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KLINISK RELEVANS

Denne kliniske guideline er udarbejdet efter en
stringent, transparent metode, baseret pa en
kombination af: kritisk vurdering af den bedste,
tilgangelige evidens, sammenholdt med klinisk
erfaring, fordele og ulemper, eventuelle bivirknin-
ger og okonomiske aspekter. Guidelinen inde-
holder kliniske anbefalinger om bl.a. diagnostik af
pulpitis og apikal parodontitis, handtering af dybe
carieslasioner, valg af instrumentering, skylning,
rodfyldningsmaterialer og supplerende
behandlingstiltag.
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Beskrivelse af
metode ved
udvikling af en
S3-niveau
klinisk guideline

Formal: At beskrive udviklingen af en evidensbaseret guideline for
diagnostik og behandling af pulpal og apikal sygdom. Guidelinen
blev udviklet for at forbedre patientbehandling ved at skabe for-
hold, der fremmer endodontisk sundhed og bevarelse af egne taen-

der og samtidig sikrer oral quality of life (QoL) [1].

Metode: Udviklingen af denne S3-niveau guideline fulgte anbefa-
lingerne fra en uafhzengig organisation, Association of Scientific
Medical Societies (AWMF), i Tyskland [2], der har specialiseret sig
i guidelineudvikling, hvilket sikrede en robust og gennemsigtig
proces. For at beskrive og analysere eksisterende forskning blev der
udfert 14 systematiske reviews, hvori der er foretaget sammenlig-
ning af forskellige metoder til diagnostik og behandling af pulpitis
og apikal parodontitis. Kvalitet af evidensen i de enkelte reviews blev
vurderet ved brug af Grading of Recommendations Assessment, De-
velopment and Evaluation (GRADE) [3][4]. Styrken af de enkelte an-
befalinger blev vurderet ud fra anbefalinger fra AWMF. Endelig blev
der gennemfort et struktureret konsensusforlgb med deltagelse af et
bredt panel af internationalt anerkendte forskere og endodontiske
specialister, repraesentanter fra andre odontologiske specialomrader
og patienter. Dette sikrede, at bade evidens, klinisk erfaring og pati-

entpraeferencer blev integreret i anbefalingerne.

Resultat: Denne S3-niveau kliniske guideline indeholder kliniske

anbefalinger om bl.a. diagnostik og behandling af pulpitis og apikal
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parodontitis, handtering af dybe carieslaesioner, aseptisk behand-
ling, valg af instrumentering, skylning, rodfyldningsmaterialer og
peger pa vigtigheden af klinisk opfalgning samt videreuddannelse.

Konklusion: Denne retningslinje er resultatet af en robust, gen-
nemsigtig og evidensbaseret proces, der skal guide klinikere, pati-
enter, sundhedssystemer og beslutningstagere i den bedst mulige
diagnostik og behandling af pulpal og periapikal sygdom.

Anvendelsen af denne The European Society of Endodontology
(ESE) S3-niveau kliniske guideline vil fremme en konsekvent, tveer-
faglig og evidensbaseret tilgang til hdndteringen af pulpitis og api-
kal parodontitis til gavn for bade tandleger, patienter og samfund.

12006 publicerede ESE en klinisk guideline for endodontisk be-
handling [5]. Denne kliniske guideline, samt en reekke af Position
Statements omhandlende fx: revitalisering [6], brug af antibiotika i
endodonti [7], handtering af dybe carieslaesioner og eksponeret pul-
pa [8], brug af CBCT i endodonti [9] og endodontisk handtering af
traumeramte teender [10], har primaert veeret baseret pa anbefalinger
fra en ekspertgruppe (S1-niveau) og ikke veret stottet af en formali-
seret proces, der har evalueret og graderet den underliggende evidens
(tabel 1). Man har ikke haft en konsensusproces ved udformningen af
anbefalinger, og man har ikke involveret eksterne interessenter sisom
repreesentanter fra andre faggrupper og patienter.

