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ndodontisk sykdom er i hovedsak en følgetilstand av
karies og kariesterapi. Behandlingsbehovet vil følgelig
avhenge av innsatsen som gjøres innen kariesterapi og

profylakse. Forekomsten av patologi på rotfylte tenner er
høyere i epidemiologiske studier enn det en finner i kontrol-
lerte, kliniske studier. Dette tilsier at de kunnskaper som er
ervervet innen fagområdet gjennom årene ikke fullt ut er
utnyttet i praksis, og at det eksisterer et relativt stort udek-
ket behov for revisjonsbehandling. Teknologiske framskritt
og forskning innen endodonti vil i liten grad påvirke behand-
lingsbehovet når det gjelder primærinfeksjon i tenner, men
vil kunne utvide våre muligheter innen diagnostikk og
behandling.

Endodontisk behandling er i utgangspunktet en komplikasjons-
behandling og i første rekke en følgetilstand av karies og utført
restorativ behandling. Kariessituasjonen, kvalitet på utført fyl-
lingsterapi, tanntap i befolkningen og pasientrelaterte forhold
knyttet til økonomi og uregelmessig oppfølging, utgjør derfor de
viktigste enkeltfaktorene som påvirker det endodontiske behand-
lingsbehovet. Men også utført endodontisk behandling vil kunne
påvirke behovet, da fravær av apikal periodontitt er målsettingen
med all endodontisk terapi. Hensikten er således å forebygge eller
behandle infeksjon i det apikale periodontium. Behandlingsbehov
knyttet til traumer, og i sjeldnere tilfeller utviklingsdefekter som
oppstår under tanndannelse, må en regne med vil holde seg rime-
lig konstant over tid, og vil i liten grad påvirke endringer i det
endodontiske behandlingsbehov.

I det følgende vil ulike påvirkningsfaktorer bli diskutert. Den
teknologiske utvikling innen endodonti vil i liten grad påvirke
behovet for primærbehandling, og belyses derfor bare avslut-
ningsvis.

Karies og restorativ behandling
De siste tiår har vist reduksjon i kariesforekomst, særlig blant den
yngre del av befolkningen. Reduksjonen har vært størst i front-
tenner, men det har også vært en reduksjon av karies, spesielt ap-
proksimalt i molarene. Det endodontiske behandlingsbehovet vil
i hovedsak følge kariesbildet, dvs. et antall molarer rotbehandles
i yngre generasjoner og et mer variert behov avdekkes i den eldre
del av befolkningen hos individer som tidligere har fått utført

omfattende restorativ behandling. Summen av de belastninger
(karies og restorativ terapi) som tannpulpa har vært utsatt for er
viktig. Kronebehandling, som ofte er den endelige terapiform på
tenner med omfattende substanstap som følge av karies og fyl-
lingsterapi, er en relativt aggressiv terapiform på en allerede
kompromittert pulpa. Dette forklarer en relativt høy prosent pul-
panekroser nettopp i kronekasus. Fra endodontisk synspunkt vil
profylakse og skånsomme prepareringsteknikker på riktig tids-
punkt være tiltak som vil kunne redusere det endodontiske be-
handlingsbehovet. Signaler fra helsemyndighetene om å redusere
bruken av amalgam kan derimot tenkes å påvirke det endodon-
tiske behovet i negativ retning. Fyllingsdefekter som gir lekkasje
utgjør en kjent trussel for homeostasen i tannpulpa (1,2), og dess-
uten viser nyere studier en signifikant høyere forekomst av apikal
sykdom på rotfylte tenner som er restaurert med kompositt sam-
menlignet med amalgam og kroneterapi (3). Tett koronal forseg-
ling av kanalsystemet er antatt å være en viktig faktor for å for-
hindre infeksjon og reinfeksjon av kanalsystemet i rotfylte tenner
(4).

Tanntap og aldersforandringer
Tanntapet i den eldre del av befolkningen har vist stor nedgang.
Samtidig viser studier at endodontisk behandlingsbehov tiltar
med økende alder (5). Forklaringen kan være flerdelt: Pulpa-
nekrose er ofte nettopp et resultat av de samlede belastningene en
tann har vært utsatt for. Obliterasjon og forkalkninger i kanalsys-
temet som følgetilstand av tidligere karies og terapi kommer da i
tillegg til normale aldringsforandringer, slik som sklerotisertng
av dentin, innsnevringer av kanalsystemet og nedsatt forsvars-
evne. Derfor blir behandling i den eldre del av befolkningen ofte
komplisert (Fig 1).

