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ABSTRACT

Endodontiske behandlinger

og resultater i Danmark

For at kunne informere patienterne om for-
skellige behandlingsmuligheder er det vigtigt
at kende prognosen for de behandlinger, vi
laver, og de faktorer, som influerer pa denne.
Derfor ma vi have undersegelser, der beskriver
behandlings- og sygdomsstatus og udvikling
i den almindelige befolkning. | Danmark fik
en ftilfeeldigt udvalgt gruppe voksne foretaget
rentgenhelstatus med intervaller pa ca. fem ar
(1997-2003-2008) med henblik pa at beskrive
endodontisk status og udvikling.

Man fandt, at antallet af teender reduceredes
med alderen, mens bade andelen af rodfyldte
teender og andelen af teender med apikal paro-
dontitis (AP) steg. Andelen af rodfyldte teender
med AP var relativt stabil. Andelen af mistede
teender og andelen af rodfyldninger var mindre i
de yngre alderskohorter ssmmenlignet med de
2eldre alderskohorter. Andelen af teender med
AP steg med alderen i alle alderskohorter og
syntes ikke at veere aendret i 10-arsperioden,
dvs. en 55-arig i 2007 havde samme andel af
teender med AP, som en 55-arig havde i 1997.
Man fandt overordnet en forbedring af rod-
fyldningernes tekniske kvalitet over 10-ars-
perioden, men ikke en tilsvarende nedgang
i andelen af rodbehandlede teender med AP.
Suboptimal kvalitet af bade en rodfyldning og
en koronal restaurering egede risikoen for per-
sisterende AP og ekstraktion af en tand over en
10-arsperiode.
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ar vi laver en rodbehandling, gnsker vi enten at

hindre udvikling af apikal parodontitis (AP) eller at

kurere tanden, hvis den allerede har udviklet AP. Vi

ved, at det desveerre ikke er alle vores behandlinger,
der lykkes. Hvis vi gnsker at blive bedre, ma vi have et overblik
over de behandlinger, vi laver, og hvordan det gér. I Skandi-
navien havde man meget tidligt fokus pa sygdomsudbredelse,
behandlingsfrekvens og behandlingskvalitet i forbindelse med
rodbehandlinger.

Et af de mest citerede arbejder er Strindbergs athandling fra
1956. Dette store kliniske kohortestudie rapporterer systema-
tisk behandling og opfglgning over en leengere arreekke — op til
10 &r (1). Han fandt, at udfaldet af behandlingen var afthaengig
af flere faktorer, bl.a. rodfyldningens taethed og leengde, over-
instrumentering, rodfyldningsoverskud og den praoperative
diagnose. Det er tankevaekkende, at det er de samme faktorer,
vi i dag fokuserer p&, nar vi diskuterer endodonti. Spgrgsmalet
er sa, om vi er blevet bedre til at forebygge og kurere AP?

For at kunne vurdere dette, mé vi se pa undersggelser af
befolkningsgrupper. I Skandinavien blev der i perioden fra
1973-2006 foretaget flere underspgelser, der fokuserede pa
sygdomsudbredelse og behandlingsfrekvens. Der sds en bety-
delig variation i forekomst af AP i de forskellige undersggelser,
hvor mellem 14-46 % af undersggte personer/patienter havde

en eller flere teender med AP. Andelen af taen-
EVINEORD der med AP varierede ligeledes, 1-10% af teen-
Endodontics; derne havde AP, mens andelen af rodfyldte
apical periodontitis; .
Jongitudinal study; tender varierede fra 1-22 % (Tabel 1). Man

general population  fandt hyppigere periapikal sygdom blandt zl-
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dre personer (4,13) sammenlignet med midaldrende eller unge
personer (8,12,15). Man fandt ogsd mere sygdom ved under-
sggelse af personer, som var udvalgt blandt patienter hos en
tandleege eller fra en tandlaegeskole i forhold til undersggelse
af tilfeeldigt udvalgte personer. I den forbindelse kan det veere
vigtigt at notere sig, at undersggelser af rodfyldte teender og
forekomst af AP, baseret pd tandlaegeskolepatienter, ikke kan
bruges til at beskrive forekomst i den almindelige befolkning,
da patienter fra tandleegeskoler typisk har faet foretaget langt
flere behandlinger og har mere sygdom end personer, der er til-
feeldigt udvalgt blandt befolkningen (17).

