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Spgrjeundersgking om indikasjon og bruk blant privatpraktiserande allmenntannlegar og spesialistar

i oral protetikk

Litteraturen fortel lite om omfanget av bruken av ulike stiftsystem
(individuelt utforma samanlikna med prefabrikkerte), og kva som ligg
til grunn for val av stiftsystem.

Formélet med oppgava er & hente inn informasjon frd privatprakti-
serande allmenntannlegar og spesialistar i oral protetikk med omsyn til
bruken av rotstiftar for & kartlegge kliniske kriterium og indikasjonar
som ligg til grunn for val av ulike system og material, samt omfanget
av bruken av dei ulike systema. Eventuelle skilnadar mellom spesialistar
og allmennpraktikarar vil 0gsé kunne klargjerast.

Oppgéva baserer seg pa ei spoarjeundersgking blant privatpraktise-
rande allmenntannlegar i Hordaland og Vestfold fylke, samt spesialistar
i oral protetikk i heile landet, utfort i oktober 2009.

| alt 174 (39 %) allmenntannlegar og 48 (79 %) spesialistar i oral pro-
tetikk svara pd sparjeunderspkinga. Resultata viste at halvparten av
bade allmennpraktiserande og spesialistar meinte at lite koronal tann-
substans var mest avgjerande for nar dei brukte rotstiftar. Spesialistar
nyttar i langt starre grad individuelt tilpassa, staypte stiftar enn all-
mennpraktiserande. Om lag halvparten av bade allmennpraktikarane
og spesialistane meinte at status av attstdande tann/rot hadde innverk-
nad pd valet av type stift. Rotfraktur er den hyppigast observert kom-
plikasjonen hjd allmennpraktikarar og spesialistar, medan allmenn-
praktikarar opplev like ofte losning av stift.

tift og konus i rotkanalen vert brukt for & restaurere
tenner med lite attstiande koronal tannsubstans.
Hovudmalet er & skaffe tilstrekkeleg retensjons- og
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motstandsform pé prepareringa for krone eller bru. Om ikkje
tanna er endodontisk behandla fra tidligare, kan det verte
naudsynt & behandle tanna endodontisk for stiftkonus kan
utformast og sementerast.

Komplikasjonar knytt til tenner restaurert med stift og
krone er blant dei vanlegaste protetiske komplikasjonane
rapportert. Karies, endodontisk behandling og stiftprepare-
ring resulterer i eit varierande tap av tannsubstans (1), og
rotfylte tenner kan dermed ikkje i alle tilfelle vere like godt
rusta til & motstd okklusale krefter som vitale tenner. Stift-
preparering kan svekke tanna og rotstrukturen ytterlegare,
og ein solid stift kan ikkje kompensere for dette (2-4). Styr-
ken til tanna er relatert til mengda av attstdande dentin, og
dermed vil ikkje ein rotstift auke frakturstyrken pa tanna.
Bevaring av tannsubstans er ein av dei viktigaste variablane
for vellukka restaurering av endodontisk behandla tenner
(5-7), og ein ber sa langt det er mogleg unngé bruken av
stift (8).

Prinsipielt er det to ulike stiftsystem som kan vere aktu-
elle & nytte i rotfylte tenner; individuelt tilpassa og prefa-
brikkerte (9). Individuelt utforma, stoypte stiftar reproduse-

Hovudbodskap

Halvparten av bade allmennpraktiserande og spesialistar
meiner at kriteriet «lite attstdande koronal tannsubstans»
er avgjerande for & bruke rotstiftar ved forankring av
faste protesar.

Spesialistar vel i stgrre grad individuelle, stoypte rot-
stiftar.

Status av attstdande tann/rot er den mest avgjerande
faktoren for val av type rotstift.

Rotfraktur er den hyppigast observerte komplikasjonen
hja allmennpraktiserande og spesialistar, men allmenn-
praktikarar opplev like ofte losning av stift.

Ein gjennomgang av litteraturen pd omréadet tydar pa at
det stadig er behov for fleire studiar og meir kunnskap
om temaet.
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Tabell 1. Fordeling av tannlegar etter kjonn og alder i Vestfold og Hordaland fylke

