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ÁGRIP

Þegar sjúklingi er gert kleift að halda tönn sinni með meðferð rótarganga hefur það jákvæð áhrif á munnheilsutengd lífsgæði 
hans. Þó sýna þverskurðarrannsóknir að tækni við rótfyllingu er oft ekki nægilega góð. Í framtíðinni er nauðsynlegt að tannlæknar 
meti betur erfiðleikastig tilviks og ákveði með hliðsjón af því hvort vísa skuli sjúklingi til sérfræðings. Við tannskurð, rótarþjölun og 
uppbyggingu hefur verið talað fyrir að beita meðferð með lágmarks inngripi. Skortur er á rannsóknum á langtímaárangri á þessu sviði. 
Fáar rannsóknir liggja fyrir á eiginleikum sársauka, bólguferlum, áhrifum almenns heilsufars á framvindu sjúkdóma og græðsluferli. 
Til framtíðar er nauðsynlegt að horfa til sýkingavarna, sýklalyfjaónæmis og nýrra meðferða gegn sýkingum. Gera má ráð fyrir að 
opinberir aðilar og almannatryggingar muni herða á kröfum til tannlækninga, þ.m.t. til tannholsmeðferðar. Tannlæknanám sem 
fylgir hæstu gæðastöðlum skiptir sköpum fyrir tannholslækningar framtíðarinnar. Heilbrigðisyfirvöld jafnt og fjölmiðlar geta þá sýnt 
fram á að tannholsmeðferð sé öruggur, áreiðanlegur og áhrifaríkur kostur sem kemur sjúklingum til góða.

Lykilorð: Tannlæknanám, heilbrigðisyfirvöld, nýjungar, lífsgæði, rannsóknir 
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AÐALTEXTI
„Lýstu fortíðinni, greindu nútíðina, segðu fyrir um 
framtíðina“ – Hippókrates ca. 460 f.Kr.

Hugtakið „framtíð“ vísar til þess sem mun gerast 
eða verða til eftir þetta augnablik. „Stefna“ lýsir þróun 
(Mynd 1). Í þessari grein verður farið yfir núverandi stöðu 
í tannholsmeðferð, nýjustu þróun og skoðun höfunda á 
þeirri stefnu sem þeir telja að tannholsfræði eigi að taka 
á komandi árum. Í greininni er framtíðarstefnu skipt í þrjá 
hluta: sjúklingur, tannlæknir, og samfélagslegir þættir. 

Mynd 1. Framtíðarstefna er það sem við höldum eða viljum að gerist.
Figure 1. The future direction is something we believe will happen or 
something we want to happen.

Helstu atriði. Til að ná sem bestum árangri þurfa 
tannlæknar að eiga góð samskipti við sjúklinga um 
markmið og horfur meðferðar og vísa til sérfræðinga 
tafarlaust þegar þörf er á. 
Við rannsóknir má ekki aðeins horfa á nýjungar sem geta 
vakið áhuga hagsmunaaðila með skammtímaávinning 
í huga heldur er einnig mikilvægt að gera slembnar 
rannsóknir með samanburði við fyrirliggjandi efni og 
aðferðir til að unnt sé að sýna fram á hvort umræddar 
nýjungar séu betri. 
Þörf er á aukinni þekkingu á eiginleikum og meðferð 
tannverks ásamt meðferð og upprætingu sýkinga.
Á samkeppnismarkaði eiga menntastofnanir oft undir 
högg að sækja að fá framúrskarandi kennara.
Kostnaður við tannlækningar, þar á meðal tannhols-
meðferð, kann að kalla eftir aukinni greiðsluþátttöku 
opin berra aðila eða tryggingafélaga. Rannsóknir á 
hagkvæmni meðferðar gætu leitt í ljós nauðsyn þess 
að endurskoða núverandi kerfi.

Staðreyndareitur um klínískt gildi. Hugtök, efni, tæki 
og aðferðir í tannholsfræði hafa þróast hratt á síðustu 
árum en meðferð er enn tæknilega krefjandi og erfið fyrir 
almenna tannlækna. Þörf er á vönduðum gögnum og 
rannsóknum á langtímaárangri til að auðvelda tannlækni 
val réttra efna og tækja. Um allan heim er þörf á hæfum 
kennurum, betri aðstöðu, aukinni samþættingu, tækni, 
auknum rannsóknum og fjármagni. Rannsóknir mega 
ekki aðeins beinast að tækninýjungum heldur einnig að 
grunnatriðum á borð við eiginleika sársauka, framvindu 
sjúkdóma og sýkingavarnir. 

