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Dens invaginatus er for år sa ket av en innfolding av den ta le papilla 

un der tann ut vik lin gen. Den end re de og noen gan ger kom plek se 

ana to mi en av ten ner med dens invaginatus kan gjø re endodon

tisk be hand ling ut ford ren de. Det be skri ves her dia gnos tikk og be

hand ling av to unge per ma nen te la te ra ler i over kje ven med dens 

invaginatus og sto re periapikale de struk sjo ner. Beg ge in va gi na

sjo ne ne ble klas si fi sert som Oehlers klas se II. I til legg til in va gi na

sjo ne ne, var også hovedrotkanalen in fi sert. Lang tids opp føl ging 

vis te til he ling api kalt og symp tom frie pa si en ter.
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Dens invaginatus er en mal for ma sjon av tann an leg get, og er for år-
sa ket av en innfolding av den den ta le papilla un der tann ut vik lin gen 
(1). Dens invaginatus kan fore kom me i alle tann grup per, men la te-
ra ler er hyp pigst af  sert (2, 3). Lit te ra tu ren vi ser en pre va lens som 
va ri e rer fra 0,25 -10 % (2, 4–6), og bi la te ral fore komst i 43 % av til-
fel le ne (2). Det van lig ste klas si fi ka sjons sy ste met av dens invagina-
tus ble be skre vet av Oehlers i 1957 (7) (fi gur 1). Type I in va gi na sjon 
har en ytre be grens ning av emal je, er lo ka li sert til tan nens kro ne 
med ut strek ning kun til tan nens emal je-se ment gren se. Type II in-
va gi na sjon in va de rer ro ten, og kom mu ni ka sjon med pul pa kan 
fore kom me. Type III in va gi na sjon har ut strek ning helt til apeks api-
kalt el ler la te ralt, og har et se kun dært api kalt foramen. I type III er 
det van lig vis in gen kom mu ni ka sjon med pul pa som lig ger mot veg-
ge ne rundt in va gi na sjo nen. In va gi na sjo nen kan være om slut tet av 
se ment i om rå der hvor det ikke er emal je (7). Det er in gen kla re 
ret nings lin jer når det gjel der be hand ling av ten ner med dens inva-
ginatus. Hvert ka sus må vur de res in di vi du elt et ter en hel hets vur de-
ring som blant an net ba se rer seg på al vor lig hets grad.

I ka su se ne som er pre sen tert her ble det for søkt å be va re ten ner 
med be ty de lig periapikalt ben tap hos unge pa si en ter med dens in-
vaginatus. Pa si en te ne og fore sat te har sam tyk ket til pub li se ring av 
rønt gen bil der og kli nis ke foto.

Ka sus 1
En 10 år gam mel gutt ble i 2012 hen vist fra Den of ent li ge tann hel-
se tje nes ten (DOT) til Av de ling for endodonti, Det odon to lo gis ke 
fa kul tet, Uni ver si te tet i Oslo for vur de ring og be hand ling av en nek-
ro tisk tann 22 med dens invaginatus og symp to ma tisk api kal pe rio-
don titt (fi gur 2).

Pa si en tens be hand len de tann le ge had de ut ført akutt pulpotomi, 
dre na sje av buk kal ab scess og gitt pa si en ten en 7 da gers kur med 
Apocillin 660mg. Pa si en ten var el lers frisk og bruk te in gen me di si-
ner.

Ved den kli nis ke un der sø kel sen på av de ling for endodonti, ble 
det på vist ab scess regio 22–63 (fi gur 2a). Tann 22 var per ku sjons- 
og palpasjonsøm, og re ager te hver ken på kul de test (Endo-Frost®, 
Col te ne) el ler elek trisk pul pa tes ter (PulpPen® DP2000 Digital pul-
pa tes ter). Periapikal rønt gen un der sø kel se vis te in va gi na sjon på 
tann 22 (fi gur 2b), men ga ikke til strek ke lig in for ma sjon til å kun ne 
ut fø re ade kvat endodontisk be hand ling. Pasienten ble derfor hen-
vist til ytterligere radiologisk utredning ved avdeling for kjeve- og 
ansiktsradiologi, Det odontologiske fakultet, UiO. Der ble det gjen-
nomført en Cone Beam Computed Tomography (CBCT) undersø-
kelse (Accuitomo, Morita). Field of view (FOV) Ø40 mm x 40mm, 
7 mA, 80kV, 125 μm (Fig 2c-f). CBCT-un der sø kel sen vis te at in va-
gi na sjo nen had de en ut strek ning helt til api ka le tred je del (fi gur 2c), 

