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Infektionskontroll i endodonti och
tackforband

Infektionskontroll i endodonti

Denna del handlar om hur man kan astadkomma aseptisk teknik for att
undvika korsinfektioner, och halla ett rent operationsfalt samt nagra tips for
nar det ar svart med kofferdam applicering.

Forberedelser

Kontrollera/bedom om tanden kan repareras och inte har en svar
parodontal skada (ej behandlingsbar), annars extraktionsindikation.

Om mjuka/ harda belaggningar pa tanden, rengor forst (depuration,
alternativ polering)

- Exkavera till kariesfritt, ALLTID!

Fyllningar ska ibland avlagsnas (ffa gamla fyllningar — se Figur 1),
for battre mojlighet till inspektion (karies, sprickor och om tanden
kan restaureras), samt undvika risk for lackage.

- Vid kronor och broar bor man kdnna om de sitter bra. Testa
med Biirings hammare. Om de ar l6sa sa avlagsnas dessa
naturligtvis. Om kronan eller bron ska géras om boér man
avlagsna dem fore en endodontisk behandling pabdrjas.

Figur 1. Notera att tanden 26 har en dalig fyllning med risk for lackage. Den bor
avlagsnas helt.

I broar eller kronor med karies, som ¢j ar aktuella for ”loss-
ning”/omgorning, bor man alltid exkavera all karies. Det kan
innebdra intra- och extrakoronal borrning/atkomst. Om kaviteten &r
stor, och man &r radd att kanalen kan bli blockerad med fyllning, s&
b6r man gora enligt foljande (se Figur 2):

o Exkavera kariesfritt;
o Trepanera tanden och soka kanalerna;
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o Blockera kanalerna helst med guttapercha som nar nagra
millimeter ned i kanalen — ibland far man rensa den delen

forst;

o Fyll kaviteten med lampligt material. Manga ganger bor
man fylla bada extrakoronalt saval som intrakoronalt;

o Avlédgsna guttapercha points och fortsétt med kofferdam ap-
plicering.

OBS! Detta &r en kompromissituation. Optimalt & omgdrning

av protetik.
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Figur 2. A) Karies (svart) under kronan; B) Karies exkavering (kan ske bada intrako-
ronalt, och extrakoronalt), samt kanallokalisation; C) Blockering av kanal med gut-
tapercha (orange); D) Fyll igen kaviteten med glasjonomer (rosa) eller annat lamp-
ligt material; E) Borttagning av guttapercha for att kunna utféra endodontisk be-

handling

Kofferdamapplicering
Kofferdam &r viktig for att undvika bakteriell kontamination fran munhalan,

men ocksa som séakerhetsatgard for att undvika inhalation/svaljning av filar/
instrument, spolvatskor.

Testa lamplig klammer. Om svarighet foreligger kring applicering pga
mycket omfattande substansforlust, 6vervag nagot av alternativen nedan.

En ratt vanlig situation kan vara att en fyllning lossnar under behandlingen
och att klammern hoppar av. Pa molarerna kan ett enkelt och effektivt satt

vara alternativ 4.
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Alternativ 1
Gingivektomi (elektrotom, skalpell). Kan vara mindre l&mpligt i fronten,
buckalt, om det finns héga estetiska krav (se Figur 3).

Figur 3. A) Omfattande skada; B) Efter gingivektomi; C) med kofferdam. (Bilder,
UIf Sjogren)

Alternativ 2

Kirurgisk frilaggning med lamba. Underlattar bade protetisk och endodon-
tisk behandling. Kan vara kontraindicerat i fronten pga av estetiska skal (ffa
om enbart en tand maste frilaggas), eller om det finns for lite fast gingiva,
eller alldeles for kort rot (se Figur 4).

Konsult/ remiss till Parod.

Figur 4. A) Tand med omfattande skada; B) kirurgisk frilaggning dir bade ben, och
mjukvavnad avlagsnas; C) efter operation; D) med kofferdam pa plats.

Alternativ 3

Ortodontisk framdragning, ffa mer indicerat for framténder. Konsult orto-
donti (se Figur 5). Kirurgisk framdragning/reimplantation och splinting un-
der 1-4 veckor &r ett alternativ, oftast i traumatiserade tander med kron-
rotfraktur.
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Figur 5. Ortodontisk framdragning av 21 for att kunna utféra endodontisk och prote-
tisk behandling.

