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Eva Wolf, Maria Pigg, Helena Fransson och Peter Jonasson:

Systemisk antibiotikabehandling fér behandling av endodontiska
infektioner kan i vissa fall anvandas i tilldgg till kemo-mekaniskt
avldgsnande av rotkanalsinfektionen. Avsikten med denna artikel

ar att klarldgga nér detta dr indicerat.

bor tandvarden i forsta hand erbjuda antibiotikabe-

‘E nligt aktuella nationella riktlinjer (Socialstyrelsen 2012)

handling endast till personer med symtom pa grund av
apikal parodontit, dir infektionen kring rotspetsen visar pa
spridning och dér personens allméntillstdnd &r paverkat.

Vid symtomatisk tand da infektionen inte tillfredsstédllande
kan avldgsnas, till exempel d& patienten inte kan gapa eller
dé rotkanalen inte ir tillgénglig for infektionsbehandling kan
systemisk antibiotika ordineras i avvaktan pd att endodontisk
behandling eller extraktion dr majlig. Syftet med forskrivnin-
gen dr da att begrinsa spridning av befintlig infektion eller
hindra progression av sjukdomen. Nér allmintillstdndet ar
paverkat ar antibiotikabehandling indicerad eftersom detta ar
ett tecken pd infektionsspridning.

For exartikulerade och replanterade permanenta tédnder har
systemisk antibiotikabehandling tidigare rekommenderats,
for att eventuellt underldtta den parodontala ldkningen och
minska risken for rotresorption. I en senare systematisk dver-
sikt har man inte kunnat pédvisa nédgra entydiga positiva
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effekter av detta. Utover detta rekommenderas lokal antibio-
tikabehandling av roten fore replantering av tand med oav-
slutad rotutveckling for att 6ka chanserna for revaskularise-
ring.

Till grund for dessa rekommendationer ligger litteratursok-
ningar och bedomning av det vetenskapliga underlaget
i samband med SBU-rapporten Rotfyllning (2010) (1), de nati-
onella riktlinjerna for vuxentandvard (Socialstyrelsen 2012)
(2) samt www.dentaltraumaguide.org (3).

Bakgrund

Infektioner i tandens pulpa och omgivande kdkben orsakas
av bakterier som fatt tilltrdde via kariesangrepp, fyllnings-
skarvar eller mikrosprickor efter trauma mot tanden. Pulpa-
dentinkomplexet utgor ett effektivt infektionsforsvar i kraft
av dentinvitskans egenskaper, bildandet av peritubulir- och
tertidrdentin (4) samt i form av kroppens immunférsvar. Pul-
pans olika forsvarsfunktioner bidrar till att uppratthélla bar-
ridren och forhindra en infektion av pulpan. Sa linge infek-
tionen enbart finns i dentinet har pulpan stora méjligheter att
overleva (5). Under vissa omstindigheter tar dock angrepps-
faktorerna 6verhanden och pulpan gar i nekros, varvid mi-
kroorganismerna far tilltrdide och en infektion etableras
i rotkanalen. Som en f6ljd av rotkanalsinfektionen uppkom-
mer en inflammatorisk reaktion i den periradikuldra vivna-
den, apikal parodontit, som ett férsvar mot invasion av mi-
kroorganismerna. Infektionen foérloper oftast helt symtomfritt
men kan i vissa fall ge upphov till tandvirk, lokal svullnad
och i sillsynta fall ocksa till allvarliga, ibland livshotande
tillstdnd. Systemisk antibiotikabehandling for behandling av
endodontiska infektioner kan i vissa fall anvéndas i tillagg
till kemo-mekaniskt avldgsnande av rotkanalsinfektionen
och avsikten med denna text ar att klarldgga nir detta &r in-
dicerat.

Omfattande litteratursokningar har genomforts infor publi-
ceringen av SBU-rapporten om rotfyllning (2010) och Natio-
nella riktlinjer fér vuxentandvard (2011). De senare uppdate-
rades under 2012 varvid ytterligare en litteratursékning
genomfordes. SBU-rapporten Rotfyllning (2010) och de upp-
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daterade nationella riktlinjerna fér vuxentandvard (Socialstyrel-
sen 2012) (1, 2) ligger till grund for denna artikel. Det befintliga
vetenskapliga underlaget &r i de flesta fall otillrackligt.

