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Denne artikkelen gir en oversikt over anvendte retrograde fyllingsma-
terialer og resultater fra laboratoriestudier og sammenlignende kli-
niske oppfølgingsstudier. Retrograde fyllingsmaterialer skal forsegle
rotkanalen og hindre diffusjon mellom rotkanal og periapikalt vev.
Siden retrograde fyllingsmaterialer er i direkte kontakt med vevet, må
det stilles strenge krav til vevsvennlighet. Det er få materialer som er
spesielt beregnet brukt som retrograd rotfylling. Av materialer i bruk er
den modifiserte sinkoksid-eugenolholdige sementen IRM® ett av de
mest anvendte med gode resultater fra kliniske oppfølgningsstudier.
Mineral Trioxide Aggregate (MTA) er et relativt nytt materiale som har
vist gode biologiske og kliniske resultater. MTA har god forseglingsevne
og har vist evne til å gi nydanning av sement direkte på overflaten. Av
andre materialer kan nevnes komposittresin (Retroplast®) som krever
god tørrlegging, men som gir gode resultater over tid ved riktig hånd-
tering. God tørrlegging er også påkrevd ved bruk av resinforsterket
glassionomersement, som også har vist gode resultater i oppfølgnings-
studier. Generelt gjelder det for alle materialer at moderne kirurgiske
prinsipper med anvendelse av ultralyd og mikroskop under inngrepet,
gir bedre prognose ved apikal kirurgi sammenlignet med tidligere
anvendte metoder. Av utprøvde retrograde fyllingsmaterialet framstår
MTA som et førstevalg ved apikal kirurgi, spesielt hvis en vektlegger de
biologiske egenskapene.

ensikten med en retrograd fylling er å forsegle den
preparerte kaviteten i apikalområdet for å hindre at
vevsvæske når gjenværende rotkanal, samtidig som

bakterier og bakterieprodukter hindres i å nå vevet periapi-

kalt. For å oppnå god forsegling har ulike prepareringstek-
nikker blitt anvendt (Figur 1). Et viktig kriterium for et
retrograd materiale er at det ikke løser seg opp over tid eller

H Hovedbudskap

• Retrograde fyllingsmaterialer stiller strenge krav til biolo-
giske egenskaper og håndtering

• Sinkoksid-baserte materialer, glassionomersementer, 
plastbaserte materialer og Mineral Trioxide Aggregate 
(MTA) har alle vist å kunne gi gode kliniske resultater

• Felles for alle materialer er at teknikk, indikasjon og bruk 
av mikrokirurgiske behandlingsprinsipper bedrer progno-
sen ved apikal kirurgi

• Mineral Trioxside Aggregate (MTA) har vist svært gode 
biologiske egenskaper og bør etter hvert være førstevalg 
som retrograd materiale ved apikal kirurgi

Figur 1. Ulike prepareringsteknikker anvendt ved apikal ki-
rurgi. Tradisjonell amalgampreparering (A). Preparering for
Retroplast® (B). Mikrokirurgisk preparering med ultralyd (C).
Ortograd rotfylling under eller forut for kirurgisk inngrep (D).
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korroderer i kontakt med vevet apikalt. Videre må materia-
lene ha god vevsvennlighet og ikke påvirke tilheling i api-
kalområdet negativt. Ideelt sett bør et retrograd rotfyllings-
materiale tillate nydanning av sement på overflaten slik at
periodontale fibre kan reetablere tannens feste i området.
Materialet må ikke fremme, og helst hemme bakterievekst
apikalt. Videre bør et retrograd rotfyllingsmateriale ha rønt-
genkontrast og være lett å applisere.

Materialenes vevsvennlighet testes ofte med in vitro
cytotoksisitetstester som følges opp med in vivo brukstester.
Videre må materialene vurderes ut fra oppfølgingsstudier
hvor en ser på resultater ved klinisk anvendelse.