SJÚKLINGUR
Á Norðurlöndum hefur munn- og tannheilsa almennt batnað 
síðustu áratugi. Um leið hafa lífslíkur aukist sem þýðir að 
sífellt fleiri halda tönnum sínum til elliára og færri tapa öllum 
sínum tönnum. Því verður líklegt að fleiri tennur hafi sögu 
um tannmeðferð sem veldur skaða á kviku og síðar meir 
kvikusjúkdómi (1). Almennir tannlæknar sjá að mestu leyti 
um meðferð rótarganga. Samkvæmt upplýsingum sænskra 
almannatrygginga (SSIA) höfðu 217.047 íbúar eldri en 20 
ára fengið meðferð rótarganga á að minnsta kosti einni 
tönn árið 2009 (2). Tíu árum síðar voru tæplega 190.000 
tennur skráðar rótfylltar í sömu gagnaskrá, sem bendir til 
þess að tannholsmeðferðum hafi fækkað (3). Vart varð við 
svipaða þróun í Danmörku milli áranna 1997–2009 (Danish 
Civil Registration System). Að auki kom fram hjá Razdan et 
al. (2022) (4) að meðan rótfylltum tönnum fækkaði jókst 
tíðni umrótarbólgu í tönnum sem ekki voru rótfylltar. Ef 
landsupplýsingar um meðferð tanna eru skoðaðar ásamt 
faraldsfræðilegum rannsóknum má greina þróun varðandi 
þörf á tannholsmeðferð í hópum samfélagsins. Það kemur 
að gagni við að greina hvaða breytinga er þörf á mennta- og 
tryggingakerfum til stuðla að bættri tannheilsu.

Meðferð rótarganga sem gerð er til að sjúklingur haldi 
tönnum sinni hefur jákvæð áhrif á munnheilsutengd 
lífsgæði. Stuðla ber að því að tannholsmeðferð sé kynnt 
sem öruggur, áreiðanlegur og árangursríkur valkostur fyrir 
sjúklinga og þar gegna heilbrigðisyfirvöld og fjölmiðlar 
mikilvægu hlutverki. Almennt eru sjúklingar sáttir við 
tannholsmeðferð og kjósa að halda tönnum sínum eins 
og unnt er (5–8). Þegar reynsla sjúklinga var metin nánar 
með „ánægjukönnun“ (7) voru sjúklingar sem fengu 
meðferð sáttir með val sitt og meðferð, hvort sem var 
hjá tannholssérfræðingi eða almennum tannlækni (7, 9). 
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Kostnaður var sá þáttur sem sjúklingar voru síst sáttir með. 
Mikilvægt er að sjúklingur taki þátt í meðferðaráætlun 
og meðferðarferli um leið og fundin eru sameiginleg 
árangursmarkmið sjúklings og tannlæknis (Mynd 2). Meta 
skal hvort meðferð hafi skilað árangri með hliðsjón af 
skilgreindum markmiðum fyrir hvern einstakling, (6), hér 
gegna samskipti lykilhlutverki. Sjúklingar þurfa að skilja að 
nauðsynlegt er að fá meðferð á réttum tíma (án tafar) til 
að árangur meðferðar verði sem bestur.

TANNLÆKNAR
Meðferð rótarganga getur verið tæknilega krefjandi, 
streituvaldandi og erfið, og henni getur fylgt tilfinning um 
stjórnleysi (10). Af tilvikum sem vísað var til sérfræðistofu í 
V-Gautlandi í Svíþjóð var tæpur helmingur vegna jaxla sem 
áður höfðu verið rótfylltir en þörfnuðust viðbótarmeðferðar 
(11). Þegar almennur tannlæknir sinnir meðferð rótarganga 
í jaxli er oft greint frá slakari gæðum rótfyllingar, hærri tíðni 
sjúkdóma í umrótarvef og minni lifun tannar (12, 13). Fyrir 

þessu geta verið margar ástæður: jaxl hefur yfirleitt fleiri og 
flóknari rótargöng og erfitt er að komast að honum vegna 
stöðu hans í tannboga. Jaxlar eru ekki aðeins tæknilega 
krefjandi heldur koma oft upp fylgikvillar við meðferð sem 
krefjast frekari úrræða (14). Þó geta vandamál einnig komið 
fram í framtönn eða forjaxli ef krónuhol og kerfi rótarganga 
eru þröng eða ef rót er mjög sveigð (15). Lakari árangur 
ásamt meðferðartengdri streitu gefur tilefni til að velta fyrir 
sér hvort almennur tannlæknir eða sérfræðingur ætti að 
veita tannholsmeðferð (10).

