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HOVEDBUDSKAP

» Tannleger bgr ha bedre kommunikasjon med pasiente-
ne om behandlingsmal og prognose, og henvise til
spesialist til riktig tid uten forsinkelser for a oppna
optimalt behandlingsresultat.

+ Forskning ma ikke bare konsentrere seg om tekniske
innovasjoner som kan gi kortsiktige fordeler for
produsenter, men i storre grad fokusere pa variabler
som kan ha betydning for resultater i kliniske
langtidsstudier.

« Vitrenger bedre kunnskap for a forsta tannsmerte-
mekanismer, handtering av smertefglelse, og kontrolle-
re og fjerne infeksjon.

« Studenter med kompetanse og evner til a lzere a gi
endodontisk behandling av hgy kvalitet ma rekrutteres
av utdanningsinstitusjoner. Dette er en gkende
utfordring i et konkurranseutsatt arbeidsmarked.

« Man kan forutse at kostnadene for tannbehandling,
inkludert endodonti, vil vise okt tredjepartsbetaling fra
offentlige eller private forsikringsordninger. Dette vil
noksa sikkert innebaere at kost/nytte-vurderinger ma
gjennomgas i sterre bredde enn i dag.
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Utvikling av
endodontien
i fremtiden

Anca Virtej, Emma Wigsten, Dag @rstavik og
Sivakami Rethnam Haug

Det er kjent at rotbehandling har en positiv innvirkning pa pasien-
ters orale helse og livskvalitet. Tverrsnittsstudier viser imidlertid at
den tekniske kvaliteten pa rotfyllinger i allmennpraksis ofte er
suboptimal. Storre bruk av spesialister i kompliserte kasus kan i
fremtiden bidra til & bedre teknisk kvalitet og dermed behandlings-
resultatene. Sakalt minimal invasiv endodonti har blitt fremmet for
bevaring av kritisk tannsubstans, men konseptet stiller sveert hgye
krav til operatgrene, og det mangler langsiktige kliniske studier pa
dette omradet. Forskning pa smertemekanismer, inflammatoriske
prosesser, pavirkning av systemisk helse pa sykdomsprogresjon og
tilheling er ngdvendig for & kunne forbedre behandlingen. Infek-
sjonskontroll, antibiotikaresistens og nye antibakterielle behand-
lingsregimer er ogsa viktig a ta tak i fremover. Vi kan forvente okt
regulering og tredjeparts administrasjon av endodontisk behand-
ling gjennom forsikringsordninger og statlig involvering. Forbedret
kvalitet pa tjenestetilbudet gjennom en hgy standard pa tannlege-
utdanning er den viktigste investeringen for & forme endodonti i
fremtiden. Helsemyndigheter og media kan da ha et vitenskapelig
fundert grunnlag for endodontisk terapi som et trygt, palitelig og

effektivt behandlingsalternativ til pasientenes beste.

“Studer fortiden, beskriv natiden, forutsi fremtiden” er et sitat til-
lagt Hippokrates ca. 460 f.Kr.

«Fremtid» refererer til det som vil skje eller eksistere etter nati-
den. En «retning» er den generelle maten noe utvikler seg eller ut-
vikler seg pa (figur 1). I denne artikkelen presenterer vi dagens sta-
tus innen endodontisk behandling, den siste utviklingen og

forfatternes meninger om i hvilken retning den endodontiske disi-
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Figur 1. Den fremtidige retningen er noe vi tror vil skje eller noe vi
onsker skal skje.

plinen kan eller bor utvikle seg i fremtiden. Vi har sett p fremtidige
retninger fra tre perspektiver; pasienten, tannlegen, og nasjonalt

eller samfunnsmessig niva.

