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« Att vdlja minimalinvasiva behandlingar, sasom vital
pulpabehandling nér det ar mojligt, forefaller angeldget.

« Stegvis exkavering minskar sannolikheten for expone-
ring av pulpan i tainder med djupa karieslesioner.

« Vital pulpabehandling av den exponerade pulpan ar ett
omrade under utveckling, men svarigheterna gallande
att bedoma graden av irreversibel pulpaskada kvarstar
fortfarande.
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Behandlingar av
vital pulpa i
tdnder med djupa
karieslesioner

Helena Fransson, Lina Stangvaltaite-Mouhat, Katri Croft,
Athanasia Bletsa och Lars Bjerndal

Vital pulpabehandling utfors for att bevara pulpans forsvarsfunk-
tioner och darmed undvika pulpektomi och rotfyllning som kan
vara tekniskt kravande och inte alltid ger onskat resultat. Euro-
pean Society of Endodontology (ESE) har publicerat ett positions-
dokument avseende vitalbehandling av tander med djupa
karieslesioner vilket delvis 6verensstimmer med de nationella
riktlinjerna i de nordiska landerna. Det finns svarigheter nar det
galler att bedoma pulpans status i tainder med djupa karieslesio-
ner. Sa lange karieslesionen inte har natt pulpan rekommenderas
behandlingar som utférs for att undvika exponering av pulpan,
sasom stegvis exkavering.

A andra sidan, nér pulpan exponerats pa grund av karies, skiljer
sig rekommendationerna nagot at mellan ESE och de nationella
riktlinjerna i de nordiska landerna. Detta beror troligen pa avsak-
nad av evidens som talar for fordelar av den ena behandlingen
framf6r den andra och pa grund av svarigheterna att bedéma vilka
exponerade pulpor som &r irreversibelt skadade. Minimalinvasiva
behandlingsstrategier som anvander sig av nyligen utvecklade hy-
drauliska kalciumsilikatcement visar lovande resultat vid vitalbe-
handling av pulpa. Vital pulpabehandling vidareutvecklas och
forandringar i de kliniska rekommendationerna ar att forvanta.

Behandling av djupa karieslesioner ér fortfarande en utmaning for
tandlakarkaren. Enkitstudier har visat signifikant variation bland
tandldkare géllande anvindningen av vital pulpabehandling vid
djupa karieslesioner och pulpa exponerad péa grund av karies [1-5].

Att bevara pulpans vitalitet, ndr det dr mojligt, ar viktigt efter-
som den vitala pulpan har flera forsvars-, reparations- och pro-
prioceptiva funktioner, som alla gir forlorade vid rotbehandling

[6-8]. Rotbehandling kan ocksa vara dyr och tidskrivande. Dessu-
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Tabell 1. Kliniska frégor som har tagits upp angaende behandlingar av vital pulpa i tinder med djupa karieslesioner hos vuxna.
Rekommendationer fran positionsdokument av European Society of Endodontology: Behandling av djup karies och exponerad

pulpa (2019) [10] och eventuella huvudsakliga avvikelser fran dessa rekommendationer i de nationella riktlinjerna, motsvarande
dokument och/eller nuvarande praxis i Danmark, Finland, Norge och Sverige.

Fragor

Vilka ér de kliniska indikatorerna fér beslut

avseende avldgsnande av pulpan (pulpektomi) i

tdnder med djupa karieslesioner2

Med syfte aft undvika exponering av pulpan,
vilken &r den féredragna behandlingen av djup
karieslesion (stegvis exkavering eller selektiv
borttagning av kariesvévnad i eft steg)?

Vilken &r den féredragna vitala pulpabehand-
lingen (direkt pulpaéverkappning, partiell
pulpotomi eller fullstéindig pulpotomi) i ténder
som exponerats genom karierad vévnad?

Vilket material rekommenderas fér pulpadver-
kappning?