Almennur tannlæknir með skilning á erfiðleikastigi tilviks 
og góða hæfni hefur forsendur til að meta hvort hann geti 
sjálfur veitt meðferð eða hvort vísa skuli til sérfræðings. 

Greining tannholssjúkdóma
Helsta orsök tannholssjúkdóma er örverusýking. Nýjar 
aðferðir við greiningu baktería í rótargöngum veita von 
um að í framtíðinni verði mögulegt að greina örverusýkingu 
við stólinn (16). Nýlegar rannsóknir hafa einnig beinst 

Mynd 2. Markmið með meðferð rótarganga er að halda tönn og heilbrigðum umrótarvef. Ekki er þó víst að sjúklingur, sem oft er ómeðvitaður 
um ástand tannar, deili skoðun tannlæknis. Hugsanlega er sýn sjúklings og tannlæknis á mikilvægi og árangur meðferðar ekki hin sama (5, 6).
Figure 2. The goal of RCT is to preserve the affected tooth and establish or maintain healthy peri-radicular tissues. However, the individual 
patient, who is generally unaware of the status of the tooth, does not necessarily share the same concerns. It may also be the case that the 
patient and the dentist have different views on what is considered important and what characterises a successful treatment (5, 6).
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sem skilar nákvæmari myndum og auðveldar greiningu 
samanborið við tvívíða rótarmynd (Mynd 4). Evrópsku 
tannholsfræðasamtökin (ESE) ráðleggja að CBCT-
myndir verði hluti af námsskrá tannlækna í grunn- og 
framhaldsnámi (20). Í Bandaríkjunum og Skandinavíu hafa 
tannlæknastofur sérfræðitannlækna í auknum mæli fest 
kaup á CBCT-tækjum; þó hefur helsta ábending fyrir notkun 
þeirra í Noregi og Svíþjóð verið ísetning tannplanta (21, 22). 
Íhuga þarf áhættu og ávinning þess að útsetja sjúkling fyrir 
jónandi geislun en tæknilausnir eru í sífelldri framþróun. 
Búast má við að notkun nýrri CBCT-tækja sem gefa frá 
sér minni geislaskammt verði smám saman algengari á 

að greiningu lífmerkja til að staðfesta bólgu í kviku 
eða umrótarvefjum (Mynd 3). Fræðilega séð má mæla 
og tengja tilvist altækra og staðbundinna sameinda við 
tannholssjúkdóm eða árangur meðferðar (17, 18). Vonir 
standa til að síðar meir verði þægilegar og nákvæmar leiðir 
til að greina sjúkdóma í kviku og umrótarvef við stólinn 
aðgengilegar tannlæknum (19). Þó þurfa yfirgripsmiklar 
og tímafrekar yfirfærslurannsóknir að eiga sér stað til að 
unnt verði að þróa áreiðanlegar greiningaraðferðir til nota 
við stólinn úr þekkingu sem verður til við rannsóknir í 
dauðhreinsuðu umhverfi á rannsóknastofu.

CBCT-tölvusneiðmynd er þrívíð myndgreiningartækni 

Mynd 3. Sýni úr sermi, munnvatni, vökvaflæði úr tannhaldspoka eða tannbeinsvökva eru greind á sameindastigi til að staðfesta greiningu og setja 
upp ákjósanlega meðferð.
Figure 3. Samples from serum, saliva, gingival crevicular or dentinal fluid are collected, analyzed at molecular level to establish diagnosis and 
optimal treatment.

