T/ videnskad & kinlk / oversidtsartivel

ABSTRACT

I denne artikel gennemgas og sammenlignes den
nuvaerende viden om resultaterne efter endodon-
tisk behandling og behandling med enkelttandsim-
plantat. Der er kun fa publicerede undersggelser,
hvor der er foretaget en direkte sammenligning af
behandlingsresultatet af endodontisk behandling
og behandling med enkelttandsimplantat. Desuden
er der betydelige forskelle i de parametre, der ind-
garivurderingen af de to behandlingsmetoder. Der-
for skal fortolkningen af resultaterne fra litteratu-
ren foretages med forsigtighed. Resultaterne viser
dog, at endodontisk behandlede teender forsynet
med en krone og enkelttandsimplantater havde en
sammenlignelig og acceptabel overlevelse. Pa den
anden side observeredes flere komplikationer og
et stgrre behov for efterbehandling efter implan-
tatbehandling end efter endodontisk behandling.
Desuden tyder det ogsa pa, at bevarelse af en en-
dodontisk behandlet tand i forhold til ekstraktion og
indsaettelse af et implantat i det mindste pa kort sigt
resulterede i den bedste blgdtvaevsaestetik. Begge
behandlingsformer resulterede dog generelt set i
en stor grad af patienttilfredshed.
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FTER AT INDS/ZATTELSE af implantater er ble-
vet en udbredt behandlingsform, kan detien
given klinisk situation veere rimeligt at over-
veje, om det vil vaere mest hensigtsmaessigt at
foretage endodontisk behandling af en tand
med pulpal og/eller periapikal patologisk for-
andring eller at ekstrahere den og indsatte et
implantat i stedet. Selv om faktorer som be-
handlingstid, gkonomi, ubehag ved behand-
lingen, @stetik og patienttilfredshed ogsa har betydning, vil
valget mellem de to behandlinger i stor udstreekning vere ba-
seret pd, hvilken af behandlingerne der har den bedste prog-
nose. Man kunne formode, at det ma vere relativt let at vur-
dere dette, men der er pa nuvarende tidspunkt ikke foretaget
randomiserede, kliniske undersggelser, hvor der er foretaget
lodtraekning mellem at bevare en tand med patologisk foran-
dring pulpalt/periapikalt ved endodontisk behandling eller
at ekstrahere den og indsette et implantat. Det bliver sledes
mere indirekte sammenligninger af prognosen, man ma fore-
tage valget ud fra.

I denne artikel vil den nuveerende viden, overvejende base-
ret pa systematiske oversigtsartikler, om valget mellem endo-
dontisk behandling af en tand eller indsattelse af et implantat
blive gennemgdet og vurderet.

HVORFOR BLIVER TZENDER EKSTRAHERET?

Sammenhzangen mellem tandtab og forskellige tandsygdomme
er blevet undersggt i en del studier. I flere undersggelser er det
vist, at rodfyldte teender, teender med rodstifter og taender med
apikal parodontitis havde stgrre risiko for at gé tabt end teen-



der uden endodontisk problem/behandling (1,2). Et reduceret
marginalt knogleniveau eller f tilbageveerende teender har og-
sé vist sig at veere forbundet med en gget risiko for tandtab (3).
Desuden har sociopkonomiske aspekter (4), men ogsa smerte,
den generelle tandstatus og den overordnede behandlingsplan
indflydelse p&, om en given tand bliver ekstraheret.

I forbindelse med en undersggelse af risikofaktorer for tand-
tab havde en gruppe tilfzeldigt udvalgte voksne, betandede dan-
skere faet foretaget to helstatus-rgntgenundersggelser med fem
ars mellemrum (5). Resultaterne fra dette studie viste, at for
hver mm marginalt knogletab der var observeret ved den for-
ste undersggelse, var der to gange stgrre risiko for, at tanden
var mistet ved den anden rgntgenundersggelse. Tilsvarende
sés seks gange stgrre risiko for, at tanden var mistet, nar der
var en apikal opklaring ved den fgrste rgntgenundersggelse.
Modsat forggede tilstedeveerelsen af rodfyldning eller rodstift
ikke risikoen for, at tanden var mistet fem ar senere i denne
undersggelse.

Ovenstéende tyder sdledes pé, at det ikke kun er, om en tand
rent faktisk kan bevares, der har betydning for, om tanden bli-
ver ekstraheret. I sidste ende bliver en tand i de fleste tilfeelde
ekstraheret, nar tandleegen i samrad med patienten vurderer,
at det ikke leengere giver mening at behandle tanden. Der er
séledes behov for en mere specifik vurdering af prognosen af
en given behandling end blot at vurdere resultaterne ud fra
befolkningsundersggelser.

