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Abstract

Ultralyd forekommer
som bedste valg til apikal
kavitetspraeparation

Introduktion — Formalet med denne retro-
spektive kliniske og radiologiske underso-
gelse var at evaluere behandlingsresultatet
efter anvendelse af ultralyd til apikal kavi-
tetspreeparation og efterfolgende retrograd
rodfyldning med IRM-cement efter en 2-5-
ars observationsperiode.

Materiale og metoder — Undersogelsen
involverede initialt 198 patienter. | alt blev
226 teender og 342 rodder behandlet. Af
disse var det muligt at evaluere 112 pa-
tienter, 126 teender og 194 redder efter
2-5 ar.

Resultater — Den radiologiske klassifi-
kation af reddernes heling viste komplet,
inkomplet, usikker og utilfredsstillende
heling i henholdsvis 96%, 2%, 0,5% og
1,6% af tilfeeldene. | henhold til en samlet
subjektiv, klinisk og radiologisk vurdering
af behandlingsresultatet viste 92% af teen-
derne et succesfuldt og 8% et mislykket
behandlingsresultat.

Konklusion — Kombinationen af ultra-
lydsinstrument til apikal kavitetspreeparati-
on og IRM-cement som retrogradt rodfyld-
ningsmateriale medferer séledes generelt
et tilfredsstillende behandlingsresultat.
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de fleste tilfaelde kan patologiske periapikale forhold behand-

les ved hjeelp af konventionel endodonti (1). Imidlertid kan

mangelfuld heling efter konventionel endodonti eller andre
forhold ngdvendigggre anvendelse af kirurgisk teknik, hvor rod-
kanalen forsegles ved hjelp af en retrograd rodfyldning. Formélet
herved er at forhindre yderligere udsivning af bakterier og disses
toksiner fra rodkanalen til det periapikale omréde.

Der anvendes i dag forskellige metoder til preparation af
den apikale kavitet. Den konventionelle teknik bestér i en skré
resektion af rodspidsen (2-4 mm) og efterfplgende praeparation
af en underskéret apikal kavitet med rosenbor i et hdnd- eller
vinkelstykke. I en oversigtsartikel fra 1997, som involverede
kliniske og radiologiske undersggelser, blev det konkluderet, at
den gennemsnitlige succesfrekvens var 59%, sdfremt der blev
anvendt rosenbor til apikal kavitetspreeparation (2). En anden
teknik indeberer preeparation af en let konkav resektionsflade
uden kavitetspraeparation svarende til rodkanalen. Denne teknik
anvendes i forbindelse med dentinbindende materiale (Gluma
og Retroplast). Efterundersogelser af retroplastteknikken har
vist en succesfrekvens pa 74-92% efter en observationsperiode
pa ¥5-12 ar (3-6).

Anvendelse af ultralydsinstrument til apikal kavitetsprapa-
ration ved retrograd rodfyldning blev introduceret i starten af
90’erne (7). Ultralydspidsens udformning og stgrrelse i forhold
til rosenboret er illustreret i Fig. 1. Som rodfyldningsmateriale
efter apikal kavitetspreeparation med ultralyd er der blevet an-
vendt forsterkede zinkilte-eugenol-cementer (IRM, SuperEBA)
og Mineral Trioxide Aggregate (MTA), som er en mineralbaseret
cement. Efterundersggelser har vist en gennemsnitlig succesfre-
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kvens pa ca. 90% (5,8-32). En oversigt over disse underspgelser

Ultralydsspids

praesenteres i Tabel 1. Det er karakteristisk for undersggelserne, at
der er store forskelle i inklusionskriterier, type af ultralydsapparat
og ultralydsspids, anvendt retrogradt rodfyldningsmateriale,
anvendte hjelpemidler og klassifikation af helingen. Der er derfor
behov for yderligere kliniske og radiologiske undersggelser af
ultralydsinstrument til apikal kavitetspraparation.

Formaélet med denne retrospektive kliniske og radiologiske
undersggelse var derfor at evaluere behandlingsresultatet efter
anvendelse af ultralyd til apikal kavitetspraeparation og efterfgl-
gende retrograd rodfyldning med IRM-cement efter en 2-5-ars

observationsperiode. Endvidere var det formélet at vurdere

Fig. 1. Forskellen i sterrelse og udformning mellem en ultralyds- udvalgte pre-, intra- og postoperative faktorers indflydelse pa
spids, et vinkelstykke med rosenbor og et handstykke med behandlingsresultatet.
rosenbor.

Fig. 1. The difference in size and shape between an ultrasonic Materiale og metoder
tip and two rotary handpieces with round burrs. Undersggelsen blev indledningsvis godkendt af Den Videnskabs-

etiske Komité (Jnr. 03.271663). Inden indkaldelse af patienterne

Apikal kavitetspreaeparation
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Fig. 2. Apikal kavitetspraeparation svarende til 4+ med ultralyd.
A: Ultralydsspidsen halvvejs nede i den palatinale rodkanal.
B: Ultralydsspidsen 3-4 mm nede i den faciale rodkanal.

