli mer lattillginglig vid en-
dodontiska fall.

Artificiellintelligens (AI) 4r en gren inom tillam-
pad datavetenskap med ursprung fran 1950-talet,
och syftar pd idén om att bygga maskiner som ska
kunna utfora uppgifter som normalt utfors avmann-
iskor [23]. AI och inlarningssystem har potential
att revolutionera tandvarden genom att forbéttra
tillforlitligheten och mojligheten attuppna korrekt
diagnos [23]. Al kan potentiellt hjdlpa till med att
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upptécka periapikala lesioner, vertikala rotfrak-
turer, bestimma instrumenteringsdjup samt for-
utsiga det endodontiska behandlingsresultatet i
framtiden. Tillforlitligheten och anvandbarheten
av Al maste dock bekréftas fore anvindning i den
dagliga kliniska verksamheten [24].

Tandviavnadsbesparande behandling
Inom all vard efterstrivas behandlingar som &r
minimalt invasiva. Minimalinvasiv kavumprepa-
ration, eller en sd kallad "ninja”-preparation, har
foreslagits for att bevara dentin och minska risken
for frakturer [25]. Tekniken frangar den traditionel-
la "direkt”-atkomsten och strdvar efter att bevara
koronal tandsubstans. Detta kan dock leda till att
infekterad vivnad ldmnas kvar. Tillvigagangssét-
tet Okar dven svarighetenide efterf6ljande behand-
lingsstegen, sdsomkanallokalisation och instrumen-
tering, samt dventyrar infektionskontrollen [26].

En annan ny teknik dr kavitets- och kanalpre-
paration med dataassisterad teknik. Kortfattat
omfattar den en preoperativ CBCT-undersokning
och direfter tillverkning av mallar for vigledning
av sdrskilda specialiserade borr. Borrets riktning
ar definierad utifrn den tredimensionella under-
sokningenisyfte attlokalisera rotkanalen [27]. Det
finns for niarvarande inga lingre kliniska uppfolj-
ningsstudier med minimalinvasiva tekniker, eller
dataassisterad instrumentering, som indikerar att
de dr battre eller ens liknar de traditionella princi-
perna och metoderna.

Infektionskontroll
Ett aseptiskt handhavande ar av allra storsta vikt
vid endodontiska behandlingar. Korrekt handhy-
gien, anvindning avkofferdamm och desinfektion
avoperationsfiltet dr viktiga moment [28]. Koffer-
dammintroduceradestilltandldkarkaren 1864 och
arstandard vid allaendodontiska ingrepp (figur V).
Trotsdetvarierar anvindningen mellanldnderna, i
tillexempel Danmark anviander de flestatandlakare
inte kofferdamm [29]. I Finland genomfors endast
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cirka 30 procent av de endodontiska behandling-
arna med kofferdamm [30]. Det maste d4nda be-
tonas att resultaten av alla endodontiska behand-
lingar dr infektionsrelaterade [31, 32], och att inga
andra effektivaisoleringstekniker finns tillgangliga
idag. Iframtiden bor en professionell och juridisk
patryckning goras for att stirka anvindningen av
kofferdamm vid endodontiska ingrepp.

En rotkanalsinfektion &r fortfarande den vanli-
gaste orsaken till behandlingssvikt [32]. Nya instru-
menterings- och spoltekniker samt behandlings-
protokoll utvecklas kontinuerligt for att forbattra
desinfektionen av infekterad vdvnad. Alternativa
spolmedel, sisom 2 procent klorhexidin, har inte
visat sig vara battre dn natriumhypoklorit (NaOCI)
vid den kemo-mekaniska behandlingen [33]. An-
vandning av ultraljud i samband med behandling
kan daremot ge en okad effekt [34, 35].