og at det i ko ro na le del av in va gi na sjo nen var dentinbroer mel lom 
ind re og pe ri fe re den tin. Tann 22 frem sto vi de re som rot åpen med 
en radiolusent sone av be ty de lig stør rel se periapikalt. In va gi na sjo-
nen ble klas si fi sert som dens invaginatus, Oehlers Type II.

Uli ke be hand lings al ter na ti ver ble vur dert, men på grunn av pa-
si en tens unge al der ble det an sett vik tig å for sø ke å be va re tan nen til 
pa si en ten var fer dig ut vokst. Det ble der for be slut tet at tan nen skul-
le rot be hand les.

Dia gno ser i hen hold til ICD-10 var K04.1 Nek ro tisk pul pa, 
K04.5 Kro nisk api kal pe rio don titt og K00.25 Dens invaginatus – 
Oehlers Type II.

Be hand ling
Pa si en ten møt te til før s te be hand lings se an se mars 2012 sam men 
med sin far. Pa si en ten var se dert med Flunipam un der be hand-
lings se an se ne. Det ble gitt in filt ra sjons ane ste si med 1,8ml Septocai-
ne® (40 mg/ml + 5 µg/ml) buk kalt og palatinalt. Koferdam ble ap-
pli sert og des in fi sert med klorheksidinsprit.

Den endodontiske pro se dy ren ble ut ført un der mik ro skop 
(Zeiss OPMI pico). In va gi na sjo nen ble fjer net i sin hel het med ul-
tra lyd ISO str 20 K-fil (Acteon) mon tert på ul tra lyd mo tor (New-
tron Boos ter®, Acteon), og LongNeck (LN) bor (Dentsply Maille-

Fi gur 1. Oehlers klas si fi se ring av dens invaginatus (fra re fe ran se 3), med
tillatelse fra Wiley Online Library.
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Fi gur 2. Ka sus 1: Kli nisk foto ved kon sul ta sjon vi ser ab scess regio 22–63 (a). Periapikal rønt gen un der sø kel se av tann 22 (b). Re pre sen ta tivt snitt fra 
CBCT un der sø kel se vi ser in va gi na sjon og api kal ra dio lu sens (koronalsnitt) (c). Re pre sen ta ti ve snitt fra CBCTun der sø kel se vi ser in va gi na sjon og api kal 
ra dio lu sens (ak si al snitt) (df). Periapikal rønt gen un der sø kel se vi ser invaginert tann sub stans før to tal fjer ning av hele in va gi na sjo nen (g). Periapikal 
rønt gen un der sø kel se vi ser MTA plugg api kalt (h). Periapikal rønt gen un der sø kel se vi ser fer dig rot fylt tann med MTA, IRM og kom po sitt (i). Periapikal 
rønt gen un der sø kel se ved 4 må ne der opp føl ging vi ser tegn til til he ling periapikalt (j). Periapikal rønt gen un der sø kel se ved 6års opp føl ging vi ser 
periapikale for hold uten tegn til pa to lo gi (k). Kli nisk foto ved 6 års opp føl ging (l).
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fer). CBCT bil de ne ble stu dert un der be hand ling for å ikke 
per fo re re rotkanalsveggen ved fjer ning av in va gi na sjo nen med bor. 
Det ble ir ri gert med 1 % buf ret NaOCl og be nyt tet pas siv ul tra lyd-
ak ti ve ring av ir ri ga sjons væs ken. Sluttirrigasjon ble ut ført med 17 % 
EDTA før kal si um hyd rok sid (Calasept®, Directa) ble ap pli sert i 
tørr lagt ka nal. Tan nen ble for seg let med Cavit G® (3M ESPE) og 
IRM® (Dentsply Sirona).