Fig. 2. Apical cavity preparation of the right first maxillary premolar with an ultrasound instrument.
A: Ultrasonic tip halfway down in the palatinal root canal.
B: Ultrasonic tip 3-4 mm down in the buccal root canal.
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Kliniske undersogelser

Studiedesign Anvendt teknik Patientmateriale Observations- Behandlingsresultat Reference
periode
Retrospektiv, klinisk | Ultralyd samt guttaperka 157 teender 6 mdr. - 3 ar Succes: 92,4 % 8)
og radiologisk + SuperEBA Mislykket: 7,6 %
Retrospektiv, klinisk | Ultralyd samt 108 teender 1mdr.—1ar Succes: 100 % 9)
og radiologisk Titaniumindleeg
Prospektiv, klinisk Mikrobor + IRM 80 teender 12 mdr. Succes: 65 % (10)
og radiologisk Mikrobor + IRM 80 teender Succes: 67,5 %
+ CO2-laser
Ultralyd + IRM 80 teender Succes: 95 %
Ultralyd + IRM 80 teender Succes: 90 %
+ CO2-laser
Retrospektiv, radio- | Ultralyd + SuperEBA + 94 rgdder 3-14 mdr. Komplet heling: 90,4 % 11)
logisk operationsmikroskop Inkomplet heling: 6,4 %
Utilfredsstillende heling:
32%
Retrospektiv, radio- | Rosenbor + Amalgam 207 redder 1-6 ar Succes: 68 % (12)
logisk Ultralyd + SuperEBA 95 rodder Succes: 85 %
Prospektiv, klinisk Ultralyd + SuperEBA 43 teender 1ar Succes: 82 % (13)
og radiologisk Forbedring: 14 %
Mislykket: 4 %
Prospektiv, klinisk Ultralyd + IRM 102 taender 1-4 ar Succes: 91,2 % (14)
og radiologisk Mislykket: 8,8 %
Prospektiv, klinisk Ultralyd + SuperEBA 25 teender, 6-12 mdr. Succes: 88 % (15)
og radiologisk 39 rodder Forbedret: 8 %
Mislykket: 4 %
Retrospektiv, klinisk | Mikrobor + IRM 10 teender 1ar Succes: 40 % (16)
og radiologisk Ultralyd + IRM 10 taender Succes: 70 %
Ultralyd + IRM + re- 9 teender Succes: 66,7 %
positionering af facial
knoglelamel
Prospektiv, klinisk Ultralyd + IRM + 47 teender 2ar Succes: 87 % (17)
og radiologisk operationsmikroskop
Ultralyd + MTA + 61 teender Succes: 92 %
operationsmikroskop
Prospektiv, klinisk Rodresektion alene + 94 teender 4-8 ar Succes: 74 % (18)
og radiologisk lupbrille eller
ultralyd + amalgam/IRM/
SuperEBA/komposit
resin/ MTA + lupbrille
Prospektiv, klinisk Ultralyd + SuperEBA + 46 teender 1ar Succes: 91,3 % (19)
og radiologisk lupbrille Tvivlsom: 2,2 %
Mislykket: 6,5 %
Retrospektiv, klinisk | Ultralyd + SuperEBA + 168 teender 5ar Succes: 89 % (20)
og radiologisk lupbrille
Prospektiv, rando- Ultralyd + IRM + lupbrille 50 teender 1ar Succes: 86 % (21)
miseret, Klinisk 09 |~y 4 4 MTA + lupbrille 50 teender Succes: 92 %
radiologisk
Retrospektiv, klinisk | Rosenbor + IRM 43 teender 6 mdr. — 4 ar Succes: 44,2 % (22)
og radiologisk Ultralyd + IRM + 45 teender Succes: 91,1 %

operationsmikroskop
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Kliniske undersogelser (fortsat)

Studiedesign Anvendt teknik Patientmateriale Observations- Behandlingsresultat Reference
periode
Prospektiv, klinisk Ultralyd + endoskop 110 teender 1ar Succes: 91,8 % (23)
og radiologisk
Prospektiv, rando- Ultralyd + SuperEBA + 32 teender 1ar Succes: 90,6 % (24)
miseret, klinisk og lupbrille
radiologisk Ultralyd + SuperEBA + 39 taender Succes: 94,9 %
endoskop
Prospektiv, klinisk Ultralyd + SuperEBA + 55 teender 1ar Succes: 76,4 % 5)
og radiologisk endoskop
Ultralyd + MTA + endo- 51 teender Succes: 90,2 %
skop
Retroplast + endoskop 85 teender Succes: 84,7 %
Prospektiv, klinisk Ultralyd + SuperEBA + 28 teender 1ar Succes: 93 % (25)
og radiologisk endoskop
Prospektiv, rando- Rosenbor + IRM 141 teender 1ar Succes: 70,9 % (26)
miseret, Klinisk 09 [~ yyavd + IRM 149 teender Succes: 80,5 %
radiologisk
Prospektiv, klinisk Ultralyd + IRM 55 teender 12-19 mdr. Succes: 80 % (27)
og radiologisk Mislykket: 20 %
Prospektiv, klinisk Ultralyd + IRM/Super- 148 teender <1-5ar Succes: 95,2 % (28)
og Radiologisk EBA/MTA +
operationsmikroskop
(endodontisk lzesion)
Ultralyd + IRM/Super 40 teender Succes: 77,5 %
EBA/MTA + ope-
rationsmikroskop
(endodontisk+marginal
leesion)
Prospektiv, klinisk Ultralyd + MTA + operati- 276 teender 4 mdr. - 72 ar Succes: 88,8 % (29)
og Radiologisk onsmikroskop Mislykket: 11,2 %
Prospektiv, rando- Ultralyd + SuperEBA + 59 teender 2ar Succes: 91,5 (30)
miseret, klinisk og lupbrille
radiologisk Ultralyd + SuperEBA + 41 taender Succes: 90 %
endoskop
Retrospektiv, klinisk | Ultralyd + SuperEBA 79 teender 33 mdr. — 4 ar Succes: 83,5 % (31)
og radiologisk Tvivisom: 11,4 %
Mislykket: 5,1 %
Ultralyd + SuperEBA + 68 teender Succes: 73,5 %
PerioGlas® Tvivisom: 22,1 %
Mislykket: 4,4 %
Prospektiv, rando- Ultralyd + MTA + operati- 25 teender 1ar Komplet heling: 85 % 32)
miseret, radiologisk | onsmikroskop Inkomplet heling: 12 %
Usikker heling: 0 %
Utilfredsstillende heling:
0%
Rodresektion + 21 teender Komplet heling: 28 %
afglatning af guttaperka Inkomplet heling: 24 %
+ operationsmikroskop Usikker heling: 24 %
Utilfredsstillende heling:
8 %