Indenfor endodontien har man de seneste értier set en omfat-
tende teknologisk udvikling og implementering af maskinel instru-
mentering med nikkel-titanium-instrumenter, CBCT til brug for
diagnostik og behandlingsplanlagning, endodontisk behandling
under operationsmikroskop og udvikling af nye materialer og re-
generative metoder. I 2020 blev det i ESE besluttet, at det var tid til
en opdatering af den eksisterende kliniske guideline for at inklu-
dere den nyeste evidens og @ndringer i diagnostiske samt behand-

lingsmeessige metoder og materialer [11]. Man onskede desuden at

Tabel 1. Klassifikation af niveauer i guidelineudvikling i

relation til den anvendte systematik og robusthed i metoden [2].

S3 Evidens- og konsensusbaseret
guideline

Repraesentativ styregruppe,
systematiske litteraturgennem-
gange, struktureret konsensus-
proces

Systematiske litteraturgennem-
gange

Repraesentativ styregruppe,
struktureret konsensusproces

S2e  Evidensbaseret guideline
S2k  Konsensusbaseret guideline

Konsensus opné&et ved en ufor-
mel og ustruktureret proces

S1 Ekspertbaserede anbefalinger
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anvende en mere stringent og transparent metode til udviklingen
af den kliniske guideline, hvor man sikrede relevansen af de valgte
behandlingsresultater og konsistensen i resultaterne, og hvor man
integrerede evidens, klinisk erfaring og ekonomiske overvejelser pa
en transparent made ved en S3-niveau guideline (tabel 1). Denne
metode er udviklet og stottet af German Association of the Scienti-
fic Medical Societies (AWMEF) [3].

Formal

Det overordnede mél med denne S3-niveau kliniske guideline er at
forbedre kvaliteten af den tandpleje, der ydes til patienter, som lider
af endodontisk sygdom, ved at reducere folgerne af sygdomme, her-
under smerter, infektion, nedsat livskvalitet og, i sidste ende, fore-
bygge tandtab. Mere specifikt har guidelinen til formal at definere
Kkliniske retningslinjer for diagnostik og behandling af pulpitis og
apikal parodontitis i en raekke klare ekspert- og evidensbaserede
anbefalinger, at informere om de bedste aktuelle terapeutiske stra-
tegier, der understottes af evidens, samtidig med at man fremheever
fokusomrader for fremtidig forskning.

Den Kliniske guideline henvender sig til tandlaeger, specialtand-
laeger, tandleegestuderende og patienter samt til en rackke medi-
cinske specialer pa sygehusene og i almen praksis. Derudover har
denne guideline til formal at informere sundhedssystemer, politiske
beslutningstagere, tandleegeindustrien og offentligheden om diag-

nostik og behandling af pulpitis og apikal parodontitis.

Metode

Udvikling af en S3-niveau klinisk guideline baseredes pa forskelli-
ge vigtige elementer. En bredt sammensat gruppe af endodontiske
forskere med international erfaring, endodontiske specialister, spe-
cialister fra andre odontologiske specialomrader og repraesentanter
for patienter blev inviteret til at deltage i processen. Der blev udfort
en omfattende, systematisk gennemgang og evidensvurdering af
tilgeengelig litteratur. Der blev arbejdet under en strikt, konsen-
susbaseret beslutningsproces, hvor alle elementer blev taget i be-
tragtning ved den endelige udformning af de kliniske anbefalinger.
Guidelinen blev udviklet med stotte fra uathaengige metodologiske
eksperter fra AWME, og det sikrede en robust, gennemsigtig og sys-
tematisk proces (tabel 1).

Der blev dannet en styregruppe bestdende af 10 seniorforskere
fra forskellige lande og universiteter, som ogsa agerede gruppeledere.
For at sikre en bred og balanceret international guideline for endo-
dontisk diagnostik og behandling var det essentielt, at gruppelederne
kom fra forskellige lande og universiteter, og at de ikke tidligere hav-
de indgaet i forskningssamarbejder. Styregruppen udviklede centra-

le, klinisk relevante spergsmal indenfor folgende omréader:
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« Diagnostik og behandling af pulpitis
o Den ikke-kirurgiske behandling af apikal parodontitis
» Den kirurgiske behandling af apikal parodontitis

o Den regenerative behandling af apikal parodontitis

Man blev enige om ikke at inkludere emner sdsom: koronal restau-
rering af den rodbehandlede tand, vertikale rodfrakturer og hand-
tering af traumer.

