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Medferd litkviku (VPT) er aetlad ad vidhalda varnarvirkni kviku og koma i veg fyrir kvikundm og roétfyllingu, en slikar adgerdir eru
taeknilega krefjandi og skila ekki alltaf tileetludum arangri. Evropsku tannholsfraedasamtokin (ESE) hafa gefid ut alitsgerd vardandi
medferd litkviku i tonnum med djupa tannatu sem fylgir ad einhverju leyti gildandi leidbeiningum & Nordurléndum. Ekki hefur
tekist ad leysa ad fullu hvernig meta skuli astand kviku f tonnum med djupa tannatu. Medan tannata hefur ekki nad i kviku er maelt
med ad beita medferd sem opnar ekki inn & kvikuna, s.s. prepaskiptri fjarlaegingu tannatu. Hins vegar eru radleggingar Evrépsku
tannholsfreedasamtakanna og leidbeiningar & Nordurléndum ekki samhljéda pegar tannata naer nidur i kviku. pad ma liklega
rekja til pess ad ekki hefur verid unnt ad stadfesta gagnsemi einnar medferdar umfram adrar og til erfidleika vid ad meta hvenaer
oafturkraefur skadi hefur ordid & évarinni kviku. Nyleg kalsiumsilikatsement sem hardna i snertingu vid vokva (vatnsherdanleg) og
krefjast lagmarks inngrips kunna ad gagnast til medferdar lifkviku an pess ad koma purfi til medferdar rétarganga. Framproun er
i medferd lifkviku og breytinga er vaenst a kliniskum radleggingum.

Lykilor®d: Tannata; kvikupekja; op i tannkviku; fullt kvikunam; kvikunam tr krénuholi
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Tafla 1. Klinisk alitamél vardandi medferd lifkviku i ténnum fullordinna med djupa tannatu. Radleggingar ur alitsgerd Evrépsku
tannholsfraeedasamtakanna: Medferd djlprar tanndtu og dvarinnar kviku (2019) [10] og helstu fravik fré pessum radleggingum i innlendum
leidbeiningum, sambeerilequm skjélum og/eda gildandi starfsvenjum i Danmérku, Finnlandi, Noregi og Svipjé0.

Table 1. Clinical questions raised regarding vital pulp treatments in teeth with deep carious lesions in adults. Recommendations from European
Society of Endodontology position statement: Management of deep caries and the exposed pulp (2019) [10] and any principal deviations from
these recommendations in national guidelines, equivalent documents and/or current practice in Denmark, Finland, Norway and Sweden.

Spurningar

Kliniskar radleggingar

Evrépsku tannholsfreedasamtokin (ESE)

Innlendar leidbeiningar eda sambaerileg skjol

Hvada kliniskar abendingar liggja til grundvallar
akvoroun um kvikunam i tdnnum med djtpri
tannatu?

Einkenni hja sjuklingum og kliniskar nidurstdour
vid skodun og fjarleegingu tannatu samhlioa
mati 4 dypt tannatu samkveemt myndgreiningu

DK og NO: Samhljéda ESE

FI: Klinisk greining éafturkreefrar kvikubolgu og/
eda merki um sykingu samkvaemt
myndgreiningu. Ekki er greint milli djuprar og
mjog djdprar tannatu; dypt samkveemt
myndgreiningu er i sjalfu sér ekki frabending
gegn pvi ad fjarleegja valda hluta tannétu

SE: Dypt tannatu raedur drslitum

Hver er kjérmedferd djdprar tannatu med pad
ad markmidi ad fordast op i kviku?

prepaskipt fiarleeging tannétu eda valdir hlutar
tannatu fjarlaegair i einu lagi

Nidurstada ekki afgerandi, maelt er med hvort
tveggja prepaskiptri fjarlaegingu tannatu og
fiarleegingu valdra hluta tannatu f einu lagi

DK: brepaskipt fjarleeging tannatu, medferdin er
sampykkt samkvaemt samningi milli
Sjukratrygginga Danmerkur og Danska
tannlaeknafélagsins.

FI: B4dar medferdir jafngildar og meelt med
badum til jafns

NO: prepaskipt fjarleeging tannétu hefur meiri
forgang en meelt er med badum medferdum

SE: Ekki afgerandi, meelt er med badum
medferdum

Hver er kjérmedferd lifkviku (bein kvikubekja,
hlutakvikundm ur krénuholi eda fullt kvikundm
ar krénuholi) i tdnnum med djdpa tannatu med
op i kviku?

