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HISTORIE
Ved opbygning med en rodstift anvendte man oprindeligt 
metalstifter på grund af deres styrke. Rustfrit stål, titanium 
og guld var populære materialer. Men bekymringer om 
potentielle komplikationer såsom rodfrakturer førte til et skift 
i behandlingsfilosofien.
Fremkomsten af adhæsive materialer førte til introduktionen 
af opbygninger udført udelukkende i komposit, som et 
mindre invasivt og mere konservativt alternativ. Muligheden 
for at bonde opbygningsmaterialet til tandvævet reducerede 
behovet for at fjerne sund tandsubstans. Denne ændring giver 
mulighed for en mere konservativ tilgang, hvor man prioriterer 
at bevare tænderne, mens man stadig tilfører tilstrækkelig 
styrke og holdbarhed til at opnå et godt resultat på lang sigt.
  
RODSTIFT ELLER EJ
Bevaring af så meget tandsubstans som muligt, er en generel 
anbefaling i moderne tandpleje. Derfor bør man overveje at 
undlade anvendelsen af en rodstift, især i de tilfælde, hvor 
roddentin skal fjernes for at skabe tilstrækkelig plads og 
adgang til at indsætte stiften. Før man træffer beslutningen  
om at benytte en rodstift, bør man tage følgende faktorer i 
betragtning;
1. Mængden og kvaliteten af den tilbageværende tandsubstans*
2. Tilstedeværelsen af en ferrule-effekt

Restaurering af endodontisk behandlede tænder kræver ofte en opbygning for at skabe en base for den endelige 
restaurering. Historisk set har rodstifter været en almindelig metode til at forbedre holdbarhed og stabilitet af 
opbygninger. Men komposit-materialer er blevet mere populære til opbygninger på grund af deres fremragende æstetik, 
adhæsive egenskaber og alsidighed. Da forstærkning af den resterende tandsubstans (og erstatning af den manglende 
tandsubstans) stadig er et grundlæggende element, er anvendelsen af rodstifter løbende til debat.

Denne artikel har til formål at undersøge flere nøglefaktorer i forbindelse med restaurering af endodontisk behandlede 
tænder med kompositmateriale med eller uden anvendelse af en rodstift.

MÆNGDEN OG KVALITETEN AF DEN 
TILBAGEVÆRENDE TANDSUBSTANS
Det første krav er at bevare så meget tandvæv som muligt. 
Tilstedeværelsen af mindst to intakte aksiale vægge anses 
for ideel i forhold til optimale kliniske resultater. Tænder med 
ingen eller kun én væg ser ud til at have dårligere chancer 
for at overleve sammenlignet med tænder med mere end 
én væg.

TILSTEDEVÆRELSEN AF EN FERRULE-EFFEKT
Ferrule-effekten har vist sig at bidrage væsentligt til 
den restaurerede tands modtandskraft over for fraktur. 
Miniumumsdimensionen for ferrulen er ikke mejslet i sten. 
Der kan gives nogle generelle anbefalinger, som bidrager til 
at fordele kræfterne jævnt, modstå okklusale kræfter og give 
tilstrækkelig holdbarhed. Ferrulen bør ideelt set gå mindst 2 
mm op over emalje-cementgrænsen, have en omkransende 
dimension på ca. 1 mm og en tykkelse på 1 til 1,5 mm. 
Endelig skal formen have et let konisk okklusalt forløb.

*Flere undersøgelser indikerer, at i tilfælde, hvor der er en tilstrækkelig mængde tandsubstans tilbage, og hvor den resterende tandsubstans er af god kvalitet, er rodstifter muligvis ikke nødvendige.
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DEN ADHÆSIVE METODE
Der skal anvendes korrekte adhæsive teknikker for 
at maksimere bindingsstyrken mellem stiften, binde-
midlet og rodkanalens vægge. Der er flere ting, man 
skal være opmærksom på:

DEBONDING
Det antages at debonding er en af de mest almindelige fejl 
ved tænder, der er restaureret med adhæsivt cementerede 
endodontiske stifter, og at problemet kan være direkte for-
bundet med problemer med bindingen i rodkanalen (f.eks. 
utilstrækkelig polymerisering, utilstrækkelig applicering af 
adhæsiv og/eller komposit samt utilstrækkelig fordampning 
af opløsningsmidler). Det rette valg af materialer spiller her 
en vigtig rolle. 