Alternativ 4

Cementering av ortodontiskt band, fungerar oftast utmarkt i molarer med
stora komposit fyllningar, som lossnar under behandling, eller nar tanden ar
néstan jamns med gingiva (se Figur 6).

Man behover:

e  Slita ortband, utan “’ror”;
e om ror finns, bor det avlagsnas fore cementering).

Helst ska man ha hittat kanalerna fore och blockerat dessa med t ex skum-
gummipellets. Hela utrymmet inuti bandet ska vara fyllt med fyllningsmate-
rial (t ex: glasjonomer). Denna atgard ar mest lampad for molarer. Bandet
och provisoriskt fyliningsmaterial sitter under hela endodontiska behan-
dlingen och avlagsnas nar man har slutfort behandlingen.

Figur 6. A) Tand med omfattande skada, och delvis njurformad som férsvarar en tat
kofferdam applicering. Man soker kanaler forst som sedan blockeras med skum-
gummipellets B) med ortodontiskt band cementerat och fyllt med glasjonomer; C)
trepanation och kofferdam applicerad.

Alternativ 5

Vid koniska tdnder (preparerade tdnder; underkaksincisiver, ej fullt
erupterade tdnder) dar man kan applicera en klammer men som glider av kan
man “limma” fast den med flow-komposit (se Figur 7). Komposit appliceras
efter klammer satts pa plats. Den bor binda samman klammer och tand. Man
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behdver inte etsa, under forutsattning att ytan &r torr och att man bondar. Det
forenklar borttagning av komposit ndr man &r fardig.

Figur 7. Konisk underkaksincisiv med délig retention. Komposit applicerade buccalt
och lingualt (pilarna. A) buccal sidan; B) lingual sidan.

Alternativ 6

Applicering av kofferdam pa 1 eller 2 granntander. Gor en svampformad
fyllning (helst i composit) som ska vara retentiv for kofferdam (se Figur 8,
9). Applicera kofferdam pa granntander samt under kompositfyllning.
Trepanera genom composit fyllning. Om man enkelt vill fa loss composit
efter behandlingen, kan man lata bli att etsa. Man bor dock torrblastra, och
bonda. Flowcomposit &r en bra composit for dessa situationer. Man bor inte
spanna duken sa hart.

Figur 8. A) gingivektomi for att fa bort eventuell gingival dvervéxt pa roten; B)
efter gingivektomi och hemostas nas; C) applicering av en svampformad fylining;
D) kofferdam appliceras, med klammarna pa granntanderna, och duken halls fast
under den svampformade fyllningen.

Figur 9. Klinisk bild av situationen beskriven i Figur 7. A) tanden fore endodonti;
B) Tanden med kofferdam applicerad. P& tand 12 sitter en svampformad fyllning; C)
rontgen av slutligt resultat.
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Alternativ 7

Om det ar svart med klammerapplicering pa koniska tander som inte &r fullt
erupterade kan alt 6 anvandas om det finns en retentiv grantand (se Figur
10). Gar aven att inte anvanda klammer alls. Da gér man en balk med kom-
posit som sitter bada buccalt och lingualt, for att kunna halla kofferdam-
duken pa plats. Man kan med fordel anvanda 3 tander och gora en stor balk
Over dessa 3 tander.

Satt kofferdam, tryck ner den mot gingivan med fingrarna, torrlagg tanderna,
bonda eventuellt, och anvénd en flytande komposit. Ljushdrda. Sedan &r det
viktig att inte spanna kofferdam for hart sa att krafterna pa fyllningen inte
blir for stora. Efter behandlingen avlagsnar man kompositen. (Man ska INTE
etsal)

Figur 10. A) compositbalk som ligger buccalt. Tanden &r en 21 som har en kron-
rotfraktur som I6per palatinalt. B) Man kan se i spegeln att det &r tétt palatinalt mot
compositbalken.

Komplettera alltid kofferdam med ORASEAL. Vid broar, tank pa att applic-
era ORASEAL under lodskarvarna.

Justering av kofferdam
Efter man satt kofferdam kan det fortfarande vara otatt.

Anvand alltid tandtrad for att fa ner kofferdam under kontaktpunkter.