Utført rotbehandling
Epidemiologiske data fra mange europeiske land viser forholdsvis
høy forekomst av apikal sykdom på tidligere rotfylte tenner (Tabell
1). Sammenlignet med kontrollerte kliniske studier, dvs. progno-
sestudier i hovedsak basert på klinisk materiale fra undervisnings-
klinikker, påvises apikal sykdom på 25–60% av rotfylte tenner.
Dette indikerer at de kunnskaper og ferdigheter som er ervervet
innen endodonti ikke er fullt ut utnyttet i allmennpraksis. Derfor
eksisterer det i befolkningen et større behov for revisjonsterapi
enn en skulle forvente, både konservativ og kirurgisk terapi. Det
etterspurte behovet for endodontisk behandling er imidlertid et
annet og kan vanskelig beregnes. Dersom det var et objektivt mål
å eliminere apikal periodontitt som sykdom, ser vi at en slik mål-
setting lett kunne bære galt av sted. Analyser basert på beslut-
ningsteori viser at behovet vurderes ulikt, ikke bare blant tannle-
ger, men også blant pasientene (15). Pasientrettigheter medfører
imidlertid plikt til å informere om pasientenes tannhelse, slik at
disse på fritt grunnlag kan være med og avgjøre terapivalg. Det er
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uvisst om små, lokale infeksjonsfoci knyttet til tennenes apikal-
område kan true pasienters generelle helse. Problemstillingen har
de senere år fått fornyet oppmerksomhet, ikke bare innen endo-
donti og odontologi for øvrig, men også fordi ulike interesseorga-
nisasjoner har engasjert seg i problematikken (16).

Teknologisk utvikling
Endodontisk behandling består i hovedsak av mekanisk og kje-
misk rengjøring av rotkanalsystemet etterfulgt av et implantat,
rotfyllingsmaterialet, som har til hensikt å forsegle rotkanalsys-
temet mot infeksjon og reinfeksjon. Disse basale endodontiske
prinsippene gjelder uavhengig av den teknikk og de systemer som
benyttes, også for nyere endodontiske hjelpemidler slik som
maskinelle nikkel-titan-systemer. Imidlertid kan moderne rense-
og prepareringssystemer i kombinasjon med bruk av mikroskop
og ultralyd muliggjøre behandling som tidligere ikke var mulig,
og derved bidra til at flere tenner kan behandles konservativt.

Konklusjoner
– Mens behovet for endodonti sannsynligvis vil avta på grunn av
redusert forekomst av karies, vil det hos eldre med flere gjenvæ-

rende tenner oppstå senskader som krever en-
dodontisk behandling.
– Den endodontiske behandling vil sannsyn-
ligvis bli mer krevende og sette større krav til
bruk av tekniske hjelpemidler.
– Behovet for kirurgisk-endodontisk behand-
ling kan øke.
– Kontrollerte kliniske og epidemiologiske stu-
dier viser at apikal periodontitt ikke kan elimi-
neres med konservativ endodontisk behand-
ling alene.
– Det er fremdeles et potensiale for å redusere
forekomst av apikal sykdom ved å heve stan-
darden i praksis.
– Innsatsen for å redusere forekomst av apikal
periodontitt må i første rekke ligge innenfor
kariesforebyggelse og behandling.
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Apical pathology is mainly a result of caries
and restorative treatment, and can not be avo-
ided or eliminated by endodontic treatment

alone. Preventive caries treatment is in this context crucial. It is
unlikely that new technological advances within the field of en-
dodontics will affect the need for primary endodontic treatment,
but such advantages may contribute to overcoming technical
problems. The incidence of pathology in root filled teeth in epi-
demiological studies is higher than in findings in controlled cli-
nical studies. This suggests that knowledge acquired in
endodontics over years is not fully utilised in endodontic practise.
Epidemiological studies which estimate the incidence of apical
pathology can indicate an objective treatment need. However
treatment needs, evaluated among dentists and patients, may to
a large extent be influenced by views and opinions. In such a per-
spective the treatment needs may be influenced by periapical dis-
ease, as a threat against general health.
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