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Traumatiska tandskador | en stor del av alla traumaskadade
permanenta tander ar konsekvensen pulpanekros och rotkanals-
infektion, vilket leder till att rotutvecklingen stannar av. Under de
senaste aren har regenerativ endodontisk behandling vuxit fram som
ett lovande behandlingsalternativ fér dessa skador.
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Regenerativ
endodontisk
chandling

entalt trauma dr ett globalt
problem som kan medfora
bade stort lidande och av-
sevdrda kostnader. Unge-
far en fjardedel av virldens
barn och ungdomar i skolal-
dern drabbas, till exempel
under lek och sportaktivite-
ter. Aven i Sverige 4r tandskador vanliga, sirskilt
ialdrarna 3-17 ar.

Traumatiska tandskador drabbar oftast fram-
tinderna i overkéken, vilket riskerar forsam-
ra barnens psykosociala vilmdende. Bland de
barn och ungdomar som har skadat sina tinder,
ar risken for upprepat dentalt trauma 50 pro-
cent. Dessutom har konsskillnader kunnat pa-
visas dér pojkar i dldrarna 10—12 &r toppar sta-
tistiken.

Trots den 6kade medvetenheten om nér och
hur traumatiska tandskador kan intréffa har det
inte gatt att forebygga forekomsten av dessa, och
epidemiologiska studier visar att varken preva-
lensen eller incidensen har minskat 6ver tid [1].
Dessvdrre: I cirka 27 procent av alla traumaska-
dade permanenta tdnder dr konsekvensen pul-
panekros och rotkanalsinfektion, och endodon-
tisk behandling blir nédvandig [2].

PERMANENTA TANDER MED NEKROTISK
PULPA OCH OAVSLUTAD ROTUTVECKLING
Endodontiska utmaningar

Utmaningar uppstar ofta redan nér pulpadia-
gnosen ska stillas. Manga barnpatienter &r ner-

—ny strategi
for nekrotisk
pulpa i tinder
med oavslutad
rotutveckling

vosa och oroliga infor tandldkarbesodk och det
kan vara svart att forlita sig pa fynden fran den
lokala odontologiska anamnesen. Dessutom &ar
det svart att diagnostisera pulpans tillstand i
traumaskadade tdnder med luxationsskador och
oavslutad rotutveckling dé det finns brister med
de tillgdngliga diagnostiska hjdlpmedlen [3].

Nir pulpanekros och rotkanalsinfektion ut-
vecklas stannar rotutvecklingen av och roten
forblir kort och dentinvdggarna tunna samt for-
slutningen av rotspetsen uteblir (figur I). Den
rotbehandling som dé behover utforas dr forhal-
landevis komplicerad.

I en ung tand, som inte dr fardigutvecklad, ar
det svart att bestimma adekvat instrumente-
ringsdjup vilket 6kar risken for att rotfyllnings-
material pressas ut i kikbenet da rotspetsen ar
vidéppen, ndgot som paverkar tandens langtids-
prognos negativt. Dessutom &r det svart att upp-
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nd optimal antibakteriell effekt d& det avrads
fran att anvinda avverkande mekaniska filar for
att minimera ytterligare forsvagning.

Etablerade strategier for rotbehandling
For att kunna rotfylla tdnder utan en sluten rot-
spets kan operatdren pa olika sitt forsoka att
skapa en barridr for att undvika att rotfyllnings-
materialet pressas ut i kikbenet [4]. En sddan
apexificering kan astadkommas pa tva sitt, med
kalciumhydroxidinldgg eller med biokeramiskt
material som placeras i rotspetsen. Kalciumhy-
droxidinldgg inducerar en nybildning av héard-
vivnad i rotspetsomradet [5]. Man fér pa s sétt
en barridr av kroppsegen viavnad som forsluter
rotspetsen. Nackdelen &r att barridren tar mana-
der att 4stadkomma och behandlingen kan kra-
va flera aterbesok [6]. Det andra alternativet ar
att placera en plugg av biokeramiskt material, be-
stdende av mineraltrioxidaggregat eller andra hy-
drauliska kalciumsilikatcement, i rotspetsom-
radet som fungerar pa samma sitt, det vill sdga
som en barridr att rotfylla mot. Denna behand-
ling dr komplicerad och utfors ofta avendodon-
tister.

