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ABSTRACT Dentinbesparelse ved

stiftudboring - varme
versus mekanisk fjernelse
INTRODUKTION 0G FORMAL - Rodperforation ved af gllttapel'ka med Lal'g() bOl'

stiftudboring er velkendt. Der undersgges ved place-
ring af rodstift, om brug af varme til guttaperkafjer-
nelse sammenlignet med mekanisk fjernelse med
Largo bor er dentinbesparende og dermed potentielt
komplikationsnedsaettende.

VIATERIALE OG METODER - 92 mandibulaere molarer
anvendetes til udvikling og undersggelse af varmetek-
nikken. 30 tandleegestuderende (6. og 8. semester) | AZAM BAKHSHANDEH, lektor, ph.d., tandlege, Cariologi og Endodonti samt
fik udleveret molarer rodfyldt distalt med henblik | Oral radiologi, Sektion for Klinisk Oral Mikrobiologi, Odontologisk Institut, Det
pa guttaperkafjernelse og stiftpraeparation ved pla- | Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Kgbenhavns Universitet

cering af rodstift. Folgende effektmal blev anvendt: LARS BJBRNDAL, lektor, dr.odont., ph.d., tandlaege, Cariologi og Endodonti, Sektion

- f ion; i i kanal kkel L . . . . . . .
*+/-rodper Orat'of] @ndringer ana veegsty EISEN | for Klinisk Oral Mikrobiologi, Odontologisk Institut, Det Sundhedsvidenskabelige
efter guttaperkafjernelse samt stiftpraparation re- o

Fakultet, Kgbenhavns Universitet

gistreret pa 2D- og 3D-rgntgen; +/- temperaturstig-
ning over defineret kritisk greensevaerdi. Guttaperka | » Accepteret til publikation den 13. november 2023
blev fje.rnet med Largo bor i kontrolgruppen og med Tandlegebladet 2024:128:554-64
varme i testgruppen. Grupperne blev afsluttet med
samme standardiserede procedure for stiftpraepara-
tion. Tidsmaling blev udfgrt og procedurerne kvali-
tativt evalueret.
RESULTATER 0G KONKLUSION - Den gennemsnitlige
temperaturstigning (4,8 + 1,2 °C) ved varmeteknik-
ken overskred ikke den kritiske graense pa 10 °C. Efter
guttaperkafjernelse og stift-praeparation var kanal-
vaeggene reduceret med 0,9 = 0,6 mm i kontrol-
gruppen overfor 0,5 = 0,4 mm i testgruppen. | kon-
trolgruppen viste rgntgendata gget dentinfjernelse
mesialt sammenlignet med testgruppen (P = 0,001)
samt én rodperforation versus ingen i testgruppen.
Tidsforbruget var kortere ved varmeteknikken og var
signifikant bedre til at ramme planlagt praeparati-
onsdybde (P = 0,031). Majoriteten af tandlaegestu-
derende foretrak varmeteknikken. Varmeteknikken
bgr afdaekkes i fremtidige kliniske studier, men flere for at opna tilstraekkelig retention af opbyg-
forhold viser, at varmeteknikken er lovende som en ningen. Det er udbredt, at guttaperkafjer-
komplikationsnedsaettende faktor ved placering af nelse er mekanisk baseret med anvendelse af et roterende bor
rodstift. (Fig. 1C) (3,6). Boret placeres over rodfyldningen, hvorefter
den koronale del samt noget af rodkanalvaeggen fjernes me-
kanisk (4). Den mest apikale del af rodfyldningen bibeholdes,
EMNEUH[] Dentine | dentine pulp cavity | gutta-percha | for at denne fortsat er teet (2,3). En af udfordringerne ved en
heating | X-ray optimal guttaperkafjernelse samt stiftudboring er mulighe-
den for at fglge rodfyldningen uden at afvige fra rodkanalen
(7,8). Perforation af tandroden kan ske ved ukorrekt vinkling
(Fig. 1C og D), og risikoen forsterkes yderligere ved kraftigt

LONE ROUSING LAURIDSEN, stud.odont., skolarstipendiat, Cariologi 0g
Endodonti, Sektion for Klinisk Oral Mikrobiologi, Odontologisk Institut, Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Kgbenhavns Universitet

AR EN RODBEHANDLET TAND har ndet et
punkt, hvor tandsubstansen er staerkt redu-
ceret pga. cuspisfraktur, caries, fyldninger
eller som fplge af endodontisk behandling
(Fig. 1A og B), kan det veere indiceret, at
tanden genopbygges med stift, opbygning
samt stgbt restaurering (1-5). Fgrstnaevnte

Korrespondanceansvarlig farsteforfatter: reduceret tandsubstans i den cervikale del af kronen (9,10).
LONE ROUSING LAURIDSEN Inspektion og belysning kan vere besvarliggjort, og endelig
djp347@alumni.ku.dk kan rodfyldningen veere meget hérd, hvilket komplicerer den

taktile sansning under praparationen (9,11). Den utilsigte-
de vinkling af stiftudboringen, ultimativt rodperforationen,
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Patienttilfaelde med rodperforation

Fig. 1. Radiologisk sekvens efter en rodperforation i forbindelse med en stiftpraeparation i en underkaebemolar (-6). A. Rgntgenbillede fgr rodbehandling. Rodkanalmor-
fologien viser, at den distale rod har to adskilte rodkanaler (pil). B. Rodbehandling afsluttet og kontrolleret. €. Initial mekanisk fjernelse af rodfyldning. D. Efter mekanisk
fiernelse af rodfyldning ses en retningsafvigelse i forhold til den nederst beliggende rodfyldning. E. En midlertidig fyldning af rodkanalen viser rodperforationen (pil).