Amalgam har vært brukt som standardmateriale for
retrograde fyllinger i en årrekke (Figur 2). Fra 1. januar 2008
ble amalgam forbudt brukt som fyllingsmateriale i Norge,
og det omtales derfor ikke som et aktuelt materiale. Siden
amalgam lenge var førstevalg blant retrograde fyllingsma-
terialer, og inngår i mange sammenlignende studier, omta-
les det derfor bare ved vurdering av materialer som i dag er
anvendt ved apikal kirurgi. På grunn av at en i nyere tid har
tatt i bruk ultralyd og mikroskop under inngrep ved apikal
kirurgi, kan en sammenligning med amalgam være beheftet
med usikkerhet. I dag er mikroskopering ved preparering av
retrograde fyllinger med ultralydsspisser en nødvendighet
for å kunne optimalisere behandlingen (Figur 3).

Aktuelle materialer
Sinkoksid-eugenol (ZOE) sementer
Ulike former av ZOE-sementer er og har vært mye brukt
som retrograde fyllingsmaterialer, men disse er ikke utviklet
spesielt for dette formålet. I sin opprinnelige form har ZOE-
materialene lang herdetid og stor løselighet over tid. En har
derfor forsøkt å bedre de fysikalske egenskaper ved delvis å
erstatte flytende eugenol med etoksybenzosyre (EBA), og
tilsette kvarts eller aluminiumoksid. Produktet lanseres da
som Super-EBA® (Bosworth Products, USA). Materialet er
noe cytotoksisk pga. innhold av eugenol, men er til gjen-
gjeld relativt lite løselig. Sammenlignet med amalgam gir
det mindre inflammatoriske vevsreaksjoner (1) og i en stør-
re retrospektiv studie fant en signifikant høyere vellykkethet med
Super-EBA enn ved bruk av amalgam (2) (Figur 4). Et annet modi-
fisert ZOE-produkt som også er mye anvendt som retrograd fyl-
lingsmaterial er IRM® (Dentsply DeTrey GmbH, Tyskland), hvor en
har tilsatt en polymer til pulverdelen (Figur 5). I Kalzinol® (Dentsply
DeTrey GmbH, Tyskland) har en tilsatt polystyren til væsken og
produktet er også anvendt som retrograd fyllingsmateriale. Sist-
nevnte har imidlertid en noe høyere løselighet enn de andre ZOE-
produktene.

Eugenolkomponenten i ZOE-holdige materialer, sammen med
sink, gir en langvarig cytotoksisk effekt. Likevel har studier vist at
IRM og Super-EBA gir bedre resultater enn det en finner ved bruk
av amalgam (2). Det kan tyde på at den cytotokiske effekten in vivo
avtar ettersom eugenol frisettes i mindre grad over tid. En har også
forsøkt å forbedre vevsvennligheten ved å tilsette hydroksyapatitt

til IRM og type II kollagen til Super-EBA. Ved å øke pulver/væske-
forholdet i IRM og Super-EBA, når materialet blandes, vil en også
kunne redusere toksisiteten og herdetiden. Super-EBA er det minst
løselige og det sterkeste av de modifiserte ZOE-materialene, og har
vist seg, sammen med IRM, å gi gode resultater i oppfølgingsstudier
(1, 2). I en stor studie av Dorn og Gartner, hvor en evaluerte hele
488 kasus i opptil 10 år etter kirurgi, ble det rapportert en vellyk-
kethet på 95 % for Super-EBA, 91 % for IRM og 75 % for amalgam
(2).

Andre studier har ikke kunnet påvise samme forskjell mellom
ZOE-modifiserte materialer og amalgam. I en annen større studie
ble det ikke påvist signifikante forskjeller mellom amalgam og
Super-EBA, verken når det gjaldt full beinregenerasjon eller usikker
tilheling (3). Denne studien understøttes av en annen klinisk studie
hvor IRM og amalgam ga omtrent samme resultat (4). Generelt gjel-

Figur 2. Tradisjonell amalgampreparering. Preoperativt bilde (A) og kontrollbilde
etter 18 måneder (B).

Figur 3. Ultralydspisser med ulik utforming for best mulig tilgjengelighet i de
ulike tanngrupper (A). I kombinasjon med mikroskop sikrer en presisjon under
arbeidet (B).

