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Rotbehandling pa ung permanent tand med icke avslutad
rotutveckling; Apexifiering med MTA
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Handlaggning

Endodontikliniken rekommenderar att all rotbehandling pa ung permanent tand med icke avslutad
rotutveckling skall remitteras till endodontikliniken som har tillgang till de material som lampas for
denna typ av behandling

Bakgrund

Vid ett trauma mot tand med oavslutad rotutveckling varierar prognosen fér pulpanekros beroende
pa traumats omfattning. Féreligger exempelvis en komplicerad kronfraktur utan samtidig
luxationskada ar risken liten for att pulpanekros ska utvecklas om adekvat behandling utférs, d.v.s.
en partiell pulpotomi ad modum Cvek. HOg risk fér pulpanekros foreligger daremot vid diagnosen
intrusion, dar ca 50 % av tander med oavslutad rotutveckling utvecklar nekros inom 12 manader. Vid
en naturlig rotutveckling sker en gradvis 6kad rotlangd, 6kning av dentinvdggarnas tjocklek, och
utvecklande av ett rotapex. Dentinbildningen styrs av odontoblaster i den vitala pulpan, medan
rotlangd och utvecklande av en apikal konstriktion styrs av Hertwig’s epiteliala rotskida och celler i
den apikala papillan. Gar pulpan i nekros avstannar rotutvecklingen, och pulparummet kvarstar stort
och brett med tunna dentinvaggar. Det foreligger ej heller en naturlig apikal konstriktion och ett
foramen, utan ett 6ppet rotapex som varierar i storlek beroende pa patientens alder.

Vid nekros pa en permanent tand med icke-avslutad rotutveckling foreligger tva
behandlingsalternativ; rotbehandling eller regenerativ endodontisk terapi (RET). RET innebar att
tanden med hjalp av stamceller fran den apikala papillan revitaliserar tanden dar malet ar en fortsatt
rotutveckling. Studier som undersdkt RET har |ag evidens, och kan idag mojligen 6vervagas om
prognosen for den aktuella tanden ar mycket dalig avseende rotbehandling, d.v.s. att
rotutvecklingsgraden ar Iag, och det foreligger mycket tunna dentinvaggar. Det framsta terapivalet ar
saledes rotbehandling. Extraktion bér undvikas i mojligaste man da bentillvaxten hdmmas och
mojligheten for att kunna utféra en framtida god ersattning exempelvis med implantat, forsamras
avsevart.

Behandling

Att utfora en rotbehandling och framfoér allt kunna férse tanden med en tat rotfyllning utan 6verskott
ar en svarighet da rotkanalen ar vid och det féreligger ett Oppet apex. Olika material har testats for
att mojliggora apexifiering, d.v.s. att uppna en hardvavnadsbrygga av ben eller benliknande vavnad
apikalt som rotfyllningen kan placeras emot. Ett material som fatt stort genomslag vid apexifiering ar
kalciumhydroxid. For att en hardvavnadsbrygga ska kunna bildas kravs dock lang behandlingstid och
flertal behandlingstillfallen, dar studier dven pavisat att kalciumhydroxid kan orsaka cervikala
rotfrakturer genom att materialets egenskaper forsvagar dentin. Mineraltrioxidaggregat (MTA) ar ett
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material med god biokompatibel férmaga och majlighet att inducera bennybildning genom dess hoga
pH. MTA innehaller kalcium- och fosfatjoner som attraherar blastiska celler och gynnar bildning av
cement. Nekrotisk vdvnad kan noteras mellan MTA och hardvavnadsbryggan, som verkar uppkomma
genom att MTA, i kontakt med bindvav, dstadkommer proteinnedbrytning och nekros.
Hardvavnadsbryggan kan variera i tjocklek och form och verkar férekomma i tva lager. Det inre
lagret, i kontakt med MTA, ar oregelbundet och det yttre, i kontakt med parodontal vavnad ar mer
kompakt. Materialet skapar en tat forsegling apikalt och studier som jamfort kalciumhydroxid med
MTA visar fordelar med MTA. Kortare tid kravs for att astadkomma en hardvavnadsbrygga, apikal
lakning noteras oftare och i enstaka studie har man sett att cervikala rotfrakturer inte uppkommer i
samma frekvens. Eftersom materialet skapar en apikal plugg, kan tanden rotfyllas direkt vilket
saledes innebar farre besok. En kortare behandlingstid ar en férdel dels genom att det minskar risken
for att patienten inte kommer pa planerad behandling, dels en vinst ur ett halsoekonomiskt
perspektiv
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