Pasienten
De siste tidrene har munnhelsen generelt blitt bedre i de nordiske

landene. Samtidig har forventet levealder okt, noe som gjor at flere

beholder sitt naturlige tannsett inn i alderdommen og ferre blir
tannlese. Flere tenner vil derfor ha en historie med tannbehandling
som eventuelt forarsaker pulpasykdom (1). Rotbehandling utferes
for det meste av tannleger i allmennpraksis. Det svenske trygdever-
ket registrerte 217 047 innbyggere over 20 ar som fikk minst én
tann rotfylt i 2009 (2). Ti ar senere ble nesten 190 000 tenner regis-
trert som rotfylte i samme dataregister, noe som tyder pa en viss
nedgang i endodontiske behandlinger (3). En lignende trend ble
ogsa observert i Danmark i perioden 1997-2009. Videre observerte
Razdan et al. (2022) (4) at mens antallet rotfylte tenner gikk ned,
okte forekomsten av apikal periodontitt i ikke-rotfylte tenner. Na-
sjonale registre over tannbehandling kombinert med epidemiolo-
giske studier kan oppdage trender i endodontiske behandlingsbe-
hov i en befolkning, som vil veere nyttig for & identifisere endringer
som er relevante for utdannings- og forsikringssystemer.

A redde en tann med rotbehandling har en positiv innvirkning pa
pasientens orale helserelaterte livskvalitet. Endodontisk behandling
bor fremmes som et trygt, pilitelig og effektivt alternativ som
pasientene kan ha nytte av, og for dette er helsemyndigheter og media
av stor betydning. Pasienter er generelt forngyd med sin endodontiske
behandling og foretrekker a beholde sitt naturlige tannsett nar det er
mulig (5-8). Nar behandlingen ble evaluert spesifikt gjennom sékalt

pasienttilfredshet (7), var pasienter som gjennomgikk behandling,

...Er det behov?... Ingen smerte

Molar... Apikal oppklaring... kronisk inflammasjon...
persisterende infeksjon....

Behandlingsalternativer.... Revisjonsbehandling...
Henvisning til spesialist?

eller problem... Kostnader?...

Risiko?... Langtidsprognose?
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Figur 2. Malet med
rotbehandling er a bevare
den bergrte tannen og
etablere eller opprettholde
et sunt peri-radikuleert vev.
Men den enkelte pasient,
som generelt ikke er klar
over tannens status, deler
ikke ngdvendigvis de
samme bekymringene. Det
kan ogsa vaere slik at
pasienten og tannlegen har
ulike syn pa hva som anses
som viktig og hva som
kjennetegner en vellykket
behandling (5, 6).
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bade i spesialist- og allmennpraksis, forngyde med sitt valg og sin
behandling (7, 9). Den faktoren man likte minst, var kostnaden. Det
vil bli stadig viktigere & involvere pasienten i hans eller hennes egen
behandlingsplan og prosess, samt a identifisere felles mal for det kli-
niske resultatet (figur 2). Suksess eller fiasko for behandlingen ber
avgjores pa grunnlag av forhandsdefinerte maél for hver enkelt (6), der
kommunikasjon mellom tannlege og pasient vil spille en nekkelrolle.
Det er spesielt viktig at pasientene deler forstaelsen av at tidlig inter-

vensjon alltid gir best behandlingsresultat.

Tannleger

Rotbehandling kan oppleves som teknisk krevende, stressende og
frustrerende, og assosiert med at tannlegen kan fole tap av kontroll
(10). Nesten halvparten av kasus som ble henvist til en spesialistkli-
nikk i Vastra Gotaland i Sverige, var tidligere rotfylte molarer som
trengte ytterligere endodontisk behandling (11). Rotbehandling av
molarer i allmennpraksis rapporteres ofte & ha darligere teknisk
kvalitet pa rotfyllingen, hoyere forekomst av periapikal sykdom og
lavere overlevelse sammenlignet med andre tanngrupper (12, 13).
Det kan vaere mange drsaker til dette: molarer har vanligvis flere
rotter, en mer kompleks rotkanalanatomi og en plassering i tannbu-

