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Originalartikkel
I vår kliniske oppfølgingsstudie deltok 149 av 234 inviterte pasien-
ter. Disse studiedeltakerne var til etterkontroll 4–6 år etter primær 
ikke-kirurgisk rotkanalbehandling av 160 tenner utført av tannle-
gestudenter ved Universitetet i Bergen [1]. Hensikten med etter-
kontrollen var å bedømme utfallet av endodontisk behandling og 
registrere studiedeltakernes livskvalitet i henhold til OHIP-14.

Kliniske symptomer som ble registrert, var smerte (numerisk 
skala 0–10), ømhet ved perkusjon eller palpasjon, måling av lom-
medybde, mobilitet og tilstedeværelse av fistel. Periapikale røntgen-
bilder ble kategorisert i henhold til periapikal indeks (PAI-skår). 
Endodontisk vellykkethet var definert som fravær av kliniske 
symptomer og fravær av apikal patologi (PAI-skår ≤ 2). Røntgeno-
logisk vellykkethet var 96,8 % for pulpektomi og 82 % for nekrose-
behandling. Kliniske symptomer ble registrert i 18 tenner, noe som 
indikerte en klinisk vellykkethet på 88,8 %. En kombinasjon av fra-
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KLINISK HOVEDBUDSKAP

•	 Høy vanskelighetsgrad, bruk av maskinelle filer 

og behandling av molarer er assosiert med 

signifikant flere kliniske symptomer, men ikke 

høy periapikal indeks (PAI-skår).

•	 Oral helserelatert livskvalitet blir mer påvirket av 

kliniske symptomer rapportert av studiedelta-

kerne enn av radiologisk periapikal oppklaring.



vær av apikal patologi og kliniske symptomer ble registrert i 78,8 %. 
Tenner som var overinstrumenterte eller overfylt med guttaperka, 
hadde en signifikant høyere PAI-skår (> 3) ​​​​(p < 0,01). De hyppigste 
symptomene var ømhet ved perkusjon (n = 10), ømhet ved palpa-
sjon (n = 7) og smerte (n = 4).

Studiedeltakerne med kliniske symptomer opplevde en betydelig 
dårligere livskvalitet (siste seks md) fire år etter behandling. Alle ten-
nene med kliniske symptomer hadde imidlertid en periodontal lom-
me > 4 mm, som kan ha bidratt til lavere livskvalitet. Tenner med per-
sisterende apikal patologi påvirket ikke skåren for livskvalitet. Kliniske 
symptomer var hyppigere i kasus instrumentert med maskinelle filer, 
ved høy vanskelighetsgrad ifølge AAE Case Difficulty Assessment 
Form [2] og i molarer. Det var ingen signifikant forskjell mellom di-
rekte og indirekte topprestaurering når det gjaldt behandlingsutfallet.

Artikkelen er publisert som Open Access i Journal of Endodon-
tics: https://doi.org/10.1016/j.joen.2023.01.005.

Klinisk problemstilling
Endodontisk behandling har som mål å fjerne rotkanalinfeksjon og 
bevare tannen. At flere pasienter i dag ønsker å beholde egne tenner 

bidrar til behov for å behandle tenner med høyere vanskelighets-
grad. Derfor er det viktig å studere sammenhengen mellom van-
skelighetsgrad i forhold til komplikasjonsrisiko og prognose, for å 
sikre forsvarlig og forutsigbar behandling. Dette gjelder tilsvarende 
når det innføres ny teknologi og nye produkter i vår kliniske hver-
dag. Det er viktig å forske mer på sammenhengen mellom oral helse 
og livskvalitet for å vurdere betydningen av vårt arbeid, bakgrunns-
informasjon for politiske beslutninger og å vurdere kostnad/nytte.

Beste kliniske praksis
En tidligere studie fra studentklinikken ved Universitetet i Bergen 
i 2018 viste en sammenheng mellom høy vanskelighetsgrad og 
behandlingsavvik i endodontiske behandlinger [3]. I 2024 ble en 
oversiktsstudie, hvor man rettet søkelyset mot hvordan vanskelig-
hetsgrad påvirker prognosen etter endodontisk behandling, publi-
sert [4]. I de siste retningslinjene utarbeidet av European Society 
of Endodontology [5] påpeker man at læreplanen til odontologis-
tudentene skal gi kompetanse i å bedømme kompleksitetsgraden i 
endodontisk behandling. Forslag til verktøy er AAE Case Difficulty 
Assessment Form eller Nordic Endodontic Assessment Form [6].

Funn og relevans
Skandinaviske epidemiologiske data viser relativt høy forekomst av 
vedvarende apikal periodontitt i rotfylte tenner, med dårligst prog-
nose for molarer [7]. Det kan henge sammen med at vi strekker oss 
lenger i forsøk på å bevare tenner med høy vanskelighetsgrad, som 
tidligere mest sannsynlig ville blitt ekstrahert.

Mange variabler påvirker prognosen for endodontisk behandling. 
En strukturert preoperativ vurdering av vanskelighetsgrad kan bidra 
til mer presis prognosevurdering, gjøre behandlingen mer forutsig-
bar og hjelpe til med kasusseleksjon. Denne studien bekrefter høy en-
dodontisk vellykkethet rapportert tidligere ved universitetsklinikker 
og i private spesialistklinikker, i motsetning til estimater rapportert i 
internasjonale [7][8][9] og norske [10] epidemiologiske studier.

Endodontisk behandling i studentklinikk ved Institutt for klinisk odonto-
logi, Universitetet i Bergen. Foto: Sivakami Rethnam Haug, godkjent av 
student og pasient.
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