Aven om man kan komma runt svarighet-
en med rotfyllningsmomentet genom apexifice-
ring, kommer man inte undan problemet med
att tandens vaggar ar tunna och kraftigt forsva-
gade. Oavsett vilket apexificeringsalternativ man
viljer, bidrar det inte till att tanden blir starka-
re, och risk for andra komplikationer finns fort-
farande. Till exempel &r risken for tandfrak-
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Figur I. Radiologisk undersékning
av traumaskadad tand 11 hos en
sjuérig patient som behandlades
pa specialistavdelningen

f6ér endodonti vid Norrlands
Universitetssjukhus (NUS).
Konventionell intraoral réntgen-
bild (a) och avbildning med
datatomografi (Cone Beam
Computed Tomography, CBCT;
sagittal-snitt) visar tecken pé

oavslutad rotutveckling och apikal

bendestruktion (b).

”Utmaningar uppstar ofta
redan nar pulpadiagnosen

ska stallas.”

tur 6kad, nagot som kan leda till tandforlust [7].
Tandlékare stélls infor flera utmaningar da tand-
forlust sker i ung dlder. Patienten dr fortfaran-

de under tillvaxt, vilket medfor en alveoldr ben-
forlust. Detta innebdr oftast att en permanent
behandling inte kan utforas, och inte séllan be-
hover den unga individen behandling och upp-
foljning under hela uppvixten och manga ganger
dven som ung vuxen. Det tidiga behovet av tand-
vard under uppvixten innefattar provisoriska er-
sdttningar innan behandlingar som &terskapar
benvolym och komplicerade protetiska 16sning-
ar for att aterstélla estetiken. Fortsatt tandvard

ar aven nodvindig i ett senare skede, till exem-
pel pa grund av omgorningar och underhéll av de
protetiska ersittningarna, och ofta behévs da ett
multidisciplinédrt samarbete.

Under de senaste dren har behandlingsfor-
men "pulparevaskularisering”, eller "regenera-
tiv endodontisk behandling”, vuxit fram som
ett lovande behandlingsalternativ for dessa tin-
der. Mojligheter skapas for att stimulera fortsatt
rotutveckling och pa sa sitt 6ka tjockleken pa
tandsubstansen i roten och ddrmed minska ris-
ken for tandforlust, nagot som bor inverka posi-
tivt pd den unga individens livskvalitet.
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Blodkoagel .
med influx Ny biologisk Rotutveckling
avceller viavnad
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Figur Il. Malet med regenerativ endodontisk behandling; innan behandling (till vinster), under
behandling (mitten) och vid uppfoljningar (till hoger).Till vanster visas en tand med oavslutad
rotutveckling, dppen rotspets och tunna korta rotviaggar samt den apikala papillen med
stamceller (SCAP) i direkt anslutning till rotspetsomradet. | mitten visas den regenerativa
fasen och till héger fortsatt rotutveckling i samband med efterkontroller.

Figuren &r gjord av Nelly Romani Vestman och Valeriia Zymovets.

REGENERATIV ENDODONTISK BEHANDLING
Huvudsyftet med regenerativ endodontisk be-
handling &r att dterskapa pulpaliknande vavnad
med hjdlp av stamceller for att aterstilla funktio-
nen hos pulpa-dentinkomplexet [8].

Stamceller finns i manniskokroppen fran fos-
terstadiet och i princip hela livet. I allménhet kan
stamceller beskrivas som omogna, icke-speci-
aliserade celler som kan genomga ett obegran-
sat antal celldelningar. Dessa kan bilda i stort sett
alla typer av specialiserade celler beroende pa
var i kroppen stamcellerna dr verksamma.

