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* Forfatterne deler førsteforfatterskap.

Hensikten med denne artikkelen var å undersøke holdninger til
ekskaveringsendepunkt og for å etterlate kariøst dentin under
fylling, foretrukne materialer, instrumenter og behandlingsme-
toder som ble brukt ved dype karieslesjoner og pulpaeksponering
hos allmennpraktiserende tannleger i Norge. I tillegg ønsket vi
å se om det fantes assossiasjoner mellom foretrukne behand-
lingsmetoder og bakgrunnskarakteristika.

Spørreskjema ble sendt ut til et tilfeldig utvalg (n=589)
av norske tannleger. Khikvadratfordeling, Mann-Whitney
test og binær logistisk regresjonsanalyse ble brukt for ana-
lyse.

Av 589 spørreskjemaer som ble sendt, ble 295 (50 %) re-
sponser mottatt. Av disse ble 96 ekskludert. Totalt ble 199
(33,8 %) spørreskjemaer analysert. Det var en overrepre-
sentasjon av offentlige ansatte. Majoriteten (69 %) av re-
spondentene foretrakk å ekskavere til bunnen i kaviteten
føles hard, og flesteparten av tannlegene (125, 62,8 %)
mente at kariogene mikroorganismer må fjernes. Likevel
oppgir også flertallet (167, 84,3 %) at de foretrekker trinn-
vis ekskavering hos unge voksne. Siden tannleger foretrek-
ker å ekskavere til kavitetsgulvet føles hard og mener ka-
riogene mikroorganismer må fjernes kan det se ut som at
tannlegene fjerner for mye vev ved andre trinn i trinnvis
ekskavering. Dermed øker sjansen for unødvendig ekspo-
nering av pulpa.

Valg av trinnvis ekskavering var assosiert med utdannel-
se fra Norge (OR=3,3, 95 % CI 1,3–8,0). Ved eksponert pul-

Hovedbudskap

• Mindre invasive behandlingsalternativer som trinnvis
ekskavering og direkte pulpaoverkapping ble foretrukket av
tannleger i Norge.

• Siden tannleger foretrekker å ekskavere til kavitetsgulvet
føles hardt og mener kariogene mikroorganismer må fjer-
nes, kan det se ut som at tannlegene fjerner for mye vev
ved andre trinn i trinnvis ekskavering. Dermed øker sjansen
for unødvendig eksponering til pulpa.

• Preferanser for mindre invasive behandlingsalternativer var
knyttet til utdanning i Norge og lesing av vitenskapelige artik-
ler.

• Mineral trioksid aggregat (MTA) ved direkte pulpaoverkapping
hos voksne pasienter bør være førstevalg.
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pa i asymptomatisk tann, foretrakk majoriteten direkte pul-
paoverkapping (68 %). Direkte pulpaoverkapping var assosiert
med å lese vitenskapelige artikler (OR=2,8, 95 % CI 1,3–6,2).

Konklusjon: Trinnvis ekskavering synes å være det rådende
behandlingsalternativet blant norske tannleger. Den odonto-
logiske utdanningen er sannsynligvis den viktigste faktoren
for behandlingspreferanser, derfor bør studieprogrammer
stadig re-evalueres i henhold til ny evidens. Vitenskapelige
artikler synes også å ha en innflytelse på behandlingsprefe-
ranser, derfor er det det behov for mer tilgjengelig vitenska-
pelig informasjon.

yp karieslesjon er en klinisk diagnose der kariesprosessen
er nær pulpa med fare for eksponering av pulpa (1).
I Troms fylke viste det seg at 1,6  % av 18-åringer regi-

strert i Den offentlige tannhelsetjenesten hadde ubehandlet dyp
karies som involverte indre fjerdedel av dentinet (2). Behandling
av dype karieslesjoner er et dilemma da det ikke er tydelig enig-
het om behandlingsmetode (3 – 6) og fordi det er mangel på evi-
dens i litteraturen.

Tradisjonelt utføres total kariesekskavering (7), men denne
behandlingsmetoden resulterer i flere pulpaeksponeringer sam-
menlignet med partiell kariesekskavering (8, 9).

