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Praxisundersokning for en kommande SBU-rapport om endodonti
Enkit till svenska tandlikare

Bista kollega!

Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) genomf6r i samar-
bete med Socialstyrelsen ett projekt om det vetenskapliga stédet for olika
dtgirder, som utfors i samband med diagnostik och behandling inom
endodontin. Rapporten ir avsedd att ligga till grund f6r de nationella
riktlinjerna fér tandvérden. Som en del i utredningen har projektgruppen
beslutat att s6ka svar pd ett antal praxisfrigor. Du har genom ett slump-
missigt urval blivit utvald att besvara bifogade frigor. Vi skulle sitta stort
virde pd din medverkan. Svaret skulle vi girna vilja ha i bifogat kuvert
senast den 1 maj 2009. Skulle det vara s att du inte 4r verksam som tand-
likare och/eller inte bedriver tandvard som omfattar endodonti ber vi dig
dnd3 att atersinda enkiten med en notering om detta.

Har du fragor eller 6nskar ytterligare information kontakta girna projekt-
ledare Sofia Tranzus, 08-412 32 14 eller per e-post (tranacus@sbu.se).

Stort tack fér din medverkan!
Med vinlig hilsning

Gunnar Bergenholtz
Ordforande i SBU:s projektgrupp f6r endodonti
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Bakgrundsinformation

Ange med kryss i limplig ruta!

1. Kén? 2. Arbetsplats?

Q Kvinna Q Offentlig

4 Man Q Privat

4. Alder? 5. Antalet verksamhetsar
Q 20-29 som tandlikare?
Q 30-39 a<1tar

0 40-49 Q1-5ar

Q 50-59 Q6-10ar

Q 60-69 Q 11-254r

Q 70-79 Q>254ar

Q 80-89

3. Lan?

Q Blekinge

4 Dalarna

Q Gotland

Q Gavleborg

O Halland

Q Jamtland

Q Jonkoping

Q Kalmar

Q Kronoberg

Q Norrbotten
Q Skéne

Q Stockholm

Q Sédermanland
Q Uppsala

O Varmland

QO Visterbotten
QA Visternorrland
Q Vistmanland
Q Vistra Gotaland
Q Orebro

Q Ostergotland

6. Anvander du maskinell rensningsteknik?
Q Alltid (enbart maskinell rensning)
Q Alltid (men i kombination med hand-

instrumentering)

Q Oftast
Q Ibland

Q Nej, aldrig

7. Nuvarande typ
av verksamhet!?
Q Enbart barntandvard
Q Barn- och vuxentandvard
Q Enbart vuxentandvard
Q Specialisttandvard,
namligen:

Q Ej verksam med endodonti
Q Ej kliniskt verksam

Svaret skulle vi garna vilja ha i bifogat
kuvert senast den 1 maj 2009!
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ENKAT A

1. Behandling av exponerad vital pulpa till foljd av karies

a) Vid rutinundersokning av en

22-3rig patient finner du att 36 har - - gl S e N
en djup kariesskada (se bild). Patien- i [

ten har inga symtom och en apikal
roéntgenbild visar inga patologiska
forandringar.

Vid exkavering av 36 laderar du
pulpan. Pulpan &r vital och bléd-
ningen uppfattar du som normal.
Hur skulle du behandla tanden?

Q Partiell pulpaamputation
(enligt Cvek)
Q Overkappning
Q Pulpaektomi (pulpaexstirpation)
Q Annat alternativ, namligen:

b) Vid rutinundersokning av en
50-drig patient finner du att 14 har
en djup kariesskada (se bild). Patien-
ten har inga symtom och en apikal
rontgenbild visar inga patologiska
forandringar.

Vid exkavering av 14 laderar du pul-
pan. Pulpan dr vital och blédningen
uppfattar du som normal. Hur skulle
du behandla tanden?

Q Partiell pulpaamputation
(enligt Cvek)
Q Overkappning
Q Pulpaektomi (pulpaexstirpation)
Q Annat alternativ, namligen:

VAR GOD VAND, ENKATEN FORTSATTER
PA BAKSIDAN!
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2. Vilken strategi viljer du vanligtvis
nar du rotbehandlar en tand?

En-steg dvs rensar och rotfyller i samma sittning eller tvi-steg
dvs rensar vid ett tillfille och rotfyller vid ett senare?

Ange med kryss i limpliga rutor.

