1. Inledning

Jiamforande iakttagelser ir en absolut forutsittning for den experimentella
och vetenskapliga medicinen; i annat fall vandrar likaren pd mafi och

Jaller offer for tusentals illusioner. Claude Bernard 1866 [1].

Denna systematiska litteraturéversike ligger till grund for Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for tandvérden avseende sjukdomar i tandpulpan
och de periradikulira vivnaderna (kring tandrotterna) [2]. Rapporten
har dirfor intresse for tandvardspersonal som arbetar med diagnostik
samt forebyggande vard och behandling av sjukdomstillstdnd som har
sitt ursprung i tandens pulpa, dvs allmintandlikare, specialisttandlikare
i endodonti (rotbehandling), kikkirurgi och pedodonti (barntandviérd).
Den har ocksa virde for tandlikare specialiserade inom réntgendiagnos-
tik och andra specialiteter inom odontologin samt tandhygienister och
bestillare av tandvard.

Tandpulpan och dess sjukdomstillstand

I varje tand finns en hélighet som stricker sig frin kronan till rotspetsen.
Detta hlrum ir normalt fyllt med en mjukvivnad, pulpan. Pulpan stir

i forbindelse med omgivande vivnader (rothinna och kikben) genom rot-
kanalens huvudmynning vid rotspetsen. Genom denna far vivnaden sin

forsorjning av blodkirl och nerver (Figur 1.1a). Pulpan har stor betydelse
for tindernas utveckling och funktion. Tack vare sin rikliga nervforsorj-

ning tjanar den ocksd som ett viktigt kinselorgan.
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Under normala forhillanden ir pulpan vil omsluten och skyddad av
tandens fisteapparat och hérdvivnader (emaljen och tandbenet, det
senare ocksd kallat dentin) (Figur 1.1a). Nir barridren av hrdvivnader
skadas av olika anledningar inflammeras pulpan pga att bakterier och
bakterieimnen tringer in genom dentinets tunna kanaler. Karies dr den
vanligaste orsaken. Pulpainflammation kan ocksa uppsta efter att tinder
skadats genom olycksfall eller yttre vald och efter omfattande tandres-
taureringar. Vid genombrott av hirdvivnadsbarridren (Figur 1.1b) finns
risk for att pulpan dor. En déd pulpa ger plats for infektion inuti tanden.
Denna infektion leder i sin tur till inflammation i vivnaderna utanfor
rotspetsen (rothinnan och kikbenet) (Figur 1.1c).

32 ROTFYLLNING



‘(rowwinipdind) 1 3is 4auutfaq ypwiou

updind awwAiin 19p IDIISIUOJOY| 311D IDU J135S3204dsuUoRDWILIDLJUI SIS IDJXI3AIN DUIDSIaASI04 PIA “(3sio43au) pop ubdind
4D 24"} | "updnd |11 3pDJYII1 IDJ 431I31IDG UDjIA WOUIS SLIDY DSd X3 1 USIDIIIDGSPDUADAPIDY | DPDYS U3 DLJO UD XDSI() ‘pDIaW
-wippjut siAjBp 4p updind 11D SDJAJISUOWAP q)°| | ‘DUIDSIDGSI04 pia puipSuluddossup3ur pSippspnAny ap wouss uapbuApA 43[10s.10)
43AJ3U Y0 [4DY] "PUDIS||I? YSI4 133 1 Dp 4D Y20 (Duuly104 Y20 UIQXDY]) 104pddDIISD) Y20 (UNUP YO0 [[DLWS) PDUADAPIDY PDPDYSO AD
UdIN[SWO USP D D’} | “USPUD] | JDJIUSD Suul) updjng 424n1nJis SPUDAISWO Y20 pUDIPUIY AD IDSUIUIDYSWOUSS) =D °] JnS14

