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ABSTRACT

FORMAL - Formalet med studiet var at undersgge
langtidsoverlevelsen af rodfyldte teender med szer-
ligt fokus pa betydning af den koronale restaurering.
MATERIALE OG METODER - | undersggelsen indgik
patienter, som havde faet rodbehandlet en eller fle-
re taender pa Institut for Odontologi og Oral Sund-
hed, Aarhus Universitet, i perioden 2014-2019. Pree-
operative kliniske og radiologiske fund blev hentet i
patientjournalen, og inkluderede patienter blev til-
budt en opfglgende klinisk og radiologisk undersg-
gelse af deres rodbehandlede taender i 2024-2025.
Faktorer, der pavirkede overlevelsen af rodfyldte
taender, inklusive restaureringstype, blev analyseret
ved hjzelp af Cox-regressionsanalyse. Gennemsnitlig
observationstid var otte ar.

RESULTATER - | alt deltog 119 patienter med 165 rod-
fyldte teender; indirekte restaureringer omfattede
73 patienter, og 92 havde faet en direkte restaure-
ring. Ud af de 165 taender var 55 blevet ekstraheret.
Der sas en statistisk signifikant bedre overlevelse af
rodfyldte taender, der havde modtaget en indirekte
restaurering sammenlignet med en direkte restau-
rering (HR: 0,44; P = 0,02; Cl: 0,22-0,87). Rodfyld-
ningstaethed var associeret med bedre overlevelse,
og lavt marginalt knogleniveau var associeret med
darligere overlevelse.

KONKLUSION - Studiet viste en signifikant bedre
langtidsoverlevelse af rodfyldte taender med indi-
rekte restaureringer fremfor direkte restaureringer.
Resultatet skal tages med forbehold for en sand-
synlig selektion af, hvilke teender man valger at
restaurere med en indirekte restaurering.

EMNEUHD Endodontics | endodontically treated teeth | permanent
dental restorations | permanent dental fillings | crowns
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ET PRIM/ERE MAL for en rodbehandling er at
forebygge eller behandle apikal parodonti-
tis, at behandle smerter relateret til endo-
dontisk sygdom og sikre funktion, eestetik
og fonetisk brug af en rodfyldt tand (1-5).
At bevare sine naturlige taender forbindes i
dag med forgget selvsikkerhed, bedre tyg-
gefunktion, ernaringstilstand og en posi-
tiv forggelse af livskvalitet (6,7). En rodbe-
handling kan ses som en forebyggelse af tandtab, hvis en tand
har udviklet pulpal- eller periapikal sygdom.

Anvendelse af en aseptisk teknik, inkluderende sterilt ar-
bejdsfelt med kofferdam, er ssmmen med kemomekanisk ka-
nalpreaeparation og rodfyldning afggrende for et godt behand-
lingsresultat. S3-niveau kliniske guidelines udarbejdet af
European Society of Endodontology anbefaler alle fgrneevnte
aspekter af rodbehandling som bedste praksis ved behandling
af teender med pulpitis eller apikal parodontitis (6). Studier
har vist, at rodfyldte teender har dérligere overlevelsesrater end
ikkerodfyldte teender (8). Dog er arsager til ekstraktion af rod-
behandlede teender ikke kun relaterede til endodontiske fakto-
rer. Ekstraktion kan ogsé skyldes kompromitteret parodontalt
faeste- og knogleniveau, meengden af tilbageveerende koronal
tandsubstans, fraktur og tandtypen (9).

Flere studier har vist, at forleenget retention af rodfyldte
teender samt lavere risiko for tilbagevendende apikal sygdom




er teet knyttet til den koronale restaurering og deri tilhgren-
de forsegling af kanalsystemet fra mundhulen (10,11). Nogle
studier har vist en forpget overlevelse af rodfyldte teender, nar
de restaureres med indirekte restaureringer (kroner og broer)
fremfor direkte restaureringer (fyldninger) (12,13). Da indirek-
te restaureringer ofte har en omsluttende praeparation, bliver
de generelt forbundet med en lavere frakturrisiko af iseer rod-
fyldte teender (14,15). Valget af koronal restaurering afhaenger
ikke blot af tand- og mundhulefaktorer, men ogsé af patientens
gkonomi og preferencer, samt af den behandlende tandleeges
oplevelser og erfaringer (16).