KORREKT PROCEDURE TIL CEMENTERING AF RODSTIFT
Først og fremmest skal man ved valget af det rette adhæ-
siv-system tage hensyn til faktorer som bindingsstyrke, 
biokompatibilitet og brugervenlighed. Forskellige adhæsive 
strategier til cementering af stifter er blevet foreslået, lige 
fra separat påføring af adhæsiv (æts-og-skyl eller selvæt-
sende adhæsiv) og resincement til brugen af selvadhære-
rende resincement. I forhold til æts-og-skyl systemer, ser 
bindingsstyrken til rodkanaldentin for selvætsende syste-
mer, ikke ud til at blive  påvirket af filmtykkelsen mellem 
stiften og kanalvæggen. Zenthöfer et al. konkluderede end-
videre, at selvætsende systemer er sammenlignelige med 
materialer anvendt med total-etch-teknikken, i det mindste 
på kort sigt.

DIREKTE OPBYGNING I KOMPOSIT
I dag er det blevet populært at udføre direkte opbygninger 
i komposit. Det gør det muligt at bevare dentinen og letter 
den adhæsive binding til radikulær- og roddentinen. Den 

fortsatte udvikling af kompositcementer og opbygningsma-
terialer, har samtidig øget deres anvendelighed til endodon-
tiske tandrestaureringer betragteligt. Med korrekt tandpræ-
paration samt korrekte adhæsive teknikker og protokoller 
kan direkte opbygninger i komposit give forudsigelige og 
langtidsholdbare resultater.

CLEARFIL™ Universal Bond Quick OG  
CLEARFIL™ DC Core Plus
Det kan være udfordrende at anvende adhæsiver til op-
bygninger og stiftrestaureringer på grund af behovet for 
tilstrækkelig energi fra hærdelampen til at polymerisere 

**Blandt andre rapporterede både Breschi et al. og Scotti et al. om indflydelsen af resterende sealer og gutta-percha samt det smear-lag, der blev skabt af borene ved præparation af kanalen. Resterende sealer og gutta-percha 
mindsker begge indtrængningen og den kemiske virkning af de midler, der bruges til at binde fiberstifter. Det er afgørende for optimal holdbarhed for stifterne at dentinoverfladerne er rene efter den mekaniske præparation 
af stiftområdet, især når der anvendes resincement. Der er blevet foreslået flere forskellige muligheder for at rengøre stiftområdet. Nogle foreslog en forbehandling med et chelaterende middel og natriumhypochlorit før 
stiftcementering. Andre har foreslået brug af ultralydsinstrumenter sammen med EDTA før bindingsproceduren, hvilket resulterer i et fald i mængden af urenheder og i åbne tubuli. Tian, F et al. fandt, at KATANA™ Cleaner 
var i stand til at genoprette bindingspotentialet for sealerkontamineret dentin.

* Dette flowchart er udarbejdet med den største omhu. De “workflows”, der vises i denne artikel, er kun ment som en kort beskrivelse af den faktiske procedure, der skal følges. Denne procedure er kun til generel 
information, og der kan ikke udledes nogen rettigheder af den. Følg altid brugsanvisningen (IFU), der følger med produktet/produkterne.

REN OVERFLADE
En korrekt udført adhæsiv cementeringsprocedure, her-
under en ren dentinoverflade, synes at være vigtig for en 
vellykket koronal restaurering af endodontisk behandlede 
tænder.** Resterende sealer efter præparation af stift-
området har en negativ indflydelse på bindingsevnen til 
rodkanaldentinen. Tian et al. udførte en undersøgelse, der 
sammenlignede effekten af forskellige rengøringsmeto-
der efter sealerprocedure forud for bondingprocedurer. 
De fandt, at KATANA™ Cleaner var i stand til at genoprette 
bindingspotentialet for sealerkontamineret dentin.