Vestfold Hordaland

Menn Kvinner Totalt Menn Kvinner Totalt
Alder n (%) n (%) n (%) Alder n (%) n (%) n (%)
<30 ar 3 (2) 3 2) 6 (4) <30 ar 4 (1) 15 (5) 19 (6)
30-39 27  (17) 16 (10) 43 (27) 30-39 27 (8) 42 (13) 69 (22)
40-49 22 (14) 10 (6) 32 (20) 40-49 45 (14) 33 (10) 78 (24)
50-59 24 (15) 12 (8) 36 (23) 50-59 67 (21) 14 (4) 81 (25)
>60 ar 37 (23) 3 (2) 40 (25) >60 ar 57 (18) 3 (1) 60 (19)
Ikkje oppgitt 1 (1) 0 1 (1) Ikkje oppgitt 11 (3) 2 (1) 13 (4)
Totalt 114 (72) 44 (28) 158 (100) Totalt 211 (66) 109 (34) 320 (100)

rer form og konturar av preparert kanal, har god passform til kana-
len, og ber som regel veljast ved irreguleer, asymmetrisk rotmorfo-
logi. Glatt overflatestruktur og konisk form gir generelt svakare
retensjon enn for mange prefabrikkerte stiftar, og tiltak for & oppna
ei ru overflate (t.d. sandblasing) pa stiften for sementering er difor
sveert viktig.

Det er meir enn 100 prefabrikkerte stiftsystem p& marknaden.
Stiftane varierer i material, konisitet, overflatestruktur og design
for & retinere konusmaterialet. Det finnast ikkje noko ideelt stift-
system som passar for ein kvar klinisk situasjon. Avhengig av ana-
tomien til rotkanalen, mengde attstdande koronal tannsubstans og
varierande behov for tilstrekkeleg retensjons- og motstandsform,
finnast ulike typar av stiftar som i varierande grad kan nyttast for
ulike kliniske situasjonar.

Prefabrikkerte stiftar er seerleg anbefalt der det er ein del att-
stdande koronal tannsubstans, men hever seg ikkje ved ovale og
vide kanalar der ein enten far darleg stifttilpassing eller ma over-
preparere rotkanalen for a tilpasse den til stiften (10). Den prefa-
brikkerte stiften er rund i tverrsnitt og kan dermed ikkje motsta
roterande krefter/rorsler. Dersom attstaande koronal tannsubstans
er minimal, ma stiften kunne motsta roterande krefter. Der har den
individuelt utforma stiften ein fordel i og med at den er godt til-
passa den preparerte rotkanalen, og ein kan legge inn prepare-
ringsdetaljar som vil bidra til & motsta slike krefter. I tillegg har
ei konusoppbygging i kompositt ikkje like god styrke som ein
stoypt konus (10). Prefabrikkerte stiftar har ein tidssparande kom-
ponent, da dei er framstilte for direkte teknikk, med preparering,
sementering og konusoppbygging i éin seanse. Det gir ogsd
moglegheit for forsegling av rotkanalen i same seanse som rotfyl-
linga vert gjort. Dette kan bidra til 4 betre den endodontiske prog-
nosen for tanna.

Visse krav som ma stillast til stiftmaterialet er biokompatibilitet,
hog styrke og motstand mot utmatting. Individuelt utforma stiftar
stoypast som regel i edle legeringar, titan- eller kobolt-krom-lege-
ringar. Passforma mé vere god. Prefabrikkerte stiftar finnast i tra-
disjonelle material som gull-, titan-, og stillegeringar, og i ikkje-
metalliske material som karbon- eller glasfiberforsterka resinstiftar,
samt keramiske material som zirkoniumoksid.

Det er gjort fa kliniske studiar p&4 nyare metodar innan rotstift-
forankring. Jo kortare tid materialet har vore pa marknaden, jo kor-
tare er observasjonstida. Ut i frd data tilgjengelege i dag, kan ein

ikkje sla fast at det er store skilnadar i levetid pa ulike stiftsystem.
Andre faktorar som status pd attstiande tannsubstans, ferrule-
effekt («tonneband») og storleik og retning pa okklusale krefter har
sannsynlegvis sterre innverknad pé levetida enn type stift som er
brukt (11). I ei svensk undersekjing fra 2001 (12) har det kome fram
at 29 % av allmennpraktikarane og 17 % av spesialistane var av den
meining at ein rotstift styrker tanna. Eit stort fleirtal av dei som
svarte pa underspkjinga, nytta rotstiftar regelbunde nér ein skulle
restaurere ei rotfylt tann med ei krone eller ei bru.

Formalet med studien er & hente inn informasjon fré privatprak-
tiserande allmenntannlegar og spesialistar i oral protetikk mellom
anna med omsyn til bruken av rotstiftar for & kartlegge kliniske kri-
terium og indikasjonar som ligg til grunn for val av ulike system
og material, samt omfanget av bruken av dei ulike system som er
p& marknaden. Den vil ogsd kunne fa fram eventuelle skilnadar
mellom allmenntannlegar og spesialistar i oral protetikk. Ein var og
interessert i & vurdere effekten av at UiO og UiB pa det noverande
tidspunkt har noko ulik praksis med omsyn til klinisk undervising
vedrgrande rotstiftar.