Bein kvikupekja eda hlutakvikundm dr krénuholi
med skyrum verklagsreglum er radlagt fyrir
tennur med einkennalausa eda afturkreefa bélgu
i kviku. Fullt kvikundm 0r krénuholi kann ad
vera radlagt fyrir tennur par sem kvikubélga er
ad hluta til 6afturkraef

DK: Fullt kvikundm dr krénuholi er valkostur
fyrir ungmenni (ad 21 ars), medferdin er
sampykkt samkvaemt samningi milli
Sjukratrygginga Danmerkur og danska
tannlaeknafélagsins. Bein kvikupekja er hluti af
samningi, 6h&d aldri. Hlutakvikunam ar
krénuholi er ekki sérstaklega tilgreint

FI: Bein kvikupekja er kjérmedferd ef um itid op
i kviku er ad reeda (< 2 mm). Meelt er med
hlutakvikunami ar krénuholi eda fullu
kvikundmi r krénuholi ef ekki er haegt ad
st6dva blaedingu med pvi ad reyna beina
kvikupekju eda ef um steerra op i kviku er ad
reeda (> 2 mm), sérstaklega hjé bornum og
unglingum

NO, SE: Kvikunam hefur forgang fram yfir beina
kvikupekju og hlutakvikunam ar krénuholi. Fullt
kvikunam 0r krénuholi er ekki skrad sem
varanlegur medferdarvalkostur

Hvada kvikupekjuefni er meelt med?

Vatnsherdanlegt kalsiumsilikatsement

DK, NO, SE: Vatnsherdanlegt kalsiumsilikat eda
kalsiumhydroxidsement
Finnland: Vatnsherdanlegt kalsiumsilikat

Danmork (DK), Finnland (Fl), Noregur (NO), Svipjéd (SE)
Fylling i ténn. Gildandi leidbeiningar um medferd. Vinnuhopur stofnadur af linnska leeknafélaginu Duodecim og finnska tannlaeknafélaginu
Apollonia. Helsinki: Finnska leeknafélagid Duodecim, 2018 (tilvisun dagsett 3.3.2022). Faanlegt a finnsku: http://www.kaypahoito.fi.
Rotfylling. Gildandi leidbeiningar um medferd. Vinnuhdpur stofnadur af finnska leeknafélaginu Duodecim og finnska tannleknafélaginu
Apollonia. Helsinki: Finnska leeknafélagid Duodecim, 2022 (tilvisun dagsett 20.5.2022). Faanlegt & finnsku: http://www.kaypahoito.fi.
Landsleidbeiningar um tannlaekningar, Heilbrigdis- og velferdarradsins (Socialstyrelsen) i Svibjod. Faanlegt & saensku: https://bit.ly/3VRNwLz
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/202 1-9-7549.pdf

54

RITRYND GREIN



Tannlaeknabladid 1. tbl. 41. 4rg. 2023

Medferd lifkviku i tonnum med djupa tannatu

STADREYNDAREITUR UM KLiNiSKT GILDI

Pegar kostur er virdist mikilvaegt ad velja medferd med
lagmarks inngripi, & bord vid medferd lifkviku. Prepaskipt
fjarlaeging tannatu og fjarlaeging valdra hluta tannatu i einu
lagi dregur Ur likum & opi i kviku tanna med djupri tannatu.
Pegar tannata er mjog djup og naer inn ad kviku er haegt
ad beita kvikupekju (pulp capping), kvikunami ur krénuholi
eda fullu kvikunédmi, pé er ekki unnt ad rokstydja val einnar
medferdar umfram adra med traustum visindalegum
gognum. Medferd évarinnar lifkviku er i sifelldri proun,
b6 hefur ekki tekist ad leysa Ur erfidleikum vid ad meta
umfang éafturkraefra kvikuskemmda.

Medferd djuprar tannatu er krefjandi. Rannséknir med
spurningalistum hafa synt marktaekan mun milli tannlaekna
& medferd lifkviku vid medhondlun djuprar tannatu med
opi i kviku (1-5).

Mikilvaegt er ad vardveita lifveenleika kviku ef unnt er,
par sem lifkvika byr yfir varnareiginleikum, vidgerdarhaefni
og sarsaukaskynjun sem glatast vid vinnslu rétarganga
(6-8). Vinnsla rétarganga getur einnig verid dyr og
timafrek. Ad auki syna faraldsfraedilegar rannséknir ad
umrotarbolga er algeng i rotfylltum ténnum (9). bvi er ljost
ad rotfylling skilar ekki alltaf tilaetludum &rangri. Nyleg
lifefni sem krefjast lagmarks inngrips kunna ad gagnast til
medferdar 4 lifkviku an pess ad koma purfi til medferdar
rétarganga. Evropsku tannholsfreedasamtékin (ESE) hafa
gefid ut alitsgerd vardandi medferd lifkviku sem er ad
einhverju leyti i samraemi vid gildandi leidbeiningar og/eda
nuverandi starfshaetti i Danmorku, Finnlandi, Noregi og
Svipjod (Tafla 1) (10). [ pessari yfirlitsgrein verdur ofangreind
alitsgerd nytt til yfirferdar 4 ndgildandi nalgun vid medferd
lifkviku i tonnum fullordinna sjuklinga med djupa tannatu.