Gruppelederne udvalgte derefter to seniorforskere til at foretage
hver af de i alt 14 systematiske litteraturgennemgange, som den kli-
niske guideline er baseret pa. Hver arbejdsgruppe bestod samlet af
to gruppeledere fra styregruppen og op til 10 andre forskere ud-
valgt med fokus pé forskningserfaring og med henblik pa at sikre en
stor international bredde i gruppen. Derudover blev der tilknyttet
repreesentanter fra andre fagomrader og patienter til hver arbejds-
gruppe. Alle, der deltog i udviklingen af den kliniske guideline, blev
bedt om at beskrive, om man de seneste tre &r havde haft samarbejde
med industrien, modtaget okonomisk eller anden stotte eller havde
haft andre potentielle interessekonflikter. Hvis det blev vurderet, at
en deltager kunne have en eller flere mulige interessekonflikter, blev
dette noteret, og deltageren kunne ikke stemme ved den endelige
afstemning om en eller flere af de foresldede anbefalinger. Trans-
parens og dokumentering af mulige interessekonflikter er essentielt

for at kunne dokumentere uatheengighed af okonomiske interesser.

Systematisk litteraturgennemgang
De 14 specifikke systematiske reviews blev udarbejdet for at ana-
lysere eksisterende forskning og sammenligne kliniske metoder til
endodontisk diagnostik og behandling (tabel 2). Da disse reviews
skulle danne basis for udviklingen af selve guidelinen, blev der
udviklet en feelles referenceramme for dem. Problemstillingerne i
alle reviews blev defineret ved hjelp af fokuserede spergsmal i PI-
CO-format (P = Population, I = Intervention, C = Comparison, O
= Qutcome) [26][27].

Derudover blev en felles definition af relevante studiepopula-
tioner udarbejdet. Man inkluderede studier, der rapporterede pa

patienter med:

o dybe carieslesioner og/eller restaureringer
o pulpitis og apikal parodontitis
» unge, traumatiserede permanente teender

« tidligere endodontisk behandling, der ikke var lykkedes

Man inkluderede kun studier, hvor man havde en gruppe af pa-

tienter, der modtog en intervention (behandling eller diagnostisk
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Tabel 2. Systematiske reviews inkluderede i S3-niveau klinisk

guideline om behandling af pulpal og periapikal sygdom [1].

Diagnostik og behandling af pulpitis
Effectiveness of diagnosing pulpitis: a systematic review (12)

Effectiveness of vital pulp treatment in managing nontraumatic pulpitis
associated with no or nonspontaneous pain: A systematic review [13]

Effectiveness of pulpotomy compared with root canal treatment in
managing nonraumatic pulpitis associated with spontaneous pain:
a systematic review and meta-analysis [14]

Effectiveness of root canal treatment for vital pulps compared with
necrotic pulps in the presence or absence of signs of periradicular
pathosis: a systematic review and meta-analysis [15]

Den ikke-kirurgiske behandling af apikal parodontitis

Efficacy of imaging techniques for the diagnosis of apical periodontitis:
a systematic review [16]

Effectiveness of root canal instrumentation for the treatment of apical
periodontitis: a systematic review and meta-analysis [17]

Effectiveness of root canal irrigation and dressing for the treatment of
apical periodontitis: a systematic review and meta-analysis of clinical
trials [18]

Effectiveness of root canal filling materials and techniques for treatment
of apical periodontitis: a systematic review [19]

Effectiveness of adjunct therapy for the treatment of apical periodonti-
tis: a systematic review and meta-analysis [20]
Den kirurgiske behandling af apikal parodontitis

Non-surgical root canal treatment and retreatment versus apical surgery
in treating apical periodontitis: a systematic review [21]

Effectiveness of root resection techniques compared with root canal
retreatment or apical surgery for the treatment of apical periodontitis
and tooth survival: a systematic review [22]

Effectiveness of intentional replantation in managing teeth with apical
periodontitis: a systematic review [23]
Den regenerative behandling af apikal parodontitis

Effectiveness of revitalization in treating apical periodontitis:
a systematic review and meta-analysis [24]

Effectiveness of endodontic tissue engineering in treatment of apical
periodontitis: a systematic review (25)

metode), og en kontrolgruppe med patienter, der ikke modtog in-
terventionen.