I det aktuella sammanhanget finns det stam-
celler lokalt som kan bilda vavnader specifika for
tanden och dess omgivning (odontoblaster, ce-
mentoblaster, osteoblaster, kondrocyter och fi-
broblaster). Narvaro av stamceller i den lokala
miljon dr avgérande vid regenerativ endodontisk
behandling. Dessa celler kan rekryteras till rot-
kanalen genom stimulerad blodning fran det api-
kala omradet [9]. En viktig stamcellskélla dr den
apikala papillen, sa kallad SCAP (stem cells from
the apical papilla). Stamcellerna foljer med blo-
det och fyller rotkanalen varefter ett blodkoagel
bildas som fungerar som scaffold (byggstdllning)
for vavnadsnybildning.

Figur II visar en schematisk forklaring av ma-

”"Narvaro av
stamceller

i den lokala
miljon ar av-
goérande vid
regenerativ
endodontisk
behandling.”’
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let med regenerativ endodontisk behandling; att
uppna fortsatt rotutveckling och apexforslutning
och dirmed en starkare tand pa sikt.

Behandlingsprotokollets tre viktiga steg

Den europeiska och den amerikanska endodon-

tiféreningen har kommit med var sin rekommen-

dation pa behandlingsprotokoll for regenerativ

endodontisk behandling [10, 11]. Trots vissa skill-

nader mellan rekommendationerna, finns tre

grundldggande steg:

® Det forsta steget i behandlingen é&r att dstad-
komma effektiv rotkanalsdesinfektion med an-
tibakteriella spolvdtskor och rotkanalsinldgg.
Spolprotokollet omfattar spolning av rotka-
nalen med natriumhypoklorit (NaOCl). For att
forhindra desinfektionsmedlens negativa ef-
fekt pa stamcellernas Gverlevnad anvinds laga
koncentrationer NaOCI; 1,5 procent eller ldgre.
Efter avslutad spolning med natriumhypoklo-
rit anvidnds 17 procent EDTA (etylendiaminte-
tradttiksyra), vilket bidrar till att stimulera syn-
tesen av proteiner involverade i nybildningen
och mineraliseringen av dentin (till exempel
dentin-siolofosfoprotein). Ytterligare desinfek-
tion av rotkanalen med olika rotkanalsinldgg
foresprakas. Bland dessa finns blandningar av
antibiotikapreparat, klorhexidinglukonat el-
ler kalciumhydroxid. Det saknas vetenskaplig
evidens for att antibiotika skulle ha dverlagsen
antibakteriell effekt [12].

Ett av antibiotikapreparaten, i den foreslag-
na blandningen, dr dartill mycket toxiskt och
kan inte ldngre forskrivas i Sverige. Dessutom
medfOr antibiotikaanviandningen risk for re-
sistensutveckling och antibiotika kan &ven ge
upphov till allergiska reaktioner. Darfor bor
man avsta fran att anvinda detta medikament.
Ett bra inldggsalternativ, som med fordel kan
anvindas, dr kalciumhydroxid med bevisat god
antibakteriell effekt.

® Det andra steget &r att stimulera blodning fran
apikala papillen via rotkanalen (figur III). Med
tanke pd att det inte finns vital viavnad i rotka-
nalen i tinder med nekrotisk pulpa utfors sti-
mulering av apikal blodning genom dverinstru-
mentering med rotkanalsfilar, vilket inducerar
inflodet av blod och stamceller.

Figur Ill. Regenerativa proceduren.

a) Stimulering av blédning har utférts med
fil, vilket inte ses pé bilden, och blodkoagel
har bildats.

b) Kollagen har placerats koronalt i rot-
kanalen.

c) Férsegling har gjorts med biokeramiskt
material.

Figuren &r gjord av Olena Rakhimova.
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® Det tredje steget dr att skapa en scaffold som
stodstruktur for stamcellerna, detta for att un-
derldtta och forstirka vivnadsregenerationen.
Det finns olika varianter av scaffolds, bade syn-
tetiska, till exempel polymerer och biokeramik,
och naturliga material — trombocytrik plasma,
trombocytrikt fibrin, kollagen och hyaluronba-
serade geler. Studier finner flera fordelar med
att anvdnda blodkoagel som scaffold. Blodko-
aglet fungerar som en behallare for bade stam-
cellernas tillvixtfaktorer (vaskulariseringsfak-
torer) och for immunceller som forhindrar att
en eventuell bakteriell infektion sprids [13].