MAT A STOPU KVIKU

Adur en medferd lifkviku & sér stad parf ad meta stédu
kvikunnar. Orsakir kvikubélgu geta veri® margvislegar,
t.d. orverusyking, liffreedilegir paettir, efni eda hitaskadi.
Fra klinisku sjonarmidi getur tannata, averkar eda
tannskurdur komid kvikubolgu af stad. p6 er skadsemi
Orvera a kvikuvef meiri en annarra ofangreindra patta og
sa sem er skadlegastur lifveenleika kviku. pvi hefur verid
greint milli medferdarvalkosta évarinnar kviku eftir pvi
hvort skadinn er af voldum tannatu eda averka. begar op
i kviku er vegna averka er medferd lifkviku talin vaenleg,
en pegar um tannatu er ad raeda eru skiptar skodanir um
medferd litkviku.

RITRYND GREIN

bréun sjukdéms

Kvikubolga er kliniskt og vefjafraedilegt hugtak sem taknar
boélgu i kviku. Boélga i kviku er lifedlisfraedilegt vidbragd
og hluti af graedsluferli rétt eins og annars stadar i
likamanum. Vitad er ad 6naemisvidbrogd koma fram i
tannbeins-kvikuklasa, ef erting er fjarlaegd og gert vid
tonn med videigandi haetti getur skadi gengid til baka
(11, 12). begar tannata myndast komast érverur inn i tdnn
og losa urgangsefni gegnum tannbeinspiplur. Pad veldur
stadbundnu bolgusvari naest tannatusvaedinu l6ngu adur
en opnast nidur a kviku. Eftir pvi sem tannata staekkar og
nalgast kviku kemur fram afmarkad vefjadrep og fjoldi
bakteria eykst til muna. Til ad verja lifandi vef myndast
boélgusvaedi i adliggjandi kronukviku, hugsanlega ma sja
obolginn kvikuvef med edlilega uppbyggingu naer rétarenda
eda i gagnstaedu kvikuhorni ef um margréta tennur er ad
reeda (Myndir 1 og 2) (13, 14). Ef op kemur hins vegar i
kviku  kjolfar averka & annars 6skemmdri tonn (vegna slyss
eda vegna 6happs vid tannskurd) er drverubyrdi 6vordu
kvikunnar litil til ad byrja med og pvi mjég takmorkud boélga
til stadar. Almennt ma gera rad fyrir ad kvikan sé ad 6dru
leyti heil og bati geti att sér stad (15, 16). Ef ekki er gripid
til videigandi medferdar i kjolfarid getur syking versnad og
bolga aukist sem hefur skadleg ahrif & lifvaenleika kvikunnar.

Afturkreef/6afturkraef kvikubdlga

Til @d unnt sé ad taka réttar kliniskar akvardanir og veita
videigandi medferd er naudsynlegt ad hafa nakvaem
vidmid til ad meta graedslugetu kviku og likur pess ad
kvika nai heilbrigdi & ny. Hin tviskipta skilgreining Amerisku
tannholsfreedasamtakanna (AAE) & kvikubdlgu i afturkraefa
bélgu annars vegar og éafturkraefa bélgu hins vegar (17)
er of mikil einfoldun (Tafla 2).

Allar adferdir sem notadar eru i klinik i dag eru ofull-
komnar, baedi hvad vardar getu til ad skilgreina mork pess
ad afturkraef kvikubdlga verdur dafturkraef og til ad dkvarda
tengsl milli bélguastands og graedslugetu vidkomandi vefja.
pvi midur er klinisk greining sjukdéma i kviku ekki nakvaem
par sem énaeg gogn liggja fyrir um nakvaemni kliniskra
teikna og einkenna og nakvaemni markproéfa til ad haegt
sé ad akvarda hvort um afturkraefa eda dafturkraefa bolgu
i kviku er ad raeda (18). b6 er nokkud gott samraemi milli
kliniskrar skilgreiningar & 6afturkreefri kvikubolgu og pess
hvort bakteriur eru til stadar i daudum vef i kronukviku
(14). Nyrri vefja- og syklafraedilegar upplysingar um langt
gengna tannatu kunna einnig ad stydja pa tilgatu ad bolga
sé sta®bundin i kronuholi og tengist pvi hve djupt tannata
naer, sem undirstrikar pau ahrif sem dypt tannatu hefur (19).
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A deep cavitated carious lesion with typical
demineralization along the enamel-dentin
junction, advancing pulpal quarter of the dentin
thickness covered with a cariogenic biofilm
Bacterial penetration in dentinal tubules;
dentine matrix demineralization and release of
enzymes, growth factors
Hypermineralized/translucent dentin

