07-04-2022

Hvad er en god endodontisk behandling anno 2022

- Endodontiske teknikker, opfglgning og forventet heling -

Anerkendt faglig norm — hvor er niveauet i en klagesag
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Program

* Hvad er endodontisk sygdom?
* Hvad er formalet med endodontisk behandling?

* Hvad er god endodontisk behandling?

Primaer endodonti
Sekundzr endodonti
(Revisionsbehandling og endodontisk kirurgi)

Casper Kruse
2022

* Opfplgning og forventet prognose
* Vanskelige kasus (fx udfordrende diagnostik, kneekkede rodfile,
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Baggrund

Textbook of

Endodontology

* Lzerebogen i endodonti pa THIRD EDITION
tandlaegeuddannelserne i bade
Kgbenhavn og Aarhus

Lars Bjerndal
Lise-Lotte Kirkevang
John Whitworth

WILEY Blackwell
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Program

* Hvad er endodontisk sygdom?
* Hvad er formalet med endodontisk behandling?

* Hvad er god endodontisk behandling?
* Primaer endodonti
* Sekundzer endodonti
(Revisionsbehandling og endodontisk kirurgi)
* Opfolgning og forventet prognose

* Vanskelige kasus (fx udfordrende diagnostik, knekkede rodfile,
traumer, resorptioner)
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Hvad er endodontisk sygdom

Bakterierne findes hovedsageligt udenfor pulpa, fx i carieslasion,
men udlgser et inflammatorisk immunrespons i pulpavaevet
PULPITIS s
/v HJ'\‘TIXEEFSIIETr ONTOLOGI OG ORAL SUNDHED CaSPe”;r;zS;

Hvad er endodontisk sygdom

Inflammatorisk respons i periapikal knogle
"”Periapikal inflammatorisk lzesion”

Bakterier i rodkanalsystemet
"Pulpal infektion og pulpal nekrose”

Periapikal opklaring pa rgntgen
"”Refleksion af pulpal infektion”

Radiologisk diagnose
APIKAL PARODONTITIS

AARHUS
UNIVERSITET Casper Kruse
vurrmw FOR ODONTOLOGI OG ORAL SUNDHED 2022
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Formalet med endodonti

Forhindre eller behandle apikal parodontitis
- bakterier forhindres vej til, og/eller fjernes fra, kanalsystemet

AARHUS

UNIVERSITET Casper Kruse
INSTITUT FOR ODON ORAL SUNDHED 2022

Hvad er status

Guidelines i forbindelse med endodontisk behandling: konsensus rapport fra
European Society of Endodontology

Indledning

Kvalitetssikring af behandlinger indenfor sundhedsveesnet er et omrade, der tiltreekker sig
starre og storre opmaerksomhed, - og med rette. Tidligere studier af endodontisk status i
Danmark har vist, at kun omkring 30% af rodfyldningerne kunne klassificeres som
adaekvate, endvidere at inadeekvate var forbundet med en hgjere forekomst af apikal
parodontitis (AP) (Kirkevang et al. 2000). | et studie vedrarende klager over
tandbehandlinger i Danmark fandt man, at i forbindelse med endodontiske behandlinger
var klager over "tekniske komplikationer eller ukorrekt behandling” den oftest
forekommende grund til klagen (Bjerndal & Reit 2008).

Det forste skridt hen imod at kunne sikre kvaliteten i behandlingerne, er at skabe en feelles

Kvalitetstssikring
* Korrekt valg af behandling (og omfang)
* Kvaliteten af den udfgrte behandling

AARHUS

UNIVERSITET Casper Kruse
INSTITUT FOR ODONTOL & ORAL SUNDHED 2022
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Hvorfor lykkes behandling ikke

* Biologiske faktorer

Hvorfor lykkes behandling ikke

ﬁ * Biologiske faktorer

AARHUS

/v UNIVERSITET
INSTITUT FOR ODONTOLOGI| OG ORAL SUNDHED




07-04-2022

Baggrund

endodontiforeningen.dk

under Klagesagstema

Home  Nyhede: Aktiviteter psition Statements  Artikler  Foreningen  Bliv medlem

Tidflhell arsmoder og kurser

Yy
ForflinMasbevillingen
///!, PO SRV uheld

Klagesagstema

SkandEndo 2016
Y
E‘? ‘J\\J@ N . ESE-video
hternational

LS OM MEDLEMSBLADET

AARHUS
/ UNIVERSITET Casper Kruse
VH ISTITUT FOR ODONTOLOGI OG ORAL SUNDHED 2022

Vi undrer os

Klagesagsafggrelser som vi undrer os over

Vi har veeret i dialog med en tandlaege ansat i Styrelsen for patientklager der efterlyser kliniske
retningslinjer som stgtte for klagesagsvurderingen.

Han havde i sagen ogsa faet faglig rddgivning fra Tandlaegeskolen, KU. Den sag viste at der er
stor afstand mellem den faglige anbefaling og undervisning pa Universiteterne, og det der i
klagesagssammenhaeng opfattes som almindelig anerkendt faglig standard.

I den konkrete sag fik indklagede tandlzege faglig kritik af diciplinernavnet for en
revisionsbehandling af en molar, hvor der ikke var opklaring pa alle rgdder.

Den faglige anbefaling han havde faet fra KU var at man bgr revidere alle kanaler i en
rodbehandlet tand med apikal parodontitis.

AARHUS
UNIVERSITET Casper Kruse
INSTITUT FOR ODONTOLOGI OG ORAL SUNDHED 2022
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Vi undrer os

. Kritik for revision af rodfyldning af kanal hvor der ikke ses opklaring pa rgntgenbillede, i
forbindelse med revision af en rodbehandlet molar med apikal parodontitis.

