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Bakterier som når eller persisterer i rotkanalsystemet, vil kunne opp-
rettholde en periapikal inflammasjon. I denne forbindelse er kvaliteten
på den koronale erstatningen vist å kunne ha like stor betydning for å
hindre bakterielekkasje som selve rotfyllingsmaterialet. Materialer for
temporær bruk har generelt fått lite oppmerksomhet i forhold til de
permanente fyllings- og rotfyllingsmaterialene. I litteraturen brukes
forskjellige begrep som provisorisk, temporær, midlertidig og interim
for å beskrive disse materialene. Materialer som tradisjonelt har vært
brukt til temporær forsegling av rotkanalsystemet er glassionomerer,
sinkoksidbaserte sementer med og uten eugenol og resinkomposittse-
menter. Ved riktig bruk, dimensjonering og eller kombinasjon av tem-
porære materialer vil disse kunne hindre lekkasje. Artikkelen gjennom-
går sentrale begreper og aktuelle temporære materialers evne til å
hindre koronal lekkasje i forbindelse med endodontisk behandling.

n viktig faktor for å oppnå et vellykket endodontisk
behandlingsresultat er å forhindre kontaminering av
rotkanalsystemet under eller etter avsluttet behand-

ling. Hvis bakterier persisterer eller trenger inn i rotkanal-
systemet, vil dette kunne opprettholde en periapikal inflam-
matorisk reaksjon.

Det har vist seg at kvaliteten på den koronale erstatnin-
gen kan ha like stor betydning for utfallet av den endodon-
tiske behandling som selve rotfyllingsmaterialet (1).

Tradisjonell guttaperka med sealer, termoplastisk synte-
tisk polymerbasert rotfyllingsmateriale eller materialer
basert på silikon eller glassionomer kan ikke alene hindre
koronal lekkasje (2–5).

Materialer som tradisjonelt har vært brukt til temporær
forsegling av rotkanalsystemet er glassionomerer, sinkok-
sidbaserte sementer med og uten eugenol, og polymerba-
serte kompositter. Noen kommersielle produkter er under-
søkt i in vitro og in vivo studier. Det er mange materialer
tilgjengelig på markedet, men det finnes få eller ingen sam-
menlignende undersøkelser av alle disse. Tidligere har også
sinkfosfatsement, polykarboksylatsement og guttaperka
vært brukt som temporær forsegling. Hensikten med denne
artikkelen er å gi en oversikt over aktuelle temporære mate-

E

Hovedbudskap

• Temporære fyllingsmaterialer skal hindre lekkasje under 
og like etter endodontisk behandling

• Ingen temporære fyllingsmaterialer oppfyller alle ideelle 
krav som stilles til en tett koronal forsegling

• En materialtykkelse på 3,5 mm synes å være tilstrekkelig 
for de fleste temporære fyllingsmaterialer

• Kombinasjon av flere temporære fyllingsmaterialer og/
eller støtterestaureringer kan gi signifikant bedre forseg-
ling enn om ett material brukes alene

Figur 1. Støtterestaurering (A) og temporær fylling (B) sett
lateralt og okklusalt fra.
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rialers bruksområder,
egenskaper og deres
evne til å hindre koronal
lekkasje i forbindelse
med rotbehandling.

Sentrale begreper
I litteraturen brukes for-
skjellige betegnelser for
materialer beregnet på
korttids bruk, for eksem-
pel provisorisk, tempo-
rær, midlertidig og interim. I henhold til det europeiske direktivet
for medisinsk utstyr brukes begrepet «Kortvarig» for materialer som
har en tiltenkt brukstid på mindre enn 30 dager (Tabell 1).

Lekkasje og forsegling er viktige begreper ved omtale av tempo-
rære materialer (9). Lekkasje betyr inntrenging av substanser. I
endodontisk sammenheng tenker en først og fremst på inntreng-
ning av bakterier og endotoksiner i rotkanalen. Mer dekkende
begreper er derfor bakteriell lekkasje eller bakteriepenterasjon.