Der er indhentet patientsamtykke til visning af rgntgenbilleder.

Fig. 1. Radiologic sequence after root perforation in connection with mechanical preparation of a post in a mandibular molar (-6). A. Radiograph before the procedure.
The morphology of the root canal shows that the distal root has two separate root canals (arrow). B. Procedure completed and controlled. €. Initial mechanical removal
of root filling. D. After the mechanical removal of root filling the direction of the drill deviates from the lowest part of the root filling. E. A temporary filling of the root
canal shows the root perforation (arrow). The pictures are used with the permission and consent of the patient.

kan forekomme for selv en erfaren tandleege, da ségar et opti-
malt 2D-rgntgenbillede ikke altid gengiver korrekt morfologi
(11,12).

Ifglge Tandleegeforeningens Tandskadeforsikring udgjorde
de arlige tilfeelde af rodperforation ved stiftudboring med an-
vendelse af bor (i forbindelse med genopbygning af tand) gen-
nemsnitligt 55 tilfeelde over de sidste fem ar (13). Eftersom dis-
se tal kun har at ggre med officielle rapporterede begivenheder,
afspejler det sandsynligvis kun ”toppen af isbjerget”, og derfor
er komplikationer under stiftudboring forventeligt hgjere (14).
Samlet set er det relevant at undersgge, om der forefindes en
mere dentinbesparende samt potentielt komplikationsnedsaet-
tende procedure ved guttaperkafjernelse, nar forberedelse til
rodstiftplacering udfgres.

Guttaperka er det foretrukne rodfyldningsmateriale (15,16)
ikraft af dets plastiske egenskaber; endvidere har materialet et
smeltepunkt pa 60 °C (17). Sidstnaevnte ggr det muligt at hand-
tere guttaperka i flydende tilstand (16,18). Ved stiftudboring
fjernes guttaperka i dets faste form fra kanalen mekanisk med
eksempelvis Gates-Glidden eller Largo bor (18). Internationalt
anfgres det, at guttaperkafjernelse kan ske med anvendelse af
varme (5), men det papeges, at teknikken er mere tidskraevende
(19) og historisk ikke szerlig udbredt (20).

Til forebyggelse af permanente skader pé serligt det pa-
rodontale vav som fglge af en opvarmning, har studier vist,
at det er fysiologisk acceptabelt, séfremt temperaturstignin-
gen holdes under 10 °C i forhold til mundhuletemperaturen
(16,21,22). Hvorvidt temperaturen vil overstige 10 °C ved
en termisk fjernelse af guttaperka i forbindelse med stift-
preeparation med anvendelsen af nyere varmepinde, er ikke
beskrevet i litteraturen. Med dette forbehold er hypotesen for
narvearende in vitro-studie, at en delvis fjernelse af rodfyld-
ningen med varme versus mekanisk fjernelse er komplikati-
onsnedsattende. Det kan gge sikkerheden ved stiftudboring,
da det forventes, at der fjernes mindre tandvav i morfologisk
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udsatte omréder, og dermed ultimativt feerre utilsigtede par-
tiale perforationer.

Formélet med dette studie er at undersgge, (i) om en var-
meteknik til guttaperkafjernelse ved stiftudboring er klinisk
brugbar, samt (ii) om varmeteknik er mere tandbesparende end
en mekanisk guttaperkafjernelse med Largo bor undersggt ved
analyser pé periapikale rgntgenbilleder (2D) samt Cone Beam
Computer Tomografi — CBCT (3D).

MATERIALE OG METODER

Pilotstudier

22 intakte, rodlukkede, humane, permanente, mandibuleere
molarer (ekstraheret af anden arsag end studiets formal stam-
mende fra en ikke personhenfgrbar tandbase) fik rodkomplek-
setindlagtialginat for at méle temperaturstigningen ved béde
mekanisk og termisk guttaperkafjernelse. Alginaten blev brugt
som et tidligere beskrevet alternativ til tandens parodontium
(16). Med en skalpel blev alginaten fjernet midtrods pa den
distale rodkomponent, sa den var blottet, og sensoren pé det
digitale termometer (DTM-305, Tecpel, Taiwan) kunne monte-
res ved brug af flowplast (SDR ® flow+, Dentsply Sirona, Dan-
mark). Varmepinden blev anvendt som foreskrevet (Elements
IC, Kerr, USA) samtidig med den hgjeste temperaturstigning,
og varigheden af denne blev noteret.