"Der blev handlet under normen for almindelig anerkendt faglig standard, da der blev foretaget en
rodbehandling af tanden 6+ distofaciale rod, da denne ikke havde tegn pd patologi. Det vurderes at vaere
kritisabelt at der blev foretaget rodbehandling pa en tandrod uden behandlingsbehov”.

Vi betragter TANDEN som den syge enhed, ikke kun den enkelte TANDROD

AARHUS
/ UNIVERSITET Casper Kruse
vu ISTITUT FOR ODONTOLOGI OG ORAL SUNDHED 2022

Hvad er endodontisk sygdom

opklaring pa rentgen
ulpal infektion”

Problemet/sygdommen er INFEKTIONEN — ikke det apikale immunrespons (apikal parodontitis)

AARHUS
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INSTITUT FOR ODONTOLOGI OG ORAL SUNDHED 2022
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Vi undrer os

. Kritik for revision af rodfyldning af kanal hvor der ikke ses opklaring pa rgntgenbillede, i
forbindelse med revision af en rodbehandlet molar med apikal parodontitis.

"Der blev handlet under normen for almindelig anerkendt faglig standard, da der blev foretaget en
rodbehandling af tanden 6+ distofaciale rod, da denne ikke havde tegn pd patologi. Det vurderes at vaere
kritisabelt at der blev foretaget rodbehandling pa en tandrod uden behandlingsbehov”.

Vi betragter TANDEN som den syge enhed, ikke kun den enkelte TANDROD

Man skal derfor naermere argumentere for,
hvorfor man IKKE behandler hele kanalsystemet

AARHUS
/ UNIVERSITET Casper Kruse
vIH’TIT‘JT FOR ODONTOLOGI OG ORAL SUNDHED 2022

Hvor er tcerskelvecerdien
B

v
e

Figur 1 Periapikal rgntgenoptagelse +6 og koronalt CBCT-snit af mesiofaciale rod fra
samme tand

A) Periapikal rgntgen af +6 med symptomer efter ortograd revisionsbehandling. Ikke
entydige radiologiske tegn pa apikal parodontitis ved mesiofaciale rod. B) Koronalt CBCT-snit
af mesiofaciale rod +6. Der ses apikal opklaring palatinalt for roden (rgd pil) og en ikke-
rodfyldt mesiopalatinal kanal med selvstaendigt forlgb mod rodspidsen (bla pile).

AARHUS
i i i UNIVERSITET Casper Kruse
Kruse & Kirkevang, Ny Nordisk Odontologi 2022 INSTITLT FOR ODONTOLOGI OG ORAL SUNDHED 2022




Hvorfor lykkes behandling ikke

Vi mangler fcelles reference |~

Pa Styrelsen for patientklagers hjemmeside er principielle afggrelser offentliggjort
og her kan vi se, at der gives , mens
efterlevelse af overordnede infektions hygiejniske principper under behandlingen
ikke tillzegges betydning. % N

For eksempel:

Kritik for anvendelse af som provisorisk fyldning

Kritik for ikke at have anvendt i bunden af caviteten

Kritik for anvendelse af

Kritik for (og feerdigbehandling i
Kritik for at placere .

AARHUS
/ UNIVERSITET Casper Kruse
v INSTITUT FOR ODONTOLOGI OG ORAL SUNDHED 2022

Program

Hvad er endodontisk sygdom?
Hvad er formalet med endodontisk behandling?

Hvad er god endodontisk behandling?
* Primaer endodonti
* Sekundzer endodonti
(Revisionsbehandling og endodontisk kirurgi)
Opfelgning og forventet prognose

Vanskelige kasus (fx udfordrende diagnostik, knekkede rodfile,
traumer, resorptioner)

AARHUS
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Endodonti

Omfatter differentialdiagnostik og behandling af

Oro-faciale smerter af pulpal og
periradikulaer oprindelse

Forebyggelse af sygdomme i pulpa

AARHUS
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Endodonti

Omfatter differentialdiagnostik og behandling af

Oro-faciale smerter af pulpal og
periradikulaer oprindelse

Forebyggelse af sygdomme i pulpa

Gradvis/selektiv ekskavering
Pulpotomi
Pulpektomi

Avitale pulpa-behandlinger
Kanalbehandling
Revisionsbehandling, ortograd

Kirurgisk revision, retrograd AARHUS

UNIVERSITET Casper Kruse
INSTITUT FOR ODONTOLOGI OG ORAL SUNDHED 2022
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Endodonti

Omfatter N
Rekonstruerende behandlinger e
Stift-isaettelse og opbygning / e
Koronal restaurering
Blegning af rodfyldte taender

AARHUS
/v UNIVERSITET
INSTITUT FOR ODONTOLOG JRAL SUNDHED

Diagnosen

Diagnose

Arsagen til patientens symptomer skal identificeres. Folgende diagnostiske tiltag kan
anvendes: palpation, mobiltetstest, perkussionstest, parodontal undersagelse,
okklusalanalyse, teste for eventuelle infraktioner, sensitivitetstest af pulpa,
transillumination, sammenligning af farve pa tandkronen, undersegelse af evt. fistel,
selektiv lokalanalgesi, rentgenundersegelse. Ved intraorale rentgenoptagelser ber der
anvendes filmholder og parallelteknik for at opna reproducerbare rentgenbilleder. Det kan g
veere nedvendigt at tage rentgenbilleder fra mere end en vinkel, evt. suppleret med andre
optagelsesteknikker. Nogle patienter méa muligvis indkaldes gentagne gange for at kunne
stille en preecis diagnose samt vurdere begyndelsestidspunkt, progression, eller opher af
en bestemt proces. Det er tilradeligt at rekvirere rentgenoptagelser fra tidligere tandlaeger,
for at fa en mere klar forstaelse for udviklingen af en tilstand. Dette geelder isaer, hvis der
tidligere er udfert rodbehandling.