Forsegling er en barriere som hindrer lekkasje ved at materialer
er fysisk tette eller har en antimikrobiell effekt. Begrepene har vært
ulikt brukt i litteraturen. Tilsvarende har vi i oversikten skilt mellom
begrepene støtterestaurering og temporær fylling (Tabell 1; Figur 1).

Lekkasjestudier – betydning av koronal forsegling
Materialers evne til å motstå lekkasje er ofte basert på in vitro for-
søk med fargepenetrasjon (6), bruk av radioaktive isotoper (7) eller
væskeinfiltrasjonsteknikk (8) (Tabell 2). Forsøkene er billige og en-
kle å gjennomføre, men forutsetter at en markør oppfører seg som
bakterier eller deres endotoksiner. Det er ingen studier som fullt ut
beviser at denne antagelsen er riktig (9), men det blir fortsatt gjen-
nomført en rekke studier med disse metodene.

Av in vitro studier er bakteriepenetrasjonsforsøk de mest rele-
vante med hensyn til lekkasjeproblematikk i endodonti. Problemet

med denne metoden er å bestemme hvilke bakteriearter eller kom-
binasjoner av bakterier som er de mest representative. I tillegg vil
de senere års kunnskap om biofilm, gjøre tolkning av denne type
forsøk mer usikker.

De fleste in vitro forsøk som vurderer materialers penetrasjons-
motstand mot væsker eller bakterier, søker ofte å gjenskape in vivo
forhold ved å utsette materialene for sykliske varmeendringer og
mekaniske belastninger i et gitt tidsrom (10, 11). Til tross for dette
vil den kliniske tolkningen være usikker.

Det finnes noen få in vivo forsøk (12, 13) (Tabell 3). I en klinisk
studie ble det studert 51 endodontisk behandlede tenner hvor tre
temporære materialer ble undersøkt med hensyn til evne til å hindre
bakterielekkasje over en 3 ukers tid (14). De rotfylte tennene fikk en
steril papirskive plassert over rotfyllingen og deretter dekket med et
4 mm tykt lag med temporær sement. Etter 3 uker ble papirskiven
fjernet og dyrket med tanke på bakterievekst. Studien viste bakte-
rievekst i 5 av 51 tenner og at materialene hadde forskjellig evne
til å hindre bakterielekkasje.

Støtterestaureringer – metoder og materialer
Ved lite gjenværende tannsubstans kan det brukes materialer til å
bygge opp tannen for å hindre lekkasje under eller etter rotbehand-
ling. En slik støtterestaurering skal være på plass så lenge tannen

Tabell 1. Begrepene støtterestaurering og temporær fylling (9).

Støtterestaurering Temporær fylling

• erstatning for manglende tannsubstans, for 
eksempel tidligere fylling eller karies

• erstatning som plasseres i kavum enten omgitt 
av tannsubstans eller en støtterestaurering

• skal skape hensiktsmessige forhold for rotbehandling 
ved bedre kanaltilgang, aseptikk og klammerfeste

• legges eller fjernes ved hver rotfyllingsseanse 
og er tiltenkt kortere levetid enn støtterestaure-
ring

• kan inngå i den permanente restaureringen, 
avhengig av utforming og materialvalg

• klassifisert som temporære sementer klasse 3 
i ISO standard 3107. Det er «kortvarige» mate-
rialer med tiltenkt brukstid på mindre enn 
30 dager (43)

*ikke oppgitt

Tabell 2. Temporære fyllinger og lekkasje – in vitro studier. Materialene er rangert fra minst til størst lekkasje i henhold til de aktuelle
studiene.

Forfattere
Tykkelse 
(mm) «Beste» materiale

Fargepenetrasjonsstudier
Barkhordar & Stark (44) * Cavit® > T.E.R.M.® > IRM®

Kazemi et al. (6) 5 Cavit® > Tempit® > IRM®

Mayer & Eickholz (11) 3,5 Cavit® > T.E.R.M.® > Kalsogen® > IRM®

Zmener et al. (45) 7 Cavit® = IRM® = UltraTermp®

Maderati et al. (21) 3,5–4 Coltosol® = glassionomersement > sinkfosfatsement > IRM® > guttaperka
Isotopstudie