Efter det bor man latta pa klammern sa att duken ligger an sa bra som
mojligt mot tanden. Annars kan det bli nagot otatt vid approximala delen vid
cervix. Dérefter kan man klamma duken med klammern. Férsegla med
Oraseal (se Figur 11).
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Figur 11. A) Kofferdam applicerad; B) Tandtrad for att fi ner kofferdam under kon-
taktpunkterna; C) notera att det r nagot otatt vid cervix approximalt, man justera
genom att latta pa klammer. D) Duken kommer fram nagot battre, det blir tatare, och
man kan kldmma den med klammern. E) Applicering av Oraseal for att ytterligare
forsegla.

Tvatt

Tvétta kavum och tand med 30% vateperoxid, gnugga ordentligt. FAR EJ
APPLICERAS MOT GINGIVA, DET FRATER!!! Kontrollera eventuellt
lackage. Om nédvandigt justera kofferdam och klammer. Sedan klorhexi-
dinsprit (5mg/ml) pa tanden, klammer, och minst ca 5 cm ut pa kofferdam-
duken.

TANK ASEPTISKT!

Ror ej med fingrarna pa instrumentens arbetsdelar (allt som ska vara pa och i
tand och rotkanal). Anvand EJ vattensprej fran vinkelstycke eller blaster
efter kofferdam tvatt. Ar man tvungen att anvénda sprej skall tvéttproce-
duren upprepas med instrument fran kofferdambrickan. Overvag da byte till
en ny rotbricka! Spola ocksa noggrant i kanalerna med Dakins losning. Da-
kins &r standard spolvatska och ar den som ska anvandas primért. For att
sékerhetsstélla att ratt mangd blandas och samtidigt undvika kontaminering
ska 20 ml stamldsning dras upp med steril spolspruta och sedan témmas ner i
Natiumvétekarbonatflaskan. Markera datum och kasta efter 7 dagar.

Spolning med enbart stamldsningen kan goras nar det saknas natriumvéte-
karbonat, som alternativ till Dakins. Stamlésningen och andra natrium-
hypoklorit preparat med hogre koncentrationer anses vara mera toxiska, och
Dakins foredras som forsta alternativ.

Hall god ordning pa brickan. Instrumenten skall ligga med handtagsdelen pa
bricksargen. Anvand alltid steril pincett for att plocka nagot fran brickan.
Tag med pincetten i arbetsdelen pa det som plockas upp. Pa rotbrickan skall
endast laggas sadant som hor till den. Absolut INTE bildplattor, (ej sterila)
hallare tills dessa, osv.
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Undvika att behandla mer &n en tand samtidigt under samma kofferdam.

For ovrigt folj gallande basala hygienrutiner.

Tackforband

Tackforband och dess kvalitet ar viktig vid flerstegs endodontiska behan-
dlingar for att se till att rotkanalerna inte kontamineras med nya patogener.
God tathet uppnas med en kombination av bra material savéal som tjocklek/
djuphet av fyllning. Vi rekommenderar anvandning av Coltosol (rent materi-
al) for det ger goda tatningsegenskaper. Men i stora mangder medfér Colto-
sol en pataglig risk for tandfrakturer eftersom den expanderar i narvaro av
fukt. Rekommendationen &r att man anvénder enbart cirka 2mm i kavumbot-
ten/ kanalmynning, och kompletterar resten av forseglingen med en glas-
jonomerfyllning, sa man i slutandan har en tat fyllning som motsvarar minst
4 mm i tjocklek/djup.

Efter att kalciumhydroxidinlagget (Calasept) applicerats i kanalen/-erna och
torkats bort fran cavum sa forsluts detta med tackforband (Coltosol).

Coltosol bor formas till sma korvar pa en steril glasplatta med steril spatel.
Den dverfors till tanden (aseptiskt) och kondenseras antingen med l&mpligt
instrument, alternativt papperspoint (se Figur 12).

Figur 12- A) Coltosol i smé korvar som har formats pa en steril glasplatta med en
aseptisk teknik; B) Overforing och kondensering av material med en smal kondensa-
tor; ¢) Alternativt med papperspoint till en cirka 2mm djup fyllning; D) Komplette-
ring med glasjonomerfyllning for att uppna ett totalt fyllningsdjup av minst 4mm.
Val av fargade glasjonomer underlattar senare borttagning.
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