God diagnostik kraever
* Grundig klinisk underspggelse
* Gode rgntgenoptagelser

AARHUS

UNIVERSITET
INSTITUT FOR ODONTOLOGI OG ORAL SUNDHED

Casper Kruse
2022

Casper Kruse
2022

07-04-2022
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Diagnosen

Diagnostiske tiltag

Palpationstest

Perkussionstest

Mobilitetstes
Parodontalundersggelse
Infraktionstest

Transillumination
Okklusionsanalyse

Sensibilitetstest / Vitalitetstest
Farvesammenligning af tandkroner
Slimhindeundersggelse for fistel

Selektiv lokalanalgesi

Rontgenundersggelse

AARHUS

UNIVERSITET Casper Kruse
INSTITUT FOR ODONTOLOGI OG ORAL SUNDHED 2022

Indikationer for primcer endodonti

Indikationer for at udfere rodbehandling

Rodbehandling kan udferes p4 alle patienter, hvor almindelig tandbehandling kan
gennemfares. Seerlige indikationer er:

1. En imeversibel beskadiget eller nekrotisk pulpa med eller uden Klinisk og/eller
radiologiske fund af AP.

2. Planlagt devitalisering, f.eks. for a give plads til en rodstift, inden konstruktion af en
hybridprotese, eller hvis der er overvejende sandsynlighed for eksponering af pulpa nar en
tand (med skeev tandstilling) skal restaureres, og inden rodresektion eller hemisektion af

en tand.

AARHUS

UNIVERSITET Casper Kruse
INSTITUT FOR ODONTOLOGI OG ORAL SUNDHED 2022
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Indikationer for sekundcer endodonti

"Ia_hdikationer for at revidere en rodbehandling

1. Teender med insufficient rodfyldning og radiologisk verificeret AP, der er under udvikling
eller persisterende, med eller uden symptomer.

2. Teender der har insufficient rodfyldning, hvis den koronale restaurering skal skiftes eller

der skal foretages intern blegning.

UNIV
N sTiTUT FOR ODONTOLOG! 06

Kontraindikationer

Kontra-indikationer for rodbehandling

1. Teender der ikke kan restaureres sa den funktionelle status kan genetableres.

2. Teender med insufficient parodontal faeste.

3. Teender med darlig prognose ved patienter der ikke er samarbejdsvillige eller patienter,
hvor tandbehandling ikke er mulig p.g.a. en omfattende medicinsk anamnese

4. Taender hos patienter med darlig oral status, som ikke kan forbedres indenfor en rimelig

tidshorisont.

AARHUS
UNIVERSITET

INSTITUT FOR ODONTOLOGI OG

ORAL SUNDHED

ORAL SUNDHED

Casper Kruse
2022

Casper Kruse
2022

07-04-2022
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Primcere endodontiske behandlinger

Reversibelt beskadiget pulpa
Irreversibel beskadiget pulpa

Planlagt devitalisering, fx til stiftforankring

Med apikal parodontitis

Uden apikal parodontitis

Pulpotomi

Behandling af irreversibel pulpa skade

Gradvis excavering, indirekte eller direkte overkapning
Pulpektomi (evt. pulpotomi)

Pulpektomi

Kanalbehandling

Kanalbehandling

AARHUS
/ UNIVERSITET Casper Kruse
vu ISTITUT FOR ODONTOLOGI OG ORAL SUNDHED 2022

1. Pulpotomi: defineres som en procedure, hvor en del af en eksponeret vital pulpa fjernes,

som regel pa en made, hvorved vitaliteten og funktionen af den tilbageblivende del af

pulpa bibeholdes. Denne metode er specielt indikeret, nar pulpa eksponeres pa en

rodaben tand. Den anvendes i nogle tilfelde ogsa i maelketeender og som nedbehandling i

forbindelse med rodbehandling i permanente teender. Tanden skal isoleres med kofferdam

for at undga kontaminering. Beskadiget og inflammeret pulpavaev fjernes forsigtig,

fortrinsvis ved brug af et hejhastighedsbor under afkeling med sterilt vand eller saltvand.

Pulpa skal amputeres pa et niveau, der svarer til den formodede dybde af vaevsskaden.

Hvis kun den overfladiske del af pulpa fiernes, betegnes det "partiel pulpotomi”, hverimod

* Vitale rodabne taender
* Ngdbehandling
* (Traumetaender)

AARHUS

UNIVERSITET Casper Kruse
INSTITUT FOR ODONTOLOGI OG ORAL SUNDHED 2022
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Pulpektomi

2. Pulpektomi. Defineres som en procedure, hvor hele den vitale pulpa fjernes efterfulgt af
rodbehandling (se "Rodbehandling”). Denne metode anvendes nar pulpa anses for at
veere irreversibelt inflammeret, eller hvis det er nedvendigt at retinere en restaurering i
rodkanalsystemet. Devitalisering eller kemisk modificering af pulpa ber ikke foretages med

materialer, der indeholder toksiske komponenter, da der ikke er nogen indikation for denne

fremgangsmade.

