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KLINISK HOVEDBUDSKAP

« Revisjonsbehandling av rotfylte tenner med eller
uten stift i rotkanalen har god prognose.

« Ulike pasient- og tannspesifikke faktorer
ma noye vurderes for valg av best mulig
behandlingsstrategi for tidligere rotfylte tenner
med apikal sykdom.
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Originalartikkelen

Utfallet av endodontisk revisjonsbehandling pa tidligere rotfylte
tenner med apikal periodontitt ble undersgkt i en retrospektiv
kohort-studie godkjent av REK (Ref no 64996). De ulike kasus ble
behandlet ikke-kirurgisk eller kirurgisk (apisektomi). Utvalget ble
hentet fra Det odontologiske fakultets elektroniske database over
10-ar (2010-2020). Behandlingsresultatene ble vurdert med
PAI-score for ikke-kirurgi (1), og ved kirurgi etter kriterier definert
av Rud/Molven (2, 3). Suksessrate var 65 % ved ikke-kirurgi og
78 % ved kirurgi. Ved stift i rotkanalen hadde ikke-kirurgi hoyere
suksessrate (70 %) sammenliknet med kirurgi (67 %). Artikkelen er
publisert i International Endodontic Journal (IEJ), som er et
abonnement-tidsskrift (http://doi.org/10.1111/iej.13914)

Klinisk problemstilling
Apikal sykdom pa tidligere rotfylte tenner er utbredt i allmenn-
praksis (4, 5). Bade ikke-kirurgisk (6, 7) og kirurgisk endodontisk
revisjonsbehandling (8) ved universitets- eller spesialistklinikker
viser ofte gode resultater.

I noen tilfeller med stort koronalt substanstap blir rotfylte ten-
ner restaurert med stift i kanalen (6). Fa studier har undersekt hvil-
ken effekt stift i rotkanalen har pa resultatet av revisjonsbehandlin-
gen. Vi onsket & underspke hvordan det gar med endodontisk

revisjonsbehandling, om den ene behandlingsformen ber velges
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fremfor den andre, og hvilke faktorer ved kasusene som kan ha be-

tydning for utfallet.

Klinisk praksis

Etablering og vedlikehold av aseptiske rutiner, fraveer av behand-
lingskomplikasjoner og kvalitet pa béde rotfylling og koronal re-
staurering er faktorer som kan pavirke resultatet av endodontisk
revisjonsbehandling (9). Bruk av ultralydinstrumenter for fjerning
av stiftkonus i rotkanalen ansees som en trygg og effektiv metode
for a redusere risikoen for rotfraktur, perforasjon og svekkelse av
tannen (10). Dette ble rutinemessig benyttet i aktuelle kasus i denne
studien, og det kan forklare de gode resultatene ved ikke-kirurgisk
revisjonsbehandling av tenner med stift. Vart funn av bedre resulta-

ter med kirurgisk revisjonsbehandling er i samsvar med funn fra

Funn og relevans

Lav PAI-score og lavere pasientalder var assosiert med bedre resul-
tater ved ikke-kirurgisk revisjonsbehandling, men disse faktorene
pévirket ikke resultatet ved kirurgisk revisjon. Det var tydelig at
kriterier for behandlingsvalg var forskjellig mellom ikke-kirurgisk
og kirurgisk revisjonsbehandling. Disse forskjellene kommer til ut-
trykk i denne studien gjennom ulikheter i pasient-alder, tann-
grupper, og tilstedeverelse av stift i rotkanalen.

Studien gir verdifull innsikt om faktorer som er av betydning for
utfallet av bade ikke-kirurgisk og kirurgisk endodontisk revisjons-
behandling, og understreker viktigheten av skreddersydde behand-
lingstilneerminger. Resultatene kan hjelpe oss & definere kriterier
for valg av behandlingsform og a kunne forebygge fallgruver ved de

to tilnaermingene til endodontisk revisjonsbehandling.

andre studier (11, 12).
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