Endelig blev relevante patient- og klinikerrapporterede behand-
lingsresultater identificeret pa baggrund af en omfattende litteratur-
segning. Hver af de fire arbejdsgrupper vurderede derefter relevan-
sen af de tidligere behandlingsresultater i forhold til de specifikke
problemstillinger. Dernaest blev de mest kritiske behandlingsre-

sultater (fx tandoverlevelse), de kritiske behandlingsresultater (fx
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smerte, radiologisk heling) og de vigtige behandlingsresultater (fx
Oral Quality of Life) defineret og prioriteret via en Delphi-konsen-
susproces [28]. Samtidig blev minimums- og maksimumsopfolg-
ningstider for hvert outcome fastsat (typisk > 1 dr, men kortere for
fx smerte og haevelse) [29].

Alle 14 reviews blev registreret i PROSPERO-databasen for sys-

tematiske reviews, inden man pabegyndte litteratursegningen.

Vurdering af evidens

Kvalitet og styrke af evidensen i de enkelte reviews blev vurderet
ved hjelp af GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation) [3][4], som er en systematisk meto-
de brugt til at vurdere kvaliteten af evidens i systematiske reviews
(tabel 3).

Den steerkeste evidens for effekt af en intervention far man i
randomiserede kliniske undersegelser (RCT), hvor man fordeler
patienter tilfeeldigt henholdsvis i en interventionsgruppe og en
kontrolgruppe. En anden type komparative studier er kliniske ko-
hortestudier, hvor man ogsa har en interventionsgruppe og kon-
trolgruppe, men hvor patienterne ikke er tilfeeldigt fordelt mellem
grupperne. Det medforer en storre risiko for bias, og derfor vurde-
res information fra disse studier at have en lavere evidens. Ifolge
GRADE kan styrken af evidensen nedgraderes, hvis de bagvedlig-
gende studier er kompromitterede af fx bias, inkonsistens, indirekte
evidens, upracise resultater eller publikationsbias. Modsat kan man
ogsa opgradere evidensen, hvis man ser flere studier, der alle viser
en steerk effekt i samme retning, eller hvis man ser et tydeligt do-

sis-respons-forhold.
Definition og styrke af kliniske anbefalinger

Arbejdsgruppelederne udarbejdede udkast til de kliniske anbefa-

linger, som efterfolgende blev diskuteret og kvalificeret i arbejds-

Tabel 3. Beskrivelse of styrke af evidens [3][4].

Styrke of evidens Beskrivelse

Hoj Stor tillid til, ot den sande effekt
ligger teet pé det estimerede
resultat

Moderat Rimelig tillid, men den sande
effekt kan veere anderledes

Lav Begraenset tillid — den sande effekt
kan veere anderledes

Meget lav Meget lidt tillid — stor usikkerhed

om effekten

2026

grupperne. Der blev udformet to typer af kliniske anbefalinger:
evidensbaserede anbefalinger og ekspert-konsensus-baserede an-
befalinger.

Alle de evidensbaserede anbefalinger indeholdt en beskrivelse
af den evidens, der var tilgeengelig for de valgte behandlingsresul-
tater med hensyn til kvalitet og sikkerhed, styrken af anbefalingen
og graden af konsensus.

Man valgte at formulere ekspert-konsensus-baserede anbefalin-
ger i situationer, hvor den bagvedliggende evidens var begrenset el-
ler beheeftet med stor usikkerhed, men hvor problemstillingen blev
vurderet til at veere veesentlig for handtering af endodontisk syg-
dom, hvor en behandlingsanbefaling var vigtig for at understrege
en generel behandlingsstrategi, fx etablering af et optimalt behand-
lingssetup for aseptisk behandling samt anvendelse af sufficient lys
og forstorrelse.

Styrken af de endelige anbefalinger blev klassificeret ifolge be-
skrivelsen fra AWMEF (tabel 4) [2], hvor styrken af en anbefaling
bl.a. atheenger af vigtigheden af outcome, kvaliteten af evidensen,
afvejning af fordele og ulemper ved en metode, skonomiske, etiske

og lovgivningsmeessige overvejelser og patientpreferencer.