AARHUS
/ UNIVERSITET Casper Kruse
VH ISTITUT FOR ODONTOLOGI OG ORAL SUNDHED 2022

Pulpektomi

2. Pulpektomi. Defineres som en procedure, hvor hele den vitale pulpa fjernes efterfulgt af
rodbehandling (se "Rodbehandling”). Denne metode anvendes nar pulpa anses for at
veere irreversibelt inflammeret, eller hvis det er nedvendigt at retinere en restaurering i
rodkanalsystemet. Devitalisering eller kemisk modificering af pulpa bor ikke foretages med

materialer, der indeholder toksiske komponenter, da der ikke er nogen indikation for denne

fremgangsmade.

Aktive stoffer,
*  Formaldehyd (48,5%)
Ingen PMC s Cresol (48,5%)
Ingen
Toksisk, antigent, mutagent og
karcinogent i dyreforsgg

AARHUS

UNIVERSITET Casper Kruse
INSTITUT FOR ODONTOLOGI OG ORAL SUNDHED 2022
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Kanalbehandling

Kanalbehandling

Kanalbehandling er en rodbehandling der udfaeres, nar pulpa er avital, nekrotisk eller der er
apikal parodontitis. Formalet med kanalbehandling er enten at bibeholde rodkanalsystemet
aseptisk, eller at desinficere det tilstraekkeligt sa en opheling muliggeres.

AARHUS

UNIVERSITET Casper Kruse
INSTITUT FOR ODONTOLOGI OG ORAL SUNDHED 2022

Diagnosen

itag

Forberedelsen

Rodbehandling generelt
Praeoperativ rentgenoptagelse

Et rantgenbillede taget praeoperativt, der som minimum viser hele roden/alle redderne og
omkring 2-3 mm af den periapikale region,lskal underseges inden behandling

pabegyndes.

Przeparation af tanden
Alt carieret vaev skal ekskaveres og defekte restaureringer skal fiernes, og okklusionen
skal tilpasses s& tanden beskyttes mod fraktur. Tanden skal kunne restaureres og isoleres

ved hjeelp af kofferdam, og den parodontale status skal veere tilfredsstillende.

AARHUS

UNIVERSITET Casper Kruse
INSTITUT FOR ODONTOLOGI OG ORAL SUNDHED 2022
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Vi ved det jo godt...

{ QO.7

~ / ( GoC
Kofferdafp og klamme)sat.ind
=) . -Jéps .// -

Generel aseptik

Infektionskontrol

Tandlzegen og klinikassistenten skal bruge handsker og anvende en aseptisk teknik. Alle
instrumenter der bruges i mundhulen skal vaere sterile, eller veere dekontaminerede og
steriliserede eller desinficerede, hvis sterilisation ikke er muligt. Der skal anvendes
kofferdam. Tand og kofferdamanleeg skal desinficeres, fer udrensning af rodkanaler
pabegyndes.

INDSAT VIDEOEN fra FIND NEMO

AARHUS

UNIVERSITET Casper Kruse
INSTITUT FOR ODONTOLOGI OG ORAL SUNDHED 2022
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Aseptikken er vigtigt

U
A o
ligger i det faktum, at
apikal parodontitis skyldes bakterier

AARHUS
/ UNIVERSITET Casper Kruse
vIH'T\THT FOR ODONTOLOGI OG ORAL SUNDHED 2022

Kofferdam

Isolering af tanden @
Kofferdam skal anvendes. Det er vigtig for at forebygge spyt og bakteriel kontaminering,

for at forebygge aspiration af instrumenter, og for at forebygge at skyllevaesken kommer
ind i den orale kavitet.

Der skal i virkeligheden argumenteres for, hvorfor det IKKE har
vaeret muligt at anvende kofferdam
—og der alligevel er udfgrt en endodontisk behandling

AARHUS
UNIVERSITET Casper Kruse
vurrmw FOR ODONTOLOGI OG ORAL SUNDHED 2022
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Kofferdam

Fotos venligst udlant af tandlaege Mads Juul

Foto: Zerodent

AARHUS
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Oplukning

Oplukning

Formalet med oplukningen er at: fijerne pulpakammerets loft, s& pulpa cavum kan renses
og der opnas et godt overblik over kanalabningernes placering, gere det muligt at
introducere rodkanalinstrumenterne i rodkanalen/erne uden unedig bejning samt give
tilstreekkelig retention for en midlertidig restaurering. Man ber tilstraebe at bevare sa meget
rask tandveev som muligt, for sa vidt det er foreneligt med ovennaevnte.

Her starter langt de fleste tekniske fejl fx
* Steps - korte rodfyldninger
* Manglende overblik - missede kanaler
* Filfraktur pga overbelastning
Parietal perforation /vﬁmféwﬂ S

INSTITUT FOR ODONTOLOGI OG ORAL SUNDHED 2022

Hvad klages der over?

B None

* Perforation 1ot :
Fractured & i

(— instruments
® Long rf
B Short andfor

ik leaking rf

Oplukningens
0% T ]

Italy (7) Denmark (4) kva I Itet h ar

Fig. 24.1 Relative distribution of technical complications in endodontic H
malpractice claims from Italy and Denmark showing similar patterns. bEtyd ni ng

AARHUS
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Fastleeggelse af rodmal

Formalet med at fastlaegge rodmal er at gere det muligt at praeparere rodkanalen sa tast
som muligt pa den apikale konstriktion. Lokalisationen af den apikale konstriktion varierer
normalt mellemfra den radiologiske apeks. Anbefalede metoder er
elektronisk og radiologisk.

Elektronisk

En apeks lokalisator maler leengden af rodkanalen meget praecist i de fleste tilfaelde.

Elektroniske rodmal ber bekraeftes radiologisk.

Hvor skal rodfyldningen slutte

Fastlaeggelse af rodmal

Formalet med at fastlaegge rodmal er at gere det muligt at preeparere rodkanalen sa taet
som muligt pa den apikale konstriktion. Lokalisationen af den apikale konstriktion varierer
normalt mellemtra den radiologiske apeks. Anbefalede metoder er
elektronisk og radiologisk.