Man fandt ogs8 en relativt hgj forekomst af AP ved rodfyldte
teender, men denne forekomst sé ikke ud til at haenge sammen
med den gennemsnitlige alder i undersggelsespopulationen,
undersggelsesaret eller arten af undersggelsespopulation, fx
tandleegeskolepatienter eller patientgrupper med serlige be-
hov. Med andre ord: Risikoen for, at en rodfyldt tand havde AP,
sd ikke ud til at atheenge hverken af alder, land, kalenderar for
behandling eller undersggelse, eller om man var udvalgt, fordi
man tilhgrte en patientpopulation. Bare det, at der var en rod-
fyldning, forggede risikoen for, at tanden havde AP (Tabel 1).

De fleste undersggelser viste derudover, at ogsa kvaliteten af
en rodfyldning havde betydning for, om tanden havde AP. I de
skandinaviske tveersnitsundersggelser fandt man, at kvaliteten
af de udfgrte rodbehandlinger ofte ikke var optimal, og at der
var en klar ssmmenhang mellem suboptimale rodfyldninger og
tilstedeveerelse af AP.

I gentagne tvarsnitsundersggelser af tilfeeldigt udvalgte
35-arige fra Oslo var andelen af teender med AP stabil over 30
ar, og man sa ikke nogen forbedring af rodfyldningskvaliteten.
Derimod fandt man en stigning i andelen af rodfyldte teender
med AP i perioden (15). Andre gentagne tveersnitsundersggel-
ser har kunnet dokumentere en signifikant forbedring i rodfyld-
ningskvalitet, men uden at dette resulterede i en tilsvarende
forbedring i periapikal status (11,18,19,20). Det kan give stof
til eftertanke, at en signifikant forbedring af kvaliteten, i hvert
fald den kvalitet, vi kan estimere ud fra rgntgenbilleder, ikke
umiddelbart afspejles i sygdomsbilledet.

En forklaring kunne veere, at patienter i dag i hgjere grad gn-
sker at bevare deres egne tender, og at de derfor enten er villige
til at forsgge yderligere behandling (fx revision) eller gnsker at
bevare tanden, sa leenge den ikke gor ondt — uanset om der ses
en beteendelsestilstand i den periapikale knogle. Begge dele vil
resultere i, at syge teender bevares leengere tid i mundhulen og
andelen af syge teender pa et givet tidspunkt derfor forpges.

Behandlingsprocedurer

Pa nogle omrader har behandlingsprocedurerne @ndret sig en
del, bl.a. er tilgangen til behandling af de pulpale sygdomme ble-
vet mere biologisk. Man har erkendt, at bakterier er arsagen til
udvikling af AP, og man har gget fokus pa aseptik og antiseptik
(21). Dette har dog paradoksalt nok ikke medfgrt, at kofferdam
anvendes rutinemaessigt af danske tandlaeger i forbindelse med
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rodbehandlinger (22). Endvidere ses, at flere potente kemiske
stoffer som arsenik og paraform, der rutinemeessigt blev anvendt
til devitalisering tilbage i 1950’erne, i dag ikke laengere anvendes
pa grund af deres karcinogene og toksiske egenskaber.

Et andet omrade, hvor der er sket vaesentlige @ndringer, er
den mekaniske udrensning af rodkanalen. Her anvendes nu of-
tere roterende rodkanalinstrumenter af nikkel-titanium (ni-ti),
hvilket har lettet arbejdet med udrensning af rodkanalen bety-
deligt (23). Det er vist, at efter hands-on undervisning i brug
af roterende ni-ti-instrumenter ggedes andelen af sufficiente
rodfyldninger, mens andelen af helt utilfredsstillende rodfyld-
ninger faldt (24,25).

Ud over den ggede brug af roterende ni-ti-instrumenter,
vinder ogsa brug af ultralyd til udrensning, til effektivisering af
skylleprocedurer, til fjernelse af stifter eller frakturerede instru-
menter m.v. mere og mere frem. I behandlingssituationen ses
ogsd en klar tendens til pget anvendelse af forstgrrelse, enten i
form af operationsmikroskop eller lupbriller. Der er ingen tvivl
om, at disse nye tiltag medfgrer, at man kan behandle specielle
tilfelde, der ikke tidligere kunne behandles med succes. Ogsa i
de mere dagligdags endodontiske behandlinger giver den gge-
de mulighed for indsyn mange fordele. Man har fx pavist, at an-
vendelse af ultralyd og forstgrrelse (operationsmikroskop/en-
doskop) pavirker udfaldet af kirurgisk endodonti positivt (26).