uope.ed
[e>jide/uon
-ewiwejjul
[exideriag

1djnd/uon
-BWIwiepul
-ed|ng

ddsu8ue
-saley)|

3uiu
-laosagjey
Y20 -AJ3U
494 Buiuudly

us Qe
'UUIYIOY

ed|ng
nodpuel
upuag

flewy

33

KAPITEL 1 » INLEDNING



I regel l6per pulpainflammation utan symtom. Tidiga besvir kan dock
dyka upp. Vanligt dr att tanden da reagerar mer eller mindre kraftigt pa
yttre retningar. Typiske dr att den blir kinslig for kall eller varm dryck,
sota fododmnen eller att den ilar f6r berdring i samband med tandren-
goring. Tandvirk kan uppkomma och vara kvar kortare eller lingre tid
for att férsvinna och komma tillbaka. Symtom av det hir slaget kallas
pulpitsymtom (pulpit = inflammation i pulpan).

Om bakterier fatt direke tilltride, t ex genom ett kariesangrepp

(Figur 1.1b), inflammeras pulpan och den kan ocksi dé. Detta kan ske
snabbt men kan ocksé ta tid. En si kallad pulpanekros har intriffat. En
pulpanekros kan ocksd uppkomma utan infektion. Detta kan ske efter
slag mot tanden d& den lossnar frin sitt fiste i kikbenet. Pulpan riskerar
da att forlora sin nerv- och blodférsorjning och d6 av denna anledning.

Vid en pulpanekros blir vivnaden litt infekterad. Bakterier i mun-
halan tar sig in pé olika vigar. Vid karies dr inkérsporten den skadade
tandvivnaden. I och med att kroppens infektionsférsvar inte lingre
finns pa plats skaffar sig bakterierna fiste i den nekrotiska vivnaden.

Nir infektionen vil etablerat sig licker bakterier och deras imnesom-
sittningsprodukter ut frin pulparummet och orsakar en inflammation
i tandens fistevivnader. Detta sker oftast vid rotspetsen (Figur 1.1c).
Vanlig benimning pé detta tillstdnd i4r apikal parodontit, men rotspets-
granulom och periapikal osteit forekommer ocksa. Det ir vikigt att skilja
apikal parodontit frin marginal parodontit eller tandlossning som har
sina orsaker i bakteriebeldggningar i anslutning till tandkéttsfickan.

Att apikal parodontit fororsakas av infektion i tandens pulparum ir vl
belagt genom sévil kliniska observationer som studier pa djur. Man har
ocksa visat att tillstdndet inte beror av enstaka, sirskilt sjukdomsfram-
kallande bakterier, utan pd kombinationer av olika infekterande mikro-
organismer. Dessa organiserar sig i ett mikrobiologiskt samhille inuti
pulparummet. De fister sig till rotkanalens viggar och letar sig dven in
i dentinets tunna kanaler. Biofilm ir ett begrepp som brukar anvindas
for den hir typen av bakteriekolonisation.
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Biofilm har flera gynnsamma effekter for bakterier. Framfor alle far de
skydd. Samarbete i olika former mellan de ingiende bakteriecellerna for-
stirker vidare deras mojligheter att 6verleva och tillvixa. Biofilmsbakte-
rier i rotkanaler lever dessutom under sirskilt gynnsamma forhéllanden.
I och med pulpans déd finns inga méjligheter att férhindra kolonisatio-
nen. I princip innebir detta att bakterier kan dverleva och 4ven tillvixa

i rotkanaler relativt ohimmat dirfor att tillgingen pd niringsimnen

ir god.

Utanfor roten i anslutning till rotkanalens utférsgdngar leder infektio-
nen till férlust av rothinna och kikben (Figur 1.1c). Omfattningen kan
variera men tandens fiste i kikbenet ir sillan dventyrat. Vivnadsskadan
ger plats f6r den inflammationsprocess som syftar till att forhindra och/
eller begrinsa spridningen av infektionsimnen till andra delar av krop-
pen. Infektionen inuti tanden kvarstar dock. Tillstindet blir kroniskt
och bestér sé linge ingen behandling sitts in.