Tabel 1. Oversigt over kliniske undersagelser, hvor ultralyd er anvendt til apikal kavitetspraeparation.
Table 1. Overview of clinical studies where ultrasound has been used for apical cavity preparation.
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Initialt inkluderede patienter

Antal %

Kon Kvinde 114 58
Mand 84 42

Behandlede teender 226 100
Behandlede radder 342 100
Tandtype (maksil) Fronttand 31 14
Praemolar 48 21

Molar 56 25

Tandtype (mandibel) Fronttand 6 3
Preemolar 29 13

Molar 56 25

Tabel 2. Karakteristika af initialt inkluderede patienter.
Table 2. Characteristics of initially included patients.

blev de henvisende tandlagers tilladelse til at indkalde patien-
terne til kontrol indhentet.

Karakteristika af de initialt inkluderede patienter

Alle 198 konsekutivt behandlede patienter (226 teender, 343 rgd-
der), der havde fiet foretaget retrograd rodfyldning med IRM-
cement (intermediate zink oxide eugenol restorative material,
Dentsply, DeTray GmbH, Konstanz, Germany) efter apikal kavi-
tetspreeparation med ultralydsinstrument i en henvisningspraksis
frajuni 2001 til maj 2004 blev initialt inkluderet i undersggelsen.
Karakteristika for de initialt inkluderede patienter praesenteres i
Tabel 2. Patienternes gennemsnitsalder pa operationstidspunktet
var 56 ar. Materialet domineredes af preemolarer og molarer.

Kirurgisk procedure

Alle kirurgiske procedurer blev foretaget af samme tandlege
(Johan Miinster-Swendsen (JM-S)) i lokalanalgesi (Citanest/
octapressin) og under antibiotikumdekke (metronidazol 1.000
mg, 30 min. praeoperativt). Desuden fik patienterne 12 mg medrol
30 min. preeoperativt med henblik pd mindskelse af den postope-
rative haevelse. Indledningsvis blev det apikale omréde blotlagt
efter randsnit suppleret med 1-2 aflastningssnit. Rodspidsen blev
lokaliseret efter eventuel fjernelse af knogle apikalt med stort
rosenbor. Herefter blev eventuelt blgdtvaev apikalt fjernet, og der
blev foretaget resektion af rodspidsen (ca. 3 mm) ligeledes med
stort rosenbor. Det blev tilstraebt, at resektionsfladen var vinkelret
pa rodaksen. Resektionsfladen blev endvidere prapareret let
konkav med flammeformet diamant for at mindske displacering
af IRM-cement til det periapikale veev. Den apikale kavitetspree-
paration blev foretaget med ultralydsinstrument (XO Odontoson
Retrospids) (Fig. 2). Safremt heemostase ikke kunne opnas efter
enukleation af blgdtvaev, resektion og apikal kavitetspreeparation,
blev steril gaze veedet med 0,1% adrenalin appliceret i knoglekavi-

teten, indtil h&emostase blev opnéet. Den apikale kavitet blev fyldt
med IRM-cement ved hjelp af et plastinstrument. Cementover-
skud blev fjernet efter ca. 2-3 min., og resektionsfladen blev be-
slebet let med flammeformet diamantbor (Fig. 3). Afslutningsvis
blev der foretaget almindeligt sértoilette efterfulgt af suturering.
Der blev givet mundtlig og skriftlig postoperativ information, og
folgende preeparater blev ordineret:

* 500 mg metronidazol, samme aften.

* 8 mg medrol, samme aften.

* 1.000 mg panodil brusetbl., ved ophgr af lokalanalgesi.

* 100 ml klorhexidin 0,2%, mundskylning x 3 dagligt.
Suturfjernelse blev foretaget 5-7 dage postoperativt.