P& det diagnostiske omréde er der ligeledes kommet nye me-
toder pa banen, fx Cone Beam CT (CBCT)-scanninger anvendt
til diagnostik af AP, rodfrakturer, bikanaler m.m. Studier har
vist, at der er en tendens til fund af flere periapikale leesioner,
nar man anvender CBCT i forhold til anvendelse af periapikale
rgntgenbilleder alene. Spprgsmalet er, om vi ved nok om, hvad
det egentlig er, vi ser pa scanningerne (27)? Det er oplagt, at
hvis man fér et instrument, der har en gget fglsomhed for syg-
dom, vil dette medfere en diskussion om, hvad der er sygdom,
og hvornar man skal behandle AP.

Overordnet ma det konkluderes, at mange af de undersggel-
ser, og dermed meget af den information, der findes, og som
ligger til grund for endringer i behandlingsprocedurer, ikke er
s veldokumenterede, som det kunne gnskes (28). Tilbage star
spgrgsmalene: Vil vi kunne se en effekt pa den generelle endo-
dontiske status i befolkningen? Vil vi se faerre rodfyldte teender
med AP?

Udvikling af endodontisk status i Danmark 1997-2003-2008
Personer

I Danmark fik en gruppe af voksne tilbudt en rgntgenhelstatus
med intervaller pa ca. fem ar, forste gang i 1997, anden gang i
2003 og tredje gang i 2008 (29,30). Personerne var tilfeeldigt
udvalgt gennem CPR-registret. Informationer fra disse under-
spgelser gav os mulighed for at vurdere den almindelige dan-
skers tandstatus, hvilke behandlinger der var blevet udfert, og
hvordan kvaliteten af de udfgrte behandlinger var. Derudover
fik man en enestdende mulighed for at monitorere udviklingen
i periapikal og endodontisk status over en periode pa 10 ar.
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Tilbage i 1997 deltog 616 personer, hvoraf omkring 40 %  hvorimod der blandt personer uden rodfyldninger kun fandtes
havde AP pé en eller flere teender (op til otte tender). Der var AP hos 10 %.
318 personer, der havde en eller flere rodfyldte teender. Blandt I alt 330 personer fik foretaget alle tre rgntgenundersggelser
personer med mindst en rodfyldt tand havde nasten 75 % AP,  (Tabel 2). Andelen af teender med AP pr. person steg jevnt med

Skandinaviske tvaersnitstudier af endodontiske forhold i perioden 1973-2012

Forfatter Ar Population  Alder Antal Antal Gennem- AP AP AP Rod-
individer teender snitligt Individ taender fyldte
antal (%) (%) teender
teender (%)
Bergenholtz ~ Sverige 1973 Tandleege- 20-70+ 240 5.472 22.8 57 6.0 12.5 31.0
etal. (2) skole-
patienter
Kerekes & Norge 1976 Tandleege- 19-81 200 4.832 24.2 34.5 2.8 5.7 25.4
Bervell (3) skole-
patienter
Allard & Sverige 1986 Generel >65 183 2.567 14.0 72 9.8 17.6 27.0
Palmaqvist (4) population
Petersson Sverige 1986 Generel 20-60+" 861 4.985 - - 6.6 13.3 33.8
etal. (5) population
Bergstrom Sverige 1987  Patienter fra 21-60 250 6.600 26.4 46.8 3.5 6.5 28.8**
etal. (6) almen praksis
Eckerbom Sverige 1987 Henviste 20-60+ 200 4.889 24.4 63 4.6 13.0 26.4
etal. (7) patienter
Eriksen et Norge 1988 Generel 35 141 3.917 27.8 29.8 1.4 3.4 25.6
al. (8) population
Petersson Sverige 1989  Patienterm.  20-70+ 567 11.497 20.3 76.5 8.7 22.2 26.5
etal. (9) stort behand-
lingsbehov
Odesjo et Sverige 1990 Generel 20-80+ 967 17.430 18.2 33.2 2.9 8.6 24.5
al. (10) population
Eriksen & Norge 1991 Generel 50 119 2.940 24.7 - & 6.0 36.6
Bjertness population
(1)
Eriksen et Norge 1995 Generel 35 118 3.282 27.8 14.4 0.5 1.3 38.1
al. (12) population
Soikkonen Finland 1995 Generel 76-86 169 2.355 13.9 41.4 6.6 21.5 16.8
(13) population
Ridell et al. Sverige 2008 Generel 19 1971 - - - - 240" 52
(14) population
Skudutyte- Norge 2006 Generel 35 146 3.971 27.2 16 1.1 1.5 42.6
Rysstad & population
Eriksen (15)
Huumonen Finland 2012 Generel 30-95 5244 120.250 229 - - 7 -
etal. (16) population 0

