Apikal parodontit

Principper for behandling af akut
apikal parodontit med udgangs-
punkt i et patienttilfaelde

Lars Bjgrndal

Det er vigtigt at forsta at behandlingen af en apikal
parodontit er en infektionsbehandling hvor den kom-
binerede mekaniske og medikamentelle behandling af
rodkanalen er bade behandling af infektionen og en
preparation til rodfyldning.

| denne artikel praesenteres behandling af en 33-arig
mand med en apikal parodontit ved +7. Patienten
havde akutte symptomer opstaet under et endodon-
tisk behandlingsforigb. Det er hensigten med denne
gennemgang at fremhave de nyeste behandlings-
principper for den akutte apikale parodontit. Artiklen
indeholder desuden en kort diskussion af den over-
enskomstmaessige status vedr. endodontiske ydelser,
herunder ydelsen »akut oplukning«.
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n forudseetning for udvikling af en apikal parodontit er
E et nekrotisk pulpaveev med bakterievaekst (1,2). Der
foreligger en reekke epidemiologiske studier der angi-
ver frekvens af apikal parodontit. Et generelt forhold er at
storstedelen er lokaliseret ved tidligere rodfyldte teender (for
oversigt se (3)). Udvikling af en apikal parodontit er oftest
kronisk og asymptomatisk, og den diagnostiseres typisk
som et tilfaeldigt fund i forbindelse med anden undersggelse.
I de tilfaelde hvor patienten har symptomer, skyldes det som
regel en akut opblussen af en ellers kronisk udviklet apikal
parodontit (4). Apikal parodontitis kan i en tidlig fase i en-
kelte tilfaelde udvikle sig samtidig med en ekstensiv inflam-
matorisk reaktion i en vital pulpa (5).

Patienttilfaelde

En 33-arig mand kom i behandling for kraftige akutte smer-
ter fra =7. Smerterne var opstdet i forbindelse med endodon-
tisk behandling, og han henvendte sig i forbindelse med det
akut opstaede smerteforlgb. Ud over de akutte staerke smer-
ter fra regio =7 virkede tanden for hgj og lgs. Der var ingen
ekstraorale heevelser eller haevede lymfeknuder. Intraoralt
var der régdme af slimhinden apikalt for regio +7. Tanden,
der var elongeret og lgsnet i aksial retning, var smertegiven-
de ved bergring og var aflukket til kronepulpa med glasio-
nomer. Radiologisk sas en radiolucent zone apikalt for =7.
Den provisoriske deekfyldning havde en dyb ekstension di-
stalt” (Fig. 1A). Diagnosen parodontitis apicalis acuta blev
stillet.

Behandling

Efter kofferdamanleaeg blev tanden abnet. Store maengder pus
lgb spontant fra kaviteten. Kanalerne lugtede, og der blev
observeret en vatpellet indlejret i glasionomerfyldningen
gingivalt (Fig. 1B). Efter nogle min. var pusaflobet reduceret
vaesentligt (Fig. 1C). Glasionomerfyldningen blev fjernet, og
efter fraveer af pus blev der foretaget desinfektion af arbejds-
feltet med en chlorhexidinoplgsning. Udvidelse af de koro-
nale dele af rodkanalerne blev foretaget med anvendelse af
Orifice Shaper* (OS) bor. Endeligt rodmal blev bestemt pa
baggrund af rgntgenbilledet og verificeret vha. en apex-fin-
der. (Bemeerk at endeligt rodmal med fordel bestemmes efter
den koronale udvidelse, eftersom denne procedure kan ggre
en krum kanal kortere). Under hele den mekaniske udrens-

* Det skal kort bemerkes at Tandleegeskolen i Kgbenhavn i dag
som standard anvender maskinel teknik med nikkel-titan-instru-
menter.
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ning med OS bor (# gren,# bla,# red) og Niti-flex file blev
der skyllet med en 0,5% natriumhypochloritoplgsning. Di-
stalt og mesiofacialt blev der udrenset til #45 og mesiolin-
gualt til #40.

