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Endodontisk
diagnostik

Maria Pigg och Lise-Lotte Kirkevang

Endodontisk diagnostik ar framst inriktad pa att identifiera infek-
tionsorsakad inflammation i pulpan och det periapikala omradet.
En historik av problemHistoria av problem, tidigare och aktuella
symtom, kliniska observationer och tester samt rontgenfynd ar de
faktorer som vanligtvis anvands for att stdlla diagnosen. Dock ar
evidensen for en korrelation mellan specifika anamnestiska eller
kliniska fynd och pulpans verkliga tillstand bristféllig och tydlig
konsensus for diagnostiska kriterier saknas. Nya och forbattrade
metoder for vital pulpabehandling gor det maojligt att idag bibe-
halla pulpans vitalitet i storre utstrackning an tidigare och darmed
okar kraven pa valida och tillférlitliga metoder for identifiering av
pulpans tillstand. En korrekt diagnos ar en forutsattning for lamp-
ligt omhdndertagande, och dérfor bor traffsakerheten hos de
nuvarande och framtida diagnostiska tester som anvands for att
stdlla diagnos undersoékas i hogkvalitativa studier. Diagnostermi-
nologin varierar mellan de nordiska landerna men baseras vanli-
geniviss utstrickning pa ICD-10. Omsesidigt 6verenskomna diag-
nostiska termer baserade pa tydliga och operationaliserade
kliniska och datadrivna diagnostiska kriterier skulle vara till hjalp

for tandlékarna och gynna patienterna.

Vad &r en diagnos och varfor ar en korrekt diagnos
noédvandig?

Endodontisk diagnos ligger till grund for hantering av alla kliniska
fall som involverar sjukdom i pulpa eller periapikala vdvnader. Inn-
an nagon behandling utfors, faktiskt redan innan tandlidkaren fattar
beslut om huruvida man ska behandla eller inte, maste tandldkaren
gora en noggrann bedomning av patienten och komma fram till en
trolig diagnos. Detta uppfattas ofta som utmanande, och en anled-
ning kan vara att vi néstan alltid upplever en viss osikerhet som
forst maste hanteras om vi ska kunna hjélpa patienten. Osakerhets-

faktorn dr naturligtvis nagot vi har gemensamt med alla andra
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Figur 1. Klinisk diagnostisk procedur. Information samlas in genom kommunikation med patienten samt klinisk och radiologisk undersékning med

fokus pa dessa huvudfaktorer.

medicinska omraden, men inom tandvarden ar vi kanske mer 4n de
flesta discipliner instéllda pd handling; patienter sdvil som tand-
likare forvéntar sig att varje situation ska hanteras effektivt och pa
ett lampligt stt.

En annan faktor &r att patienter inom tandvérden personligen
stér for kostnaderna i storre utstrackning dn inom andra former av
hilso- och sjukvard och att ersittningssystemet ofta bygger pd om-
edelbara édtgarder. En ofta citerad anonym skotsk kliniker liknade
diagnosen vid en "mental viloplats” fran vilken klinikern bor 6ver-
viga beslut och prognos [1]. Metaforen &r attraktiv, men med vara
fulla vantrum och hektiska scheman ér tiden ofta knapp for Gver-

laggning eller reflektion. Det &r kanske inte sa forvanande att kor-

2023

rekt dokumentation av diagnosen och hur man nadde fram till den
ofta saknas i patientjournaler [2].

Av saval patientsidkerhetsskil som for adekvat behandlingspla-
nering bor en diagnos alltid vara grundvalen for alla behandlings-
beslut och tandlakare som grupp skulle tjana pa en bittre forstaelse
for diagnostisk vetenskap. Endodonti ér ett omréde dir detta kan-
ske dr sarskilt viktigt eftersom sjukdomen édr dold, och behandlin-
gen dr ofta radikal och inkluderar invasiva och irreversibla proce-
durer. I denna artikel kommer vi att diskutera nuvarande och
framtida endodontiska diagnostiska procedurer och terminologier

samt understodjande evidens.
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Allménna och specifika aspekter pa endodontisk diagnostik
Diagnoser for sjukdomar i pulpa och periapikala vavnader harror
fran olika typer av insamlad information (figur I):

- Historik av problem som féregtt nuvarande tillstand, tidigare
och nuvarande symtom. Detta inkluderar avvikelser som pati-
enten noterat, bade lokala (saisom en 6m tand, kdnslighet for
temperaturfordndringar et cetera) och systemiska symtom (sa-
som sjukdomskinsla, feber, svdrigheter att svilja et cetera.)