Mynd 4. Greining á rótarenda tanna 15–17 var óljós eftir rótarmynd og fistilmyndgreiningu (A). Tölvusneiðmynd staðfestir og sýnir umrótarbólgu 
í öðrum forjaxli til annars jaxls (B og C).
Figure 4. The apical diagnosis of teeth 15-17 was uncertain following a periapical radiograph and fistulography (A). A CBCT scan confirms and 
details apical periodontitis lesions of second premolar to second molar (B and C).
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landa. Í Danmörku notar minnihluti tannlækna gúmmí  dúk 
að jafnaði (29). Í Finnlandi eru aðeins um 30% tannhols-
meðferða gerðar með gúmmídúk (30). Sýking hefur ávallt 
áhrif á árangur tannholsmeðferðar (31, 32). Ekki eru þekktar 
aðrar góðar aðferðir til einangrunar og til framtíðar er 
nauðsynlegt að auka meðvitund tannlækna um mikilvægi 
gúmmídúks við tannholsmeðferð og beita lagalegum 
þrýstingi. 

Sýking í rótargöngum er enn algengasta orsök þess 
að meðferð tekst ekki (32). Stöðugt er verið að þróa nýjar 
aðferðir og verklag við rótarþjölun og skolun til að draga úr 
sýkingarhættu. Við skolun rótarganga hefur ekki verið sýnt 
fram á yfirburði sótthreinsiefna á borð við klórhexidín 2% 
fram yfir natríumhýpóklórít (NaOCl) (33). Hljóðbylgjuörvun 
skolunarefna (multisonic irrigant activation) getur aukið 
áhrif þeirra (34, 35). Síðustu ár hefur notkun stakra 
vélknúinna Ni-Ti rótarþjala orðið algengari. Við notkun 
stakra rótarþjala er undirbúningstími styttri, einnig gefst 
minni tími til sótthreinsunar með fækkun heimsókna. Til 
að NaOCl í lágum styrk hafi bakteríudrepandi áhrif þarf 
mikið magn og endurtekna skolun (36). Þannig má segja 
að þó styttri meðferðartími sé að mörgu leyti hagkvæmur 
getur styttri skolunartími dregið úr sýklaeyðandi virkni 
skolefnis og þannig skapað hættu á að örverueyðandi áhrif 
í rótargöngum verði ekki næg. 

Efni sem notuð eru í rótargöng hafa ekki tekið miklum 

tannlæknastofum og nýtist við greiningu 
og meðferðaráætlun tannholssjúkdóma. 

Gervigreind (AI) er grein innan hagnýtra 
tölvuvísinda sem fyrst kom fram á 6. áratug 
síðustu aldar. Með gervigreind er átt við 
gerð tækni sem getur sinnt verkum sem 
annars eru yfirleitt gerð af mönnum (23). 
Gervigreind og tæknikerfi geta hugsanlega 
umbylt tannlækningum með auknum 
áreiðanleika og nákvæmari greiningartækni 
(23). Gervigreind getur mögulega nýst 
við greiningu umrótarmeina eða lóðrétts 
rótarbrots, við ákvörðun vinnulengdar eða 
við að spá fyrir um árangur meðferðar. 
Staðfesta verður áreiðanleika og notagildi 
gervigreindar áður en hún verður nýtt í 
daglegu starfi (24).

Tannskurður
Í nútímalækningum er áhersla lögð á 
meðferð með lágmarks inngripi. Lágmarks 
tannskurður að rótargöngum (access cavity „ninja-
approach“) ver tannbein og dregur úr hættu á tannbroti 
(25). Með þessari aðferð er horfið frá hefð bundnum 
beinlínuaðgangi. Stærri hluti af tannkrónu er skilinn eftir 
meðan meðferð fer fram, þar á meðal hluti af þaki krónuhols 
sem kann að vera sýktur. Þessi nálgun gerir þó síðari skref 
meðferðar, t.d. fund rótarganga og rótarþjölun, erfiðari 
viðfangs og flóknara verður að uppræta sýkingu (26). Önnur 
tækninýjung er tannskurður með leiðara (guided access). 
Það felur í sér að tekin er sneiðmynd fyrir aðgerð. Í framhaldi 
af því er gerður leiðari fyrir sérstakan bor í þeim tilgangi að 
finna rótargöng með lágmarks tann skurði og að því loknu 
er gerð rótarþjölun (27). Þó má gera fyrirvara við nauðsyn 
þess að taka sneiðmynd af öllum sjúklingum án þess að 
fyrir liggi rökstuddur ávinningur um vernd tannbeins. Að 
auki liggja engar langtímarannsóknir fyrir sem sýna fram á 
betri eða sambærilegan ávinning tannskurðar með lágmarks 
inngripi eða leiðara fram yfir hefðbundinn tannskurð.