Ved av slut ten de be hand ling 4 uker se ne re had de pa si en ten in-
gen smer ter, men en per sis te ren de, hard he vel se uten fluk tua sjon 
kun ne pal pe res buk kalt. Kal si um hyd rok sid-inn leg get ble fjer net 
med 1 % NaOCl og pas siv ultralydsaktivering av ir ri ga sjons væs ken. 
Sluttirrigasjon ble ut ført med 17  % EDTA. Rot ka nal sy ste met ble 
tørr lagt med ste ri le pa pir spis ser. På grunn av åpen apeks ble det lagt 
MTA (ProRoot® MTA, Dentsply Maillefer) api kalt som stiv net med 
ap pli sert bomullspellet fuk tet med ste rilt vann i 15 min. IRM plugg 
ble lagt et ter at MTA had de stiv net, og som topp fyl ling ble det lagt 
kom po sitt (Tetric EvoCeram®, Ivoclar Vivadent) (fi gur 2g-i).

Kon trol ler
Pa si en ten kom til kon troll 4 må ne der et ter av slut tet be hand ling (fi-
gur 2j). Ra dio lo gisk un der sø kel se vis te be gyn nen de til he ling api-
kalt. Pa si en ten had de in gen symp to mer, og det kun ne ikke pal pe res 
noen he vel se. Tan nen var ikke mo bil, per ku sjons- el ler palpasjons-
øm og de pe rio don ta le for hold om kring tann 22 var nor ma le.

For di pa si en ten had de flyt tet til en an nen kant av lan det ble det 
sendt en pa pir ut skrift fra DOT et ter ett år som vis te til freds stil len de 
api kal til he ling. Ved kon troll et ter 6 år på Av de ling for endodonti, 
Det odon to lo gis ke fa kul tet, UiO, vis te ra dio lo gisk un der sø kel se 
nor ma le periapikale for hold og in takt lamina dura (fi gur 2k). Pa si-
en ten kun ne for tel le at tan nen had de vært grå lig mis far get og ble 
internbleket med vel lyk ket re sul tat for 3 år si den. Han var i dag for-
nøyd med de es te tis ke for hol de ne (fi gur 2l).

Ka sus 2
En 10 år gam mel gutt ble i 2017 hen vist fra DOT til Av de ling for 
endodonti, Det odon to lo gis ke fa kul tet, UiO for vur de ring og be-
hand ling av tann 22 med dia gno sen «dens invaginatus og symp to-
ma tisk api kal pe rio don titt» (fi gur 3).

Pa si en ten had de for ett år si den opp søkt sin be hand len de tann-
le ge med en periapikal ab scess regio 22/63. Ab sces sen ble den gang 
vur dert å ha sitt opp hav fra tann 63, og tann 63 ble der for eks tra-
hert. Ab sces sen per sis ter te der imot et ter eks trak sjo nen, og tann le-
gen hen vis te der for pa si en ten vi de re til pedodontist i DOT. Der ble 
pulpotomi ut ført som akutt be hand ling, og pa si en ten ble der et ter 
hen vist til Av de ling for endodonti, Det odon to lo gis ke fa kul tet, UiO 
for vi de re be hand ling av tann 22.

Pa si en ten var el lers frisk og bruk te in gen me di si ner. Den kli-
nis ke un der sø kel sen på Av de ling for endodonti, Det odon to lo-
giske fa kul tet, UiO vis te at ten ne ne 12, 11, 21 og 22 had de av vi-
ken de kronemorfologi for ene lig med dens invaginatus (fi gur 3a, 
b). Pro fy lak tisk fissurforsegling var tid li ge re blitt ut ført i DOT på 
ten ne ne 12, 11 og 21 med Type I dens invaginatus (fi gur 3b). I til-
legg had de tann 22 av vi ken de kronemorfologi i form av tapp tann. 
Tann 22 var perkusjonsøm, men had de in gen pe rio don ta le lom-
mer over 3 mm. Tann 22 re ager te hver ken på kul de test (En-
do-Frost®, Coltene) el ler elek trisk pul pa tes ter (PulpPen® DP2000 
Digital pul pa tes ter). Ved av de ling for kje ve- og an sikts ra dio lo gi, 
Det odon to lo gis ke fa kul tet, UiO ble det tatt tann bil der og gjen-
nom ført en CBCT un der sø kel se (Accuitomo, Mo ri ta). Field of 
view (FOV) Ø40 mm x 40mm, 8 mA, 85kV, 125 µm. På grunn av 
tid li ge re ut ført pulpotomi, og at de ler av in va gi na sjo nen der for 
var fjer net før de ra dio lo gis ke un der sø kel se ne, ble den de tal jer te 
dia gnos tik ken noe usik ker. In va gi na sjo nen ble klas si fi sert som 
dens invaginatus, Oehlers Type II. Tann 22 frem sto vi de re med 
ut vi det rot ka nal og periapikalt ben tap sam men hen gen de med 
kronefolikkel på na bo tann 23 (fi gur 3c-h).