Kliniska rekommendationer

European Society of Endodontology (ESE)

Symtom och kliniska fynd vid undersékning och
kariesexkavering, i kombination med kariesdjup

som har beddmts radiografiskt.

Inte en definitiv rekommendation, bé&de stegvis
exkavering och selektiv exkavering i ett steg
rekommenderas.

Direkt pulpadverkappning eller partiell pulpoto-

mi med anvandning av eft utdkat protokoll &r
indikerat for tdnder med asymtomatisk eller
reversibelt inflammerad pulpa. Fullsténdig
pulpotomi kan vara indicerat i tander dér det
fsrekommer partiell irreversibel pulpit.

Hydrauliskt kalciumsilikatcement.

Danmark (DK), Finland (Fl), Norge (NO), Sverige (SE)

Nationella riktlinjer eller motsvarande
dokument

- DK, NO: Overensstémmer med ESE.

— FI: Klinisk diagnos av irreversibel pulpit och/
eller radiologiska tecken pé infektion. Ingen
skillnad gérs mellan djupa och extremt djupa
lesioner; det radiografiska djupet per se
kontraindicerar inte selektiv borttagning av
kariesvavnad.

SE: Huvudsakligen karieslesionens djup.

- DK: Stegvis exkavering och genomférd som
ett nationellt finansierat behandlingserbjudan-
de som en del av det ekonomiska avtalet
mellan den danska nationella sjukfdrsakrin-
gen och den danska tandldkarféreningen.
FI: Ingen preferens, bada alternativen
rekommenderas i lika hég grad.
NO: Stegvis exkavering har hégre prioritet,
men bé&da behandlingarna rekommenderas.
— SE: Ingen definitiv rekommendation, bada
behandlingarna rekommenderas.

- DK: Fullstandig pulpotomi &r ett alternativ for
ungdomar (upp till 21 érs dlder) som en del
av det ekonomiska avtalet mellan den danska
nationella sjukférsakringen och den danska
tandlékarféreningen. Direkt pulpadverkapp-
ning, oavsett &lder, dr en del av det ekono-
miska avtalet. Partiell pulpotomi specificeras
inte.

FI: Direkt pulpadverkappning féredras fér en
liten (< 2 mm) exponering. Partiell eller
fullsténdig pulpotomi rekommenderas speciellt
for barn och ungdomar om hemostas inte kan
uppnés vid forsck till direkt pulpadverkapp-
ning eller exponeringen &r stérre (> 2 mm).
NO, SE: Pulpektomi har hégre prioritet én
direkt pulpadverkappning och partiell
pulpotomi. Fullsténdig pulpotomi ér inte listad
som ett permanent behandlingsalternativ.

- DK, NO, SE: Hydrauliskt kalciumsilikat eller
kalciumhydroxidcement.
— FI: Hydrauliskt kalciumsilikat rekommenderas.

Tandrestaurering. Nuvarande vérdrikilinjer. Arbetsgrupp tillsatt av finska Iékarféreningen Duodecim och finska tandlékarséllskapet Apollonia. Helsing-
fors: Finska lékarséllskapet Duodecim, 2018 (hanvisat 3.3.2022). Tillgénglig pa finska: http://www.kaypahoito.fi.

Rotkanalbehandling. Nuvarande vérdrikilinjer. Arbetsgrupp tillsatt av finska lékarféreningen Duodecim och finska tandlékarséllskapet Apollonia.
Helsingfors: Finska lakarféreningen Duodecim, 2022 (hanvisad 20.5.2022). Tillgénglig pa finska: http://www.kaypahoito.fi

Nationella riktlinjer fér tandvérd, Socialstyrelsen. Tillganglig pa svenska: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-

log/nationella-riktlinjer/2021-9-7549 .pdf
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tom visar epidemiologiska studier att apikal parodontit ar vanligt
vid rotbehandlade tander [9]. Med andra ord - rotbehandling leder
inte alltid till det 6nskade resultatet. Minimalt invasiva behand-
lingsstrategier med nyligen utvecklade biomaterial visar lovande
resultat av vital pulpabehandling vars syfte 4r att undvika rotbe-
handling.

