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Periapikal kirurgi

Ubehag for patienten, behandlingsmetoder
og rgntgenundersggelse

René Christiansen

h.d.-afhandlingen er baseret pa folgende
tre delarbejder:

Undersogelse 1

Formaélet var at sammenligne den periapikale
knogleheling 12 méneder efter apicektomi, ultra-
lydspreeparation og retrograd rodfyldning med
mineral trioxid aggregat (MTA) eller afglatning af
den ortograde guttaperka-rodfyldning (GP) (Fig.
1). 44 patienter (52 teender) med apikal parodon-
titis pd en rodbehandlet incisiv, hjgrnetand eller
praemolar deltog i en randomiseret klinisk under-
sggelse (RCT). Efter der var foretaget blinding for
behandlingsmetode (Fig. 2), blev heling vurderet
som fuldsteendig, ufuldsteendig, usikker eller util-
fredsstillende (mislykket). I GP-gruppen viste syv
teender (28 %) fuldsteendig heling, seks teender
(24 %) ufuldsteendig heling, seks teender (24 %)
usikker heling og to teender (8 %) utilfredsstil-
lende heling et ar postoperativt. I MTA-gruppen
viste 22 tender (85 %) fuldsteendig heling, tre
teender (12 %) ufuldsteendig heling, og ingen
blevvurderet som usikker eller utilfredsstillende
heling et r postoperativt. Forskellen i heling mel-
lem GP- og MTA-gruppen var hgjsignifikant (P
<0,001).

Konklusion: Teender, der fik foretaget apicek-
tomi efterfulgt af MTA-behandling, viste signifi-
kant bedre heling (96 %) end teender, der efter
apicektomi kun blev behandlet med afglatning af
den ortograde guttaperka-rodfyldning (52 %).
Derfor bgr der placeres en retrograd rodfyldning
efter apicektomi.

Underspgelse 2

Formalet var at vurdere patientens ubehagsopfat-
telse efter retrograd kirurgi. 42 patienter modtog
behandling af én tand. Disse blev efterfglgende
interviewet og besvarede spgrgsmal p en 100
mm visuel analog skala (VAS). Smerteintensiteten

var steerkest tre timer postoperativt (29 mm VAS),
mens heevelsen var vaerst en dag postoperativt (41
mm VAS). Den hyppigste arsag til postoperativt
ubehag (i prioriteret raekkefglge) var bevidsthed
om mundhulen, havelse, nedsat tyggefunktion og
smerte. Der var ingen signifikant korrelation mel-
lem operationstiden og patienternes registrering
af smerte og haevelse.

Konklusion: Patienterne registrerede kun
lidt smerte og moderat havelse efter retrograd
kirurgi.

Undersogelse 3

Formalet var at sammenligne periapikal rontgen-
optagelse og Cone Beam CT-scanning (CBCT) til
at vurdere den periapikale knogledefekt en uge
og 12 maneder efter retrograd kirurgi. En uge
postoperativt blev der mélt en periapikal knog-
ledefekt pa samtlige teender med begge metoder
af tre observatgrer. 12 méneder postoperativt
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blev der registreret flere persisterende
knogledefekter pa CBCT-billeder end
pa periapikale rgntgenoptagelser. Der
var vaesentlig variation mellem obser-
vatgrernes registrering af persisterende
knogledefekter 12 maneder efter ope-
rationen. Den gennemsnitlige overens-

Retrograde rodfyldninger

stemmelse mellem det periapikale
rgntgenbillede og CBCT-billederne i det
koronale plan var 67 %.

Konklusion: Med CBCT findes flere
persisterende knogledefekter et r ef-
ter apicektomi, men vaerdien af denne
information er ikke kendt.

Fig. 1 (a) Resektionsflade efter retrograd rodfyldning (MTA); (b) Resektionsflade
efter afglatning af guttaperka-rodfyldningen (GP).

Kontrol rentgenbilleder

Fig. 2 (a) En uge postoperativt,
periapikal rentgenoptagelse blindet
med hensyn til behandlingsmetode
(MTA); (b) 12 méneder postopera-
tivt, rentgenoptagelse blindet med
hensyn til behandlingsmetode (MTA);
(c) En uge postoperativt, periapi-
kal rentgenoptagelse blindet med
hensyn til behandlingsmetode (GP);
(d) 12 maneder postoperativt, rent-
genoptagelse blindet med hensyn til
behandlingsmetode (GP).
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