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AGRIP

Tilefni rannséknar: Takmarkad er vitad um tilvist tannbeinsérsprungna i rétum eftir endurrétfyllingarmedferd. Tannbeinsorsprungur &
rotarendum leida til verri kliniskrar Gtkomu eda graedslu smarsjaradgerda a rétarendum og hugsanlega eru paer upphafid 4 lengdarsprungu
(e. vertical root fracture) i rétum. Nidurstodur pessarar rannsoknar geta hjalpad til vid ad dkveda hvort betra sé ad endurrétfylla eda
gera smasjaradgerd a rétarenda.

Tilgangur: A0 meta med kliniskri rannsdkn hvort tannbeinsdrsprungur eru algengari a rétarendayfirbordi i endurrétfylltum ténnum en
i tonnum sem adeins hafa undirgengist eina rétfyllingu.

Adferd: 155 patttakendur sem undirgengust smasjaradgerd a rétarenda & 12 manada timabili voru skodadir. Hver einstaklingur hafdi
eina rétfyllta ténn sem skodud var. beim var skipt i tvo hépa eftir rétfyllingarsdgu tanna. [ 68rum hépi voru tennur sem héfdu einu sinni
verid rétfylltar en i hinum tennur sem hofou verid endurrétfylitar. Gerd var rétarendaadgerd & 6llum tonnum. bzer voru framkveemdar
undir sméasja med 19,4 x staekkun. [ adgerdunum voru um pad bil 3 mm af rétarendum fjarleegdir. Rétarendayfirbord var skodad i smasja
og leitad ad tannbeinsérsprungum. Notadur var ljésgjafi med 0,8 mm ljésdiodu og methylen blatt litarefni til ad gera greinarmun a
tannbeinsérsprungum og rétarsprungum. [ tolfraedigreiningu var rétfyllingarsaga tanna tengd vid tannbeinsérsprungur sem fundust.
Tvibreytugreining var gerd med ki-kvadrat préfi og margbreytugreining med tviundargreiningu til ad meta hugsanlega bjégun vegna
aldurs sjuklings, kyns og stadsetningar tanna, 4 sambandid milli undangenginnar medferdar og tannbeinsdrsprungna.

Nidurstédur: Af 155 ténnum sem undirgengust medferd voru 33 utilokadar fra patttoku (3 tennur voru sprungnar og hja 30 vantadi
medferdarsdgu). Af peim 122 ténnum sem eftir voru h6fdu 73 (59,8%) verid rétfylltar einu sinni en 49 (40,2%) endurrétfylitar. | hopnum
sem hafdi adeins undirgengist eina rétfyllingu, voru sextan tennur (22,5%) med tannbeinsérsprungu, en 33 (64,7%) af endurrétfylltu
ténnunum.

Hlutfall tanna med tannbeinsérsprungur var markteekt haerra medal endurrétfylltra tanna en medal tanna sem einungis h6fou verid
rétfylltar einu sinni (p <.001). | margbreytugreiningu kom i ljés ad af mérgum breytum sem préfadar voru tengdist adeins rétfyllingarsaga
tannbeinsorsprungum marktaekt (p < 0.001).

Alyktanir: Tannbeinsérsprungur & rétarendayfirbordi eru algengari i endurrétfylitum ténnum en i rétfylltum ténnum.

Lykilord: Tannbeinsorsprunga, smasjaradgerd a rétarenda, rétfylling, endurrétfylling
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Mynd 1. Gegnumlysing med |jésdidédu & urdreginni tonn sem synir heilbrigt rétarendayfirbord (A) og rétarendayfirbord med tannbeinsérsprungum
merktum med raudum érvum (B og C). Rétarendayfirbord séd i gegnum smasja eftir fjarlaegingu rétarenda (e. apex) par sem engin ummerki eru um
tannbeinsorsprungu (D) en pegar gegnumlyst er med ljésdiodu kemur tannbeinsdrsprungan i ljés, merkt med svartri 6r (E). Rotaryfirbord litad med
methylen blau litarefni leiddi i [jés sprungu a yfirbordi merkt med svartri or (F).