Tertiary dentin formation

Increased vascular permeability, increased
inflammatory infiltrate, possible nerve sprouting
Normal dental pulp

Mynd 1. Skyringarmynd af ténn med djupri tanndtu sem neer ekki gegnum alla pykkt tannbeins. Breytingar sem sjast i kviku eru vidbrégo vid
drverum i tannatu (tannatusykla); stadbundin bolga er i kviku b6 engin syking sé stadfest. Ef tannata er fjarlaegd prepaskipt eda valdir hlutar
tannatu fjarleegdir i einu lagi ma draga ur haettu a opi i kviku og kvika neer hugsanlega bata an pess ad pérf sé & tannholsmedferd.

Figure 1. lllustration of a tooth with a deep carious lesion, not extended throughout the entire dentin thickness. The changes seen in the pulp is
a response to the microorganisms in the carious lesion (cariogenic biofilm); the pulp is locally inflamed though there is no established infection. If
the carious lesion is managed by stepwise excavation or selective carious-tissue removal in one-stage, the risk for pulp exposure is reduced and
the pulp have chance to recover without the need for endodontic treatment.

An extremely deep carious lesion penetrating the entire
thickness of the dentin with more pronounced spread along the
enamel-dentine junction, covered with a cariogenic biofilm
Bacterial infiltration and release of enzymes and growth factors
during dentin demineralization

Tertiary dentin and pulp tissue penetrated by bacteria

Zone of necrosis and micro-abscess

Intense chronic inflammatory infiltrate with neutrophils,
macrophages, dendritic cells, B-and T-lymphocytes, along with
increased vasodilation and angiogenesis, as detailed below.

SX X RA¢

e
T-cells NK B-cells v

Mynd 2. Skyringarmynd af ténn med mjég djdpri tannatu sem neer gegnum tannbein. Stadbundid drep er i kviku og stadfest syking i
drephlutanum. Meelt er med ifarandi kvikumedferd, ef stadbundid drep og litil igerd er i kvikuhorni eru radleggingar um medferd ekki samhljéda
og geetu verid allt fra pvi ad gera hlutakvikunam ur kronuholi og fiarleegja ysta hluta litkviku til pess ad framkvaema kvikunam par sem 6l kvika er
fiarleegd og tdnnin rottylit.

Figure 2. lllustration of a tooth with an extremely deep carious lesion extending through the dentin. The pulp is locally necrotic, and infection is
established in the necrotic part. Invasive pulp treatment is advocated, in case the pulp horn has local necrosis and micro-abscess the treatment
recommendations differ and could be anything from partial pulpotomy with removal of the superficial part of the vital pulp to pulpectomy where
the entire pulp is removed, and a root filling is placed in the tooth.
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Tafla 2. Tvé deemi um flokkun & astandi kviku. R6kstudningur og gagnryni & annars vegar flokkun Amerisku tannholsfreedasamtakanna (AAE) (17)

0g hins vegar flokkun Wolters et al. (25).

Table 2. Two examples of pulp status classifications. The rationale and criticism to the two classifications by the American Association of
Endodontists (AAE) (17) and Wolters et al. (25) is presented.

Rokstudningur

Gagnryni

Evropsku tannholsfreedasamtokin (ESE)

Innlendar leidbeiningar eda sambeerileg skjol

Afturkreef/6afturkreef kvikubdlga samkvaemt
Amerisku tannholsfreedasamtokunum

-Flokkun er byggd & einkennum

-Samhlj6da &lit um einkenni tvihlida greininga:
Sjukdémur sem getur gengio til baka vid
medferd litkviku samanborid vid sjukdém sem
ekki getur gengid til baka vid slika medferd

-Einfaldar fl6kid og oft 6fyrirsjdanlegt edli
kvikubolgu

-Endurspeglar ekki stigvaxandi edli bélgu i kviku
-Greinir ekki milli stadbundinna skemmda i
kviku og skemmda f allri kvikunni

-Ekki er tekio tillit til hlutleegra einkenna
kvikubolgu, svo sem dyptar tannatu og kliniskra
visbendinga um framras tannatu (bar med talio
framgangshrada, lit)

Kvikubélga & frumstigi, veeg, medalmikil og
mikil kvikubolga samkvaemt Wolters et al.

