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Apikal parodontit

Principper for behandling af akut apikal parodontit med udgangspunkt i et patienttilfaelde

Det er vigtigt at forstd at behandlingen af en apikal parodontit er en
infektionsbehandling hvor den kombinerede mekaniske og medikamen-
telle behandling af rodkanalen er bade behandling af infektionen og en
praeparation til rodfyldning.

| denne artikel praesenteres behandling af en 33-3rig mand med en
apikal parodontit ved 37. Patienten havde akutte symptomer opstdet
under et endodontisk behandlingsforlgb. Det er hensigten med denne
gennemgang at fremhaeve de nyeste behandlingsprincipper for den
akutte apikale parodontit. Artiklen indeholder desuden en kort diskus-
sion af den overenskomstmaessige status vedr. endodontiske ydelser,

herunder ydelsen «akut oplukningp.
n forudsaetning for udvikling af en apikal parodontit er
E et nekrotisk pulpavev med bakterieveekst (1,2). Der
foreligger en raekke epidemiologiske studier der angiver
frekvens af apikal parodontit. Et generelt forhold er at ster-
stedelen er lokaliseret ved tidligere rodfyldte teender (for
oversigt se (3)). Udvikling af en apikal parodontit er oftest
kronisk og asymptomatisk, og den diagnostiseres typisk som
et tilfeeldigt fund i forbindelse med anden undersggelse. I de
tilfaelde hvor patienten har symptomer, skyldes det som regel
en akut opblussen af en ellers kronisk udviklet apikal paro-
dontit (4). Apikal parodontitis kan i en tidlig fase i enkelte til-
feelde udvikle sig samtidig med en ekstensiv inflammatorisk
reaktion i en vital pulpa (5).

Patienttilfeelde

En 33-arig mand kom i behandling for kraftige akutte smerter
fra 37. Smerterne var opstaet i forbindelse med endodontisk
behandling, og han henvendte sig i forbindelse med det akut
opstaede smerteforlgb. Ud over de akutte steerke smerter fra
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regio 37 virkede tanden for hgj og les. Der var ingen ekstra-
orale heevelser eller heevede lymfeknuder. Intraoralt var der
rodme af slimhinden apikalt for regio 37. Tanden, der var
elongeret og losnet i aksial retning, var smertegivende ved
bergring og var aflukket til kronepulpa med glasionomer. Ra-
diologisk sas en radiolucent zone apikalt for 37. Den proviso-
riske deekfyldning havde en dyb ekstension distalt ! (Fig. 1A).
Diagnosen parodontitis apicalis acuta blev stillet.

Behandling
Efter kofferdamanleeg blev tanden abnet. Store maengder pus
lob spontant fra kaviteten. Kanalerne lugtede, og der blev ob-
serveret en vatpellet indlejret i glasionomerfyldningen gingi-
valt (Fig. 1B). Efter nogle min. var pusaflebet reduceret vae-
sentligt (Fig. 1C). Glasionomerfyldningen blev fjernet, og ef-
ter fraveer af pus blev der foretaget desinfektion af
arbejdsfeltet med en chlorhexidinoplgsning. Udvidelse af de
koronale dele af rodkanalerne blev foretaget med anvendelse
af Orifice Shaper  (0S) bor. Endeligt rodmaél blev bestemt pa
baggrund af rontgenbilledet og verificeret vha. en apex-fin-
der. (Bemaerk at endeligt rodméal med fordel bestemmes efter
den koronale udvidelse, eftersom denne procedure kan gere
en krum kanal kortere). Under hele den mekaniske udrensning
med OS bor (# gron,# bl4,# rod) og Niti-flex file blev der skyl-
let med en 0,5 % natriumhypochloritoplesning. Distalt og me-
siofacialt blev der udrenset til #45 og mesiolingvalt til #40.
Begrundelsen for den apikale bokspreeparation er at man
reelt far fjernet mere inficeret dentin, eftersom den fil der forst
binder apikalt, sjeeldent har komplet fysisk kontakt til kanal-
veeggene i den apikale del af rodkanalen (6). Sammenholdt
med den koronale udvidelse af kanalen bevirker bokspraepa-
rationen tillige at man teknisk forebygger en overfyldning af
rodkanalen. Efter feerdig udrensning til endeligt rodmal appli-
ceredes EDTA i kanalerne (fem min.), hvorefter der med en
rodspiral (#bla) blev slynget calciumhydroxid op i kanalerne
som baktericidt mellemseanceindleeg. Calciumhydroxid blev
duppet tor, saledes at hele bunden af pulpakammeret stadig
var opfyldt (Fig. 1D). Rester af calciumhydroxid blev fjernet
omhyggeligt fra vaeggene i oplukningskaviteten, hvorefter