Inngangur

Endurrétfylling er gerd ef fyrri rotfyllingarmedferd hefur
ekki leitt til greedslu rétarendameins. Langtimahorfur tanna
eftir endurrétfyllingu hafa oft ekki reynst gdédar og hafa
nokkrar astaedur fyrir pvi verid nefndar (1, 2). Endurrétfylling
krefst frekari mekaniskrar medhoéndlunar og staekkunar a
rétargangi. Rannséknir & tonnum utan munns (e. in-vitro)
syna ad endurdétfyllingarferlid veldur meiri skemmdum
& tannbeinsveggjum rétargangna med aukinni myndun
Orsprungna i tannbeini (3-5). Vegna takmarka in-vitro
rannsékna (6), er mikilveegt ad stadfesta nidurstédur peirra
med kliniskum rannséknum.

Tannbeinsorsprungur (e. dentinal defects) eru brestir i
tannbeini & rétarendayfirbordi sem sjast eftir ad rétarendi
(e. apex) hefur verid fjarlaegdur. Slikir brestir eda 6rsprungur
raska heilbrigdi tannbeins.

Likja ma tannbeinsorsprungum vid glerungssprungur (e.
enamel craze lines). Tannbeinsdrsprungur geta annad hvort
nad fra yfirbordi rotar i tt ad rétargangi eda fra rétargangi
i 4tt ad rotaryfirbordi (8).
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Mynd 1 synir mun & heilbrigdu rétarendayfirbordi (A)
og yfirbordi med tannbeinsorsprungum (B og C). Ef paer
na alla leid fra yfirbordi inn i rotargang flokkast paer ekki
sem tannbeinsorsprungur heldur rétarsprungur (e. root
fracture). Tannbeinsérsprungur litast ekki med metylen blau
litarefni og finnast heldur ekki med sondu sem strokid er eftir
yfirbordi (7). Komid hefur i ljés ad gegnumskin med ljésdiédu
(e. light emitting diode transillumination) eykur synileika
tannbeinsoérsprungna (9) (Mynd 1, D og E).

Nyleg framsae (e. prospective) rannsékn syndi fram &
neikvaed ahrif tannbeinsdrsprungna a rétarendayfirbordi
a langtimahorfur smasjaradgerda a rétarenda (7). begar
engar tannbeinsorsprungur fundust a rétarendayfirbordi
vard full graedsla i 97,3% tilfella eftir 3 &r, en adeins i 31,5%
tilfella ef tannbeinsérsprungur fundust. Einnig er talid ad
tannbeinsorsprungur geti verid upphaf ad lengdarsprungum
(e. vertical root fracture) i rot, en horfur tanna med slikar
sprungur eru oftar en ekki vonlausar (10).

Uppruni tannbeinsérsprungna hefur verid rakinn til
hinna ymissu adferda sem notadar eru vid vinnslu og fyllingu
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rétarganga og einnig adferda vid endurrétfyllingar (3,4,8,11-13).
Tannbeinsdrsprungur hafa ad mestu leiti verid rannsakadar med
in-vitro adferdum sem pekktar eru ad hafa verulega annmarka
(6, 14, 15). beir tengjast oftast erfidleikum vid ad rekja uppruna
tannbeinsorsprungnanna. In-vitro er ekki haegt ad vita hvort peer
myndudust vid tanngnistur, Urdratt tannar, vinnslu rétargangs
eda pegar tonnin var ségud i sundur til rannséknar hennar (6)
svo eitthvad sé nefnt.

Tannbeinsdrsprungur a rétarendayfirbordi eftir endur-
rotfyllingu hafa ekki adur verid metnar kliniskt. Tilgangur
pessarrar klinisku rannséknar var ad meta, pegar gerd var
smasjaradgerd & rétarendum, hvort tannbeinsdrsprungur
veeru algengari & rotarendayfirbordi i endurrotfylltum
tonnum en i tdnnum sem adeins hafa undirgengist rétfyllingu
einu sinni.

EFNIVIDUR OG ADFERDPIR
Val patttakenda
patttakendur voru heilsuhraustir einstaklingar sem purftu
smasjaradgerd a rétarenda og leitudu medferdar & einka-
stofu i Montreal i Kanada. Tilfellum var safnad & 12 manada
timabili. Upplyst sampykki var fengid i samraemi vid
Helsinkiyfirlysinguna og leyfi veitt hja Visindasidanefnd
Haskolans i Nordur Karolinu i Chapel Hill (IRB#14-0594).