en som er vanskelig tilgjengelig. De er ikke bare teknisk krevende,
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men ogsa ofte forbundet med komplikasjoner under behandling og
krever dermed mer ressurser totalt (14). En fronttann eller en pre-
molar kan imidlertid ogsa gi vanskeligheter, for eksempel ved obli-
terasjoner eller nar roten er kraftig buet (15). Den lavere suksessra-
ten, kombinert med opplevelsen av stress og frustrasjon rundt
behandling, reiser sporsmalet om hvem som skal utfere behandlin-
gen, allmenntannlegen eller spesialisten (10).

En god forstaelse av kasusets vanskelighetsgrad og operaterens
evner er ngdvendig for at allmenntannlegene skal kunne bestemme

om de skal behandle en tann eller henvise til spesialist.

Endodontisk diagnostikk

Hovedarsaken til endodontisk sykdom er infeksjon av mikroorga-
nismer. Nye teknikker for pavisning av bakterier i rotkanalen gir et
visst hap om at «chair-side»- eller «real-time»-bestemmelse av mi-
kroorganismer i rotkanaler kan vere mulig i fremtiden (16). Man
soker ogsa 4 identifisere biomarkerer som kan karakterisere en in-
flammasjon i tannpulpa eller det periapikale vev (figur 3). Vertsmo-
lekyler, bade systemiske og lokale, kan i teorien méles og brukes til
endodontisk diagnostikk eller prognose (17, 18). Vi kan hape at
brukervennlige og noyaktige metoder for slik diagnostikk kan bli
allment tilgjengelige i en ikke altfor fjern fremtid (19). Det vil imid-

Identifikasjon av
spesifikke
biomarkgrer som

indikerer pulpa
eller periapikal
status

Prgveanalyse

Figur 3. Prover fra serum, spytt, gingival- eller dentin-vaeske samles inn og analyseres pa molekylzert niva for a etablere diagnose og optimal

behandling.
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Figur 4. Den apikale diagnosen pa tenner 15-17 var usikker etter periapikalt rentgen og fistulografi (A). En CBCT-skanning bekrefter og beskriver

apikal periodontitt fra andre premolar til andre molar (B og C).

lertid veere ngdvendig med omfattende og tidkrevende forskning i
flere fagomréder for & kunne utvikle palitelige metoder som kan gi
sikker diagnostikk av endodontikasus direkte ved stolen.
Cone-beam computer tomography (CBCT) er en tredimensjo-
nal radiografisk teknikk som overvinner den anatomiske steyen og
de diagnostiske begrensningene til todimensjonale periapikale
rentgenbilder (figur 4). Den europeiske endodontiforeningen
(ESE) anbefaler at CBCT-relatert utdanning inkluderes i leereplane-
ne for grunn- og spesialistutdannelse (20). CBCT-skannere brukes
av stadig flere spesialistklinikker i USA og Skandinavia. Men det er
behandlingsplanlegging for implantater som s& langt har vert
hovedindikasjonen for CBCT-skanning i Norge og Sverige (21, 22).
Det ma tas hensyn til risiko og fordeler ved & utsette pasienten for
ioniserende straling, og teknologisk utvikling gir hap om at CBCT
av sma volumer kan bli lettere tilgjengelig i endodontikasus.
Artificial intelligence (AI) er en gren av anvendt informatikk med
opprinnelse pa 1950-tallet og viser til ideen om & bygge maskiner som
vil kunne utfere oppgaver som normalt utfores av mennesker (23). Al
og maskinleeringssystemer har potensial til a revolusjonere tannbe-
handling ved a forbedre paliteligheten og oppna neyaktig diagnose
(23). Al kan potensielt hjelpe til med & oppdage periapikale lesjoner,
vertikale rotfrakturer, bestemmelse av arbeidslengde og til og med &
forutsi endodontiske behandlingsresultater i fremtiden. Palitelighet og

anvendelighet av AI mé verifiseres for bruk i daglig klinisk praksis (24).