Materiale og metode

Datainnsamling

Eit sperjeskjema vart sendt ut til 61 spesialistar i oral protetikk for-
delt over heile landet, samt 447 tannlegar i privat praksis i Horda-
land og Vestfold fylke i oktober 2009 (Tabell 1). Oral protetikk er
eigen spesialitet i Noreg fra 1. januar 2008.

Sporjeskjemaet som vart utarbeida til prosjektet, hadde totalt 19
speorsmal, og vart sendt per post i lag med eit folgjeskriv og ferdig
frankert svarkonvolutt med ei veke svarfrist. Det vart ikkje sendt ut
purringar.

Alle spersméla hadde fleire svaralternativ, der ein enten skulle
krysse av for eitt eller fleire alternativ. Sperjeskjemaet vart svara
anonymt.

Adresselister til tannlegane vart tilsendte frd Den norske tannle-
geforening (NTF) (allmennpraktiserande per 13.10.2009, spesialis-
tar oppdatert for mars 2009), og inkluderte folgjeleg berre medlem-
mar av foreininga. Undersgkinga er godkjent av personvernombo-
det for forsking, regional etisk komité (REK).

Datainnsamlinga vart utfert av Seksjon for samfunnsodontologi
og Senter for klinisk odontologisk forsking ved Institutt for klinisk
odontologi, Universitetet i Bergen.
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Tabell 2. Absolutt- og prosentvis fordeling over svar gjeldande i
kva hove ein nyttar rotstift for faste protesar

Allmenn-

praktiserande  Spesialist
Kriterium % (n) % (n)
Rotfylt tann 31 (54) 19 9)
Lite koronal tannsubstans 44 (76) 47 (22)
Begge kriteria 25 (43) 30 (14)
Anna 0 4 (2)
Total 100 (173) 100 (47)

Statistiske metodar

Det innsamla materialet vart skildra ved hjelp av frekvens- og
krysstabellar for kategoriske variablar og ved gjennomsnittstal.
Chi-kvadrattest vart nytta til & undersgke statistisk signifikante
samanhengar mellom to klassevariablar, samt til & teste skilnaden
mellom to grupper med omsyn pa den same variabelen. Signifi-
kansnivdet vart sett til 59. Statistikkprogrampakken SPSS - ver-
sjon 15.0 vart nytta.

Resultat

Svarresponsen hja dei allmennpraktiserande tannlegane i Vestfold
og Hordaland fylke var pa 399% (174 / 447). Det var 34 % kvinner
og 65 0% menn. Hj spesialistane i oral protetikk var svarresponsen
pa 79% (48 / 61), og kjonnsfordelinga i denne gruppa var 29 %
kvinner og 71 % menn.

Grunn- og spesialistutdanning; utdanningsstad og dr

Av dei allmennpraktiserande tannlegane hadde 67 % grunnutdan-
ning fra Universitet i Bergen, 22 % fra Universitetet i Oslo og 11 %
frd utlandet. Hj& spesialistane hadde 6509% spesialistutdanning fra
Ui0, 29 9% fra UiB og 6% fra utlandet.

Nar det gjeld tidspunkt for arstal for avslutta grunnutdanning,
hadde 32 9% av allmennpraktikarane vore i arbeid i meir enn 30 ar,
38% i mellom 10 og 29 ar 1980-1999 og 309% i mindre enn
mellom10 ar 2000-2009.

For spesialistane hadde 8 % vore i arbeid i meir enn 30 &r, 38 %
i mellom 29 og 10 ar og 54 % i mindre enn 10 ar.

Indikasjonsomrdde for rotstift ved behandling med faste protesar
Halvparten av bade allmennpraktiserande og spesialistar svara at
kriteriet «lite attstdande koronal tannsubstans» var avgjerande for
a bruke rotstiftar ved forankring av faste protesar. Fleire spesialis-
tar enn allmennpraktiserande meina at tanna i tillegg matte vere
rotfylt (tabell 2), men skilnaden er ikkje statistisk signifikant nar
svaralternativet «anna» er ekskludert.

Det er ikkje skilnad mellom mannlege og kvinnelige tannlegar
hja verken allmennpraktikarar (p = 0,76) eller spesialistar (p = 0,51)
nar det gjeld i kva heve ein nyttar rotstift i faste protesar. Det er
heller ikkje samanheng mellom utdanningsstad og kriterium for
bruk av rotstift hja allmennpraktiserande tannlegar (p = 0,21) eller
spesialistar (p = 0,24). Ein kunne derimot finne samanhengar mel-
lom nar dei var ferdigutdanna og kriterium for i kva hgve ein nyttar

Tabell 3. Absolutt- og prosentvis fordeling over bruk av prefabrik-
kerte og individuelt tilpassa, stoypte stiftar hjd allmennpraktise-
rande og spesialistar

Allmenn-
praktiserande Spesialist
Type stift % (n) % (n)
Berre prefabrikkert 33 (57) 4 (2)
Berre individuelt tilpassa 29 (50) 65 (31)
Begge typane 38 (67) 31 (15)
Total 100 (174) 100 (48)

rotstift hja bade spesialistar (p = 0,02) og allmennpraktikarar (p =
0,01 ). Dess lengre tid tilbake ein hadde avslutta grunnutdanninga,
dess meir la ein vekt pa kriteriet «rotfylt tann» som indikasjon for
rotstift, mot dei som meir nyleg hadde avslutta grunnutdanninga la
meir vekt pa kriteriet «lite koronal tannsubstansn.