Elektronisk
En apeks lokalisator maler lsengden af rodkanalen meget praecist i de fleste tilfselde.

Elektroniske rodmal ber bekraeftes radiologisk.

Rent prognostisk klarer over-instrumenterede
teender sig darligere (apikale konstriktion gdelagt) end
en under-instrumenterede o

UNIVERSITET Casper Kruse
INSTITUT FOR ODONTOLOGI OG ORAL SUNDHED 2022
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Mekanisk udrensning

Udrensning og preeparation af rodkanalsystemet

Formélet med udrensning og praeparation er: at fierne resterende pulpavaev, eliminere
mikroorganismer, fierme debris og forme rodkanalen/erne sa rodkanalsystemet kan
rengares og fyldes. Brug af forsterrelse og yderligere lyskilder kan lette identifikationen af
kanalindgange og rodkanalens anatomi. Kravene til udrensning og praeparation af

rodkanalsystemet er: den praeparerede kanal skal inkludere den oprindelige kanal, at den

apikale konstriktion skal bevares, at kanalen skal ende i en apikal indsnaevring, og kanalen

skal veere kegleformet fra krone til apeks. Praeparationen skal foretages samtidig med
rigelig skylning . Det endelige rodmal ma ikke reduceres som falge af behandlingen.

Instrumenteringen skal muligggre
* Kemisk desinfektion
* Teet rodfyldning

AARHUS
/ UNIVERSITET Casper Kruse
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Mekanisk udrensning

Udrensning og praeparation af rodkanalsystemet

Formaélet med udrensning og preeparation er: at fierne resterende pulpavzev, eliminere
mikroorganismer, fierne debris og forme rodkanalen/erne sa rodkanalsystemet kan
rengares og fyldes. Brug af forsterrelse og yderligere lyskilder kan lette identifikationen af
kanalindgange og rodkanalens anatomi. Kravene til udrensning og praeparation af
rodkanalsystemet er: den praeparerede kanal skal inkludere den oprindelige kanal, at den

apikale konstriktion skal bevares, at kanalen skal ende i en apikal indsnaevring, og kanalen
skal veere kegleformet fra krone til apeks. Praeparationen skal foretages samtidig med
rigelig skylning . Det endelige rodmal ma ikke reduceres som falge af behandlingen.

Instrumenteringen skal
* Inkludere den oprindelige kanal
* Bevare apikale konstriktion

AARHUS
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Mekanisk udrensning ° gm!

middle

' apcal
Fig.5

(a) Lateral, (b) frontal, and (¢) cross-sectional views of the mesial (m) and distal (d)
roots of a micro-CT model of a mandibular first molar showing the presence of isthmuses
(*) and alateral canal (LC)

Versiani & Ordinola-Zapata
”Root canal Anatomy: Implications in biofilm desinfection”
In ”Root Canal Biofilm” (book chapter, pp 155-87)

1243
Kra)
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Mekanisk udrensning

Valget af instrumenttype er ikke umiddelbart af betydning, men
det har

* Rense-diameteren (> 1SO 25)

» Taper / konicitet

B ® @ @ e ® @ ™m o o

Illl'if
1l & (f) !

ot caral wall for (e side-vemien) (a-¢) wn flat et (F-4) iy sk 30
cr ooq canala, respectively, A logarihmi: colour mig wis wed ko
wall by 1ol the

RECIPROCATION ROTARY
C. Boutsioukis et al. 2010, Int End J
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Kemo-Mekanisk udrensning

Valget af instrumenttype er ikke umiddelbart af betydning, men
det har

* Rense-diameteren (> 1SO 25)
* Taper / konicitet

B B € @ (e o @ ™ o

C. Boutsioukis et al. 2010, Int End J
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Skylning

Skylning

Formalet med skylningen er: at eliminere mikroorganismer, oplese organisk debris, skylle
debris ud og at fa rodkanal-instrumenterne til at glide lettere. Skylleoplasningen skal helst
indeholde stoffer der desinficerer og opleser organisk debris, men samtidig ikke irriterer
det periapikale vaev. Der skal skylles i rigelige meengder sa langt oppe i kanalen som det
er muligt uden at risikere udpresning af skyllevaeske og debris i det periapikale vaev. Der
ber anvendes en tynd kanyle, der kan feres langt ind i rodkanalen, samtidig med at man
sikrer sig, at oplesningen har mulighed for frit tilbageleb fra rodkanalen. Skylningen ber
forega uden brug af overdreven kraft. Skylningen kan ogsa effektiviseres ved brug af
ultrasoniske eller soniske systemer.

AARHUS
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Skylning

Den optimale skyllevaeske:

Eliminere mikroorganismer
Oplgser resterende pulpavaev
Fjerne smgrelaget

Fjerne debris

Mindske friktion (instrumenter og kanalvaeg)

/ UNIVEPSITET Casper Kruse
le TITUT FOR ODONTOLOGI © ORAL SUNDHED 2022

Skylning

Hyppigt anvendte skyllevaesker:

@nskede effekter Klorhexidin | Natriumhypoklorit EDTA

Antimikrobiel
Vaevsoplgselig
Fierner smgrelag

Skylle-effekt (flushing)

Smgrende effekt
(Lubrication)

Venligst udlant af Merete Markvart, KU

AARHUS
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Skylning

Courtesy Dr Ricucci

At fa medikamenterne de korrekte steder hen
® Anvend tynde skyllekanyler — optimalt til ca 1mm fra rodmal
® Aktivér skyllevaesken — manuelt, sonisk eller med ultralyd
® Skyl tilpas leenge