Til udveelgelse af den mest optimale stgrrelse af varmespid-
sen blev denne sammenlignet med omkredsen af kanalindgan-
gen, sdledes at det ved placeringen af varmespidsen var muligt
at se guttaperka hele vejen rundt i kanalens periferi. Effektmél
for pilotstudierne udgjorde temperaturstigninger samt udfaer-
digelse af en procedurebeskrivelse for teknikken.

varme versus mekanisk fjernelse af guttaperka

Yderligere 70 teender af samme type som beskrevet ovenfor
blev udvalgt. Efter rensning med vandig thymoloplgsning
(0,1 %) blev rodkomplekset pa hver tand indlejret i utili- »
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Morfologisk inddelt efter lengde, vinkel og tykkelse af distal rod pa underkabemolar

Kort tand og lille vinkel Tynd vaeg (test):
Tynd vaeg (kontrol):
Tyk vaeg (test):

Tyk vaeg (kontrol):
Kort tand og stor vinkel Tynd vaeg (test):
Tynd vaeg (kontrol):
Tyk vaeg (test):

Tyk veeg (kontrol):
Lang tand og lille vinkel Tynd vaeg (test):
Tynd vaeg (kontrol):
Tyk vaeg (test):

Tyk veeg (kontrol):
Lang tand og stor vinkel Tynd vaeg (test):
Tynd veaeg (kontrol):
Tyk vaeg (test):

Tyk veeg (kontrol):
Samlet total

Kort tand:

Ll

Tabel 1. Oversigt over inddeling af taender ud fra de tre morfologiske kriterier.

Lille vinkel:

/2

Lang tand:

Table 1. Overview of the distribution of teeth from the three morphological criteria.
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Stor vinkel:

UEM

Tynd vaeg: Tyk vaeg:

tyvoks samt indstgbt i Epofix resin® (Struers, Ager Scientific,
England). Bade konventionelle 2D-rgntgenbilleder (60 kV, 7
mA og eksponeringstid 0,032 sek., Planmeca ProXTM, Plan-
meca, Finland) og CBCT-scanninger (FOV 334 x 334 x 334 pix,
voxelstgrrelse 150 pm, 100 kV, 12,5 mA og eksponeringstid
8 sek., Planmeca Viso ® 3D-scanner, Planmeca, Finland) blev
taget af alle teenderne. Herefter blev den distale rodkomponent
mekanisk udrenset og rodfyldt, jevnfer standard principper
(23). For at illudere en helt rodfyldt tand blev de mesiale rod-
kanaler markeret med guttaperka. Alle teenderne blev efterfgl-
gende forsynet med en plastisk restaurering (Herculite™ XRV,
Kerr, USA) samt CBCT-scannet. P4 baggrund af bédde 2D- og
3D-data blev taenderne inddelt i otte morfologiske grupper
svarende til ens fordeling mellem rodleengde. Grensevardier
blev defineret pa hhv. kort (< 15 mm) og lang rod (16-23 mm)
samt lille (< 14 °) og stor (15-41 °) krumningsgrad af roden
samt tynd (< 1,6 mm) og tyk (< 2,4 mm) kanalveeg. Teenderne

56

blev tilfeeldigt inddelt med ratio 1:1 i en testgruppe (termisk
guttaperkafjernelse) og en kontrolgruppe (mekanisk gutta-
perkafjernelse), siledes at de rodmorfologiske karakteristika
var sammenlignelige (Tabel 1).

30 tandlaegestuderende deltog i forsgget, hvoraf 21 var
fra 6. semester pd bacheloruddannelsen (uden forudindta-
get kendskab til teknikker vedrgrende stiftpreeparation), og
ni var fra 2. semester pa kandidatuddannelsen (med begraen-
set kendskab til stiftpreeparation). Hver forsggsdeltager fik
udleveret to teender med henblik p& gennemfgrelse af stift-
preeparation, herunder guttaperkafjernelse svarende til hhv.
en mekanisk procedure og en varmeprocedure (Fig. 2). En
tandlaegestuderende ad gangen gennemfgrte proceduren pa
én tand ad gangen. Forsggene foregik pd et fantomhoved i et
Kklinisk simuleringsmiljg. Afhaengigt af udfaldet af de indleden-
de metodestudier anvendtes protokolbeskrivelser for begge
procedurer samt et 2D-rgntgenbillede af den rodbehandlede



tand. Det var tilfeeldigt, hvorvidt test- eller kontrolprotokol
blev pdbegyndt forst, og deltagerne blev ikke informeret om,
hvad der var sdkaldt test- eller kontrolgruppe. Plastfyldningen
blev fjernet af de tandleegestuderende, s tanden var helt op-
lukket med frit udsyn til alle rodfyldte kanalindgange. P& bag-
grund af 2D-rgntgenbilleder blev referencestoppene pa hhv.
varmepinden (Elements IC, Kerr, USA) og bor sat til dobbelt
kronehgjde ift. en koronal reference. De aktuelle teknikker
er anfgrt nedenfor.