Formalet med denne undersggelse var at undersgge progno-
stiske faktorer, der pavirker langtidsoverlevelsen af rodfyldte
teender behandlet af tandleegestuderende pé Institut for Odon-
tologi og Oral Sundhed (I00S), Aarhus Universitet, i perioden
2014-2019 med serligt fokus pé betydning af den koronale
restaurering.

Behandlingsprotokol

Protokol for rodbehandling og koronal restaureringsvalg
pal0os

Praoperativt
1. Tanden ggres klar til aseptisk behandling. Ekskavering af caries
og opbygning ved behov.

Intraoperativt
1. Oplukning og pasettelse af kofferdam
2. Rodmalshestemmelse med elektronisk apexlokator og
rgntgenkalibrering
3. Glidespor (Glide path) med K-Flex handfile
4. Kemomekanisk praeparation af kanalerne
a. Skylning af kanalerne med NaOCI
b. Mekanisk praeparation med ProTaperNext-file
c. Evt. mellemseanceindlaeg med CaOH, mellem
udrensningshesgg
d. Masterpoint-rgntgen og tilpasning af masterpoints
e. SlutskyIning af praeparerede kanaler med NaOCl og EDTA
5. Rodfyldning med gutta-percha og AH+ med kold, lateral
kondenseringsteknik
6. Overdaekning af feerdig rodfyldning med Fuji Triage Pink
7. Fyldning af oplukningskaviteten med IRM

Postoperativt
1. Endelig fyldning i plast
2. Vurdering af opheling og rodforhold efter 6-12 maneder
3. Ved sufficient tegn pa heling og fravaer af symptomer, da krone
og opbygning, hvis indiceret
Tabel 1. Behandlingsprotokol, der benyttes til rodbehandling og efterfglgende
restaurering af taeender pa 100S.

Table 1. Treatment protocol used for root canal treatment and subsequent resto-
ration of teeth at 100S.

Tandlegebladet

MATERIALER OG METODER

I perioden 2014-2019 modtog 1.216 patienter rodbehandling
af én eller flere taender pa Institut for Odontologi og Oral Sund-
hed (I00S), Aarhus Universitet. Protokollen for udfgrelse af
rodbehandlinger pa I00S kan lases i Tabel 1. De Videnskab-
setiske Komitéer for Region Midtjylland blev kontaktet, sagsnr.
1-10-72-6-24.

I perioden fra 2024-2025 blev 937 patientjournaler med
1.204 rodbehandlede teender gennemgéet systematisk (Fig. 1),
og relevante kliniske og radiologiske fund vedrgrende de rod-
fyldte teender blev registreret (Tabel 2). Patienter blev inklude-
ret i undersggelsen, hvis journalen indeholdt tilstreekkeligt ma-
teriale til registrering af pree-, intra- og postoperative faktorer
for den rodbehandlede tand. Faktorerne omfattede tandtype,
rodfyldningskvalitet, resttandsubstans og apikal parodontitis
ved behandlingsstart. Nir journalmaterialet var vurderet som
inklusivt, kontaktedes patienterne med brev med tilbud om »

Oversigt over patienter og tender i undersggelsen

Manglende
journalmateriale
581 pt
(680 taender)

Journaler
gennemgaet i
2024-2025
937 pt

(1204 tender) peds

29 pt (42 tender)

Tilbudt
undersggelse i
2024-2025
327 pt
(482 tender)

Afslog
30 pt (38 taender)

Ingen kontakt
178 pt
(279 tender)

Klinisk og
regntgen-
undersggelse
119 pt
(165 tender)