Tveer tannrétarmyndir voru teknar & stafreenan skynjara
(Gendex GX 770; Gendex Dental Systems, Lake Zurich,
IL) med hjap rontgenhaldara (Dentsply Rinn, Elgin, IL),
ein undir 90K horni eda beint & tonn og énnur med 20X
distal halla. Einstaklingar med rétfyllta ténn sem greind var
annad hvort med rétarendabdlgu, med eda an einkenna (e.
symptomatic eda asymptomatic apical periodontitis), voru
fengnir til patttoku. Adeins var notud ein tonn fra hverjum
patttakanda. Haft var samband vid tannlaekna patttakanda
til ad afla upplysinga um rétfyllingarségu tanna, hvort
paer hefou verid roétfylltar einu sinni eda endurrétfyllar.
Ef ekki tokst ad stadfesta rotfyllingarségu tanna, voru
peir einstaklingar utilokadir fra frekari patttoku. Einnig
einstaklingar med eitthvert eftirtalinna einkenna: lek fylling
eda krona, érétfylltur gangur, hreyfanleiki Miller klassi 2 eda
meiri, > 5 mm einangradur tannholdspoki, firkuvandamal,
gOtun frd rétargangi Ut a rétaryfirbord (e. perforation) eda
lengdarsprungu i rot.

patttakendum var skipt i tvo hopa eftir pvi hvort ténn
var rétfyllt einu sinni eda endurrétfyllt.

Skilgreining & tannbeinsérsprungu (dentinal defect)

Til ad fordast rugling & hugtokum voru rétarendayfirbordin
annad hvort skilgreind sem ,heilbrigd” (e. intact) eda ,med
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tannbeinsorsprungu” (e. dentinal defect) samkveemt adferd
Shemesh et al (8).

Heilbrigt rétarendayfirbord eftir brottnam rétarenda var
pad sem ekki syndi nein merki um bresti eda sprungur, hvorki
a rotaryfirbordi eda i vegg rétargangs. Tannbeinsorsprunga
var skilgreind sem hver st rdk i tannbeini & rétarendayfirbordi
eftir fjarlaegingu rétarenda sem nadi annad hvort fra vegg
rétargangs i att ad rotaryfirbordi eda fra rétaryfirbordi i att
ad rétargangi. Pessar tannbeinsorsprungur litudust ekki
med methylen blau litarefni og fundust ekki pegar sondu
var strokid yfir paer. Hins vegar voru sprungur sem litudust
med methylen blau litarefni (Mynd 1 F) eda fundust med
sondu skilgreindar sem rétarsprungur (e. root fracture) og
voru paer tennur Utilokadar fra frekari pattoku.