Forbedrer en krone en endodontisk
behandlet tands prognose?
Teender bliver oftest rodbehandlet pga. caries, infraktioner,
smerte eller traume (6,7). Nar endodontisk behandlede teender
skal restaureres, kan mangel p tandsubstans ggre det vanske-
ligt at opné retention af en fyldning eller krone, samtidig med
at den manglende tandsubstans sveekker tanden, sé risikoen
for senere tandtab gges. Rodstifter og opbygninger anvendes
derfor ofte ved endodontisk behandlede teender for at forgge
retentionen af en fyldning, krone eller bro. Typen af restaure-
ring, plastisk fyldning eller krone har ogsé i mange situationer
betydning for prognosen for den endodontisk behandlede tand.
Det ligger uden for denne artikels formal at beskrive og vur-
dere forskellige teknikker, der kan anvendes i forbindelse med
primaer endodontisk behandling eller revisionsbehandling af en
tand. Overordnet set er der en acceptabel prognose for en en-
dodontisk behandlet tand. Sdledes er der i en systematisk over-
sigtsartikel og meta-analyse beregnet en overlevelse pé 93 %
0g 87 % efter henholdsvis 4-5 og 8-10 &r (8). Store forskelle
i de anvendte undersggelsesmetoder i de inkluderede studier
umuliggjorde imidlertid en direkte sammenligning af resul-
taterne af de forskellige studier. Baseret pé de data, der var
tilgaengelige for meta-analysen, blev der fundet fire forhold af
signifikant betydning for, om tanden blev mistet (Fig. 1), ogi
det fglgende angives disse med faldende betydning: 1) tanden
var ikke blevet forsynet med en krone efter den endodontiske
behandling, 2) tanden havde kun én eller ingen approksimal
kontakt til naboteender, 3) tanden fungerede som stgtte for en
bro eller aftagelig protese, og 4) tanden var en molar.
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Ved vurdering af endodontiske behandlinger er der i de
fleste undersggelser udelukkende foretaget en radiologisk
vurdering af behandlingsresultatet. Derfor kan det vare
vanskeligt at vurdere restaureringens betydning for tandens
langsigtede overlevelse (6). Endvidere er de fleste studier,
der vurderer den langsigtede prognose for fyldninger eller
kroner pd endodontisk behandlede teender, retrospektive, og
der findes stort set ikke randomiserede, kontrollerede studier
og slet ikke med lang observationstid. Dette betyder, at for-
tolkningen af resultaterne fra litteraturen skal foretages med
varsomhed. Eksempelvis behgver indikationen for at behandle
med en fyldning eller en krone ikke at veere den samme. Det
kan teenkes, at man ikke har villet ofre den mest bekostelige
behandling (krone) pa en tand, som man skgnnede havde en
darlig prognose. Pé den anden side er det ogsa velkendst, at i
denne type undersggelser blev en mistet eller defekt fyldning
erstattet med en krone (9,10), og at en krone derfor blev »

Rodfraktur

Fig. 1. Intraoral rgntgenoptagelse visende 2+ med rodstift og koronal komposit-
restaurering. Tanden har en leengdegdende rodfraktur.

Fig. 1. Radiograph showing a right lateral maxillary incisor with a post and
coronal composite restoration. The tooth has a vertical root fracture.
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valgt til en tand, som man skgnnede var blevet for destrueret
til at blive behandlet med en fyldning. Det er derfor uklart,
om udvelgelseskriterierne systematisk vil veere til gunst for
at opné gode resultater med fyldninger eller kroner. Nér de
observerede forskelle er store eller generelt ses i flere under-
spgelser, ma det dog anses for sandsynligt, at der er en reel
forskel i behandlingsresultatet.

Resultater fra litteraturen tyder saledes p&, at endodontisk
behandlede taenders overlevelse er afhengig af, om den per-
manente koronale restaurering er en krone eller en fyldning.
Dette er vist i en systematisk oversigtsartikel, hvor der indgik
ialt 10 studier (11). Allerede efter to &r var der en betydelig
forskel i overlevelsen af teender med fyldning (87 %) eller
krone (98 %). Efter 10 ar var forskellen blevet endnu mere
tydelig, da kun 63 % af de teender, der blev restaureret med en
fyldning, stadig fungerede, mens det var 81 % for teenderne
med krone. Det betyder altsd, at generelt set er den langsig-
tede overlevelse af en endodontisk tand stgrre, ndr tanden
forsynes med en krone, end hvis den er restaureret med en
fyldning (12). Dette betyder dog ikke, at alle endodontisk
behandlede taender bgr forsynes med en krone (13,14). Stor
mengde tilbagevarende tandsubstans og fravar af rodstift
er vigtige positive parametre for tandens prognose og sam-
tidig for en beslutning om, at en konkret tand ikke har behov
for en krone.