U Det skal kort bemearkes at Tandleegeskolen i Kobenhavn i dag
som standard anvender maskinel teknik med nikkel-titan-instru-
menter.
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der blev aflukket temporsert med en ZnO-eugenol cement. Der
anvendtes ikke vatpellet under den provisoriske fyldning.

Ved nyt besgg efter to uger var tanden ikke i samme grad lgsnet,
og den udtalte emhed fra regionen var vaek. Der genetableredes kof-
ferdam af hensyn til aseptisk arbejdsfelt. Kanalerne var pus- samt
lugtfri (Fig. 2A). Leengden af rodfyldningerne blev kontrolleret, sale-
des at der blev taget et rontgenbillede af guttaperka-masterpoints
placeret i kanalerne, uden sealer og laterale points (Fig. 2B)). Ud over
en klempasning af masterpoint’en kan man overfore referencepunk-
tet fra rodmalet til masterpoint’en ved at klemme pointen med en
pincet. Viser rontgenbilledet efterfolgende at masterpoint'en er for
kort, kan man ud fra referencemaerket pa masterpoint’en kontrollere
om det gnskede rodméal er opndet. Angdende tilpasning kan man
opleve at selv de kalibrerede points ikke er helt ngjagtige. Man kan
imidlertid nemt optimere sine points med en kalibreringsbrik (Fig. 3).

De torlagte kanaler er her rodfyldt med en lateral standardkonden-
seringsteknik. Sealer pafertes i et tyndt lag pd kanalveeggene, og
masterpoint’en blev trukket gennem sealer'en inden den placeredes
i kanalen. Praefabrikerede kalibrerede laterale points (storrelse B og
() blev efterfolgende placeret pd samme made, efter der var lateralt
kondenseret med fingerpressere («spreaders»), storrelse B og C. Som
udgangspunkt anvendtes to laterale points af hver storrelse per kanal
(2xB, 2xC). Der var her anvendt en eugenolbaseret sealer (Tubli-
seal®). Da rodfyldningen ikke i sig selv er fuldstendig bakterieteet,
er det vigtig at forsegle rodfyldningerne yderligere, og som en ekstra
bakteriel forsegling blev der afslutningsvis appliceret Dycal® over de
rodfyldte kanaler, hvorefter tanden fyldtes.

Kontrolundersggelse

Ved étarskontrol af behandlingen var der ingen subjektive eller ob-
jektive symptomer. Den radiologiske undersggelse af 37 viste en he-
ling af de periapikale forhold, og der observeredes ingen globulzere
omrader i regionen (Fig. 4A). I Fig. 4B er tanden vist ved firearskon-
trol.

Diskussion

Med beskrevne patientbehandling er det vist at et akut tilfeelde af
apikal parodontit ikke nedvendigvis skal sendre den konventionelle
behandlingsrutine som er en kombination af en mekanisk og medi-
kamentel behandling af rodkanalen, der i nyere tekstbogslitteratur
benaevnes biomekanisk preeparation (5,7). Har man derfor tid i afta-

Fig. 2. Patienten er genindkaldt efter to uger, og de subjektive symptomer er borte. A: Der ses ikke pus
fra kanalerne. B: Rantgenkontrol (point-billede) af den mekaniske udrensning med guttaperka
masterpoints placeret i kanalerne uden sealer. PG point-billedet samt rentgenbilledet af den feerdig
rodfyldte tand (C): bemcerkes et globulcert radiopakt omrdde apikalt der formodentlig udger ekstruderet

calciumhydroxid.