Fig. 1. Flowchart over patienter (pt) og teender.
Fig. 1. Flowchart of patients (pt) and teeth.
|
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en opfglgningsundersggelse, og de blev derefter kontaktet te-
lefonisk for deltagelse. Ved accept af deltagelse i undersggelsen
fik patienterne en tid til en klinisk og radiologisk undersggelse
pa I00S. Underspgelsen blev foretaget af en forskningsstude-
rende under opsyn af vejledere. Patienternes anamnese blev
optaget med fokus pé de rodfyldte teender. Periapikale rontgen-
billeder af teenderne blev taget, og de periapikale forhold blev
vurderet med Periapical Index Score (PAl-score) af en kalibre-
ret observatgr (17). De kliniske registreringer omfattede tand-

Behandlingsforlgh og radiologisk opfalgning

-v-.

o

[

Patient 1
Przeoperativt 2014

Patient 1
Rodfyldti 2014

type og restaureringstype. I den nervarende undersggelse vil
fremover benyttes betegnelserne direkte restaureringer omfat-
tende fyldninger, og indirekte restaureringer omfattende kro-
ner, partielle kroner, onlays og broer. Begge dele er uafhangige
af materialetype. Kvaliteten af restaureringen blev vurderet ud
fra modificerede FDI-kriterier (18). Radiologisk blev niveauet
af den marginale knogle mélt fra emaljecementgreensen til rod-
spidsen og udtrykt i procent som den tilbageveerende marginale
knogle. Kvaliteten af rodfyldningen blev vurderet som afstand

Patient 1
Undersggt i 2024

Patient 2 Patient 2 Patient 2
Przeoperativt 2015 Rodfyldti 2016 Undersggt i 2025
g
Patient 3 Patient 3 Patient 3
Przeoperativt 2017 Rodfyldti 2017 Tand ekstraheret i 2021

Fig. 2. Eksempler pa behandlingsforlgh og radiologisk opfalgning af tre patienter. Billeder A og B er historiske og indhentet i patientjournalerne. Billede € er taget ved

en klinisk og radiologisk undersggelse pa 100S. Billederne er vist med patientsamtykke.

Fig. 2. Examples of treatment courses and radiological follow-up of three patients. Images A and B are historical and obtained from the patient records. Image € was
ex-posed during a clinical and radiological examination at 100S. Images are shown with patient consent.




fra apex malt pa rgntgen samt teethed og homogenitet vurde-
ret ligeledes radiologisk (Tabel 2). Mangden af tandsubstans
(resttandsubstans) pa rodfyldningstidspunktet blev estimeret
ud fra en kombination af de kliniske registreringer fra patient-
journalen samt rgntgenbilleder p& rodfyldningstidspunktet. Se
Fig. 2 for eksempler pé opfelgning af patienter.

Datamanagement og analyse

Data blev overfgrt til et regneark for senere analyse. Cox-re-
gressionsanalyse blev brugt til at estimere relativ risiko for
ekstraktion mellem indirekte og direkte restaurerede teender,
samtidigt med at der blev korrigeret for prognostiske faktorer.
Der blev korrigeret for korrelation mellem teender fra samme
patient. I analysen startede alle teender i den direkte gruppe.

Variabelbeskrivelse

Rodfyldte tender (N = 165)

|
Kklinisk relevans

Denne undersggelse viser, at rodfyldte teender har bedre
langtidsprognose, nar de forsynes med en indirekte restau-
rering (fx krone) frem for en direkte fyldning. Efter ca. otte ars
opfglgning var overlevelsen markant hgjere for teender med
indirekte restaureringer. En tzet rodfyldning ggede chancen
for, at tanden blev bevaret, mens lavt marginalt knogleniveau
var forbundet med darligere overlevelse. Resultaterne under-
stgtter vigtigheden af god rodfyldningskvalitet og en holdbar
koronal restaurering. Resultaterne skal dog tolkes med forbe-
hold for, at antallet af behandlinger er begraenset, og at der
kan vzere selektion i, hvilke teender der restaureres indirekte.