Tannvevsbesparende behandling

I all medisin sgker man behandlinger som er minimalt invasive. Mi-
nimalt invasiv kavum-preparering eller endog en «ninja»-tilneerming
til rotkanalsystemet har blitt anbefalt for a bevare dentin og minime-
re risikoen for tannbrudd (25). Teknikken beveger seg bort fra den
tradisjonelle rettlinjede tilgangen, og soker 4 bevare koronal tannsub-

stans. Dette kan imidlertid inkludere deler av kavum-taket som kan
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veere infisert. Denne tilnaermingen eker imidlertid vanskeligheten
ved péfelgende behandlingstrinn, som rotkanallokalisering og in-
strumentering, og undergraver infeksjonskontrollen (26). En annen
ny metode er kavum- og kanalpreparering med data-assistert tek-
nikk. Kort fortalt involverer dette preoperative CBCT-skanninger og
fabrikasjon av stents for innforing av spesialiserte bor som arbeider i
en retning som er definert av CBCT-skanningen for lokalisering av
rotkanalen (27). Det er forelopig ingen langtids kliniske oppfolgings-
studier pa minimalt invasive teknikker eller data-assistert instrumen-
tering som kan definere indikasjonsomrader og vurdere resultatene i

sammenligning med de tradisjonelle prinsippene og metodene.

Infeksjonskontroll
Aseptiske teknikker er essensielle for endodontiske prosedyrer.
Riktig handhygiene, bruk av kofferdam og desinfeksjon av det en-
dodontiske operasjonsfeltet er viktig (28). Kofferdam ble introdu-
sert for tannlegeyrket i 1864 og er standarden for alle endodontiske
prosedyrer (figur 5). Likevel varierer bruken av kofferdam sterkt
mellom land. I Danmark bruker de fleste tannleger ikke kofferdam
(29). I Finland utferes bare rundt 30 % av endodontiske behandlin-
ger med bruk av kofferdam (30). Det ma fortsatt understrekes at
resultatene av alle endodontiske behandlinger er infeksjonsrelaterte
(31, 32), og at ingen andre effektive isolasjonsteknikker er tilgjenge-
lige. Bade det profesjonelle og det juridiske presset for & bruke kof-
ferdam under endodontiske prosedyrer ber styrkes i fremtiden.
Rotkanalinfeksjon er i praksis enerddende som arsak til behand-
lingssvikt (32). Nye instrumenterings- og irrigasjonsteknikker og
protokoller utvikles kontinuerlig for & forbedre desinfeksjon av in-
fisert tannsubstans. Alternative irrigasjonsmidler som 2 % klorhek-
sidin kan supplere natriumhypokloritt (NaOCI) ved kjemomeka-
niske instrumentering, men gir ingen malbar forbedring av

desinfeksjonen (33). Ultrasonisk irrigasjonsaktivering bidrar til &
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oke renheten i rotkanalen (34, 35). Bruken av maskinell Ni-Ti en-