AARHUS
/ UNIVERSITET Casper Kruse
N T1TUT FOR ODONTOLOG! 06 ORAL SUNDHED 2022

Altsa ikke en reelt desinficerende

Mellemseanceindlceq .. menbedse provisoriske

mulighed, nar vi ikke kan slutte

i én seance

Medikamentelt mellemseanceindlzeg

Formalet med et medikamentelt mellemseanceindleeg er, at forebygge vaekst og formering
af de mikroorganismer der kan vaere tilbage i kanalsystemet pa trods af en effektiv
udrensning og praeparation. Indlaegget skal anvendes efter udrensning og skylning af
rodkanalen, samt for at understette den vaevsoplesende effeki af skyllevaesken. Kravene
til mellemseanceindleegget er: at det har en langvarig desinficerende effekt, er
biokompatibelt, er nemt at fierne, og ikke beskadiger tandens strukiurer.

Brug af mellemseanceindlzeg er sjeeldent nedvendig efter pulpekiomi, med mindre
rodkanalen ikke fyldes samme dag den praepareres. For at undga kontaminering af
kanalsystemet mellem tandlasgebeseg, er det endvidere vigtigt, at'den midlertidige
restaurering er teat.

AARHUS
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Rodfyldning

Rodfyldning
Formaélet med rc i er: at fylde af mikroorganismer og
vaeske forebygges, og at blokere de apikale i i i og bi ! i

der bruges til at fylde rodkanalsystemet skal vaere: biokompatible, dimensions stabile, i

stand til at kunne forsegle, up: ge og uc af ker, ikke understotte

bakteriel vaekst, radiopake og mulige at fierne fra kanalen, hvis revision bliver nedvendigt.
Rodfyldningen skal best4 af et halv-fast materiale kombineret med en sealer, der skal
udfylde hulrummene mellem det halv-faste materiale og rodkanalens vaeg. Sealere, der
bestér af organisk materiale som aldehyder a ikke. Fyld skal efter
feerdiggerelse af £ i og nér infekdi anses for at vaere elimineret
og kanalen kan terlzegges. | nogle tilfaelde anbefales det inden rodfyldning at verificere

Nar rodfyldningen er lavet skal kvaliteten af denne kontrolleres med et rentgenbillede.
Dette rantgenbillede skal vise rodens apeks og mindst 2-3 mm af den periapikale knogle.

Den praeparerede og fyldte kanal skal indeholde den originale kanal. Der ma ikke kunne

ses rum mellem rodfyldningen og kanalvaeggen. Der ma ikke vaere synligt kanallumen

apikalt for rodfyldningen.

Efter tanden er blevet rodfyldt skal den del for at undga i @
inering af roc og/eller fraktur af tanden.

AARHUS

UNIVERSITET Casper Kruse
INSTITUT FOR ODONTOL G ORAL SUNDHED 2022

Rodfyldning

Endelig rodfyldning, hvornar?
Efter feerdigggrelse af kanalpraeparationen
Infektionen anses for at vaere elimineret

Kanalen kan tgrlaegges

Vitale behandlinger kan med fordel afsluttes i €én seance
Nekrotiske teender med inficeret kanalsystem kan afsluttes i én eller flere seancer

- Ogsa ved revisionsbehandlinger

AARHUS

UNIVERSITET Casper Kruse
INSTITUT FOR ODONTOL G ORAL SUNDHED 2022
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Rodfyldning

Endelig rodfyldning, hvordan?
Ingen evidens for at rodfyldningsmetoden er afggrende (fx kold vs. varm)

Taet forsegling bade apikalt og koronalt
Na til instrumenterede rodmal

Ingen synlige spalter eller andre utaetheder

AARHUS
/ UNIVERSITET Casper Kruse
vu ISTITUT FOR ODONTOLOGI OG ORAL SUNDHED 2022

Rodfyldning

Endelig rodfyldning, hvordan?
Ingen evidens for at rodfyldningsmetods

Tt forsegling bade apikalt og koronalt
Na til instrumenterede rodmal

Ingen synlige spalter eller andre utaetheder
En tet rodfyldning kan forsegle et rodkanalsystem med tilbageveaerende

mikroorganismer, men fokus pa koronal restaurering er afggrende.

AARHUS
UNIVERSITET Casper Kruse
vIH'TIT“T FOR ODONTOLOGI OG ORAL SUNDHED 2022
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Indikationer for endo-kirurgi

Indikationer for retrograd endodontisk kirurgi

1. Radiologisk verificeret AP, med eller uden symptomer, associeret med en obstrueret
kanal (hvis obstruktionen ikke kunne fjernes, displacering ikke var muligt eller risikoen for
beskadigelse af tanden var for stor).

2. Rodfyldningsoverskud i relation til persisterende klinisk og/eller radiologisk verificeret
AP med eller uden symptomer.

3. Persisterende eller recidiverende AP, hvis en ortograd revisionsbehandling synes
uhensigtsmaessig.

4. Parietal perforation i roden eller i bunden af pulpakammeret, hvor det er umuligt at

behandle inde fra pulpa cavum.