Vid diagnosen En-steg Tva-steg Fler behandlingar
Pulpit Q a a
Nekrotisk pulpa utan Q a a

apikal forandring

Nekrotisk pulpa med Q d a
periapikal osteit/apikal

parodontit

3. Restauration av rotfylld tand

Du har en patient som ir s5 ar, fullt frisk och har ett betandat normal-
bett. Det finns 29 tinder varav 13 ir intakta. Bedoms ha lag kariesrisk
samt goda parodontala forhéllanden. Patienten har en amalgamkrona pa
17, i ovrigt enbart klass I och II-fyllningar.

P4 tand 46, som forlorat mer 4n fyra av fem tandytor, har du just slut-
fort en rotfyllning. Skilet var pulpit efter kuspfraktur. Du dr néjd med
resultatet av din rotbehandling.

a) Vad foresldr du patienten som permanent restauration?
0 Kompositkrona
0 Laboratorieframstilld krona
0 Annat alternativ, nimligen:

b) Hur linge avvaktar du innan du permanent restaurerar tanden?
0 Avvaktar inte alls
0 Avvaktar 1 vecka
Q Avvaktar 2—4 veckor
0 Lingre tid, nimligen:
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ENKAT B

1. Akut pulpit

En 45-arig man soker dig akut for
svar tandvark fran vanster under-
kiake; debut for en vecka sedan

med tilltagande intensitet de senaste
dagarna och stord nattsémn. Vark-
attacker utl6ses ibland spontant men
oftast i samband med maltid.

Du finner att 36 saknar lagning

och ar karierad. Tanden svarar klart
sensibelt for kylatest, vilket ocksa
utléser kraftig varkattack. Réntgen
visar stor substansforlust med trolig
pulpaldsion.

Patienten uttrycker 6nskemal att
kunna behalla tanden och du bedo-
mer det fullt mojligt att restaurera
den.

Hur handlar du i den akuta situationen?

Eftersom du varit tvungen att pressa in patient-

besoket i en redan full tidbok har du uppenbar tidsbrist och hogst 15 minuter till ditt
forfogande. | forutsdttningarna ingar att patienten ar fullt frisk, diagnosen uppenbar och
att en eventuell lokalanestesi har snabbt tillslag och medger ingrepp i tanden. Markera
med ett eller flera kryss nedan den eller de atgirder som bist Gverensstimmer med
hur du normalt skulle géra i ett fall som detta.

Q Skriver ut receptbelagt analgetikum

Q Skriver ut antibiotikum

Q Exkaverar karies till blédande pulpa

Q Kavumpreparerar och rymmer ut blédande pulpa i kavum
Q Paborjar utrensning av rotkanalerna

Q Lagger ett medikament i pulpakavum/rotkanaler

Q Lagger ett tickforband

Q Om du skriver ut analgetikum, vilket?
QO Om du skriver ut antibiotikum, vilket?
Q Om du lagger medikament i tanden, vilket?
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2. Apikal radiolucens vid rotfylld tand

| samband med undersékning av
en 45-arig fullt frisk man, som ar
ny patient hos dig, finner du pa

en intraoral réntgenbild att 21 har
en apikal bendestruktion. Patienten
uppger att tanden rotfylldes for
fem ar sedan.

Rotfyllningen dr nagot kort med
apikalt lumen och ser otit ut.
Tanden ar utan patologiska fynd
i 6vrigt, symtomfri och estetiskt
invandningsfri. Du har ingen till-
gang till tidigare rontgenbilder.

Patienten ar i 6vrigt fullt betandad
och du finner inget behov av nagon
tandbehandling annat an den som
eventuellt uppkommer som en f6ljd
av fyndet vid 21.

Vilket besked och forslag till atgard med anledning av rontgenfyndet
vid 21 skulle du ge din patient?

Ange det alternativ som bést dverensstimmer med det du normalt skulle anvisa
i ett fall som detta.