Partiell kariesekskavering kan deles i to behandlingsmetoder;
selektiv ekskavering, der kariøst vev delvis fjernes og permanent
fylling legges ved samme besøk, og trinnvis ekskavering der kari-
øst vev fjernes ved to separate besøk (10, 11).

Trinnvis ekskavering er mye brukt i Skandinavia, men har blitt
utfordret av studier der det ikke ble funnet at selektiv ekskavering
gav noen alvorlige konsekvenser (12, 13). Når residualdentinet
mellom pulpakammer og karieslesjonen er tynt, kan det ødeleg-
ges under ekskavering som resulterer i eksponert pulpa (14).
Pulpektomi etterfulgt av rotkanalbehandling er den anbefalte
behandlingsmetoden når pulpa blir eksponert hos voksne (15,
16). En randomisert klinisk studie, en prospektiv studie og en
kohortstudie viser at vital pulpaterapi kan utføres i tilfeller med
eksponert pulpa hos voksne, og mineral trioksid aggregate (MTA)
har vist bedre resultater enn kalsiumhydroksid (17 – 19).

Vital pulpaterapi består av direkte pulpaoverkapping der
eksponert pulpa dekkes med et sårmateriale og partiell pulpotomi
(20) der deler av eksponert pulpa fjernes og dekkes med et sår-
materiale. Det er ikke klar enighet om behandlingsmetoder, og
tidligere data fra Nord-Norge (21) tyder på at mer invasive meto-
der brukes. Dette kan føre til ugunstig behandling av pasienter.
Med mer invasive metoder menes at tannlegen fjerner mer tann-
vev enn nødvendig ved ekskavering. Dette gir større risiko for at
det blir rotkanalbehandling og derfor tap av tannsubstans og tan-
nens vitalitet. Nasjonale data om hvilke prinsipielle behandlings-
metoder som brukes ved dype karieslesjoner og ved eksponert
pulpa hos voksne finnes ikke.

Målet for studien var å undersøke hvilke foretrukne materialer,
instrumenter og behandlingsmetoder som ble brukt ved dype
karieslesjoner og ved pulpaeksponering hos allmennpraktise-
rende tannleger i Norge. Vi ønsket også å undersøke tannlegers
holdning til progresjon av karieslesjoner under en fylling.

Materiale og metode
Denne studien var en del av en større multinasjonal spørreskje-
mastudie som ble gjort i Frankrike, Tyskland og Norge (22, 23).
Denne artikkelen vil bare presentere den norske delen av studien.
Et enkelt tilfeldig utvalg av 589 tannleger (13  % av 4531 på le-
gelisten.no) som jobbet i offentlig og privat sektor ble valgt ut,
13  % ble valgt av praktiske økonomiske grunner. I oktober 2014
ble det, med post, sendt ut et personlig brev som forklarte hen-
sikten med denne studien og et spørreskjema. Etter to uker ble det
sendt en kopi av brevet og spørreskjemaet til de som ikke hadde
respondert. Studiens data-innsamling ble avsluttet etter en peri-
ode på seks uker. I spørreskjemaet ble det spurt om bakgrunns-
informasjon om tannlegene (kjønn, alder, studiested, årstall av-
sluttet studiet, privat/offentlig ansatt, deltagelse i faglige kurs og
om vedkommende hadde lest vitenskapelige artikler om mini-
mum intervensjon i kariologi/operativ tannbehandling de siste
fem årene), behandlingspreferanser, rutiner og tannlegers hold-
ning til progresjon av karieslesjoner. Respondentene kunne velge
mellom flere svaralternativer på alle spørsmålene i spørreskje-
maet.

Behandlingspreferanser ble undersøkt ved å bruke to scenari-
oer og et kasuseksempel. Et scenario med referanse til en asymp-

D

Figur 1. Kliniske bilder og røntgenbilder til et kasus med en 25 år gammel student. Preoperativt (a); Periapikalt røntgenbilde (b); Etter åpning
av lesjonen (c).
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tomatisk vital tann med dyp karieslesjon hos en 20 år gammel
kvinne, et annet scenario hvor det ble pulpaeksponering etter
ekskavering hos en 20 år gammel kvinne og et kasus med en 25
år gammel kvinne som ble presentert med kliniske bilder, rønt-
genbilder og beskrivelse av scenario (figur 1).