Fig. 1. A: Rantgenbillede af 37 visende radiolucent zone apikalt. B: Der
ses pusaflpb efter oplukning, og en vatpellet er indlejret gingivalt i
glasionomerfyldningen (pil). C: Fyldningen fjernes, og efter nogle min.
er pusaflpbet reduceret veesentligt. D: Efter mekanisk udrensning
appliceres calciumhydroxid. Bemcerk, at indleegget deekker bunden af
pulpakammeret. Uden at benytte vatpellet kan man placere en
provisorisk fyldning der ikke afbinder nede i kanalerne. Man opndr
dermed en bedre tykkelse pd den temporcere fyldning, som forebygger
reinfektion mellem to behandlingbesag.

lebogen, kan man som hovedprincip pabegynde en behandlingspro-
cedure der ikke adskiller sig fra behandling af den kroniske tilstand.
Hvis der samtidig ses en haevelse, md man tage stilling til om en
kanalbehandling og/eller incision og dreenage af haevelsen skal pa-
begyndes. Der kan ikke fastleegges regler for reekkefolge i forhold til
incision og oplukning af tand og efter-
folgende kanalpreeparation, men ved
en fluktuerende submukgs absces vil
man traditionelt incidere som det fors-
te trin, og hvis behandleren har et tids-
problem, aftales ny tid til egentlig rod-
behandling. Er heevelsen diffus, skal
der ikke foretages incision. I en nyere
endodontisk tekstbog (7) anbefales det
at man, indtil fluktuation er til stede,
afhjeelper med et smertestillende pree-
parat og altsa ikke et antibioticum.
(For god ordens skyld skal det naevnes
at ved en hgjfebril patient med en hur-
tigt udviklende diffus haevelse skal
man som alment praktiserende tand-
leege foranledige hospitalsindleeggelse
af patienten).

Samme nye tekstbog anbefaler at
antibiotisk behandling ikke er et ruti-
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Fig. 3. En kalibreringsbrik kontrollerer storrelsen pd guttaperka-points.
Brikken er forsynet med huller der i bunden modsvarer de traditionelle
apikale ISO-storrelser. A: En guttaperka-point storrelse 45, er her
placeret i hul #45. B: Den gdr her helt igennem hullet og en justering
er ngdvendig.

neelement ved behandling af lokaliserede haevelser hvor der succes-
fuldt kan etableres dreenage og/eller biomekanisk preeparation af
rodkanalen. Svarende til smertegivende tilstande hvor haevelsen ikke
er synlig, vil dreenage af eventuelt pus kunne ske gennem tanden
som vist i dette patienttilfzelde. Er der ikke umiddelbart tegn pa afleb
af pus fra oplukningskaviteten, kan dette opnés ved at penetrere det
apikale foramen med stalfil storrelse 10-20. Det er sjeeldent at det
apikale foramen ligger preecist sv. t. vertex, hvilket betyder at kana-
len ofte slutter med en mindre krumning ud lateralt (Fig. 5). Ved
mekanisk rensning gennem den apikale konstriktion vil der primeert

Fig. 4. A: Etdrsrantgenkontrol af 37 visende at heling er i gang.
B: Samme heling ses ved firedrsrantgenkontrol.

ske en fjernelse af dentin sv.t. den nedre del af kanalveeggene (Fig.
6A), hvorimod den gvre del ikke bearbejdes. Resultatet bliver en
tragtformet afslutning hvor dentinen stadig er inficeret, og rent tek-
nisk vil det veere vanskeligt at udfore en homogen rodfyldning api-
kalt (Fig. 6B og C).

Den kombinerede anvendelse af rontgenbillede samt elektronisk
rodmaéling er en mere preecis metode til fastseettelse af rodmal, og med
de nye generationer af apex-lokalisatorer spiller det ingen rolle om
kanalen er vital eller nekrotisk. Bemeerk i gvrigt at en fastseettelse af
rodmal alene pd baggrund af rentgenbilleder ved preemolarer har vist
at man i over halvdelen af tilfeeldene ender med et for langt rodmal,
og at dette forekommer i omkring 20 9% af tilfeeldene ved molarer (8).

Har man pga. manglende tid ikke mulighed for at gennemfgre en
feerdig mekanisk udrensning, og har man heller ikke opndet
dreenage, er det vigtigt ikke at pabegynde en mekanisk udrensning
der kun kan geres halvt feerdig, eller eventuelt at lade tanden sta
aben. Alle nyere mikrobiologiske undersggelser viser at dét at lade
en tand med en akut apikal parodontit std «dben» uden forsegling
for at opna/afvente dreenage, er et uheldigt princip, fordi der mikro-
biologisk kan udvikles en mere fakultativ anaerob flora som efter-
folgende kan veere meget vanskelig at bekeempe (9,10). Man ber der-
for absolut tilstreebe altid at aflukke tanden farste gang.