Termisk guttaperkafjernelse (testprotokol)

Varmepinden teendes pé 200 °C, og spidsen placeres over den
distale kanalindgang, som nedsankes svarende til planlagt »

Forsggsopstilling

|
Kklinisk relevans

Ifglge Tandlaegeforeningens Tandskadeforsikring er der i
gennemsnit over de sidste fem ar blevet anmeldt 55 sager
om parital perforation i forbindelse med stiftudboring med
anvendelse af mekanisk teknik. Dette svarer til omkring 3
% af alle anmeldte sager. Eftersom disse tal kun har at ggre
med officielle rapporterede handelser, afspejler det sand-
synligvis kun "toppen af ishjerget”, og derfor er det forven-
tede antal endnu hgjere. Anvendelse af varme til fjernelse
af guttaperka formodes at kunne reducere komplikationer
ved stiftudboring.

Inkluderede taender
n=92

y

\ 4
Udvikling af
varmeteknik
n=22
\ 4
Mekanisk fiernelse
(kontrol)
n=35
Ekskluderede
n=3
Y
Analyserede Analyserede
n=22 n=32

In vitro
forsgg
n=70
A
Termisk fiernelse
(test)
n=35

> Ekskluderede
n=5

Analyserede
n=30

Fig. 2. Oversigt af forsgg med inkluderede (n = 92) og ekskluderede teender (n = 8). In vitro-forsgget sammenligner de to teknikker (mekanisk og varme) mht. guttaper-

kafjernelse forud for rodstiftplacering.

Fig. 2. Overview of the experiment with enrolled (n = 92) and excluded teeth (n = 8). In vitro study compares the two techniques, (mechanical and thermal) with respect

to removal of gutta-percha before the placement of the post.
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Eksempler pa 2D-rgntgen af guttaperkafjernelse

1735

!

Fig. 3. 2D rgntgenoptagelser, som viser fire teender henholdsvis fgr guttaperkafjernelse (A1, B1, €1 og D1) samt efter (A2, B2, €2 og D2). Ved A og B er der anvendt ter-
misk teknik samt efterfglgende ParaPost bor. Der ses generelt en guttaperkafjernelse, der fglger rodkanalen. Ved € og D er der gjort brug af den mekaniske teknik samt
efterfglgende ParaPost bor. Ved sammenligning fra €1 til €2 ses, at proceduren har fgrt til en reduktion af risikolinjen (pil). Ved sammenligning fra D1 til D2 ses det, at

praeparationsdybden er blevet mere end dobbelt kronehgjde.

Fig. 3. 2D radiographs illustrate four teeth before gutta-percha removal (A1, B1, €1 and D1) and after (A2, B2, €2 and D2). At A and B the gutta-percha was removed
with the thermal technique and followed by ParaPost drill. In general, the removal follows the gutta- percha. At € and D the gutta percha was removed with the me-
chanical technique and followed by the ParaPost drill. When comparing €1 to €2 the procedure has led to a reduction of the risk line (arrow). When comparing D1 to D2

the preparation depth has become more than twice the height of the crown.

stiftdybde, jeevnfer referencenylonskiven. Varmespidsen rote-
res rundt i kanalen i 4 sek., indtil enheden automatisk slukkes.
Inden varmespidsen treekkes op af kanalen teendes for varmen,
s& det undgas, at den resterende guttaperka lgsnes. Med en
rodstopper efterkondenseres, og potentielle rester af 1gst gut-
taperka fjernes.

Mekanisk guttaperkafjernelse (kontrolprotokol)
Et Largo bor (Largo RA 32 mm, Unident®, Danmark) placeres
over den distale kanalindgang, og der prapareres til planlagt
stiftdybde, jevnfer referencenylonskiven, hvormed den mest
centrale del af rodfyldningen fjernes.

I begge forsggsgrupper blev rodkanalen skyllet med 2,5 %
natriumhypoklorit, terlagt og afsluttet med stiftpreeparation
under anvendelse af et kalibreret bor-stift-system (brun 0,9

Eksempler pa 3D-scanninger af guttaperkafjernelse

mm, gul 1,0 mm, bl& 1,14 mm og red 1,25 mm, ParaPost X
Rodbor, Dentorium ApS, Danmark). For at standardisere stift-
praeparationerne i forhold til de to grupper blev det besluttet,
at alle teenderne skulle afsluttes med ParaPost borstgrrelse rgd.
Der blev optaget 2D-rgntgenbilleder (Fig. 3) og CBCT-scannin-
ger af samtlige teender (Fig. 4) efter bade guttaperkafjernelse
og ParaPost praparation. Praktisk betgd det, at hele forsgget
blev gennemfort over to gange. For begge besgg blev der malt
et samlet tidsforbrug for hver af de to procedurer. Forsggsdel-
tagerne fik efterfglgende udleveret spgrgeskemaer vedrgrende
subjektiv opfattelse af de to teknikker og en vurdering af selve
stiftpreeparationen. Som fglge af forsggsopdelingen kunne stift-
praeparationerne gennemfgres blindet i forhold til guttaper-
kafjernelse. Som en ekspertkontrol blev to erfarne tandleger
bedt om at gennemfgre de to teknikker.