Konsensusproces

Gennem hele processen blev der lgbende atholdt onlinemeder i
styregruppen og i de enkelte arbejdsgrupper. Formulering af de en-
delige anbefalinger blev udarbejdet af arbejdsgrupperne ved et stort
guidelinesummit i Lissabon i 2023. Efter formulering af anbefalin-
gerne blev de fremlagt i plenum, hvor det var muligt at stille opkla-
rende sporgsmaél og komme med forslag til eventuelle aendringer.
I de tilfeelde, hvor der blev foresldet eendringer, blev der stemt om,
hvorvidt de fremlagte forslag kunne godtages. Graden af konsen-
sus for hver anbefaling blev rapporteret i den endelige guideline
(tabel 5) [1][2].

Tabel 4. Beskrivelse of styrke af anbefaling [2].

Styrke of Beskrivelse i anbefalin- Klinisk konsekvens
anbefaling  gerne
Steerk Vi anbefaler at (1) Denne anbefaling ber
Vi anbefaler ikke at (1) felges i langt de fleste
tilfeelde
Svag Vi foreslér at (1) Denne anbefaling kan
Vi foreslar ikke at () folges i de fleste tilfelde
Aben Vi ved ikke/man kan Behandlingsvalget er op til
overveje at («) patientens praeferencer og
behandlingskontekst
- 136 - #4 361
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Tabel 5. Beskrivelse af konsensusniveauer [2].

Styrke of anbefaling % enighed

Steerk konsensus > 95 % af stemmeberettigede deltagere

Konsensus 7595 % af stemmeberettigede deltagere
Maijoritiet 50-75 % af stemmeberettigede deltagere
lkke majoritet < 50 % af stemmeberettigede deltagere

Berettiget uenighed Rapporteres i den endelige guideline

ENGLISH SUMMARY

Kirkevang L-L, Villefrance JS

Konklusion

Denne S3-niveau kliniske guideline er et resultat af en robust, gen-
nemsigtig og evidensbaseret proces, der skal vejlede klinikere, pa-
tienter, sundhedssystemer og beslutningstagere i den bedst mulige
diagnostik og behandling af pulpal og periapikal sygdom. Ved at
folge systematiske procedurer og anerkendte klassifikationer ved
udvikling af kliniske guidelines sikres en transparens i, hvordan
anbefalingerne er udviklet, og dermed kan forskellige guidelines
bedre sammenlignes. Professionaliseringen af udviklingen af kli-
niske guidelines giver mere sikkerhed for tandlaeger og patienter
i forbindelse med behandlingsovervejelser og behandlingsvalg og
sikrer, at politikere far mulighed for at foretage sundhedspolitiske

beslutninger pa et oplyst og evidensbaseret grundlag.

Description of method for development of a s3 level clinical guideline

Nor Tannlegeforen Tid. 2026; 136: 358-363

Purpose: To describe the development of a methodologically so-
und, evidence-based guideline for the diagnosis and treatment of
pulpal and apical disease. The guideline was developed to improve
patient care by creating conditions that promote endodontic he-
alth and the preservation of natural teeth, while also ensuring oral
quality of life (QoL) (1).

Method: The development of this S3-level guideline followed
the recommendations of an independent organization specializing
in guideline development, which ensured a robust and transparent
process, the Association of Scientific Medical Societies in Germany
(AWMEF) (2). Fourteen systematic literature reviews were conducted
to describe and analyze existing research, comparing various methods
for the diagnosis and treatment of pulpitis and apical periodontitis.
The quality of evidence in the individual literature reviews was asses-
sed using the Grading of Recommendations Assessment, Develop-
ment and Evaluation (GRADE) (3,4). The strength of the individual

recommendations was assessed based on AWMF recommendations.

362

Finally, a structured consensus process was held with the participation
of a broad panel of internationally recognized researchers and endo-
dontic specialists, representatives from other dental specialties, and
patients. This ensured that evidence, clinical experience, and patient
preferences were integrated into the recommendations.

Result: This S3 clinical guideline provides clinical recommen-
dations on, among other things, the diagnosis and treatment of
pulpitis and apical periodontitis, management of deep caries lesi-
ons, aseptic treatment, choice of instrumentation, irrigation, root
canal filling materials, and highlights the importance of clinical
follow-up and continuing education.

Conclusion: This guideline is the result of a robust, transparent,
and evidence-based process designed to guide clinicians, patients,
healthcare systems and decision-makers in the best possible diag-

nosis and treatment of pulpal and periapical disease.

Keywords: endodontology, clinical guidelines, method
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