Marosky et al. (7) * Temp-Seal® > Cavit® > ZOE > sinkfosfatsement > IRM® > polykarboksylatsement
Væskefiltreringsstudier

Anderson et al. (38) 4 Cavit® > T.E.R.M.® > IRM®

Pashley et al. (25) * Cavit-G® > polykarboksylatsement > ZOE > IRM® > guttaperka
Bakterieprenetrasjonsstudier

Deveaux et al. (29) 4 T.E.R.M.® > Cavit® > IRM®

Barthel et al. (32) 4 glassionomersement > IRM®/glassionomersement > IRM® > Cavit® > Cavit®/glassionomersement
Deveaux et al. (33) 4,1 Cavit® > IRM® = T.E.R.M.® > Fermit® = ikke akseptabel
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er under endodontisk behandling og i perioden før en mer perma-
nent behandling finner sted. Støtterestaureringer har en større ut-
strekning enn en temporær fylling (Figur 1 og 2).

Det stilles spesielle krav til materialer for støtterestaureringer
(15, 16) (Tabell 4). Ingen materialer tilfredsstiller fullt ut alle disse
kravene. Det er ingen studier som har undersøkt hvordan støtte-
restaureringer påvirkes av gjentatte mekaniske belastninger med
og uten åpningskavitet gjennom materialet. Dette kan ha betyd-
ning når fyllingen dekker flere flater eller det er brukt andre
materialer samtidig på tannen, og når det er kuspedefleksjon på
grunn av tyggebelastning. I tillegg kan det oppstå en pumpeef-
fekt ved gjentatt trykkbelastning i grensen mellom tann og fyl-
lingsmateriale eller mellom de forskjellige erstatningsmateria-
lene. Dette kan forårsake eller forsterke lekkasje til rotkanalsys-
temet.

Aktuelle materialer
De hyppigst brukte materialene til støtterestaureringer er glassio-
nomersementer, resinmodifiserte glassionomersementer, resinba-
serte komposittmaterialer, amalgam og forsterkede sinkoksid-eu-
genolsementer (f.eks. IRM®, Dentsply Caulk, USA) (Figur 3). Etter 1.

januar 2008 er amalgam ikke lenger et aktuelt materiale i Norge,
heller ikke til temporær bruk.

Tabell 5 gir en oversikt over slike materialer og deres egenskaper.
For støtterestaureringer i posteriore tenner kan materialene forster-
kes med metallbånd omkring resterende tannsubstans (Figur 2).
Båndet vil sikre gjenværende tannsubstans og støtterestaurering
mot defleksjon under belastning og dermed redusere lekkasjepro-
blematikk (17). Anteriort vil komposittmaterialer være førstevalg.
Adhesiver har vist seg å ha god forseglingsevne og sammen med
komposittmaterialet vil dette kunne redusere koronal lekkasje (18).

Temporære kroner i forskjellige materialer, festet med sementer
med eller uten eugenol, har større usikkerhet med hensyn til lekka-
sje (19). Materialdimensjon på den temporære sementen er liten og
retensjon til tannmaterialet er ofte svak, noe som kan føre til økt
lekkasje. God behandlingsplanlegging gjør at temporære kroner
kan brukes i kortest mulig tid.

Temporære fyllinger
Krav til temporære fyllinger er forskjellig fra en støtterestaurering
(20) (Tabell 4).

Det er ingen kommersielt tilgjengelige materialer som oppfyller
alle kravene. De fleste tilgjengelige
materialer representerer et kompromiss
i forhold til det ideelle materialet.

Generelt vil alle temporære sementer
lekke over tid (21). Grad av lekkasje
varierer mellom sementtyper (20).
Materialene påvirkes forskjellig av
gjentatte temperaturendringer, meka-
niske belastninger og har ulik evne til å
binde til kavitetsvegger, støtterestaure-
ringer og/eller eksisterende erstat-
ningsmaterialer (11, 14, 22, 23). Blan-
dingsforhold mellom væske og pulver
påvirker sementstyrken og hardhet,
samt evnen til å motstå lekkasje (8). En
studie fra 1977 viste at de temporære
sementene bør ha en minimumstyk-
kelse på 3,5 mm eller mer (24). Mer
detaljert informasjon om temporære
materialer er gitt i Tabell 6.