Anvindning av maskinella Ni-Ti*-enfilssystem
for instrumentering har blivit allt vanligare un-
der det senaste decenniet. Enfilssystem, eller sa
kallade "single-file”, dr forknippade med kortare
instrumenteringstid, och det blir allt vanligare
med férre sessioner for att avsluta behandlingen.
Sadana rationaliseringar forkortar ocksa tiden for
att desinfektionsmedlen ska kunna verka. For att
uppnd en antibakteriell effektivitet kravs 1aga kon-
centrationer av NaOCl i stora volymer och med
kontinuerlig pafyllning [36]. Saledes: Aven om en
kortare behandlingsperiod kan ha ekonomiska och
praktiska fordelar, kan den ha negativ inverkan
péa den tid som spenderas pa spolning och 6nskad
antibakteriell effekt, och risken finns att behand-
lingen inte reducerar antalet mikroorganismer i
rotkanalsystemet.

Vara rotkanalsinldgg har genomgatt minimal
forandring under de senaste hundra dren. Kalci-
umhydroxid, som introducerades 1920, ir fortfa-
rande forstahandsalternativet. Bakterier etablerar
kolonierinte baraide centraladelarna avrotkana-
lerna, utan dvenidentintubuli, laterala och acces-
soriska kanaler, iisthmus och anastomoser, vilka ar

Figur Va—h.INorge och
Sverige anviander manga
tandldkare rutinmassigt
kofferdamm vid endo-
dontiskaingrepp [31],
varav en hogre frekvens
ses bland yngre tandldkare
[64]. Daremot dr det endast
ett fatal norska tandldkare
som titar omradet mellan
kofferdammduken och
tanden, i jamforelse med
Sverige dir en majoritet
av tandldkarna gor det
[31]. Exempilifierat har ar
(a) enindikatorbild tagen
utan kofferdamm, vilket
utsatter patienten for en
aspirationsrisk av vara
instrument samt atten
infektion kan frimjas; (b)
en korrekt placering av
kofferdamm pa en molar
vid revisionsbehandling,
vilket bade 6kar insynen
och atkomsten samtidigt
somden ger en 6kad
infektionskontroll.

*Ni-Ti = nickel-titanium
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Figur VI. Exempel pa
epigenetiska modifieringar
som kan anvandas vid
behandling av denvitala och
nekrotiska pulpavivnaden,
modifierad enligt [51].

DNA ligger uppvindat runt
histoner. Acetylering och
deacetylering av histoner
spelar enviktigrolli
transkriptionell reglering av
celler. Histondeacetylaser
(HDAC) ar kopplade till
sjukdomar, medan deras
hammare, HDACis, ar
ettlovande hjdlpmedel

vid behandling av flera
sjukdomar, inklusive
inflammation [65, 66].

Nar karies och biofilm har
avldgsnats, appliceras
HDACis topikalt pa
exponerad pulpa fér att
minska inflammationen,
o6ka dentinmineralisering

v

'.QI, Avldgsnande
: ¢ avkariesoch

‘ biofilm.

Applicering av epi-
genetiska faktorer

Vital pulpabehandling.
Behandling av tand med
karies.

pulpa.

Reducerad inflammation.
Migration av stamceller.
Mineralisering.

Restaurerad tand.
Nybildad dentinbrygga.

(HDACis) pa exponerad

och DPSC-migration, €
tillsammans med bildandet §
av nyablodkaérl, for att £
aterstillatandens integritet Avlagsnande g
(6vre panelenifiguren). av karies, g
Revitaliseringsprocedurer, " pulpaoch s
somkan ge en fortsatt ! biofilm. ’ 'l‘ Appli &
rotutveckling och atervixt Antibakteriell cering av %
av vavnad irotkanal- behandling. faktorer. g

systemet, 4r ocksa malet

for denna teknik i framtiden
(nedre panelenifiguren).

"Helst bor vara
materialval
stodjas av
kliniskt relevant
forskning med
langre uppfolj-
ningsperioder.”
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Regenerering.
Behandling av tand
med nekrotisk pulpa
ochkaries.