-Flokkun er byggd a einkennum

-Tekur tillit til stigvaxandi bolgu i kviku, greinir
milli bélgu  krénukviku sem er ,takmorkud og
stadbundin”, , takmorkud og umfangsmikil” og
Lumfangsmikil og stadbundin” sem neer
hugsanlega til rétarganga.

-Getur gefid tannlaeknum visbendingar um
horfur pegar kvordun er tekin hvort beita skuli
medferd litkviku

-Einfaldar fl6kid og oft 6fyrirsjaanlegt edli
kvikubdlgu

-Ekki er tekid tillit til hlutleegra einkenna
kvikubdlgu, svo sem dyptar tannatu og kliniskra
visbendinga um framras tannatu
(framgangshrada, lit)

Amerisku tannholsfreedasamtékin (AAE) adgengilegt & https://www.aae.org https://f3f142zs0k2w1kg84k5p9i1o-wpengine.netdna-ssl.com/

specialty/wp-content/uploads/sites/2/2017/07/endodonticdiagnosistall2013. pdf

A sidustu arum hafa kliniskar rannsoknir synt fram
& godan arangur af medferd litkviku (hlutakvikunam ar
kronuholi og fullt kvikundm ar kronuholi) i tilvikum med
einkenni éafturkraefrar kvikubolgu (20-22). bar sem syking
og bdlga i kviku getur dregid Ur arangri vid medferd lifkviku
(23]) er ljost ad porf er & ndkvaemari flokkun kvikusjukdéma
[24]. Nylega |6gdu Wolters et al. til nyja flokkun kvikubolgu
sem tengir saman kliniska greiningu og medferd lifkviku
& grundvelli pess ad alltaf sé einhver lifandi kvikuvefur til
stadar sem hugsanlega geti ndd bata med réttri medferd
(Tafla 1) (25). | framsynni kliniskri rannsékn var arangur
hlutakvikunams ur kronuholi metinn eftir ad einkenni fyrir
adgerd voru flokkud f samraemi vid tillogu Wolters et al.
(26). Alyktad var ad med pvi ad nota flokkun Amerisku
tannholsfreedasamtakanna var arangur af hlutakvikunami
ar kronuholi svipadur hvort sem um afturkreefa eda
oafturkraefa kvikuboélgu var ad reeda. Ef studst var vid
flokkun Wolters et al. var hins vegar marktaekur munur &
arangri eftir pvi hvort um vaeg eda alvarleg tilvik kvikubolgu
var ad raeda (26).

RITRYND GREIN

MEDFERD TIL AD KOMA i VEG FYRIR OP i
KVIKU

[ rannsoknum & kvikupekju syna myndir oft tannatu par
sem velta ma fyrir sér hvort porf hafi verid & ifarandi
kvikumedferd eda hvort haegt hefdi verid ad koma i veg
fyrir hana. Ekki liggur fyrir samhlj¢da alit sem skilgreinir
hvenaer dbending fyrir ifarandi kvikumedferd er til stadar
samanborid vid hvenaer beri ad fordast ad opna a kviku
tanna med djupa tannatu. Ad auki er engin skyr skilgreining
til & hugtakinu ,, djup tannata”. Gégn syna ad hugsanlega
maé fordast op i kviku ef myndgreining synir skyrt afmarkada
djupa tannatu sem naer nidur i kvikufjordung tannbeins og
sja méa geislapétt svaedi milli tannatu og kviku (27). Gogn
ur slembudum kliniskum rannséknum par sem haegt er
ad gera raunverulegan samanburd syna ad & fimm ara
timabili var lifunarhlutfall kviku almennt yfir 70%, en i
tilvikum par sem opnadist inn & kviku var hlutfallid undir
10% (28). betta gefur til kynna ad med pvi ad fordast op i
kviku fullordinstanna med djupri tannatu megi hafa veruleg
ahrif & horfur. Hins vegar er ekki haegt ad radleggja ad
fordast op i kviku pegar um mjog djupa tannatu sem neer
inn i kviku er ad raeda (19, 29).
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Tafla 3. Skilgreiningar mismunandi medferda lifkviku samkvaemt
alitsgerd Evropsku tannholsfreedasamtakanna (10).

