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Flere faktorer bidrar til å påvirke klinisk holdbarhet på sementerte 

tannrestaureringer. Fordi preparering av tannvev til en ekstra-

koronal restaurering er irreversibel, er det utstrakt forskningsakti-

vitet for å  finne metoder og teknikker for å  minimere biologisk 

skade og utvikle nye biomaterialer som krever mindre avvirkning 

av tannvev. Derfor blir vi stadig bombardert med nye «bedre» eller 

«enklere» produkter som ofte markedsføres for utvidet bruk. 

Imidlertid er de vitenskapelige bevisene for hvordan sementen og 

sementeringsteknikker påvirker klinisk resultat over tid begrenset 

og ofte vanskelig å tolke. For å oppnå optimal retensjon av en se-

mentert protetisk erstatning kreves innsikt i individuelle kliniske 

situasjoner, kunnskap om interaksjoner mellom forskjellige prote-

sematerialer, sement- og tannvevstyper, og overholdelse av rikti-

ge arbeidsprosedyrer.

HOVEDBUDSKAP

• Ingen enkelt sement på markedet i dag dekker alle 

indikasjonsområder.

• Riktig diagnostikk og kunnskap om interaksjoner 

mellom forskjellige protesematerialer, sement- og 

tannvevstyper er forutsetninger for å velge riktig 

sement i en gitt behandlingssituasjon.

• Kliniske momenter som ligger til grunn for valg av 

riktig sement er, i kronologisk rekkefølge, vurdering av 

resttannsubstans, valg av restaurering og utforming av 

tannprepareringen, valg av restaureringsmateriale 

(metall, keram, polymer), en egnet overflatebehandling 

av resttannvev og protese og en vurdering av passform 

og bredde på sementspalten.

• Det er viktig å kjenne til ulike egenskaper ved sementer 

og å overholde korrekte arbeidsprosedyrer i henhold til 

faglige normer og produsentenes bruksanvisninger.
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Det er mange faktorer som kan påvirke hvor godt og hvor lenge en 
protetisk restaurering er velfungerende på alle vis. Valg av riktig se
ment og sementeringsteknikk er klart viktig, men det er i  tillegg 
mange andre variabler som kan være avgjørende. Denne artikkelen 
vil ta for seg disse andre faktorene for retensjon av konstruksjone
ne.

Vurdering av resttannsubstans
Kanskje den viktigste faktoren for prognosen på alle dentale restau
reringer er tilstand og kvalitet på tannsubstansen som kan bevares 
og hvordan dette utnyttes for restaurering. Målsetningen med ope
rativ tannbehandling er å bevare vev fremfor å erstatte vev. Konser
verende tannbehandling bør derfor være minst mulig invasivt.

Utviklingen av nye adhesive teknikker og estetiske materialer 
har bidratt til at grensen er utvisket mellom indikasjonsområdet for 
intrakoronale og ekstrakoronale tannrestaureringer. Polymerbaser
te kompositter i dag kan benyttes til direkte restaureringer i situa
sjoner der store deler av tannen er tapt eller skadet (1). Dette betyr 
at når tannen er så destruert at det blir nødvendig med fast prote
tikk, er ofte utgangspunktet relativt dårlig og dermed blir progno
sen også mer usikker. Dette er viktige faktorer å ta med når en skal 
vurdere og ikke minst informere pasienten om ulike terapivalg. 
Beste tannmedisinske behandling har til enhver tid i stor grad vært 
styrt av utvalget av teknikker og biomaterialer.

Preparering
Den beste utformingen av selve prepareringen avhenger av restt
annsubstans og valg av restaureringemateriale. En preparering må 
alltid baseres på tilstrekkelig med frisk tannsubstans. Svake og skjø
re vegger og skarpe kanter kan lett frakturere, selv under en krone. 