Statistikk
Statistiske analyser ble utført i SPSS versjon 22 (IBM, Somers,
NY). Khikvadratfordeling og Mann-Whitney test ble brukt for
å undersøke representasjonsbias. Multivariabel binær logistisk
regresjonsanalyse ble brukt for å identifisere assosiasjon mellom
demografiske karakteristika for deltakerne og behandlingsprefe-
ranser.

Resultat
Respondenter
Av 589 spørreskjemaer som ble sendt, ble 295 responser mottatt
(50  %) der 96 ble ekskludert (68 på grunn av feil adresse, 13 tann-
leger jobbet ikke lenger i klinisk praksis, 10 var nå spesialister, 3
tannleger var pensjonerte, 1 ga utrykk for at spørreskjemaet er
for komplisert og 1 returnerte et ubesvart spørreskjema). Det en-
delige utvalget for analyse omfattet 199 klinisk praktiserende
tannleger (34  %).

Ved sammenligning av respondenter med alle tannleger regis-
trert på legelisten.no, var det en overrepresentasjon av offentlige
ansatte tannleger (2 = value d.f = 5,286 p= 0,021) (tabell 1).

Holdninger til ekskaveringsendepunkt og å etterlate kariøst
dentin under fylling
Konsistensen av dentinet var det viktigste endepunktskriteriet for
respondentene, hvor flesteparten (68,8  %) ekskaverer til kaviteten

er hard. Nærmere halvparten (41,2  %) mente kaviteten skal ha
normal/gulaktig farge ved endepunkt, og over halvparten
(54,6  %) har svart at farge ikke er avgjørende.

Når respondentene ble spurt om deres holdninger til kariøst
dentin, sa 62,8  % seg enig i at kariogene mikroorganismer må
fjernes, ellers vil karieslesjonen utvikle seg videre under fyllin-
gen. 55,3  % var enige i at kariøst vev må fjernes fullstendig fordi
det representerer en fare for tannens vitalitet. Samtidig var det
70,9  % som er enig i at ved en dyp karieslesjon, må kariøst dentin
nær pulpa bevares for å unngå pulpaeksponering.

Foretrukne behandlingsmetoder og rutiner for dype
karieslesjoner
Ved dype karieslesjoner foretrakk majoriteten av tannlegene
(84,3  %) trinnvis ekskavering som behandlingsalternativ i et de-
finert scenario med en 20 år gammel kvinne med asymptomatisk
tann med dyp karieslesjon (figur 2). Majoriteten av respondente-
ne som foretrakk trinnvis ekskavering foretrakk å vente 3 – 6 må-
neder før det andre trinnet (54  %). Selektiv ekskavering var den
minst foretrukne behandlingsmetoden (14,6  %) (figur 2). Tre av
fire respondenter foretrakk å bruke håndekskavator, og tre fjer-
dedeler foretrakk også å bruke bor for å ekskavere kariøst vev
i dype karieslesjoner. Respondentene som ble utdannet i Norge
hadde tre ganger høyere sannsynlighet for å utføre trinnvis
ekskavering ved dyp karieslesjon (OR= 3,3, 95  % CI 1,3 – 8,0) (ta-
bell 2).

Ved pulpaeksponering ville de fleste tannlegene gjøre direkte
pulpaoverkapping (68,4  %) i et scenario hvor en 20 år gammel
kvinne hadde en asymptomatisk tann med pulpaeksponering
(figur 3).

Respondenter som leste vitenskapelige artikler om minimum
intervensjon i kariologi/ope-
rativ tannbehandling i løpet
av de siste fem årene hadde
nesten tre ganger høyere
sjanse for å utføre direkte
pulpaoverkapping ved karie-
seksponering (OR=2,8, 95  %
CI 1,3 – 6,2) (tabell 2).