Uli ke be hand lings al ter na ti ver, der iblant eks trak sjon ble dis ku-
tert i et tverr fag lig fo rum. Det ble be slut tet at det ikke var øns ke lig 
med eks trak sjon i over kje ven på grunn av tann stil ling og pa si en-
tens unge al der. Be hand lings pla nen ble der for ortograd rotkanalbe-
handling.

Dia gno ser i hen hold til ICD-10 var: K04.1 Nek ro tisk pul pa, 
K04.5 Kro nisk api kal pe rio don titt, K00.25 Dens invaginatus – 
Oehlers Type II og K00.29 Tapp tann.

Be hand ling
Pa si en ten møt te til be hand ling i no vem ber 2017 sam men med sin 
mor. Det ble in ji sert in filt ra sjons ane ste si med 1,8 ml Xylo cain Den-
tal® ad re na lin (20mg/ml + 12,5µg/ml) buk kalt og palatinalt for tann 
22. Den endodontiske pro se dy ren ble ut ført un der mik ro skop 
(ZEISS OPMI pico). Koferdam ble ap pli sert og des in fi sert med 
klorheksidinsprit. Den mid ler ti dige IRM fyl lin gen ble fjer net og 
emal jen/den ti net intraradikulært ble fjer net med Gates glidden bor 
(str 1-rød, Technomedics) og Long-neck (LN)-bor (Dentsply Mail-
lefer). Ar beids leng den ble etab lert med apekslokator (RayPex® 6, 
VDW).

Rot ka na len ble in stru men tert med XP-endo Shaper® og XP-en-
do Fi nis her® (FKG Dentaire) og ul tra lyd ISO str 20 K-fil (Acteon) 
mon tert på ul tra lyd mo tor (New tron® Boos ter, Acteon). Det ble ir-
ri gert med 1 % buf ret NaOCl. Ir ri ga sjons væs ken ble ak ti vert med 
ul tra lyd IrriSafe® (Acton). Sluttirrigasjon ble ut ført med 17 % EDTA 
før kal si um hyd rok sid (Calasept®, Directa) ble ap pli sert i tørr lagt 
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ka nal. Tan nen ble for seg let med Cavit G (3M ESPE) og IRM 
(Dentsply Sirona).

Da pa si en ten møt te til vi de re be hand ling to uker se ne re had de 
han in gen symp to mer fra tan nen. Den mid ler ti di ge IRM-fyl lin gen 
ble fjer net. Kal si um hyd rok sid-inn leg get ble fjer net med 1 % NaOCl 
og pas siv ultralydsaktivering av ir ri ga sjons væs ken. Sluttirrigasjon 
ble ut ført med ste rilt salt vann for å for hind re blød ning fra det api-
ka le. Rot ka nal sy ste met ble tørr lagt med ste ri le pa pir spis ser. Veg ge-
ne i rot ka na len ble pens let med TotalFill BC® sealer. Der et ter ble det 
ap pli sert en api kal plugg med TotalFill RRM put ty® (FKG Dentai-
re). IRM plugg ble lagt, samt en mid ler ti dig topp fyl ling med IRM. 
Nes te be søk ble det lagt en per ma nent topp fyl ling i kom po sitt (Te-
tric EvoCeram, Ivoclar vivadent) (fi gur 3i, j).