Applicering av epi-
genetiska faktorer
(HDACis) i rotkanal-
systemet.

utrymmen som inte kan nas p4 ett tillforlitligt séatt
genom endast instrumentering och spolning [37].
Mikroorganismer sdsom E. faecaliseller C. albicans
forekommer ofta vid sekundara infektioner och ar
kanda for att motsta effekten av kalciumhydroxid
[38,39]. Probiotika ar féreningar som kan paverka
infektion ochlakning. Dessa drdockinte tillgédngliga
for klinisk anvandning, men den antimikrobiella
och immunomodulerande aktiviteten hos dessa
produkter kan komma att anvindas motendodon-
tiska patogeneriframtiden [40].

Odontogena infektioner av endodontiskt ur-
sprung kan kréva behandling med antibiotika nir
den allménna hélsan paverkas. Men antibiotika-
anvindning inom tandvéarden ér ofta empirisk och
inte specifikt inriktad dé en bakteriologisk utred-
ning sillan gors [41]. Antibiotikakénsligheten hos
bakterier minskar globalt [42, 43], vilket &ven paver-
kar de stammar som finnsi munhaélan [44], sarskilt
Porphyromonas spp. och Prevotella spp. [45]. Detfinns

Fortsatt rotutveckling
och pulpavavnad
aterskapasirotkanal-
systemet.

Cellmigration och
differentiering.

enriskatt mikroorganismer som orsakar endodon-
tiska infektioner kan bli resistenta mot antibiotika
i framtiden. Snabba diagnostiska tester som ger
information om de aktuella mikroberna och deras
kénslighet for antibiotika kan ha stor potential att
minimera onddig antibiotikaanvindning och 6ka
patientsakerheten [42].

Rotfyllningsmaterial
Rotfyllningen &r det sista steget i endodontisk be-
handling, och ska halla bakterier savil som orala
och periapikala vitskor undan fran rotkanalsyste-
met. Det vanligaste kirnmaterialet i rotfyllningar
arfortfarande guttaperka, medan nya forseglings-
material ("sealers”) standigt introduceras. Brister
hos forseglingsmaterialet, sasom krympning, 16s-
lighet och bristande bindning till guttaperkakér-
nan, kan paverka behandlingsresultatet [46]. Bio-
keramiska material dr intressanta tack vare deras
antibakteriella egenskaper, dimensionella stabi-
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litet och bioreaktivitet, men det finns fortfarande
enosikerhet kopplad till16slighet och fatalet lang-
re uppfoljningsstudier.

Nya endodontiska material och tekniker mark-
nadsfors oftamed "tjusiga” apikala rontgenbilder
som annonseras pa sociala medier av tillverkare
och experter, men saknar kliniska data avseende
behandlingsresultaten [26, 47]. Helst bor vara ma-
terialval stodjas av kliniskt relevant forskning med
langre uppfoljningsperioder.

Behandling med regenerering
Regenerativbehandling avnekrotiska tainder med
Oppna apex, som tillater vaxt av vital viavnad, har
tillampats kliniskt i cirka tjugo ar. Proceduren ér
avhéngig av att stamceller fran den apikala papil-
len kan édntra rotkanalsystemet, differentiera och
dérefter fortsatta rotutvecklingen [48]. Teoretiskt
kan stamceller fran tandpulpan ("dental pulp stem
cells”, DPSC) ocksa differentiera och regenere-
ra pulpavivnad, vilket bidrar till minimalinvasiv
behandling av tinder med fortsatt rotutveckling.
Utvecklingen fran stamceller till differentierade
celler kriver epigenetiska modifieringar, vilket ex-
emplifieras och beskrivsifigur VI. Det dr dockinte
enkelt att erhélla autologa stamceller fran pulpan
[49]. Den amerikanska (American Association of
Endodontists, AAE) och den europeiska endodon-
tiféreningen (ESE) har dnnu inte rekommenderat
sddana autologa transplantationer inom klinisk re-
generativendodonti, eftersom de 4r komplexa och
kostsamma. Det finns dven etiska problemstéllning-
aratttahinsyntill, och dartill kravs det en sarskild
utbildning och kompetens hos operatorerna [50].
Iframtiden kan dessa hinder eventuellt komma att
6vervinnas, och det kan bli majligt att behandla in-
flammerad, nekrotisk och infekterad pulpa med sé-
danaregenerationstekniker [§1].