Figur 4. Mikrokirurgisk preparering med Super-EBA® på mesiale rot. Preopera-
tivt bilde (A) og ett år postoperativt (B).
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der det for alle materialer at moderne kirurgiske prinsipper med
bruk av mikroskop og ultralyd ved preparering gir bedre prognose,
og i studier hvor dette er anvendt kan en nå en vellykkethet på opp
i mot 95 % (5).

Mineral Trioxside Aggregate (MTA)
I senere tid er også flere materialer introdusert som retrograd fyl-
lingsmateriale, og MTA har blitt gitt mest oppmerksomhet de sene-
re år (Figur 6). Materialet ble utviklet av dr. Torabinejad ved Loma
Linda University, USA, og ble lansert som et materiale spesielt ut-
viklet for retrograde rotfyllinger (ProRoot®, Dentsply DeTrey
GmbH, Tyskland). I motsetning til andre materialer som krever god
tørrlegging, trenger MTA fuktighet for å herde fordi pulveret inne-
holder fine hydrofile partikler. Ved tilførsel av vann hydreres ma-
terialet til en kolloid gel som siden herdes. Materialet ligner på
Portland sement. Herdetiden er 2 timer og 45 minutter, og pH øker
etter 3 timer fra 10,2 til 12,5, som er endelig pH. Styrken øker ved
økende herdetid og fullt herdet oppnår materialet nesten 70 MPa
(6). Forseglingsegenskapene til MTA er gode sammenlignet med
andre materialer, og det samme er de antibakterielle og antifungale
egenskapene (7-10). MTA har også vist seg i in vitro studier å være
et vevsvennlig materiale. Også in vivo, brukt som intraossøse og
subkutane implantater, har MTA gode biologiske egenskaper med
evne til å stimulere nydanning av sement direkte på overflaten. I
tillegg kan MTA også indusere hardvevsdannelse på linje med kal-
siumhydroksid. Evne til å indusere beindannelse deler MTA også
med Super-EBA, og studier viser at de to materialene er nokså jevn-
byrdige på dette området (11). MTA sin evne til å indusere nydan-
nelse av sement har vært studert i detalj, og viser at MTA i celle-
kultur (7) og in vivo (12) tillater sementoblastfeste og vekst, samt
at produksjon av mineralisert matriks og proteiner tyder på at MTA

induserer sementdannelse. Mekanismen er muligens aktivering av
ekstracellulært regulerte kinaser som igjen er involvert i beincelle-
deling og differensiering (13). MTA er dermed et biologisk aktivt
substrat for osteoblaster, og cellene fester seg godt til materialets
overflate. MTA påvirker også fibroblaster, slik at gener involvert i
sementproduksjon aktiveres. In vitro studier har vist at MTA har la-
vere cytotoksisitet enn IRM. MTA frisetter kalsium som reagerer
med vevets fosfater og sammen danner hydroksyapatitt, en denti-
nogen egenskap. Det finnes for øyeblikket både en grå og en hvit
versjon av MTA på markedet, men det er usikkert om forskjellen har
klinisk betydning. Det finnes også en variant kalt MTA-Angelus®
(Angelus Dental Solutions, Brasil) som ifølge fabrikant har kortere
herdetid (10 min), og som frisetter mer kalsium og har høyere pH
enn konvensjonell MTA. Om disse endringene har betydning for
prognose sammenlignet med det en oppnår med ordinær MTA, er
ikke klarlagt.

Siden MTA er et relativt nytt materiale er også oppfølgingsstu-
diene relativt kortvarige. Den første kom i 2003 (14) hvor en sam-
menlignet MTA med IRM hos 108 pasienter. Selv om MTA var best
med hensyn på tilheling (92 %) sammenlignet med IRM (87 %), var
forskjellen ikke statistisk signifikant. Dette bekreftes i en annen stu-

Figur 5. IRM® applisert som retrograd fylling i mesiale rot med isth-
mus i tann 46. Mikrokirurgisk teknikk tillater mindre beinfjerning,
samtidig som en kan inspisere rotspissen med mikrospeil (A og B).
Preoperativt røntgenbilde med amalgamfylling (C), umiddelbart
postoperativt røntgenbilde (D) og klinisk foto av ferdig retrograd fyl-
ling (E).