I en nyligt publiceret undersggelse, hvor betydningen af
tidspunktet for kronebehandling efter den endodontiske be-
handling blev vurderet, viste det sig, at ndr kronebehandlin-
gen ikke blev foretaget inden for de fgrste fire méneder, var
der en stgrre risiko for, at tanden blev mistet senere (15). Blev
kronebehandlingen fgrst foretaget efter 1Y2-2 ar, forpgedes ri-
sikoen for tandtab med naesten 11 gange. S& set alene ud fra
et prognostisk synspunkt bgr de fleste rodbehandlede teender
saledes hurtigt forsynes med en krone.

omsluttende praeparation og tendebandseffekt

Den formodentlig veesentligste faktor, der kan forbedre prog-
nosen for en rodbehandlet tand og ikke mindst for en tand
med rodstift, er anvendelse af en omsluttende preeparation
ved kronebehandlingen (13,16,17). Svarende til den omslut-
tende praparation vil kronen udggre en ring af metal (eller fx
zirkonia), der omslutter tanden (Fig. 2). Man opnér dermed
en sdkaldt tandebandseffekt. Dette er med til at modvirke de
spandinger, der opstar i rodens koronale del ved funktion, og
tgndebandseffekten virker dermed forsteerkende. Den omslut-
tende praeparation er et preeparationselement i dentin, dvs. api-
kalt for opbygningen, og med en haeldning, som den gvrige del
af praeparationen pé den aktuelle flade, dvs. stort set parallelt
med tandens leengdeakse (18).

Den beskrevne prognostiske fordel, der opnas ved at kro-
nebehandle en endodontisk behandlet tand, skal formodent-
lig findes i, at der herved opnés en tgndebandseffekt med en
krone, som ikke opnds med en plastisk fyldning. I Danmark er
pkonomiske aspekter sandsynligvis en hyppig arsag til, at teen-
der, der skgnnes at have behov for kronebehandling, alligevel
ikke bliver forsynet med en krone (19).

ERSTATNING AF EN MANGLENDE TAND MED IMPLANTAT
Det er blevet foresléet, at en implantatretineret krone er et godt
alternativ til behandling af en kompromitteret tand med en dér-
lig prognose (6). Imidlertid mangler kriterier for, hvornar en
tand opfylder denne beskrivelse. At identificere disse teender
udggr séledes et dilemma i klinikken. En tand med en hablgs
prognose eller en tand, som det ikke laengere er meningsfyldt
at behandle, kan beskrives som havende en patologisk tilstand
eller strukturelle mangler, sd den ikke kan behandles tilfreds-
stillende med restaurerende terapi, herunder endodontisk
behandling (primer endodontisk behandling, non-kirurgisk
ortograd revision eller kirurgisk retrograd revision), og som
fortsaetter med at udvise patologiske forandringer og klinisk
dysfunktion. I sddanne situationer omfatter behandlingen eks-
traktion af tanden efterfulgt af en protetisk erstatning (bro,
implantat eller aftagelig protese) eller evt. ingen erstatning
afhaengigt af andre forhold i den givne situation.

Det ligger uden for denne artikels formal at beskrive og vur-
dere forskellige kirurgiske og protetiske teknikker, der kan an-
vendes i forbindelse med behandling med enkelttandsimplan-
tat. Overordnet set er der en god prognose bade for implanta-
tets indheling og for dets funktion pa laangere sigt. Sdledes er
detien systematisk oversigtartikel og meta-analyse vist, at efter
fem ar er 98 % af enkelttandsimplantaterne stadig i funktion
(20). I en anden systematisk oversigtsartikel og meta-analyse
var overlevelsen af kronerne 96 % og 93 % henholdsvis fem
og 10 &r efter cementering af kronen (21). Det kendetegner
dog disse behandlinger, at der er langt flere behandlinger, der
overlever (dvs. stadig er i funktion), end der er succesfulde
behandlinger (dvs. behandlinger, der er overlevet, uden at der
har veeret biologiske eller tekniske komplikationer) (22). Eller

Oomsluttende praparation - tendebandseffekt
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Fig. 2. Skematisk tegning af en tand med krone samt opbygning. Tegningen til
hgjre viser en omsluttende praeparation (mellem pilene), hvor kronen giver en
tgndebandseffekt.

Fig. 2. Schematic drawing of a tooth with a crown and also post and core. The
drawing on the right show a preparation that will provide a ferrule effect (be-

tween the arrows) of the crown.




sagt med andre ord, der er ofte behov for forskellige typer efter-
behandling, ndr en tand er erstattet af en krone pa et implan-
tat. Nogle af de hyppigste komplikationer ved implantatretine-
rede kroner er skruelgsning, keramik-chipping (lille fraktur),
peri-implantitis, men ogsa et ikke-optimalt astetisk resultat,
fx retraktion af den faciale slimhinde, synlige kronekanter el-
ler misfarvet slimhinde pga. gennemskin af abutment og/eller
implantat (23,24).