Q Forbigar fyndet och informerar inte patienten
Q Informerar patienten om fyndet, men ger beskedet att atgard inte ar nédvandig
Q Informerar patienten om fyndet, féreslar ny undersékning och kontroll om ett ar
Q Informerar patienten om fyndet och foreslar att du reviderar (gér om) rotfyllningen
Q Informerar patienten om fyndet och foreslar att du goér en rotspetsoperation
(apikalkirurgi)
Q Informerar patienten om fyndet och foreslar behandling med antibiotika
Q Foreslar remiss till specialist for bedomning och eventuell behandling
Q Informerar patienten om fyndet, foreslar extraktion och erséttning med implantat
Q Informerar patienten om fyndet, foreslar extraktion och ersittning
med brokonstruktion
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3. Val av rotfyllningsmaterial

Rotfylining av tander kan goras pa olika sitt. Genom att markera med kryss i tillimplig(a)
ruta(or) nedan ange den metod och det material som du oftast anvinder.

a) Metod

QO Guttaperka som fast kirnmaterial i kombination med cement/sealer
(kombinera med limpligt sealermaterial under b)

Q Hartskloroform — guttaperka

Q Resinbaserat material typ EndoRez/Resilon-Epiphany

Q Resorcinol-formaldehyd

Q Thermafil/Softcore (kombinera med lampligt sealermaterial under b)

Q Varm guttaperka typ System B, Obtura eller liknande i kombination
med cement/sealer (kombinera med limpligt sealermaterial under b)

Q Annan metod, namligen:

b) Sealermaterial (om tillimpligt)
Q AH Plus/AH Plusjet

Q Apexit, ApexitPlus

O Endomethason

Q Guttaflow

Q Kloroperka

a N2

QO RoekoSeal

Q Sealapex

Q Tubli-Seal

Q TopSeal

Q Annat sealermaterial, ndmligen:
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ENKAT C

1. Akut periapikal osteit/apikal parodontit

En 45-drig man soker dig akut for
svar tandvark fran vinster under-
kike; debut for en vecka sedan med
tilltagande intensitet de senaste
dagarna och stérd nattsémn. 36

ar mycket 6m vid beréring och
tuggning. Varken ar konstant och
paverkas inte av mat eller dryck.

Du finner att 36 saknar fyllning

och dr karierad. Tanden svarar inte
sensibelt for kylatest. Tanden ar
perkussions- och apikalém. Inga
fordjupade tandkottsfickor. Buckalt
pa alveolarutskottet i anslutning till
36 finns en lokal begransad hard
uppdrivning. Réntgen visar kariesan-
grepp nara pulpan och tydliga peria-
pikala bendestruktioner. Ommande,
palpabla regionala lymfkortlar.

Patienten onskar behilla tanden
och du bedémer det fullt mgjligt
att restaurera den.

Hur handlar du i den akuta situationen?

Eftersom du varit tvungen att pressa in patientbeséket i en redan full tidbok har du
uppenbar tidsbrist och hégst 15 minuter till ditt forfogande. | férutsattningarna ingar
att patienten ar fullt frisk, diagnosen ar uppenbar och att eventuell lokalanestesi har
snabbt tillslag och medger ingrepp i tanden. Markera med ett eller flera kryss nedan
den eller de dtgiarder som bist 6verensstimmer med hur du normalt skulle géra i ett fall
som detta.

Q Skriver ut receptbelagt analgetikum

O Skriver ut antibiotikum

Q Exkaverar karies grovt

Q Kavumpreparerar och rymmer ut nekrotisk pulpavavnad i kavum
Q Paborjar utrensning av rotkanalerna

Q Lagger ett medikament i pulpakavum/rotkanaler

Q Lagger ett tickférband

Q Om du skriver ut analgetikum, vilket?
0 Om du skriver ut antibiotikum, vilket?
O Om du lagger medikament i tanden, vilket?
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2. Periapikal osteit/apikal parodontit vid rotfylld tand

En 45-arig fullt frisk man som varit )
patient hos dig sedan linge kommer At Ltz
for arlig kontroll. Fér fem ar sedan ' j
gjorde du en rotfyllning och en stift-
férankrad krona pa 22 som da hade
haft en pulpanekros i tanden och en
apikal parodontit.

Tanden har sedan en tid kints nagot
6m och du tar en réntgenbild som
visar att det finns en tydlig kvar-
staende periapikal bendestruktion.
Destruktionens storlek 4r samma
som vid rotfyllningstillfalllet. Tanden
ar apikalém vid palpation buckalt.
Inga fordjupade tandkoéttsfickor runt
tanden eller tecken pa rotfraktur.
Kronan ar kliniskt invandningsfri och
rotfyllningen ser bra ut pa réntgen.

Patienten ar i 6vrigt fullt betandad
och du finner inget behov av nagon
tandbehandling annat 4n den som
eventuellt uppkommer som en f6ljd
av fyndet vid 22.

Vilket forslag till atgard med anledning av de fynd du gjort

vid 22 skulle du ge din patient?