Ved presentasjon av kasu-
set som omfattet asympto-
matisk dyp karies hos en 25
år gammel kvinne, valgte de
fleste trinnvis ekskavering
som behandling (tabell 3).

Diskusjon
Respondenter
Det var 50  % som returnerte
spørreskjemaet og 34  % av
disse kunne analyseres. Vi
forsøkte å øke responsraten
ved å presentere et interes-
sant og relevant tema, vi in-1) Khikvadrat-test: privat/offentlig vs. respondenter/tannleger på landsbasis p=0,021, 2 = 5,3, d.f = 1. SD: standardavvik

Tabell 1. Karakteristika av respondenter og tannleger registrert i legelisten.no

Karakteristika Respondenter (n=199) Legelisten.no (n=4531)

Kjønn
Mann/kvinne 89/110 (45/55 %) 2336/2195 (52/48 %)

Alder på undersøkelsestidspunktet (SD) 46 (14) 47

Eksamensår (SD) 1995 (14) Ikke tilgjengelig

Utdannet på Universitet i
Bergen
Oslo
Tromsø
Utlandet

63 (31.6 %)
81 (40.7 %)
6 (3 %)
49 (24.6 %)

Ikke tilgjengelig

Type praksis 1)

privat/offentlig 129/70 (65/35 %) 3276/1255 (72/28 %)

Deltatt på kurs/videreutdannelse i kariologi/
operativ tannbehandling
ja/nei

104/95 (52/48 %) Ikke tilgjengelig

Lest artikler om minimal intervensjon i kario-
logi/operativ tannbehandling
ja/nei

142/57 (71/29 %) Ikke tilgjengelig
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kluderte et kort spørreskjema med universitetets logo, en for-
håndsbetalt returkonvolutt og et personlig brev. Vi sendte spør-
reskjemaet på nytt til de som ikke svarte (20, 24). 50  % svar-
respons kan sammenlignes med en tidligere studie gjort i Nord-
Norge, hvor responsraten var 56  % (21).

Det var en overrepresentasjon av offentlige ansatte tannleger
sammenlignet med tannleger på landsbasis (tabell 1). Den samme

seleksjonsskjevheten ble observert i den tidligere spørreundersø-
kelsen fra Nord-Norge (21). I vår studie kunne det ikke gjøres en
analyse av respondentene og ikke-respondenter på grunn av
anonymiseringen, men den tidligere studien viste at tidlig
respons og sen respons (som kan anses som tidlige ikke-respon-
denter) var lik med hensyn på deres demografiske karakteristika
og behandlingspreferanser (21).

En svakhet ved denne studien
er at vi ikke fikk tilgang til Den
norske tannlegeforenings regis-
ter på grunn av konfidensiali-
tetsvurdering, vi brukte derfor
legelisten.no som er en privat
liste. Derfor kan det være at ikke
alle tannleger ble inkludert
i randomiseringen. Antall tann-
leger i legelisten.no og fra Den
Norske Tannlegeforeningen var
imidlertid lignende.

Holdninger til ekskavering og
til å etterlate kariøst dentin
under en fylling
Majoriteten av respondentene
hadde som endepunktskriterium
for ekskavering at kavitetsbun-
nen skulle være hard. Klinikere
viste sprikende holdninger når
det gjaldt å etterlate kariogene
mikroorganismer under en fyl-
ling. Det er ikke mulig å elimi-
nere alle bakteriene selv om all
myk kariøs dentin blir fjernet
(25). Dette burde ikke være må-
let for kavitetsgulvet da karies-
lesjonens progresjon kan stop-

Figur 3. Behandlingsmetoder blant norske tannleger for et scenario
med 20 år gammel kvinne med asymptomatisk tann med kariesek-
sponert pulpa. Respondentene kunne svare flere alternativer.

Figur 2. Behandlingsmetoder blant norske tannleger for et scenario
med 20 år gammel kvinne med asymptomatisk tann med dyp kari-
eslesjon. Respondentene kunne svare flere alternativer.