Variabel Definition % af % med direkte % me
tender | restaurering restau g

Koronal restaurering

Direkte Alle typer fyldninger
Indirekte Kroner, onlays og broer
Apikal tilstand

Sunde apikale forhold Initial PAl < 2

Apikal parodontitis Initial PAIl = 3
Rodfyldningslengde

For kort > 2 mm fra radiologisk apex

Tilfredsstillende Indenfor 2 mm af radiologisk apex

For lang Overekstenderet gennem apex

Rodfyldningstaethed

Insufficient Med luftinklusioner og/eller med darlig
tilpasning til kanalen

Sufficient Uden luftinklusioner og med god
tilpasning til kanalen

Resttandsubstans

Tabt > 3 tandflader Vurderet klinisk og pa periapikalt rgntgen

Tabt < 2 tandflader Vurderet klinisk og pa periapikalt rgntgen

Tandtype

Molar Bade under- og overkabe

Pramolar Bade under- og overkabe

Front Bade under- og overkabe

Restknogle, marginalt

100-80 % Vurderet pa periapikalt rgntgen
79-60 % Vurderet pa periapikalt rgntgen
<60 % Vurderet pa periapikalt rgntgen

92 55,8

73 44,2
63 38,2 43 57
102 61,8 52,9 47,1
44 26,7 43,2 56,8
121 73,3 50,4 49,6
0 0 0 0
18 10,9 56 44
147 89,1 49 51
31 18,8 45,4 54,6
134 81,2 67,9 32,1
67 40,6 44,8 55,2
61 37 52,5 47,5
37 22,4 48,6 51,4
110 66,7 43,7 56,3
45 27,3 55,3 44,7
10 6 80 20

Tabel 2. Beskrivelse af variable. Antal samt andel rodfyldte teender samt andel af rodfyldte teender med hhv. direkte og indirekte restaurering for hver variabel.
Table 2. Description of studied variables. Number of and proportion of root filled teeth and proportion of root filled teeth with direct or indirect restoration for each variable.

I )
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De taender, der efterfglgende modtog en indirekte restaurering,
blev pé tidspunktet for fastsattelse af denne flyttet over i den
indirekte gruppe. For hver variabel blev resultatet af analysen
prasenteret som en hazard ratio (HR) med tilhgrende 95 %
konfidensinterval (CI) og en P-veerdi (P) for hypotesen om in-
gen sammenheng. En HR angiver forholdet mellem risikoen for
ekstraktion i en kategori i relation til risikoen for ekstraktion
i en referencekategori. Hvis HR er 1, betyder det, at der ikke
er forskel pa de to grupper. Hvis HR er hgjere end 1, vil den
givne intervention have en stgrre risiko end referencegruppen,
hvorimod en HR lavere end 1 betyder, at risikoen er lavere end
i referencegruppen.

RESULTATER
I perioden fra september 2024 til juli 2025 inkluderedes 119
patienter med 165 rodfyldte teender. Se Fig. 1 for det fulde
overblik over patientdeltagelsen. Den gennemsnitlige observa-
tionsperiode for de rodfyldte teender var 7,9 r (0,14 r—11 &r).
Af de 165 rodfyldte teender var 55 teender blevet ekstrahe-
ret. L alt havde 73 teender faet en indirekte koronal restaurering
under observationsperioden, og 92 teender havde féet direkte
koronale restaureringer. I gruppen med de indirekte restaure-
rede teender var 14 blevet ekstraheret, hvilket gav en overle-
velse pa 80,2 %. I gruppen med de direkte restaurerede taeender
var 41 blevet ekstraheret, hvilket gav en overlevelse pé 55,4 %.