Table 3. Concepts of different vital pulp treatments according to the
position paper by the European Society of Endodontology (10).

prepaskipt fjarleeging
tannatu

Vio fyrstu heimsokn eru ytri veggir hols
fiarleegdir nidur ad hordu tannbeini. Mjakt
tannbein er skilid eftir & vegg neest kviku og
timabundin fylling sett i holid. 6-12
manudum sidar er farid inn i holid & ny og
valdir hlutar tannétu fjarlaegdir nidur ad
hérou tannbeini. Ad lokum er varanlegri
fyllingu komid fyrir.

Valdir hlutar tannatu
fiarlaegdir i einu lagi

Ytri veggir hols eru fjarleegdir nidur ad horou
tannbeini. Mjukt eda hart tannbein med
tannatu er skilio eftir a vegg naest kviku. Ad
lokum er varanlegri fyllingu komid fyrir.

Bein kvikupekja Radlagt er ad beita smitgat og steekkun. Sér i
kviku er sotthreinsad og blaeding stddvud
med t.d. NaOCl. Vatnsherdanlegt
kalsfumsilikatsement er sett & sar i kviku. Ad

lokum er varanlegri fyllingu komid fyrir.

Hlutakvikunam ur
kronuholi

Radlagt er ad beita smitgat og steekkun. Litill
hluti af vef kronukviku naest vordu kvikunni
er fjarlaegdur. Sar f kviku er sétthreinsad og
blaeding stodvud med t.d. NaOCl, ad pvi
loknu er vatnsherdanlegt
kalsiumsilikatsement sett & kvikuna sem eftir
er. AO lokum er varanlegri fyllingu komid fyrir.

Fullt kvikunadm ar
kronuholi

Radlagt er ad beita smitgat. Krénukvika er
fiarlaegd nidur ad opum tannrétar, ad pvi
loknu er sotthreinsad og blaeding stddvud
med t.d. NaOCl. Vatnsherdanlegt
kalsiumsilikatsement er svo sett beint &
kvikuvefinn vid op tannrétar. Ad lokum er
varanlegri fyllingu komid fyrir.

NaOCl (natriumhypoklorit)

brepaskipt fjarlaeging tannatu

Prepaskipt fjarleeging tannatu er st adferd sem helst
ma beita til ad fordast op i kviku (Tafla 3). Um tveggja
brepa medferd er ad raeda, par sem i fyrstu heimsokn
beinist medferd ad pvi ad fjarlaegja tannatu Ur mjuka hluta
tannbeins eins mikid og naudsyn krefur til ad haegt sé ad
koma fyrir bradabirgdafyllingu. P4 aetti adeins ad vera eftir
ad fjarlaegja minnihattar tannatu i dypsta hluta tannbeins,
naest kviku.

Pad pydir ad adeins er skilid eftir mjukt tannbein i
midju eda dypsta hluta hols. Oll tannéta i ytri hluta hols er
fjarleeg® ad hordu tannbeini til ad loka pvi alveg. Vid naestu
heimsékn 6-12 manudum sidar er eftirstandandi hluti i
midju hols fjarlaegdur nidur ad hérdu tannbeini. Evropsku
tannholsfraedasamtokin skilgreina hérku tannbeins med
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Mynd 3. Ljésmyndir af tveimur tannskurdarsveedum. Svarta stjarnan
synir svaedi sem hefur verid fjarlaegt ad mjuku tannbeini, hvita
stjarnan synir sveedi sem hefur verid fiarleegt ad hérdu tannbeini. A
badum tannskurdarsveedum hafa skemmdir & j60rum verid fiarleegdar
ad hérdu tannbeini.

Figure 3. Photographs of two preparations. The black star indicates
an area which has been selectively excavated to soft dentin and the
white star indicates an area which has been selectively excavated to
firm dentin. In both preparations the peripheral areas have been non-
selectively excavated to hard dentin.

eftirfarandi heetti: ,Mjukt tannbein ma fjarlaegja med
handverkfaerum an mikils vidnams en erfitt er ad fjarlaegja
hart tannbein med handverkfaerum. Hart tannbein er pétt og
ekki er audvelt ad stinga i eda skrapa med sondu” (10) eins
og synt er 8 Mynd 3. Hugmyndafraedin sem liggur ad baki
pbvi ad fjarlaegja tannatu i tveimur prepum er st ad framras
tannatu f tannbeini stoédvast undir bradabirgdafyllingu.