Tabell 2. Multivariable binær logistisk regresjonsanalyse av påvirkning av respondentenes bak-
grunnskarakteristika (uavhengige variabler) på foretrekkende behandlingsalternativ. (OR: Odds
ratio; CI: konfidensintervall; NS: ikke statistisk signifikant

Foretrukket behandlingsmetode

Trinnvis ekskavering
(vs. andre behandlingsalternativ)

n=197

Direkte pulpakapping
og partiell pulpotomi

(vs. rotkanalbehandling)
n=197

Uavhengig
variable

OR (95 %CI)
p

Kvinne
(vs. mann)

1,7 (0,7–4,2)
NS

0,8 (0,4–1,9)
NS

Utdannelse i Norge (vs. utlan-
det)

3,3 (1,3–8,0)
p=0,01

0,8 (0,3–2,1)
NS

Offentlig ansatt
(vs. privat ansatt)

2,5 (0,9–7,0)
NS

2,1 (0,9–4,9)
NS

20 år i praksis
(vs. <20 år)

1,7 (0,2–14,9)
NS

0,5 (0,1–2,1)
NS

50 år gammel
(vs. <50 år)

0,4 (0,05–3,7)
NS

1,7 (0,4–7,0)
NS

Deltatt på vidreutdannende
kurs i kariologi/operativ tann-
behandling

1,4 (0,6–3,2)
NS

0,9 (0,4–1,8)
NS

Lest artikler om minimal inter-
vensjon i kariologi/operativ
tannbehandling

1,4 (0,5–3,5)
NS

2,8 (1,3–6,2)
p=0,009*
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pes ved at bakteriene ikke får tilgang på næring
når vi legger en tett fylling over (26, 27). At kari-
esprosessen stanser under en tett fylling kan ob-
serveres på det andre steget i trinnvis ekskavering
ved at dentinet er blitt hardere, mørkere, tørrere
og ved at antall bakterier har blitt redusert (10,28).
Å ha hardhet som kriterium ved dyp karies kan
sannsynligvis føre til mer komplikasjoner enn om
endepunktskriteriet er ikke-hardt dentin (29).

I en nylig internasjonal konsensusrapport fra
International Caries Consensus Collaboration
(ICCC) anbefales det at læraktig dentin etterlates
i gulvet av kaviteten selv i overfladiske og mode-
rat dype kaviteter og at det i dype kaviteter, etter-
lates mykt dentin i tilfelle av selektiv ekskavering
eller fast dentin i trinnvis ekskavering andre trinn
(30). På grunn av tannlegenes skepsis til å etter-
late bakterier under fylling kan det se ut som at de
fjerner for mye vev ved andre trinn i trinnvis
ekskavering. Dermed øker sjansen for unødvendig
eksponering av pulpa.

Nærmere halvparten av respondentene mente
at farge bør være et kriterium for hvor mye karies
som skal ekskaveres bort, og over halvparten
(54,6  %) mente at farge ikke er avgjørende. Denti-
nets farge viser ikke en klar sammenheng med
mengde mikrober og infeksjon i dentinet (31) og
er derfor ikke et godt kriterium for å vurdere hvor
langt man skal ekskavere.

Foretrukne behandlingsmetoder og rutiner for dype
karieslesjoner
I scenarioet med en 20 år gammel kvinne foretrakk majoriteten
av respondentene trinnvis ekskavering (figur 2) og i kasuset med
en 25 år gammel kvinne med dyp karieslesjon valgte også majo-
riteten trinnvis ekskavering som behandlingsmetode (tabell 3).
Respondenter som er utdannet i Norge, hadde mer enn tre ganger
høyere sannsynlighet for å foretrekke trinnvis ekskavering i dy-
pe karieslesjoner sammenlignet med respondenter som er utdan-
net utenfor Norge (tabell 2). Dette er tråd med at trinnvis ekska-
vering er en del av pensum i kariologi ved alle tannlegeutdan-
ninger i Norden, og behandlingen er anbefalt i retningslinjer fra
Sverige for en asymptomatisk tann med dyp karieslesjon som har
reversibel pulpitt (16). Trinnvis ekskavering har 49  % redusert ri-
siko for at det oppstår eksponert pulpa sammenlignet med total
kariesekskavering (13). I tillegg er ikke total kariesekskavering
anbefalt av ICCC som behandlingsmetode for overfladiske, mo-
derate og dype karieslesjoner (30). Det er avgjørende å unngå
pulpaeksponering i tilfeller ved dype karieslesjoner, da det er vist
lavere suksessrate med eksponert pulpa (8). ICCC anbefaler å et-
terlate myk karies i den pulpale veggen ved første steg i trinnvis
ekskavering, og til læraktig/fast («firm») dentin ved steg to. Ka-
vitetens perifere vegger skal alltid ekskaveres til ikke-kariøst,
friskt dentin (30).