Mikroorganismer

Till skillnad frén en klassisk infektionssjukdom med en specifik
mikrobiell orsak, orsakas apikal parodontit av en blandflora av
oralt forekommande mikroorganismer som tillsammans bildar ett
ekosystem, dér de lokala milj6forhallandena blir avgorande for
den aktuella florans sammanséttning och egenskaper. Mikroor-
ganismer som invaderat rotkanalen forekommer foretriddesvis
i biofilmer men ocksa som planktoniska celler. De enskilda mi-
kroorganismerna i rotkanalen har vanligen 1ag virulens, men
formagan att ingd i en biofilm - att fista till ytor och varandra
- dr en stark virulensfaktor. Mikroorganismerna &r betydligt mer
resistenta som biofilm &n som planktoniska organismer.
I biofilmen skyddar mikroorganismerna varandra pa olika sétt
genom en forméga att fordndra sina egenskaper och genom att
kunna signalera till varandra (6-8). Den mikrobiella biofilmen
etableras inne i rotkanalen samt i vissa fall extraradikuldrt.

Behandlingsprinciper

En endodontiskt relaterad infektion kan inte omhéndertas av
kroppens immunforsvar da karlforsorjning saknas dar mikroor-
ganismerna etablerats. Det innebér att de siatt som for narvarande
finns for att behandla infektionen &r att avligsna densamma
antingen genom exkavering, rotbehandling eller genom extrak-
tion av tanden. Av detta foljer att enbart antibiotikatillforsel al-
drig kan vara den enda behandlingsmetoden i samband med en-
dodontiska
i samband med endodontisk sjukdom kan inte behandla rotka-

infektioner. En eventuell antibiotikabehandling
nalsinfektionen utan syftar till att begrénsa spridning av befint-
lig infektion eller hindra progression av sjukdomen. Antibiotika-
behandling dr huvudsakligen indicerad nir patientens allméntill-
stand ar paverkat eftersom detta ar ett tecken pa en allvarligare
infektionsspridning.

Asymtomatiska tillstdnd

Socialstyrelsen beskriver i Nationella riktlinjer for vuxentand-
vard (2) pulpanekros med eller utan apikal parodontit som tillst-
and vilka innebér en stor paverkan pa den orala hélsan. Man
hénvisar i detta sammanhang till att en hog grad av sjukdom el-
ler viavnadsskada foreligger och ocksa till en mattlig framtida
risk for smérta eller obehag, en stor framtida risk for sjukdomar
eller vivnadsskador, en méattlig framtida risk for nedsatt formaga
att dta, tugga eller tala och en méttlig framtida risk fér paverkan
psykologiskt och socialt.

Det vetenskapliga underlag som finns tyder pa att en behand-
ling som innebér att de etiologiska faktorerna avlagsnas och bar-
ridren aterupprattas, skapar forutsattningar for att ett friskt till-
stand kan uppnas (1, 2). En optimalt utférd rotbehandling dar
nekrotisk och infekterad vivnad avldgsnas med hjilp av rotka-
nalsinstrument som har en god foljsamhet till rotkanalens
utstridckning kombinerat med anvindning av vedertagna antimi-

krobiella spolmedel, liksom i forekommande fall antimikrobiella
inldgg, innebir att en hog frekvens av tinder med frisk apikal
vivnad kan iakttas vid uppfoljningar 1-10 ar efter behandling
(2). En lyckad behandling forutsétter ocksé att barridren aterska-
pats i form av en tét rotfyllning och en tit koronal forslutning
(9).

Principen att avldgsnande av etiologiska faktorer dr en grund-
forutsittning for lakning av apikal parodontit giller ocksd nir
infektionen etablerats extraradikulart kring rotspetsen i form av
en biofilm, vilket kan vara en av flera orsaker till att en apikal
parodontit inte ldker efter en optimalt utfoérd rotbehandling.
I detta fall behéver man avlagsna rotspetsen under ett kirurgiskt
ingrepp, for att direfter dterskapa barriiren med hjélp av en tatt-
forslutande retrograd fyllning. Denna behandling har en méttlig
till god effekt (2).

Det finns ingen indikation for antibiotikabehandling vid tillst-
and av asymtomatiska rotkanalsinfektioner, da en behandling
som innebér att etiologiska faktorer avligsnas och barridren ate-
rupprittas har en tillfredsstillande effekt (2).

Symtomatiska tillstand

Nar symtomatiska tillstand foreligger stills delvis andra krav pa
behandlingen. Det priméra mélet ar att patienten blir smartfri.
Socialstyrelsen (2012) beskriver symtomatisk pulpit och symto-
matisk apikal parodontit som tillstind med mycket stor paverkan
pa den orala hilsan till foljd av en mycket stor grad av smirta,
en stor grad av sjukdom eller vivnadsskada, en stor grad av ned-
satt formaga att &ta, tugga eller tala och en mycket stor grad av
paverkan psykologiskt och socialt.