o,

* fra Petersson 1993 ** % angivet pa rodniveau ‘antal

Tabel 1. Norske, svenske og finske tveersnitsstudier. Beskrivelse af; studiepopulation, alder, antal, antal teender, gennemsnitligt antal
teender, andel individer med AP, andel teender med AP, andel teender med rodfyldning, andel rodfyldte teender med AP.

Table 1. Norwegian, Swedish, and Finnish cross-sectional studies. Description of; study population, age, number of individuals, number

of teeth, mean number of teeth, proportion of individuals with AR, proportion of teeth with AR, proportion of teeth with root fillings, propor-
tion of root filled teeth with AP,
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alderen, men det sd, ud som om at en 55-arig i 2007 havde sam-
me andel af tender med AP, som en 55-arig havde i 1997 (Fig.
1). Andringen i denne periode syntes derfor blot at afspejle, at
personerne blev @ldre, og der var sdledes ingen egentlig &n-
dring over tid. Det er bekymrende at se, at andelen af teender
med AP pr. person sdledes er ueendret i perioden 1997-2008,
da man selvfglgelig gerne vil have sygdomsforekomsten til at
falde (30).

Over denne 10-ars observationsperiode havde personerne
gennemsnitligt mistet relativt fa teender, feerrest blandt de
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Kvaliteten af rodfyldningen og
den koronale restaurering har
betydning for langtidsprogno-
sen for en tand. Hvis rodfyld-
ningens kvalitet er optimal, er
andelen af raske teender efter
10 &r dobbelt sa stor, som hvis

den er suboptimal. Hvis rodfyld-
ningens og/eller den koronale
restaurerings kvalitet er sub-
optimal, er andelen af ekstra-
herede taender 10 ar senere
dobbelt s& stor, som hvis kva-
liteten er optimal.

yngste alderskohorter. Hvis man fremskriver disse fund, méa
man formode, at de yngste alderskohorter aldrig kommer til

at miste lige sd mange tender, som den aldste alderskohorte
havde mistet.

Andel af personer, der havde en eller flere teender med rod-
fyldning, steg med alderen. Man fandt ogsa her forskelle mel-
lem alderskohorterne; de yngre aldersgrupper havde fet ud-  af deres taender, som de @ldre tidligere har faet. Dette betyder
fort feerre rodfyldninger, og disse var udfert senere i livet, end  dog ikke ngdvendigvis, at det samlede antal teender, der skal
hos de @ldre alderskohorter. Igen m& man formode, at de yngrei ~ rodbehandles, bliver mindre, idet der i fremtiden mistes feerre

fremtiden ikke kommer til at f rodbehandlet en lige sd storandel  teender, hvorfor det samlede antal teender i befolkningen gges.

Oversigt over endodontisk status hos deltagerne i 1997, 2003 og 2008

Status 1997 Status 2003 Status 2008

n % n % n %
Deltog i alle tre undersogelser
Personer 330 330 330
Antal teender per person (median) 28 28 27
Personer med AP 124 37.6 149 45.2 177 53.8
Personer med rodfyldninger 169 51.2 188 57.0 196 59.4
Antal teender 8744 8693 8587
Teender med AP 229 2.6 290 3.3 367 4.3
Taender med rodfyldning 409 4.7 464 5.3 486 5.7
Rodfyldte teender med AP 194 47.4 199 42.9 217 44.7
| alt ved hver registrering
Personer 616 473 363
Antal teender per person (median) 27 27 27
Personer med AP 259 42.0 236 49.9 190 52.3
Personer med rodfyldninger 319 51.8 276 58.4 216 59.5
Antal teender 16018 12333 9425
Teender med AP 534 3.3 461 3.7 397 4.2
Teender med rodfyldning 776 4.8 705 5.7 543 5.8
Rodfyldte teender med AP 402 51.8 311 441 234 44.8