Da øker faren for løsning. For enkelttenner er det en glidende over
gang fra når et direkte fyllingsmateriale kan anses som best egnet, 
til når en indirekte restaurering sannsynligvis vil gi en bedre prog
nose for resttannen. Dersom det er en relativt stor og høy tann uten 
altfor store skader, har man flere valgmuligheter enn ved små, tyn
ne, korte eller misfargede tenner. Likeledes vil krav til utseende på
virke utformingen mer i  front enn i sidesegmentene. De «gamle» 
reglene med høye vegger og lav konvergensvinkel (steile vegger) for 
å gi stort retensjonsareal gjelder fortsatt dersom man skal semente
re restaureringer med konvensjonelle vannbaserte sementer som 
sinkfosfat og glassionomersement (2). Dette er mest aktuelt for 
metallbaserte restaureringer. Metallkantene kan avsluttes som en 
knivsegg og prepareringen kan således være helt plan (figur 1). Da 
kan hele kronehøyden utnyttes som retensjonsareal.

De aller fleste vil imidlertid ha tannfargede kroner som ikke 
skiller seg fra friske nabotenner. Dette oppnås ved å dekke metallet 
med porselen. For å få dette til å se pent ut, må vi derfor gi tanntek
nikeren plass ved å preparere dypere inn i tannen med en konkav
preparering («chamfer») i de synlige partier av tannen, for eksem
pel bukkalt og mesialt. Den mekaniske låsingen mellom tann og 
restaurering oppnås dersom prepareringen har en tilstrekkelig stor 
flate med en vinkel som er tett opp mot innføringsretningen (<15 
grader). I tillegg må flatene på både tann og restaurering ha tilstrek
kelig overflateruhet til at vi får en effektiv sementlåsing mellom la
gene (figur 2) (3).

Polymerbaserte sementer for adhesiv sementering har på linje 
med polymerbaserte kompositter utviklet seg en hel del siden de 
først kom på markedet på 80tallet. Vellykket adhesiv sementering 
mot både tann og restaurering krever god kontroll på arbeidsfeltet, 
spesielt med hensyn til fukt og forurensning som vanlig for adhe

Figur 1, A–C. Kronepreparasjon: Ulike typer prepareringer. A: Planpreparering («slice, fjær»). B: Grunn konkavpreparering («shallow chamfer»).  
C: Dyp konkavpreparering («deep chamfer»). De skraverte områdene representerer det retinerende arealet ved bruk av konvensjonell sementering.
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sjon til dentin og emalje. Til gjengjeld reduseres behovet for steile 
og høye vegger noe. Best adhesjon oppnås når det er mye gjenståen
de emalje i prepareringen, spesielt i prepareringsgrensen, men selv 
dentinbinding kan gi god og langvarig adhesjon når dette er korrekt 
utført (4). Adhesiv sementering er mest nødvendig for keramiske 
restaureringer der behovet for tannfarget utseende på sementen er 
stort, men adhesive sementer kan benyttes til alle typer restaurerin
ger. De fleste keramiske restaureringer vil også oppnå noe høyere 
motstand mot fraktur ved god adhesiv sementering, spesielt gjelder 
dette porselensrestaureringer (5). Optimal overflateruhet oppnås 
ved etsning enten som et separat steg i prosessen, eller som en del 
av selve sementen i selvetsende «altiett sementer» (figur 2) (2). Til 
gjengjeld bør det prepareres slik at restaureringen ikke blir alt for 
tynn og skjør i kroneavslutningen, altså med en grunn konkavpre
parering (figur 1).

Fasetter og skallkroner kan i prinsippet festes (bondes) utenpå 
tenner uten annen bearbeiding enn oppruing og etsning dersom en 
ønsker større tenner (6). Det blir likevel, som regel, penere og bedre 
prognose dersom man har preparert et definert sete for restaurerin

gen med en grunn og jevn konkavpreparering som avslutning. 
Overganger mellom aksiale og oklusale flater bør avrundes for å re
dusere spenningskonsentrasjon og gi bedre sementflyt. Det må ikke 
være undersnitt eller partier som er steilere enn 20 grader i prepa
reringen, da dette kan føre til sprekkdannelse ved sementering.