SAMMENLIGNING AF OVERLEVELSEN AF ENDODONTISK
BEHANDLEDE TZANDER OG ENKELTTANDSIMPLANTATER
Der findes meget fa undersggelser, hvor der er foretaget en di-
rekte sammenligning af overlevelsen af endodontisk behandlede
taender og enkelttandsimplantater, og ingen af disse er randomi-
serede, kontrollerede kliniske studier (25,26). Derimod er der
publiceret flere systematiske oversigtsartikler, hvor forskellige
undersggelser af de to behandlingsmetoder sammenholdes.

12007 publicerede Igbal & Kim (25) en systematisk over-
sigtsartikel og meta-analyse. Kun undersggelser, hvor de endo-
dontisk behandlede taender var blevet forsynet med en krone,
indgik i oversigten. Det fremgik af analysen, at endodontisk be-
handlede taender og enkelttandsimplantater efter fem ar havde
en sammenlignelig overlevelse p& henholdsvis 94 % og 96 %.

Endvidere blev det konkluderet i en anden oversigtsartikel,
at bade rygning og almensygdom som diabetes kan pavirke
overlevelsen af bade endodontisk behandlede teender og en-
kelttandsimplantater negativt (6).

ILen relativt ny systematisk oversigtsartikel er flere nyere un-
dersggelser inkluderet (26). I denne oversigtsartikel blev det
konkluderet, uden at der blev foretaget en meta-analyse og i
overensstemmelse med konklusionerne fra tidligere oversigts-
artikler, at overlevelsen af endodontisk behandlede teender og
enkelttandsimplantater er god og sammenlignelig. Konklusio-
nen lider dog under, at mange af de inkluderede undersggelser
er retrospektive, dvs. at de har den svaghed, at bdde den endo-
dontiske behandling og implantatindsettelsen er foretaget og
helet sufficient, for patienterne inkluderes i undersggelserne.
Med andre ord er overlevelsen af behandlingerne sandsynlig-
vis estimeret for hgjt. For at fa en sammenligning pé et hgjere
evidensniveau mangler der sdledes prospektive, randomiserede
kontrollerede undersogelser.

Med den nuvarende viden synes det dog, at endodontisk
behandlede teender og enkelttandsimplantater har en sammen-
lignelig overlevelse.

SAMMENLIGNING AF OVERLEVELSE AF TZENDER
EFTER KIRURGISK RETROGRAD REVISION OG
ENKELTTANDSIMPLANTATER
Der er ikke publiceret undersggelser, hvor der er foretaget en
systematisk sammenligning af overlevelsen af teender efter ki-
rurgisk retrograd revision og enkelttandsimplantater, herun-
der forekomsten af komplikationer. Derimod er der publiceret
systematiske oversigtsartikler, hvor de to behandlingsmetoder
er sammenholdt.

I en nyligt publiceret oversigtsartikel uden meta-analyse
blev det konkluderet, at overlevelsen af teender efter kirurgisk
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Det er i de fleste tilfelde mest hensigtsmaessigt at bevare en
tand med pulpal og/eller periapikal patologisk forandring,
nar det er muligt at foretage endodontisk behandling og ef-
terfglgende restaurering af tanden. Nar dette ikke er muligt,
kan ekstraktion og efterfglgende implantatbehandling over-
vejes.

retrograd revision og enkelttandsimplantater er god og sam-
menlignelig (26). Imidlertid er der som tidligere anfgrt tale
om en stor overvagt af retrospektive undersggelser, hvorfor
der er behov for veludfgrte prospektive, randomiserede kon-
trollerede undersggelser.

Ien anden oversigtsartikel blev det i overensstemmelse med
ovenstdende konkluderet, at overlevelsen af teender efter kirur-
gisk retrograd revision og enkelttandsimplantater er hgj (27).
Det skal imidlertid anfgres, at overlevelsen af implantaterne
pé leengere sigt umiddelbart synes hgjere. Overlevelsen af im-
plantaterne efter mere end seks ars observation var saledes i
gennemsnit 98 %, mens overlevelsen af teenderne efter 4-6 ars
observation i gennemsnit var 88 %.

Det er tidligere beskrevet i en systematisk oversigtsartikel fra
2009, at succesraten efter kirurgisk retrograd revision falder
signifikant med tiden, fra 78 % efter 2-4 ar til 72 % efter 4-6 ar
(28). Dette kan der veere mange rsager til. Der er igennem de
seneste 10 ar introduceret en reekke behandlingsmaessige for-
bedringer inden for den kirurgiske endodonti, herunder ope-
rationsmikroskop, endoskop, ultralyd til apikal kavitetspreepa-
ration og retrograde rodfyldningsmaterialer med forbedrede
forseglingsevner. Det ligger uden for denne artikels formél at
beskrive disse nyere teknikker, men faelles for dem er en forbed-
ret prognose (29,30). De fleste af de inkluderede undersggelser
i ovenstdende oversigtsartikel fra 2009 er foretaget inden de
ovennavnte forbedringer af teknikken ved kirurgisk endodonti
blevintroduceret. I en nyligt publiceret oversigtsartikel og me-
ta-analyse fra 2015 med fokus pa undersggelser involverende
operationsmikroskop og ultralyd til apikal kavitetspreeparation
var der i overensstemmelse med ovenstdende oversigtsarikel
et fald i succesraten fra 95 % efter en observationsperiode pa
mindre end to ar til 82 % efter en observationsperiode pd mere
end fire ar (31).