Praeoperative registreringer

Praeoperative intraorale rgntgenoptagelser blev taget med paral-
lelteknik, og felgende registreringer blev foretaget: tidligere retro-
grad rodfyldning, tidspunkt for tidligere rodfyldning, leengde af
rodfyldning, adaptation mellem rodfyldning og rodkanal, stgrste
diameter af apikal opklaring og marginalt knogletab.

Intraoperative registreringer
Tilstedevaerelse af kombineret perforation af savel den faciale
som den orale kompaktalamel blev registreret.

Postoperative registreringer

Umiddelbart postoperativt blev der taget intraorale rgntgenopta-
gelser med parallelteknik, og den stgrste diameter af den apikale
opklaring blev registreret.

Evaluering af behandlingsresultatet

Ved undersggelsen efter 2-5 ar blev subjektive symptomer
(smerte, gmhed, haevelse) svarende til den behandlede tand
registreret. Endvidere blev kliniske tegn pa periapikal inflam-
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mation/infektion (perkussionsgmhed, fistel, havelse/rgdme/
palpationsgmhed) registreret.

Radiologisk klassifikation af helingen pa rodniveau

Et intraoralt rgntgenbillede blev taget med parallelteknik ved
undersggelsen efter 2-5 r og sammenholdt med det postopera-
tive rgntgenbillede. Den periapikale knogleheling blev bedgmt
ifglge kriterier af Rud og medarbejdere (komplet, inkomplet, usik-
ker og utilfredsstillende) (33). Hvis der i observationsperioden
var blevet foretaget reoperation eller ekstraktion pd grund af
mislykket operation, blev den radiologiske evaluering af den/de
pagaldende rod/rgdder udfert pd baggrund af rontgenbilledet
fra reoperations- eller ekstraktionstidspunktet. Evalueringen af
rgntgenbillederne blev foretaget uafhaengigt af tre tandlaeger (Ib
Sewerin, Johan Miinster-Swendsen og Pouya Masroori Yazdi).
Ved uenighed (14%) diskuterede de tre bedgmmere sig frem til
konsensus.

Retrograd rodfyldning
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Klassifikation af helingen pa tandniveau i henhold

til subjektive, kliniske og radiologiske parametre

Behandlingsresultatet for hver enkelt tand blev vurderet i henhold

til subjektive, kliniske og radiologiske parametre efter 2-5 &r i

henhold til kriterier af Zuolo og medarbejdere (14):

e Succesfuld: Fraveer af subjektive symptomer samt fraveer af
kliniske tegn pé periapikal inflammation p4 alle behandlede
rgdder. Endvidere komplet eller inkomplet radiologisk heling
af alle behandlede rgdder.

* Tvivlsom: Fraveer af subjektive symptomer samt fraveer af klini-
ske tegn pé periapikal inflammation p alle behandlede rgdder.
Desuden usikker radiologisk heling svarende til en eller flere af
de behandlede rgdder.

* Mislykket: Tilstedevarelse af subjektive symptomer og/eller
kliniske tegn pé periapikal inflammation, og/eller radiologisk
Kklassifikation som utilfredsstillende heling svarende til en eller
flere af de behandlede rgdder. Safremt der i observationspe-

Fig. 3. Retrograd rodfyldning svarende til 4+ med IRM-cement.

A: Knoglekaviteten samt resektionsfladen umiddelbart efter applicering af IRM-cement.
B: Knoglekaviteten og resektionsfladen efter fiernelse af overskydende IRM-cement samt afglatning med diamantbor.

Fig. 3. Retrograde root-filling of the right first maxillary premolar with IRM-cement.
A: Bone cavity and resection surface immediately after application of IRM-cement.
B: Bone cavity and resection surface after removal of surplus IRM-cement.
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Praeoperative registreringer

Antal radder %

Tidligere retrograd rodfyldning Sufficient 10 3
Insufficient 7 2

Ingen retrograd rodfyldning 309 90

Ikke registreret 17 5

Tidspunkt for tidligere rodfyldning For operation som del af behandlingen 3 1
Tidligere forsegt for behandlingen 272 80

Ingen rodfyldning 46 13

Intraoperativt 4 1

Ikke registreret 18 5

Laengde af rodfyldning 0-1,5 mm fra vertex 116 34
> 1,5 mm fra vertex 147 43

For lang 5 2

Ingen rodfyldning 46 13

Ikke registreret 29 9

Adaptation mellem rodfyldning og rodkanal Ingen radiolucens langs rodfyldningsmateriale 100 29
Radiolucens langs rodfyldningsmateriale 174 51

Ingen rodfyldning 46 13

Ikke registreret 23 7

Storste diameter af apikal opklaring <5mm 177 52
5-10 mm 122 36

>10 mm 11 3

Ikke registreret 33 10

Marginalt knogletab <2mm 216 63
2-5mm 99 29

>5mm 8 2

Tabel 3. Praeoperative registreringer.
Table 3. Preoperative registrations.

rioden blev foretaget reoperation eller ekstraktion som fglge
af subjektive symptomer og/eller persisterende periapikal pa-
tologi, blev operationen betragtet som mislykket.