KATANA™ Cleaner er et nyt rengøringsmid-
del til rengøring af zirkoniaoverflader, med en 
interessant mulighed for at bruge det som et 
intraoralt rengøringsmiddel. Rengøringsopløs-
ningen består af et 10-MDP-triethanolaminsalt 
og det “originale” 10-MDP. MDP-saltet svæk-
ker overfladespændingen i det kontaminerende 
stof og gør det muligt at skylle det af med vand.



adhæsiven korrekt. For at løse problemet med utilstræk-
kelig lyspolymerisering i dybe rodkanaler, har producen-
terne udviklet selvhærdende initiatorer, som kan blandes i 
de lyshærdende adhæsiver. Disse kan dog føre til, at ad-
hæsiven samler sig i det apikale område af stiftpræpera-
tionen, hvor det kan besværliggøre isættelsen af stiften til 
ønsket dybde og begrænse arbejdstiden. Kuraray Noritake 
Dental løste dette kliniske problem med den avancerede 
og forbedrede selvætsende et-trins adhæsiv, CLEARFIL™  
Universal Bond Quick. Der er tilføjet nye initiatorer til ad-
hæsiven og opbygningskompositten som et alternativ til at 
bruge en selvhærdende initiator. Dette får CLEARFIL™ Uni-
versal Bond Quick til at hærde, når CLEARFIL™ DC Core Plus 
kommer i kontakt med adhæsiven.

FORBEDREDE EGENSKABER
Kuraray Noritake Dental har forbedret deres dualhærdende 
opbygningskomposit, CLEARFIL™ DC Core Plus, for at give 
bedre flow under applicering og efterfølgende stabilitet af det 
uhærdede opbygningsmateriale. Fillerteknologien er ændret 
så pastaen er blevet tiksotrop. Den nye formel gør det nemt at 
dosere og skabe en opbygning uden behov for en matrice. Det 
forbedrede flow muliggør anvendelse af materialet i kombina-
tion med CLEARFIL™ Universal Bond Quick til cementering af 
stifter, hvilket gør produktet velegnet til både stiftcementering 
og den efterfølgende opbygning i samme arbejdsgang.
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*Dette flowchart er udarbejdet med den største omhu. De anviste arbejdsgange i denne artikel, er kun ment som en kort beskrivelse af den faktiske procedure, der skal følges. Denne procedure er kun til generel 
information, og der kan ikke udledes nogen rettigheder af den. Følg altid brugsanvisningen (IFU), der følger med produktet/produkterne. Bemærk venligst, at kun et udvalg af behandlingsmuligheder er blevet 
undersøgt. Vores hovedfokus er på brugen af komposit til opbygninger og placering af fiberstifter.
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OPBYGNINGSKOMPOSIT ELLER ADHÆSIV CEMENT?
I kliniske situationer, hvor der indgår en rodstift, kan stiftens 
cementeringsproces udføres med enten CLEARFIL™ DC 
Core Plus eller PANAVIA™ SA Cement Universal. Sidsnævnte 
er selvadhærerende men kan også benyttes i kombination 
med CLEARFIL™ Universal Bond Quick. Valget mellem de to 
produkter afhænger i høj grad af afstanden mellem stiften 
og kanalvæggen:
1.) TIGHT-FIT (LIDT PLADS)
  I såkaldte tight-fit-situationer, hvor stiften sidder tæt 

mod kanalens vægge, kan det være en fordel at bruge 
en resincement med høj bindingsevne og lav filmtykkel-
se (PANAVIA™ SA Cement Universal).

2.)  LOOSE FIT (MEGET PLADS) 
  Loose-fit-situationer kræver en større mængde resinbaseret 

materiale, og her er det bedre at anvende et materiale med 
fysiske egenskaber som bedre egner sig som fyldningsma-
teriale (CLEARFIL™ DC Core Plus) fremfor cement.

Lyshærdning CLEARFIL™ DC CORE PLUS

CLEARFIL™ Universal Bond Quick

Dentin
Selvhærdende
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KONKLUSION
De generelle anbefalinger i moderne tandpleje er at 
bevare så meget tandsubstans som muligt. Baseret på 
de præmisser, vi har præsenteret i denne artikel, kan 
beslutningen om placering af en rodstift og anvendelsen 
af restaureringsmaterialer tages ud fra hvert enkelt 
foreliggende tilfælde. Stabiliteten af opbygninger er ikke 
længere afhængig af støtten fra en rodstift. Efter at have 
analyseret den resterende tandsubstans med fokus på 
succeskriterierne for en stærk binding, kan patienterne 
tilbydes meget æstetiske og langtidsholdbare restaureringer 
uden store indgreb.
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