Begrundelsen for den apikale bokspraeparation er at man
reelt far fjernet mere inficeret dentin, eftersom den fil der
forst binder apikalt, sjeldent har komplet fysisk kontakt til
kanalvaeggene i den apikale del af rodkanalen (6). Sammen-
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Fig. 1. A: Rontgenbillede af
+7 visende radiolucent zone
apikalt. B: Der ses pusaflgb
efter oplukning, og en vat-
pellet er indlejret gingivalt i
glasionomerfyldningen
(pil). C: Fyldningen fjernes,
og efter nogle min. er pusaf-
Ipbet reduceret vaesentligt.
D: Efter mekanisk udrens-
ning appliceres calciumhy-
droxid. Bemeerk, at ind-
leegget deekker bunden af
pulpakammeret. Uden at
benytte vatpellet kan man
placere en provisorisk fyld-
ning der ikke afbinder nede
i kanalerne. Man opnar der-
med en bedre tykkelse pa
den temporzere fyldning,
som forebygger reinfektion
mellem to behandlingbesgg.

Fig. 1. A: Radiograph showing
-7 with apical radiolucency. B:
Pus outflow is noted after access
and a cotton pellet is embedded
gingivally in the glass ionomer
restoration. C: The restoration is
removed, and after some mi-
nutes the pus flow is markedly
reduced. D: After mechanical
preparation, calcium hydroxide
is applied. Note that the paste
covers the canal orifices.
Without using a cotton pellet a
temporary restoration can be
placed which do not set in the
canals. An improved thickness
of the filling is achieved, where-
by reinfection between visits can
be prevented.

holdt med den koronale udvidelse af kanalen bevirker boks-
praeparationen tillige at man teknisk forebygger en overfyld-
ning af rodkanalen. Efter faerdig udrensning til endeligt rod-
mal appliceredes EDTA i kanalerne (fem min.), hvorefter der
med en rodspiral (#bla) blev slynget calciumhydroxid op i
kanalerne som baktericidt mellemseanceindlaeg. Calciumhy-
droxid blev duppet tor, saledes at hele bunden af pulpakam-
meret stadig var opfyldt (Fig. 1D). Rester af calciumhydroxid
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Fig. 2. Patienten er genindkaldt efter to uger, og de subjektive symptomer er borte. A: Der ses ikke pus fra kanalerne. B: Rgntgen-

kontrol (point-billede) af den mekaniske udrensning med guttaperka masterpoints placeret i kanalerne uden sealer. Pa point-billedet

samt rgntgenbilledet af den feerdig rodfyldte tand (C), bemaerkes et globulert radiopakt omrade apikalt der formodentlig udggr

ekstruderet calciumhydroxid.

Fig. 2. The patient recalled after two weeks, and the subjective symptoms have disappeared. A: Pus is not observed from the canals. B: Radiographic

control of the mechanical preparation (point-film) is shown with guttapercha masterpoints placed unsealed in the canals. This point-film and the film

of the finished root-filled tooth (C) show apically a globular radiopaque area, which may be extruded calcium hydroxide paste.

blev fjernet omhyggeligt fra vaeggene i oplukningskaviteten,
hvorefter der blev aflukket temporert med en ZnO-eugenol
cement. Der anvendtes ikke vatpellet under den provisoriske
fyldning.

Ved nyt besgg efter to uger var tanden ikke i samme grad
Igsnet, og den udtalte gmhed fra regionen var vaek. Der gen-
etableredes kofferdam af hensyn til aseptisk arbejdsfelt. Ka-
nalerne var pus- samt lugtfri (Fig. 2A).

Leengden af rodfyldningerne blev kontrolleret, saledes at
der blev taget et rgntgenbillede af guttaperka-masterpoints
placeret i kanalerne, uden sealer og laterale points (Fig. 2B)).
Ud over en klempasning af masterpoint’en kan man overfgre
referencepunktet fra rodmalet til masterpoint’en ved at klem-
me pointen med en pincet. Viser rgntgenbilledet efterfgl-
gende at masterpoint’en er for kort, kan man ud fra referen-
cemaerket pa masterpoint’en kontrollere om det gnskede
rodmal er opnaet. Angdende tilpasning kan man opleve at
selv de kalibrerede points ikke er helt ngjagtige. Man kan
imidlertid nemt optimere sine points med en kalibrerings-
brik (Fig. 3).