B

Fig. 4. 3D-scanninger, som viser to teender efter brug af ParaPost bor set i tre planer, henholdsvis transversalt, sagittalt og aksialt. Ved A1-3 har tanden gennemgaet den
termiske teknik, og ved B1-3 har tanden gennemgaet den mekaniske teknik.
Fig. 4. 3D scans showing that two teeth after the use of a ParaPost drill in three plans: transversal, sagittal and axial. A1-3 shows a tooth treated with the thermal tech-
nique and B1-3 shows a tooth mechanically treated.
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Maling af rodsvaekkelse

Mekanisk teknik
Gennemsnitligreduktion Gennemsnitlig reduktion Total reduktion Samlet reduktion
af dentintykkelse langs  af dentintykkelse langs
risikolinjen risikolinjen
fra efter rodbehandling til ~ fra efter brug af Largo til
efter brug af Largobor  efter brug af ParaPost bor
Side pa distale Distalt Mesialt Distalt Mesialt Distalt Mesialt Distalt og mesialt
rodkomponent
1. méling 0,10 0,27 0,16 0,41 0,26 0,68 0,94
imm
2. maling 0,11 0,26 0,15 0,34 0,26 0,60 0,86
imm

Gennemsnitlig reduktion Gennemsnitlig reduktion Total reduktion Samlet reduktion
af dentintykkelse langs  af dentintykkelse langs
risikolinjen risikolinjen
fra efter rodbehandling til  fra efter brug af varme-
efter brug af varmepinden  pinden til efter brug af
ParaPost bor
Side pa distale Distalt Mesialt Distalt Mesialt Distalt Mesialt Distalt og mesialt
rodkomponent
1. maling 0,03 0,08 0,10 0,32 0,13 0,40 0,53
imm
2. maling 0,03 0,09 0,10 0,29 0,13 0,38 0,51
imm

Tabel 2. Oversigt over den gennemsnitlige kanalvaegsreduktion malt pa 2D-rgntgenoptagelser ved to malinger af to teknikker for fiernelse af guttaperka i den distale
rodkomponent i underkaebemolarer. Der ses stgrre reduktion af dentintykkelse mesialt end distalt ved risikolinjen i alle malingerne. Bemaerk, de stgrste svaekkelser

forekommer efter afsluttende brug af ParaPost bor.

Table 2. Overview of the average root canal weakening measured on repeated 2D-radiographs of the two techniques for removal of gutta-percha in the distal root
component of mandibular molars. It is seen in all the measurements that there is a larger mesial dentine reduction than distal. Note, the largest weakening occurs after

a ParaPost drill is used to complete the procedure.

Effektmal

Til vurdering af de to teknikker ift. tandbevarelse méltes laeeng-
den af en mulig rodsvakkelse ud fra en defineret risikolinje
(Fig. 3C1). Sammenligningen skete i forhold til: (i) efter gut-
taperkafjernelse, (ii) efter stiftpreeparation ud fra den korteste
afstand til rodens ydre overflade, hhv. mesialt og distalt og (iii)
den afsluttende dybde af guttaperkafjernelse. Forskellene blev
tillige vurderet ud fra 2D-rgntgenbilleder og CBCT-scanninger
ved brug af tilgeengeligt software (Romexis, Planmeca OY, Hel-
sinki, Finland). Serponering blev benyttet med det formal at
visualisere samt méle de anatomiske variationer pa billeder,
for og efter behandling, gennem sammenligning af to CBCT-
scanninger. Sammenligningen blev udfgrt ved enten at leegge
billederne sammen i et "overlay” eller ved at placere dem side
om side i en synkroniseret visning. Dette blev opndet ved at
identificere tre feelles referencepunkter eller ved manuelt at
justere positionen af det efterbehandlede volumen.
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Statistik

Den deskriptive statistik og de statistiske test blev foretaget
i SPSS (IBM, version 28.0, USA) af bdde 2D-rgntgenbilleder,
3D-scanninger og spgrgeskemaer. Ved ikke parret kontinuelige
data og ikke normaltfordelt data blev der anvendt Wilcoxon
Rank Sum Test. Normalfordelingen blev undersggt ved brug
af Shapiro-Wilks test. Til kategorisk data blev y2-test anvendt.
Signifikansniveauet blev sat til 5 %.

Til gennemprgvning af usikkerhederne i opmalingerne pé
2D-rgntgenbillederne blev der foretaget kontrol i form af to
gentagne maélinger pd alle teenderne. Dette blev gjort over et
leengere tidsinterval. Til vurdering af reproducerbarheden af
malingerne, blev der anvendt tovejs parret t-test ved normal-
fordeling pé gentagne malinger. Hvis der ikke var normalforde-
ling, blev Wilcoxon Signed Rank Test anvendt. Ydermere blev
Dahlberg formlen benyttet til vurdering af niveauet for usik-
kerhederne pa metodemélingerne. >
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Eksempler pa 3D-scanninger af guttaperkafjernelse

Mekanisk (distral risikolinje) Termisk (distral risikolinje)
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Fig. 5. Boksplots, som viser stgrrelsen pa kanalveegsreduktionen fra efter rodbehandling til efter anvendelse af kalibreret ParaPost bor til praeparation til rodstift malt
pa 2D-rgntgenoptagelser. Den mekaniske teknik (bld) sammenlignes med varmeteknikken (rgd) hhv. distalt (gverste raekke) og mesialt (nederste raekke). Boksplottene
indikerer, at de fleste og stgrste reduktioner i kanalvaeggen er sket mesialt ved brug af den mekaniske teknik. Stjerne indikerer, at der er en signifikant forskel pa dentin-
reduktionen mesialt ved sammenligning af de to metoder.