European Society of Endodontology (ESE) har tagit fram ett po-
sitionsdokument avseende vital pulpabehandling som delvis 6ver-
ensstimmer med de nationella riktlinjerna och/eller nuvarande

praxis i Danmark, Finland, Norge och Sverige (tabell 1) [10]. I den-

na Gversiktsartikel kommer vi att anvinda positionsdokumentet for
att orientera ldsaren om aktuella behandlingskoncept i tinder med

djupa karieslesioner och med fokus p& den vuxna patienten.

Beddmning av pulpans status

Innan pulpabehandling som syftar till att behalla pulpan vital ut-
fors, behover pulpans status bedomas. Pulpainflammation kan or-
sakas av en rad stimuli sésom mikrobiell infektion eller fysisk, ke-
misk eller termisk skada. Ur klinisk synvinkel kan karies, trauma

eller operativa ingrepp inducera pulpit. Den mikrobiella varianten

smart.servier.com

En djup karieskavitet med typisk
demineralisering langs emalj—dentingrdansen
som nar in till dentinets mest pulpanéra
fidrdedel, tackt med en kariogen biofilm
Bakteriell penetration i dentintubuli;
demineralisering av dentin och frisattning av
enzymer, tillvaxtfaktorer
Hypermineraliserat/transluscent dentin

. Tertidr dentinbildning

. Okad vaskuldr permeabilitet, dkat
inflammatoriskt infiltrat, mojligt nervsprouting
Normal pulpa

Figur I. Tand med en djup
karieslesion, som inte
stracker sig genom hela
dentinets tjocklek.
Forandringarna som ses i
pulpan &r ett svar pa
mikroorganismerna i
kariesskadan (kariogen
biofilm); pulpan &r lokalt
inflammerad men det finns
inte nagon etablerad
infektion. Om kariesskadan
behandlas genom stegvis
exkavering eller selektiv
exkavering i ett steg minskar
risken for exponering av
pulpan och den har chans att
aterhamta sig utan att
behoéva endodontisk
behandling.

il

6. Normal pulpa
smart.servier.com

30 2023 -

T-cells NK B-cells BV

1. En extremt djup karieslesion som penetrerar genom hela
dentinets tjocklek med mer uttalad spridning ldngs emalj—
dentingransen, tackt med en kariogen biofilm

2. Bakteriell infiltration och frisattning av enzymer och

tillvaxtfaktorer under demineralisering av dentinet

Tertiardentin och pulpavadvnad penetrerad av bakterier

Zon av nekros och mikroabscess

5. [IUttalad kronisk inflammatorisk infiltration av neutrofiler,
makrofager, dendritiska celler, B- och T-lymfocyter, tillsammans
med 6kad vasodilatation och angiogenes, specificerat nedan

Figur Il. Tand med en extremt
djup karieslesion som
stracker sig genom dentinet.
Pulpan ar lokalt nekrotisk och
infektion &r etablerad i den
nekrotiska delen. Invasiv
pulpabehandling foresprakas.
Om pulpahornet har lokal
nekros med mikroabscess ges
dock andra behandlings-
rekommendationer och dessa
kan vara allt fran partiell

o@®@@Y

pulpotomi med avlagsnande

av den ytliga delen av den

vitala pulpan till pulpektomi

dar hela pulpan avldgsnas

och en rotfyllning utfors.
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har dock en mer skadlig effekt pa pulpavdvnaden och utgdr det
framsta hotet mot pulpans vitalitet. Darfor finns det en klinisk skill-
nad avseende hur man behandlar den exponerade pulpan beroende
pé om den exponerats pa grund av karies eller trauma. I tinder dér
pulpan exponerats pa grund av trauma anses férutsittningarna for
att behalla pulpan vital vara gynnsamma medan motsvarande be-
handling vid exponeringar orsakade av karies fortfarande dr en

tvistefraga.

