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Rodbehandling

Hvorfor og hvornar skal en tand rodbehandles?

Den hyppigste arsag til rodbehandling er, hvis et hul i
en tand (caries) nar igennem tandbenet og helt ind til
nerven, sa hakterier treenger ind og giver beteendelse i
nerven. Tandnerven ligger inde i rodkanalen i midten af
tandroden.

Smerter fra felsomme tandhalse eller revnede taender
kan i nogle tilfeelde kun fjernes ved, at man rodbehand-
ler tanden.

En rodbehandling kan ogsa blive ngdvendig, hvis der
tidligere har veeret et dybt hul i tanden, og fyldningen
derfor ligger teet pa nerven, eller hvis tanden har vee-
ret udsat for et slag (traume). | teender, som er blevet
behandlet med en krone, kan tandnerven i sjeeldne
tilfeelde ga til grunde, og hakterier kan efterfglgende
invadere det dpde veev.

Det er altsa bakterier og deres affaldsstoffer, som
giver en kronisk beteendelse i tandnerven. En rodbe-
handling med fjernelse af tandnerven er ngdvendig,
ellers vil bakteriernes affaldsstoffer brede sig i tanden
og udvikle rodspidsheteendelse.

Har beteendelse udviklet sig til en rodspidsbeteendelse,
kan tanden fortsat godt reddes med en rodbehandling.
Prognosen er bare lidt darligere (lees afsnittet "Efter
rodbehandlingen”).

En rodbehandling
kan altsa veere
nedvendig for at
fjerne bade en
levende, en be-
teendt eller en
ded bakteriefyldt
nerve.

Tand med nerve- Tand med rodspids-
betzendelse. betzendelse.

Hvad er symptomerne?

Beteendelse i nerven kan give tandpine. Smerten op-
leves faorskelligt fra person til person. Tandpinen kan
fples som smerte i nabotaenderne, pret, kaebehulen eller
opleves som hovedpine. Det kan derfor undertiden
veere vanskeligt at finde den syge tand.

En nervebetaendelse giver typisk smerte ved kulde og
varme. En rodspidsbetandelse derimod giver oftest
intet eller kun ringe ubehag, tanden er maske lidt sm,
nar du tygger, og den kan skifte farve.

| modsaetning til en nervebetaendelse kan en rodspids-
beteendelse ses pa et rentgenbillede. En rodspids-
beteendelse kan undertiden udvikle sig til en smerte-
fuld tandbyld, maske med feberudvikling.

Hvis en tandbehandling ikke umiddelbart kan igang-
seettes, kan det vaere npdvendigt med smertestillende
medicin samt antibiotikum (penicillin eller andet], hvis
du er alment pavirket med fx feber og/eller har en
tandbyld. Antibiotikum fjerner dog ikke en ded, bakte-
riefyldf tandnerve, og det er derfor vigtigt at forsta, at
antibiotikum ikke erstatter en egentlig rodbehandling.

| de tilfeelde, hvor tandnerven er levende ved behand-
lingens begyndelse, ma tandleegen leegge en lokal-
bedpvelse. Herefter er behandlingen stort set smerte-
fri.



Hvordan udferes en rodbehandling?

En rodbehandling er tandlzegens metode til at be-
handle en nerve- eller rodspidshetzendelse. Der kan
ikke udstedes garantier for, at behandlingen altid
lykkes, eller at der ikke opstar komplikationer efter
behandlingen. Alt efter tandens tilstand og hvilken
behandlingsmetode, der anvendes, lykkes den optimalt
udfprte rodbehandling i 80 - 95 % af tilfeeldene.

Nar tandlaegen starter en rodbehandling, sker det ved,
at tandleegen borer et hul i tanden for at komme ind ftil
nerven i rodkanalen.

Hjernetand i under-
munden, der skal rod-
behandles.

Man kan bl.a. sikre et godt behandlingsresultat ved at
forhindre nye bakterier i at komme ned i rodkanalen
under behandlingen. Derfor beskyttes tanden med en
lille dug af gummi.

Abning til rodkanalen.
Den bld gummidug fast-
holdes om tanden med
en metalklamme.

Leengden af roden fastleegges ved hjzelp af et rentgen-
billede eller elektronisk maleudstyr.

Rentgenbillede af tanden med et in-
strument [rodfil] i rodkanalen for at
fastlaegge rodens leengde. Oen sorte
"skygge” omkring rodspidsen svarer
til rodspidsbetaendelsen.

Nerven og bakterierne fjernes, og der renses ud med
rodfile til den pnskede dybde og sterrelse.