Bruk av ulike typar rotstiftar
Tabell 3 viser omfanget av bruk av prefabrikkerte og individuelle,
stgypte stiftar i tal og prosent hjd allmennpraktiserande tannlegar
og spesialistar i oral protetikk, og ein kan sja ein markert skilnad
hja dei to gruppene (p<0,05).

Av dei som nytta seg av begge typane stiftar, vart det spurt om
prosentvis fordeling over bruk pa dei to ulike stiftsystema. Her finn
vi ein statistisk signifikant skilnad mellom allmennpraktiserande og
spesialistar som viser at spesialistane i stgrre grad vel individuelle
stgypte stiftar (p = 0,001).

Hjé spesialistane fann ein samanheng mellom &r for avslutta
grunnutdanning og val av type rotstift (p = 0,001). Ein fann ikkje
tilsvarande for allmennpraktikarane (p = 0,35). Resultatet viser at
dei meir erfarne spesialistane tenderer mot bruk av individuelt til-
passa, stgypte stiftar eller kombinasjonar av denne og prefabrik-
kerte framfor utelukkande prefabrikkerte stiftar.

Den «yngste» gruppa av allmennpraktiserande tannlegar som var
ferdig med grunnutdanninga mellom 2000-2009, vart testa for
samanhengen mellom fordeling over bruk av prefabrikkerte stiftar
og individuelle stoypte stiftar og utdanningsstad. Dette var for &
vurdere effekten av at UiO og UiB pa det noverande tidspunkt har
ulik praksis med omsyn til klinisk undervising vedrerande rot-
stiftar. Her kunne ein ikkje finne nokon signifikant samanheng (p
= 0,42).

Prefabrikkerte rotstiftar

Karbon/glasfiberstiftar ( Composipost®, RTD ) var den hyppigaste
oppgitte varianten bade hja allmennpraktiserande og spesialistar
(tabell 4). Ved val av komposittmateriale til & bygge opp konusen
med, oppgjer mange at dei brukar kompositten som felgjer med
stiftfabrikatet (t.d. Build-1t® ved Composipost®). Ved sementering
av prefabrikkerte stiftar nytta dei allmennpraktiserande tannlegane
oftast resinsementen Relyx Unicem®. I alt 52 % (90) av dei allmenn-
praktiserande nytta ulike typar av resinsementar.
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Tabell 4. Hyppigast oppgitte produktnamn pd prefabrikkerte rotstiftar hja allmennpraktiserande og spesialistar i oral protetikk.

Materiale Produktnamn Produsent Allmenn (n) Spesialist (n)
Karbon/Glasfiber Composipost® RTD 57 7
Titan/Glasfiber ParaPost® Coltene Whaledent 21 6
Glasfiber RelyX Fiber Post® 3M ESPE 8 2

Teknikk ved individuelt tilpassa, stoypte stiftar

Resultata viser at indirekte teknikk med avtrykk av rotkanal og
tannteknikarmodellert stiftkonus er den mest brukte bade hja all-
mennpraktiserande og spesialistar i protetikk (tabell 5). Testar vi-
ser ingen statistisk signifikante skilnadar mellom dei to gruppe-
ne.

Faktorar som kan ha innverknad pd val av stifttype

Av resultata ser ein at status av attstiande tann/rot (t.d. kort eller
bgygd rot, rotkanaltverrsnitt, mengde attstdande koronal tannsub-
stans) er den mest avgjerande faktoren for val av type rotstift (in-
dividuelt tilpassa eller prefabrikkert), hovesvis 46% av dei all-
mennpraktiserande og 49 % av spesialistane svara at dette var ein
avgjerande faktor. Overvekta av bade allmennpraktiserande tann-
legar (650%) og spesialistar (83 %) meiner tid og kostnadar ikkje
har noko innverknad pa val av stifttype, det same gjeld for type
overkonstruksjon. I sperjeskjemaet var det her moglegheit til &
supplere med eigne kommentarar, og det kom innspel til andre
faktorar som kunne ha innverknad pa val av stift, til domes endo-
dontiske forhold (kontaminasjon av kanal, bleding og manglande
fuktkontroll), estetikk, om det har vore tidlegare registrerte rot-
frakturar eller losna suprakonstruksjonar hja pasienten og bruks-
isme/parafunksjon.