Sinkoksid-eugenolsementer
Sinkoksid-eugenolsementer (ZnO-eu-
genolsementer, ZOE) med forskjellig

*ikke oppgitt

Tabell 3. Temporære fyllinger – in vivo studier. Materialene er rangert fra minst til størst lekkasje i henhold til de aktuelle studiene.

Forfattere
Tykkelse 
(mm) «Beste» materiale

Krakow et al. (13) * ZOE (ingen lekkasje) > sinkfosfatsement og Cavit® > Caviton® > guttaperka
Lamers et al. (12) 2 Kun undersøkt lekkasje av Cavit-W®

Beach et al. (14) 4 Cavit® > IRM® > T.E.R.M.®

Tabell 4. Ideelle krav som stilles til støtterestaureringer og temporære sementer (15,16).

Støtterestaureringer Temporære fyllinger

• hindre innsiving av saliva og 
bakterier 

• enkelt å identifisere materialets avgrens-
ninger når rotbehandling er avsluttet og 
en permanent erstatning skal fremstilles

• ha tilfredsstillende estetikk der det er 
behov 

• binde til tannstruktur uten tilleggsreten-
sjonselementer for å bevare tannstruktur

• enkelt å identifisere materialets avgrensin-
ger når rotbehandling er avsluttet og en 
permanent erstatning skal fremstilles

• ha god styrke ved minimum tykkelse og 
volum

• binde til tannstruktur uten tilleggsreten-
sjonselementer for å bevare tannstruktur

• ha god dimensjonsstabilitet når kavumpre-
parering utføres gjennom materialet 

• ha god strekkstyrke (spenningsstyrke) ved 
minimum tykkelse og volum

• ikke påvirkes av varme under obturerings-
prosedyren

• ha god dimensjonsstabilitet når kavum-
preparering utføres gjennom materialet 

• ha fuktighetstoleranse når materialet må 
plasseres subgingivalt

• ikke påvirkes av varme under obturerings-
prosedyren

• minimalt behov for preparering av tann-
materiale

• ha moderat fuktighetstoleranse når mate-
rialet må plasseres subgingivalt

• enkelt å behandle og plassere, samt være 
kostnadseffektivt

• minimalt behov for preparering av tann-
material

• enkelt å behandle og plassere, samt være 
kostnadseffektiv
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pulver/væske forhold har tradisjonelt vært mye brukt som tempo-
rær fylling. I Norge har selvblandet sinkoksidpulver og eugenol le-
vert fra apotek vært mest utbredt. I dag brukes sementen i mindre
utstrekning, siden studier har vist en dårlig initial forseglingsevne.
Først etter en uke oppnås full forseglingsevne (25). Ved å øke pul-
ver/væske forholdet bedres forseglingen, men materialet vil løses
hurtigere opp (25). Sinkoksid-eugenolsement har vist større lekka-
sje i forsøk med radioisotoper og fargestoff sammenlignet med kal-
siumsulfat-sinkoksid-sementer (Cavit®, 3M Espe, Tyskland) og po-
lykarboksylatkompositter (T.E.R.M.®, Dentsply Caulk, USA; Fer-
mit®, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein), men bedre forseglingsevne
enn forsterkede sinkoksid-eugenolsementer som IRM og Kalzino-
gen® (Dentsply DeTray, Tyskland) (7).

Forsterkede sinkoksid-eugenolsementer
Forsterkede sinkoksid-eugenolsementer har stor utbredelse som
temporært materiale. Resinforsterkningen av materialet gjør at se-
menten får øket kompresjons- og slitestyrke, og høyere hardhet (8,
26). Sementen leveres i væske og pulver for selvblanding eller i
kapsler.