Data-analyse

Statistical Analysis System for Personal Computers (SAS Institute,
USA) blev brugt til analyse af data. Desuden blev de udvalgte
prae-, intra- og postoperative faktorers indflydelse pa behand-
lingsresultatet vurderet ved hjalp af regressionsanalyse (GLM-
procedure). X2-test blev brugt til at sammenligne karakteristika
af initialt og endeligt inkluderede teender/rgdder. Enheden for
den statistiske analyse var den enkelte tand eller rod. Signifikans-
niveauet blev fastlagt til 0,05.

Dataanalyse af helingen pa rodniveau

Fplgende faktorers indflydelse pé den radiologiske heling blev
vurderet: tidligere retrograd rodfyldning, tidspunkt for tidligere
rodfyldning, leengde af rodfyldning, adaptation mellem rodfyld-
ning og rodkanal, stgrste diameter af apikal opklaring (pree- og
postoperativt), marginalt knogleniveau, samt kombineret perfo-
ration af den faciale og orale knoglelamel.

Dataanalyse af helingen pa tandniveau i henhold

til subjektive, kliniske og radiologiske parametre

Folgende faktorers indflydelse pa helingen i henhold til subjektive,
Kkliniske og radiologiske parametre blev evalueret: tandtype, kgn,
samt aldersgruppe (> 41 &r samt < 41 ar). Det var ikke muligt at
undersgge andre af de beskrevne prae- og postoperative faktorers
indflydelse, idet der var forskellig registrering pa de behandlede
teenders individuelle rgdder.
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Intra- og postoperative registreringer
Antal roedder | %

Intraoperativ registrering

Kombineret perfora- Ja 5 2
tion af facial og oral Nei 303 04
kompaktalamel J
Ikke registreret 15 4
Postoperativ registrering
Storste diameter af <5mm 59 17
apikal opklaring 510 mm 243 71
>10 mm 9 3
Ikke registreret 32 9

Tabel 4. Intra- og postoperative registreringer.
Table 4. Intra- and postoperative registrations.

Resultater

Resultatet af de praoperative registreringer er prasenteret i
Tabel 3, mens de intra- og postoperative registreringer fremgéar
af Tabel 4.

Ud af de initialt inkluderede 226 teender/343 rgdder blev 100
teender/149 rodder ekskluderet af arsager anfprt i Tabel 5. Det
endelige materiale bestod saledes af 126 teender og 194 redder.
Den gennemsnitlige observationsperiode var 3,4 ar med en va-
riation fra to ar til fem &r. Der var ingen statistisk signifikante for-
skelle mellem de initialt inkluderede og de endeligt inkluderede
teender/rodder hvad angar prae- og intraoperative registrerede
faktorer (P > 0,05).
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Radiologisk klassifikation af helingen pa rodniveau

Den radiologiske klassifikation af helingen pa rodniveau fremgar
af Tabel 6. Der blev observeret komplet heling svarende til 96% af
de behandlede rodder. Et eksempel p& komplet radiologisk heling
fremgar af Fig. 4. Den radiologiske klassifikation var ikke statistisk
signifikant atheengig af nogen af de prae-, intra- og postoperative
faktorer (P > 0,05).

Klassifikation af helingen pa tandniveau i henhold

til subjektive, kliniske og radiologiske parametre

Klassifikationen af helingen pa tandniveau i henhold til subjek-
tive, kliniske og radiologiske parametre fremgar af Tabel 7. Der
blev opnéet et succesfuldt behandlingsresultat svarende til 92%
af de behandlede taender. Ingen af teenderne viste et tvivlsomt
behandlingsresultat. Klassifikationen af helingen i henhold til
subjektive, kliniske og radiologiske parametre var ikke statistisk
signifikant athengig af tandtype, alder eller kgn (P > 0,05).

Diskussion

Formalet med undersggelsen var retrospektivt at evaluere anven-
delsen af ultralydsinstrument til apikal kavitetspraparation og
efterfplgende retrograd rodfyldning med IRM-cement efter en
2-5-ars observationsperiode. Den radiologiske klassifikation af he-
lingen pa rodniveau viste komplet heling i 96% af tilfeeldene. Dette
tal er hgjere end i fire andre publicerede undersggelser med en
sammenlignelig observationsperiode, hvor ultralyd blev anvendt
til apikal kavitetspraeparation (12,20,28,29).Idisse undersggelser
er der registreret en hgjere andel af inkomplet heling og usikker
heling. I tre andre publicerede undersggelser med en sammenlig-
nelig observationsperiode, hvor ultralyd blev anvendt til apikal
kavitetspraeparation, er andelen af inkomplet heling og usikker he-

Eksklusion
Antal taender| Antal rodder | % teender % rodder
Ekstraktion af andre arsager end mislykket operation 13 24 6 7
Patient gnsker ikke kontrol 45 72 20 21
Patient ikke kontaktbar 8 4 26
Patient ded 5 7 2 2
Henvisende tandlzege tillod ikke kontrol 16 22 7 6
Andre arsager Intraoperativ rodfyldning 3 3 1,3 0,9
Rodfyldning < ¥ ar fer operation 3 3 1,3 0,9
Ekstraktion af ukendt arsag 3 4 1,3 1.1
Parietal perforation observeret intraoperativt 2 3 0,8 0,9
Mobilitet af 3. grad ved sidste kontrol 1 1 0,4 0,3
Rodfraktur observeret ved sidste kontrol 1 1 0,4 0,3
Total 100 149 44 44

Tabel 5. Arsag til eksklusion.
Table 5. Cause of exclusion.
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Komplet heling

Fig. 4. Eksempel pa radiologisk komplet heling.