Ovenstdende @ndrer imidlertid ikke p4, at enten ikke-kirur-
gisk ortograd revision eller kirurgisk retrograd revision som
hovedregel fortsat bgr vere fgrstevalget frem for implantat-
behandling. Dette skal imidlertid relateres til de gkonomiske
aspekter ved behandlingerne, som vil blive bergrt senere i den-
ne artikel. Med hensyn til valg mellem ikke-kirurgisk ortograd
revision og kirurgisk retrograd revision bgr ikke-kirurgisk orto-
grad revision fortsat som hovedregel foretrackkes.

Helingen efter kirurgisk retrograd revision synes at forlgbe
hurtigere end efter ikke-kirurgisk ortograd revision. [ en nyligt
publiceret oversigtsartikel var succesraten sdledes efter ikke- »
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Tand med tvivisom prognose

fistale rod 6

« mesiale rod 6

Fig. 3. Patient med smerte sv.t. 6-. Klinisk ses 8 mm poche facialt og fistel. Pa intraoral optagelse ses apikal opklaring samt insufficiente rodfyldninger. CBCT-scanning
viser knogletab til apex sv.t. den distale rodkomponent samt apikal opklaring sv.t. den mesiale rodkomponent. Patienten bgr derfor informeres om, at prognosen for
endodontisk revision ma forventes at veere darligere, end hvis der havde veeret tale om en lokaliseret peri-apikal patologisk forandring.

Fig. 3. Patient with pain from the first mandibular molar. A probing depth of 8 mm and a fistula are observed clinically. On the intraoral radiograph periapical radiolu-
cency and insufficient root canal fillings are observed. CBCT scanning reveal bone loss to the apex of the distal root and apical radiolucency in relation to the mesial root.
The patient should therefore be informed about that the success rate of endodontic revision may be lower as compared to teeth with a localized periapical lesion.

kirurgisk ortograd revision 84 % og 82 % efter en observati-
onsperiode pa henholdsvis mindre end to &r og mere end fire
ar (31). De tilsvarende tal for kirurgisk retrograd revision var
som tidligere neevnt henholdsvis 95 % og 82 %.

Der kan selvfglgelig veere faktorer til stede, som forringer
tandens generelle prognose og prognosen for ikke-kirurgisk
ortograd revision og kirurgisk retrograd revision, hvor ekstrak-
tion og senere erstatning af tanden med implantat, bro eller af-
tagelig protese bgr foretreekkes. Her teenkes iseer pé teender med

generel dérlig prognose som fplge af stort tab af tandsubstans,
udtalt faestetab, infraktioner/fraktur og kombineret apikal-pa-
rodontale-patologiske forandringer, eller hvor prognosen for
sével ikke-kirurgisk ortograd revision som kirurgisk retrograd
revision er darlig eller tvivlsom (Fig. 3). Derfor bgr valg af be-
handling fortsat baseres pa en individuel vurdering.

Som tidligere anfgrt er det i dag alment accepteret, at prog-
nosen for en endodontisk behandlet tand og ikke mindst for en
tand med rodstift kan forbedres markant ved kronebehandling



Retraktion af faciale slimhinde

Fig. 4. Implantatkrone erstattende 2+ (billedet til venstre). P4 billedet til hgjre ses samme krone efter retraktion af den peri-implanteere slimhinde, hvorved titan-abut-
mentet er blevet blotlagt. Sandsynligvis er implantatet blevet placeret for langt facialt.

Fig. 4. Single-tooth implant with crown replacing a right lateral maxillary incisor (the photograph on the left). The photograph to the right is showing the same crown after
recession of the peri-implant mucosa has exposed the titanium abutment,, most likely due to the implant placement has been performed too labially.

involverende en omsluttende kronepraparation. Der er ikke fore-
taget underspgelse af, hvorvidt dette ogsa er tilfeeldet for taender
efter kirurgisk retrograd revision. Der er imidlertid intet, som
tyder pé, at dette ikke skulle veere tilfeeldet ogsé for disse teender.