Tabel 2. Antal og andel af personer, personer med AP, personer med rodfyldninger, og median antal teender; antal og andel af teender,
teender med AP, teender med rodfyldning og teender med rodfyldning og AP for 330 personer, som deltog i alle tre registreringer samt
for alle personer ved hver registrering. Separat information om 143 personer, som kun deltog i 1997 og 2003, om 33 personer, som kun
deltog i 1997 og 2008, samt om 110 personer, som kun deltog i 1997, er ikke vist.

Table 2. Number and proportion of individuals, individuals with AR individuals with root fillings, median number of teeth, number and
proportion of teeth, teeth with AR, teeth with root fillings, and teeth with root fillings and AP for 330 persons, who participated in all three
registrations and for all persons, who were registered at each occasion. Separate information about 143 persons, who patrticipated
only in 1997 and 2003, about 33 persons, who participated only in 1997 and 2008, and about 110 persons, who participated only in
1997 is not shown.

®
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Udvikling i andel af taender med AP, teender med rod-
fyldning, teender med rodfyldning og AP, samt tandtab
over en 10-ars observationsperiode (1997-2008)
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Fig. 1. Gennemsnitlig andel af teender med AP (overst til
venstre), gennemsnitlig andel med af teender med rodfyld-
ning (everst til hejre), gennemsnitlig andel af rodfyldte teen-
der med AP (nederst til venstre) og gennemsnitlig andel af
mistede teender (nederst til hejre) i fire grupper afbildet mod
gruppens gennemsnitalder pa de tre undersegelsestids-
punkter. Punkter forbundet med linier henferer til gentagne
undersogelser af samme gruppe personer. De fire grupper
er defineret ud fra personernes alder ved den ferste under-
sogelse. | alt er samme 330 personer undersegt i 1997, i
2003 og igen 2008.

Fig. 1. Average proportion of teeth with AP (top left), aver-
age proportion of teeth with a root filing (top right), average
proportion of root filled teeth with AP (bottom left), and aver-
age proportion of lost teeth (bottom right) in four groups of
persons plotted against the average age of the group at the
time of three registrations. Points connected with lines refer
to repeated registrations of the same group of persons. The
four groups are defined from the age at the first registration.
A total of 330 persons are examined in 1997, in 2003, and
again in 2008.

Andelen af rodfyldte teender med AP var derimod relativt
stabilt. Intet tydede p&, at denne andel blev pavirket hverken af
alder eller tidsperiode (Fig. 1).

Teender

Ser vi pd udviklingen fra 1997-2003, var der 473 personer, der
fik foretaget rentgenunderspgelser begge &r. Her fandt man, at
af de oprindeligt ikke-rodfyldte teender uden AP, var det under
3 %, deri 2003 enten havde faet en rodfyldning og/eller havde
udviklet AP. Af de ikke-rodfyldte teender, der i 1997 havde AP,
havde omkring 40 % stadig AP i 2003 og var ikke blevet rod-
behandlede, 30 % var blevet rodbehandlede, og ud af disse var
40 % helede, mens der ved 60 % stadig s&s AP. Omkring en fjer-
dedel af de ikke-rodbehandlede tender, der i 1997 havde AP,
var i 2003 blevet ekstraheret (29). Halvdelen af de 621 teender,
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Tandstatus i 2008 for teender med rodfyldning i 1997
|

Rodfyldningens leengde
1
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Rodfyldningens teethed
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Koronal restaurering

Sub- i
optimal
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Fig. 2. Status i 2008 (Rask, AP, Mistet) af en rodfyldt tand
i 1997 opdelt efter (overst): Rodfyldningens leengde i 1997
(Adaekvat, For lang, For kort); (midt): Rodfyldningens taethed
i 1997 (Teet, Delvist uteet, Helt utest) og (nederst): Kvalitet
af den koronale restaurering i 1997 (Optimal, Suboptimal).