Figur 6. MTA anvendt som retrograd fylling ved apikal kirurgi på
tann 23. Preoperativt røntgenbilde viser rotstift og manglende orto-
grad rotfylling med apikal patologi (A). Klinisk bilde med retrograd
fylling på plass (B). Røntgenbilde umiddelbart postoperativt (C) og
kontrollbilde etter ett år (D).
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die (15) hvor en heller ikke klarte å påvise forskjeller mellom disse
to materialene.

Glassionomersementer
Glassionomersement (GIC) kom på markedet som tannfyllingsmate-
riale i 1970-årene og er basert på en reaksjon mellom et syreopplø-
selig glasspulver og polysyrer (for eksempel polyakrylsyre). En vik-
tig fordel med dette fyllingsmaterialet er at det har en adhesiv bin-
dingsevne til dentin. Materialet er siden blitt modifisert ved
monomerfunksjon i polysyren for å bedre fysikalske egenskaper og
for å redusere stivningstiden ved lysherding. Tørrlegging er et kritisk
punkt hvis en skal oppnå god dentinbinding, og dette gjelder også
de resinmodifiserte materialene. Ved intraossøs implantering har
GIC vist seg å gi kraftig inflammasjon etter to måneder, men denne
responsen avtar over tid og er erstattet med beintilheling etter ca. 1
år (16). I en in vivo studie hvor materialet ble brukt som retrograd
fyllingsmateriale (17) var der ingen inflammasjonstegn. Etter 28 da-
ger viste resultatene tegn til ny beindannelse. Sølvholdig glassiono-
mersement har vist seg å gi korrosjonsprodukter som er cytotoksiske
og gir misfarging (18). Sammenlignet med Super-EBA hadde GIC
bedre tilhelingsresultater når observasjonstiden var lengre enn 12
uker (19). I langtidsstudier hvor GIC har vært sammenlignet med
amalgam har en ikke kunnet påvise signifikante forskjeller mellom
materialene. Således må GIC sees på som et godt retrograd materiale
med vellykkethet på over 85% etter 5 år. Resinmodifiserte glassio-
nomerer har vist seg å ha god antibakteriell effekt og lav cytotoksi-
sitet, og hadde i en studie (8 ukers observasjonstid) bedre vevsre-
spons enn både amalgam og forsterket ZOE-sement (Kalzinol) (20).

Sinkoksid diketon
Diaket® (3M Espe, Tyskland) er et polyvinylresinforsterket kelat
dannet mellom sinkoksid og et diketon, og var opprinnelig tenkt
anvendt som et rotfyllingsmateriale. Produktet markedsføres ikke
lenger. Diaket viste seg å ha gode egenskaper som retrograd fyl-
lingsmaterial, samtidig som forseglingsegenskapene var like gode
(eller bedre) enn amalgam, GIC, IRM og Super-EBA (17, 21).

Kompositte plastmaterialer
Disse materialene består typisk av dimetakrylat-monomer og ure-
tan-dimetakrylat. Retroplast® (Retroplast Trading, Danmark) hører
til denne gruppen og er spesialutviklet til bruk som retrograd fyl-
lingsmateriale (Figur 7). Kavitetsprepareringen er en skålform, som
avviker fra det som blir brukt for de andre materialene (Figur 1)
(22). Materialet har vist seg å gi lite eller ingen inflammasjon, og
periodontal regenerasjon med sementdannelse har blitt rapportert i
noen få tilfeller (22). Tidlig ble sølv brukt for å få røntgenkontrast,
men pga. misfarging ble dette erstattet av ytterbium-trifluorid. Et
bindingsmiddel (Gluma®) har vært anvendt ved bruk av Retroplast,
og det kan ha en gunstig antibakteriell virkning. Retroplast er tek-
nikksensitivt, og god tørrlegging er nødvendig om en skal oppnå
god binding mellom dentin og fylling. Dersom en får dette til, har
materialet vist gode resultater i oppfølgingsstudier (23), og bedre
enn både amalgam (22) og GIC (24).