Vital pulpa

Vid fall av symtomatisk pulpit dr ett avldgsnande av etiologiska
faktorer i form av exkavering av det karierade dentinet och, i de
fall kariesskadans uppmjukningszon natt pulpan, avlidgsnande
av kronpulpan, en behandling som ger smartfrihet i mycket hog
grad i det akuta skedet (2). Vid ett senare tillfille f6ljs denna be-
handling upp med rotbehandling samt med en tét rotfyllning och
koronal forslutning, alternativt extraktion.

I de fall pulpan ar vital har antibiotikabehandling ingen effekt
pa sjukdomen (10) eftersom kirlférsorjning saknas i dentinet dir
infektionen &r lokaliserad. Antibiotikabehandling vid symtoma-
tisk pulpit 4r kontraindicerad (2).

Avital pulpa utan pdverkat allmdntillstand

Vid fall av avital pulpa (symtomatisk apikal parodontit) dir all-
mintillstdndet inte &r paverkat, har akutbehandling dir rotka-
nalsinfektionen avldgsnas vid en kemo-mekanisk behandling av
rotkanalssystemet och ett temporirt rotkanalsinldgg med kalci-
umhydroxid visat sig innebira symtomfrihet for en hog andel av
patienterna. Att endast utrymma pulpakavum har symtomlin-
drande effekt for en mattlig andel av patienterna (2). Bada dessa
akutbehandlingar f6ljs vid ett senare tillfdlle upp med en optimal
vidgning och rengéring av rotkanalssystemet samt med en tat
rotfyllning och koronal forslutning, alternativt extraktion.
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Antibiotikabehandling som tillagg till en akutbehandling med
avldgsnande av etiologiska faktorer har ingen sikerstélld ytterli-
gare effekt. En kompletterande behandling med 14dmpligt analge-
tikum for att kupera en eventuellt kvarstiende smérta kan vara
indicerad (2, 11, 12).

Antibiotikabehandling som enda akutatgird vid avital pulpa
utan paverkat allméntillstdnd, rapporteras innebdra smirtlind-
ring for en hog andel av patienterna inom tio dagar (2). Detta ar
att betrakta som en atgird som endast i undantagsfall bor anvin-
das da en effektiv akutbehandling med avldgsnande av etiolo-
giska faktorer finns tillganglig. I vissa fall kan det dock vara néd-
vindigt med enbart systemisk antibiotikabehandling i avvaktan
pa kemo-mekanisk behandling (fullstindig utrensning) eller
extraktion. Detta kan gilla exempelvis i fall dir patienten inte
kan gapa eller d& tandens rotkanal 4r blockerad av en cementerad
stiftpelare samt i fall da extraktion &r indicerad men det forelig-
ger osdkerhet om infektionsspridning skett. I varje behandlings-
situation méste en helhetsbeddmning goras pa individniva.

Avital pulpa med spridning och pdverkat allmdntillstdnd

Vid dessa infektionstillstdind har ett systemiskt administrerat
antibiotikum, tillsammans med avlidgsnande av den nekrotiska
och infekterade vivnaden i rotkanalen eller incision av en be-
fintlig abscess som akut atgérd, god effekt inom tv till fem da-
gar (2). Effekten av akutbehandlingen f6ljs upp och kompletteras
vid ett senare besokstillfille med en optimal vidgning och
rengoring av rotkanalssystemet samt med en tét rotfyllning och
koronal forslutning, alternativt extraktion.

Tandtrauma

Trauma mot ansiktet kan ge upphov till tandskador, vilka i vissa
fall involverar tandens pulpa och innebér att denna nekrotiseras
och infekteras. Det vetenskapliga underlaget géllande tandtrau-
ma ir omfattande, men baseras huvudsakligen pa retrospektiva
studier, experimentella studier respektive djurstudier, vilket gor
att resultaten maéste tolkas med forsiktighet. En webbplats
(www.dentaltraumaguide.org) (3) vars behandlingsrekommenda-
tioner regelbundet uppdateras finns tillgédnglig.

Av de traumadiagnoser som involverar tinder har det vid
exartikulerad permanent tand som varit utanfor munhélan
rekommenderats systemisk antibiotikabehandling for att eventu-
ellt underlitta den parodontala likningen efter replantation (13,
14) d4ven om denna positiva effekt diskuterats (15). I en systema-
tisk oversikt har man inte kunnat pavisa nigra entydiga positiva
effekter av detta (16). Utan att ytterligare skada rothinnan,
rekommenderas darfor att roten forsiktigt spolas ren frdn smuts

infor replantering. I de fall den replanterade tanden har ett 6ppet
apex rekommenderas att man kompletterar med en lokal antibio-
tikabehandling av roten under fem minuter fére replantering for
att 6ka chanserna for revaskularisering (14).
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