keltfilsystemer for instrumentering har blitt vanlig det siste tiaret.
Enkeltfil eller «single-file»- teknikker er assosiert med forkortet
prepareringstid, og det blir vanligere med feerre seanser for & gjen-
nomfere behandlingen. Slike rasjonaliseringer forkorter behand-
lingstiden, men ogsa tiden for desinfeksjonsmidlene til a virke. For
4 oppna antibakteriell effektivitet krever NaOCl i lave konsentrasjo-
ner store volumer og hyppige paferinger (36). Selv om redusert be-
handlingstid har gkonomiske og praktiske fordeler, kan det derfor
ha en negativ innvirkning pa irrigasjon og ensket antibakteriell ef-
fekt og kanskje etterlate mikroorganismer i rotkanalsystemet.
Intrakanale medikamenter har gjennomgatt minimal innovasjon
de siste 100 ar. Kalsiumhydroksid, som ble introdusert i 1920, er fort-
satt forstevalget. Bakterier etablerer kolonier ikke bare i hovedrotka-
nalene, men ogsé i dentinale tubuli, laterale og hjelpekanaler, isthmu-
ser og anastomoser, som er steder som ikke kan nas palitelig med
instrumentering og irrigasjon alene (37). Mikroorganismer som E.
faecalis eller C. albicans patreffes ofte ved sekundeere infeksjoner og
er kjent for & motsté effekten av kalsiumhydroksid (38, 39). Probioti-
ka er forbindelser som kan pavirke infeksjon og tilheling. Disse er
imidlertid ikke tilgjengelig for klinisk bruk enné, men den antimi-
krobielle og immunmodulerende aktiviteten til slike produkter vil
kanskje bli benyttet mot endodontiske patogener i fremtiden (40).
Odontogene infeksjoner av endodontisk opprinnelse kan kreve
antibiotikabehandling nar de pavirker systemisk helse. Men anti-
biotikabruk i tannlegepraksis er ofte empirisk og lite spesifikk, da
en bakteriologisk sensitivitetstest sjelden utfores (41). Antibiotika-
sensitiviteten til bakterier synker globalt (42, 43), og dette pavirker
ogsd stammer som befinner seg i munnhulen (44), spesielt Porp-
hyromonas spp. og Prevotella spp. (45). Det er en mulighet for at
mikroorganismer som fordrsaker endodontiske infeksjoner kan bli
resistente mot antibiotika i fremtiden. Raske diagnostiske tester

som gir informasjon om de infiserende mikrobene og deres motta-
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Figur 5.1 Norge og Sverige bruker flere
tannleger rutinemessig kofferdam ved
endodontiske prosedyrer (31), med
heyere frekvens blant yngre tannleger
(64). Likevel er det bare sveert fa norske
tannleger som tetter omradet mellom
kofferdam og tann sammenlignet med
et overveldende flertall av svenske
allmennpraktikere (31). Her
eksemplifisert er (A) et rentgenbilde
tatt uten kofferdam; det setter
pasienten i fare for aspirasjon av
instrumenter og kan fremme infeksjon;
(B) Riktig plassering av kofferdam pa en
molar under behandling gker synlighet

og tilgang, sammen med bedre
infeksjonskontroll.

kelighet for antibiotika kan ha et stort potensial for & minimere
unedvendig antibiotikabruk og eke pasientens sikkerhet (42).

Rotfyllingsmaterialer

Rotfyllingen er det siste trinnet i endodontisk behandling og skal
holde bakterier og orale sa vel som periapikale veesker unna
rotkanalsystemet. Det vanligste kjernematerialet i rotfyllinger er
fortsatt guttaperka, men det kommer stadig nye sealere. Mangler
ved sealerne, som krymping, laselighet eller mangel pa binding til
guttaperkakjernen, kan pavirke behandlingsresultatet (46). Bioke-
ramiske sealere er interessante pd grunn av deres antibakterielle
egenskaper, dimensjonsstabilitet og bioaktivitet, men det er fortsatt
usikkerhet knyttet til loselighet og langtids oppfelging. Nye endo-
dontiske materialer og teknikker markedsfores ofte med «pene»
periapikale rentgenbilder annonsert p& sosiale medier av
produsenter og eksperter med mangel pad kliniske data om
resultatene (26, 47). Ideelt sett bor materialvalgene vare stottes av

Kklinisk relevant forskning med oppfolging over ar.