Indikasjonsomrdde for ulike typar stiftar

For dei som meinte at status for attstiande tann/rot hadde innverk-
nad pa val av type rotstift, var det oftast ein kombinasjon av mo-
ment ved attstdande tann/rot som var avgjerande for valet. Av dei
som berre hadde kryssa av for eit alternativ var det hyppigaste sva-
ret mykje attstdande koronal tannsubstans ved val av prefabrikkert
rotstift, og lite attstdande koronal tannsubstans ved val av indivi-
duell, staypt stift. Dette gjeld bade for allmennpraktiserande tann-
legar og spesialistar i oral protetikk.

Tabell 5. Absolutt og prosentvis fordeling over bruken av indirekte
og direkte teknikk ved framstilling av individuelt tilpassa, stoypte
stiftar hjd allmennpraktiserande og spesialistar

Bruk av krone og stift i eitt heilstayp

Over 90% av bade allmennpraktiserande tannlegar og spesialistar
i oral protetikk svara at dei vanlegyvis ikkje nytta krone og stift i eitt
heilstayp.

Feilslag

Pé sporsmalet om hyppigaste feilslag observert i samband med bruk
av rotstift var det moglegheit for & krysse av for fleire svaralternativ.
Tabell 6 viser frekvensen av svar fra dei som berre kryssa av for eit
alternativ (46 %). Dei resterande 54 % skreiv eigne kommentarar eller
kryssa av for fleire alternativ. Kombinasjonen av alternativa losning
av rotstift og rotfraktur var hyppigast (n = 39), deretter kombinasjo-
nen av alternativa rotfraktur og stiftfraktur (n = 12).

Diskusjon

Utval

Formélet med sperjeundersgkinga har vore & hente inn informasjon
om erfaringar og syn pa bruk av ulike typar rotstift hja allmenn-
praktiserande tannlegar i privat praksis og spesialistar i oral prote-
tikk.

Av allmennpraktiserande tannlegar vart det bestemt & sende
sporjeskjema til alle yrkesaktive og registrert i NTFs lister frd Hor-
daland og Vestfold fylke. Desse to fylka i kvar sin landsdel kan ein
tenke seg til ein viss grad vil reflektere den geografisk naeraste
utdanningsinstitusjonen, Universitetet i Bergen i Hordaland, og
Universitetet i Oslo i Vestfold. Odontologistudiet ved Universitetet
i Tromsg vart oppretta i 2004, og berre eitt kull (n=11) fra studie-
staden er komen ut i arbeidslivet i 2009.

Det er i alt 61 spesialistar i oral protetikk registrert hja NTF per
september 2009. Sperjeskjemaet vart sendt ut til alle spesialistane
som var registrert hja Den Norske Tannlegeforeining per 2009.

Tabell 6. Frekvensfordeling av opplevde komplikasjonar hja all-
mennpraktiserande og spesialistar

Allmenn-
Allmenn- praktiserande  Spesialist
praktiserande Spesialist Type komplikasjon % (n) % (n)
Teknikk % (n) % (n)
Losning av suprakonstruksjon 7 (5) 14 (3)
Indirekte (avtrykk/tanntekni- Losning av rotstift 40 (30) 9 (2)
karmodellert) 84 (107) 76 (35) Rotfraktur 41 (31) 77 (17)
Direkte (modellert intraoralt) 11 (14) 13 (6) Stiftfraktur 9 (7) 0
Begge teknikkar 5 (6) 11 (5) Apikal patologi 3 (2) 0
Total 100 (127) 100  (46) Total 100 (75 100 (22)
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Representativitet

Tabell 1 viser prosentfordeling av kjenn hja allmennpraktiserande
tannlegar i Hordaland og Vestfold. Gjennomsnittsverdien av
kjennsfordelinga i dei to fylka gir oss ei fordeling med 68 % menn
og 32 9% kvinner. Kjonnsfordelinga blant respondentane var 66 %
menn og 34 % kvinner. Dette viser at materialet er representativt
med omsyn pa kjenn.

Tal fré statistisk sentralbyra (SSB) viser at det er 82 % mannlege
spesialistar i oral protetikk og 189% kvinner. Svarfordelinga var
71% menn og 29 % kvinner. Kvinner er noko meir representert enn
menn i spesialistgruppa. Undersgkingar viser at det ikkje er vesent-
lege skilnadar mellom kjenna nar det kjem til behandlingsfilosofi
(13, 14).

Svarrespons
I alt var svarresponsen hjé allmennpraktikarar pa 39 %. Hja spesi-
alistane var svarresponsen pa 79 %. Det vart ikkje gjennomfert pur-
ring.