Apikal parodontit vid en tand med en infekterad pulpanekros kan ut-
veckla sig utan att ge symtom. Akut tandvirk med 6mma tinder, var-
bildning i kiken och feber kan emellertid uppsta nir som helst. Hos
friska individer 4r dessa infektioner vanligtvis inte sirskilt farliga. Nir
kroppens infektionsfrsvar dr nedsatt finns dock risk for spridning till
andra organ och livshotande komplikationer kan d& uppsta.

Diagnostik

Principerna for diagnostik av pulpans tillstdnd skiljer sig inte frin dem
som tillimpas vid annan sjukdomsbehandling. En viktig information
som tandlikaren ofta behover 4r om en pulpa ir sd skadad att den inte
ir behandlingsbar utan rotbehandling och rotfyllning. Diagnostiken

i detta sammanhang bygger pa de symtom patienten beskriver och de
undersokningsfynd som kan goras (Faktaruta 1.1) Ett avgérande fynd
dr om pulpan ir levande eller déd. Detta later sig enkelt bestimmas om
pulparummet dr 6ppet for direkt inspektion. Men ménga ginger finns
inte denna mojlighet utan tandlikaren méste utnyttja indirekta metoder
som testar for tandens smirtkinslighet (kyla, virme, elektricitet). Sidana
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tester kan dock ge varierande resultat. Detta innebir t ex att ett negativt
svar (ingen reaktion) inte utan vidare kan tas som tecken p4 att pulpan

ir dod.

Ett annat viktigt omrade f6r diagnostiken av pulpans tillstdnd 4r att

bedéma om en levande pulpa ir behandlingsbar nir den ir direke expo-
nerad t ex av karies som i Figur 1.1b. Om metoder finns f6r detta och
hur tillforlitliga de 4r granskas i denna systematiska litteraturoversike.

Metoder f6r rontgenundersokning av benvivnadstérindringar, som

kan tyda pd att pulparummet 4r infekterat, 4r ett annat problemomréde.
I regel 4r det frigan om att se bendestruktioner runt tandrétter men
benfortitningar kan ocksé vara av intresse. Flera rontgenmetoder finns.
Konventionell filmteknik har pa senare tid ersatts med digital rontgen-
teknik. Volymtomografi (CBCT) ir en ny rontgenmetod. D3 formagan
att avbilda sma benvivnadsférindringar varierar mellan olika metoder 4r
det angeldget att veta hur bra de ir i detta avseende, dé dven sma benviv-
nadsforindringar kan ha diagnostisk betydelse.

Behandlingsprinciper och metoder

De tillstind som kommer ifriga f6r behandling 4r pulpit (inflammation
i pulpan) och pulpanekros (dod pulpa) med eller utan apikal parodontit
(kidkbensinflammation). I princip finns tva behandlingar. Ett sitt r att
ta bort tanden. Detta var linge vanligt i vart land sirskilt nir tinder var
svart angripna av karies. Idag 4r endodontisk behandling (rotbehandling)
oftast huvudalternativet.

Rotbehandling ir orsaksinriktad och innebir i korthet att skadad och
infekterad pulpavivnad avligsnas, rotkanalen desinficeras och hdlrum-
met fylls igen med en rotfyllning. Rotfyllning ir inte sillan fruktad pga
ryktet att den kan vara mycket smirtsam. I sjilva verket gir de flesta rot-
behandlingar att genomféra smirtfritt med hjilp av moderna lokal-
bedévningsmedel.
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Innan beslut tas om rotbehandling har tandlikaren viktiga stillnings-
taganden att gora. Ett ir om pulpan fortfarande lever eller 4r dod.