Regenerasjonsbehandling

Regenerativ behandling av nekrotiske tenner med apen apeks, som
tillater vekst av vitalt vev i pulpa, har veert brukt i klinisk praksis i
cirka 20 ar. Prosedyren er avhengig av at stamceller fra den apikale
papilla kan migrere inn i rotkanalrommet, differensiere og fortsette
rotutviklingen (48). Teoretisk sett kan stamceller fra pulpa (DPSC)
ogsa differensiere og regenerere pulpavev som bidrar til enklere be-
handling av tennene etter avsluttet rotutvikling. Progresjon fra
stameceller til differensierte celler krever epigenetiske modifikasjo-
ner, som vist i figur 6. Men 4 hente autologe stamceller fra pulpa er
ikke enkelt (49). Den amerikanske (AAE) og den europeiske endo-
dontiforengen (ESE) har forelopig ikke anbefalt slik autolog trans-
plantasjon i klinisk regenerativ endodonti, fordi de er komplekse og
dyre, det er etiske problemstillinger, og det kreves seerlig oppleering

av og spesielle ferdigheter hos operatgrene (50). I fremtiden kan
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Figur 6. Eksempel pa
epigenetiske modifikasjoner
som kan brukes som behandling
av den vitale og nekrotiske
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histoner spiller en viktig rolle

i transkripsjonsregulering av
celler. Histon-deacetylaser
(HDAC) er knyttet til
menneskelig sykdom, mens
hemmere, HDACis, er lovende
hjelpemidler ved behandling av
flere sykdommer, inkludert
inflammasjon (65, 66).

Rotutvikling
fortsetter og vitalt
pulpavev dannes i
pulpakanalrommet.

Nar karies og biofilm er fijernet,
paferes HDACis lokalt pa en
eksponert pulpa for a redusere
inflammasjon, gke dentin-
mineralisering og DPSC-
migrasjon, sammen med
dannelse av nye blodkar, for a
gjenopprette pulpavev (gvre
panel). Revitaliserings-
prosedyrer, som skal gi fortsatt
rotutvikling og gjenvekst av
vitalt vev i pulpakanalrommet,
er ogsa malet for denne
teknologien i fremtiden, som
visti det nedre panelet.

disse barrierene overvinnes og det kan bli mulig 4 behandle betent,

nekrotisk, og infisert pulpa med slike regenereringsteknikker (51).

Det nasjonale eller samfunnsmessige nivaet
Tannlegeutdanning

Tannlegeutdanning er den viktigste investeringen for & forme fremti-
den ogsa for endodonti. Studenter i dag vil veere vére fremtidige leere-
re, beslutningstakere, spesialister, forskere, samt allmenntannleger.
Opplering under grunnutdanning skal bygge tillit og trygghet pa
egne ferdigheter (52). En fersk undersekelse viste at mer enn 70 % av
allmenntannlegene folte at de ikke fikk tilstrekkelig klinisk oppleering
(53). Kravene til endodontisk behandling ved odontologiske fakulte-

ter varierer, og antall pasientkasus som egner seg for studentbehand-
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ling er noe begrenset i enkelte institusjoner (52, 54, 55). Dette kan
resultere i at nyutdannede studenter kan mangle anbefalt kompetan-
se (56). Livslang leering eller videreutdanning av tannleger er en inte-
grert del av tannlegeutdanningen, men kan ikke erstatte en mangel-
full grunnutdanning (57, 58). Derfor ma klinisk undervisning i
undervisningsinstitusjoner styrkes og stettes. Studenter med kompe-
tanse og evner til & leere & gi endodontisk behandling av hey kvalitet
ma rekrutteres av utdanningsinstitusjoner. Dette er en gkende utfor-
dring i et konkurranseutsatt arbeidsmarked.