Forsterkede sinkoksid-eugenolsementer har antibakterielle egen-
skaper som synes å være forbundet med frigjøring av eugenol.
Eugenol hindrer bakteriekolonisering. En økning av væskeinnhol-
det gir bedre forsegling og antibakterielle egenskaper på grunn av

hydrolyse og frigjøring av eugenol (27). Dette skjer på bekostning
av de fysiske materialegenskapene. Sementtypen påvirkes av varme
som øker lekkasjen. Materialet påvirkes i mindre grad av mekanisk
belastning, men vil gi dårligere kanttilpasning over tid (11). Semen-
tens hardhet påvirkes av kamferfenol og studier har vist at eugenol-
komponenten påvirker resinkompositters binding til tannmateria-
ler. Denne påvirkningen kan reduseres ved 3 trinns totaletsprose-
dyre forut for permanent erstatning (28). Sementens evne til å binde
seg til kavitetsvegger eller andre materialer er god, men anses å ha
dårligere forseglingsevne sammenlignet med kalsiumsulfat-sinkok-
sid og polykarboksylatmaterialer (29).

Materialet kan være vanskelig å pakke tett i kanalinnganger og
kavum. Ofte oppstår det spalter og hulrom i materialet, mellom tann
og sement og over rotfyllingsmaterialet.

Ved bruk av bomullspellet i kavum, kan bomullsfibre bli innleiret
i sementen. Selv i små mengder kan bomullsfibre øke lekkasjen
gjennom den temporære sementen. Dette har vært vist i en farge-
penetrasjonsstudie in vitro, men det er uklart om bakterier eller
endotoksiner kan penetrere via bomullsfibre inkorporert i slike fyl-
linger (30). Generelt anbefales ikke bruk av bommullspellet i
kavum, da dette vil øke faren for lekkasje på grunn av redusert tyk-
kelse på forseglingen.

Det er verdt å merke seg at produsenten av produktet IRM anbe-
faler materialet som temporær fylling i opptil 1 år i 6:1 pulver/
væske forhold. I dette blandingsforholdet har materialet dårligere
forseglingsegenskaper, men gode fysikalske egenskaper (8, 25). En
annen studie finner imidlertid gode forseglingsegenskaper ved dette
pulver/væske forholdet (31). I tillegg har in vitro studier vist at IRM
har større penetrasjon av fargestoffer enn sinkoksid-kalsiumsulfat-
sementer og glassionomersementer (21).

Figur 2. Framstilling av støtterestaurering ved manglende koronal
tannsubstans. (A) Klinisk situasjon før behandling. (B) Situasjon etter
elektrokirurgi. (C) Påsatt metallbånd med kiling interdentalt. (D)
Støtterestaurering med glassionomersement delvis over metallbånd.
(E) Kavumpreparering gjennom støtterestaurering før plassering av
klammer og kofferdam.

Figur 3. Aktuelle temporære materialer.

Tabell 5. Aktuelle materialer for støtterestaureringer og toppfyllinger.

Materiale Egenskaper
Kategori Produkt Forpakning Herdetid Røntgentetthet Forseglingsevne Styrke/hardhet

Glassionomer Ren glassionomer Pulver/væske, kapsel Kjemisk, 2,5 min Ja Meget god God
Resin-modifiserte Pulver/væske, kapsel Lys/dual, 20–40 s Ja Meget god God

Kompositt Lys/dual Kapsel, sprøyte Lys, 20–40 s Ja Meget god Meget god
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Forsterkede sinkoksid-eugenolsementer i kombinasjon med sin-
koksid-kalsiumsulfat, glassionomersementer eller resinbaserte
kompositter kan gi redusert lekkasje (32).

Eugenolfrie sinkoksidbaserte sementer
Cavit er en sinkoksid-kalsiumsulfatsement som er hyppig brukt
som temporær sement. Materialet er ferdig blandet fra produsent og
er lett å behandle og enkelt å fjerne. Cavit ekspanderer dobbelt så
mye som IRM, og ekspansjon av sementen i kontakt med fuktighet
forklarer materialets evne til å motstå lekkasje (33). Ekspansjon av
sementen i kontakt med fuktighet forklarer materialets evne til å
motstå lekkasje. Siden materialet har lav kompresjonsstyrke og hard-
het, er det viktig med riktig dimensjonering med minimum 3,5 mm
tykkelse for å oppnå tilstrekkelig forseglingsevne (24). Materialet kan
ikke brukes alene ved store åpningskaviteter. Temperaturvariasjoner
påvirker ikke dimensjonsstabiliteten (34, 35). Ulempene med mate-
rialet er lav hardhet, lang avbindingstid, lav slitasjemotstand og opp-
løsning over tid (36). Materialet kan ha svakheter med tanke på lek-