I det senare fallet 4r rotbehandling nodvindig eftersom en obehandlad
pulpanekros alltid utgér risk for infektion och virktillstdnd. I tinder
dir pulpan fortfarande lever finns andra alternativ. Avgérande ar hur
lingt infektion och inflammation avancerat. Ett exempel illustreras

i Figur 1.1.b ddr det finns mojlighet att begrinsa ingreppet till en relativt
enkel sdrbehandling. Denna innebir att pulpasaret efter rengoring och
desinfektion forseglas med ett forband som i sin tur ticks med en tit
tyllning. Kunskapsliget for den hir typen av behandling dr dock oklart
och misslyckanden intriffar. De bestar i att pulpan dor och infekteras,
med risk for att svar tandvirk uppkommer. Om ingreppet lyckas bespa-
ras patienten en tidskridvande och dyrbar rotbehandling. I den systema-
tiska oversikten undersoker vi evidensen for hur vil behandlingar av det
hir slaget utfaller och hur kostnadseftektiva de ir i jimférelse med rot-
behandling och rotfyllning.

Alternativet till en behandling som s6ker bevara pulpan ir att ta bort
den och rotfylla tanden. Ingreppet kallas for pulpacktomi och ir en form
av rotbehandling. Den gors i forebyggande syfte for att forhindra att hél-
rummet f6r pulpan (rotkanalen) infekteras, om vivnaden gir i nekros.

Om pulpan ir dod och det dessutom finns en apikal parodontit ir rot-
behandlingens primira syfte att sla ut rotkanalsinfektionen. Vanligtvis
behandlas tanden med en noggrann rengéring och desinfektion av pulpa-
rummet.

Rotbehandling tillhér rutindtgirderna pé de flesta tandlikarmottag-
ningar. Behandlingsproceduren 4r minga ginger tekniskt krivande
beroende pé den komplicerade rotkanalsanatomin hos manga tinder.
Kindtinder kan t ex ha flera rétter som kan vara kraftigt béjda. Hos
dldre individer kan rotkanalerna vara starke f6rtringda av férkalknings-
processer. Det gor att rotbehandlingen inte sillan blir komplicerad och
tidskrivande. Den kan dérfor behova delas upp pa mer 4n ett behand-
lingstillfille.
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Behandlingsmalsattningar

Pulpa- och rotbehandling syftar till att forebygga och behandla pulpa-
infektioner och dirmed symtom som tandvirk och varbildningar. Gér
tandlikaren en behandling som soker bevara pulpan ir mélsittningen
att den blir frisk och funktionsduglig utan att besvira med ilningar
eller smirtsymtom. Genomfor tandlikaren en rotbehandling 4r mal-
sdttningen ocksd att tanden blir symtomfri. Den behandlade tanden ska
dessutom inte uppvisa tecken pad aktiv rotkanalsinfektion sdsom besta-
ende benférlust vid roten (apikal parodontit). For att detta ska uppnas
bér rotbehandlingen genomforas optimalt och rotfyllningen vil fylla ut
den behandlade rotkanalen (Figur 1.2).

Rotfyllningens kvalitet anses spela stor roll eftersom den har till uppgift
att forhindra att tanden infekteras pa nytt.

Figur 1.2 Rontgenbild som visar en nyligen vdlgjord rotfyllning
pd en kindtand i underkdken.
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Rotfyllningar i Sverige

Eftersom majoriteten av befolkningen i vért land numera har god tand-
hilsa borde behovet av rotbehandling med rotfyllning av tinder vara lagt.
Den ildre andelen av befolkningen har dock minga och omfattande lag-
ningar och kronor. Sddana tinder riskerar med tiden att utveckla pulpa-
nekros och rotkanalsinfektion. Tillf6rlitlig statistik 6ver hur manga
och vilka individer som far rotfyllning varje ar i Sverige saknas dock.
Befolkningens tandhilsa har studerats i minga tvirsnittsundersokningar
under drens lopp och didr man kan finna uppgifter om antalet rotfyllda
tinder [3—12]. Ett exempel ir Jonkopingsundersékningarna som bestér
av upprepade tvirsnittsundersokningar av personer i dldrarna 15-80 &r.