De tgrlagte kanaler er her rodfyldt med en lateral stan-
dardkondenseringsteknik. Sealer pafgrtes i et tyndt lag pa
kanalvaeggene, og masterpoint’en blev trukket gennem seal-
eren inden den placeredes i kanalen. Praefabrikerede kali-
brerede laterale points (stgrrelse B og C) blev efterfplgende
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placeret pa samme made, efter der var lateralt kondenseret
med fingerpressere (»spreaders«), stgrrelse B og C. Som ud-
gangspunkt anvendtes to laterale points af hver stgrrelse per
kanal (2xB,2xC). Der var her anvendt en eugenolbaseret seal-
er (Tubliseal®). Da rodfyldningen ikke i sig selv er fuld-
steendig bakterieteet, er det vigtig at forsegle rodfyldninger-
ne yderligere, og som en ekstra bakteriel forsegling blev der
afslutningsvis appliceret Dycal® over de rodfyldte kanaler,
hvorefter tanden fyldtes.

Kontrolundersogelse

Ved étarskontrol af behandlingen var der ingen subjektive
eller objektive symptomer. Den radiologiske undersggelse af
+7 viste en heling af de periapikale forhold, og der observe-
redes ingen globulaere omrader i regionen (Fig. 4A). I Fig. 4B
er tanden vist ved firearskontrol.

Diskussion

Med beskrevne patientbehandling er det vist at et akut
tilfeelde af apikal parodontit ikke ngdvendigvis skal aendre
den konventionelle behandlingsrutine som er en kombinati-
on af en mekanisk og medikamentel behandling af rodkana-
len, der i nyere tekstbogslitteratur bensevnes biomekanisk
praeparation (5,7). Har man derfor tid i aftalebogen, kan man

som hovedprincip pabegynde en behandlingsprocedure der
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ikke adskiller sig fra behandling af den kroniske tilstand.
Hyvis der samtidig ses en haevelse, ma man tage stilling til om
en kanalbehandling og/eller incision og draenage af haevel-
sen skal pabegyndes. Der kan ikke fastleegges regler for raek-
kefplge i forhold til incision og oplukning af tand og efterfgl-
gende kanalpraeparation, men ved en fluktuerende submu-
kos absces vil man traditionelt incidere som det forste trin,
og hvis behandleren har et tidsproblem, aftales ny tid til
egentlig rodbehandling. Er haevelsen diffus, skal der ikke fo-
retages incision. I en nyere endodontisk tekstbog (7) anbefa-
les det at man, indtil fluktuation er til stede, athjeelper med
et smertestillende praeparat og altsa ikke et antibioticum. (For
god ordens skyld skal det naevnes at ved en hgjfebril patient
med en hurtigt udviklende diffus haevelse skal man som al-
ment praktiserende tandlaege foranledige hospitalsind-
leeggelse af patienten).

Samme nye tekstbog anbefaler at antibiotisk behandling
ikke er et rutineelement ved behandling af lokaliserede
heevelser hvor der succesfuldt kan etableres dreenage og/el-
ler biomekanisk preeparation af rodkanalen. Svarende til
smertegivende tilstande hvor haevelsen ikke er synlig, vil
draenage af eventuelt pus kunne ske gennem tanden som
vist i dette patienttilfeelde. Er der ikke umiddelbart tegn pa
aflgb af pus fra oplukningskaviteten, kan dette opnds ved at
penetrere det apikale foramen med stalfil storrelse 10-20.
Det er sjeeldent at det apikale foramen ligger preecist sv. t.
vertex, hvilket betyder at kanalen ofte slutter med en min-
dre krumning ud lateralt (Fig. 5). Ved mekanisk rensning
gennem den apikale konstriktion vil der primeert ske en fjer-
nelse af dentin sv.t. den nedre del af kanalvaeggene (Fig. 6A),
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Fig. 3. En kalibreringsbrik kontrollerer stgrrelsen pa guttaper-
ka-points. Brikken er forsynet med huller der i bunden mod-
svarer de traditionelle apikale ISO-stgrrelser. A: En guttaper-
ka-point stprrelse 45, er her placeret i hul #45. B: Den gar her
helt igennem hullet og en justering er ngdvendig.