kasje gjennom og i overgang mellom tann og andre materialer (37).
Cavits forseglingsegenskaper er godt dokumentert. I mange in vitro
og in vivo forsøk har sementen større penetrasjonsmotstand enn
IRM, glassionomersementer eller resin- komposittsementer (6, 13, 14,
29, 38). Cavit kombinert med forsterkede sinkosid-eugenolsementer,
glassionomersementer eller resinbaserte komposittmaterialer kan gi
mindre lekkasje enn når materialene blir brukt enkeltvis.

Coltosol® (Coltene Whaledent, Sveits) er et annet materiale med
noenlunde likt innhold og egenskaper. Det finnes færre undersøkel-
ser av dette materialet, men i en studie viste materialet å ha lik mot-
stand mot fargepenetrasjon som glassionomersement (21).

Glassionomersementer
Glassionomersementer leveres enten i pulver og væske for hånd-
blanding eller i kapsler. Materiale kan være kjemisk herdende, men
er ofte dual- eller lysherdende ved at det er resinkomponenter i ma-
terialene.

Materialenes gode forseglingsegenskaper synes å være knyttet til

Tabell 6. Aktuelle temporære materialer og deres egenskaper.

Materiale Egenskaper

Kategori
Produkt/
produsent

Forpak-
ning Herdetid

Dimensjons-
stabilitet

Røntgen-
tetthet Applisering Fjerning

Forseg-
lingsevne

Varig-
het

ZnO-
eugenol

IRM®

(Dentsply 
Caulk)

Kapsel
Pulver/
væske

Kjemisk, 5 min
Tid før belast-
ning ikke oppgitt

Krymper ved 
avbinding 
(25)

Ja Klebrig pasta-
konsistens, 
applisering 
med fuktet 
instrument/
bomullspellet

Hardme-
tallbor

God (7, 11, 
14, 29, 31)

< 1 år 

ZnO-
eugenol
(Apotek)

Pulver/
væske

Kjemisk, >24 t
Tid før belast-
ning ikke oppgitt

Ustabil til 
herding er 
avsluttet

Ja Klebrig pasta-
konsistens, 
applisering 
med fuktet 
instrument/
bomullspellet

Hardme-
tallbor/
ekska-
vataor

Lang stiv-
ningstid gir 
dårlig for-
segling (25)

Ikke 
oppgitt

Eugenol-
frie

Cavit G®

(3M Espe)
Krukke/
tube

Kjemisk, «noen få 
minutter«
Tid før belast-
ning > 2 t

Ekspanderer Ja Pastakonsis-
tens, applise-
ring med 
karver/stopper

Roterende 
instrumen-
ter, ekska-
vator/
karver

Meget god 
(6, 13, 14, 
29, 31, 36, 
38)

Ikke 
oppgitt

Coltosol F®

(Coltene 
Whaledent)

Krukke/
tube

Kjemisk,
20–30 min
Tid før belast-
ning 2–3 t

Ekspanderer Ja Pastakonsis-
tens, applise-
ring med 
karver/stopper

Hardme-
tallbor/ 
ekskavator

Meget god 
(29)

1–2 
uker

Tempit®
(Centrix)

Kapsel Kjemisk, 5 min
Tid før belast-
ning ikke oppgitt

Ekspanderer Ja Sprøytes inn i 
kavum, pak-
kes med fuktet 
instrument

Sonde God (23) < 30 
dager

UltraTerm 
Firm® (Ult-
radent Pro-
ducts)

Sprøyte Kjemisk, 2–3 min
Tid før belast-
ning ikke oppgitt

Krymper
(16)

Ja Sprøytes inn i 
kavum,
pakkes med 
fuktet
instrument/
bomullspellet

Grovt 
hånd-
instrument

God (45) Ikke 
oppgitt

Kompo-
sitt-
sementer

Fermit®
(Ivoclar 
Vivadent)