Fig. 2. The status in 2008 (Healthy, AP or Lost) of a root filled
tooth in 1997 categorized according to (top): Length of the
root filling in 1997 (Adequate, Too long, Too short); (middle):
Quality of the lateral seal in 1997 (No voids, Few voids, Exten-
sive voids); and (bottom): Quality of the Coronal restoration in
1997 (Optimal, Suboptimal).

der var rodfyldte i 1997, havde ikke AP. Neasten 20 % af dem
udviklede AP i perioden fra 1997-2003. Af de rodfyldte tender,
der havde AP i 1997, helede ca. 30 %, 60 % havde stadig AP,
mens 10 % var blevet ekstraheret.

For den efterfplgende femarsperiode (2003-2008) sas en
udvikling, der var meget sammenlignelig med udviklingen i
den fgrste observationsperiode (1997-2003).

Da andelen af rodbehandlede teender, der helede, var stgrre
end andelen af rodfyldte teender, der udviklede AP i perioden
fra 1997-2003, fandt man i 2003, at sygdomspraevalensen ved
rodbehandlede tender var lavere end i 1997 (Tabel 2).

I alt 330 personer deltog i alle tre rgntgenundersggelser. An-
delen af teender med AP steg fra 2,6 % i 1997 til 4,3 % i 2008.
Andelen af rodfyldte teender med AP faldt fra 1997-2003, men
steg lidt igen fra 2003-2008. Overordnet kan det konkluderes,
at andelen af rodfyldte teender med AP ikke endrede sig vee-
sentligt (Tabel 2).

Dette illustrerer, at man bgr vere varsom med at udtale sig
om behandlingssucces pa baggrund af tveersnitsundersggelser.
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Heling og ny udvikling af sygdom samt antal af ekstraktioner
og @ndring i behandlingsstrategier har nemlig ogsa betydning
for tilstedeveerelsen af AP, men kan ikke opggres i denne type
undersggelser (29).

Risikoindikatorer for at have AP

Nar man modtager en ny patient i klinikken, har man som regel
brug for at foretage en grundig undersggelse med henblik pa at
kortleegge patientens behandlingserfaring og nuveerende be-
handlingsbehov. Nér det drejer sig om sygdomsprocesser i pulpa
og det periapikale veev, kan diagnostikken vaere ganske vanske-
lig. Dette skyldes, at endodontisk relaterede sygdomme ofte er
kroniske af natur, hvor patienterne kun har ganske svage, diffuse
eller slet ingen symptomer pa sygdommen. Samtidig foregar syg-
domsprocesserne i et lukket rum, der er utilgeengeligt for direkte
inspektion. En rgntgenundersggelse er derfor ofte ngdvendig for
at be- eller afkreefte en mistanke om periapikal sygdom. Hvis man
vidste, hvilke teender der var i stgrst risiko for at have AP, kunne
man maske ngjes med at tage rgntgenbilleder af disse og dermed
undga ungdig rentgenstraling af hovedparten af patienterne.

I den danske undersggelse fra 1997 blev omkring 16.000
teender undersggt. Informationer fra denne undersggelse blev
brugt til at identificere, hvilke faktorer der bedst kunne beskrive
en tand med AP. Af de 16.000 teender havde 3,4 % AP, 4,8 % var
rodbehandlede, og omkring halvdelen af de rodfyldte teender
havde AP. Molarer var udsatte, idet bade rodfyldninger og AP
forekom oftere ved denne tandgruppe end ved hhv. incisiver og
praemolarer (31). Iser fgrstemolarer havde en forgget risiko for
at have AP, hvorimod hjgrneteender havde en signifikant lavere
risiko for at have AP end alle andre teender. Den staerkeste risi-
koindikator for AP var ikke overraskende tilstedeverelse af en
rodfyldning. Hvis kvaliteten af rodfyldningen var suboptimal,
var risikoen yderligere forgget. Derudover fandt man, at teender
med fyldninger og kroner, iser hvis de ikke var optimale, ligele-
des havde en forgget risiko for at have AP (32).

Som supplement til den kliniske undersggelse af en ny pa-
tient bgr man derfor som minimum tage rgntgenbilleder af tid-
ligere rodbehandlede taender. Man kan yderligere overveje at
tage billeder af teender med kroner eller fyldninger, iseer hvis
kvaliteten ikke er optimal, og/eller hvis de sidder pé/i molarer.