- Kliniska tecken sdsom karies, tandsprickor eller defekta restau-
reringar, svullnad et cetera.

- Kliniska diagnostiska testresultat sdsom pulpavitalitet eller pro-
vokationstester.

- Information fran rontgen; intraorala réntgenbilder och i utvalda
fall 3D-rontgen.

Var kunskap om sjukdomsprocessen i kombination med sum-
meringen av alla dessa faktorer leder till en preliminér slutsats om
de involverade vivnadernas tillstand och en bendmning som re-
presenterar tillstandet, som vi kallar for diagnosen. For narvaran-
de dr kunskapsunderlaget for att olika tecken, symtom och smérte-
genskaper kan korreleras till specifika endodontiska diagnoser inte
starkt [3]. Ingen diagnostisk algoritm eller operationaliserade kri-
terier — i betydelsen ett strukturerat, entydigt och repeterbart for-
farande som leder till en korrekt diagnos med hog sikerhet — har
foreslagits, men manga larobocker foreslar att olika fynd vanligtvis
ar forknippade med olika grader eller varianter av sjukdom i pul-
pan eller den periapikala vdvnaden. I allménhet baseras sddana
beskrivningar till storsta delen pa expertutlatanden. Det behovs
hogkvalitativa studier av den diagnostiska triffsikerheten for att
klargdra anvandbarheten av de diagnostiska tecken och tester som

anvéinds idag [4].

Pulpadiagnoser
Bedomning av pulpavavnadens tillstaind kompliceras av det faktum
att direkt inspektion av pulpan endast kan goras efter att behandlin-
gen har paborjats. Darfér maste vi forlita oss pa indirekta un-
dersokningar for var diagnos, sdsom anamnestisk information, kli-
nisk undersokning, sensibilitetstestning och rontgenundersokning.
Den minst sofistikerade bedéomningen av pulpastatus innebar
att man bedémer om pulpan ér vital eller icke-vital. Vért initiala
antagande dr att pulpan &r vital om man noterar en reaktion nar
den testas. For detta dndamal forlitar vi oss oftast pa sensibili-
tetstestning. Det finns tre typer av sadant test: termiskt, elektriskt
och mekaniskt. For alla metoder galler att det ar viktigt att testa sa-
vil tanden som missténks for sjukdom som en referenstand for att
bedoma patientens individuella svar pa testet. Studier har visat att
kyltest och elektriskt test har relativt god tréffsakerhet [5-9].
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Vid svar, langvarig smarta kan det vara besvirligt att identifiera
vilken tand som orsakar problemet. I sadana fall kan provokation-
stest med till exempel vdrme vara anvindbart. Selektiv anestesi av
den misstankta tanden kan ocksa vara en majlighet [10]. Rontgen
ar inte till stor hjalp eftersom fordndringar begrinsade till pulpan
sillan paverkar det periapikala benet i saidan utstrickning att det
kan detekteras i rontgenbilder. Det har foreslagits att anvindningen
av CBCT (Cone Beam Computed Tomography) kan vara till hjélp
eftersom mindre forandringar i trabekuldrt ben kan visualiseras;
det finns dock mycket lite tillgénglig evidens for att stodja detta pa-
stdende [11]. En parameter som kan beddmas pé en rontgenbild ar
emellertid djupet av en kariesskada, och indirekt bakteriernas nér-
het till pulpan. Detta anses vara anvdndbar information, inte bara
avseende pulpans forvintade vitalitet utan ocksa géllande graden av
ett pulpalt svar/tillstand/inflammation (figur II a).

Man har édven forslagit andra metoder, sasom laserdopplerfl6-
desmitning och pulsoximetri [9], som béda kan detektera blodfls-
de i pulpan. En fordel ar att dessa tester inte forlitar sig pa patien-
tens svar och dérfor kan forvéintas ge palitligare information om
pulpans status. Hittills har dock tillgianglighet, kostnad och teknis-
ka utmaningar forhindrat en utbredd anvindning av dessa tester.