Gradvis sjukdomsprogression
Pulpit dr en klinisk och histologisk term som betecknar inflamma-
tion i pulpan. Inflammation i pulpan ér ett fysiologiskt svar och en
del av sarlakningsprocessen precis som pa andra stillen i kroppen.
Det ar vil etablerat att pulpa—dentinkomplexet besitter immunolo-
giska forsvarsmekanismer och har potential att lika om irriterande
stimuli avldgsnas och tanden restaureras adekvat [11, 12]. Under
kariesprocessen leder mikrobiell penetration och frisittning av
bakteriella biprodukter genom dentinkanalerna till ett inflammato-
riskt svar som ér lokaliserat till omradet som ligger i anslutning till
karieslesionen, detta sker lingt innan pulpan exponeras. Nar
karieslesionen fortskrider och nar pulpan finns det lokala foci med
nekrotisk vdvnad och mera utbredd bakteriekolonisering.

For att skydda den vitala vavnaden finns en inflammationszon
av varierande omfattning i den intilliggande koronala pulpan, med-
an icke-inflammerad pulpavivnad med normal arkitektur kan ses

langre apikalt eller i det kontralaterala pulpahornet vid flerrotiga

tander (figur I och II) [13, 14]. A andra sidan, strax efter att pulpan
har exponerats i en intakt tand pa grund av trauma (traumatisk
tandskada eller oavsiktlig perforering vid operativa ingrepp) ar
bakteriebelastningen hos den exponerade pulpan 1ag och inflam-
mationsomradet dirmed mycket begransat. Det kan i allmadnhet
antas att resten av pulpan ér frisk och kan lika [15, 16]. Men om
ingen adekvat behandling utfors kan infektion och inflammation

utvecklas gradvis och péverka pulpans mojligheter till 6verlevnad.

Reversibel/irreversibel pulpit
For kliniska beslut och korrekt behandling behéver vi precisa klinis-
ka kriterier for att bedoma om pulpan kan ldka helt eller delvis och
aterga till normalt status eller inte. Den dikotoma definitionen av re-
versibel/irreversibel pulpit som féreslagits av American Association
of Endodontists (AAE) [17] ér en alltfor forenklad beskrivning (ta-
bell 2). Alla tekniker som i dag anvénds i klinisk praxis dr begransade,
bade i sin formaga att faststélla troskeln for reversibel och irreversibel
pulpit och i sin kapacitet att fastsla kopplingen mellan inflammato-
riskt status och lakningspotentialen hos den drabbade vivnaden.
Tyvérr dr den kliniska diagnosen vid pulpasjukdom en kvalificerad
gissning som ar kénslig for fel, eftersom det inte finns tillrackliga ve-
tenskapliga bevis for att bedoma tillforlitligheten hos kliniska tecken,
symtom eller provokationstester for att avgora om det dr en reversibel
eller irreversibel pulpainflammation [18].

Overensstimmelsen dr dock relativt hég mellan klinisk

definition av irreversibel pulpit och férekomsten av bakterier inom

Tabell 2. Tva exempel pa klassificeringar av pulpastatus. Motiveringen bakom och kritiken mot de tva klassificeringarna av

American Association of Endodontists (AAE) [17] och Wolters et al [25].

Motivering

Reversibel/irreversibel
pulpit enligt AAE.

- Baserad pa tecken och symtom.

inte kapabel aft lgka.

Initial, mild, méttlig och - Baserad pé& tecken och symtom.
svér pulpit enligt Wolters

et al.

eventuellt stracker sig ner i rotkanalerna.

- Konsensus gdllande tecken och symtom fér bindr
prognostik: kan léka med vital pulpabehandling kontra

— Tar hénsyn till gradvis utveckling av inflammation i
pulpan, skiljer mellan lokalt begrénsad, omfattande och
omfattande lokal inflammation i kronpulpan som

Kritik

— Férenklar pulpitens komplexa och ofta oférutsdgbara
natur.