Fig. 3. A calibration unit controls the size of guttapercha points. The
unit is designed with holes which in the bottom corresponds to the tra-
ditional apical ISO sizes. A: A guttapercha point size 45 is placed in
hole #45. B: It runs through the hole and an adjustment is needed.

Fig. 4. A: Etarsrgntgenkon-
trol af =7 visende at heling
er i gang. B: Samme heling
ses ved firearsrgntgenkon-
trol.

Fig. 4. A: One-year radiograph-
ic control of -7 showing healing
in progress. B: Same signs of
healing are noted at four-year
radiographic control.
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Fig. 5. Korrekt metode til at fa etableret pusaflgb gennem rodkanalen. A: Med fil (stprrelse 10-20) penetreres den apikale konstrik-

tion. B: Efter biomekanisk praeparation med etablering af et apikalt stop inden for den apikale konstriktion kan tanden rodfyldes.
C: Det violette felt apikalt angiver omrade hvor den mikrobielle kontrol er forarsaget af mellemseanceindleegget.

Fig. 5. Appropriate method for clearance of pus through the root canal. A: With a file (size 10-20) the apical constriction is penetrated. B: After biome-
chanical preparation including an apical box within the apical constriction, the tooth can be rootfilled. C: The violet zone apically indicates area where

the microbial control is caused by the interappoitment dressing.

hvorimod den gvre del ikke bearbejdes. Resultatet bliver en
tragtformet afslutning hvor dentinen stadig er inficeret, og
rent teknisk vil det veere vanskeligt at udfgre en homogen
rodfyldning apikalt (Fig. 6B og C).

Den kombinerede anvendelse af rgntgenbillede samt elek-
tronisk rodmaling er en mere praecis metode til fastsaettelse af
rodmal, og med de nye generationer af apex-lokalisatorer
spiller det ingen rolle om kanalen er vital eller nekrotisk. Be-
meerk i gvrigt at en fastseettelse af rodmal alene pa baggrund
af rgntgenbilleder ved preemolarer har vist at man i over halv-
delen af tilfeeldene ender med et for langt rodmal, og at dette
forekommer i omkring 20% af tilfaeldene ved molarer (8).

Har man pga. manglende tid ikke mulighed for at gen-
nemfgre en faerdig mekanisk udrensning, og har man heller
ikke opnaet draenage, er det vigtigt ikke at pAbegynde en me-
kanisk udrensning der kun kan ggres halvt ferdig, eller
eventuelt at lade tanden st dben. Alle nyere mikrobiologi-
ske undersggelser viser at dét at lade en tand med en akut
apikal parodontit sta »dben« uden forsegling for at opna/af-
vente draenage, er et uheldigt princip, fordi der mikrobiolo-
gisk kan udvikles en mere fakultativ anaerob flora som ef-
terfplgende kan vaere meget vanskelig at bekaempe (9,10).
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Man bgr derfor absolut tilstraebe altid at aflukke tanden
fgrste gang.

Kollegiale rekommandationer af en delvis udrensing af in-
ficerede rodkanaler er udbredt (11,12), men er ikke under-
stgttet videnskabeligt. En nylig svensk undersggelse (13) af
behandling af akutte tilstande har vist at et alternativ til den
tidskraevende feerdige mekaniske udrensning var kun at ud-
fore et »pulpotomi«-indgreb med efterfglgende skylning af
oplukningskaviteten med en natriumhypochloritoplgsning i
tilfeelde med nekrotisk inficerede rodder. Man kunne her
dokumentere en tydelig nedgang af smerteniveauet hos dis-
se patienter.