Forhoppningen ér att det i framtiden kommer att finnas mer in-
formation tillganglig om hur man identifierar svarighetsgraden av
pulpainflammation. Nya metoder har foreslagits, sisom magnetre-
sonanstomografi [12] och gen- och proteinuttrycksanalyser av in-
flammatoriska biomarkorer i dentinvétska eller blod [13]. Dock dr
metoderna dnnu sd linge langt ifrdn mojliga att infora inom

allméntandvarden.

Periapikal diagnos

I likhet med vid missténkt pulpit kan man inte heller bedoma det
sanna tillstdndet hos de periapikala vivnaderna, eftersom de ér dol-
da for direkt inspektion. Vid anamnestagningen kan patienten
beritta om tidigare erfarenheter, saisom lokala svullnader, fistlar
och dalig smak, eller kanske kdnslan av att en tand 6mmar vid pa-
bitning. Utvirdering av de periapikala vdvnaderna kan innefatta att
undersoka omhet vid perkussion och palpation. Siadana un-
dersokningar ar mindre specifika till sin natur och kan inte anvén-
das som fristdende diagnostisk information, men kan stodja en
misstanke om periapikal inflammation, liksom naturligtvis nér-
varon av en fistel eller svullnad gér.

Foljaktligen forlitar vi oss pa indirekta metoder dven vid diagnos
av apikal parodontit (AP), och har ér bildgivande metoder viktiga.
Periapikal rontgen dr den overldgset mest lattillgangliga och mest
anvinda rontgenmetoden for att diagnostisera AP. Flera studier har

bedomt korrelationen mellan rontgenfynd och histologisk bild
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[14-16]. Den overgripande slutsatsen 4r att rontgenfynd kan an-
vandas for att identifiera periapikal inflammation, trots att rontgen-
informationen oftast underskattar den verkliga graden av periapi-
kal inflammation (figur II b).

CBCT-bildens triffsikerhet avseende periapikal diagnostik har
undersokts i nagra nyligen genomférda kadaverstudier [17-18].
Den goda nyheten fran dessa studier ar att om en rot bedéms som
frisk i CBCT-bilden, dr det nastan sékert att den ér frisk. Men tyvarr
forefoll CBCT vara mindre tillforlitlig nar en tand tidigare genom-
gatt rotbehandling; 25-50 procent av de rotfyllda rotter som
bedomdes ha AP i CBCT-undersokningen hade i sjilva verket in-
gen AP. Detta forhillande kan tyda pa att en véanta-och-se-taktik
kan overvigas i forhéllande till symtomfria rotfyllda tinder som
inte uppvisar nagra kliniska tecken pa AP och dér det finns tvivel

gillande rontgendiagnosen.

Smarta som en diagnostisk markor

Eftersom smirta ofta dr den fraimsta anledningen till att en patient
soker akutvard [19] betraktas den av bade patienter och vérdperso-
nal som en central faktor. Aven om det #r sant ur ett akutbehand-
lingsperspektiv, for vilket smartlindring dr ett viktigt mal, ar véardet
av smarta som en diagnostisk ledtrad basta fall oklart. En omfattan-

de systematisk litteraturéversikt genomford av Statens beredning
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1§

Courtesy Casper Kruse, DDS, PhD

for medicinsk och social utvirdering (SBU) 2009 kom fram till att
forekomsten, karaktdren och varaktigheten av smarta endast uppvi-
sade en svag korrelation till pulpans och de periapikala vavnader-
nas tillstdnd [20]. Detta berodde delvis pa brist pa hogkvalitativa
studier, men sannolikt ocksa pa att smarta som symtom inte dr
sarskilt specifikt och att individer upplever smarta olika.

Det ar valkint att smarta inte bara ar ett sensoriskt fenomen,
utan ocksa har affektiva och kognitiva komponenter som skiljer sig
mycket at mellan individer [21]. Till exempel upplever patienter
med tandvardsradsla mer smarta fore, under och efter tandbehand-
ling 4n sina “oradda” gelikar [22], och deras smarta lindras i mindre
utstrackning av analgetika [23]. Att tolka patientens beskrivning av
smirtintensitet och konsekvenser kan dirfér vara en knepig
uppgift, och man bor vara uppmérksam s att man inte 6verskattar
sjukdomens allvarlighetsgrad enbart baserat pé patientens beskriv-
ning. I stéllet bor bedomningen fokusera pé att fastsla var infektio-
nen finns och tillstaindet hos barridren mot mikrobiell invasion.
Dessutom bor andra tillstand som kan orsaka tandsmarta overva-
gas i de fall dar de kliniska resultaten inte entydigt pekar pa att
smirtan har sitt ursprung i tdnderna.

