
860 DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2008; 118 NR 13

S P Ø R  N I O M

Dag Ørstavik og Jon E. Dahl:

Hvor står vi når det gjelder adhesive rotfyllinger?
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dhesiver og bonding har også 
funnet veien til rotkanalen. To 
produkter er markedsført hvor 

kjemisk binding til dentin er hovedar-
gumentet for kvalitet og effektivitet: 
Endo Rez® og Epiphany/Resilon®. Av 
disse er spesielt Epiphany (også solgt 
under navnet RealSeal) blitt kjent og 
benyttet i Skandinavia, ikke minst 
i Norge. Hva kan vi vente oss av denne 
typen materialer? Har de kvaliteter 
som gjør dem spesielt effektive, og er 
mer konvensjonelle produkter utda-
tert?

Bakgrunn
Gjennom tidene er en rekke egenska-
per ved rotfyllinger fremholdt som 
viktige for rotfyllingens funksjon, så 
som antibakterielle egenskaper, bio-
kompatibilitet, flytevne og røntgen-
kontrast. I de siste ti år er vekten nes-
ten utelukkende lagt på rotfyllingens 
forseglende evne. Svikt her kan gi inn-
vekst og passasje av mikrober, som 
igjen erkjennes som den eneste årsak 
til mislykket behandling, enten ved at 
de utvikler eller holder ved like apikal 
periodontitt. Dette konseptet fører lo-
gisk til den tanke at et adhesivt fyl-
lingsmateriale vil kunne gi en bedre 
forsegling enn andre materialer. Vide-
re har man tenkt seg at en rotfylling 
med lateralkondensert guttaperka vil 
ha spalter langs guttaperkaspissene 
som kan virke som kanaler for inn-
vekst av mikrober.

Spørsmål
Hva kjennetegner egentlig 
de adhesive rotfyllingsmate-
rialene?

Svar: Endo Rez®: Dette er et 
system med en selvetsende 
komposittsement på mono-
metakrylatbasis som sealer 
og guttaperkaspisser som fra 
fabrikantens side er dekket 
med et tynt lag av plast. Rot-
fyllingen kan da bli kjemisk 
bundet fra kanalveggen via 
den adhesive sealeren og 
videre til plasten på overfla-
ten av guttaperkaen.

Epiphany/Resilon: Her er det også 
en selvetsende, multimetakrylatsealer 
(Epiphany fra Pentron eller RealSeal 
fra Kerr) som brukes. Guttaperkaen er 
erstattet med spisser av Resilon, som er 
plastbasert og som sealeren kan binde 
til. Slik oppnås en tilsvarende eller 
enda mer homogen dentin-til-dentin 
kjemisk bundet plast rotfylling.

Som for alle adhesive fyllingsmate-
rialer legges det stor vekt på at denti-
net gjøres fritt for smearlaget, og 
i rotkanalen anvendes EDTA rutine-
messig for dette formålet. Dette skal gi 
intim kontakt mellom intakt dentin og 
sealer og styrke den kjemiske bindin-
gen (Figur 1). Det er imidlertid tvilsomt 
om slik binding kan oppnås 
i rotkanalen.

Spørsmål
Hvordan er den forseglende evne til 
disse og andre materialer?

Svar: Det har vært vesentlig mer forsk-
ning på Epiphany/Resilon enn på 
andre adhesive rotfyllingsmaterialer, 
så det er hensiktsmessig å fokusere på 
dette produktet. Forseglende evne tes-
tes nesten utelukkende i laboratorie-
studier, og man bruker gjennomgang 
av væske eller passasje av bakterier 

som mål på tetthet. De første resulta-
tene av forseglende evne i laboratorie-
studier var frapperende gode (1), og 
i store trekk har denne tendensen holdt 
seg i mange senere forsøk. Men med 
flere studier kommer også resultater 
som ikke er udelt positive (2), blant 
annet kan det være en tendens til at 
bindingen brytes ned over tid, selv om 
resultatene her varierer (3–6). Geome-
trien i en rotkanal er også spesielt 
ugunstig hvis materialet kryper under 
stivning. De spenningene som oppstår, 
må finne utløp eller opptas av omlig-
gende materiale. Det kan da bli en 
risiko for spaltedannelse hvis materia-
let slipper dentinveggen, eller for 
sprekkdannelse hvis det ikke gjør det.

Spørsmål
Hvor god er adhesjonen til dentin?