DEN NATIONELLA ELLER
SAMHALLELIGA NIVAN

Tandldkarutbildningen
Tandlakarutbildningen ar den viktigaste investe-
ringen for att forma framtiden - dven fér endodon-
tin. Dagens studenter kommer att bli vara framti-
dalarare, beslutsfattare, specialister, forskare och
allméintandlidkare. Undervisningen under grund-
utbildningen ska skapa tillit och trygghet till den
egna kompetensen [52].

En nyligen genomfdrd undersokning visade att
meranyoprocentavallmintandlikarnaansagattde
inte hade fatt tillracklig klinisk trdning [§3]. Kraven
pa endodontisk behandling vid de odontologiska
fakulteten varierar, och antalet patientfall som ar
lampliga for studentbehandling &r nagot begrin-
satvid enskilda institutioner [52, 54, 55]. Dettakan
resultera i att nyutexaminerade studenter saknar
rekommenderad kompetens [56].

Livslangtlarande ellervidareutbildning av tandl-
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kare drenintegrerad del avtandlakarutbildningen,
menkaninte ersitta en bristféllig grundutbildning
[57,58]. Darf6r méste denkliniska undervisningen
painstitutionerna stirkas och stddjas. Rekrytering
till de odontologiska institutionerna av tandlékare
med bade kompetens och kliniska fardigheter - pa
enkonkurrensutsatt arbetsmarknad -arenvixande
utmaning som maste l6sas.

Forskningen
I'slutet av1900-talet introducerades innovationer
sdsomdentalmikroskop, maskinell instrumentering
och elektroniska apexlokalisatorer for klinisk endo-
donti. Dessa tekniska framsteg har gjort det mojligt
forossatt behandlatinder som for ndgra decennier
sedan skulle ha extraherats. Ny utrustning och nya
material har ocksa resulterat i battre behandlings-
resultat inom endodontisk mikrokirurgi [59].

Odontologiniallménhet, och endodontinisyn-
nerhet, paverkas av bristen pa forskningsmedel
[60]. Innovationer drivs av kommersiella aktorer,
primirtinom dentalindustrin.

Smarta ar oftast orsakentill att patienter uppsoker
tandvérd, och rotbehandling anses avallménheten
fortfarande vara ett smartsamtingrepp [61, 62]. Var
forstaelse av smartmekanismer, inflammatoriska
processer och den allmédnna halsans inverkan pa
sjukdomsprogression ochlakningsmekanismer ar
fortfarande begransad [63]. Vidare saknar vi data
om infektionskontroll, hantering av antibiotika-
resistenta bakterier och nya behandlingsregimer.

Framtida forskning fér inte bara fokusera pa
tekniska framsteg, utan maste ocksa ge mojlighet
att undersoka andra fragestillningar i ett langre
perspektiv dn endast de med kortsiktig ekono-
misk vinst.

Kostnader, forsdkringssystem

och hidlsomyndigheter
Aven om kostnaden iir en faktor som verkar pa alla
nivéer, kan en reell kostnadsreduktion f6r patien-
ter enklast uppnés genom forsikringar, antingen
privata eller statliga. Den nordiska tandvarden fi-
nansieras till storsta delen av den vuxna betalan-
de befolkningen.

Kostnaderna for endodontisk behandling bor
idealisktjdmforas med kostnaderna for ersattnings-
behandling med protetik [8].Iframtiden kommer vi
attbehovareglering och administrering avtandvard,
inklusive endodonti, genom forsikringssystem och
offentlig finansiering.

Det ar ocksa kostsamt att utbilda tandlakare till
att bli specialister i endodonti. Bide undervisning
och forskning kraver kraftfulla professionella mil-
joer, som maste fa fortsétta att stirkas.

SLUTSATSER
Tekniska framsteg for att optimera endodontisk
behandling och prognos maste kompletteras med

"Tandldkar-

utbildningen ar

den viktigaste
investeringen
for att forma
framtiden.”
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"Odontologin
i allmanhet,
och endodontin
i synnerhet,
paverkas av
bristen pa
forsknings-
medel.”
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