Hur utvérderas utfallet av behandlingen?

Syftet med den regenerativa endodontiska be-
handlingen ir att tanden ska kunna behéllas
samtidigt som infektionen elimineras och den
periapikala inflammationen ldker ut. Darfor skil-
jer sig utvirderingen i grunden inte fran den som
g0rs av vanliga rotbehandlingar. Det dr forstés
viktigt att sdidana utvdrderingar gors inte bara pa
kort utan ocksa pa lang sikt.

Forutom dessa etablerade utfallsmatt kan den
regenerativa endodontiska behandlingen ut-
vdrderas genom att man undersoker om rotens
dentinvaggar blivit langre och tjockare och om
rotspetsen forslutits. For detta kan rotutveck-
lingsskalor anvdndas som hjilp for att bedoma
rotutvecklingsgrad fore regenerativ behandling
och i samband med likningskontroll [14]. Vid en
jamforelse med andra studieresultat framkom-
mer det att 6ver 71 procent av tdnderna som be-
handlats med regenerativ endodonti dr symtom-
fria och funktionsdugliga, och 6ver 81 procent
har en fortsatt rotutveckling med savil langre
som tjockare rotviaggar [15].

En intressant fraga som vicks dr om det sker
regeneration av pulpavivnad i rotkanalen efter
regenerativ endodontisk behandling. Med hjélp
av histologiska studier kan typen av vdvnad som
har bildats i rotkanalen analyseras. Det finns stu-
dier som visar att vivnadsregenerationen som
upptrider i rotkanalen skiljer sig i visentlig grad
fran normal pulpavidvnad. Till exempel har Nos-
trat et al publicerat ett fall med tva tdnder be-
handlade med regenerativ endodonti dér histo-
logisk analys visade att rotkanalen var fylld med
vavnad lik den i periodontalligamentet och att
den mineraliserade vdavnaden pa dentinviggen
hade ben- eller cementliknande egenskaper [16].

Hur framgangsrik dr behandlingen
och varfér kan den misslyckas?
Enligt kliniska studier berdknas andelen lyckade
regenerativa endodontiska behandlingar variera
mellan 50 och 98 procent [17].

Vi har nyligen publicerat en prospektiv ko-
hortstudie utford pa unga individer i dldrarna
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6—22 ar med traumaskadade permanenta fram-
tdnder med pulpanekros och/eller apikal paro-
dontit. Den regenerativa behandlingen var fram-
gangsrik i 60 procent av fallen.

Viidentifierade tva orsaker till att behandling-
en misslyckades. Den forsta orsaken var att det
inte gick att genomfora behandlingen enligt plan
pé grund av utebliven blodning i rotkanalen, och
den andra orsaken var att det konstaterades en
persisterande bakteriell infektion med kliniska
och radiologiska tecken pa patologi efter utford
behandling.

I de fall behandlingen var lyckad (60 procent),
det vill sdga tdnderna var symtomfria utan kli-
niska eller radiologiska tecken pa patologi, upp-
visade 71,4 procent en apikal forslutning, 30 pro-
cent uppvisade fortsatt rotutveckling med dkad
tjocklek pa dentinvidggarna och 11 procent av
tdnderna uppvisade en 6kad rotlingd [18].

Den vanligaste anledningen till att regenera-
tiv endodontisk behandling misslyckas forefal-
ler vara att infektionen i rotkanalen inte kan eli-
mineras eller reduceras i tillrdcklig grad. Det har
rapporterats en hogre sannolikhet for ett lyckat
resultat i bakteriefria rotkanaler jimfort med ka-
naler med bakteriell infektion [19], ndgot som be-
skrivits i en tidigare artikel i Tandldkartidningen
(nummer 10/2023, sidan 46) dér vi intervjua-
des om hur bakterier i rotkanalen kan paverka
stamcellerna negativt. For ndrvarande har ing-
en specifik bakterieart kunnat kopplas till miss-
lyckande, ddremot finns det evidens att vissa
bakteriearter kan persistera efter antibakteriell
behandling tack vare speciella dverlevnadsstra-
tegier [20].