Markera med ett kryss nedan det alternativ som bast 6verensstimmer
med vad du skulle anvisa i ett fall som detta.

Q Meddelar réntgenfyndet men att nagon atgird inte dr nodvandig
och att besvidren snart kommer att ge med sig

Q Skriver ut ett antibiotikum och féljer upp med kontroll om tre till sex manader

Q Foreslar att du avldgsnar kronan och stiftet, reviderar (gér om) rotfyllningen
och gor ett nytt stift och ny krona

Q Foreslar att du gor en rotspetsoperation (apikalkirurgi)

Q Foreslar remiss till specialist for bedomning och eventuell behandling

Q Foreslar extraktion och ersattning med implantat

Q Foreslar extraktion och ersittning med brokonstruktion
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3. Temporira forband pa rotfylld tand

a) Vid tillfillen nar du avvaktar en lingre tid efter att du rotfyllt tanden,
vad anvdnder du da som ldngtidstemporirt férband/ersittning innan
du restaurerar den permanent?

b) Nir du viljer laboratorieframstilld krona vilken temporir ersittning

viljer du mellan besoken?

Markera med kryss for de alternativ som ir aktuella.

a) Langtidstemporirt

b) Mellan avtryck och utlimning

Coltosol
Zinkoxid-eugenol
IRM

Cavit

Praders cement
Glasjonomer
Komposit

Fermit

Plast

Temporira cement
Fosfatcement
Nobetec

Temporir krona

Qa

I e T I

a

I T T I

Q Annat alternativ, namligen:
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Rapporter publicerade av SBU

Gula rapporter (2004-2010)

Rotfyllning (2010), nr 203
Program for att forebygga psykisk ohilsa hos barn (2010), nr 202
Mat vid diabetes (2010), nr 201

Antibiotikaprofylax vid kirurgiska ingrepp (2010), nr 200

Behandling av sdmnbesvir hos vuxna (2010), nr 199

Rehabilitering vid lingvarig smirta (2010), nr 198

Triage och flodesprocesser pd akutmottagningen (2010), nr 197

Intensiv glukossinkande behandling vid diabetes (2009), nr 196

Patientutbildning vid diabetes (2009), nr 195

Egna mitningar av blodglukos vid diabetes utan insulinbehandling (2009), nr 194

Aldres likemedelsanvindning — hur kan den forbittras? (2009), nr 193

Transkraniell magnetstimulering (Uppdatering av Kapitel 8 i SBU-rapport 166/2
frin 2004) (2007), nr 192. Publiceras endast i elektronisk version pd www.sbu.se

Vacciner till barn — skyddseffekt och biverkningar (2009), nr 191

C)ppenvinkelglaukom (gron starr) — diagnostik, uppfoljning och behandling
(2008), nr 190

Rérbehandling vid inflammation i mellanérat (2008), nr 189

Karies — diagnostik, riskbedomning och icke-invasiv behandling (2007), nr 188

Benartirsjukdom — diagnostik och behandling (2007), nr 187

Ljusterapi vid depression samt dvrig behandling av drstidsbunden depression
(Uppdatering av Kapitel 9 i SBU-rapport 166/2 frin 2004) (2007), nr 186.

Publiceras endast i elektronisk version pd www.sbu.se

Dyspepsi och reflux (2007), nr 185

Nyttan av att berika mjél med folsyra i syfte att minska risken f6r
neuralrorsdefekter (2007), nr 183

Metoder for att frimja fysisk aktivitet (2006), nr 181

Mardigt f6rhoje bloderyck (Uppdatering av SBU-rapport 170/1 frin 2004) (2007),
nr 170/1U

Metoder for tidig fosterdiagnostik (2006), nr 182

Hjirnskakning — dvervakning pa sjukhus eller datortomografi och hemgang?
(Uppdatering av rapport frén 2000) (2006), nr 180

Metoder for behandling av lingvarig smirta (2006), nr 177/1+2

Riskbedémningar inom psykiatrin — kan vild i samhillet férutsiigas? (2005), nr 175

Bettavvikelser och tandreglering i ett hilsoperspektiv (2005), nr 176

Behandling av dngestsyndrom (2005), nr 171/1+2
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Forebyggande dtgirder mot fetma (2004), nr 173
Mittligt forhoje blodtryck (2004), tvd volymer, nr 170/1+2
Kronisk parodontit — prevention, diagnostik och behandling (2004), nr 169

Behandling av depressionssjukdomar (2004), tre volymer, nr 166/1+2+3

Vita rapporter (1999-2010)