Svar: Det er ingen tvil om at adhesive 
sealere kan skape bindinger til dentin 
og til kjernematerialet. Under ideelle 
forhold kan ganske store bindingsstyr-
ker oppnås. I de fleste tilfeller er imid-
lertid bindingsstyrken sammenlignbar 
eller lavere enn den som sealere av 
epoxy-typen (AH Plus) kan lage 
(Figur 2) (7). De bindingsstyrkene som 
oppnås, er heller ikke i nærheten av 

A

Figur 1. Epiphany sealer (nederst) binder til dentin uten
smearlag (øverst) (Foto: M. Trope).
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dem man kan få mellom vanlige fyl-
lingskompositter og dentin. Epoxysea-
lere markedsføres ikke spesielt for sine 
adhesive egenskaper, men slike egen-
skaper er i høy grad til stede. Det er 
også viktig å være klar over at det er 
teknisk vanskelig, kanskje ofte umulig, 
å sikre kontakt mellom sealer og et 
smearfritt dentin i alle kasus. Den gode 
adhesjonen som kan tenkes teoretisk, 
kan derfor være vanskelig eller umulig 
å oppnå i klinisk praksis. Forbehand-
ling av dentinet kan også påvirke 
denne bindingen; spesielt er jodhol-
dige produkter potensielt ugunstig 
(Figur 3) (8). Kjemiske adhesjonsbin-
dinger vil dessuten kunne brytes ved 
hydrolyse (9), noe som også vil kunne 
skje i en rotkanal.

Spørsmål
Hvordan er biokompatibiliteten og re-
sultatene i klinikken?

Svar: Alle plastmaterialer har noen 
grad av cytotoksisitet når de er nyrørt. 
Det gjelder også Endo Rez® og ikke 
minst Epiphany (10). Her kan forsøks-
oppsettet bety mye for resultatene, og 
det er ingen grunn til enten å berømme 
eller å kritisere plastsealere hva angår 
biokompatibiliteten.

Det er ingen langtidsstudier der 
noen av disse materialene er fulgt opp 
i sammenligning med mer konvensjo-
nelle materialer. Et abstract fra 2005 
viser resultater som var sammenlign-
bare med guttaperka-rotfyllinger (11). 
Debelian (in preparation, 2008) har en 
svært høy suksessrate på 1 til 2 år etter 
behandling av apikale periodontitter 
med klorheksidin og Epiphany/Resi-
lon-fyllinger. Endo Rez® med vanlig 
guttaperka som kjernemateriale viser 
også adekvate kliniske resultater (12), 
men det er ingen sammenligning med 
andre materialer.

Oppsummering
Adhesive rotfyllinger er interessante 
først og fremst fordi de hevdes 
å motvirke lekkasje. De skulle derfor 
ha størst betydning ved at de kan for-
hindre sekundærinfeksjon, for eksem-
pel etter rotfylling ved vitalekstirpa-
sjon. Det er verdt å huske på at kon-
vensjonelle materialer allerede gir 
suksessrater på godt over 90 prosent 
i slike tilfeller (13); derfor blir det van-
skelig å dokumentere reelle forbedrin-
ger. Ved behandling av apikal peri-
odontitt er resultatene av endodontisk 
behandling svakere, men her er det 
helst persisterende infeksjon som er 
årsaken, og man kan kanskje ikke for-
vente at et adhesivt materiale har be-
stemte fortrinn i slike kasus.

Adhesive rotfyllinger representerer 
nytenkning og er en mulig forbedring 
av vårt armamentarium. Riktig utført 
gir de rotfyllinger av høy teknisk kva-

Figur 2. Adhesjonsstyrke av rotfyllingsmaterialer til dentin: EDTA – dentinet forbehandlet
med EDTA; Control – ubehandlet dentin (intakt smearlag). Fra (7).

Figur 3. Bindingsstyrken av Epiphany (MS i figuren) til
dentin forbehandlet med fysiologisk saltvann (rosa lin-
je), EDTA (blå linje) eller jod-jodkalium (IKI, gul linje). Fi-
guren viser at det kreves gjennomgående mindre kref-
ter for å løsne rotfyllingsmaterialet fra dentin forbe-
handlet med jod. Fra (8).
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litet, god røntgenkontrast (Figur 4) og 
gode klinisk-røntgenologiske resulta-
ter.

Vi kan imidlertid ikke regne med at 
det oppnås full adhesjon og tette rot-
fyllinger i alle tilfelle, og det er usik-
kert om den initiale bindingen varer 
i lang tid. I de fleste kasus vil det fort-
satt være slik at vi har små, men til 
dels mange spalter mellom sealer og 
dentin og mellom sealer og kjernema-
teriale, og plastbaserte rotfyllingene 
vil derfor i praksis ha de samme kvali-
teter som mer konvensjonelle materi-
alkombinasjoner. Av samme grunn er 

det ingen grunn til å kaste vrak på de 
veletablerte teknikkene og materia-
lene, som har dokumenterte egenska-
per i laboratorieforsøk og kliniske stu-
dier.
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Figur 4. Tann 45 rotfylt med Epiphany/Re-
silon (Foto: M Kleivmyr).
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