Analyse af ekstraktionsrisiko mellem de to restaureringsgrupper

Variabel Definition Hazard p-verdi 95 % konfidensinterval
Ratio (HR) ((e))

Koronal restaurering
Direkte

Indirekte

Apikal tilstand

Sunde apikale forhold
Apikal parodontitis
Rodfyldningslengde
For kort
Tilfredsstillende
Rodfyldningstaethed

Insufficient

Sufficient

Resttandsubstans
Tabt < 2 tandflader
Tabt = 3 tandflader
Tandtype

Molar

Praamolar og front

Restknogle, marginalt

260 %

<60 %

Alle typer fyldninger

Kroner, broer og onlays

Initial PAIl < 2

Initial PAl = 3

>2 mm fra radiologisk apex

<2 mm af radiologisk apex

Med luftinklusioner og/eller med darlig
tilpasning til kanalen

Uden luftinklusioner og med god
tilpasning til kanalen

Vurderet klinisk og pa rgntgen

Vurderet klinisk og pa rgntgen

Bade under- og overkabe

Bade under- og overkabe

Vurderet pa periapikalt rgntgen

Vurderet pa periapikalt rgntgen

1
0,44 0,02 0,22 0,87
1
1,35 0,33 0,74 2,47
1
0,72 0,35 0,36 12
1
0,44 0,04 0,20 0,96
1
1,71 0,16 0,82 3,59
0,96 0,88 0,54 1,71
1
1
3,78 0,00 1,61 8,84

Tabel 3. Overlevelse af rodfyldte teender restaureret med direkte eller indirekte restaurering. Cox-regressionsanalyse, med justering for mulige prognostiske faktorer.
Hazard Ratio, HR, p-veerdi (p) og konfidensinterval (Cl).
Table 3. Survival of root filled teeth restored with direct or indirect restoration. Cox regression analysis with adjustment for possible prognostic factors. Hazard ratio, HR,

p-value (p) and confidence interval (Cl).



Andelen af indirekte og direkte restaureringer for de forklaren-
de faktorer blev beregnet (Tabel 2). I Cox-regressionsanalysen
blev indirekte og direkte restaurerede rodfyldte teender sam-
menlignet, og analysen blev justeret for forekomst af apikal
parodontitis ved rodfyldningstidspunktet, rodfyldningskvalitet,
resttandsubstans, tandtype og den marginale restknogle (Tabel
3). Overordnet sés en statistisk signifikant bedre overlevelse af
rodfyldte teender, der havde modtaget en indirekte restaurering
ilgbet af observationsperioden (P = 0,02). Risikoen for eks-
traktion var lavere, hvis den rodfyldte tand var blevet behandlet
med en indirekte restaurering i lgbet af observationsperioden i
forhold til risikoen for ekstraktion, hvis tanden havde modtaget
en direkte restaurering (HR 0,44; P = 0,02; CI: 0,22-0,87). Suf-
ficient rodfyldningsteethed var statistisk signifikant for en bedre
overlevelse af teenderne i den indirekte gruppe (P = 0,04). Et
marginalt restknogleniveau pd < 60 % var statistisk signifikant
for en dérligere overlevelse af teenderne i den indirekte gruppe
sammenlignet med den direkte gruppe (P < 0,001).

DISKUSSION

Denne historisk prospektive kohorte bestod af patienter pa
I00S, som betaler mindre for tandbehandling og forventes at
skulle bruge mere tid i tandleegestolen, end hvis de blev be-
handlet i privat praksis. Resultaterne skal derfor ogsé ses i ly-
set af det lave antal af inkluderede teender og hgje frafald i ko-
horten. Derudover foretages en selektion gennem forundersg-

Illustration af de to gruppers observationstid

gelser, og patienterne og teenderne vurderes som egnede eller
uegnede til behandling i studenterregi. Samlet medfgrer det,
at patientpopulationen pa I00S sandsynligvis ikke er direkte
sammenlignelig med patienter, der generelt behandles i pri-
vat praksis grundet selektion og patientkarakteristik. Det kan
overvejes, om der foretages flere ekstraktioner pa I0OS sam-
menlignet med privat praksis, simpelthen fordi patienterne har
en dérligere tandstatus og ofte opsgger IOOS pga. pkonomi.
Til gengaeld vil man ikke forvente, at den mulige selektion vil
@ndre vaesentligt pa estimaterne, ndr man ser pa associationer
mellem de beskrevne prognostiske faktorer og behandlings-
resultatet.