Kon trol ler
Ved kon troll et ter 1 og 2 år ble kli nisk og ra dio lo gisk un der sø kel se 
ut ført (fi gur 3k, l). Det ble ikke ob ser vert mo bi li tet, per ku sjons- el-
ler pal pa sjons øm het, og de pe rio don ta le for hold om kring tann 22 
var nor ma le. Kli nisk un der sø kel se vis te in gen mis far ging av kro ne-
del (fi gur 3m). Periapikal rønt gen un der sø kel se vis te ty de lig inn-
vekst av ben periapikalt og in takt lamina dura. Be hand lin gen ble 
an sett som vel lyk ket.

Dis ku sjon
Oehlers klas si fi se ring ba se rer seg på ra dio lo gisk ut bre del se av in va-
gi na sjo nen fra kro ne til rot (7). Type I er innfolding av emal jen, lo-
ka li sert til tan nens kro ne og kan be hand les med pro fy lak tisk fissur-

Fi gur 3. Ka sus 2: Kli nisk foto front ved før s te kon sul ta sjon vi ser tapp tann 22 (a). Kli nisk foto palatinalt vi ser dens invaginatus regio 12–22, samt 
tapp tann regio 22 med mid ler ti dig fyl ling (b). Periapikal rønt gen un der sø kel se ut ført ved Den of ent li ge tann hel se tje nes ten ca 1 år tid li ge re vi ser 
rot åpen tann 22 med invaginert tann sub stans i det ko ro na le (c). Periapikal rønt gen un der sø kel se preope ra tivt vi ser tann 22 med vi de re rot ut vik ling, 
ut vi det rot ka nal og periapikal ra dio lu sens (d).
Re pre sen ta ti ve snitt fra CBCT un der sø kel sen vi ser del vis in va gi na sjo nen og periapikal osteolyttisk le sjon som om fat ter palatinale rot over fla te samt 
kro ne fol lik kel på na bo tann 23. (ak si al snitt, koronalsnitt og sagittalsnitt) (eh).
Periapikal rønt gen un der sø kel se vi ser TotalFill BC put ty plug api kalt (i). Periapikal rønt gen un der sø kel se et ter fer dig endodontisk be hand ling (j). 
Periapikal rønt gen un der sø kel se vi ser 1 års opp føl ging med ty de lig tegn til inn vekst av ben periapikalt og in takt lamina dura (k). Periapikal rønt gen
un der sø kel se vi ser 2års opp føl ging uten tegn til periapikal el ler periradikulær pa to lo gi (l). Kli nisk foto ved 2års kon troll vi ser in gen mis far ging av 
kro ne del (m).
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forsegling. Det te ble ut ført av pa si en tens be hand len de tann le ge på 
tann 12, 11 og 21 i ka sus 2. Dens invaginatus Type II og III kan be-
hand les med ortograd, og even tu elt re tro grad endodontisk be hand-
ling (8, 9, 10). Hvis en tann med in va gi na sjon og api kal pa to lo gi har 
po si tiv re spons på sen si bi li tets tes ter kan man gå ut ifra at hovedrot-
kanalen (pulp pro per) ikke er be rørt av in va gi na sjo nen. I slike til fel-
ler bør man ut fø re endodontisk be hand ling av in va gi na sjo nen, men 
ikke av hovedrotkanalen. I ka sus 1 og 2 var det ut ført akutt be hand-
ling som had de kon ta mi nert ho ved ka na len, og der for måt te både 
in va gi na sjo nen og ho ved ka na len be hand les endodontisk. I ka sus 1 
ble tan nen klas si fi sert som Oehlers klas se II, og ble be hand let med 
ortograd rotkanalbehandling med MTA-plugg api kalt. På grunn av 
svært uover sikt lig rot ka nal sy stem i ka sus 1 måt te in va gi na sjo nen 
fjer nes i sin hel het for å opp nå til freds stil len de kjemo-me ka nisk 
utrensing. Det te re sul ter te i tyn ne gjen væ ren de dentinvegger, men 
også til he ling api kalt.