A: Presoperativt.

B: Postoperativt. Leeg venligst meerke til leengden af den
retrograde rodfyldning.

C: Kontrol efter 42 &r, hvor der ses komplet heling.

Fig. 4. Example of radiographic complete healing.

A: Preoperative.

B: Postoperative. Please notice the length of the retrograde
root-end filling.

C: Final examination after 472 years showing complete healing.

ling ikke oplyst (14,22,32). De tre tandleeger i denne undersggelse
var enige i klassifikationen af den radiologiske heling i 86% af
tilfaeldene efter uafhangig evaluering af rgntgenbillederne. Des-
uden blev der opnéet konsensus ved de rgntgenbilleder, hvor der
var uenighed (14%). Der kan ikke gives en umiddelbar forklaring
pa arsagen til den lave frekvens af inkomplet heling samt usikker
heling efter 2-5 &rs observationsperiode i denne undersggelse. Pa
tandniveau blev der registreret et succesfuldt behandlingsresultat
192% af tilfeeldene i henhold til subjektive, kliniske og radiologiske
parametre. Helingsfrekvensen pa tandniveau i denne undersggelse
er derfor sammenlignelig med den gennemsnitlige succesfrekvens
pé ca. 90% i tidligere underspgelser, som har fokuseret pa ultra-
lydsinstrument til apikal kavitetspraeparation (5,8-32).

Denne underspgelse er retrospektiv med en drop-out andel p&
44%. Som fglge af denne hgje drop-out andel blev der foretaget en
grundig registrering af alle drop-out patienterne. Alle patienter,
der ikke gnskede kontrol eller udeblev fra undersggelsen efter 2-5
ar, blev kontaktet telefonisk. Der blev indhentet information om,
hvorvidt de opererede teender stadig var til stede i munden, eller
om de var blevet ekstraheret eller reopereret. Safremt patienterne
oplyste, at taenderne i observationsperioden var blevet ekstraheret
eller reopereret, blev egen tandleege om muligt kontaktet med
henblik p& udredning af arsagen hertil samt rekvirering af rgntgen-
billede fra ekstraktions- eller reoperationstidspunktet. Det viste
sig, at 45 teender var til stede i munden uden symptomer, mens 13
teender var blevet ekstraheret som fglge af isaer caries og marginal
parodontitis. Desuden udgik otte teender, idet patienterne ikke
kunne kontaktes. Fem taender udgik som fglge af dodsfald, mens
16 teender udgik, idet henvisende tandleege ikke tillod kontrol af
behandlingerne. Ydermere blev 13 teender ekskluderet af andre
arsager sdsom parietal perforation observeret intraoperativt, eller
fordi konventionel rodfyldning var blevet udfert, mindre end ¥z ar
for den pagaeldende retrograde rodfyldning blev udfgrt. Endelig
blev seks taeender inkluderet som mislykkede, idet henvisende
tandleeger oplyste, at teenderne i observationsperioden var blevet
reopereret eller ekstraheret som fglge af mislykket operation.

KLINISK RELEVANS

Kirurgisk endodonti er indiceret i de tilfeelde, hvor konven-
tionel endodontisk behandling ikke har medfert heling, el-
ler hvor det er umuligt at foretage konventionel endodontisk
behandling. Anvendelsen af ultralydsinstrument til apikal
kavitetspraeparation og IRM-cement som retrogradt rodfyld-
ningsmateriale resulterer i komplet heling svarende til 96%
af de behandlede rodder. Det ser derfor ud, som om det er
muligt at opna et forbedret behandlingsresultat med ultralyd
i forhold til rosenbor eller mikrobor til apikal kavitetspraepara-
tion. Undersegelsen tyder derfor pa, at tandleegen ber veelge
ultralyd frem for rosenbor til apikal kavitetspreeparation ved
kirurgisk endodonti.
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Radiologisk klassifikation

Antal %
Komplet heling 186 95,9
Inkomplet heling 4 2,1
Usikker heling 1 0,5
Utilfredsstillende heling 3 1,5
Total 194 100

Tabel 6. Radiologisk klassifikation af heling pa rodniveau.
Table 6. Radiographic classification of healing on root level.

Behandlingsresultat

Antal %

Succes 116 92,1
Mislykket Ekstraktion i observati- 1 0,8

onsperiode pga. persiste-

rende periapikal patologi

Reoperation i observati- 1 0,8

onsperiode pga. persiste-

rende periapikal patologi

Subjektive symptomer 8 6,4

og/eller kliniske/radiologi-

ske tegn pa persisterende

periapikal patologi ved

undersggelse efter 2-5 ar
Total 1 0,5

Tabel 7. Klassifikation af heling i henhold til subjektive, kliniske
og radiologiske parametre.

Table 7. Classification of healing according to subjective, clinical,
and radiographic parameters.