AARHUS
/ UNIVERSITET Casper Kruse
vu ISTITUT FOR ODONTOLOGI OG ORAL SUNDHED 2022

Indikationer for endo-kirurgi

Radiologisk verificeret persisterende eller nyudviklet AP,

hvor revision vurderes uhensigtsmaessig, fx
Kanaler med stift eller anden forhindring
Vanskelig eller ndret kanalanatomi
Krone, bro

Rodfyldningsoverskud i relation til verificeret AP

Parietal perforation, der ikke kan behandles ortogradt

-\
Urieid
AARHUS

UNIVERSITET Casper Kruse
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Indikationer for endo-kirurgi

Radiologisk verificeret persisterende eller nyudviklet AP,

hvor revision vurderes uhensigtsmaessig, fx
Kanaler med stift eller anden forhindring
Vanskelig eller ndret kanalanatomi
Krone, bro

Rodfyldningsoverskud i relation til verificeret AP

Parietal perforation, der ikke kan behandles ortogradt fra

For endodontisk kirurgi bor revisionsbehandling overvejes

z)24yong ua8igr a8=e|pue) paw aplaqJewes | apfagiepn 1D-0I0IA

Kun pa helt szrlige indikationer kan endodontisk kirurgi veere primaer behandling)

AARHUS
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Hvad er endodontisk sygdom

Endodontisk kirurgi

Rodspidsresektion (apicektomi)

Formalet med en apicektomi er: at fierne en del af roden som ikke kan desinficeres

og/eller fyldes med et rodfyldningmateriale, og hvis indhold kan have forarsaget eller

opretholdt en inflammation i det periapikale vaev. Endvidere lettes udforelsen af en apikal M
praeparation og fyldning. Rodspidsen skal resekteres, gerne med en skrat afskaret en retrograd
resektionsflade. Metoden anvendes sjzeldent uden en retrograd rodfyldning, og kun nar rodfyldnin g
rodkanalsystemet har vaeret anset for at vaere behandlet tiliredsstillende og sufficient fyldt.

Alle kanaler i den resicerede

Rodspidsprasparation og retrograd rodfyldning rodkom ponen t fo rsegl es

Efter der er udfert en apicektomi skal der fortages en praeparation af den apikale del af

rodkanalen, for at kunne lave en sufficient retrograd rodfyldning. Praeparationen skal folge

kanalsystemets afgraesning og vaere i kanalens(ernes) akse. Formalet med en retrograd Bedst prognose:

rodfyldning er at fylde den apikale del af kanalsystemet og dermed forsegle adgangen fra ® Ortograd rodfyldning forst
rodkanalen til det periradikuleere vaev. Der laegges fyldningsmateriale svarende til den e MTA, Retropla st® og
praeparerede kavitet. Krav til materialer er oplistet i "Fyldning af rodkanalsystemet”. Bioceramer

Amalgam anvendes ikke lzngere.

AARHUS
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Program

Hvad er endodontisk sygdom?
Hvad er formalet med endodontisk behandling?

Hvad er god endodontisk behandling?
* Primar endodonti

* Sekundar endodonti
(Revisionsbehandling og endodontisk kirurgi)

Opfolgning og forventet prognose

Vanskelige kasus (fx udfordrende diagnostik, knekkede rodfile,
traumer, resorptioner)

AARHUS
/ UNIVERSITET Casper Kruse
vIH’TIT‘JT FOR ODONTOLOGI OG ORAL SUNDHED 2022

Vurdering af behandlingsresultat

Klinisk og radiologisk undersggelse

Tilfredsstillende

Ingen smerter, haevelse og andre symptomer, ingen fistler, fuldt funktionsdygtig tand

Radiologisk evidens pa normale periapikale forhold

Arvaevsheling ses efter endodontisk kirurgi, ikke primaer endodonti

AARHUS

UNIVERSITET Casper Kruse
INSTITUT FOR ODONTOLOGI OG ORAL SUNDHED 2022
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Vurdering af behandlingsresultat

Klinisk og radiologisk undersggelse

Ingen smerter, haevelse og andre symptomer, ingen fistler, fuldt funktionsdygtig tand

Radiologisk evidens pa normale periapikale forhold

Usikker

Ingen smerter, haevelse og andre symptomer, ingen fistler, fuldt funktionsdygtig tand

Radiologisk ses periapikal lzesion uforandret eller kun let formindsket

Fglg arligt i op til 4 ar

AARHUS
/ UNIVERSITET Casper Kruse
N T1TUT FOR ODONTOLOG! 06 ORAL SUNDHED 2022

Klinisk og radiologisk undersggelse

Symptomer pa infektion
Radiologisk ses ny eller stgrre apikal lsesion
Efter 4 ar ses fortsat apikal laesion

Tegn pa (fortsat) rodresorption

AARHUS

UNIVERSITET Casper Kruse
INSTITUT FOR ODONTOLOG| OG ORAL SUNDHED 2022
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IMMEDIATE
” . . . POSTSURGICAL
Rud & Molven’s kriterier for heling efter SITUATION

endodontisk kirurgi

ONE-YEAR CONTROL
RADIOGRAPHIC GROUPING
CLINICAL
COMPLETE HEALING DECISION
G

SUCCESS

SUCCESS

FURTHER

FOLLOW-UP
DECIDE 4 YRS
AFTER SURGERY

'ACTORY HEALING

. FAILURE

Molven O, Halse A, Grung B (1987) Observer strategy and the radiographic
classification of healing after endodontic surgery.
International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 16, 432-439.