Skurdadgerd og skodun
Oll skref i rétarendaadgerdum, nema saumaskapur, voru gerd
undir smasja med 19,4 x staekkun (Global G6 Microscope;
Global Surgical Corporation, St Louis, MO) (16, 17). Sami
rotfyllingarsérfreedingur sa um allar skodanir @ rétarenda-
yfirbordum. Eftir deyfingu var slimhudar- og beinhimnuflipi
reistur. Bein var fjarleegt undir stédugri saltvatnskaelingu
(16,18) med skurdturbinu, notadur var skefill (e. excavator)
til ad fjarleegja bélguvef vid rétarenda og blaeding hamin
med adrenalinhnodrum (Racellet, Pascal Co, Bellevue, WA)
undir prystingi i 5 mindtur. Um 3 mm af rétarenda voru
fjarleegdir med 169L karbid bor (Brasseler USA, Savannah,
GA) i skurdturbinu undir stodugri kaelingu. Reynt var ad hafa
tannskurd eins hornrétt & lengdaras rétar og adstaedur leyfdu
og med sem minnstum bjugflaga (e. bevel) (19). Methylen blatt
litarefni var notad til ad sannreyna fullt brottnam rétarenda,
par sem periodontal ligament litast i kringum rétaryfirbord.
Litarefnid var einnig notad til ad athuga hvort rétarsprunga
veeri til stadar a yfirbordi. Rétarendayfirbord var sidan pussad
med Endo Z bor (Brasseler, USA) adur en skodun & pvi for fram.
Ef rétarendi sast ekki i beinni sjonlinu Ur smasja var hann
skodadur med hjalp HD smaspegla (JEDMED, St Louis, MO).
Gegnumskin (e. transillumination) med 0,8 mm ljésdiédu
(Q-optics; Wuality Aspirators, Duncanville, TX) var notud til
greiningar. Ljdsdioda var 16gd beint & rétarendayfirbord, faerd
i kringum pad og skradar tannbeinsérsprungur (Mynd 2).
Eftir skrdningu tannbeinsorsprungna, var adgerd klarud
a eftirfarandi hatt: 3 mm af gutta percha voru fjarleegdir
ur rétargangi med ultraséniskum enda (ProUltra, Dentsply
Maillefer, Johnson City, TN) & midlungs krafti undir st6dugri
saltvatnskalingu og mineral trioxide aggregate (MTA,
Dentsply Maillefer, Johnson City, TN) rétarendafyllingu
komid fyrir. Stafraen rontgenmynd var tekin beint & tonn
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Mynd 2. (A) Réntgenmynd af rétfylitri framténn 21 fyrir adgerd. (B) A rétarendayfirbordi 21 sést i smésja tannbeinsdrsprunga distopalatalt at fra
rétargangi. (C) Réntgenmynd af rétfylltum jaxli 26 fyrir adgerd. (D) A rétarendayfirbordi MB og DB réta 26 sést i smasja fylltur MB1 gangur og isthmus
yfir i MB2 gang (litast med metylen blaum lit) med heilbrigdu tannbeini, stadfest med ljésdiddu gegnumlysingu.

med rontgenhaldara (Dentsply Rinn, Elgin, IL) til stadfestingar
a péttri fyllingu i rétarenda. Skurdsvaedid var skolad med
saltvatni, flipinn lagdur til baka og saumadur med 5.0 Chromic
Gut saum (Hu-Friedy). patttakendur fengu leidbeiningar
um hvada épaegindum meetti buast vid, aeskilegt faedi,
verkjastillingu og tannburstun eftir adgerd. Saumataka var
5-7 dégum eftir adgerd.

Tolfraedi

Gerd var tvibreytugreining med ki-kvadrat profi til ad bera
saman hlutfall tannbeinsorsprungna sem fundust i rétfylltum
og endurrétfylltum ténnum. Margbreytugreining var gerd
med tviundargreiningu (e. logistic regression) til ad meta
hugsanlega bjogun (e. confounding effect) breyta sem lysa
aldri sjuklings (< 40 vs > 40 ara), kyni og stadsetningu tanna
(framtonn, forjaxl, jaxl) & sambandi milli medferdarségu og
tannbeinsérsprungna. Oll tolfraedi var gerd i Wizard 1.9.10
(Evan Miller, Apple Inc. Cupertino, CA). Marktektarmérk voru
sett vio alfa = 0.05.

Nidurstodur
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Af 155 medhondludum ténnum voru 33 utilokadar fra
patttoku: prjar voru sprungnar og fyrri medferdarsaga ekki
stadfest hja 30 ténnum. i Téflu 1 ma sja dreifingu peirra 122
tilfella sem rannséknin nadi yfir.

Tafla 1. Dreifing tilfella.

Breytur Heilbrigt yfirbord Tannbeinsor-
(n=71) sprunga (n=51)
n % n % n %
Kyn
Karl 54 443 32 451 22 431
Kona 68 557 39 54.9 29 56.9
Aldur (ar)
<40 74 607 44 620 30 588
=40 48 394 27 38.0 21 41.2
Stadsetning
Framténn 50 434 34 493 16 353
Forjax| 35 279 18 239 19 333
Jax 37 287 19 26.8 16 31.4
Medferdarsaga
Rotfylling 73 598 55 775 18 353

49  40.1 16 22,5 33 64.7

Stoplarit 8 Mynd 3 synir dreifingu tannbeinsoérsprungna

1
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Mynd 3. Stoplarit sem synir fjolda tanna med og an tannbeinsorsprungna, einnig dreifingu 6rsprungna innan medferdarhopa.

hvorum hop fyrir sig. 73 (59,8%) voru rétfylltar einu sinni og 49
(40,2%) endurrotfylltar. 18 (24,7%) rétfylltar tennur voru med
tannbeinsorsprungu og 33 (64,7%) af peim endurrétfylltu.