Til trods for den grundige registrering af alle drop-out patien-
terne lever undersggelsen ikke op til det hgjeste videnskabelige
evidensniveau, idet det ikke er en prospektiv randomiseret klinisk
undersggelse.

Siden introduktionen af ultralyd til apikal kavitetspraparation
har det veeret diskuteret, om denne teknik forbedrer prognosen
efter kirurgisk endodonti i forhold til konventionel teknik med
kavitetspraeparation med rosenbor. En oversigtsartikel viste, at
den gennemsnitlige succesfrekvens var 59%, séfremt der blev
anvendt rosenbor til praeparation af den apikale kavitet (2). Dette
helingsresultat er sdledes lavere end den gennemsnitlige succes-
frekvens pé ca. 90%, som er rapporteret ved ultralydsteknikken
(5,8-32). Undersogelserne, som har anvendt rosenbor, indeholder
ihgjere grad eldre fyldningsmaterialer (amalgam og cavit) (2).
Forskelle i materialevalget kan derfor have spillet en rolle for
ovenstdende forskel i det gennemsnitlige helingsresultat. I 14 ud
af de publicerede undersggelser, hvor der blev anvendt ultralyd,
er der tillige anvendt lupbrille, operationsmikroskop eller endo-
skop (5,17-25,28-30,32). Der kan derfor settes spgrgsmalstegn
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ved, om det gennemsnitligt forbedrede behandlingsresultat i
undersggelserne involverende ultralyd er relateret til anvendelse
af ultralydsteknikken eller til anvendelse af lupbrille, operations-
mikroskop eller endoskop. Imidlertid synes behandlingsresultatet
efter anvendelse af ultralyd til apikal kavitetspreeparation at veere
uafhangigt af, om der blev anvendt lupbrille, operationsmikro-
skop eller endoskop (8-16,26,27,31).

Der er gennemfgrt enkelte undersggelser, hvor helingsresul-
tatet efter anvendelse af ultralyd og rosenbor er blevet sammen-
lignet (10,12,16,26). Undersggelserne er enkeltvis karakterise-
ret ved, at der er anvendt forskellige rodfyldningsmaterialer i
forbindelse med de forskellige teknikker (12), at der er anvendt
bade prospektivt og retrospektivt patientmateriale i samme un-
dersggelse (10), samt at der er inkluderet fa patienter og teender
med upraecis klassifikation af helingen (16). Med disse forbehold
viser de gennemfgrte undersggelser hgjere helingsfrekvens ved
anvendelse af ultralyd i forhold til rosenbor til preeparation af
den apikale kavitet. I en nyligt publiceret prospektiv randomi-
seret undersggelse blev det konkluderet, at ultralydsteknikken
medfgrer et statistisk signifikant bedre behandlingsresultat
i molarregionerne i forhold til den konventionelle teknik med
rosenbor (26). I forhold til de ovenstiende undersggelser er der
tale om en velgennemfgrt underspgelse med preecis klassifikation
af helingsresultatet.

Der er ogsé gennemfgrt eksperimentelle undersggelser, der
sammenligner ultralyd og rosenbor til praeparation af apikal kavi-
tet. Endvidere er der gennemfgrt eksperimentelle undersggelser,
som har fokuseret pa en af disse teknikker. I en oversigtsartikel er
en rakke fordele blandt andre blevet fremhevet ved anvendelse
af ultralyd i forhold til konventionel teknik med rosenbor, nemlig
leengere kavitetspreeparation, mere parallel kavitetspraeparation

Faktaboks

e Ultralydsinstrument til apikal kavitetspreeparation og
efterfalgende retrograd rodfyldning med IRM-cement blev
evalueret i denne retrospektive undersggelse efter en 2-5-
ars observationsperiode.

e | alt blev 112 patienter med 126 taender og 194 rodder
endeligt inkluderet i undersegelsen.

¢ Behandlingsresultatet blev bedemt radiologisk pa rodni-
veau samt i henhold til subjektive, kliniske og radiologiske
parametre pa tandniveau.

¢ Radiologisk blev der observeret komplet heling sva-
rende til 96% af redderne. Endvidere blev der registreret
et succesfuldt behandlingsresultat svarende til 92% af
taenderne.

¢ Behandlingsresultatet pa tandniveau er sammenligneligt
med andre undersggelser, hvor ultralydsinstrument er
blevet anvendt til apikal kavitetspraeparation.

e Ultralydsinstrument anvendt til apikal kavitetspraeparation
og efterfolgende anvendelse af IRM-cement som retro-
gradt rodfyldningsmateriale medferer i de fleste tilfeelde et
tilfredsstillende behandlingsresultat.
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i forhold til rodaksen, mindre risiko for parietale perforationer,
mindre vinkling af resektionsflade, mindre behov for fjernelse
afrod og knogle samt bedre fjernelse af smgrelaget i rodkanalen
(34). Samme oversigtsartikel fremhaever, at ulempen ved ultralyd
iforhold til rosenbor er en laengere praeparationstid af den apikale
kavitet.