Fig. 5. Boxplots that shows the size of the root canal weakening after the root treatment to the preparation of a root post with a calibrated ParaPost drill as measured on
2D radiographs. The mechanical technique (blue) is compared with the thermal technique (red) distally (top row) and mesially (bottom row). The boxplots indicate that
the majority and the largest reductions in the canal wall has happened mesially when using the mechanical technique. The star indicates that there is a significant differ-
ence on dentine reduction mesially when comparing the two techniques.

Spargeskema om deltagernes oplevelse af stiftpraeparation efter brug af de 2 teknikker
(mekanisk versus varme)

Sporgeskema
Spgrgsmal Mekanisk  Ingen forskel Varme Antal af svar
fra studerende
Hvilken tand synes du var svaerest at lave stiftpraeparation pa? 23 4 3 30
P& hvilken tand fglte du stiftpraeparationen var mest sikker at gennemfgre? 1 7 22 30
Hvilken tand var hurtigst at lave stiftpraeparation pa? 2 5 23 30

Tabel 3. Fordelingen af svar pa spargeskema efter stiftpraeparation, men blindet ift. test- og kontrol-gruppen.
Table 3. The distribution of answers to questionnaire after post drill but blinded for the test- and control group.

Etiske overvejelser RESULTATER

Der har ikke veeret etiske overvejelser forbundet med projektet.  Ekskluderede taender

Anvendt materiale er ikke personhenfgrbart. Patienttilfeelde =~ Grundet ukorrekt udfgrelse af forsggsprotokollerne blev otte

vist i arbejdet er gjort under patienternes samtykke. teender (10 %) kasseret i in vitro-studiet, sdledes at 62 analyse-
rede taender ligger til grund for resultaterne (Fig. 2).
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Metodestudierne

Ved anvendelse af varmeteknikken skete der i gennemsnit en
temperaturstigning pé 4,8 + 1,2 °Ciforhold til den omgivende
temperatur, bade ved brug af varmepinden og de efterfglgende
ParaPost bor. Ved brug af den mekaniske teknik steg tempe-
raturen samlet set i gennemsnit 1,4 + 0,8 °C i forhold til den
omgivende temperatur, badde ved brug af Largo boret og de
efterfglgende ParaPost bor.

Metodefejl

Der var ikke signifikant forskel pa gentagne mélinger af 2D-
rontgenbillederne (Tabel 2) foretaget pa hele materialet sva-
rende til mélingerne af den distale kanalveegtykkelse (P >
0,05). Dahlbergs formel viste desuden en metodefejl pa 0,042-
0,095 mm, hvilket ligger under 0,5 mm (klinisk registrerbart
niveau).

Maling af risikolinjerne

I gennemsnit skete der en samlet reduktion i tykkelsen af ka-
nalveeggene (jeevnfor risikolinjerne mesialt og distalt pa den
distale rodkomponent) pé 0,5 = 0,4 mm i testgruppen og en
naesten dobbelt sa stor gennemsnitlig reduktion i kontrolgrup-
pen pd 0,9 = 0,6 mm (Tabel 2). Forskellen pa rodsvakkelser-
ne var signifikant mesialt (P < 0,001), men ikke distalt (P =
0,106) (Fig. 5). Kontrolgruppen havde en 80 % stgrre reduk-
tion sammenlignet med testgruppen i det undersggte omréde.
Validiteten blev understgttet af bade 2D-rgntgenbillederne og
3D-scanningerne (Fig. 3 og 4). Efter endt stiftpraeparation hav-
de 13 teender fra kontrolgruppen en mesial kanalvagstykkelse
pa under 1 mm over for to teender fra testgruppen. Desuden
forekom der én paritalperforation i kontrolgruppen, men in-
gen i testgruppen.

Maling af praeparationsdybden

145 % af kontrolgruppens preeparationer blev de dybere end
planlagt over for 28 % af testgruppens (Fig. 3H). Den ekstra
dybde, og dermed gget fjernelse af guttaperka apikalt, var sa-
ledes signifikant stgrre i kontrolgruppen (P = 0,031).

Tidsforbrug

Ved kontrolgruppen var det samlede gennemsnitlige tidsfor-
brug af hele proceduren 7 min. og 53 sek., mens det var 6 min.
og 40 sek. ved testgruppen. Objektivt var varmeteknikken den
hurtigste af de to metoder.

Efter 8bning af blindingskode omkring guttaperkafjernelsen
kunne det konstateres, at den tand, hvor de studerende havde
indledt med varmepinden efterfulgt af ParaPost bor, blev vur-
deret som nemmest, mest sikker samt hurtigst at gennemfgre
i forhold til kontrolgruppen (Tabel 3).

Stgrrelse pa ParaPost bor

Ved den termiske teknik var det oftest muligt at begynde med
det stgrre gule ParaPost bor, imens det hyppigst var ngdvendigt
at starte med det mindre brune ParaPost bor ved den mekani-
ske teknik (P < 0,001, Tabel 4).