- Aterspeglar inte pulpainflammationens gradvisa utve-
ckling.

- Kan inte skilja mellan lokaliserade och fullstandiga
pulpaskador.

— Objektiva métt pd pulpainflammation sésom karieslesi-
onsdjup och kliniska indikatorer pa kariesaktivitet
(inklusive progressionshastighet och férg) beaktas inte.

— Férenklar pulpitens komplexa och ofta oférutsdgbara
natur.

— Objektiva métt pd pulpainflammation sésom karieslesio-
nens djup och kliniska indikatorer pé kariesaktivitet
(progressionshastighet och férg) beaktas inte.

— Kan erbjuda en prognostisk guide fér kliniker nér de
beslutar om de ska utféra vital pulpabehandling.

AAE (American Association of Endodontists) tillgénglig p& https://www.aae.org https://f3f142zs0k2w 1kg84k5p9i1o-wpengine.netdna-ssl.com/
specialty/wp-content/uploads/sites/2/2017 /07 /endodonticdiagnosisfall2013.pdf
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de nekrotiska omradena i kronpulpan [14]. Senare data om den
histologiska och bakteriella profilen hos karierade tidnder i sena
sjukdomsstadier stodjer att inflammationen &r lokaliserad till pul-
parummet och relaterad till karieslesionens penetration, vilket un-
derstryker kariesdjupets betydelse [19].

De senaste aren har kliniska studier presenterat goda resultat av vi-
tal pulpabehandling (partiell och fullstindig pulpotomi) i fall med tec-
ken och symtom pa irreversibel pulpit [20-22]. Eftersom infektion och
inflammation i pulpan kan forsamra utfallet av vital pulpabehandling
[23], dr det uppenbart att det finns behov av en kénsligare klassificering
av pulpastatus [24]. Nyligen foreslog Wolters et al en ny klassificering
av pulpit som relaterar den kliniska diagnosen till vital pulpabehand-
ling, baserat pa uppfattningen att det alltid finns vital pulpavavnad som
har potential att ldka om den behandlas korrekt (tabell 1) [25].

En prospektiv klinisk studie undersokte effektiviteten av partiell
pulpotomi efter att ha relaterat preoperativa symtom till klassifice-
ringen av Wolters et al [26]. Man drog slutsatsen att ndr man anvéin-
de sig av AAE-klassificeringen var reversibla och irreversibla pul-
pitfall som behandlades med partiell pulpotomi lika lyckade. Nar
man anvinde Wolters et al:s klassificering fanns det dock en signi-

fikant skillnad i utfallet mellan milda och svéra pulpitfall [26].

Metoder for att undvika pulpaexponering

I studier av 6verkappningar visas ofta illustrationer med exempel pé
kariesskador dir man skulle kunna spekulera i om den invasiva pul-
pabehandlingen var nodvéndig eller om den kunde ha undvikits. Det
finns ingen tydlig konsensus gillande indikationen for invasiv pulpa-
behandling kontra att undvika att exponera pulpan i tinder med dju-
pa kariesskador, dessutom finns det ingen definition av vad en djup
kariesskada faktiskt dr. Det finns evidens for att det d&r mojligt att und-
vika pulpaexponering i vildefinierade djupa karieslesioner som ra-
diografiskt stracker sig in i den innersta fjardedelen av dentinet med
en synlig radiopak zon som skiljer lesionen fran pulpan [27].

I randomiserade kliniska studier dér faktiska jamforelser kan
goras visar data att under en 5-arsperiod var tinder med icke expo-
nerad pulpa fortsatt vitala i mer dn 70 procent av fallen, medan i fall
dér exponering av pulpan uppstod var pulpadverlevnaden mindre
an 10 procent [28]. Detta indikerar att undvikande av att exponera
pulpan i permanenta tinder med djupa skador ar en viktig prog-
nostisk faktor. Ddremot kan forsok att undvika pulpaexponering
inte rekommenderas vid extremt djupa kariesskador som stracker

sig in i pulpan [19, 29].