Det ligg ikkje fore informasjon om bortfallet. Det er difor ikkje
mogleg & gjere ein bortfallsanalyse.

Innsamling av data

Ein l1ag svarprosent kan produsere meir uvisse i resultata enn eit lite
utval ved & redusere storleiken pa det effektive utvalet og introdu-
sere bias (15), og det er difor viktig a konstruere sporjeskjemaet slik
at det blir minimal belastning for respondenten (16). I vart hgve var
det vedlagt ferdig frankerte svarkonvoluttar, samt eit folgjebrev
som forklara formalet med undersgkinga. Sperjeskjemaet var pa 19
sporsmal fordelt over to dobbeltsidige ark. Lengda pa eit postalt
sporjeskjema verkar inn pa svarprosenten, og det kan tenkast at det
i nokre hgve vart oppfatta som for omfattande/tidkrevjande & svare
pa. I dag vert det nytta sperjeskjema i mange samanhengar, og ein
svarprosent pd rundt 40 er rekna for rimeleg akseptabelt, vel og
merke om bortfallet ikkje avvik mykje fra utvalet. I denne undersg-
kinga kunne vi ikkje gjere greie for bortfallet, og ein mé difor vur-
dere det til at vare konklusjonar ikkje nedvendigvis kan generali-
serast nar det gjeld allmennpraktiserande tannlegar.

Tema som interesserer respondenten i sterk grad kan paverke
svarresponsen. Dette kan tenkast a vere forklaringa pa den hege
svarprosenten blant spesialistane, ettersom spesialistar i oral prote-
tikk oftare lagar rotstiftar enn allmennpraktikarar, har vanskelegare
kasus, og dermed interesserer seg meir for temaet enn allmenntann-
legar.

Kriterium for i kva hgve ein nyttar rotstift

Pa sporsmalet om i kva hgve ein nytta rotstift i faste protesar, svar-
te fleire at det vart nytta ved lite koronal tannsubstans enn ved kri-
teriet rotfylt tann i begge gruppene.

I dette tilfellet kan tolking av spersmalet vere eit problem. Ved
svaralternativet rotfylt tann, kan ein enten tolke det som at tanna
ma vere rotfylt frd tidlegare for at ein i det heile skal vurdere stift,
eller at alle rotfylte tenner bor behandlast med stift.

Resultata viser ingen statistisk signifikante skilnadar mellom
utdanningsstad pa tannlegane med omsyn til i kva hove ein nyttar

rotstift, noko som kan tyde pa at UiB og UiO er samkoyrde nér det
gjeld behandlingsfilosofi. Derimot var det ein statistisk signifikant
samanheng mellom tidspunkt for avslutta grunnutdanning og kri-
terium for i kva hgve ein nytta rotstift. Dess tidligare ein hadde
avslutta grunnutdanninga, dess meir la ein vekt p4 at tanna var rot-
fylt nér ein valte & bruke stift. Denne skilnaden kan henge saman
med endring i undervisningsfilosofi som kom om lag rundt 1980.
For dette meinte ein at hovudfunksjonane til ein rotstift var & verne
rota mot interne spenningar og rotfraktur (17). Etter kvart har det
kome fleire rapportar som tydar pa at rotstiftar ikkje styrkar rota
(5-7), men heller kan auke faren for at det oppstar rotfraktur (8).

Bruken av prefabrikkerte og individuelt tilpassa, staypte stiftar
Fleire spesialistar enn allmennpraktiserande nyttar seg berre av in-
dividuelt tilpassa, stoypte stiftar, hovesvis 65% og 29%. Arsaka
kan ligge i at spesialistane har vanskelegare kasus enn allmenn-
praktikarane, som oftare inneber sveert lite attstdande koronal
tannsubstans og svekka rgter. Ein stiv stift (hgy E-modul) i hove
med minimal attstdande koronal tannsubstans vil kunne bidra til a
distribuere kreftene langs stiften og over til den reduserte tanna
(rota). Komplikasjonar grunna utmatting vil kunne oppsta ved stor-
re belastning, og etter lengre tid samanlikna med stiftar med lagare
E-modul (11, 18, 19) i slike hove.

Ein kunne ikkje finne skilnad i bruken av prefabrikkerte stiftar
og individuelle stgypte stiftar hja den yngste gruppa av tannlegar
(ferdig utdanna mellom 2000-2009) ut i fra utdanningsstad (Oslo,
Bergen, utlandet) - dette til tross for at det er ein viss skilnad i kli-
nisk praksis mellom Universitetet i Oslo (UiO) og Universitetet i Ber-
gen (UiB). Ved UiO nyttar ein ikkje prefabrikkerte stiftar i klinikken
(personleg frasegn, forsteamanuensis Erik Saxegard, Seksjon for
protetikk ved Universitetet i Oslo, Januar 2010) medan ein ved UiB
underviser klinisk i bruk av prefabrikkerte stiftar pa avgrensa indi-
kasjonar. Ein kan og tenke seg at yngre, nyutdanna tannlegar er
meir mottakelege for & prove nye teknikkar og metodar, og lettare
lar seg paverke av produsentane av prefabrikkerte stiftsystem si
marknadsfering.