Helt flate og nedslitte tenner med lav kronehøyde utgjør en spe
siell utfordring. Her er det lite rom for å preparere på en måte som 
gir mekanisk retensjon. I slike tilfeller kan det være bedre å basere 
på adhesjon med komposittoppbygninger eller keramiske onlays 
«tabletop» restaureringer. Dette fordrer at pasienten er informert 
om dårligere prognose for selve restaureringen, men gjerne bedre 
prognose for den aktuelle tannen. Disse tennene krever minimalt 
med preparering, men prognosen bedres dersom en får preparert 
en lett konkavpreparering i  emalje rundt okklusalflatens omkrets 
(7). Dessuten bør okklusalflaten rues opp med et diamantbor for 
å  gi bedre forhold for sementadhesjon. Denne typen behandling 
krever imidlertid et helhetlig behandlingsopplegg med korrigering 
av bittnivå for hele tannsettet, da en ikke kan restaurere bare en 
enkelt tann i et nytt bittnivå.

Figur 2, A–B. Sementeringsteknikk: De to sementeringsteknikkene krever ulik overflatebehandling for optimal effekt av sementen. A: Vannbasert 
sement krever en ru overflate som bidrar til å fiksere sementen mellom preparert tannvev og restaurering. B: Adhesiv sementering med polymer-
basert sement krever et mikroskopisk etserelieff på både tannpreparering og i restaureringen for optimal mikroretensjon.
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Tekniske løsninger
Spekteret av tekniske løsninger med bruk av nye biomaterialer som 
sementeres fast til gjenværende tannvev, er større enn noen gang tid
ligere. Adhesive teknikker har åpnet for minimal intervensjon i tann
vev, både ved primærskade og ved revisjoner og reparasjoner av re
staureringer og dermed forbedret langtidsprognosen på enkelttenner. 
Ved tap av flere tenner, kan alternativer til en tradisjonell bro (fixed 
dental prosthesis, FDP) med eller uten ekstensjonsledd (cantilever) 
være mer hensiktsmessig. Mindre invasive alternative utforminger til 
en tradisjonell bro er (adhesiv) etsebro/resinretinert bro (resinbon
ded FDP), med eller uten ekstensjonsledd eller innleggsbro (in
laybridge). Tannimplantater har åpnet for at tap av en eller flere ten
ner ikke innebærer operative inngrep på mer eller mindre intakte 
nabotenner for fremstilling av bro. Optimalt sementvalg vil være av
hengig av valg av restaureringsmateriale.

Valg av restaureringsmateriale
Valg av restaureringsmateriale må ta hensyn til resttannsubstansen 
der prepareringen utføres i henhold til det valgte materialet. Prepa
reringsutformingen må ta hensyn til om restaureringen skal være 
monolittisk (samme materiale gjennom hele restaureringen) eller 
bestå av en kjerne dekket med porselen (tolagsrestaurering). For
delen med de monolittiske restaureringene er at vi får ett gjennom
gående sterkere material i  hele konstruksjonen med et godt eller 
akseptabelt estetisk utseende. Samtidig kan avvirkningen av tann
substans reduseres.

Metall kan benyttes både monolittisk (fullkrone i  metall) og 
med keramisk fasade; metallkeram, MK. Det er et stort antall ulike 
legeringer som kan benyttes og en kan få en legering som passer til 
de fleste formål (8). Metaller og legeringer kan framstilles ved stø
ping, fresing eller lasersmelting. Den indre overflaten blir ulik ved 
de ulike fremstillingsmetodene (9). Metallrestaureringer kan se
menteres med alle typer sement, unntatt lysherdende. Det er imid
lertid usikkert hvor god adhesjon man oppnår til polymerbasert 
sement selv ved forbehandling med metalprimer.

Porselen (feltspat eller silikatbasert keram) er det skjøreste ma
terialet til dentale restaureringer (10). Det er også det som best eg
net til å imitere dentin og emalje på grunn av de store mulighetene 
til å manipulere farge, translusens og overflatestruktur etter nabo
tennene. Porselen benyttes til skallfasader (veneers) og skallkroner 
eller som yttersjikt i  tolagskroner. Porselen er ikke sterkt nok til 
å benyttes uten å bindes til et sterkere underlag, alene må adhesiv
teknikk med polymerbaserte sementer benyttes.