Stegvis exkavering
Stegvis exkavering dr den behandlingsmetod som vanligtvis an-

vands for att undvika exponering av pulpan (tabell 3). Detta ar ett
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tvéstegskoncept, dar mélet vid forsta besoket dr att utfora en selek-
tiv kariesexkavering av mjukt dentin och att ta bort precis sa mycket
karierat dentin som behdvs for att placera en temporir fyllning,
sdledes utfors endast begrinsad exkavering av karierat dentin i den
djupa, pulpala delen. Detta innebar att mjukt dentin kommer att
lamnas kvar i det centrala omradet i kaviteten. I de perifera delarna
av kaviteten exkaveras karierat dentin fullstdndigt, det vill sdga icke
selektiv kariesborttagning till hart dentin, for att darigenom kunna
forsegla kaviteten ordentligt.

Vid det andra besoket 6-12 méanader senare utfors selektiv karie-
sexkavering till fast dentin i kavitetens centrala omréde. ESE definie-
rar hardheten hos dentinet s& hér: "Mjukt dentin kan exkaveras med
minimalt motstand med hjélp av handinstrument, medan fast dentin
bor vara resistent mot exkavering med handinstrument. Hart dentin
ska vara opéverkat och motstandskraftigt vid sondering [10]”. Detta
illustreras i figur III. Tanken bakom tvdstegsmetoden &r att karie-
sprocessen avstannar under den temporéra restaureringen.

Klinisk bakterieprovtagning visar att miangden odlingsbar flora
minskar markant under behandlingsintervallet [30] och histologis-
ka data avslojar ocksa att risken for bakteriell penetration av pulpan
i djupa vildefinierade kariesskador ar mycket lag, i motsats till
kariesskador som stracker sig genom hela dentinets tjocklek och
dér bakterier har trangt in i pulparummet [19, 31]. Den slutliga ex-
kaveringen av avstannad dentinkaries blir mindre invasiv. Dessu-
tom elimineras gapet som skapats mellan den temporéra fyllningen
och det avstannade krympande karierade dentinet och den slutliga

permanenta restaureringen kan utforas i en stabil kavitet.

Selektiv kariesexkavering i ett steg

Fragan om huruvida det sista steget i stegvis exkavering dr onodigt
ar omdiskuterat, och flera av de nordiska linderna foreslar numera
selektiv borttagning av kariesvdvnad och permanent lagning i ett
steg (tabell 1, 3). Behandlingen &r identisk med stegvis exkavering
men i stéllet for en tempordr restaurering placeras en permanent
restaurering, vilket avsiktligt lamnar kvar mjukt dentin i den mest

centrala delen av kaviteten [32].

Exponerad pulpa

I de fall dér pulpan exponeras under borttagningen av karierat den-
tin har man ett val mellan vital pulpabehandling eller pulpektomi
foljt av rotbehandling [33]. For en exponerad pulpa kan vital pulpa-
behandling vara antingen direkt pulpadverkappning, partiell pul-
potomi eller fullstindig pulpotomi (tabell 3) [10]. Det finns valdigt
fa direkta jamforande studier av olika vitala pulpabehandlingar el-
ler vital pulpabehandling jamfort med pulpektomi, vilket omoj-

liggor evidensbaserade rekommendationer [27, 28, 34, 35].
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Tabell 3. Behandlingskoncept géllande vital pulpa enligt positionsdokument fran European Society of Endodontology [10].

Under det férsta besoket exkaveras kavitetens perifera vaggar till hért dentin. Mjukt dentin
|&mnas mot pulpan och kaviteten férses med tempordr fyllning. 612 manader senare Sppnar
man kaviteten igen och selektiv exkavering utférs till fast dentin. Permanent restaurering utférs.

Stegvis exkavering

Kavitetens perifera viggar exkaveras ut till hart dentin. Mjukt eller fast karierat dentin lémnas
kvar p& pulpavéggen. Permanent restaurering utfors.