I den senaste undersokningen, som genomfordes 2003, var 5,4 procent av
tinderna rotfyllda [8]. Detta innebir att i genomsnitt fanns 1,4 rotfyllda
tinder per individ. Motsvarande siffror fér 1973, 1983 och 1993 var 2,6,
2,3 och 1,9. Om dessa siffror ir representativa for Sverige forefaller det
saledes som att antalet rotfyllningar minskar i var befolkning. I kvinno-
undersokningarna i Goteborg har man diremot inte sett denna trend
[7]. I en nyligen presenterad avhandling observerade Ridell att bland
nirmare 2 000 undersokta 19-dringar i Malmo hade 9 procent minst en
rotfylld tand [11]. Sammantaget antyder detta att det fortfarande gors
manga rotfyllningar i Sverige.

Hur bra rotbehandlingar utfaller har studerats i flera svenska tvirsnitts-
undersokningar [3—12]. Bade rotfyllningarnas tekniska kvalitet och
om de behandlade tinderna uppvisar friska férhallanden har studerats.
Medan manga behandlingar lyckas vil har cirka 30 procent av tinderna
inflammationsprocesser vid rotspetsarna. Rotfyllningars tekniska kvalitet
har vidare varit lingt ifrin optimal. Frekvensen inflammationsprocesser
ir ocksé hogre vid sddana rotfyllningar (Figur 1.3).
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Figur 1.3 Undermadlig rotfylining pd en framre kindtand som har en stor
bendestruktion vid rotspetsen till foljd av bestdende apikal parodontit.

Minga rotfyllningar kan dirfér behéva goras om. Sddan sé kallad revi-
sionsbehandling kan utforas pa tva sitt. Antingen 6ppnas tanden pa nytt
for att ta bort den gamla rotfyllningen, desinficera pulparummet och
genomfora ny rotfyllning. Skulle det finnas hinder i kanalen t ex stift
for en krona eller om det bedoms limpligt av andra anledningar kan
revisionsbehandlingen genomféras kirurgiskt. D3 gors tandens rotspets
dtkomlig genom ett kirurgiskt ingrepp genom munslemhinna och kik-
ben. Oftast kortas roten av ndgra mm for att man ska kunna rensa och
rotfylla den nedre delen av rotkanalen.

Klarar sig rotfyllda tinder langsiktigt?

Ar rotfyllda tinder simre in icke rotfyllda? Frigan ir berittigad med
utgdngspunkt frin act tandlikaren ménga gdnger behover offra frisk
tandvivnad f6r att kunna genomfora en effektiv rotbehandling. Tand-
substans miste tas bort bide i samband med att 8ppningen gors till
tandens inre och vid sjilva rotbehandlingen. Vid behandlingen anvin-
der tandlikaren instrument for att mekaniskt kunna avligsna det inre
skiktet av rotkanalernas viggar. Skilet f6r denna dtgird ir att gora
rent, bereda utrymme for desinfektionsmedel och skapa plats for rot-
fyllningen. Férutom att karies eller frakturer redan kan ha skadat
stora delar av tanden innebir proceduren att ytterligare en del av hard-
vivnadsmassan gir forlorad. Det 4r uppenbart att tanden forsvagas av
detta. Intressant dr dock att rotfyllda tinder forefaller sté sig vil. I en
uppfoljande undersskning omfattande nirmare en och en halv miljon
rotfyllda tinder hos férsikrade individer i USA var tandoverlevnaden
efter dtta ar 97 procent [13]. Om detta giller f6r svenska férhallanden
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ir dock osikert. Av de tinder som hade forlorats i den amerikanska stu-
dien saknade 85 procent kronrestaurationer. Detta talar f6r att, avgérande
for den langsiktiga tandoverlevnaden 4r hur vil tinder byggs upp igen,
s att de haller f6r tuggbelastningar. Tekniker for att restaurera rotfyllda
tinder 4r vil kiinda. Om de leder till att rotfyllda tinder héller lingsiktigt
dr en viktig friga inte minst frin ett hilsoekonomiskt perspektiv.