Ved trinnvis ekskavering foretrakk majoriteten av responden-
tene (106, 54  %) å vente 3 – 6 måneder før det andre trinnet.
Logikken bak dette er å gi nok tid for at pulpa skal få heles, danne
tertiærdentin og oppnå remineralisering av kariøst dentin
(32 – 34). Studier med lange (opptil 19 måneder) og korte (2 – 6
måneder) venteperioder har vist de samme resultatene: ved det
andre besøket var dentinet mørkere, hardere, tørrere og det var
mindre antall bakterier (10, 35, 36). Det virker som at venteperi-
oden ikke er så viktig og at den muligens kan være så kort som
to måneder.

Selektiv ekskavering til mykt dentin er et mindre invasivt
behandlingsalternativ sammenlignet med trinnvis ekskavering
(13, 37). Evidens som støtter selektiv ekskavering øker, og viser
høyere suksessrate (91  %) sammenlignet med trinnvis ekskave-
ring (69  %) (12). Denne behandlingen er anbefalt av ICCC for
dype karieslesjoner i permanente tenner (30). En randomisert stu-
die som sammenlignet trinnvis ekskavering og selektiv ekskave-
ring viste ingen signifikant forskjell mellom de to behandlingene
(69  % og 91  %), men suksessraten for ufullstendig trinnvis ekska-
vering (hvor det andre trinnet i behandlingen ikke ble gjennom-
ført) var så lav som 13  % (12). Kriteriet for suksess i denne stu-
dien var positivt svar på kuldetest, fravær av spontansmerte,
ingen perkusjonsømhet og fravær av apikal oppklaring på rønt-
gen (12). Selektiv ekskavering var den minst foretrukne behand-
lingsmetoden blant respondentene. Dette kan muligens forklares

Tabell 3. Diagnose og behandlingsmetode for et kasus blant tannleger i Norge.
Antall svar og andel i  %.

Kasus er en 25 år gammel kvinne. Generell anamnese: ingen medisinsk histo-
rie, ingen kjente allergier. Dental anamnese: ekstraksjon av 36 for 3 år siden.
Munnhygiene: børster tenner to ganger pr dag, bruker fluortannkrem, ingen
munnskyllevann eller tanntråd. Pasient kommer til tannlegen på grunn av sensi-
tivitet i 16 (smerte ved tygging og sensitiv ved kulde). Klinisk og radiologisk
undersøkelse viser dyp karieslesjon som når indre halvdel av dentinet, mykt
kariesvev i midten av lesjonen, kariøst dentin er fuktig og gulaktig i fargen,
positiv sensibilitets-test med temperatur uten forlenget smerterespons ved sti-
muli, negativ vertikal perkusjonstest og ingen apikal forandring ved periapikal
røntgenbilde.

Partiell pulpotomi er ikke med som et alternativ da dette er en voksen pasient.

Diagnose/
Behandling

Total
karies-
ekskave-
ring

Trinnvis
ekskave-
ring

Indirekte
pulpaover-
kapping

Pulpekt-
omi etter-
fulgt av
rotfyllings-
terapi

Totalt

Dentin
karies
(normal
pulpa)

38 (55,9 %) 29 (42,9 %) 1 (1,5 %) - 68

Reversibel
pulpitt

25 (27,5 %) 64 (70,3 %) 2 (2,2 %) - 92

Irreversibel
pulpitt

5 (33,3 %) 4 (26,7 %) 1 (6,7 %) 5 (33,3 %) 15

Totalt 68 97 4 5
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ved at selektiv ekskavering ikke er anbefalt i retningslinjer fra
Sverige (16). Når man sammenligner Norge med USA, Brasil og
Tyskland, virker det som at norske tannleger foretrakk de minst
invasive behandlingsmetoder (trinnvis ekskavering og selektiv
ekskavering kombinert) for dype karieslesjoner (4 – 6).