Kompomer er en polysyremodifisert komposittresin som ligner

mye på kompositte fyllingsmaterialer, men det er syregrupper
koblet til monomerene. Sammenlignet med amalgam ga kompomer
ved subkutan implantering mindre inflammatorisk respons etter en
uke, mens det etter 90 dager var tilnærmet lik vevsrespons. For
kompomerer er det begrenset med oppfølgningsstudier, og i en av
de få studiene som finnes fikk en bedre resultater med kompomer
enn med GIC (25).

Konklusjon
Selv om det ideelle retrograde rotfyllingsmaterial ennå ikke finnes,
har vi materialer på markedet som har vist seg å gi gode kliniske
resultater. Det er ikke mange produkter på markedet som er spesielt
beregnet på retrograd fylling. Aller mest lovende virker MTA, men
også Super- EBA, IRM og Retroplast gir gode kliniske resultater ved
apikal kirurgi. Felles for alle materialer er at klinisk håndtering, in-
dikasjon og teknikk er kritisk om en skal oppnå vellykket behand-
lingsresultat. Dette er forhold som vanskeliggjør sammenligning av
ulike materialer. Det er viktig å forholde seg til produsentenes in-
formasjon, både når det gjelder bruksområde, eventuelle kon-
traindikasjoner og håndtering.

Egenskaper som kreves for retrograde rotfyllingsmaterialer er
ikke standardisert og dekkes ikke av gjeldende ISO-standarder for
rotfyllingsmaterialer. Retrograde fyllinger skiller seg fra konven-
sjonelle fyllingsmaterialer, ved at de ikke er mekanisk hardt belas-
tet, men er konstant eksponert for periradikulært vev. Dette stiller
spesielt store krav til vevsvennlighet og lav oppløselighet. Dette
sammen med hardvevsinduserende egenskaper, er viktig med tanke
på gjenoppbygging av tapt beinfeste. Med tanke på biologiske
egenskaper ser MTA ut til å være best egnet som retrograd fyllings-
materiale i dag.

English summary

Berggreen E, Gjerdet NR, Fristad I.
Retrograde filling materials – an overview

Nor Tannlegeforen Tid 2008; 118: 854–8.

This article gives an overview and a comparison of retrograde root-
end filling materials used for apical surgery. The biological proper-
ties and healing modalities are addressed.

Retrograde filling materials are intended to seal the root canal
system, thereby preventing diffusion of fluid and bacteria between
the root canal and the periapical tissues. It is equally important that

Figur 7. Retroplast® anvendt som retrograd fylling ved rotspissinn-
grep på 46. Preoperativt røntgenbilde (A), umiddelbart postoperativt
(B) og etter ett års oppfølging (C).
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the sealing ability remains stable over time, and that the material
has good biocompatibility and allows healing to occur in the apical
area. A wide variety of materials have been used over time. Dental
amalgam has been commonly used. However, the use of amalgam
has been prohibited in Norway. Zink oxide-eugenol containing ma-
terials such as IRM and Super-EBA are frequently used, and have a
high success rate in follow-up studies. A relative new and prom-
ising material is Mineral Trioxide Aggregate (MTA). It has good seal-
ing ability and it allows new cementum to be formed on its
surface. It has also favourable hard tissue-inducing properties.
Other materials in use are composite resin (Retroplast) and resin-
modified glass ionomer cement. These materials are sensitive to hu-
midity during application, but good results can be achieved with
optimal handling. Independent of materials used, modern surgery
principles with ultrasound and use of stereo microscope will impro-
ve the outcome of apical surgery. MTA seems to have the best bio-
logical properties of the materials used today, but clinically
successful treatment can be obtained if the materials in contem-
porary use are handled properly. The manufacturer`s instructions
for use, indications, and contraindications should be strictly adhe-
red to.
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