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Rotfyllning av tander - inte enbart
ett odontologiskt problem

m Vildkare kommer emellan-
atikontakt med patienter
som fatt komplikationer efter
enrotfyllning vars viktiga
uppgift ar att varaktigt ater-
stilla tandens funktion. Av
behandlingen krévs dels att
tandens rotkanaler sterilise-
ras, dels att fyllningen blir tit
och férhindrar ny infektion.
Sjukdom i rotfyllda tandrot-
ter dr vanligt forekommande,
ofta med klinisk debut som
akut tandvirk dir antibiotika
sétts in. Manga manniskor
drabbas nagon eller flera
gangerilivet.

En misslyckad primérbe-
handling leder till att extrak-
tion och eventuellt implantat
sd smaningom blir n6dvin-
digti25-50 procen av fallen.
Frekvensangivelser varierar
beroende pa bland annat ob-
servationstidens lingd och
urvalet av patienter i respek-
tive studie. Inte undra pa att
manga tandldkare uppfattar
rotfyllningar som ett gissel
och giirna avstar fran att be-
handla.

Av tva behandlingsprinciper
ar endast en accepterad bland
svenska specialister. I den
anviands guttaperka och som
regel kalciumhydroxid som
inldgg efter rensning av rot-
kanalen. I tekniken ingar
kofferdam, det vill siga en
operationsduk av gummi

Tandldkarstudenter far ingen
undervisning i N2 som rotfyll-
ningsteknik, vilket forfattaren
anser vara anmdrkningsvart.

runt kringliggande vivnad
och ténder. Frekvensen miss-
lyckanden 4r anmérknings-
viart hogijamforelse med
annan vardaglig medicinsk-
kirurgisk verksamhet.

Den andra behandlingsmeto-
den, N2, ar tekniskt enklare
och bedéms av sina forespra-
kare som sdkrare. Misslyck-
anden uppges vara ovanliga.
Metoden utvecklades i mit-
ten av1900-talet av Angelo
Sargenti och innebir desin-
fektion med paraformalde-
hydiochkring rotkanal och
rotspets.

Detta hogeffektiva anti-
septikum bryts ner biologiskt
efter kort tid. Toxisk eller
annan biverkan avde smé
mangder (2 mg) det hir ar
fraga om har inte pavisats.

Som radiolog har jag sett
attlakningsfoérloppet efter
N2-behandling genomgéende
har varit gynnsamt. Ocksai
icke vitala tinder som fatt sa
kallat 6verskott, det vill sidga
att rotfyllningsmaterial har
trangt forbi rotspetsen till
angrinsande benvivnad, har
varaktig lakning skett utan
kliniska komplikationer. Rot-
fyllningar med N2 visar sil-
lan infektionsrecidiv.

Paraformaldehyd f6rekom-
merifleravanligalivsmedel,
ibland upp till 60 mg/kg, en-
ligt WHO. Via fodan tillf6rs
viungeféar 10 mg/dag, som vid
kroppstemperatur omvand-
las till formaldehyd, det vill
siga formalin. Det bryts
snabbt ner till koldioxid och
vatten. Halveringstiden vid
kroppstemperatur ar ett fatal
minuter. Det innebér att
dosen som ges vid en rotbe-
handling ir helt eliminerad
inom en vecka. Att avfarda
N2-metoden pa grund av be-
farad toxicitet dr befingt.
Risken att en fokal, 1ag-
virulent och langvarig tand-
infektion kan ge upphov till
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Bakom webbplatsen Rotfyllning.nu <http://www.rotfyllning.nu>
stdr 12 tandldkare som anvander N2. Guttaperka dr dock det enda
fyllningsmaterialet som dr accepterat av svenska endodontister.

exempelvisendo- yMan kan den 6ver av tiotu-
karditger fragan  .c o . sentals tandldkare.
en allvarlig valor. |fraga§?tta Det finns inga rap-
Guttaperkameto- OM €n jJam- porter som visar
densaknarsidker fgrande studie mer skadeverk-
aseptik, och kan . ningar av N2 &n
efterldimnaenin- ska anfértros avnagon annan
fektionshirdsom at endodon- metod. Tvirtom har
utvecklas forst ef- tister...« studier visat battre
ter manga, kanske resultat an med

tiotals ar. Reinfektionen ar
ofta indikation for antibioti-
kabehandling, vilket innebéar
risk for resistensutveckling.

Begreppet endodonti saknasi
Nationalencyklopedin, och
avser en (inom EU) for Sverige
unik odontologisk subspecia-
litet. Endodontister motarbe-
tar N2 med hetta. Anmérk-
ningsvart ar att de utbildar
allatandliakarstudenterirot-
fyllningsteknik utan att un-
dervisaom N2.

Under méanga ar var N2
forbjudet med hanvisning till
potentiell toxicitet av para-
formaldehyd. 1998 godkan-
des metoden inom EU.

Miljontals rotfyllningar
med N2 har genomforts virl-

guttaperka. Man kan fraga sig
vad anledningen ar till denna
vigran att jaimfora metoder-
na. Jag stillde fragan till en
endodontist och fick svaret
att jimforelse inte 4r majlig
eftersom N2 inte dr godtaget.
Min foljdfraga, varfér meto-
deninte ar godtagen, besva-
rades med att vii Sverige inte
anser att metoden har evi-
dens, foljaktligen kan N2 inte
bli féremal for en vetenskap-
lig studie.

Intressant dr att tadel av
drenden i Hilso- och sjukvar-
dens ansvarsnimnd (HSAN)
som giller rotfyllningar.