Litiumdisilikatforsterket glasskeram ble introdusert i  1988 av 
Ivoclar Vivadent under navnet IPS™ Empress 2 og relansert som 
IPS™ E.max i 2005 (11). IPS™ E.max som produktnavn har i blitt 

mer eller mindre synonymt med glasskeramer innen odontologi. 
Man bør imidlertid være bevisst at dette er et produkt som kan 
framstilles på flere måter, som for eksempel pressteknikk eller ved 
CAD/CAM. Forsterkede glasskeramer kan benyttes både monolit
tisk og i tolag enten ved sjiktteknikk eller såkalt «cutback»tek
nikk. For optimal overlevelse, bør alle glasskeramer sementeres 
med adhesivteknikk med polymerbaserte sementer. Porselen og 
glasskeramer kan oppnå gunstig overflaterelieff ved etsning med 
flusssyre. Denne forbehandlingen gir økt kontaktflate mot semen
ten og ved å påføre et tynt lag silan, kan vi oppnå kjemisk binding 
mellom keramet og sementen.

Zirkonia (zirkoniumdioksid, ZrO2) er det generelle navnet på en 
etter hvert stor gruppe ulike materialer med store ulikheter i styrke, 
sammensetning og andre egenskaper. Denne typen upresis navngi
ving innen dentale keramer er en kilde til stor forvirring og usik
kerhet (12). Zirkonia har gode mekaniske og biologiske egenskaper 
og egner seg godt til ulike dentale restaureringer. De første zirko
niamaterialene som var tilgjengelige var hvitlige og noe opake. 
Disse måtte derfor dekkes av porselen for å  oppnå tannliknende 
utseende. Senere har imidlertid mange nye sammensetninger av 
zirkonia med bedre translusens og naturlig tannfargene blitt lan
sert. Den vanligste typen av zirkonia som benyttes i dag, er ett yttria 
(Y2O3)stabilisert tetragonalt zirkonia polykrystallint materiale 
(YTZP). De «klassiske», hvite zirkoniamaterialene er stabilisert 
med 3 mol % yttria og krystallene er stabilisert i tetragonal krystall
struktur (3YTZP) (13). Når mengden yttriastabilisator økes vil 
flere krystaller stabiliseres i kubisk struktur og materialet blir mer 
translusent. Imidlertid medfører dette også en reduksjon av materi
alets mekaniske egenskaper (14). Zirkonia med mer enn 4 mol % 
yttria markedsføres som «translusent zirkonia» eller «kubisk zirko
nia» da større andel av krystallene er stabilisert i kubisk krystall
struktur. Forkortelsene 4Y, 5Y og så videre benyttes for å  angi 
mengde yttriastabilisator. Valg av zirkoniamaterialer må vurderes 
opp mot tyggebelastning, ønsket utseende og behov for styrke. Fel
les for alle typer zirkonia er imidlertid, at de ikke oppnår etserelieff 
med flusssyre (15). Disse bør derfor behandles på annet vis for 
å øke mikromekanisk og eventuell kjemisk retensjon til polymerba
sert sementer. Per i dag er det lite evidensbasert kunnskap om dette, 
men enkeltgrupper har vist at varsom sandblåsing kan gi god adhe
sjon (16). Det er også usikkert om de ulike typene zirkonia bør be
handles likt, da de fleste undersøkelser er utført på 3YTZP. Usik
kerheten rundt den adhesive effekten mellom polymerbasert 
sement og zirkonia indikerer at prepareringen bør ha god reten
sjon og motstandsform for å minimere risikoen for løsning. Vann
baserte sementer kan i prinsippet benyttes, men hvite og opake se
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menter vil hindre lysgjennomskinn gjennom kronematerialet og 
dermed forringe utseendet.