I enkelte eksperimentelle undersggelser, hvor der blev anvendt
ekstraherede taender, er der registreret gget forekomst af mikro-
frakturer samt krakelering af resektionsfladen ved anvendelse
af ultralyd i forhold til konventionel teknik med rosenbor (34,
35). I andre undersggelser blev der imidlertid ikke observeret
forskelle (34,36). I underspgelser, som blev foretaget pa teender
ikadavere, er der enten ikke observeret mikrofrakturer ved ultra-
lydsteknikken (34,37), eller der er observeret en sammenlignelig
risiko for mikrofrakturer ved anvendelse af ultralyd og rosenbor
til kavitetspreeparationen (35).

Operatgren i denne undersggelse havde inden inklusion af
patienterne erfaring med ca. 50 operationer med ultralydstek-
nikken. Inden start pa ultralydsteknikken havde operatgren
endvidere i en l&ngere arrakke anvendt rosenbor til apikal ka-
vitetspreeparation. Ud over de beskrevne fordele har operatgren
erfaret andre fordele ved ultralydsteknikken i forhold til den
konventionelle teknik med rosenbor. De veasentligste er bedre
overblik over operationskaviteten, stgrre mulighed for repara-
tion af laterale perforationer, mindre risiko for perforationer ved
isthmuspraeparationer, bedre retention af rodfyldningsmaterialet
samt forbedret tilgaengelighed ved operationer foretaget gennem
sinus maxillaris. Operationerne inklusive anlaggelse af lokal-
analgesi varede mellem 20-60 min. Operatgren har erfaret, at
operationerne med anvendelse af ultralyd har varet l&engere end
ved den konventionelle teknik med rosenbor. Dette er forarsaget
af den leengere praeparationstid af den apikale kavitet ved ultralyd
i forhold til rosenbor, som derfor kan betegnes som en ulempe.
Der er desuden gkonomiske omkostninger ved anvendelse af
ultralydsteknikken i form af anskaffelse af sma ultralydsspidser
og ivisse tilfeelde anskaffelse af en separat kirurgisk enhed.

Pa baggrund af ovenstdende undersggelser og kliniske er-
faringer kan det konkluderes, at ultralyd bgr anvendes frem for
rosenbor til praparation af apikal kavitet.

Retroplastteknikken adskiller sig fra ultralydsteknikken ved,
at der ikke foretages en apikal kavitetspreeparation, men at hele
resektionsfladen hules let med et rosenbor eller et kugleformet
diamantbor. Fordelen ved ikke at foretage en apikal kavitets-
preeparation er, at risikoen for parietal perforation elimineres.
Desuden er retroplastteknikken fordelagtig i de tilfeelde, hvor
rodkanalen er svaer at identificere eller praeparere, fx som fglge af
obliteration eller tilstedeverelse af lange rodstifter. Ulempen ved
proceduren er, at retroplast er et dentinbindende materiale, som
dermed gor retroplastteknikken teknikfglsom. Endelig er det en
ulempe, at eventuelle bikanaler placeret koronalt for resektions-
fladen ikke kan forsegles indefra, idet der ikke foretages en apikal
kavitetspraeparation. Retroplastteknikken og ultralydsteknikken

er blevet sammenlignet i en enkelt klinisk undersggelse, hvor der
ikke er registreret signifikant forskel i behandlingsresultatet (5).
De to teknikker bgr derfor fortsat betragtes som alternativer til
hinanden.

Det var ogsé formélet med undersggelsen at vurdere, om ud-
valgte prae-, intra- og postoperative faktorer pavirkede behand-
lingsresultatet. Visse undersggelser har vist, at behandlingsresul-
tatet er statistisk afheengigt af stgrrelsen af den apikale opklaring,
perforation af sdvel den faciale som den orale kompaktalamel,
kvaliteten af den tidligere rodfyldning, tilstedevaerelse af stift
i rodkanal samt praeoperative smerter (5,38). Dog har andre
undersggelser ikke fundet ovenstiende faktorer som veerende af
signifikant betydning for behandlingsresultatet. I neerveerende
undersggelse pavirkede ingen af de pree-, intra- og postoperative
faktorer signifikant behandlingsresultatet. En veesentlig arsag
hertil kan vaere, at der sjeeldent blev observeret et mislykket be-
handlingsresultat. »
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Abstract (English)

Surgical endodontics using ultrasound for apical cavity preparation
and IRM-cement as root-end filling material

Introduction — Surgical endodontic treatment frequently involves
ultrasound for apical cavity preparation. The aim of this retrospec-
tive clinical and radiographic study was to evaluate the treatment
outcome after using ultrasound for apical cavity preparation, and
of IRM-cement as root-end filling material, after a 2 to 5 years
follow-up period.

Material and methods — The study involved initially 198 pa-
tients with 226 treated teeth and 342 treated roots. It was pos-
sible to evaluate the treatment outcome in 112 patients with 126
treated teeth and 194 treated roots.

Results — The radiographic evaluation revealed that 96%,
2%, 0.5%, and 1.5% of the treated roots were characterized by
complete, incomplete, uncertain, and unsatisfactory healing,
respectively. The treatment outcome evaluated by subjective,
clinical, and radiographic parameters revealed a successful treat-
ment outcome in 92% of the treated teeth, while an unsatisfactory
treatment outcome was observed in 8%.

Conclusion — The present study showed that apical cavity
preparation using ultrasound combined with IRM-cement as
root-end filling material was in most cases characterized by a
successful treatment outcome.
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