Sýkingavarnir
Smitgát er lykilatriði við tannholsmeðferð. Réttur hand-
þvottur, gúmmídúkur og sótthreinsun aðgerðarsvæðis eru 
nauðsynlegur hluti tannholsmeðferðar (28). Gúmmí dúkur 
var fyrst kynntur til notkunar í tannlækningum árið 1864 
og er enn í dag mikilvægur hluti réttrar tannhols meðferðar 
(Mynd 5). Þó er notkun gúmmídúks mjög misjöfn milli 

Mynd 5. Í Noregi og Svíþjóð nota sífellt fleiri tannlæknar gúmmídúk við tannholsmeðferð 
(31), notkun er meiri meðal yngri tannlækna (64). Tannlæknar í Noregi loka þó fæstir 
svæðinu milli gúmmídúks og tannar, samanborið við mikinn meirihluta almennra 
tannlækna í Svíþjóð (31). Hér má sjá (A) röntgenmynd af vinnulengd sem tekin er án 
gúmmídúks, hætta er á sýkingu sem getur truflað meðferð; og (B) rétta notkun 
gúmmídúks á jaxli sem verið er að meðhöndla á ný sem eykur sýn og aðgengi ásamt því 
að draga úr hættu á sýkingu.
Figure 5. In Norway and Sweden, more dentists routinely use rubber dam during 
endodontic procedures (31), with a higher frequency among younger dentists (64). Yet 
only very few Norwegian dentists seal the area between rubber dam and tooth in 
comparison to an overwhelming majority of Swedish GDPs (31). Here exemplified is (A) a 
working length radiograph taken without rubber dam which endangers the patient and 
can impair treatment course; (B) correct placement of rubber dam on a molar under 
retreatment increases visibility and access, along with providing better infection control.



RITRÝND GREIN 101

Tannlæknablaðið 2. tbl. 41. árg. 2023 Framtíðarstefna í tannholslækningum

kalsíumhýdroxíði (38, 39). Þó góðgerlar (probiotics) séu enn 
ekki notaðir í rótargöng í klínískum tilgangi kann að vera að 
örverueyðandi og ónæmistemprandi virkni þeirra geti komið 
að gagni í framtíðarbaráttu gegn sýklum í tannholi (40).

Þegar tannsýkingar sem eiga upptök sín frá tannholi 
hafa áhrif á almenna heilsu sjúklings kann að vera þörf 
á sýklalyfjameðferð. Notkun sýklalyfja í tannlækningum 
er þó oft ekki viðeigandi þar sem næmispróf eru sjaldan 

breytingum. Kalsíumhýdroxíð kom fyrst fram árið 1920 og 
er enn fyrsti meðferðarvalkostur fyrir rótargöng. Bakteríur 
geta náð fótfestu í aðalrótargöngum en einnig í tannbeins-
píplum, hliðar- og viðbótargöngum, þrengingum (isthmuses) 
og samtengingum, en ekki er öruggt að hægt sé að komast 
að þessum svæðum með rótarþjöl og skolun eingöngu 
(37). Örverur á borð við E. faecalis eða C. albicans finnast 
oft í endursýkingum og vitað er að þær hafa þol gegn 