Selektiv exkavering i ett steg

Aseptisk procedur och anvéndning av férstoringshjélpmedel rekommenderas. Pulpaséret
desinficeras och hemostas uppnds med hijélp av till exempel NaOCI. Hydraulisk kalciumsilikatce-
ment appliceras pé pulpasaret. Slutlig placering av en permanent restaurering.

Direkt pulpadverkappning

Aseptisk procedur och anvandning av férstoringshjalpmedel rekommenderas. En liten del av den
koronala pulpavévnaden intill exponeringen avlégsnas. Pulpasaret desinficeras och hemostas
uppnés med hjdlp av till exempel NaOCI, fsljt av placering av hydraulisk kalciumsilikatcement
pa &terstoden av pulpan. Slutlig placering av en permanent restaurering.

Partiell pulpotomi

Aseptisk procedur rekommenderas. Kronpulpan avlagsnas ner fill nivan med kanaldppningarna,
fslit av desinfektion och hemostas med anvéndning av till exempel NaOCI. Hydraulisk kalciumsi-

Fullstandig pulpotomi

likatcement placeras sedan direkt pé pulpavévnaden i niva med kanaldppningarna. Slutlig
placering av en permanent restaurering.

NaOCl (natriumhypoklorit)

Direkt pulpadverkappning

I tainder med djupa kariesskador och pulpaexponering rekommen-
deras att pulpadverkappning utfors nir tanden ar asymtomatisk el-
ler en patient upplever symtom som tyder pa reversibel pulpit och
endast efter icke selektiv borttagning av kariesvavnad [10]. ESE
foresprakar att ett utokat protokoll anvands for pulpadverkappning
i tainder med djupa kariesskador. Men det saknas aktuella, rando-
miserade kontrollerade studier av detta utokade protokoll for pul-
padverkappning som inkluderar desinfektionsmedel, bruk av
luppglasogon eller mikroskop och ett hydrauliskt kalciumsilikatce-
ment som dverkappningsmaterial for exponerade pulpor via karie-
rat dentin.

Innan man placerar dverkappningsmaterialet skapas hemostas
med hjilp av en steril bomullspellets som blotlaggs i desinfekti-
onsmedel [36, 37]. I dag kan man notera en trend att anvidnda
natriumhypoklorit snarare dn saltlésning vid vital pulpabehand-
ling [26]. Efter att ha lyckats skapa hemostas pa relativt kort tid,
5-10 minuter [37], placeras ett pulpadverkappningsmaterial sa-
som ett hydraulisk kalciumsilikatcement, till exempel mine-
raltrioxidaggregat, i enlighet med anvdndarmanualerna varpé
man éterstéller tanden med en permanent restaurering [38]. Re-
sultatet av pulpadverkappningen ér formodligen beroende av hur
inflammerad pulpan 4r, sa d&ven om en nyligen genomford syste-
matisk 6versikt och metaanalys visade en 2-3-drig lyckandefre-
kvens pa 84-86 procent bedomdes dock evidensen vara av lag
kvalitet [38].

2023

Figur Ill. Tva preparationer. Den svarta stjarnan indikerar ett omrade
som selektivt har exkaverats till mjukt dentin och den vita stjarnan
indikerar ett omrade som selektivt har exkaverats till fast dentin. | bada
preparaten har de perifera omradena icke selektivt exkaverats till hart
dentin.