Tre av fire respondenter foretrakk å bruke håndekskavator, og
tre fjerdedeler foretrakk også å bruke bor for å ekskavere kariøst
vev i dype karieslesjoner. Tannlegene bruker håndekskavator og
bor i tilfeller med dyp karieslesjon. Bruk av håndekskavator er
mindre risikofylt sammenlignet med rosenbor som verktøy for
kariesekskavering og anses å redusere antall eksponerte pulpa,
og er derfor den anbefalte metoden i aktuell litteratur (12, 38).
Kjemisk kariesekskavering ble foretrukket av kun 5,5  % av
respondentene i denne studien. Kjemisk kariesekskavering går ut
på å bruke en kjemisk gel, som for eksempel Carisolv™, som opp-
løser infisert dentin som deretter lettere kan ekskaveres bort uten
å skade ikke infisert dentin. Denne ekskaveringsmetoden har vist
seg å være den minst smertefulle for pasienten, men den mest
tidkrevende (29).

Foretrukne behandlinger og materialer for karieseksponering
I scenarioet med en 20 år gammel kvinne med asymptomatisk
tann med dyp karieslesjon, som under ekskavering resulterte
i karieseksponering, ville majoriteten av respondentene valgt di-
rekte pulpaoverkapping (figur 3). Disse resultatene er i tråd med
tidligere spørreskjemaundersøkelser gjort i Nord-Norge, Sverige,
Tyskland og Frankrike hvor majoriteten av respondentene
(41 – 75  %) også valgte direkte pulpaoverkapping (5, 21). Syste-
matiske oversiktsartikler har konkludert med at det var utilstrek-
kelig evidens for direkte pulpaoverkapping som behandlingsme-
tode (39, 40). En skandinavisk randomisert kontrollstudie viste
kun 32  % suksessrate for direkte pulpaoverkapping med kalsium-

hydroksid etter karieseksponering hos voksne (8). Tross dette,
i dette spørreskjemaet foretrakk nesten alle respondentene å bru-
ke kalsiumhydroksid «slurry» eller pasta og kun fire tannleger
valgte MTA (mineral trioksid aggregat) som overkappingsmate-
riale for direkte pulpaoverkapping (tabell 4). En nylig randomi-
sert klinisk studie fra Norge viste at direkte pulpaoverkapping
med MTA hadde signifikant høyere suksessrate (85  %) sammen-
lignet med kalsiumhydroksid (52  %) for karieseksponering hos
voksne (41). Den høye suksessraten for direkte pulpaoverkapping
med MTA hos voksne samstemmer med tidligere studier (17 – 19).
I tillegg viste en kostnadseffektivitetsanalyse at direkte pulpao-
verkapping med MTA var mer kostnadseffektivt enn med kalsi-
umhydroksid for voksne, og konkluderte med at tannleger alltid
bør velge MTA som materiale for direkte pulpaoverkapping hos
voksne (42).

Andre kostnadseffektivitetsanalyser fant at i tilfeller med kari-
eseksponering er direkte pulpaoverkapping mer kostnadseffektivt
enn pulpektomi hvis pasienten er under 40 år og har en kariesek-
sponering på en okklusalflate (43). Selv om beregningene er
basert på resultater fra forskning, ble kostnadene beregnet i hen-
hold til det tyske helsesystemet, som kan avvike fra det norske.
På den andre siden, anbefaler retningslinjer fortsatt pulpektomi
i tilfeller hvor det er karieseksponering hos voksne (16, 44).