Kliniske studier av singelkroner med minimum fem års gjen
nomsnittlig observasjonstid viser god overlevelse uansett hvilke 
materialer som benyttes. Materialvalget synes derfor mindre avgjø
rende enn for broer. En kraft som belaster en tann med singelkrone 
kommer i stor del til å tas opp i periodontalligamentet, men noe 
belastning kommer også til å overføres til sementlåsningen og til en 
viss grad i selve kronematerialet. Ved større protetiske arbeider der
imot, kommer både selve materialet og sementlåsningen til å påvir
kes mer av kraftforholdene ved tyggebelastning og eventuelle pa
rafunksjoner. Dermed blir materialvalget for sement og restaurering 
mer avgjørende jo større restaureringen er. En randomisert klinisk 
studie som sammenlikner broer i metalkeram med zirkonabaser
te broer fant tilnærmet like suksessrater (17). Ved bruk av zirkonia 
til broer, må man være nøye med hvilken type man benytter. Det 
finnes ingen kliniske studier av translusente zirkoniakroner eller 
broer med minimum fem års gjennomsnittlig observasjonstid.

Passform og spaltebredde
Prognosen på en fast protese i samband med sementfilmens kvali
teter påvirkes i stor grad av passform og spaltebredden mot restt
annvevet. Skandinaviske begrep for passform oversatt fra engelsk 
faglitteratur (18) er gjengitt i figur 3. Dårlig passform reduserer di
agnostisk presisjon, fremmer økt plakkadhesjon og akselererer tri
bologisk nedbrytning av sementfilmen.

Det har lenge vært en omfattende forskningsaktivitet fokusert 
på kontaktsonen mellom tannoverflaten mot adhesiver og mot di
rekte eller indirekte restaureringer. Bare i løpet av de siste tre årene 
er det publisert 13 systematiske oversiktsartikler om passform mel
lom kroner eller onlays og tann som beskriver funn fra nærmere 
150 primærstudier. De tre beste oversiktsartiklene om passform 
i forhold til keramkonstruksjoner i zirkonia, CADCAM fremstil
lingsmetoder og utforming av prepareringsgrense er hhv. Goujat et 
al. (2020), Bousnaki et al, (2020) og Yu et al. (2019) (19–21).

Marginal spaltebredde etter sementering er forholdsvis enkelt 
å vurdere klinisk, dog med forståelse av at målinger er semikvanti
tative. Estimering av indre spaltebredde etter sementering har vært 
mer tidkrevende og irreversibel. Imidlertid har teknologiske nyvin
ninger åpnet for at spaltebredde etter sementering kan måles enkle
re. Estimat av indre spaltebredde før sementering har vært en popu
lær teknikk (22) og bør benyttes rutinemessig av alle klinikere før 
sementering for å kontrollere og eventuelt justere for å minimere 
spaltebredden før sementering.

Både primær og sekundærlitteratur viser inkonsistent bruk av 
nomenklatur beskrevet tidligere og rapporterte tall må derfor vur

deres nøye. Mange artikler beskriver ekstensjon eller avvik på kon
struksjonen uten sement, alternativt spaltebredde uten sement og 
bare et lite fåtall rapporterer posisjonsavvik etter sementering. I den 
siste kategorien er det hovedsakelig vertikal posisjonsavvik, eksem
pelvis som følge av sementviskositet eller små konvergensvinkler. 
Kronebroarbeider risikerer å bli sementert i feil vinkel slik at de 
blir utsatt for tipping når det er dårlig passform kombinert med 
dårlig sementeringsprosedyrer. I  slike situasjoner vil tykkelsen på 
sementfilmen i marginalspalten variere i forhold til graden av feil
vinkling.

Mange forskere analyserer kontaktsonene mellom restau
ringsementtannvev gjerne helt ned på nanometernivå med sofis
tikerte metoder for å utvikle bedre biomaterialer eller å bedre forstå 
underliggende kjemiske og fysisk prosesser. Vanskelighetene opp
står når enkeltklinikere endrer klinisk praksis ved å selektivt velge 
blant mange og ofte motstridende funn (23). Dessverre er det svært 
mange laboratorieforsøk og funn som korrelerer dårlig med klinis
ke observasjoner. Et eksempel på mangel på sammenheng er 
«mikrolekkasje» målt eksperimentelt i  laboratorier og utviklingen 
av karies langs fyllingskanter til tross for at flere lærebøker i kario
logi i  mange år har definert sekundærkaries som primærkaries 
i nær relasjon til eksisterende restaureringer (24).