Sprøyte Lysherdende
10 s (med LED 
herdelampe)
Tid før belast-
ning ikke oppgitt

Krymper, 
senere 
ekspansjon

Nei Pastakonsis-
tens, plasseres 
med karver/
stopper

Bor eller 
sonde

Ikke til-
fredsstil-
lende (33)

< 30 
dager
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sementens evne til å feste til dentin. I tillegg kan glassionomerse-
menter ha antibakterielle egenskaper på grunn fluorfrigjøring, lav
pH og tilstedeværelse av spesielle kationer som strontium og sink i
noen sementer (39–41). Glassionomersementer har gode materiale-
genskaper med hensyn til abrasjonsmotstand og styrke. Materialene
brukes også som støtterestaureringer.

Ulemper med glassionomersementer er pris, lang avbindingstid
og vansker med å skille materialet fra omgivende tannmaterial.

Undersøkelser har vist at glassionomersementer kombinert med
de temporære materialene IRM eller Cavit kan gi signifikant mindre
lekkasje enn om de brukes alene (32).

Resinbaserte temporære sementer
Polymetakrylat- og polykarboksylatbaserte resinkompositter er
også brukt til forsegling av åpningskaviteter. De finnes i lysherden-
de eller selvpolymeriserende utgaver. Materialene har produktnavn
som Fermit og T.E.R.M. (sistnevnte materialet er ikke tilgjengelig på
det norske markedet). Materialene har en volumskrumpning på
2–4 % ved polymerisering, men vil senere ekspandere pga. sekun-
dært vannopptak (33). Resinkomposittene har høyere hardhet og
strekk- og kompresjonsstyrke enn andre temporære sementer. De
påvirkes ikke av endodontiske medikamenter, men har ingen anti-
bakteriell effekt.

In vitro studier har vist at tykkelse på 1–3 mm kan være like
effektiv som 4 mm, men det er ikke vist at 1–2 mm vil gi tilstrek-
kelig forseglingsevne under kliniske forhold (42).

Studier av tetthet har vist ulike resultat. Materialet T.E.R.M. viser
jevnt gode resultater i in vitro studier i forhold til andre temporære
sementer (14, 33, 38, 42), mens Fermit i en studie ikke anbefales
brukt i mer enn en uke som temporær fylling (33). Fordelen med
materialene er at de er lett å blande og applisere. Ulemper er at det
kan være vanskelig å skille materialene fra tannsubstans og at de
kan være vanskelige å fjerne og er relativt kostbare i bruk.

Konklusjon
Temporære sementer og støtterestaureringer reduserer koronal lek-
kasje når en tar hensyn til funksjonstid og materialegenskaper. Ma-
terialtykkelsen på en temporær sement bør være minimum 3,5 mm.
Kombinasjon av temporær sement og støtterestaureringer kan gi
vesentlig bedre forsegling enn om en temporær sement brukes ale-
ne.

Ved kombinasjon av sinkoksid-kalsiumfosfatsement og forster-
ket sinkoksid-eugenolsement anbefales den siste som den ytterste
barriere. Det er viktig at endelig restaurering av tann gjøres så raskt
som mulig etter fullført rotbehandling.

English summary

Iden O, Bårdsen A, Fristad I
Temporary materials and coronal leakage in endodontics

Nor Tannlegeforen Tid 2009; 119: 988–94.

Bacteria that reach or persist in the root canal system may sustain
a periapical inflammation. In this respect, the quality of the coronal
restoration may be of equal or greater importance then the root fil-

ling material itself in preventing bacterial leakage. Materials for
temporary use have received less attention than the ordinary root
filling and permanent filling materials. In the literature, terms like
provisional, temporary an interim have been used to describe these
materials. Materials that traditionally have been used to tempora-
rily seal the root canal system are glassionomer cements, zink oxi-
de-based cements with or without eugenol and resin composite
cements. Correct use, sufficient dimension or combination of diffe-
rent temporary materials may prevent leakage. This review high-
lights basic concepts and current temporary materials and their
ability to prevent leakage during endodontic treatment.
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