Hlutfall tanna med 6rsprungur var marktaekt haerra medal
endurrétfylltra tanna (p <.001).

Tafla 2. Margbreytugreining. Tviundargreining til ad meta bjogun (e.
confounding) vegna breyta sem lysa aldri pattakanda, kyni og
stadsetningu tanna, a8 sambandid milli medferdarségu og
tannbeinsorsprungna (N = 122).

Gagnlikindahlutfall (e. odds ratio)

Ahaettupaettir (95% 6ryggisbil

Kyn
Karl (vidmid) 1

Kona 1.234 (0.54-2.84)
Aldur

< 40 ara (vidomiod) 1

>404éra 1.314 (0.57-3.04)
Stadsetning tanna

Framtonn (vidmid) 1

Forjaxl 0.434(0.16-1.19)

Jaxl 0.456 (0.17-1.25)
Medferdarsaga

Rétfylling (viomid) 1

Endurrétfylling 6.9 (3.02-15.98)

Tafla 2 synir nidurstédur tviundargreiningar sem notadar
voru til ad meta bjagandi breytur pessarrar rannséknar.
i margbreytugreiningu kom i lj6s ad aldur sjuklings tengdist
baedi rotfyllingarsdgu og tannbeinsérsprungum. Eftir ad
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leidrétt var fyrir aldur var adeins fyrri medferdarsaga marktaek
(p <.001). Leidrétt gagnlikindahlutfall (e. adjusted odds
ratio) fyrir samband milli tilvistar tannbeinsdrsprungna og
endurrétfyllinga var 6,9 (95% 6ryggisbil, 3,02 - 15,98).

UMRADA

Nidurstddur pessarar rannséknar syna sterkt, marktaekt
samband milli tannbeinsérsprungna og endurrétfylltra
tanna (OR = 6,9). betta er fyrsta kliniska rannséknin sem
metur petta samband og nidurstodur eru i samraemi vid
in-vitro rannsoknir. Ein slik rannsékn bar saman ahrif
endurrétfyllingar & veggi rétargangna sem unnir voru ymist
med rafdrifnum ProTaper (Dentsply Sirona, York, PA) pjélum
eda Hedstrom handpjolum. Nidurstada var aukin myndun a
orsprungum med badum adferdum (3). Shemesh et al. veltu
fyrir sér hvort tannbeinsérsprungur geetu mogulega utskyrt
verri langtimahorfur endurrétfylltra tanna borid saman vid
tennur rotfylltar einu sinni. Onnur in vitro rannsékn bar
saman prju mismunandi kerfi rafdrifinna pjala sem notud
voru til ad fjarleegja gutta percha i endurrotfyllingu og komst
ad svipadri nidurstédu eda ad marktaekt fleiri drsprungur
fundust i endurrétfyllitum ténnum (4). Ennfremur var
synt fram a sému nidurstédu hvort heldur notadar voru
rafdrifnar pjalir sem snuast réttsaelis i hring (e. rotary) eda
svo kalladar gagnkveemnispjalir (e. reciprocation) (5). Eins
og minnst var &, hefur adferdarfraedi margra pessarra
in-vitro rannsékna verid abétavant (6) og pvi var mikil porf
a pessari klinisku rannsékn. En eins og med takmarkanir
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in-vitro rannsokna, hefur pessi rannsékn lika sin takmork, pvi
hér purfti ad fjarleegja rétarendann sjalfan til ad komast ad
rétarendayfirbordi. Streita og alag fra bor sem notadur er vid
brottnam rétarendans getur mogulega framkallad tannbeins-
orsprungur, en slikt myndi pé gerast i badum hépum.