SAMMENLIGNING AF KOMPLIKATIONER VED
ENDODONTISK BEHANDLEDE TZANDER 0G
ENKELTTANDSIMPLANTATER

I en af de f& underspgelser, hvor bade endodontisk behand-
lede teender og enkelttandsimplantater indgar, blev 196 rod-
behandle teender og 196 enkelttandsimplantater matchet og
sammenlignet (32). I denne undersggelse var den estimerede
overlevelse, dvs. tanden eller implantatet var til stede i mun-
den og ikke planlagt fjernet, efter 10 ar ens for endodontisk
behandlede taender (72 %) og enkelttandsimplantater (77 %).
P& den anden side var der signifikant flere efterbehandlinger
pga. komplikationer i implantatgruppen sammenlignet med
de endodontisk behandlede teender. Denne forskel i behovet
for efterbehandling var uafhaengig af, i hvilket keebesegment
behandlingen var blevet foretaget. I en retrospektiv undersg-
gelse pé parodontitis-modtagelige patienter var der ligeledes en
tendens til sével flere biologiske (18 %) som tekniske kompli-
kationer (14 %) ved enkelttandsimplantater end ved endodon-
tisk behandlede teender i en 10-&rig observationsperiode (33).
Ved de endodontisk behandlede taender var det i saeerdeleshed
de teender, hvor der var behov for en stgbt stiftopbygning, der
udviste komplikationer, i alt 23 % i form af caries, periapikal
opklaring, tand- eller rodfraktur, tab af retention og keramik-
fraktur. Et stgrre behov for efterbehandling ved implantatbe-
handling er ogsa observeret i andre studier (34).
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ZSTETIK VED ENDODONTISK BEHANDLEDE TZENDER

OG ENKELTTANDSIMPLANTATER

Der findes en enkelt randomiseret undersggelse involverende
20 tidligere endodontisk behandlede teender med persisterende
periapikale patologiske forandringer og/eller kliniske symp-
tomer (smerte, fistel eller absces), hvor det ved lodtraeekning
blev bestemt, om en given tand skulle behandles med endo-
dontisk revision, eller om den skulle ekstraheres og efterfgl-
gende erstattes med et implantat (35). Efter tre ar var der i
denne undersggelse ikke forskel i overlevelsen eller frekvensen
af komplikationer. Tilsvarende var der ikke forskel i det aste-
tiske resultat af restaureringerne pa teenderne eller implanta-
terne vurderet med et indeks udviklet til at evaluere estetikken
af implantatretinerede kroner (White Esthetic Score - WES,
(36)). Derimod var der signifikant penere blgdtvavsforhold
svarende til de endodontisk behandlede tzender sammenlignet
med implantaterne. Dette blev vurderet med et indeks beregnet
til vurdering af den peri-implantere slimhinde (Pink Esthetic
Score — PES, (37)).

Det er velkendt fra andre undersggelser, at der ikke altid
opnas optimal estetik efter behandling med enkelttandsim-
plantater (24,35,38,39), men det er ogsé vist, at blgdtvaevets
astetik ved nogle patienter forbedres de forste ar efter behand-
lingen (40). Ien systematisk oversigtsartikel og meta-analyse
blev det konkluderet, at ca. 7 % af behandlingerne efter fem ar
udviste ikke-optimal eestetik (39). Hyppige eestetiske problemer
kan vaere manglende papiller, retraktion af slimhinden, synlige
kronekanter eller implantatkomponenters gennemskin af slim-
hinden, utilstrazkkeligt volumen af de faciale blgddele pd grund
af manglende underliggende knogle (Fig. 4) (24,40,41). Des- »
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Implantatkrone i infraposition

Fig. 5. Implantatkrone erstattende +1 ses i infraposition efter 10-ars funktion. 1+
er forsynet med MK-krone.

Fig. 5. The crown on a single-tooth implant replacing a left central maxillary
incisor is in infraposition after 10 years of function. The right central maxillary
incisor is provided with a metal-ceramic crown.

uden kan vandring eller yderligere eruption af nabotender ef-
ter en arraekke fa kronen pa et enkelttandsimplantat til at frem-
sté iinfraposition (Fig. 5) eller pd anden vis i fejlposition (24).

Generelt set udtrykker patienter dog stor tilfredshed med
det aestetiske behandlingsresultat (Fig. 6). Patienterne er ty-

Enkelttandsimplantat med krone

pisk mere tilfredse med det astetiske resultat end behandler-
ne. Nér patienten udtrykker stor tilfredshed med den samlede
implantatbehandling, er det oftest korreleret til den protetiske
del, mens den peri-implantare slimhinde ikke veagtes s hgijt.
Dette ses af, at patienterne generelt set vurderer det samlede
behandlingsresultat og implantatkronen som seerdeles tilfreds-
stillende, mens blgdtvaevet oftest bedgmmes mindre tilfreds-
stillende (42).