Partiell pulpotomi

Partiell pulpotomi kan vara ett behandlingsval for samma scenario
av pulpaexponering som uppstdr under kariesexkavering i en tand
utan symtom eller en tand som uppvisar reversibel pulpit; aseptisk
miljo bor sikras [10]. Partiell pulpotomi inkluderar avldgsnande av
den ytligaste delen av den exponerade pulpan, vilket kan sékerstilla
eliminering av bakterier och inflammerad pulpa samt eventuellt in-
fekterade dentinspéan fran exkaveringen [39]. Avldgsnande av pul-

pavédvnad kraver anvidndning av ett skarpt instrument och ett vat-
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tenkylt sterilt high-speed-borr [10]. Om hemostas med
desinfektionsmedel inte kan uppnés inom fem minuter, kan man
avldgsna ytterligare pulpavavnad foljt av ett nytt forsok till hemo-
stas. Ett 6verkappningsmaterial placeras forst efter uppnddd hemo-
stas. En systematisk genomgang och metaanalys visade en 2-arig
lyckandefrekvens for partiell pulpotomi i posteriora permanenta

téander pa 92 procent [40].

Fullstdndig pulpotomi

Fullstdndig pulpotomi har foreslagits som ett alternativ till rotbe-
handling [10], men i Norden har denna behandling inte rekom-
menderats som en permanent behandling. Fullstandig pulpotomi
innebdr att man tar bort hela kronpulpan och placerar 6verkapp-
ningsmaterial vid rotkanalernas mynningar [41, 42]. Forfarandet
kanske inte alltid kraver mikroskop, men daremot krévs aseptisk
milj6 och anvdndning av ett hydrauliskt kalciumsilikatcement, och
omedelbar restaurering rekommenderas [10]. En systematisk 6ver-
sikt av fullstindig pulpotomi i fiardigutvecklade tinder med sym-
tom pa irreversibel pulpit visade en 3-arig klinisk lyckandefrekvens
pa 94 procent och radiologisk lyckandefrekvens pa 88 procent [43].
De inkluderade studierna hade dock hég risk f6r bias och epide-
miologiska studier visar en hog forekomst av apikal parodontit vid

tander som genomgitt fullstandig pulpotomi [44].

Uppfdljning av vital pulpabehandling
Alla typer av vital pulpabehandling bor foljas upp baserat pa det
enskilda fallet och som en princip baserat pa behandlingens prog-
nos och sannolikheten for allvarliga konsekvenser till f6ljd av att
inte upptécka en misslyckad behandling. Tecken pa en misslyckad
vital pulpabehandling kan vara négot av, eller en kombination av,
dessa tillstand:
- Smirta
- Forlust av vitalitet
- Periapikal radiolucens

Dessutom bor det i icke fardigutvecklade tdnder ocksa finnas

radiologiska tecken pa fortsatt rotutveckling [45]. Patienter med
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det finns en inneboende svérighet att preoperativt bedoma om pul-
pan ir reversibelt inflammerad, och att eventuell sjukdomsprogres-
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Klinisk relevans
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irreversibla skador pd pulpan kvarstar.
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ENGLISH SUMMARY

Fransson H, Stangvaltaite-Mouhat L, Croft K, Bletsa A, Bjgrndal L.
Vital pulp treatments in teeth with deep carious lesions
Nor Tannlegeforen Tid. 2023; 133: 28-36.

Vital pulp treatments (VPT) are performed to preserve the defense
functions of the pulp, and thus to avoid pulpectomy and root filling,
which can be technically demanding and do not always result in the
desired outcome. The European Society of Endodontology (ESE)
has published a position paper on VPT in teeth with deep carious
lesions, which partly s to national guidelines in Nordic countries.
There are unsolved difficulties in assessing the pulpal status in teeth
with deep carious lesions. If the carious lesion has not reached the
pulp, treatments performed to avoid pulp exposure, such as stepwi-

se excavation, are recommended. On the other hand, when the pulp

is exposed due to caries, the recommendations vary between the
ESE and the national Nordic countries guidelines. This is most pro-
bably due to the lack of evidence favoring one treatment over the
other, and due to difficulties in assessing, which exposed pulps are
irreversibly damaged. Minimally invasive management strategies
with recently developed hydraulic calcium silicate cements show
promising results for VPTs aimed at avoiding root canal treatment.
VPTs will be further developed and changes to clinical recommen-

dations are anticipated.
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