Bakteriugreining synir ad verulega dregur Ur magni
reektanlegrar orverufléru i medferdarhléi (30) og
vefjafraedileg gdgn syna einnig ad haettan & ad bakteriur
berist i kviku f djupri vel afmarkadri tannatu er mjog litil,
pbessu er 6fugt farid ef tannata naer gegnum allt tannbeinid
par sem bakteriur hafa komist inn i kronuholid (19, 31).
Lokamedferd par sem eftirstandandi tannbein med tannatu
sem hefur stodvast (arrested dentin) er fjarlaegt felur i sér
minna inngrip. Med pessari adferd er ad auki haegt ad
koma i veg fyrir ad bil myndist milli brédabirgdafyllingar
og stddvadrar (arrested) tannatu sem skreppur saman i
skemmdu tannbeini og haegt er ad koma lokafyllingu fyrir
i stabilu holi.

Fjarlaeging valdra hluta tannatu i einu lagi

Pegar um prepaskipta fjarlaeegingu tannatu er ad raeda
ma deila um hvort naudsynlegt sé ad framkvaema sidasta
pbrepid i fjarleegingu tannatu. Nokkur Nordurlanda leggja
nu til ad fjarleegja valda hluta tannatu i einu lagi (Tafla 1,
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3). SU medferd er eins og prepaskipt fjarlaeging tannatu
nema ad i stad bradabirgdafyllingar er varanlegri fyllingu
komid fyrir og mjukt tannbein skilid eftir i midlaega hluta
holsins (32).

OP i KVIKU

Ef opnast inn & kviku pegar tannata er fjarlaegd er haegt ad
beita annadhvort medferd lifkviku eda vinnslu rétarganga
i kjolfar kvikunams (33). Medferd liftkviku getur verid
kvikupekja (DPC), hlutakvikunadm dr kronuholi (PP) eda fullt
kvikunadm ur kronuholi (FP) (Tafla 3) (10). Mjog faar beinar
samanburdarrannséknir & adferdum vid medferd lifkviku
eda & medferd lifkviku samanborid vid kvikunam liggja
fyrir, pvi er ekki haegt ad veita gagnreyndar radleggingar
(27, 28, 34, 35).

Bein kvikupekja

Radlagt er ad setja kvikjupekju & ténnum med djupri
tannatu og op i kviku ef ténn er einkennalaus eda ef
sjuklingur finnur einkenni sem benda til afturkraefrar
kvikubdlgu og pa adeins eftir ad 6ll tannata hefur verid
fjarlaegd (10). Evropsku tannholsfraedasamtokin maelast
til pess ad mjog skyrum verklagsreglum sé beitt vid
kvikupekju tanna med djupri tannatu. b6 er skortur &
slembudum samanburdarrannséknum par sem pessum
skyru verklagsreglum (pb.m.t. sotthreinsiefnum, staekkun
(smasja) og notkun vatnsherdanlegs kalsiumsilikatsements
sem pekju a 6varda kviku) er beitt vid beina kvikupekju
medan tannatuvefur er fjarlaegdur.

Adur en pekjuefni er komid fyrir er blaeding stédvud med
seefdum bémullartappa gegnbleyttum med sétthreinsiefni
(36, 37). Tilhneiging er til ad nota natriumhypoklorit
frekar en saltvatnslausn vid medferd liftkviku (26). pegar
blaedingarstddvun er nad a tiltdlulega skommum tima, 5-10
minutum (37) er kvikupekju & bord vid vatnsherdanlegt
kalsiumsilikatsement (t.d. ¢lifraenni prioxidblondu) komid
fyrir i samraemi vi® notkunarleidbeiningar og varanlegri
fylling si®an gerd (38). Arangur kvikupekju raedst liklega af
alvarleika og umfangi kvikubolgu. [ nylegri yfirlitsgrein og
safngreiningu var synt fram & 84-86% arangur eftir 2-3
ar, po var liklega ekki um mjég vondud gogn ad raeda (38).

Hlutakvikunam ar krénuholi

Hlutakvikundm ur kronuholi getur verid medferdarkostur vid
somu adstaedur, p.e.a.s. op i kviku vid fjarleegingu tannatu
i einkennalausri tdnn eda tdnn med afturkraefa kvikubolgu;
mikilveegt er ad tryggja smitgat (10). Hlutakvikunam ur
kronuholi felur i sér ad efsta lag 6varinnar kviku er fjarlaegt.
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Med pvi ma tryggja ad bakteriur og boélgin kvika eru
fjarleeg® og hugsanlega einnig syktar tannbeinsflisar sem
borist hafa ofan i efsta kvikulagid (39). Pegar kvikuvefur er
fjarlaegdur parf ad nota beitt ahald og daudhreinsadan bor
& haum hrada med vatnskaelingu (10). Ef ekki er haegt ad
stodva blaedingu med soétthreinsiefni innan 5 mindtna er
haegt ad fjarlaegja meiri kvikuvef og reyna aftur ad stddva
blaedingu. Efni til kvikupekju er eingdngu komid fyrir eftir
ad blaeding hefur verid alveg stédvud. | yfirlitsgrein og
safngreiningu kom fram ad arangur af hlutakvikunami ur
kronuholi fullordinsjaxla var 92% eftir 2 ar (40).