Sementfilmens tykkelse er relevant i  mange sammenhenger. 
Dersom det skjer en endring vertikalt etter sementering, medfører 
det merarbeid med okklusjonsjustering. Sementfilmen blir også 
unødvendig bredere gingivalt og øker risiko for både vertikal un
derekstensjon, horisontal overekstensjon og vertikal posisjonsav
vik. Sementfilmen i den marginale spalten blir gjenstand for tribo
logisk nedbrytning og utvikler en overflate som er ruere enn 
materialer som benyttes i konstruksjonen og som dermed dispone
rer for økt uønsket plakkansamling. Vannbaserte sementer spesielt 
vil bli utsatt for en raskere degradering, oppløsning og slitasje på 
grunn av ulike tribologiske mekanismer. En kombinasjon av se
menttykkelse og lav elastisitetsmodul vil i tillegg gi økt relativ kom
presjon av sementen og dermed risiko for fraktur av tynne og skjøre 
keramkonstruksjoner.

Oppsummert er det en lang rekke årsaksfaktorer som kan påvir
ke sementfilmens tykkelse, inkludert, men ikke begrenset til prepa
rering inkludert prepareringsgrense og god avtrykksteknikk før 
kronefremstilling, tannteknisk bruk av «diespacer» etter avtale 
med tannlege, konsekvent bruk av «fitchecker» før sementering og 
valg av riktig sement og håndtering etter klinisk omstendigheten.

Valg av sementeringsmateriale
Det finnes et utall av artikler som beskriver detaljer om ulike type 
sementer med hensyn til fysikalske og mekaniske egenskaper, funn 
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fra eksperimentelle laboratoriestudier og erfaringer vedrørende 
håndtering av ulike kommersielle produkter i pasientsammenheng, 
med eller uten synspunkter om brukervennlighet og teknikksensi
tivitet. Forsøk på sammenstillinger av data fra slike kilder som 
grunnlag for klinisk praksis er utfordrende av flere årsaker. Bare 
vitenskapelig data fra kontrollerte kliniske studier kan, med visse 
forbehold om studiemetodologi, benyttes som grunnlag for god 
odontologisk praksis (25).

På bakgrunn av fortegnelser i en personlig database hos en av 
medforfatterne (A.J.) over kliniske studier innen oral protetikk 
samt over tidligere og nåværende sementer på markedet kan det 
konstateres at de aller fleste produktene som er kommersielt tilgjen
gelige i dag har aldri blitt omtalt i artikler som beskriver funn som 
er observert i en klinisk studie.

Det finnes cirka 50 ulike rene vannbaserte sementer på marke
det, det vil si, sinkfosfat, polykarboksylat, glassionomer og såkal
te «bioaktive» sementer og ytterligere 15 som er kombinasjoner av 
glassionomer og monomerer. Siden de polymerbaserte sementene 

dukket opp for cirka 40 år tilbake har det kommet og forsvunnet ca. 
120 ulike produkter. I de senere årene er mange «selvadhesive» po
lymerbaserte sementer blitt lansert, men blant de cirka 30 produk
tene på markedet er det bare ett som kan skilte med kliniske studier 
med minimum fem års gjennomsnittlig observasjonstid (3M ESPE, 
RelyX™ Unicem) (26–30).

Kliniske data
Laminat (skallfasade)
Nærmest alle kliniske studier beskriver bruk av en polykarbok
sylpolymerbasert sement og stort sett bare lysherdende polymer
baserte sementer i nyere studier. Årsaken er at rundt 1995 ble det 
oppdaget at komponenter som inngår initiatorsystemet i dual og 
kjemisk herdende polymerbaserte sementer ga misfarging. Ingen 
av studiene som har benyttet ulike polykarboksylpolymerbaserte 
sementer har påvist forskjeller mellom disse med hensyn til prog
nose på laminater.