Det er selvfglgelig vigtigt at forsta at infektionen stadig er
til stede i rodkanalen, og at intervallet til den endelige be-
handling ma vare sa kort som muligt. I en nylig artikel i
Tandlceegebladet (14) blev anvendelse af vatpellet anfaegtet som
et problem under temporare endodontiske fyldningsmateri-
aler hvis det samtidig medfgrer tynde fyldninger. Risikoen
for sekundeer infektion gges mellem behandlingsseancerne
hvis tykkelsen af den temporare deekfyldning er < 6 mm. I
narverende patienttilfaelde var en vatpellet indlejret i daek-
fyldningen gingivalt og har maske muliggjort en kommuni-
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Fig. 6. Uhensigtsmaessig metode hvis pusaflpb skal etableres gennem rodkanalen: Undga mekanisk udrensning igennem den apikale

konstriktion. A: Der etableres en stor tragtformet afslutning, som forbedrer betingelserne for en mikrobiel vaekst. B: Det er vanskelige-

re at udfgre en teet apikal rodfyldning. C: Overordnet forklarer dette ogsa den darligere prognose der generelt er tilknyttet for lange
rodfyldninger. De rgde zoner indikerer omrader med forbedrede mikrobielle veekstbetingelser.

Fig. 6. Inappropriate method for clearance of pus through the root canal: Avoid mechanical preparation through the apical constriction. A: An inverted
cone is apically created, which improves the conditions for microbial growth. B: Apically, it is more difficult to perform a tight root filling. C: Taken together,
this also explains the general poor prognosis following too long root fillings. The red zones indicate improved conditions for microbial growth.

kation til mundhulen med den akutte infektion til fglge.
(Den globuleere struktur der ses radiologisk er formodentlig
ekstruderet calciumhydroxid. En rapport har for nylig doku-
menteret et akut smerteforlgb, herunder en egentlig nerve-
skade, som fplge af ekstensiv ekstrusion af calciumhydroxid
(15), men ud fra litteraturen i gvrigt ma en sa kraftig reakti-
on betragtes som en sjeelden haendelse).

Redeggrelse over den overenskomstmaessige status
vedr. ydelsen »akut oplukning«
Beskrivelsen af ydelsen »akut oplukning« i overenskomsten
mellem Sygesikringen og DTF omhandler ikke en redeggrel-
se for de diagnostiske forhold vedr. pulpa eller de periapika-
le forhold. Ydelsen skal vel mest ses som en ressourcemaes-
sig kompensation for et indgreb hvor den endodontiske be-
handling ikke feerdigggres hos samme tandlaege. Et udtrak
fra ydelsesstatistikken beskriver derfor heller ikke det fakti-
ske antal af egentlige akutte endodontiske behandlingsfor-
lpb i landet.

Med disse forbehold har der inden for de sidste fem ar
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vaeret et antal af ydelsen »akut oplukning« pa 5-6 behandlin-
ger pr. 1.000 patienter (patienter skal her forstas som perso-
ner der har benyttet en tandplejeydelse i overenskomsten
mellem Sygesikringen og DTF). I totale tal er der tale om en
stigning pa 17% i perioden fra 14.704 til 17.170 (Tabel 1). Al-
dersgrupperne 20-29 samt 30-39 ar er dem der oftest har
modtaget pagaeldende ydelse, og seerligt kan der i perioden
1998-2003 noteres en lille stigning fra syv til 10 ydelser per
1.000 patienter blandt de 20-29-arige. Ser man pa den sam-
me aldersgruppe pa 20-29 ar hvad angar antal af rodfyldnin-
ger, er der ogsa her sket en stigning per 1.000 patienter. Dis-
se forhold er beskrevet i en netop publiceret artikel (16) om-
handlende arlig frekvens af ekstraktioner samt endodonti-
ske behandlinger i Danmark fra 1977 til 2003. Det blev i ar-
tiklen konkluderet at antallet af rodfyldninger har veeret
jeevnt stigende, isaer i forste halvdel af perioden. En arsag til
dette kunne umiddelbart forklares ved et markant fald i an-
tallet af ekstraktioner i den samme periode, samt ved at flere
flerrodede teender behandles endodontisk i forhold til tidli-
gere.

FAGLIGE ARTIKLER 1255



Apikal parodontit

Tabel 1. Antal af ydelsen »akut oplukning« fordelt pa aldersgrupper i perioden 1998-2003.