Endurrétfylling felur i sér frekara dlag a veggi rétargangs,
meira tannbein tapast, par sem gangur er yfirleitt unninn
upp i steerri staerd og meiri kroftum beitt til pess ad fjarleegja
gutta percha (3). Einnig getur flai (e. taper) rétarpjala (20),
fyllingaradferd (8) og aldur (21) tanna att sinn patt i myndun
orsprugna.

Synt hefur verid fram & marktaekt verri langtimahorfur
eftir smasjaradgerd a rétarenda pegar érsprungur fundust
a rétarendayfirbordi (7). Med pessar nidurstodur i huga, gaeti
smasjaradgerd & rétarenda verid skynsamlegri ndlgun a
rotarendasykingu vid rotfyllta tonn heldur en endurrétfylling
ef allir gangar hafa verid medhondladir og tannfylling eda
kréna eru med péttar, élekar brunir. Smasjaradgerd veldur
minna alagi & veggi rétargangs heldur en endurrétfylling
gerir. Rotaradgerdin gefur einnig taekifzeri til ad fjarleegja
tannbeinsérsprungu sé han til stadar med pvi ad slipa meira
af rétarenda.

borf er a frekari rannsoknum baedi til ad finna orsaka-
valda tannbeinsdérsprungna og einnig til ad meta éhrif peirra
a langtimahorfur endurrétfyllingar. A3 6llum likindum er
myndun 6rsprugna margpatta ferli sem felur i sér mekansikt
alag, tanngnistur, bitkrafta, astand og steerd tannfyllingar,
aldur tannar, beinpéttni kjalka og fleira.

Erfitt er ad greina tannbeinsérsprungur med berum
augum, jafnvel med staeekkun en gegnumskyn med ljés-
diédum hefur reynst skilvirk leid til ad greina paer (9). Pott
gegnumlysing med diédu sem notud var i pessarri rannsékn
hafi reynst arangursrik, er porf a frekari rannséknum, hvada
birtustig (e. brightness) og staerd eda pvermal ljosdiédu er
best til pess fallin ad greina 6rsprungur i smasjaradgerd a
rétarenda.

ALYKTUN

bessi kliniska rannsékn syndifram & ad tannbeinsoérsprungur
a rotarendayfirbordi eru algengari i endurrétfyllitum tonnum
en i tonnum rotfylltum einu sinni. Med pad i huga geeti
smasjaradgerd & rotarenda verid skynsamlegri ndlgun a
rotarendasykingu vid rétfyllta tonn en endurétfylling, ef allir
gangar hafi verid medhondladir og tannfylling eda kréna eru
med péttar og dlekar branir.
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English Summary
Periapical Microsurgery
— Do Root Canal-retreated Teeth Have More Dentinal Defects?
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Introduction: This microsurgical clinical study evaluated if teeth that have undergone endodontic retreatment are associated with more
dentinal defects than primary root canal-treated teeth.

Methods: One hundred fifty-five patients who underwent periapical microsurgery treatment in a private practice setting were evaluated.
The root ends were resected, and the roots were inspected for the presence of dentinal defects through the surgical operating microscope
with the help of a 0.8 mm-diameter light-emitting diode probe light and methylene blue dye.The root canal treatment history (primary vs
retreatment) of the teeth was documented and related to the presence or absence of dentinal defects. Bivariate analysis was performed
using the chi-square test, and a multivariate analysis was performed using logistic regression to evaluate possible confounding effects
of patient age, sex, and tooth location on the association between treatment and the presence of dentinal defects.

Results: Of the 155 treated teeth, 33 were excluded (3 fractured and 30 missing treatment history). Of the remaining 122 included
teeth, 73 (59.8%) had undergone primary root canal treatment and 49 (40,2%) retreatment. Sixteen teeth (22.5%) of the primary root
canal group versus 33 (64,7%) of the retreatment group had dentinal defects. The proportion of retreated teeth with dentinal defects
compared with primary treatment was statistically significant (P <.001) with a higher proportion of retreated teeth having dentinal
defects. In the multivariate analysis, only the type of treatment was statistically significant (P <.001).

Conclusions: This clinical study showed that root canal-retreated teeth are associated with more dentinal defects than primary root
canal-treated teeth.

Keywords: Dentinal defect, periapical microsurgery, primary root canal treatment, root canal retreatment
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