/v

Hvordan gar det s&

Tvaersnitsundersggelser

Venligst udlant af Lise-Lotte Kirkevang

AARHUS
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Kontrollerede kliniske undersggelser
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Hvordan gar det s&

90% af rodfyldte teender er i mindst 10 ar

AARHUS
/ UNIVERSITET Casper Kruse
vIH'T\THT FOR ODONTOLOGI OG ORAL SUNDHED 2022

Strikse kriterier for bade:
Behandlingsprocedurer

Prognosen &

Opfglgning
Primzer ortograd rodbehandling: 68-85% succes

80 %

4 parametre pavirkede outcome:
prae-operativ tilstedeveerelse af AP ()
Rodfyldning med utaetheder ( )
Rodfyldninger der er indenfor 2 mm fra radiologisk apex ( )
Tilfredsstilllende koronal restaurering ()

Ng YL, Mann V, Rahbaran S, Lewsey J, Gulabivala K. Outcome of primary root canal treatment: systematic
review of the literature - part 1+2. International Endodontic Journal 2007 Dec;40(12):921-39

AARHUS
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vIH'TIT“T FOR ODONTOLOGI OG ORAL SUNDHED 2022
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Strikse kriterier for bade:
Behandlingsprocedurer

Prognosen &

Opfglgning
Revisionsbehandling: 74-89% succes

80 %

3 parametre pavirkede outcome:
prae-operativ AP ( )
Rodfyldninger der er indenfor 2 mm fra radiologisk apex (
Tilfredsstilllende koronal restaurering ()

Ng YL, Mann V, Gulabivala K. Outcome of secondary root canal treatment: a systematic review of the literature.
International Endodontic Journal 2008 Dec;41(12):1026-46.
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Prognosen

non-kirurgisk 70.9% 83.0%*
kirurgisk 77.8% 71.8%*

* s studier, veegtet estimat

“On the basis of these results it appears that endodontic surgery offers more
favourable initial success, but nonsurgical retreatment offers a more
favourable long-term outcome”

Torabinejad M, Corr R, Handysides R, Shabahang S. Outcomes of nonsurgical retreatment and endodontic surgery: a
systematic review. J Endod. 2009 Jul;35(7):930-7
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Program

Hvad er endodontisk sygdom?
Hvad er formalet med endodontisk behandling?

Hvad er god endodontisk behandling?
* Primar endodonti

* Sekundar endodonti
(Revisionsbehandling og endodontisk kirurgi)

Opfolgning og forventet prognose

Vanskelige kasus (fx udfordrende diagnostik, knekkede rodfile,
traumer, resorptioner)

AARHUS
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vu ISTITUT FOR ODONTOLOGI OG ORAL SUNDHED 2022

Indikationer for endo-CBCT

Patienten har symptomer, men
vi kan ikke se noget pa 2D rgntgen!

Differentialdiagnostik ved
fx resorptioner

Behandlingsplanlaegning ved
fx endodontisk kirurgi og resorptioner

Patienten foler

AARHUS
/ UNIVERSITET Casper Kruse
vIH'TITHT FOR ODONTOLOGI OG ORAL SUNDHED 2022
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CBCT til diagnostik
B

Figur 1 Periapikal rgntgenoptagelse +6 og koronalt CBCT-snit af mesiofaciale rod fra
samme tand

A) Periapikal rgntgen af +6 med symptomer efter ortograd revisionsbehandling. Ikke
entydige radiologiske tegn pa apikal parodontitis ved mesiofaciale rod. B) Koronalt CBCT-snit
af mesiofaciale rod +6. Der ses apikal opklaring palatinalt for roden (rgd pil) og en ikke-
rodfyldt mesiopalatinal kanal med selvstaendigt forlgb mod rodspidsen (bla pile).

/ AAR:/HUS Casper Kruse
Kruse & Kirkevang, Ny Nordisk Odontologi 2022 (in press) NP R o) oo et s 202

Indikationer for endo-CBCT

Sektion for Oral Radiologi, Aarhus Universitet

For endodontisk behandling/revision af behandling

* Vurdering af symptomer/smerter fra tand/tnder/kaeber, fx apikal parodontitis,
rodfraktur

o ndrkliniske og radiologiske 2D-metoder ikke har kunnet afklare, hvorfra symptomerne
stammer

* Vurdering af rpdder/kanaler/anatomiske strukturer
© nar dette har betydning for behandlingsvalget
Der er en vis grad af evidens for, at man med 3D opdager apikale opklaringer, der ikke ses med 2D-
metoder. £n del af disse opklaringer er ikke relateret til infektion — med 3D er der risiko for

overdiagnostik (falsk positive). Metalrestaureringer og rodfyldningsmaterialer kan begraense korrekt
diagnostik af apikale opklaringer.

Der er en vis grad af evidens for, at man med 3D ser horisontale og vertikale rodfraktur mere korrekt
end pa 2D-billeder. Dog ikke 30 ved mange metalrestaureringer/rodfyldninger.

Der er en hgj grad af evidens for at placeringen af anatomiske strukturer gengives bedre med 3D.

Der er lav grad af evidens for at behandlingsresultatet bliver bedre med 3D.
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Resorptioner

Klassisk fejldiagnostik:
EKSTERN CERVIKAL RESORPTION forveksles med INTERN RESORPTION

Behandling og prognose er meget forskellig, hvorfor differential-
diagnostikken er afggrende.

Der anbefales CBCT til diagnostik og vurdering af behandlingsmulighed/-
prognose.

AARHUS
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Den kncekkede rodfil

Coronal third/orifice level
Less difficult

langer of too much tooth || indication of root canal
structure loss \__ system infection

Technical
Do not remove Apical pt i
L insi with present

ds

Fig. 18.4 Decision-making chart for instrument fragments (and other foreign objects). Technical retreatment versus retreatment in situations with failure of
primary treatment. Arrows indicate fragment locations. SRTX, surgical retreatment; NSRTX, nonsurgical retreatment.
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Og sa har vi endda ikke snakket om

o Antibiotika (NkRr fra 2016)

o Smertelindring

Systemiske
smertestillende midler
(o] ologisk

o Traumetaender

Sporgsmal og kommentarer er altid velkomne:

casper.kruse@dent.au.dk
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