Refererad smarta fran kiksystemet till tinder ar vanligt fore-
kommande [24] och en undersokning av de regionala musklerna

rekommenderas, till exempel DC/TMD-undersékning (Diagnostic

Figur 2 a-c. a) Bitewing-
rontgenbild som visar djup
karies i tand 36, men med
synligt dentin mellan lesionen
och pulpan (pil). | dessa fall ar
pulpainflammationen vanligtvis
reversibel, och behandlingen
bor syfta till att bevara pulpans
vitalitet (Bjorndal et al, 2010).

b) Intraoral periapikal bild som
visar en liten men tydlig
radiolucens (pil) i anslutning till
den icke rotfyllda tanden 46. Om
en radioluscens ar synlig
foreligger sannolikt apikal
parodontit. Det intraorala
rontgenutseendet underskattar
ofta lesionens utstrackning
(Bender, 1982).

c) CBCT (sagittal och koronal vy)
som visar en rotfylld tand 26
med diskret radioluscens (pilar).
Vid rotfyllda tander kan CBCT
overskatta forekomsten av
apikal parodontit och fyndet bor
tolkas med forsiktighet (Kruse et
al, 2019).
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Criteria for Temporo-Mandibular Disorders) [25], sédrskilt om
tandsmdrtan har pagatt en tid och okar vid kdkrorelser eller dd man
biter eller tuggar. En annan majlig differentialdiagnos for ihallande
tandsmarta med fa eller ofullstindiga kliniska fynd &r posttrauma-
tisk trigeminal neuropatisk smarta, sarskilt om smartan borjade i
samband med primdr rotbehandling eller kirurgisk revisionsbe-
handling (apikalkirurgi).

Om en tand gor ont utan nagon identifierbar orsak 4r det klokt
att avsta frén ytterligare behandling och hénvisa patienten till en
specialisttandldkare inom endodonti eller orofacial smarta. Ett an-
vindbart omfattande referensverk for smartsamma orofaciala tillst-
and och deras diagnostiska kriterier 4r International Classification
of Orofacial Pain [26-27].

Diagnostisk terminologi och kriterier

Den endodontiska terminologin varierar mellan de nordiska lin-
derna (tabell 1). Medan de flesta vardgivare och tandldkarutbild-
ningar anvander nationella versioner av ICD-10-diagnoskoderna
[28] for patientjournaler och register for tandvardsforsékring, sak-
nas det i praktiken ofta tydlig enighet om vilka diagnostiska termer
som ska anvindas och det finns inga 6msesidigt overenskomna di-
agnostiska kriterier. Detta star i kontrast till manga andra lander,
dér den rekommenderade terminologin fran American Association
of Endodontists (AAE) [29, 30] anvinds, och AAE-termerna domi-
nerar ocksd den endodontiska litteraturen, dven om variationer
forekommer. Det bor dock noteras att AAE-diagnoskriterierna inte
ar baserade pa forskningsdata. Bristen pa konsensus ar olycklig.
Globalt accepterade definitioner och kriterier skulle vara till hjalp
vid tolkningen av litteraturen och for att frimja forskning om diag-
nostisk tréffsdkerhet [4], och en uppmaning till 6versyn av den di-
agnostiska terminologin publicerades nyligen [31].

Med nya behandlingsalternativ och riktlinjer for vital pulpa
[32-35], inklusive bredare indikationer, nya bioaktiva material for
stegvis exkavering, selektiv kariesexkavering, indirekt/direkt pul-
padverkappning [32, 35] samt ny evidens for att man med framgéng
kan anvinda partiell eller fullstindig pulpotomi som en permanent
behandling i permanenta tdnder [36], verkar det tydligt att kliniska
metoder for att bestimma progressionen och graden av inflamma-
tion i pulpan behévs dnnu mer 4n tidigare. Termer som reversibel/
irreversibel, akut/kronisk och symtomatisk/asymtomatisk kan vara
mindre ldmpliga som diagnostiska termer, eftersom de antingen
inte motsvarar sjukdomsgraden, 4r tvetydiga eller inte paverkar den
kausala behandlingen eller prognosen. Till exempel anvands ter-
men irreversibel pulpit” som diagnos, men termen representerar
faktiskt det forvintade behandlingsresultatet snarare dn pulpans