Behandling med vitamin D och kalcium (2006), nr 178

Volym och kvalitet (2005), nr 179
ADHD hos flickor (2005), nr 174
Evidensbaserad ildrevird (2003), nr 163

Rékning och ohilsa i munnen (2002), nr 157
Placebo (2000), Ges ut av Liber, nr 154

Behov av utvirdering i tandvirden (2000), nr 152

Sveriges ekonomi och sjukvérdens III, Konferensrapport (2000), nr 149

Alert — Nya medicinska metoder (2000), nr 148
Barn fodda efter konstgjord befrukening (IVF) (2000), nr 147
Patient—likarrelationen (1999), Ges ut av Natur och Kultur, nr 144

Evidensbaserad omvardnad: Behandling av patienter med schizofreni (1999), nr 4

Evidensbaserad omvardnad: Patienter med depressionssjukdomar (1999), nr 3

Evidensbaserad omvirdnad: Patienter med méttligt forhsje bloderyck (1998), nr 2

Evidensbaserad omvirdnad: Strilbehandling av patienter med cancer (1998), nr 1

Evidensbaserad sjukgymnastik: Patienter med lindryggsbesvir (1999), nr 102

Evidensbaserad sjukgymnastik: Patienter med nackbesvir (1999), nr 101

SBU Alert-rapporter (2006-2010)

Tidig och riktad ultraljudsundersskning efter fysiskt trauma, nr 2010-03
Silverférband vid behandling av kroniska sdr, nr 2010-02

Cilostazol vid behandling av fonstertittarsjuka (claudicatio intermittens), nr 2010-01

Datorstédd trining for barn med ADHD, nr 2009-05

Dopaminerga medel vid restless legs syndrome, nr 2009-04

Laser vid avligsnande av karies, nr 2009-03

Leukocytaferes vid inflammatorisk tarmsjukdom, frimst ulcerds kolit, nr 2009-02

Kylbehandling av nyfédda barn som drabbats av allvarlig syrebrist under
forlossningen, nr 2009-01

Mitning av kviveoxid i utandningsluft vid astma, nr 2008-o05

Screening for bukaortaanerysm, nr 2008-04

Ranibizumab f6r behandling av &ldersférindringar i nithinnans gula flick,
nr 2008-03

EEG-baserad anestesidjupsmonitorering, nr 2008-02

Allmin barnvaccination mot HPV 16 och 18 i syfte att forebygga
livmoderhalscancer, nr 2008-o1
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Sjilvtestning och egenvérd vid anvindning av blodproppsférebyggande likemedel,
nr 2007-05

Operation vid brytningsfel i dgat, nr 2007-04

Datorbaserad kognitiv beteendeterapi vid dngestsyndrom eller depression,
nr 2007-03

Perkutan vertebroplastik vid svir ryggsmirta pga kotkompression, nr 2007-02

Pacemaker for synkronisering av hjirtkamrarnas rytm (CRT) vid kronisk
hjirtsvike, nr 2007-01

Nya immunmodulerande likemedel vid micdig till svir psoriasis, nr 2006-07

Implanterbar defibrillator, nr 2006-06

Natriuretiska peptider som hjilp vid diagnostik av hjirtsvikt, nr 2006-os

ST-analys i kombination med CTG (STAN) for fosterévervakning under
forlossning, nr 2006-04

Individanpassad vird av underburna barn — NIDCAP, nr 2006-03

Sinkning av kroppstemperaturen efter hivt hjirtstopp, nr 2006-02

Bilaterala cochleaimplantat (CI) hos barn, nr 2006-01

Rapporter pa engelska (2001-2010)

Dementia (2008), three volumes, no 172E

Obstructive Sleep Apnoea Syndrome (2007), no 184E

Interventions to Prevent Obesity (2005), no 173E

Moderately Elevated Blood Pressure (2004), Volume 2, no 170/2

Sickness Absence — Causes, Consequences, and Physicians’” Sickness Certification
Practice, Scandinavian Journal of Public Health, Suppl 63 (2004), no 167/suppl

Radiotherapy for Cancer (2003), Volume 2, no 162/2

Treating and Preventing Obesity (2003), no 160E
Treating Alcohol and Drug Abuse (2003), no 156

Evidence Based Nursing: Caring for Persons with Schizophrenia (1999/2001), no 4&

Chemotherapy for Cancer (2001), Volume 2, no 155/2
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