I Sverige torde antalet
misslyckanden uppga till
tiotusentals individer per ar.
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Bedomningarnainom HSAN
gors av akademiskt skolade
endodontister, samtliga mot-
stdndare till N2-metoden.
En kritisk genomgang av ett
tjugotal anmélningar visar att
inte ndgot avdem grundas pa
komplikation till N2-metoden
som sadan, daremot har var-
ningar och erinringar féran-
letts avatt just denna metod
har anvénts!

Det senaste drendet Gver-
klagas for narvarande. Hu-
vudskél till den varningen
var att N2 hade anvénts och
att kofferdam inte hade an-
vints. Observera att N2 ir
godkint inom EU och att kof-
ferdam inte ens rekommen-
deras enligt anvisningar fér
denna teknik.

Striden har pagatt under
decennier. Sjilv kinner jag
manga tandlidkare, varav
nagra har arbetat med N2
sedan 1960-talet. Endodon-
tister kan inte definiera ex-
aktvarfor de anser att N2-
metoden ar oacceptabel och
bemoter inte pastaendet att
tandldkare som anvinder N2
uppger sig ha goda resultat.
Tandlikare utanfor den
akademiska sfiaren ar val in-
forstaddaifragan, men drar
sig for att ta stiallning. Ett par
avdem harifortroende sagt
att de med framgéng »i vissa
komplicerade fall« faktiskt
har anvint N2 men vill inte
skylta med detta offentligt.

Sjalvklart bor de bada meto-
dernautvirderas. Sjukdomen
drvanlig och kostsam for
samhille och individ. Den har
tveklost en allmidnmedicinskt
allvarlig potential och leder
ofta till antibiotikaforskriv-
ning med risk for resistensut-
veckling. Man kan ifragasitta
om en jaimforande studie ska
anfortros at endodontister,
nagot som torde medfora oac-
ceptabel bias. Det forefaller
lampligare att uppgiften lam-
nas till oralmedicinare och/
eller toxikologer.

Staffan Cederblom
radiolog, Carlanderska
sjukhemmet, Géteborg

staffan@cederblom.com
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Att skriva eller diktera
— det ar fragan

® Hur stor del av var arbetstid
dgnas vara patienter och hur
mycket dgnas patientdoku-
mentation? Pa en allmén-
ldkarkongress i Kroatien
besokte vi en kollega som
hade 50-70 dagliga patient-
kontakter (inklusive recept,
blodtryck, blodprov, remis-
ser) fran k1 9-19. Journalen
bestar avdiagnos och atgiard
- otillracklig journalforing,
men en nédvindighet for
henne.

Aven hollindska och brit-
tiska kollegor suckade 6ver
denna arbetsborda som fér en
svensk ar oméansklig. Vikla-
rar av mer dn ett problem per
besok, davisaknarincitament
for tata, kortalidkarbesok.

En maltesisk kollega traf-
far 30-40 patienter dagligen
och kan notera att en patient
sokt honom for yrsel och illa-
maende vid exakt samma tid
varje ar, detta for att han fak-
tiskt skriver besoksorsak i sin
journal!

Ingen av kollegorna pa kon-
ferensen dikterade — alla
skrev allting sjilva.

I Norge far man betalt for pa-
tienttid »face-to-face«. Folj-
aktligen skrivs de flesta an-
teckningar med patienten pa
plats. Det ger farska och
lagom langa anteckningar.
Jagtror att svensk sjukvard
iallminhet och priméirvard i
synnerhet vinner pa om vi
skriver fler journaler sjilva.
Diktering sparar kanske tid
pa kort sikt. Palang sikt stjél
det resurser, da journaler och
remisser blir onddigt 1anga,
roriga och pratiga [1]. Jour-
naluppgifter och remisser
fordrojs eller faller bort.

Argument mot att sjilv skriva
journal finns forstas.

Svensk tradition och lag-
stiftning tillater inte for kor-
tajournaler. Foljande ar
himtat ur patientdatalagen
(B kap, 6 8): »Om uppgifterna

finns tillgangliga,
ska en patient-
journal alltid in-
nehalla...visent-
liga uppgifter om
bakgrunden till
varden, uppgift
om stilld diagnos
och anledning till
merabetydande
atgirder, visent-
liga uppgifter om
vidtagna och
planerade atgér-
der, och uppgift
om den informa-
tion som lamnats
till patienten och
om de stillnings-
taganden som
gjortsifragaom
val avbehand-
lingsalternativ och om méj-
ligheten till en féornyad me-
dicinsk bedomning...« [2].

Hélso- och sjukvardens an-
svarsndmnd har fallt manga
kollegor for dalig journalfo-
ring under arens lopp [3-5].
Denna policy driver fram en
dokumentationskultur som i
lingden missgynnar vara pa-
tienter, om vi prioriterar
dokumentation framfor
patientarbete for att ha
ryggen fri.

Manga svenska lakare
menar att de skriver for
langsamt och anser att vi ska
lata dem som kan skriva géra
det. Jag betvivlar att svenska
ldkare dr simre pa att skriva
dnnorrmain, tyskar eller
kroater.

Jag har i ndgra manader skri-
vit allt sjdlv. Mina arbetsda-
gar ar inte langre dn tidigare,
och jag slipper daligt samvete
och ridsla for att blianmaild
for osignerade journaler [5].
Anteckningarna dr omedel-
bart tillgingliga for andra
vardgivare, och jag har bittre
kontroll 6ver mitt arbete.
(Jag skriver forstis mer 4n
besoksorsak och diagnos).

Skriva eller diktera? Forfattaren 6nskar kon-
takt med kollegor som skriver egna journaler.

Hur méanga ldsare har erfa-
renhet av att sjilva skriva
journaler? Hor av er!

Hans Thulesius

med dr, allméanldkare, Vard-
centralen Strandbjorket, Vaxjo
hans.thulesius@ltkronoberg.se
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