Kollegiale rekommandationer af en delvis udrensing af inficerede
rodkanaler er udbredt (11,12), men er ikke understottet videnskabeligt.
En nylig svensk underseggelse (13) af behandling af akutte tilstande har
vist at et alternativ til den tidskreevende feerdige mekaniske udrens-
ning var kun at udfere et «pulpotomi»-indgreb med efterfolgende
skylning af oplukningskaviteten med en natriumhypochloritoples-
ning i tilfeelde med nekrotisk inficerede redder. Man kunne her doku-
mentere en tydelig nedgang af smerteniveauet hos disse patienter.

Det er selvfplgelig vigtigt at forsta at infektionen stadig er til stede
i rodkanalen, og at intervallet til den endelige behandling ma vaere
s& kort som muligt. T en nylig artikel i Tandlegebladet (14) blev
anvendelse af vatpellet anfaegtet som et problem under temporaere
endodontiske fyldningsmaterialer hvis det samtidig medforer tynde
fyldninger. Risikoen for sekundeer infektion oges mellem behand-
lingsseancerne hvis tykkelsen af den temporaere daekfyldning er < 6
mm. | nerveerende patienttilfeelde var en vatpellet indlejret i deek-
fyldningen gingivalt og har maske muliggjort en kommunikation til
mundhulen med den akutte infektion til folge. (Den globuleere struk-
tur der ses radiologisk er formodentlig ekstruderet calciumhydroxid.
En rapport har for nylig dokumenteret et akut smerteforlgb, herunder
en egentlig nerveskade, som folge af ekstensiv ekstrusion af calci-
umhydroxid (15), men ud fra litteraturen i gvrigt méa en sa kraftig
reaktion betragtes som en sjeelden heendelse).

Redeggrelse over den overenskomstmeessige status vedr. ydelsen
«akut oplukninge«
Beskrivelsen af ydelsen «akut oplukning» i overenskomsten mellem
Sygesikringen og DTF omhandler ikke en redeggrelse for de diagnos-
tiske forhold vedr. pulpa eller de periapikale forhold. Ydelsen skal vel
mest ses som en ressourcemaessig kompensation for et indgreb hvor
den endodontiske behandling ikke feerdiggores hos samme tandleege.
Et udtreek fra ydelsesstatistikken beskriver derfor heller ikke det faktis-
ke antal af egentlige akutte endodontiske behandlingsforlgb i landet.
Med disse forbehold har der inden for de sidste fem &r veeret et
antal af ydelsen «akut oplukning» pa 5-6 behandlinger pr. 1.000
patienter (patienter skal her forstas som personer der har benyttet en
tandplejeydelse i overenskomsten mellem Sygesikringen og DTF). I
totale tal er der tale om en stigning pa 17 % i perioden fra 14.704 til
17.170 (Tabel 1). Aldersgrupperne 20-29 samt 30-39 ar er dem der
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oftest har modtaget pageeldende
ydelse, og seerligt kan der i perioden
1998-2003 noteres en lille stigning
fra syv til 10 ydelser per 1.000 patien-
ter blandt de 20-29-3rige. Ser man pé
den samme aldersgruppe pa 20-29 ar
hvad angar antal af rodfyldninger, er
der ogsa her sket en stigning per 1.000
patienter. Disse forhold er beskrevet i
en netop publiceret artikel (16)
omhandlende arlig frekvens af
ekstraktioner samt  endodontiske
behandlinger i Danmark fra 1977 til
2003. Det blev i artiklen konkluderet
at antallet af rodfyldninger har veeret
jeevnt stigende, isaer i forste halvdel af
perioden. En A&rsag til dette kunne
umiddelbart forklares ved et markant
fald i antallet af ekstraktioner i den
samme periode, samt ved at flere fler-
rodede teender behandles endodontisk
i forhold til tidligere.

Selvom vi befinder os i et land hvor
der er en kraftig nedgang i forekomst
af caries (17), har dette ikke resulteret
i en nedgang i antallet af arlige rod-
fyldninger. Hovedparten af landets
rodfyldninger udferes i aldersgruppen
40-69 ar, og i de sidste 10 ar har det
totale antal af rodfyldninger ligget pa
omkring 360.000 om aret.