Faktorar som kan ha innverknad pd val av type stift
Allmennpraktikarar og spesialistar var noksid samde om at type
overkonstruksjonen ikkje hadde innverknad pa val av stifttype. Lit-
teraturen viser at ein merk stift kan endre optiske forhold i heilke-
ramiske konstruksjonar, og ein ber tenke pa radiopasitet/farge til
stiften ved bruk av heilkeramiske suprakonstruksjonar i estetisk
sone (20). Resultata kan tyde pa at det nyttast heller lite heilkera-
miske, gjennomskinnelege konstruksjonar.

Ved status av attstdande tann/rot (t.d. kort eller baygd rot, forma
pa rotkanaltverrsnittet, mengde attstaande koronal tannsubstans)
svara om lag 50 9% av allmennpraktiserande og spesialistar at dette
var avgjerande for val av type stift. Det er vist at mengde attstdande
koronal tannsubstans og moglegheit for ferrule er avgjerande for
overlevingsraten pa tenner restaurert med stift. Fokkinga og med-
arbeidarar (21) viste i ein klinisk studie at i hove med tenner med
lite attstdande koronal tannsubstans (meir enn 25% av koronale
dentinveggar var mindre enn 1 mm over gingivalniva, eller ingen
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moglegheit for 1-2 mm ferrule), kom prefabrikkerte metallstiftar
signifikant darlegare ut p4 overlevingsraten pé restaureringsnivé i
forhold til individuelt utforma stoypte stiftar.

Det er ogsa vist in vitro at frakturstyrken til rotfylte tenner
restaurert med individuelle stoypte stiftar er om lag dobbel s& hog
som ved bruk av glas- eller quartzforsterka resinstiftar (22). Som
nemnd ovanfor heng dette saman med rigiditeten til stiften, da stive
stiftar i storre grad toler belastning samanlikna med stiftar med
lagare rigiditet (11, 18, 19).

Fabrikat ved bruk av prefabrikkerte stiftar /val av type sement
Ved bruk av prefabrikkerte karbon- og seinare glasfiberstifter t.d.
fabrikatet Composipost® rotstiftar, var det eit misforhold mellom
talet pa dei som brukte dette fabrikatet og dei som nytta seg av Ce-
ment-It® og Build-It® (hgvesvis resinsement og kompositt til
konusoppbygging etter fabrikantens anbefalingar). Dette viser at
fleire ikkje folgjer produsentens anbefalingar, og det kan tenkast a
paverke prognosen negativt.

Ved sementering av prefabrikkerte stiftar oppgjev 73 % av all-
mennpraktikarane og 689% av spesialistane at dei nyttar resinse-
ment. Det vil sei at om lag 309% av tannlegane nyttar andre typar
sement. Her er det ikkje spesifisert kva materiale dei prefabrikkerte
stiftane er laga av. Alle ikkje-metalliske stiftar er meint & semente-
rast med adhesiv teknikk. Prefabrikkerte stiftar i metall-legeringar
har ofte ingen anbefalingar med omsyn til type sement fra fabri-
kantane.

In vitro studiar er ikkje eintydige i hove til retensjon ved ulike
stifttypar og sementar (23-27). Dette kan kanskje tyde pa at det
ikkje er avgjerande kva for sement ein brukar, men at det heller er
andre faktorar (t.d. okklusale krefter) som spelar ei storre rolle i
hove til retensjon av stiftkonus i ein klinisk situasjon. Dermed er
det truleg ingen konflikt mellom dei ulike praksisane som er
avdekka her med omsyn til sementering, og det vi finn i litteratu-
ren.

Eit viktig moment er likevel & folgje fabrikantens anbefalingar,
og vere ngyaktig i heve til dei retningslinjer som finnast for dei
ulike sementeringsteknikkane.

Bruk av krone og stift i eitt heilstoyp

Resultata viser at krone og stift i eitt heilsteyp framleis er nytta av
om lag 8% allmennpraktiserande og 9 % spesialistar i oral prote-
tikk. Det er ein utbreidd oppfatning at stift og konus alltid bor vere
ei separat eining i forhold til krona, da det blir seers vanskelig a
oppna akseptabel tilpassing av stiften samstundes med god margi-
nal tilpassing av krona. I mange heve vil det og vere konflikt mel-
lom innferselsretning for stift og krone, som er enklare 4 handtere
om ein nyttar to separate einingar. Stift og krone i heilstoyp gjer
det 0g meir problematisk dersom overkonstruksjonen péa eit seinare
tidspunkt ma skiftast ut (1).