Forskning

Pa slutten av nittenhundretallet ble innovasjoner som mikroskop,

maskinell instrumentering og elektronisk apekslokator introdusert
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til klinisk endodonti. Disse teknologiske fremskrittene har gjort det
mulig for oss a beholde tenner som ville blitt trukket for noen fa tiar
siden. Nytt utstyr og nye materialer har ogsé gitt langt bedre be-
handlingsresultater for endodontisk mikrokirurgi (59) .
Odontologi generelt, og endodonti spesielt, lider av mangel pa
forskningsmidler (60). Innovasjoner er drevet av kommersielle in-
teressenter, primert dentalindustrien. Smerte er fortsatt grunnen
til at de fleste pasienter sgker tannbehandling, og rotbehandling
anses fortsatt som en smertefull prosedyre blant publikum (61, 62).
Vir forstaelse av smertemekanismer, inflammatoriske prosesser og
virkningen av systemisk helse p& sykdomsprogresjon og helbreden-
de mekanismer er begrenset (63). Videre mangler vi viktige data
om infeksjonskontroll, hdndtering av antibiotikaresistente bakteri-
er og nye behandlingsregimer. Fremtidig forskning ma ikke bare
konsentrere seg om tekniske fremskritt, men ogsé ga inn pa emner

som har et lengre perspektiv enn kortsiktig okonomisk vinning.

Kostnader, forsikringer og helsemyndigheter

Selv om kostnadene er en faktor som opererer pa alle nivéer, kan en
reell kostnadsreduksjon for pasientene lettest oppnas gjennom in-
volvering av forsikring, enten privat eller statlig. Den nordiske

tannhelsetjenesten finansieres for det meste av den voksne betalen-

de befolkningen. Kostnader for endodontisk behandling ber ideelt
sett ssmmenlignes med kostnadene for erstatningsbehandling med
protetikkbehandlinger (8). I fremtiden vil vi trenge regulering og
administrasjon av tannbehandling, inkludert endodonti, gjennom
forsikringsordninger og offentlig finansiering. Det er ogsa kostbart
a utdanne og leere opp endodontispesialister. Bade undervisning og

forskning krever sterke fagmiljoer, som mé viderefores og styrkes.

Konklusjoner

Tekniske fremskritt for & optimalisere endodontisk behandling og
prognose ma suppleres med bedre diagnostiske metoder og en for-
bedret forstaelse av sykdomsprosessene, spesielt mekanismer for
smerte, infeksjon og betennelse. Forskning av hey kvalitet pa
grunnleggende, translasjons- og kliniske nivaer er nodvendig. Godt
finansierte forsikringssystemer og trygder kan gke oral helse, livs-
kvalitet og gjore avansert endodonti bedre tilgjengelig for flere. Lo-
kal, regional og nasjonal dokumentasjon av behandlinger kan mu-
liggjore forskning og en oppfelging av endodontisk sykdom i
befolkningen. Sist, men ikke minst, en evidensbasert og oppdatert
tannlegeutdanning kan veere den viktigste investeringen til sikring

av god endodonti for fremtiden.
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ENGLISH SUMMARY

Virtej A, Wigsten E, @rstavik D, Haug SR.
Future Directions in Endodontics
Nor Tannlegeforen Tid. 2023; 133: 122-30.

Preserving a tooth with root canal treatment has a positive impact
on the patient’s oral health-related quality of life. However, cross-se-
ctional studies show that technical quality of root fillings is less than
optimal. In the future, more dental practitioners need to evaluate
case difficulty and decide on whether they want to treat a tooth or
refer to a specialist. The concept of minimally invasive treatment
has been advocated during cavity preparation, instrumentation,
and regenerative procedures. Unfortunately, long-term clinical
outcome studies are lacking in this area. Research in pain mecha-

nisms, inflammatory processes, the impact of systemic health on

disease progression, and healing mechanisms is scarce. Infection
control, antibiotic resistance and new antibacterial treatment regi-
ments are issues to address in the future. We may anticipate increa-
sed regulation and administration of dental, including endodontic,
services through insurance schemes and government involvement.
Improved quality of service provision through a high standard of
dental education is the most important investment to shape endo-
dontics in the future. Health authorities and media may then pre-
sent endodontic treatment as a safe, reliable, and effective option

that is performed to benefit patients.
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