MTA ble ap pli sert i den api ka le de len av ka na len for å opp nå 
apeksifisering – en hardvevsbarriere api kalt. Stu di er vi ser en suk-
sess rate fra 85–95 % ved apeksifisering ved bruk av MTA (11–17). 
Stu di er har også vist at det er mu lig å ut fø re MTA apeksifisering i en 
se an se uten for skjell i suk sess rate (11, 17). Før bio ke ra mis ke ma te-
ria ler slik som MTA kom på mar ke det ble det be nyt tet lang tids inn-
legg med kal si um hyd rok sid for å frem me apeksifisering. Der et ter 
kun ne rot ka na len rot fyl les per ma nent.

Det te er en tid kre ven de be hand ling for pa si en ten for di det kan 
ta inn til 24 må ne der å få dan net en api kal bar rie re slik at tan nen 
kan rot fyl les fer dig (18). Stu di er har vist at kol la ge net i den tin blir 
de na tu rert og svek ket et ter lang tids inn legg med kal si um hyd rok sid 
(19, 20), og at rot frak tu rer kan for kom me (21). En ny ere stu die har 
imid ler tid vist at den ti net ikke svek kes et ter lang tids inn legg med 
kal si um hyd rok sid (23). For di pa si en ten i ka sus 1 var uro lig og ble 
se dert før hver be hand ling ble det ap pli sert MTA i sam me se an se 
som fer dig gjø ring av rot ka na len. Ide elt sett bur de nok tan nen ha 
blitt rot fylt fer dig i en egen se an se for å sik re at MTA had de stiv net 
til strek ke lig. Ved 6-års kon troll på ka sus 1 kan det se ut som det har 
vært fort satt rot ut vik ling et ter be hand ling (fi gur 2k). På grunn av 
pa si en tens unge al der er det sann syn lig at det har vært stam cel ler 
tilstede i den api ka le papilla til tross for langt kom men in fek sjon, og 
api kal pe rio don titt (12, 22).

Pa si en ten i ka sus 1 kun ne opp ly se om at tann 22 had de vært grå-
lig mis far get, og at tan nen var ble ket for ca. 3 år si den. Ble kin gen av 
tan nen re sul ter te i et pent kli nisk re sul tat 6 år et ter be hand ling 
(Fig 2l). År sa ker til mis far ging av ten ner kan være både in ter ne og 
eks ter ne. Un der in ter ne lo ka le år sa ker fin ner vi mis far ging grun net 
endodontiske ma te ria ler (24). Pa si en ten i ka sus 1 ble be hand let i 
2012, og det ble brukt grå MTA som api kal plugg. Stu di er har på vist 

mis far ging av ten ner et ter bruk av MTA (17). Selv om MTA ikke ble 
plas sert ko ro nalt i ka sus 1, var nok «plug gen» i det te til fel let al li ke-
vel for langt ko ro nalt slik at mis far gin gen ble syn lig. Spektrometrisk 
ana ly se av ko ro nal mis far ging av tann sub stans har vist at både grå 
og hvit MTA mis far ger tann sub stans (25).

TotalFill BC put ty som ble brukt som api kal plugg i ka sus 2, er 
en biokeram be stå en de av kal si um-si li kat-fos fat (26). Tan nen i ka-
sus 2 har ikke end ret far ge ved to års opp føl ging. En stu die der det 
ble vur dert mis far ging av tann sub stans in-vitro vis te at ProRoot 
MTA mis far ger tann sub stans, mens TotalFill root re pair mis far ger i 
li ten grad (27). Den sam me over sikts ar tik ke len vis te ty de lig at noen 
kal si um-si li kat-ba ser te se men ter, eks em pel vis grå og hvit ProRoot 
MTA had de potensiale for mis far ging på hardvevet i tan nen. På den 
and re si den vis te noen ma te ria ler, for eks em pel Biodentine® og To-
talFill, kun en li ten for and ring som var syn lig for øyet (ΔE <3,3) 
(27). En an nen in-vitro stu die vis te også at TotalFill mis far get sig ni-
fi kant mind re sam men lig net med hvit og grå ProRoot MTA (28). 
De fles te teo ri ene rundt mis far ging av tann sub stans for kla rer det 
med ok si de ring, for di biokeramene in ne hol der tung me tal ler som 
jern el ler vis mut ok sid. Vis mut ok sid fø rer til mis far ging for di det 
dis so sie res til mør ke re krys tal ler av me tal lisk vis mut og ok sy gen 
når det eks po ne res for syn lig og ul tra fio lett lys. MTA in ne hol der 
vis mut ok sid som radioopaker, mens TotalFill in ne hol der zirkoniu-
moksid som radioopaker (26).