 
Mynd 6. Dæmi um umframerfðabreytingar (epigenetic) sem nýst geta við meðferð lífkviku og kviku með drepi, með breytingum frá ?? (51). DNA 
er myndað úr histónum (histones). Asetýlering (acetylation) og af-asetýlering (deacetylation) históna gegnir mikilvægu hlutverki við að stjórna 
umritun í frumum. HDAC-ensím (histone deacetylases) finnast við sjúkdóma hjá mönnum meðan HDACis-ensím sem hamla HDAC-ensímum lofa 
góðu við meðferð ýmissa sjúkdóma, þar á meðal bólgu (65, 66). Þegar tannáta hefur verið fjarlægð ásamt tannsýklu eru HDACi-ensím sett á 
opna tannkviku í þeim tilgangi að draga úr bólgu, auka kölkun tannbeins og íferð kvikustofnfruma (DPSC) ásamt því að mynda nýjar blóðæðar 
og byggja upp tönn á ný (efri hluti myndar). Eins og sjá má á neðri hluta myndar er áframhaldandi myndun rótar og endurvöxtur lífvænlegra 
vefja í kvikugöngum einnig markmið þessarar tækni.
Figure 6. Example for epigenetic modifications that can be used as treatment of the vital and necrotic dental pulp, modified after (51). DNA 
consists of histones. Acetylation and deacetylation of histones play an important role in transcription regulation of cells. Histone deacetylases 
(HDAC) are linked to human disease, while their inhibitors, HDACis are a promising aid in treating several illnesses, including inflammation (65, 
66). Once the caries and biofilm are removed, HDACis are topically applied to an exposed dental pulp to reduce inflammation, increase dentin 
mineralization and DPSC migration, along with formation of new blood vessels, restoring the integrity of the tooth (upper panel). Revitalization 
procedures, meaning continued root formation and regrowth of vital tissue in the pulp canal space are also the aim of this technology in the 
future, as seen in the lower panel.
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SAMFÉLAGSLEGIR ÞÆTTIR
Menntun tannlækna
Menntun tannlækna gegnir lykilhlutverki í þróun tannhols-
lækninga. Nemendur dagsins í dag munu síðar meir sinna 
kennslu, stefnumótun, sérfræðivinnu, rannsóknum og 
almennum tannlækningum. Í grunnnámi gegnir góð þjálfun 
lykil hlutverki við að byggja upp öryggi í starfi (52). Í nýlegri 
könnun töldu 70% almennra tannlækna sig ekki hafa fengið 
nægilega klíníska þjálfun í námi sínu (53). Mismunandi 
kröfur eru gerðar um framkvæmd tannholsmeðferðar í 
tannlæknanámi og á sumum stöðum er fjöldi tilvika sem 
henta nemendum takmarkaður (52, 54, 55). Það getur 
leitt til þess að nýútskrifaða tannlækna skorti ákveðna 
reynslu (56). Endurmenntun og nám alla starfsævina er 
nauðsynlegur þáttur í menntun tannlækna en kemur ekki 
í stað ófullnægjandi grunnnáms (57, 58). Því þarf að leggja 
áherslu á að styrkja og styðja kennslu í tannlæknaskólum. 
Á samkeppnismarkaði eiga menntastofnanir oft undir högg 
að sækja að fá framúrskarandi kennara.

Rannsóknir
Við lok síðustu aldar komu fram nýjungar í tannhols-
lækningum, t.d. smásjá, vélknúnar rótarþjalir og rafrænn 
rótarendagreinir. Slíkar tækniframfarir hafa gert sjúklingum 
kleift að halda tönnum sem annars hefði þurft að fjarlægja. 
Enn fremur hafa framfarir í smásjáraðgerðum bætt verulega 
árangur tannholsmeðferðar (59). 

Fjármagn vantar þó til frekari rannsókna í tannlækningum 
(60). Nýsköpun er mikið til á hendi hagsmunaaðila, t.d. 
fyrirtækja sem framleiða vörur til tannlækninga. Flestir 
sjúklingar leita til tannlæknis vegna sársauka og almennt 
er talið að meðferð rótarganga fylgi sársauki (61, 62). 
Þekking á eiginleikum sársauka, bólguferlum, áhrifum 
almenns heilsufars á framvindu sjúkdóma og græðsluferli 
er takmörkuð (63). Einnig er þörf á aukinni þekkingu á 
sýkinga  vörnum, sýklalyfjaþoli og nýjum meðferðum. Við 
rannsóknir er ekki aðeins nauðsynlegt að leggja áherslu 
á tækniframfarir heldur einnig ákveðna grunnþætti sem 
hugsanlega vekja ekki áhuga hagsmunaaðila á markaði. 

KOSTNAÐUR OG HEILBRIGÐISYFIRVÖLD
Kostnaður verður ávallt til staðar við tannlækningar en 
mögulegt er að draga kerfisbundið úr kostnaði almennings 
með þátttöku almannatrygginga eða tryggingafélaga. 
Tannlæknaþjónusta fullorðinna á Norðurlöndum er að 
mestu leyti greidd úr eigin vasa. Æskilegt væri að kostnaður 
við tannholsmeðferð væri svipaður og kostnaður við gerð og 

gerð (41). Á heimsvísu má sjá aukið þol baktería gegn 
sýklalyfjum (42, 43). Það gildir einnig um bakteríustofna sem 
almennt finnast í munnholi (44), einkum Porphyromonas 
spp. og Prevotella spp. (45). Örverur sem valda sýkingum 
í tannholi geta hugsanlega myndað þol gegn sýklalyfjum 
með tímanum. Hraðvirk greiningarpróf við stólinn sem gefa 
upplýsingar um sýkil og næmi fyrir sýklalyfjum gætu dregið 
úr rangri sýklalyfjanotkun og aukið öryggi sjúklinga (42). 