Det pkonomiske aspekt i relation til selektion underbygges
iTabel 2, hvor 2/3 af teender med fa resttandflader har faet di-
rekte restaureringer, selvom studier har vist, at sddanne ten-
der frakturerer oftere og har dérligere overlevelsesrater, hvis
de ikke indirekte restaureres (14,19).

Metode

Ofte veelger man at observere resultatet af en rodbehandling i
6-12 méneder, for man overvejer at foretage en kronebehand-
ling pé en rodfyldt tand. Hvis man har en fast observations-
periode, vil dette medfgre, at den reelle observationstid for
effekt af en indirekte restaurering bliver tilsvarende kortere.
Det er derfor vigtigt at inkludere reel tid med en direkte el-
ler indirekte restaurering, nar man vurderer overlevelse af »

Indirekte
restaurering

Immune overfor
ekstraktion

\

Tid i indirekte
gruppe

\

R SRR —

Indirekte ( ]
gruppe | >
|
Tid i direkte : Follow-up
gruppe | undersggelse
Direkte ( ]I
gruppe >

Fig. 3. lllustration af beregning af observationstiden. Teender, der far en indirekte restaurering, kan af gode grunde ikke ekstraheres (vaere immune overfor ekstraktion)
indtil tidspunktet for den indirekte restaurering. Det medfgrer, at observationsperioden for de to typer restaureringer ikke er lige lang, og at taender, der er ekstraheret

inden en evt. indirekte restaurering, altid vil have vaeret i den direkte gruppe.

Fig. 3. lllustration of the calculation of observation time. Teeth receiving an indirect restoration cannot be extracted for good reasons (will be immune to extraction)

until the time of the indirect restoration. This means that the observation period for the two types of restorations will not be of equal length, and that teeth extracted
before a possible indirect restoration always will have belonged to the direct restoration group.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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rodfyldte teender i relation til restaureringstype. Alle rodfyld-
te teender fik efter rodfyldning en direkte restaurering og var
dermed i den direkte gruppe. De teender, der senere fik en in-
direkte restaurering, blev pa restaureringstidspunktet flyttet
til den indirekte gruppe. Tiden fra rodfyldningstidspunktet til
en indirekte restaurering varierede (min. tre méneder, maks.
ni &r) Observationstiden for de indirekte restaureringer blev
derfor tilsvarende kortere (Fig. 3).

Blandt andre studier, der har vurderet effekten af direkte
eller indirekte restaurering pé overlevelse af rodfyldte teender,
finder man kun fa studier, der har inkluderet reel tid ved fast-
settelse af observationsperioden for de to behandlingstyper
(20,21). De fleste studier har ikke nevnt, om man har taget
hgjde for denne effekt i analyserne og heller ikke diskuteret
problematikken (19,22-28). Forskelligheden i metode vanske-
ligggr en direkte sammenligning mellem studierne.

Overlevelse

Behandlingsresultatet i denne undersggelse var overlevelse af
den rodfyldte tand. Dette blev valgt pé baggrund af European
Society of Endodontology’s nyligt publicerede guideline for be-
handling af pulpal og periapikal sygdom, hvori man definerede
tandoverlevelse som det mest kritiske behandlingsresultat set
ud fra et patientcentreret synspunkt (6). I naerveerende under-
spgelse blev der ikke skelnet, om en tand havde apikal paro-
dontitis efter endt observationsperiode.