Det er på vist at natriumhypokloritt kan pig men te re kal si um si li-
kat-ba ser te se men ter, og at mis far gin gen blir mind re hvis man ir ri-
ge rer med de stil lert vann som siste ir ri ga sjon, før biokeramen blir 
ap pli sert (17, 27). Det er også på vist at blod kan mis far ge biokera-
mer som igjen kan mis far ge tan nen (17, 27, 29).

I beg ge ka sus ble CBCT un der sø kel se brukt i til legg til kon ven-
sjo nel le rønt gen un der sø kel ser i dia gnos tikk og be hand lings plan-
leg ging. I hen hold til strå le vern for skrift en skal all strå le bruk være 
be ret ti get og op ti ma li sert. En rønt gen un der sø kel se er be ret ti get om 
for de le ne vur de res til stør re enn ulem pe ne strå lin gen med fø rer 
(30). Ved op ti ma li se ring vur de res hvil ken ra dio lo gisk un der sø kel se 
som vil gi best svar på den kli nis ke pro blem stil lin gen, med la vest 
mu lig kost nad og strå le do se. Da barn er mer føl som me for ioni se-
ren de strå ling, må strå le do se vur de res eks tra nøye ved valg av me-
to de (31). Vur de rin gen skal ta ut gangs punkt i kli nis ke opp lys nin-
ger, pa si en tens symp to mer, plan lagt be hand ling. Ut over 
strå le vern for skrift en fore lig ger in gen na sjo na le ret nings lin jer for 
bruk av CBCT-un der sø kel se ved endodontiske pro blem stil lin ger. 
Den eu ro pe is ke endodontiforeningen, Eu ro pean Society of Endo-
dontology, pub li ser te imid ler tid ret nings lin jer for bruk av CBCT i 
2019 (32). I hen hold til dis se skal CBCT un der sø kel se kun vur de res 
om den kan gi til leggs in for ma sjon ved rø ren de dia gnos tikk og/el ler 
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po ten si elt for bed ret be hand lings plan for pa si en ten. Ret nings lin je ne 
nev ner uli ke pro blem stil lin ger hvor be hov for CBCT un der sø kel se 
kan være ak tu elt, blant an net vur de ring av eks tremt kom plek se rot-
ka nal sy ste mer i for kant av endodontisk be hand ling, med dens in-
vaginatus som sær lig eks em pel. I beg ge overnevnte ka sus gjor de 

CBCT-un der sø kel sen at kli nisk dia gno se ble styr ket og ble brukt til 
mer de tal jert be hand lings plan leg ging og be hand ling.

Takk
Stor takk til pa si en te ne og fore sat te for sam tyk ke til pub li se ring.
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Har der sen LR, Ot ter sen MK, Sunde PT.

Endodontic treat ment of young teeth with dens invaginatus. Re port of two cases

Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 332–9

Dens invaginatus is a developmental malformation in which the re 

is an enfolding of ena mel into dentine. The altered and some times 

com plex anat o my of afected teeth can make the endodontic ma

na ge ment chal lenging. In the se case presentations two infected 

teeth with invagination were di ag nosed in im ma ture maxillary la

te ral incisors. Both invaginations were clas si fied as Oehlers II. As 

well as the invaginations, the main root ca nal was also infected 

due to pre vi ous ac cess prep a ra tion by the ge ne ral den tal prac ti

tion er. A cone beam com puted to mo grap hy scan (CBCT) revealed 

es sen tial in for ma ti on for the ma na ge ment of the se teeth. Endo

dontic treat ment was car ried out af ter re mov al of the invagination 

with burs and ult ra sound. Af ter inlay with Ca(OH)2, one tooth was 

obturated with MTA and the other tooth was obturated with Total

Fill BC put ty. Re call 2 and 7 years af ter ther a py revealed ap i cal hea

ling, and symp tomfree pa ti ents, des pite lar ge periapical le sions 

and weak ening of the im ma ture invaginated teeth.
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