Ytterligare aspekter som rapporten undersoker

De metoder som kommer i friga for pulpa- och rotbehandling bygger i
stor utstrickning pd att forhindra eller sla ut bakterieinfektioner i pulpa-
rummet. I borjan av férra drhundradet anvindes starka antibakteriella
medel sdsom olika féreningar av fenol och formaldehyd. Sddana preparat
anvinds dven idag och dterfinns i bidde desinfektionsvitskor och rotfyll-
ningsmaterial. Genom deras starka antibakteriella verkan medfor de
dock risker for skadliga effekter bade lokalt och i perifera organ om de
sprids utanfor rotkanalen. Hos kinsliga individer kan de utlosa allergiska
reaktioner. Odnskade effekter kan ocksd uppstd med de mer vanligt an-
vinda preparaten. Den systematiska 6versikten granskar dirfor riskerna
for biverkningar med de desinfektionsmedel och rotfyllningsmaterial
som tandlikaren anvinder. Vi bedémer dven risker f6r andra behand-
lingskomplikationer i samband med pulpa- och rotbehandling sisom
nervskador som kan uppsté i samband vid rotfyllning.

Praxisunders6kning

En praxisundersékning genomfordes inom ramen for rapporten. Ett
statistiskt urval omfattande cirka 2 0oo tandlikare verksamma i Sverige
har fict besvara ett antal frigor. Syftet med undersokningen var att
studera i vilken min ny behandlingsteknologi f6r instrumentering och
rotfyllning vunnit insteg, hur dagens tandlikare ser pd olika fallsitua-
tioner, samt vilka material och metoder de tillimpar.
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Etik

SBU:s utvirderingar ska géras utifrin en samlad bedémning av medicin-
ska, ekonomiska, sociala och etiska aspekter. Dessa diskuteras i Kapitel 4
i rapporten.

Fragestillningar

Fragestillningarna utgar frin de olika pulpatillstinden som kan ge
anledning till ndgon form av pulpa- eller rotbehandling. Dessa omfattar
inflammerad, nekrotisk eller rotfylld pulpa. For samtliga tillstdnd gran-
skar vi det vetenskapliga underlaget f6r de metoder som anvinds f6r diag-
nostik och behandling. Om behandling misslyckas i att &stadkomma
friska forhillanden runt tinder efter att de rotfyllts bedémer vi det veten-
skapliga underlaget for de behandlingsalternativ tandlikaren di kan
vidta. Vi granskar vidare metoder f6r restaurering av den rotfyllda tan-
den och om de leder till att tand och uppbyggnad lingsiktigt bevaras.
Hilsoekonomiska aspekter och risker f6r komplikationer och allvarliga
biverkningar i samband med akuta och kroniska infektioner utgdende
frin pulpan ingdr i frigestillningarna.

42 ROTFYLLNING



Faktaruta 1.1 Olika symtom och kliniska fynd ligger till grund for diag-
nostiken inom pulpa- och rotbehandling. Har ges exempel pa nagra vanliga
symtom och fynd (anges med +), som kan férekomma nir en pulpa ar
inflammerad eller déd. En rotfylld tand har benvavnadsforandring kring
rotspetsen da en apikal parodontit inte lakt ut efter rotbehandling eller
har uppstatt darefter. Anledningen ar att bakterier lever kvar och viaxer

i pulparummet trots behandling. Symtom sasom tandvirk, svullnad och
varbildning kan men behéver inte forekomma.

Pulpans tillstand

(enligt rontgenundersokning)

Symtom/fynd Frisk  Inflammerad Dod  Rotfylld
(pulpit) (nekros)

lIningar +/— +/— _ _

Tandvark - +/— +/— +/—

Tuggém tand - +/— +/— +/—

Svullnad/varbildning - - +/— +/—

Benvivnadsforiandring - +/— +/— +/—
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