Den overordnede overlevelse af de rodfyldte taender var
66,7 % over gennemsnitlig observationsperiode pa ca. otte ar.
Andre studier har rapporteret overlevelse varierende fra 79-
95 % over observationsperioder pa 4-20 ar, og generelt har man
rapporteret en faldende overlevelse ved leengere observations-
perioder (23,29). Den relativt lave overlevelse i neervaerende
undersggelse kan muligvis veaere forbundet med forskelle i pa-
tientgrundlag, men dette er ikke undersggt yderligere.

Overlevelsen af de rodfyldte teender med direkte restaure-
ringer var ca. 25 % darligere end af de rodfyldte teender, der
modtog en indirekte restaurering, uafhangigt af de prognosti-
ske faktorer naevnt i Tabel 3. Det kan der vere flere forklarin-
ger pa. En indirekte restaurering er i udgangspunkt en dyrere
behandling end en direkte restaurering, og bade patienter og
tandlager vil inkludere faktorer som bl.a. resttandsubstans
og parodontal status i beslutningen, om tanden skal restau-
reres med den ene eller anden restaureringstype. Dette stu-
die var et historisk prospektivt kohortestudie, og derfor blev
der ikke trukket lod mellem koronale restaureringstyper, som
man ville have gjort, hvis det havde veeret en randomiseret,
klinisk undersggelse.

I Cox-regressionsanalysen fandt man en gget risiko for eks-
traktion af teender med en direkte restaurering, selv efter at
der blev justeret for effekten af specifikke parametre (Tabel
3). Flere systematiske reviews har ligeledes rapporteret, at evi-
densen tyder pé en signifikant bedre overlevelse af rodfyldte
teender, nar der sattes krone pa efter rodbehandling (11,30-
33). Studierne sar dog ogsa tvivl om den reelle kliniske effekt
af den indirekte restaurering, da det ikke er muligt at adskille
resultatet fra effekten af, hvilke rodfyldte teender man valger

at restaurere indirekte. Man kan ikke afggre endegyldigt, om
forskellen i overlevelsen skyldes de indirekte restaureringers
formodede beskyttende effekt, eller om de rodfyldte teender,
der far foretaget denne behandling, overlever bedre, fordi de
helt overordnet har bedre tandspecifikke og orale forhold.

Rodfyldningskvalitet

Der sés en statistisk signifikant ssmmenhang mellem rod-
fyldningstetheden og overlevelse af rodfyldte teender med
indirekte restaureringer (Tabel 3). Det er dog vigtigt at sette
disse resultater i kontekst, da flere studier har vist, at rodfyld-
te teender med en sufficient rodfyldning modtager indirekte
restaureringer hyppigere end teender, der har en insufficient
rodfyldning (34,35).

Rodbehandlingerne i denne undersggelse var foretaget
af tandlaegestuderende under supervision af tandleeger med
speciel endodontisk interesse. Et tidligere studie har vist, at
2/3 af rodfyldninger foretaget under lignende forhold blev
vurderet acceptable, og at en acceptabel rodfyldning med-
forte forgget overlevelse af tanden (36). I en oversigtsartikel
konkluderede man, at den tekniske kvalitet af rodfyldninger
foretaget af studerende var lav, men denne oversigt inklu-
derede dog kun studier, der rapporterede resultater af rod-
behandlinger udfert med handinstrumentering (36). I den
nzrvarende undersggelse var alle rodbehandlinger udfert
med roterende nikkeltitanium (NiTi)-instrumenter og blev
vurderet til at have en overvejende tilfredsstillende kvalitet.
Dette stemmer overens med andre studier, der viser, at brug
af roterende NiTi-instrumenter hgjner kvaliteten af rodfyld-
ningen og oger bdde endodontisk succes og rodfyldte teenders
overlevelse (37,38). Henholdsvis 89,1 % og 73,3 % af rodfyld-
ningerne blev vurderet tilfredsstillende pa rgntgenbilleder i
teethed og leengde (Tabel 2).