Rodfil i rodkanal.
)

Udrensning af rodkanalen kan ske
med specialbor.

Ved en rodspidshetaendelse skal rodkanalen udrenses
yderligere. Det betyder, at behandlingen kan kraeve
flere bespg hos tandlaegen.

En rodbehandling er en teknisk kompliceret behandling
med mange detaljer. Da tandlaegen ikke kan se direkte
ned i roden, skal der ofte tages en raekke rpntgenbille-
der i forhindelse med behandlingen. En rodbehandling
tager vaesentligt leengere tid end et eftersyn.

Nar tandlaegen skenner, at rodkanalen er feerdigrenset og
desinficeret, fyldes rodkanalen med et plastisk rodfyld-
ningsmateriale (guttaperka) og rodfyldningscement.

Pa et rentgenbillede kan man kontrollere, om rodfyld-
ningen er tilfredsstillende, dvs. om rodkanalen lukkes
teet af.

Rodkanalen fyldt med guttaperka.

Rodbehandlet tand.



Rentgenbillede af rodfyldt tand
efter behandling. Den lille skygge
(se pil] svarende til rodspids-
betaendelsen forsvinder ikke
med det samme. Tandlaegen mé
derfor tage et nyt rentgenbillede
efter en observationsperiode for
at se, om skyggen er vaek.

Kontrolbilledet af rodbehand-

lingen efter observations-

perioden viser, at skyggen [se pil]

er blevet mindre — dvs. beteen-

\ delsen omkring rodspidsen er pé \
vej til at forsvinde.

Mulige komplikationer

| nogle tilfeelde er rodkanalen snavret ind. En snaever
eller vanskeligt tilgeengelig rodkanal pger risikoen for,
at rodflen knaekker i kanalen under behandlingen.

Ligeledes kan der ved vanskeligt tilgeengelige rod-
kanaler veere risiko for, at rodfilen gar ud igennem
siden af roden. Det kan pa sigt medfgre problemer med
tanden. Ved vanskelige rodbehandlinger kan tandlee-
gen veelge at henvise dig til fandleeger med ekspertise
inden for dette felt.

Efter rodbehandlingen

Du kan undertiden opleve lette, forbigdende smerter et
par dage effter rodbehandlingen. Er smerterne vedva-
rende, eller tager de fil, skal du kontakte din tandlzege.

En rodbehandling er en kampliceret behandling, som
seerligt afhaenger af, i hvor hej grad der er opnaet
kontrol med bakterierne. | nogle tilfeelde er det npd-
vendigt med endnu en rodbehandling eller en rod-
spidsoperation, hvis betaendelsen ikke forsvinder efter
fprste rodbehandling. Her kan det igen ende med, at
tandlaegen ma henvise til en specialklinik, hvor ny
behandling kan forspges med specialudstyr.

| visse filfeelde kan der ikke udfpres en normal rod-
behandling igennem tandkronen. Det kan hl.a. skyldes,
at rodkanalen er blokeret med en rodstift. Tandlaegen
kan derfor ikke rense rodkanalen med sine instrumenter.
| disse tilfeelde kan det blive npdvendigt at fjerne beteen-
delsen med en operation.

Ved en rodbehandling er tandleegen nedt ftil at fjerne
tandsubstans for at kunne komme ned i rodkanalerne.
Den manglende tandsubstans kan erstattes pa forskel-
lig vis.

Hvis rodbehandlingen er gaet som forventet, kan tanden
med det samme forsynes med en endelig erstatning for
den mistede tandsubstans. Er der tvivl om resultatet af
rodbehandlingen, kan tandlaegen forsyne tanden med en
mellemlgsning hér og nu. Effer en observationsperiode
pa ét ar fages et rentgenbillede, der viser, om rodhe-
handlingen er lykkedes tilfredsstillende. Er rodbehand-
lingen lykkedes, kan den endelige behandling udfpres.

En rodbehandlet tand reagerer ikke pa samme made
over for tryk som en tand, der ikke er rodbehandlet. Det
betyder, at man ubevidst kan komme til at overbelaste
en rodbehandlet tand, sa den flaekker. Flaekker tanden
pa langs, skal tanden traekkes ud. Hvis tanden er meget
sveekket efter rodbehandlingen, vil tandleegen ofte anbe-
fale, at den rodbehandlede tand forsynes med en krone.
53 er risikoen for, at tanden flaekker nemlig mindre.

Nogle rodbehandlede teender vil med tiden endre farve.
Farveforandringen kan blive sa stor, at en korrigerende
behandling kan blive ngdvendig af kosmetiske grunde.
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