sanna tillstdnd.
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Med tanke pa de fa och svaga bevisen for det diagnostiska virdet
av symtom och tecken kan ett lampligt tillvigagangsstt vara att ba-
sera den endodontiska diagnosen pé den bekriftade eller formoda-
de lokalisationen for bakterierna som orsakar inflammationen i
pulpan eller de periapikala vavnaderna. Studier tyder pé att denna
faktor ar den bédsta prediktorn for vdavnadens tillstand [37-40] och
for prognosen for pulpadverlevnad [41-42]. Nyligen har nya klassi-
ficeringssystem for pulpit foreslagits, som baseras pa symtom sna-
rare an kariesskadans djup enligt rontgen och som indikerar att
preoperativ smirta har prognostiskt varde [41, 43-44], men dessa

har hittills inte fatt bredare acceptans.

Osadkerhet, behandlingsbeslut och konsekvenserna av
felaktig diagnos

Nir vi star infor den diagnostiska uppgiften maste vi komma ihdg
att vart huvudsyfte dr att inte gora nagon skada och att gora gott.
Séledes bor vi 6verviga konsekvensen av diagnosen och vilka risker
som kan vara forknippade med de beslut vi fattar baserat pa en di-
agnos, trots att vi ibland inte &r sd sdkra pa denna som vi skulle
onska.

Underdiagnostik i forhéllande till vital pulpa kan resultera i ett
beslut om ingen behandling eller otillrdcklig behandling med risk
for sjukdomsprogression, vilket innebér infektion i pulparummet
och utveckling av AP med negativ paverkan pa behandlingsutfallet.
A andra sidan kan 6verdiagnostisering resultera i en mer omfattan-
de behandling, till exempel onddigt avldgsnande av hela eller delar
av en frisk pulpa, med o6kad risk for infektion, forlust av tandsub-
stans och - pa sikt - tandforlust.

Vid bedomning av AP stér vi ocksé infor dilemman. Det dr vil-
kant att AP oftast utvecklas med fa eller inga symtom for patienten.
Det dr emellertid ocksa ett tillstind som kan leda till spridning av
infektion och bli livshotande, om 4n i mycket fa fall, sd noggrann
diagnos dr absolut nddvandig.

AP kan forekomma béde vid icke rotfyllda tdnder och vid rot-
fyllda tainder. Om AP forekommer vid en icke rotfylld tand é&r ris-
ken for feldiagnos ligre jamfort med den rotfyllda tanden, eftersom
vi har fler diagnostiska verktyg tillgangliga: bade kliniska pulpatest
och radiologi. Utan behandling ér sjukdomsprogression sannolik,
och sd smaningom kan tanden g& forlorad och/eller patientens
allménna vilbefinnande dventyras. Om AP ddremot missténks vid
en rotfylld tand dr rontgen vért priméra diagnostiska verktyg. Man
bor da komma ihag att &ven med mer detaljerad rontgenologisk in-
formation (sésom CBCT) uppstar falska positiva diagnoser, och i
dessa fall kommer patienten inte att ha nytta av ytterligare behand-

ling (figur II ¢).
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Ett enkelt diagnostiskt system med omsesidigt overenskomna
diagnostiska termer baserade pa tydliga och operationaliserade kli-
niska och datadrivna diagnostiska kriterier skulle vara till hjélp for

tandldkaren och gynna patienterna.

Klinisk relevans

Tabell 1. Oversikt ver de vanligaste forekommande diagnostiska termerna i Norden. World Health Organizations (WHO)
grundlidggande ICD-10 diagnostiska koder (28) for endodontiska tillstand (som pa svenska finns publicerade under namnet ICD-10-
SE), diagnostiska termer som rekommenderas av American Association of Endodontists (30) och alternativa diagnostiska termer.

Alla termer &r har 6versatta till engelska fér att majliggora jémforelse; i praktiken anvénds motsvarande termer pa det relevanta
nationella spraket.