Tandlzegebladet /2024 /128 /7

Fgrst anvendte ParaPost bor

Mekanisk teknik W

Farvekode pa
ParaPost hor

Antal tender

Brun (0,9 mm) 28 11
Gul (1,0 mm) 4 16
Bla (1,14 mm) 0 1
Red (1,25 mm) 0 2
Samlet antal 32 30

Tabel 4. Oversigt over stgrrelsen pa det fgrste anvendte ParaPost bor ved de to
teknikker.

Table 4. Overview of the sizes of the first ParaPost drill used after the two tech-
niques.
______________________________________________________________________|

Ekspertvurderingen

Der forekom overensstemmelse mellem de studerendes og eks-
perternes samlede opfattelse af de to teknikker (data ikke vist).
Klinisk sekvens fra dele af testprotokollen ses i Fig. 6. Her ses
tillige sensoren fra det digitale termometer placeretiregionen,
som bekreefter en ikke kritisk temperaturstigning i klinikken.

DISKUSSION

Dette aktuelle in vitro-studie kunne ikke afvise den opstille-
de hypotese. Der foreligger nu data p4, at ved en samlet pro-
cedure for stiftudboring kan koronal fjernelse af rodfyldning
med varme versus mekanisk fjernelse med Largo bor gge sik-
kerheden af stiftpraeparationen. Herunder at varmeteknikken
potentielt er komplikationsnedsettende, idet der fjernes min-
dre tandveev i morfologisk udsatte omrader i rodkanalen. Nar
mest roddentin blev fjernet, blev det observeret i den mesiale
del af den distale rodkomponent og primaert efter den samlede
effekt af Largo og ParaPost bor. Kanalveegsreduktionen var sig-
nifikant stgrre mesialt ved brug af den mekaniske teknik i for-
hold til varmeteknikken, hvilket blev bekraftet af bide 2D- og
3D-observationerne. Samlet set syntes varmeteknikken at gge
sikkerheden ved stiftpreeparation, hvilket stgtter antagelsen, at
teknikken kan vaere saerlig god for ikke gvede tandlaeger (19).
Ikke mindst kunne den planlagte stiftdybde respekteres hyp-
pigere, og den samlede teknik kunne udfgres pa kortere tid,
hvilket taler imod tidligere undersggelser (19). P4 baggrund
af en blindet effektmélsvurdering efter udfort stiftpreeparation
viste resultaterne, at de studerende havde valgt varmeteknik-
ken som den foretrukne procedure (Tabel 3).

Der var ikke umiddelbar forventning om, at varmeteknikken
ville udggre et problem i forhold til termisk skade af omkringlig-
gende vev, eftersom varmepinden udggr en rutineprocedure
ved anvendelse af varm guttaperkateknik ved konventionel rod-
fyldning. Alligevel blev det besluttet at teste dette element, da
varmepinden blev anvendt anderledes i naerverende forsgg.
Det er velkendt, at en temperaturstigning pa 10 °C kan fgre til
permanente skader pa det parodontale veev (16,21). Endvidere
er der rapporteret patienttilfeelde, hvor der efterfglgende er »
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Klinisk demonstration af guttaperkafjernelse med varmepind

Fig. 6. Klinisk eksempel af varmeteknikken samt visning af temperaturmalingen fgr og efter anvendelse af varmepinden. Der ses komplet koronal guttaperkafjernelse
med en acceptabel temperaturstigning pa 3,3 °C. Billederne er anvendt med tilladelse og samtykke fra patient.

Fig. 6. Clinical use of the thermal method where the temperature is measured before and after the use of the heat device. A complete removal is noted of the coronal
gutta-percha with a minor acceptable increase in temperature of 3.3 °C. The pictures are used with the permission and consent of the patient.

opstéet parodontale komplikationer (22). Den temperaturstig-
ning, som forekom ved brug af nerverende beskrevet varme-
teknik, var mindre end 5 °C og dermed uden en forventet risiko
for komplikationer.

At varmeteknikken er signifikant mere tandbesparende
mesialt, kan formentlig forklares ved, at underkaebemolarens
hyppigt forekommende krumning i den distale rodkomponent
leegger op til en utilsigtet foring af boret mesialt ved manglende
opmerksomhed, samt at boret kan "traekkes” dybere ned i ro-
den (8,24). Ved brug af varmepinden bliver den arbejdende del
ligeledes styret mesialt, men modsat boret kan dybden kontrol-
leres bedre, da varmepinden ikke har egen rotation.

Varmepindens evne til at fjerne al guttaperka muliggjorde
en sikker dybdeplacering af det efterfelgende ParaPost bor,
hvorimod stiftpraparationen var signifikant dybere i de ten-
der, hvor der var gjort brug af den mekaniske teknik. Arsags-
sammenhangen er muligvis den koniske opbygning af var-
mespidsen med stigende kegleform. Den ggede diameter kan
fungere som en sikkerhedsforanstaltning modsat Largo boret,
som har parallelle sider, og dermed kan referencestoppet let-
tere skubbes koronalt, s boret kommer tilsvarende apikalt for
den planlagte stiftdybde.