Marginal restknogle

Den marginale restknogle viste ogsa en statistisk signifikant
sammenheng i analysen, men modsatrettet. Der sds en stati-
stisk signifikant hgjere HR for rodfyldte teender med indirekte
restaureringer, nar den marginale restknogle var < 60 %. Dette
er dog ikke sa meerkeligt, da fast protetik primeert udferes péa
teender med en favorabel krone-rod-ratio. Parodontalt kompro-
mitterede teender har darligere prognose, nar de bruges som
krone- og bropiller (39). I den neervaerende undersggelse var
der dog relativt f tender med en marginal restknogle < 60 %,
og konfidensintervallet var bredt (Tabel 2). Flere observationer
er ngdvendige for at validere dette fund.

Resttandsubstans, tandtype, PAI

De gvrige prognostiske faktorer havde ikke signifikant betyd-
ning for overlevelsen af rodfyldte teender. En lille meengde rest-
tandsubstans, om tanden var en molar, og om tanden havde
apikal parodontitis preeoperativt, viste ikke tendens til forringet
overlevelse mellem restaureringsgrupperne over observations-
perioden. Dette var overraskende, da andre studier har vist, at
disse variable var associerede med en darligere overlevelse af
rodfyldte teender (9,11,14,15,30).



Begransninger

Studiet var et historisk prospektivt kohortestudie uden ran-
domisering til de forskellige typer af koronale restaureringer.
Man kan forvente, at der er en selektion i, hvilke teender man
velger at sette en indirekte restaurering pa, da en indirekte
restaurering er veesentlig dyrere end en direkte restaurering.
Man vil derfor vare tilbageholdende med at sztte indirekte
restaureringer pa tvivlsomme teender.

Andre begransninger ved nervaerende undersggelse var
generalisering af restaureringstyper. Der var ikke fokus pé
arsager til ekstraktion, men dette kunne vere relevant at un-
derspge i fremtidige studier. Disse bgr ligeledes udformes som
randomiserede, kliniske studier, der vil kunne give en mere

sikker vurdering af effekten af forskellige typer af koronal
restaurering.

KONKLUSION

Studiet viste en signifikant bedre langtidsoverlevelse af rod-
fyldte teender med indirekte restaureringer fremfor direkte
restaureringer. En teet rodfyldning var associeret med bedre
overlevelse af indirekte restaurerede, rodfyldte teender, mens
en marginal restknogle pa < 60 % var associeret med en darli-
gere overlevelse. Resultatet skal tages med forbehold for usik-
kerhed forbundet med antallet af teender i studiepopulationen
samt en sandsynlig selektion af, hvilke teender man velger at
restaurere indirekte. ¢

ABSTRACT (ENGLISH)

PROGNOSTIC FACTORS RELATED TO LONG-TERM
SURVIVAL OF ROOT-FILLED TEETH

PURPOSE - The purpose was to investigate long-term survival
of root filled teeth with focus on the influence of the coronal
restoration.

MATERIAL AND METHODS - The study included patients who
had root canal treatment performed in the period between
2014 to 2019. Preoperative information was retrieved from
the patient record. Included patients were offered a follow-up
examination of their root filled teeth in 2024-2025. Mean ob-
servation period was 8 years. Factors influencing the survival
of root filled teeth, including the effect of restoration, were
analyzed using Cox regression analysis.

RESULTS - A total of 119 patients with 165 root filled teeth
participated, 73 had received an indirect restoration, and 92
had received a direct restoration. Out of the 165 teeth, 55 had
been extracted. There was a statistically significantly better
survival of root filled teeth with an indirect restoration com-
pared to a direct restoration (HR: 0.44; p = 0.02; Cl: 0.22-0.87).
A dense root filling was associated with better survival, and
low marginal bone level was associated with worse survival.
CONCLUSION - Root filled teeth restored with indirect resto-
rations showed significantly better long-term survival com-
pared to those with direct restorations. However, this finding
should be interpreted cautiously, as there may be a selection
bias in choosing the restoration type.
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