Feilslag

Hja dei tannlegane som berre hadde kryssa av for eit alternativ var
rotfraktur den komplikasjonen som var oftast observert av bade all-
mennpraktiserande (41 %) og spesialistar (77 %), men allmennprak-

tiserande tannlegar opplevde like ofte losning av rotstift (tabell 6).
Skilnaden mellom allmennpraktikarane og spesialistane med heve
til rotfrakturar og losning av rotstiftar kan nok forklarast med at
dei arbeider med noko ulike kasus, som paverkar valet av type rot-
stift. Dette vart reflektert i skilnaden i bruken av stift frd tidlegare.
Ein sterre bruk av prefabrikkerte rotstiftar hja allmennpraktikarane
kan forklare den hege frekvensen av losning av rotstift, ettersom
slike stiftar har ein sveert teknikkfolsam sementeringsprosedyre.

Ei sperjeskjemaundersoking gjort i Danmark i 2000 blant all-
mennpraktiserande tannlegar i privat praksis viser same rekkefolgje
av hyppigaste observerte komplikasjonar (28). Andre retrospektive
kliniske studiar (29-32) viser derimot at losning av rotstift er den
hyppigaste observerte komplikasjonen.

Utmattingsbrot er den vanlegaste arsaka til fraktur av tenner,
sement og restaureringar. Desse vert stadig utsette for vekslande
strekk- og trykk-krefter grunna okklusjons- og artikulasjonskon-
taktar. [ seerleg grad representerer horisontale eller skra krefter ei
stor pakjenning og aukar risikoen for utmattingsfrakturar. Torbjor-
ner & Fransson (11) konkluderer med at okklusal utforming av den
faste protesen slik at ein avgrensar slike horisontale eller skra kref-
ter, er ein avgjerande faktor for 4 unnga tekniske komplikasjonar
pa pilarar og restaureringar med rotstiftforankring. Dette er truleg
langt viktigare enn kva type stift ein nyttar.

Konklusjon

- Resultat fra sperjeundersgkinga viste at halvparten av bade all-
mennpraktiserande og spesialistar meinte at kriteriet «lite koronal
tannsubstans» var avgjerande for nér dei brukte rotstiftar ved for-
ankring av faste protesar.

- Fleire spesialistar enn allmennpraktiserande svara at dei nyttar seg
av berre individuelt tilpassa, stoypte stiftar. Det var ein statistisk sig-
nifikant skilnad mellom allmennpraktiserande og spesialistar som
viser at spesialistane i stgrre grad vel individuelle stgypte stiftar.

- I hovudsak var haldninga til allmennpraktikarar og spesialistar at
faktorar som tid/kostnadar og type overkonstruksjon ikkje spela
noko rolle for val av type stift. Om lag halvparten av bade allmenn-
praktikarane og spesialistane meinte at status av attstdande tann/
rot (mengde attstiande koronal tannsubstans, rotkanalmorfologi)
hadde innverknad pé valet av type stift.

- Av rapporterte komplikasjonar i hgve til stift er det rotfraktur som
er hyppigast observert hja allmennpraktikarar og spesialistar, men
allmennpraktiserande opplev like ofte losning av stiften.

- Litteraturen viser at det er ein del metodologiske problem knytte
til kliniske studiar som omhandlar rotstiftar. Det finnast havesvis
fa studiar om dei funksjonelle kreftene og okklusjonen si innverk-
nad for prognosen av protetisk arbeid. Det er stadig behov for fleire
studiar og meir kunnskap om temaet.
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English summary

Seljestokken T, Berge ME, Klock KS.
The use of post and core in fixed prosthodontics

Nor Tannlegeforen Tid 2011; 121: 156-62.

There is little information about the extent of the use of different
post and core systems today and the experiences made on the sub-
ject.

The aim of this study was to collect information from general
dental practitioners and board-certified specialists in oral prostho-
dontics about their use of different post and core systems. We were
also interested in finding the extent of use of the different systems
and possible differences between the two groups.

This article is based upon a survey among general practitioners
in dentistry in two counties in Norway and the total number of
board-certified specialists in oral prosthodontics in the country.
The survey was carried out in October 2009.

A total number of 174 (39 %) general practitioners and 48 (79 %)
specialists answered a questionnaire. Half of the dentists are of the
opinion that a limited amount of coronal dentin left is the main de-
termining factor to decide to use a post and core, and the status of
the tooth and/or root has an influence on the choice of post and
core system.

More specialists prefer to use custom cast post and cores. Root
fracture is the most commonly observed complication. Among the
general practitioners loss of retention of the post is as frequently
reported.
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