Mulige arsager til en stigning af
ydelsen «akut oplukning» hos seerligt
de unge kan maéske findes i den send-
ring af tandplejevaner der inden for de
senere ar ogsa er konstateret blandt

unge (18). Antallet af unge der gar
regelmaessigt til tandlaege, er faldet, og Fig. 6. Uhensigtsmaessig metode hvis pusafleb skal etableres gennem rodkanalen: Undgd mekanisk
udrensning igennem den apikale konstriktion. A: Der etableres en stor tragtformet afslutning, som
forbedrer betingelserne for en mikrobiel veekst. B: Det er vanskeligere at udfgre en teet apikal
rodfyldning. C: Overordnet forklarer dette ogsd den ddrligere prognose der generelt er tilknyttet for lange
rodfyldninger. De rade zoner indikerer omrdder med forbedrede mikrobielle veekstbetingelser.

—
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Fig. 5. Korrekt metode til at fd etableret pusafleb gennem rodkanalen. A: Med fil (storrelse 10-20)
penetreres den apikale konstriktion. B: Efter biomekanisk preeparation med etablering af et apikalt stop
inden for den apikale konstriktion kan tanden rodfyldes (C): Det violette felt apikalt angiver omrdde hvor
den mikrobielle kontrol er fordrsaget af mellemseanceindlcegget.

L e

spekulativt er det maske en sideeffekt
af dette feenomen vi kan afleese i den
let pgede anvendelse af ydelsen «akut
oplukningy.

Tabel 1. Antal af ydelsen «akut oplukning» fordelt pd aldersgrupper i perioden 1998-2003 Konklusion . )
Med udgangspunkt i et pati-
Alders- enttilfeelde med akut apikal
Grupper parodontit omtales en reekke

nyere behandlingsprincipper.

0-15 0 1 0 0 0 . Kan der skabes et pusaflgb
16-19 157 179 244 237 223 232" gennem tanden, bor de akutte
20-29 3.577 3.822 3.862 4.111 4.101 3937 symptomer i sig selv ikke aen-
30-39 4.228 4.243 4.493 4.805 4.941 4795 dre den videre konventionelle
49-49 3.000 3.009 3.192 3.495 3.528 3525 behandlingsstrategi af en api-
50-59 2.152 2.151 2.280 2.436 2.611 2667 kal parodontit. Brug koffer-
60-69 837 911 901 1.089 1.053 1121 dam for at undga at introdu-
70-79 394 392 429 445 460 523 cere nye bakterier, og lad af

80+ 136 126 129 162 153 151 samme arsag ikke tanden sta

Ukendt 223 216 215 204 . 219 4hen. Undga overinstrumen-

I alt 14.704 15.049 15.745 16.924 17.304 17.170 tering af det apikale foramen

Kilde: Dansk Tandlegeforenings ydelsesstatistik lavet pa baggrund af overenskomsten mellem DTF og Sygesikringen. som led i etablering af
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draenage. Anvendelsen af et «pulpotomi»-indgreb i akutte tilfeelde med
nekrotisk pulpa har vist at smertelindring kan opnas. Det er dog vigtigt
at forsta at infektionen stadig er til stede i rodkanalen, og at intervallet
til den endelige behandling ma veere sa kort som mulig,.

En nylig opgerelse fra DTF’s ydelsesstatistik har vist at meengden
af endodontiske ydelser har ligget konstant de sidste 10 ar, og at flere
flerrodede teender rodbehandles. Data vedr. ydelsen «akut opluk-
ning» kan ikke benyttes til at belyse det egentlige omfang af akutte
behandlinger der udferes i Danmark.

English summary

Bjgrndal L.
Periapical periodontitis. Principles for treating acute apical
peridontitis based on a case report

Nor Tannlegeforen Tid 2005; 115: 266-70.

Modern guidelines are being described on the basis of a case report
on acute apical periodontitis. Is it possible to establish drainage of
pus through the tooth, acute symptoms per se should not change the
conventional treatment protocol for apical periodontitis. Apply rub-
berdam in order to prevent the introduction of new microbes, and
for the same reasons do not leave the tooth open. Avoid overinstru-
mentation through the apical foramen following the establishment
of drainage. The use of “pulpotomi-like» interventions on acute cases
with necrotic infected pulps show that pain relief can be obtained.
However, it is important to understand that the infection is still pre-
sent in the root canals, and the interval for the final root canal treat-
ment should therefore be as short as possible. Figures from a central
register based on the economic agreement between the Danish Den-
tal Association and the Danish Health Insurance reflecting the dental
service pattern show that the annual frequency of endodontic treat-
ments has been rather constant during the last ten years, and more
multi-rooted teeth are endodontically treated. Data on acute treat-
ments are briefly discussed but they cannot be used to describe the
actual number of acute treatment sessions in Denmark annually.