Resultaterne indikerer tillige, at det oftest var ungdvendigt
at praeparere med det mindste ParaPost bor under varmetek-
nikken. Ved sammenligning med den mekaniske teknik var det
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derfor muligt at preeparere kanalen feerre gange for at udvide
til og med det rgde ParaPost bor. Nér der anvendes et mindre
antal ParaPost bor (Tabel 4), vil det samlede tidsforbrug natur-
ligvis ogsa blive kortere. I kontrolgruppen forekom én partial
rodperforation og ingen i testgruppen. 13 teender endte med
en mesial kanalveegstykkelse pd under 1 mm, hvorimod sidst-
neevnte kun forekom to gange i testgruppen. Dette er sarligt
interessant, eftersom den anbefalede stgrrelse af stiften bgr
have mindst 1 mm dentin perifert (25).

I nerveerende projekt var 2/3 af forsggsdeltagerne fra 6.
semester og havde dermed ikke faet kursus i stiftudboring,
hvormed ugnsket forudindtagede meninger blev minimeret.
Omvendt var der en begransning i gnsket om at generalisere
resultaterne, da der blev anvendt studerende. Deres mang-
lende erfaring er umiddelbar, og resultaterne skal selvfglgelig
ses ilyset af dette. Knap 1/3 af de resterende forsggsdeltagere
blev udvalgt fra 8. semester. Uagtet semesterplacering mente
97 % af de studerende, at de fglte sig mest sikre i at anvende
varmepinden sammenlignet med Largo boret. De objektive og
subjektive forhold blev bekraftet af de to erfarne tandleger.

Mangel pé opmarksomhed, herunder viden om rodmorfo-
logien, kan medfgre en fatal udgang ved stiftudboringsprapa-
ration, men ogsa en gkonomisk konsekvens for patienten og
senere for sundhedssystemet. Hvis kirurgisk efterbehandling
ikke kan udfgres, ma tanden erstattes af en dyrere lgsning sé-



som et implantat eller en bro. Den gkonomiske byrde for er-
statningen kan nemt overstige 25.000 kr. (26). Sammenholdt
med den aktuelle mangel pa tandleeger pa nationalt niveau (27)
kan det antages, at begivenheder som disse ogsé kan taenkes at
forekomme oftere i et generelt travlt tandleegepraksismiljg. Det
er dokumenteret i almen praksis indenfor sundhedssektoren,
at en travl og stresset arbejdsplads kan resultere i en utilsigtet
lavere kvalitet af behandlinger, der ellers er kompetence til at
udfere (28).

KONKLUSION
Dette arbejde har vist et potentiale for, at varmeteknik til fjer-
nelse af guttaperka ved stiftudboring kan vare en mere sikker.

Med forbehold for begraensningerne i studiet kan det konklu-
deres, at kanalvaeggene i roden reduceres i mindre grad end
ved anvendelse af den mekaniske teknik med Largo bor. Var-
meteknikken bgr afdeekkes i fremtidige kliniske studier, men
flere forhold viser, at varmeteknikken er lovende som en kom-
plikationsnedsattende faktor ved placering af rodstift.

TAK

Tandlageforeningen takkes for tildeling af skolarstipendium
til udfgrelse af neervaerende projekt. Plandent takkes for 1an af
software (Romexis® 3D imaging software) anvendt for sam-
menligning af CBCT-scanninger. ¢

ABSTRACT (ENGLISH)

DENTINE SAVING METHOD FOR POST SPACE
PREPARATION - HEAT VERSUS MECHANICAL
REMOVAL OF GUTTA-PERCHA WITH LARGO DRILL
INTRODUCTION AND PURPOSE - Root perforation during post
placement is well known. When placing a post, it is inve-
stigated whether the use of heat for gutta-percha remo-
val compared to mechanical removal with a Largo bur is
dentine-saving and thus potentially reduces complications.
IATERIAL AND METHODS - Ninety two molars were used in
the development and examination of thermal removal of
gutta-percha. 30 dental students (6th and 8th term) were
given two mandibular molars rootfilled in the distal root for
post preparation testing. The following outcome measures
were used: +/- root perforation; changes in the thickness
of the root canal after gutta-percha removal and post pre-
paration registered on 2D and 3D x-ray images; +/- tem-
perature rise to a defined critical threshold. In the control
group the gutta-percha was mechanically removed and in
the test group it was removed with heat. Both groups were

completed with the same standardised procedure of post
preparation. The procedure was timed and qualitatively
evaluated.

RESULTS AND CONCLUSION - The temperature rise (4.8 =
1.2°C) did not pass the critical limit of 10°C. After post pre-
paration the walls of the root canal were reduced by 0.9
+ 0.6 mm in the control group compared to 0.5 = 0.4 mm
in the test group. In the control group both the 2D- and
3D-registrations showed a higher degree of mesial dentine
removal compared to the test group (P = 0.001) as well as
one root perforation compared to none in the test group.
The thermal method was faster and significantly better at
achieving the planned depth (P = 0.031). Most of the dental
students would prefer the thermal method. The heating
technique should be examined further in future clinical stu-
dies, but several factors show that the heating technique is
promising as a complication-reducing factor when placing
a post.
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