Der findes ikke den samme viden omkring det langsigtede
a@stetiske resultat ved endodontisk behandlede taender (43).
Det er imidlertid velkendt, at der gradvist vil ske en retraktion
af gingiva pé en meget stor del af de taender, der er prapare-
ret og forsynet med fast protetik (44). Preeparationsgransen
vil séledes pa en stor del af de endodontisk behandlede teen-
der med krone blive blotlagt, og en eventuel misfarvet rod vil
blive synlig (Fig. 7).

Det synes dog som om, at bevarelse af en tand i forhold til
at ekstrahere den og indsatte et implantat i hvert fald p& kort
sigt vil veere med til at bevare den alveolaere knogle og dermed
bedre bevare de faciale blgddele, inklusive papillerne (35,45).

BEHANDLINGERNES UDSTRZAKNING I TID

Ofte er der kortere tid, fra en endodontisk behandling begyn-
des, til den afsluttes, end hvis der gennemfgres en traditionel
implantatbehandling, hvor implantatet osseointegrerer, for det
belastes (6,35,46). Ved udvalgte patienter kan tanden imid-
lertid ekstraheres, og umiddelbart eller efter en kort helings-
periode kan der indseattes et implantat og muligvis ogsd en
(provisorisk) krone, hvorved behandlingstiden kan reduceres
markant (40,41).

Fig. 6. Intraoral rgntgenoptagelse og klinisk foto af et enkelttandsimplantat med krone erstattende 1+, der er mistet pga. traume.
Fig. 6. Radiograph and clinical photograph showing a single-tooth implant with crown replacing a right central maxillary incisor lost due to trauma.




PATIENTTILFREDSHED MED ENDODONTISK
BEHANDLEDE TZNDER OG ENKELTTANDSIMPLANTATER
Patientcentrerede forhold er mere hyppigt undersggt i implan-
tologiske end i endodontiske studier (27). Selvom der er tale
om to meget forskellige behandlinger, og det derfor er vanske-
ligt at foretage en direkte sammenligning af behandlingsfor-
lpbet og behandlingsresultat, er det ofte, hvad en patient ef-
terspgrger detaljeret information om inden valg af behandling
(47). Ud fra den tilgaengelige viden synes der dog ikke, at vaere
vaesentlig forskel i patienters oplysninger om smerte og ube-
hag i behandlingsforlgbet, og at patientopfattelsen af kompli-
kationer er oftest begraenset i begge grupper (6,47). Desuden
udtrykker patienterne generel set stor tilfredshed bade efter
endodontisk behandling og efter indsattelse af kroner pé en-
kelttandsimplantater (6,43,47,48), og der synes ikke at vere
generel stgrre tilfredshed efter behandling med den ene eller
anden metode.

Béde endodontisk behandling af en tand og behandling med
implantatkrone angives at give en god funktion (6). Dog er der
efter bade endodontisk behandling og efter indsattelse af et
enkelttandsimplantat med krone enkelte patienter, der fgler et
behov for at beskytte “tanden” under tygning (48).

Patienter, der er blevet behandlet med implantat og implan-
tatkrone, udtrykker normalt stgrst gleede over denne behand-
ling, nér den er udfert i fronten. Nogle fa patienter, der har faet
foretaget endodontisk behandling og derved bevaret tanden,
giver seerskilt udtryk for glaede ved netop det forhold, at de ikke
har mistet en tand (48).

Hvilken behandling kan bedst betale sig?

Vurdering af sundhedsydelsers gkonomi er kompleks, og der ind-
gar mange parametre (49). Det ligger uden for denne artikels
formal at gennemga detaljerne i denne form for evaluering. Prin-
cippet er dog en sammenligning af omkostninger og resultatet
ved en given behandling. Der findes kun én undersggelse, hvor
omkostningseffektiviteten af endodontisk behandlede teender og
enkelttandsimplantater er blevet sammenlignet, og hvor almin-
deligt anerkendte metoder er anvendt (49). I denne undersggelse
(50) blev der taget udgangspunkt i en central overkabeincisiv
med irreversibel pulpitis og koronal leesion, men med sunde pa-
rodontale forhold. Udgifterne ved behandlingen (personale- og
ressourceforbrug) blev baseret pé typiske forhold i UK National
Health Service, og resultaterne af behandlingerne var baseret pa
systematiske oversigtsartikler. Beregningerne blev foretaget som
udgiften ved at have tanden (eller implantatkronen) i munden
pr. ar. Det viste sig, at det var mest omkostningseffektivt, at den
forste behandling involverede endodontisk behandling (med en
senere rodstiftopbygning og krone). Hvis den oprindelige endo-
dontiske behandling mislykkedes, var en ortograd revision den
mest omkostningseffektive behandling. Hvis den ortograde re-
vision mislykkedes, var ekstraktion af tanden og indsattelse af
et implantat med krone en mere omkostningseffektiv behand-
ling end kirurgisk retrograd revision. Dette resultat understreger
vigtigheden af, at man er restriktiv i udvalgelsen af teender, der
skal behandles med retrograd kirurgi mht. sandsynligheden for
at fa en god prognose.
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Misfarvede taender