Litteratur

1. Kakehashi S, Stanley HR, Fitzgerald RJ. The effects of surgical
exposures of dental pulps in germfree and conventional rats. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol 1965; 20: 340-9.

2. Sundqvist G. Bacteriological studies of necrotic dental pulps (thesis).
Umea, Sweden: Umea University; 1976.

3. Eriksen HM, Kirkevang L-L, Petersson K. Endodontic epidemiology
and treatment outcome: general consideration. Endodontic Topics
2002; 2: 1-9.

4. Tronstad L. Clinical endodontics. A textbook. Stuttgart: Georg
Thieme; 2003. p. 69.

5. Happonen R-P, Bergenholtz G. Apical periodontitis. In: Bergenholtz
G, Hgrsted-Bindslev P, Reit C, editors. Textbook of endodontology.
Oxford: Blackwell-Munksgaard; 2003. p. 130-44.

6. Wu M-K, Barkis D, Roris A, Wesselink PR. Does the first file to bind
correspond to the diameter of the canal in the apical region? Int Endod
J 2002; 35: 264-17.

7. Wesselink P, Bergenholtz G. Treatment of the necrotic pulp. In: Ber-
genholtz G, Horsted-Bindslev P, Reit C, editors. Textbook of endodonto-
logy. Oxford: Blackwell-Munksgaard; 2003. p. 156-73.

8. Prstavik D, Bjerndal L. Elektronisk apekslokalisering. Tandleegebla-
det 2004; 108: 1258-61.

9. Molander A, Reit C, Dahlen G, Kvist T. Microbiologcal status of root
filled teeth with apical periodontitis. Int Endod J 1998; 31: 1-7.

10. Sundqvist G, Figdor D, Persson S, Sjogren U. Microbiologic analysis
of teeth with failed endodontic treatment and the outcome of conserva-
tive re-treatment. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1998; 85: 86-93.

11. Dorn SO, Moodnik RM, Feldman MJ, Borden BG. Treatment of the
endodontic emergency: a report based on a questionnaire - part 1.
J Endod 1977; 3: 94-100.

12. Gatewood RS, Himel VT, Dorn SO. Treatment of the endodontic
emergency: a decade later. J Endod 1990; 16: 284-91.

13. Molander A, Nilsson A, Reit C. Effekter av endodontisk akutbe-
handling. Tandldkartidningen 2004; 96: 48-54.

14. Laustsen MH, Larsen T, Reit C, Bjorndal L. Bakterieteetheden af tem-
porere endodontiske fyldningsmaterialer. En klinisk og mikrobiologisk
underspgelse. Tandleegebladet 2004; 108: 888 -94.

15. Ahlgren FKEK, Johannessen AC, Hellem S. Displaced calcium
hydroxide paste causing inferior alveolar nerve paraesthesia: Report of
a case. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2003; 96:
734-17.

16. Bjorndal L, Reit C. The annual frequency of root fillings, tooth
extractions and pulp-related procedures in Danish adults during
1977 -2003. Int Endod J 2004; 37: 782-8.

17. Marthaler TM. Changes in dental caries 1953-2003. Caries Res
2004; 38: 173-81.

18. Petersen PE, Kjoller M, Christensen LB, Krustrup U. Voksenbefolk-
ningens tandstatus og udnyttelse af tandplejetilbuddet i Danmark 2000.
Sociale og adferdsmeessige determinanter for udvikling. Tandlaegebla-
det 2003; 107: 672-84.

Sekeord for nettversjon: www.tannlegetidende.no: Behandling;
Endodonti; Infeksjon; Periodontit, apikal.

Adresse: Afdeling for Tandsygdomslcere og Endodonti, Tandleegeskolen, Norre
Allé 20, DK-2100 Kgbenhavn N

270

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2005; 115 NR 5




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 72
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.25000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 72
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.25000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.16000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