Kvikunam ar kronuholi

Lagt hefur verid til ad kvikunam ur krénuholi geti stundum
komid f stad vinnslu rétarganga (10) en & Nordurléndum
hefur slikt ekki verid radlagt sem varanleg medferd. Vid
kvikunam ur kronuholi er 6ll kronukvika fjarlaegd og
bekjuefni sett yfir op rétarganga (41, 42). Ekki er vist ad
borf sé a steekkun en rédlagt er ad tryggja smitgat, nota
vatnsherdanlegt kalsiumsilikatsement og koma fyllingu
strax fyrir (10). Nidurstodur yfirlitsgreinar par sem arangur
af kvikunami ur kronuholi i eldri fullordinstonnum (mature
teeth) med einkenni dafturkraefrar kvikubdlgu var metinn
syndi ad kliniskur &rangur eftir 3 ar var 94% og arangur
samkvamt myndgreiningu var 88% (43). b6 var mikil haetta
a skekkju f peim rannséknum sem yfirlitsgreinin tok til og
faraldsfraedilegar rannsoknir syna haa tidni umrétarboélgu i
ténnum sem kvikunam ur kronuholi hefur verid gert a (44).

EFTIRLIT MEP MEDFERP LIFKVIKU
Eftirlit med hvers konar medferd lifkviku skal vera
einstaklingsmidad. | meginatridum skal eftirlit byggjast
& medferdarhorfum og hafa verdur f huga likur & ad ef
medferd mistekst an pess ad pad greinist fylgi pvi alvarlegar
afleidingar. Merki um ad medferd lifkviku hafi mistekist
geta verid eitt eda fleiri nedangreindra atrida:

e Sarsauki

e Minnkadur lifvaenleiki

¢ Geislahleypni umrotarvefs

[ ungum fullordinsténnum parf einnig ad vera hagt ad
sja framhald & proska tannrotar med myndgreiningu (45).
Sjuklingar med einkenni skulu f& medferd med hlidsjon af
einkennum. Par sem ekki er haegt ad meta fyrir adgerd hvort
boélga f kviku er afturkraef og par sem proun sjukdéms yfir i
kvikudrep og umrétarbolgu er oft einkennalaus er rédlagt
ad fylgjast med lifvaenleika og astandi umrotarvefja eftir
medferd litkviku (18).
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HEILSUHAGFRADILEGIR PATTIR MEDFERDAR
LIFKVIKU

bar sem faar beinar samanburdarrannsoknir hafa verid gerdar
& medferd litkviku er grundvollur fyrir heilsuhagfraedilegu
mati takmarkadur og faar rannsoknir hafa verid birtar (27,
28, 34, 35, 46, 47). Hagfraedileg likdn virdast pd gefa til
kynna ad hja bérnum og unglingum med op f kviku vegna
tannatu sé kvikupekja hagkvaemari en rétfylling. Hja eldri
einstaklingum virdist p6 hagkveemara ad gera kvikunam
asamt rétfyllingu (48, 49). Ekki hefur verid fyllilega synt fram
& ad medferd par sem valdir hlutar tannatu eru fjarlaegdir i
einu lagi beri meiri arangur en prepaskipt fjarlaeging tannatu
ef horft er til 4haettu og kostnadar (29, 50).
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Vital pulp treatments in teeth with deep carious lesions
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Vital pulp treatments (VPT) are performed to preserve the defense functions of the pulp and thus to avoid pulpectomy and root filling
which can be technically demanding and not always ends up with the desired outcome. The European Society of Endodontology
(ESE) has published a position paper on VPT in teeth with deep carious lesions which partly adhere to national guidelines in Nordic
countries. There are unsolved difficulties in assessing the pulpal status in teeth with deep carious lesions. As long as the carious
lesion has not reached the pulp, treatments performed to avoid pulp exposure, such as stepwise excavation, are recommended.
On the other hand, when the pulp is exposed due to caries, the recommendations are somewhat different between the ESE and
national guidelines in Nordic countries. This is most probably due to lack of evidence favoring one treatment over the other and due
to difficulties in assessing which exposed pulps are irreversibly damaged. Minimally invasive management strategies with recently
developed hydraulic calcium silicate cements show promising results of VPTs aiming at avoiding root canal treatment. The VPTs will
be further developed and changes to clinical recommendations are anticipated.
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