Rótfyllingarefni
Rótfylling er lokaskref tannholsmeðferðar og kemur í veg 
fyrir að bakteríur og vökvar úr munni og umrótarvef komist 
í rótargöng. Algengasti kjarni rótfyllingar er enn gúttaperka 
en ný þéttiefni (sealers) eru sífellt að koma á markað. 
Þessi þéttiefni hafa þó ýmsar takmarkanir, þau geta t.d. 
rýrnað, leyst upp eða bundist illa við gúttaperkakeiluna, 
sem getur haft áhrif á árangur meðferðar (46). Ný þéttiefni 
úr lífefnablönduðu keramíki (bioceramic) gætu lofað góðu, 
þau hafa bakteríudrepandi eiginleika, rýrna ekki og eru lífvirk 
(bioreactive). Ný efni og aðferðir við tannholslækningar 
eru oft markaðssett með flottum rótarmyndum af 
framleiðendum og „sérfræðingum“ á samfélagsmiðlum 
án fullnægjandi innistæðu (26, 47). Við efnisval ætti ávallt 
að styðjast við klínískt marktækar rannsóknir. 

Endurmyndunaraðgerðir í tannholslækningum
Endurmyndunaraðgerðir á tönnum með drepi og opna 
rótarenda í því skyni að gera tannvef kleift að vaxa frekar hafa 
lengi verið gerðar. Slíkar aðgerðir byggjast á að stofnfrumur 
úr papillu rótarenda geti borist inn í rótargang, sérhæfst og 
myndað rótarvef (48). Fræðilega séð geta kvikustofnfrumur 
(DPSC) einnig náð sérhæfingu og myndað nýjan kvikuvef, 
þá væri hægt að meðhöndla eldri fullorðinstennur með 
lágmarks inngripi. Eins og sýnt er á Mynd 6 krefst stýrð 
sérhæfing stofnfruma umframerfðabreytinga (epigenetic 
modification). Samgena kvikustofnfrumur eru þó takmörkuð 
auðlind (49). Amerísku (AAE) og Evrópsku tannhols-
fræðasamtökin (ESE) hafa enn ekki ráðlagt ígræðslu 
samgena kvikustofnfruma við tannholslækningar þar sem 
þeim fylgja flóknar og kostnaðarsamar tæknikröfur og 
stjórnvaldsreglur auk þess sem tannlæknar þurfa að búa 
yfir mikilli þjálfun og færni (50). Í framtíðinni er hugsanlegt 
að sigrast megi á slíkum hindrunum svo unnt verði að nota 
vefjatækni (tissue engineering) í endurmyndunaraðgerðum 
til meðferðar á kvikubólgu eða kvikudrepi (51). 
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smíði tanngerva (8). Kennsla og þjálfun tannholssérfræðinga 
er einnig kostnaðarsöm. Hugsanlega eru viðbótartryggingar 
vegna tannholsmeðferðar nauðsynlegar ef sjúklingar 
vilja halda heilbrigðum tönnum ævina á enda. Setja þarf 
fram skýrari reglur um þátttöku almannatrygginga og 
tryggingafélaga í meðferð tanna, þar á meðal í tannhols-
meðferð.
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Future Directions in Endodontics
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Preserving a tooth with root canal treatment (RCT) has a positive impact on the patient’s oral health-related quality of life. However, 
cross-sectional studies show that the technical quality of root fillings is less than optimal. In the future, more dental practitioners 
need to evaluate case difficulty and decide on whether they want to treat a tooth or refer to a specialist. The concept of minimally 
invasive treatment has been advocated during cavity preparation, instrumentation, and regenerative procedures. Unfortunately, 
long-term clinical outcome studies are lacking in this area. Research in pain mechanisms, inflammatory processes, the impact of 
systemic health on disease progression, and healing mechanisms is scarce. Infection control, antibiotic resistance and new antibacterial 
treatment regimens are issues to address in the future. We may anticipate increased regulation and administration of dental, including 
endodontic, services through insurance schemes and government involvement. Improved quality of service provision through a high 
standard of dental education is the most important investment to shape endodontics in the future. Health authorities and media 
may then present endodontic treatment as a safe, reliable, and effective option that is performed to benefit patients.
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