Aldersgrupper 1998 1999 2000 2001 2002 2003
0-15 0 1 0 0 0 0
16-19 157 179 244 237 223 232
20-29 3.557 3.822 3.862 4.111 4.101 3.937
30-39 4228 4.243 4.493 4.805 4941 4.795
49-49 3.000 3.009 3.192 3.495 3.528 31525
50-59 2152 2151 2.280 2.436 2,611 2.667
60-69 837 911 901 1.089 1.053 1121
70-79 394 392 429 445 460 523
80+ 136 126 129 162 153 151
Ukendt 223 216 215 204 234 219
I alt 14.704 15.049 15.745 16.924 17.304 17.170

Kilde: DTF’s ydelsesstatistik lavet pa baggrund af overenskomsten mellem DTF og Sygesikringen.

Selvom vi befinder os i et land hvor der er en kraftig ned-
gang i forekomst af caries (17), har dette ikke resulteret i en
nedgang i antallet af arlige rodfyldninger. Hovedparten af
landets rodfyldninger udfgres i aldersgruppen 40-69 ar, og i
de sidste 10 ar har det totale antal af rodfyldninger ligget pa
omkring 360.000 om aret.

Mulige arsager til en stigning af ydelsen »akut oplukning«
hos sarligt de unge kan maske findes i den aendring af tand-
plejevaner der inden for de senere dr ogsd er konstateret
blandt unge (18). Antallet af unge der gar regelmeessigt til
tandleege, er faldet, og spekulativt er det maske en sideeffekt
af dette feenomen vi kan aflaese i den let ggede anvendelse af
ydelsen »akut oplukningx«.

Konklusion
Med udgangspunkt i et patienttilfeelde med akut apikal par-
odontit omtales en raekke nyere behandlingsprincipper. Kan
der skabes et pusaflgb gennem tanden, bgr de akutte sym-
ptomer i sig selv ikke aendre den videre konventionelle be-
handlingsstrategi af en apikal parodontit. Brug kofferdam for
at undga at introducere nye bakterier, og lad af samme arsag
ikke tanden std dben. Undgd overinstrumentering af det api-
kale foramen som led i etablering af dreenage. Anvendelsen
af et »pulpotomi«-indgreb i akutte tilfaelde med nekrotisk
pulpa har vist at smertelindring kan opnas. Det er dog vig-
tigt at forsta at infektionen stadig er til stede i rodkanalen, og
at intervallet til den endelige behandling ma veere sa kort
som mulig.

En nylig opgorelse fra DTF’s ydelsesstatistik har vist at
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mangden af endodontiske ydelser har ligget konstant de
sidste 10 ar, og at flere flerrodede teender rodbehandles.
Data vedr. ydelsen »akut oplukning« kan ikke benyttes til at
belyse det egentlige omfang af akutte behandlinger der ud-
fores i Danamrk.

English summary

Periapical periodontitis. Principles for treating acute apical peridon-
titis based on a case report

Modern guidelines are being deseribed on the basis of a case
report on acute apical periodontitis. Is it possible to establish
draenage of pus through the tooth, acute symptoms per se
should not change the conventional treatment protocol for
apical periodontitis. Apply rubberdam in order to prevent
the introduction of new microbes, and for the same reasons
do not leave the tooth open. Avoid overinstrumentation
through the apical foramen following the establishment of
draenage. The use of »pulpotomi-like« interventions on
acute cases with necrotic infected pulps show that pain reli-
ef can be obtained. However, it is important to understand
that the infection is still present in the root canals, and the
interval for the final root canal treatment should therefore be
as short as possible. Figures from a central register based on
the economic agreement between the Danish Dental Associ-
ation and the Danish Health Insurance reflecting the dental
service pattern show that the annual frequency of endodont-
ic treatments has been rather constant during the last ten
years, and more multi-rooted teeth are endodontically treat-
ed. Data on acute treatments are briefly discussed but they
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cannot be used to describe the actual number of acute treat- Forfatter

ment sessions in Denmark annually. Lars Bjorndal, lektor, ph.d.

Afdeling for Tandsygdomslaere og Endodonti, Odontologisk Insti-
tut, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Kgbenhavns Universitet
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