FORSKNING AR AVGORANDE

FOR ATT FA FRAM NY KUNSKAP

Eftersom problemet med traumaskadade tdnder
béde dr omfattande och allvarligt for de barn och
ungdomar som drabbas, bor forskning inom om-
radet dentala trauma ha hog prioritet. Det finns
stora kunskapsluckor kring hur traumaskadade
nekrotiska tinder med oavslutad rotutveckling
ska behandlas, bade nir det giller de etablerade
behandlingsstrategierna och de nya metoderna
med regenerativ behandling.

Rotbehandling av tinder med oavslutad rotut-
veckling dar kalciumhydroxid har anvéants som
inldgg har undersokts forhallandevis grund-
ligt och visat att risken for rotfraktur pa lang sikt
dven om malet att uppna en god forslutning vid
rotspetsen uppnas, och att ju lagre rotutveck-
lingsgraden dr, desto hogre risk [21]. Sedan dessa
studier publicerades har emellertid behand-
lingsmetoden utvecklats for att undvika instru-
mentering av de redan tunna viggarna, vilket
mojligen lett fram till en minskad risk for frak-

”Andelen
lyckade
regenerativa

endodontiska

-

behandlingar
beraknas
variera mel-
lan 50 och 98
procent.”
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Figur IV.Regenerativ endodontisk
behandling. En 9-4rig flicka slog
sina framténder i en skidliftien
snépark i norra Sverige. Bada
framténderna exartikulerades
men replanterades inom
en timme. Pulpanekros
bekraftades efter skadan och
patienten remitterades till
specialistkliniken fér endodonti,
NUS. Efter regenerativ endodonti
ar patienten symtomfri och
rontgenbilden vid uppféljning
visar apikal lakning och tecken pa
fortsatt rotutveckling.

Till vanster: Klinisk bild och
rontgenbild fran traumatillfillet.

Till hdger: Tva érs uppféljning
efter att den regenerativa
behandlingen utforts.

Figuren ar gjord av Olena Rakhimova.

tur. Nagot som naturligtvis behéver undersokas
i forskningsstudier. Nar det géller apexificering
med hjélp av hydrauliska kalciumsilikatcement

saknas stora uppfoljningsstudier dver langre tid.

Detsamma giller den i den hér artikeln beskriv-
na regenerativa endodontiska behandlingen.
For att skapa god evidens for vilken av be-
handlingsstrategierna som r att foredra behovs
jamforande studier, helst randomiserade klinis-
ka forsok. Sddana undersokningar behover ock-
s innehalla aspekter pa kostnadseffektivitet.
Translationell forskning inom omradet regene-
rativ endodontisk behandling pagar pa odon-
tologiska institutionen vid Umed universitet i
samarbete med Karolinska institutet och Folk-
tandvéarden Eastmaninstitutet i Stockholm. Vart

"Forskning inom omradet dentala
trauma bor ha hog prioritet.”

forskningsprojekt kombinerar kliniska och expe-
rimentella analyser.

Malet for den kliniska studien &r att jamfora
behandlingsresultatet mellan regenerativ endo-
dontisk behandling och apexificering. Ett annat
projekt syftar till att utvérdera langtidsoverlev-
naden for traumaskadade nekrotiska tinder med
oavslutad rotutveckling som har behandlats med
apexificering med apikal pluggteknik med mi-
neraltrioxidaggregat eller kalciumhydroxid samt
jamfora detta med konventionell rotbehandling.
I experimentella forsok studerar vi bakteriesam-
mansittningen i nekrotiska tdnder med oavslu-
tad rotutveckling och rotkanalsinfektion och hur
bakterier paverkar stamcellerna inblandade i re-
generationen av vital vivnad i rotkanalen.

Vi hoppas och ir 6vertygade om att var forsk-
ning kommer att bidra till att kunskapsluckor-
na inom @mnet dentalt trauma, apexificering och
regenerativ endodontisk behandling kommer att
téppas till. Figur IV visar ett kliniskt fall med tva

ars uppfoljning. ®
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