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Introduktion

• I de fleste tilfælde kan

patologiske periapikale forhold

behandles ved hjælp af

konventionel endodonti

• Ortograd endodontisk

behandling kan sikre

reaktionsløse periapikale

forhold i 85-95% af tilfældene

• Mangelfuld heling efter

konventionel endodonti eller

andre forhold kan

nødvendiggøre anvendelse af

kirurgisk teknik, hvor

rodkanalen forsegles ved hjælp

af en retrograd rodfyldning
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Introduktion
Ortograd rodfyldning

• Apikal delta

• Bikanaler

• Reaktion på 

rodfyldningsmateriale

• Tandmorfologi

• Isthmus

• Patologi

Hvorfor ses der mangelfuld heling af en periapikal patologisk 

proces efter en sufficient ortograd rodfyldning
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Introduktion
Tandmorfologi

• Antal rødder

• Antal rodkanaler

• Antal apikale foramina

• Isthmus: smal forbindelse
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Indikation
Rodspidsamputation og retrograd rodfyldning

• Indikation:
• Obliteration af rodkanalen med 

radiologiske eller kliniske 

symptomer

• Rodfyldningsoverskud med 

kliniske symptomer

• Mislykkede rodbehandling, hvor 

forsøg på revision er 

uhensigtsmæssig

• Kontraindikation:
• Anatomiske forhold

• Parodontale sygdomme

• Svært destrueret tand

• Manglende kooperation

• Medicinsk kompromitterede 

patient
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Introduktion

• God prognose: 
• Ingen præoperative 

symptomer

• God rodfyldning

• <5mm periapikal opklaring

• Brug af operationsmikroskop

• Dårlig prognose:
• Symptomer

• Dårlig rodfyldning

• Molar > præmolar > fortænder
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Behandlingsplanlægning
Anamnese

• Anamnese:
• Aktuelt problem:

• Smerte

• Hævelse

• Fistel

• Nuværende medicinforbrug

• Allergier

• Tobak og alkohol

• Tidligere relevante indlæggelser på 

hospital

• Tidligere behandling af aktuelle tand

Kæbekirurgisk Afdeling                           

Aalborg Universitetshospital



Behandlingsplanlægning
Klinisk undersøgelse

• Perkussionsømhed

• Hævelse

• Rødme

• Fistel

• Pus

• Pocher

• Mobilitet

• Retraktion af gingiva
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Behandlingsplanlægning
Radiologisk undersøgelse

• Formål med den radiologiske 
undersøgelse:

• Skildre hele rodkomplekset

• Skildre antal rødder

• Skildre antal rodkanaler

• Skildre patologiske proces

• Skildre rodfyldningen

• Skildre rodstifter

• Vise relationen til nærliggende 
anatomiske strukturer

• Enoral røntgen – Buccal Object 
Rule

• OTP

• CBCT-skanning

Radiologisk undersøgelse er obligatorisk forud for endodontisk kirurgi

Diagnose/Differential diagnoser
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Kirurgisk procedure
Kirurgiske instrumenter

• Operationslampe

• Pandelampe

• Lupbriller

• Boremaskine

• Opdækningsbord

• Ultralyd

• Rodfyldningsmateriale
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Kirurgisk procedure
Kirurgiske instrumenter og opdækning
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Kirurgisk procedure
Incision

• Sikre blodforsyningen til lappen

• Mesial aflastningen, da blodforsyningen som 
hovedregel kommer posteriort og apikalt

• Parodontal status, således at incisionen
involverer fordybede parodontale pocher og 
medfører gingiva retraktioner

• Støbte restaureringer på den aktuelle tand, 
da marginal incision kan give gingiva
retraktion

• Patientens smilielinie

• Marginal vs løstbundne slimhinde

Overvejelser omkring 

placeringen af incisionen
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Kirurgisk procedure
Knoglefjernelse og rodspidsamputation

• Rodspidsen lokaliseres efter 

knoglefjernelse med stort 

rosenbor

• Resektion af rodspidsen med stort 

rosenbor

• Resektionsfladen skal være 

vinkelret på rodaksen

• Resektion af rodspidsen: 2-4 mm

• Fjernelse af granulationsvæv
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Kirurgisk procedure
Apikal kavitetspræparation

• Ultralyd:
• Skånsom mod roden

• Arbejder i rodens akse

• Kan præparere ned i kanalen

• Præparation af isthmus

• Bor:
• Besværlig håndtering

• Vanskelig ved vinkelret 
rodspidsamputation

• Fjerner meget rodsubstans

• Risiko for perforation

• Ikke muligt med dyb præparation
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Kirurgisk procedure
Hæmostasekontrol i knoglekaviteten

• Stryphnon gaze

• Spongostan

• Vatpellets fugtet 

med 1% adrenalin

• Elektrokoagulation

• Knoglevoks
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Formål
Retrograd rodfyldning

• Forhindre yderligere udsivning af bakterier og disses 

toksiner fra rodkanalen til det periapikale område

• Besidde gode forseglingsegenskaber, biokompatibelt og 

uopløseligt. Materialer med god radiopacitet, lille 

teknikfølsomhed og gode håndteringsegenskaber 

foretrækkes

• I Danmark blev anvendelsen af amalgam til retrograd

rodfyldning forbudt af Miljøstyrelsen 15.oktober 1998
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Fyldningsmateriale
• IRM

• Zinkilte-eugenol-cement 

(SuperEBA)

• Retroplast

• Glasionomercement

• Mineral Trioxide Aggregate (MTA)
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Kirurgisk procedure
Postoperativ røntgen

• Altid postoperativ

røntgenbillede

• Postoperativ

røntgenkontrol af

heling efter 6-12 

måneder
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Postoperative komplikationer
Manglende heling

• Persisterende 

røntgenologisk 

opklaring:

• Reoperation >< 

ekstraktion

• Symptomer

• Infektion

• Hævelse

• Pocher

• Mobilitet
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