Risikofaktorer for udvikling af AP
At forebygge er bedre end at helbrede, men for at kunne maél-
rette forebyggelse, ma man vide noget om, hvilke faktorer der
har betydning for udvikling af den aktuelle sygdom. Denne in-
formation kan man kun f&, hvis man fglger alle teender hos en
gruppe personer over laengere tid. Drejer det sig om udvikling
af AP, vil man registrere, hvilke teender der starter med at veere
raske, men udvikler AP i observationsperioden. Dernast vil
man analysere, hvad der adskiller teender, der udvikler sygdom,
fra dem, der ikke ggr. Man identificerer risikofaktorer.

Inden for endodontien er der foretaget meget fa undersggel-
ser af denne type. Langt de fleste longitudinelle undersggelser
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baserer sig pa taender, der allerede er syge og derfor skal be-
handles. Den danske undersggelse, der straekker sig over tids-
perioden 1997-2008, omfatter alle taender, bade syge og raske,
behandlede og ubehandlede (17,30,32-34).

Analyser af data fra disse undersggelser viste, at personer,
der havde rodfyldninger, fyldninger, kroner, caries eller proble-
mer med det marginale parodontium, havde en forgget risiko
for at udvikle AP.

En rodfyldning ggede ligeledes en tands risiko for at udvikle
AP, mens kvaliteten af rodfyldningen ikke var en afggrende fak-
tor. Havde den rodfyldte tand derimod AP fra starten, s& man,
atkvaliteten af rodfyldningen var af betydning for, om laesionen
helede eller ej. Endvidere havde molarer, teender med caries el-
ler problemer med den marginale knogle en stgrre risiko for at
udvikle AP.

For at minimere risikoen for pulpal infektion og efterfglgen-
de rodbehandling bgr man derfor for at hindre bakterieophob-
ning og udvikling af caries optimere kvaliteten af fyldninger
og kroner. For at optimere periapikal heling er det endvidere
vigtigt, at kvaliteten af den udfgrte rodfyldning er optimal (33).

Langtidsprognose

Hvordan gér det s& med rodfyldte teender over en tidrsperiode?
Helt overordnet blev 13 % af de rodfyldte teender ekstraheret i
observationsperioden, mens 12 % var blevet revisionsbehand-
lede. 42 % af de rodfyldte teender, der var til stede i 2008, havde
AP. Risikoen for, at der var persisterende AP, var hgjere, hvis
rodfyldningen var enten for kort eller for lang (p = 0,001), hvis
der var utaetheder (p < 0,001), eller hvis den koronale restau-
rering var suboptimal (p = 0,01). Risikoen for, at tanden var
blevet ekstraheret, var sarlig stor, hvis den koronale restaure-
ring var suboptimal, eller hvis rodfyldningen var bdde utet og
for kort eller for lang (p = 0,03) (Fig. 2).

En suboptimal rodfyldning havde hovedsagelig betydning
for heling af en periapikal leesion, men var af mindre betydning
for en eventuel ekstraktion af tanden. Omvendt sa man, at kva-
liteten af den koronale restaurering var af mindre betydning for
heling, men af stor betydning for, om tanden var blevet ekstra-
heret eller ej (34).

Andelen af utaette rodfyldninger var relateret til den tidspe-
riode, i hvilken rodfyldningen var lavet. I 1997 var under 40
% af de rodfyldninger, der var til stede, suboptimale i forhold
til teethed; kvaliteten var signifikant bedre, hvis rodfyldningen
var udfprt sidst i 10-arsperioden sammenlignet med dem, der
var udfgrt inden begyndelsen af perioden (p = 0,0001). For
rodfyldningens leengde var billedet lidt anderledes. Man sa her
allerede i 1997 en stgrre andel af rodfyldninger, der havde en
optimal laengde (60 %), dette 2ndrede sig kun lidt for rodfyld-
ninger, der blev foretaget senere i perioden (Fig. 3).