Fig. 7. Teenderne 2,1+1 er endodontisk behandlet, og 2,1+ ses kraftigt misfarvet
(billedet gverst). Det midterste billede viser teenderne, efter at de er forsynet
med MK-kroner. P& det nederste billede ses teenderne, efter gingival retraktion
har blotlagt kronekanterne, og de misfarvede rgdder skinner gennem gingiva.
Fig. 7. The right lateral maxillary incisor and the central maxillary incisors are
endodontically treated, and the right lateral maxillary incisor and central maxil-
lary incisor are heavily discoloured (the photograph on the top). The middle
photograph shows the teeth after they are provided with metal-ceramic crowns.
The lower photograph shows the teeth after gingival recessions has exposed the
crown margins and the discolored roots are shining through the gingiva.
1

Resultatet af ovennaevnte beregninger, der viste, at primaer
endodontisk behandling og en evt. ngdvendig ortograd revision
er mere omkostningseffektiv end ekstraktion af tanden og ind-
settelse af et implantat, understgttes af, at nar den direkte »
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udgift ved endodontisk behandling af en tand inkl. den efter-
folgende restaurering sammenlignes med udgiften ved indsaet-
telse af et implantat og montering af en krone, viser det sig,
at sidstneevnte behandling er den dyreste (35,51). Dertil skal
legges udgifterne ved det stgrre behov for efterbehandlinger,
som ses ved implantatbehandlingen (32-34).

HVORNAR SKAL EN TAND MED ENDODONTISKE
PROBLEMER BEVARES?

Det er vanskeligt at angive generelt, hvornar en tand bgr beva-
res. Sociogkonomiske aspekter, den generelle tandstatus og den
overordnede behandlingsplan vil have indflydelse p&, om en
tand skal ekstraheres. Hvis der fokuseres pa den enkelte tand,
er det pd baggrund af den gennemgaede viden dog rimeligt at
forsgge at bevare en tand med pulpal og/eller periapikal pato-
logisk forandring, nar den har sunde parodontale forhold, og
det er muligt at rodbehandle og efterfglgende restaurere den,
dvs. tanden har tilstreekkelig rodleengde, hvis der er behov for
rodstift, og tilstreekkelig meengde tandsubstans til at give den
koronale restaurering en acceptabel prognose. At foretage en-
dodontisk behandling af en tand, hvor kronen ikke kan restau-
reres, eller af en tand med sver parodontitis er normalt ikke
meningsfyldt. I de tilfeelde bgr andre behandlingsmuligheder
overvejes, herunder implantatbehandling (dog forst efter suc-
cesfuld, ngdvendig parodontalbehandling) (47).

KONKLUSION

Der er kun fa publicerede undersggelser, hvor der er blevet
foretaget en direkte sammenligning af behandlingsresultatet
af endodontisk behandling og behandling med enkelttandsim-
plantat. Desuden er der betydelige forskelle i de parametre,
der indgar i vurderingen af de to behandlingsmetoder. Derfor
skal fortolkningen af resultaterne fra litteraturen foretages med
forsigtighed. Med den nuvaerende viden synes endodontisk be-
handlede taender og enkelttandsimplantater at have en sam-
menlignelig overlevelse. Imidlertid ma flere efterbehandlinger
pga. komplikationer forventes efter implantatbehandling end
efter endodontisk behandling. Det synes ogsé som om, at be-
varelse af en tand i forhold til at ekstrahere den og indsztte
et implantat pé kort sigt vil veere med til at bevare de faciale
blgddele, inklusive interdentalpapillerne. Det vil sledes i de
fleste tilfaelde veere mest hensigtsmeessigt at bevare en tand
med pulpal og/eller periapikal patologisk forandring, nér det
er muligt at foretage endodontisk behandling og efterfglgende
restaurering af tanden. Nar dette ikke er muligt, kan ekstrak-
tion og efterfglgende implantatbehandling overvejes. Patienter
udtrykker generelt set stor tilfredshed bade efter endodontisk
behandling og efter indsattelse af et enkelttandsimplantat med
krone. ¢

ABSTRACT (ENGLISH)

ENDODONTIC TREATMENT OR INSERTION

OF IMPLANT

There are few studies focusing on a direct comparison of
the outcome of endodontic treatment with treatment by a
singletooth implant. This review of the litterature compares
those that are available. There are significant differences
in the parameters used in the assessment of the two treat-

ment methods. Therefore, the interpretation of the results
should be done cautiously. In relation to teeth with a crown,
although both treatment types had a similar survival rate
and patient satisfaction, endodontically treated teeth re-
quire fewer post treatment interventions than singletooth
implants and, at least in the short term, resulted in better
soft tissue aesthetics.
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