Respondenter som leste vitenskapelige artikler om minimum
intervensjon i kariologi/operativ tannbehandling i løpet av de
siste fem årene hadde nesten tre ganger høyere tilbøyelighet til
å utføre direkte pulpaoverkapping ved karieseksponering. Dette
funnet er i tråd med litteraturen, hvor stadig mer evidens viser at
direkte pulpaoverkapping kan fungere godt for voksne. På den
andre siden foretrakk de fleste av de spurte å benytte kalsiumhy-
droksid og ikke MTA som har vist bedre resultater for direkte pul-
paoverkapping hos en voksen pasient.

Konklusjon
Trinnvis ekskavering synes å være det rådende be-
handlingsalternativet blant norske tannleger i et
scenario med en ung voksen med dyp karieslesjon.
Den odontologiske utdanningen er sannsynligvis
den viktigste faktoren for behandlingspreferanser,
derfor bør studieprogrammer stadig re-evalueres
i henhold til ny evidens. Vitenskapelige artikler sy-
nes også å ha en innflytelse på behandlingsprefe-
ranser, derfor er det behov for høyere antall viten-
skapelige publikasjoner som er tilgjengelige for
tannlegene. 

Tabell 4. Valg av materialer blant norske tannleger i et scenario med en 20 år
gammel kvinne med en asymptomatisk tann med karieseksponering. Respon-
dentene kunne velge mer enn ett materiale. Antall svar og andel i  %. Total
n=197

Materiale Direkte pulpa-
overkapping
n=135 (68 %)

Partiell pulpotomi
n=20 (10 %)

Pulpektomi
n=44 (22 %)

Kalsiumhydroksid
«slurry»

44 (33 %) 9 (45 %) -

Kalsium hydroksid
«setting paste»

76 (56 %) 6 (20 %) -

Underforing i kavitet 19 (14 %) - -

Ingen underforing 2 (1.5 %) 1 (5 %) -

MTA 4 (3 %) - -

Biodentine 5 (4 %) 1 (5 %) -

TheraCal 5 (4 %) - -

Glassionomersement 1 (1 %) - -
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English summary

Eriksen I, Kuzmiszyn TC, Kerosuo E, Doméjean S, Finet SM,
Holmgren C, Maltz M, Schwendicke F, Stangvaltaite L..
Norwegian dentists´ attitudes and methods in treatment
of deep caries lesions
Nor Tannlegeforen Tid. 2018; 128: 80–7

The aims of this study were to investigate attitudes towards ex-
cavation endpoint and leaving carious dentine under the resto-
ration, preferred materials, instruments and management
methods for deep carious lesion and carious exposure among ge-
neral dental practitioners in Norway. Also, to find any associati-
on between management method and background
characteristics.

A questionnaire was sent to a simple random sample (n = 589)
of Norwegian dentists. Chi-square test, Mann-Whitney test and
binary logistic regression were used for the statistical analyses.

Out of the 589 questionnaires sent 295 (50  %) responses were
received, of which 96 were excluded. In total 199 (33.8  %) ques-
tionnaires were analysed. There was an over-representation of
publicly employed dentists. Most respondents (130, 69  %) prefer-
red to excavate the cavity until it feels hard, since most of them
(125, 62,8  %) believe that cariogenic microorganisms must be
removed as otherwise carious lesion might progress under a re-
storation. The majority (167, 84,3  %) preferred stepwise excava-
tion in a young adult patient. Dentists’ perception about the
detrimental role of bacteria left under a restoration might lead to
the over-excavation of the pulpal wall during the second step of
stepwise excavation, which may increase the risk for pulpal ex-
posure. The preference of stepwise excavation associated with
graduation from Norway (OR=3,3, 95  % CI 1,3 – 8,0). When cari-
ous exposure, the majority preferred direct pulp capping (135,
68  %). Direct pulp capping associated with reading scientific ar-
ticles (OR=2,8, 95  % CI 1,3 – 6,2).

Stepwise excavation seems to be the prevailing management
option among Norwegian dentists. The dental program is likely
to be the most important factor for management preferences;
therefore, study programs should be constantly re-evaluated ac-
cording to new evidence. Scientific articles also appear to have
an influence on management preferences, therefore there is a
need for higher number of scientific publications.
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