Tendensen til forbedring af kvaliteten af rodfyldninger over
tid kan ogsa ses i gentagne tvaersnitsunderspgelser (11,18-20).
Dette skyldes formodentlig, at det med den maskinelle udrens-

ning og ni-ti-instrumenter er blevet nemmere at lave gode rod- @
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fyldninger (22-24). Desvaerre medfgrer dette ikke ngdvendigvis
en forbedring i den periapikale status (35,36). Dette indikerer,
at der er andre forhold end den tekniske kvalitet af rodfyldnin-
gen, der er af betydning for den periapikale status, fx aseptik
og antiseptik under behandlingen (21,22,37). Det er oplagt, at
en optimering af hele den endodontiske procedure er vigtig for
behandlingens resultat (38).

Konklusion

Hvad kan vi s8 sige om endodontisk status i Danmark? Helt
overordnet mé vi desvarre konstatere, at det ikke ser ud til, at
vi har nedbragt forekomst og udvikling af AP i den almene be-
folkning, pé trods af en ellers generelt forbedret tandsundhed.

Fplges personer over tid, vil antallet af teender reduceres
med alderen, mens béde andelen af teender med rodfyldninger
og andelen af teender med AP vil vokse. Andelen af rodfyldte
teender med AP vil derimod vare relativt stabil. Samtidig ses
dog, at unge i dag mister feerre teender og far feerre rodfyld-
ninger end tidligere, og selvom de med stigende alder far flere
rodfyldninger og mister nogle teender, vil de med stor sandsyn-
lighed aldrig na det niveau for tandtab og andel rodfyldninger,
som de ldre har i dag.

Med hensyn til bade andel og antal teender med AP sés en
stigning fra 1997 til 2007. Denne stigning afspejlede dog blot,
at personerne blev 10 ar ldre, og ikke en af alderen uafhengig
endring i forekomsten af AP fra 1997 til 2008. En, der var 55 ar
12007, havde altsd samme andel af teender med AP som en, der
var 55 ari 1997.

Over en 10-ars observationsperiode ser man, at den tekni-
ske kvalitet af en rodfyldning og koronal restaurering har be-
tydning for béde forekomst af periapikal sygdom og tandens
overlevelse. Det er vist, at den tekniske kvalitet af udfgrte rod-
behandlinger overordnet er blevet bedre, men at det gjensynligt
ikke har resulteret i en tilsvarende nedgang i andelen af rod-
behandlede teender med AP. Det er derfor vigtigt, at tandlager
er vidende om prognostiske faktorer i forhold til endodontiske
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behandlinger, og at hele behandlingsproceduren er optimeret
og standardiseret i henhold hertil.

Kvalitet af rodfyldninger udfort for 1997 og i perioderne
1997-2003 og 2003-2008

Rodfyldningens leengde
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Fig. 3. Rodfyldninger udfert for 1997, rodfyldninger udfert i
perioden 1997-2003 og udfert i perioden 2003-2008 opdelt
efter (overst): Rodfyldningens leengde (Adaekvat, For lang,
For kort), (nederst): Rodfyldningens tasthed (Test, Delvist
uteet, Helt uteet).

Fig. 3. Root fillings done before 1997, root fillings done in the
period 1997-2003, and root fillings done in the period 2003-
2008 categorized according to (top): the length of the root
filing (Adequate, Too short, Too long) and (bottom): the quality
of the lateral seal (No voids, Few voids, Extensive voids).

Development of endodontic status in a Danish population,
1997-2008

To be able to inform patients about different treatment possibili-
ties, it is important to know the prognosis for the treatments we
perform, and if/or how specific factors influence the prognosis.
We therefore need information that describes the endodontic
status and development of disease in the general population. A
randomly selected adult Danish population received radiographic
full-mouth surveys in 1997, 2003 and 2008. Endodontic status
and changes in status were described.

It was found that the number of teeth was reduced with age while
the proportion of root filled teeth and the proportion of teeth with
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apical periodontitis (AP) increased. The proportion of root filled
teeth with AP was relatively stable. The proportion of lost teeth
and of teeth with root fillings was lower in the younger age-co-
horts relative to the older age-cohorts. An observed increase in
the proportion of teeth with AP was independent of the date of
the survey,.

The overall technical quality of root fillings increased over the 10-
year period, but a concomitant reduction in root filled teeth with
AP was not seen. Suboptimal quality of the root filling or the coro-
nal restoration increased the risk for persistent AP or extraction
of the tooth.
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