ICD-10

Danmark

Finland

Island

Norge

Sverige

Pulpadiagnoser

KO4 Diseases of pulp and periapical fissues
K04.0 Pulpitis
K04.00 Hyperemia of pulp
K04.01 Reversible pulpitis
K04.02 Irreversible pulpitis
KO4.1 Necrosis of pulp
K04.2 Pulp degeneration
K04.3 Abnormal hard tissue formation in pulp

Yiterligare méjligheter:
K04.9 Other and unspecified diseases of pulp and periapical
tissues
K04.90 Unspecified diseases of pulp and periapical tissues
K04.99 Other diseases of pulp and periapical tissues

Normal pulp

Reversible pulpitis

Symptomatic irreversible pulpitis
Asymptomatic irreversible pulpitis
Pulp necrosis

Previously treated

Previously initiated therapy

Ingen tydlig nationell konsensus géllande diagnostisk terminologi

Kékbensdiagnoser

K04.4 Acute apical periodontitis of pulpal origin
K04.5 Chronic apical periodontitis

K04.6 Periapical abscess with sinus

KO4.7 Periapical abscess without sinus

K04.8 Radicular cyst

Ytterligare méjligheter:
K04.9 Other and unspecified diseases of pulp and periapical
tissues
K04.90 Unspecified diseases of pulp and periapical tissues
K04.99 Other diseases of pulp and periapical tissues

Normal apical tissues
Symptomatic apical periodontitis
Asymptomatic apical periodontitis
Acute apical abscess

Chronic apical abscess
(Condensing osteitis)

Aven AAEs terminologi lars ut under tandlékarutbildningen (pé engelska)

Den endodontiska diagnosen ér avgoérande for korrekt bedom-
ning av det endodontiska behandlingsbehovet och for val av be-

handling. I takt med utvecklingen av nya metoder f6r behandling

(Pulpa traumata laesa)
Reversible pulpititis

Acute irreversible pulpitis
Chronic irreversible pulpitis

ICD-10 anvénds med ett flertal ytterligare specifika ICD-10 koder

Ingen nationell konsensus géllande diagnostisk terminologi
AAEs terminologi anvénds mestadels (Sversatt ill isldndska)

Viss nationell konsensus géllande diagnostisk terminologi
ICD-10 anvénds, med ett flertal ytterligare specifika ICD-10 koder

Viss nationell konsensus géllande diagnostisk terminologi
ICD-10 koder anvénds inte*

Acute apical periodontitis
Chronic apical periodontitis
Sclerotizing apical periodontitis
Periapical abscess

Radicular cyst

Kliniskt frisk pulpa (Clinically healthy pulp)
Symptomatisk pulpit (Symptomatic pulpitis)
Asymptomatisk pulpit (Asymptomatic pulpitis)
Nekrotisk pulpa (Necrotic pulp)

Tidigare instrumenterad (Previously instrumented)
Tidigare rotfylld (Previously rootilled)

Symptomatisk apikal parodontit (Symptomatic apical periodontitis)
Asymptomatisk apikal parodontit (Asymptomatic apical periodonti-

tis)
Radikulércysta (Radicular cyst)

*Forsdkringskassan kréver att diagnoskoden “3051 Sjukdomar i tandpulpan eller de periradikuléra vévnaderna”, som motsvarar ICD-10 kod K04, ska
anvéndas i samband med endodontisk behandling.
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av vital pulpa kan fler tinder f6rbli vitala och rotbehandling kan
undvikas, vilket gynnar patienten. I dag vilar procedurer for pul-
pa- och periapikal diagnostik i viss utstrackning pa expertutlatan-

den, och det finns ingen global, eller ens nordisk, konsensus avse-

ende diagnostiska termer och kriterier. Hégkvalitativa studier av
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ENGLISH SUMMARY
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Endodontic diagnostics is mainly focused on identifying pulpal and
periapical infection-driven inflammation. History of events, pre-
vious and current symptoms, clinical observations and tests, and
radiographic examination findings are commonly used to derive
the diagnosis. However, the evidence for the correlation of specific
anamnestic or clinical findings with the true state of the pulp is
scarce, and a clear consensus for diagnostic criteria is lacking. New

and improved methods for vital pulp treatment enables preservati-

on of pulp vitality to a greater extent today, with increasing de-

mands of valid methods for reliable identification of the state of the
pulp. A correct diagnosis is a prerequisite for appropriate manage-
ment, and the accuracy of current and future diagnostic cues and
tests should be examined in high-quality studies. Today, diagnostic
terms vary between the Nordic countries but are usually to some
extent based on the International Classification of Disease — Tenth
Revision (ICD-10) Mutually agreed diagnostic terms based on clear
and operationalized clinical and data-driven diagnostic criteria

would be helpful for the dentist and benefit the patients.
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