Figur 3. Passform: Passformen på indirekte restaureringer og anbefalt engelsk og skandinavisk nomenklatur. Venstre ramme viser spalten (svart) 
mellom protesen (P) mot dentin (D) og emalje (E). Konvensjonell preparering (øverst) og preparering begrenset til emalje (nederst). Indre spalte og 
marginale spalte (sirkler) blir oftest målt før sementering. I en klinisk situasjon vil et tap av sement i den marginale spalten vanskeliggjøre en 
nøyaktig vurdering av passformen på en sementert restaurering.

Avstand fra kronekant til sementspalten = kronekant-utstrekning (synonym ekstensjon)
Avstand fra kronekant til prepareringsgrensen på tann = kronekant-avvik
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Onlay (innlegg med kuspedekke) i helkeram
I likhet med kliniske studier av laminater, er det utelukkende blitt 
brukt polykarboksylpolymerbaserte sementer til sementering av 
onlays i keram. Det finnes ingen klinisk studie som har sammenlik
net direkte ulike typer polymerbaserte sementer. Derimot har de 
fleste studiene brukt to eller flere polymerbaserte sementer fra sam
me fabrikant sekvensielt eldre og nyere generasjoner av produkter. 
Det er påpekt stor variasjon i  resultater som sammenlikner ulike 
direkte kontra indirekte restaureringer, indirekte kompositt kontra 
keram og bruk av ulike typer sement ved behandling av nedslitte 
tenner (31).

«Endokrone«
«Endokrone» er en teknisk løsning som tar sikte på å utnytte reten
sjon fra indre aksialvegger som divergerer fra kronepulpagulv 
i  kombinasjon med konvergerende ytre aksialvegger. Teknikken 
bygger på bruk av digital teknologi og utfresing av konstruksjoner 
i keramer og er interessant, men må fortsatt betegnes som under 
utvikling.

Enkeltkroner
Helkeram: Overflatebehandlingen av keramet er viktig for at se
menten skal kunne fungere til adhesiv retensjon. Porselen og glass
keramer skal i tillegg etses med flussyre i kombinasjon med silani
sering før sementering med en polykarboksylpolymerbasert 
sement. Industrielt sintrede alumina kjerner er i  utgangspunktet 
relativ ujevn og trengte derfor ikke å  bli sandblåst for å  oppnå 
mikroretensjon. Kliniske studier med minimum fem års gjennom
snittlig observasjonstid er kohortstudier som viser ingen forskjelle
ne mellom sementene. I situasjoner der kroner hadde løsnet ble det 
i  studiene kommentert at prepareringene hadde for dårlig reten
sjonsform og motstandsform.

Zirkonia: To kohortstudier viser til sammenlikninger mellom 
sementer, men uten forskjeller. Den ene sammenliknet en mdppo
lymerbasert sement (methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate) 
mot en resinmodifisert glassionomersement over 6 år (28) og den 
andre studien sammenliknet sinkfosfatsement og selvetsende po
lymerbasert sement over 5 år (32).

Metall-keram: Det finnes bare to randomiserte studier der se
menter er blitt sammenliknet for sementering av metallbaserte 
restaureringer. Etter 5 år var det ingen forskjeller med hensyn til 
postoperativ sensitivitet eller andre kliniske parametere mellom en 
sinkfosfatsement og en selvetsende polymerbasert sement (27), 
men studiet ble forlenget til 5 år. En annen studie viste til ingen 
statistisk signifikant forskjell mellom en resinmodifisert glassiono
mersement mot en sinkfosfatsement over 7 år (33).

Bro
Helkeram: To kohortstudier har beskrevet bruk av ulike sementer til 
broer i helkeram, men ikke rapportert om prognosen har hatt sam
menheng med sementen som ble brukt. I den første studien ble det 
anvendt glassionomersement, selvetsende polymerbasert sement, 
polykarboksylpolymerbasert sement og en mdp polymerbasert 
sement (29). I den andre ble det benyttet en glassionomersement og 
en polykarboksylpolymerbasert sement (34).

Metall-keram: Til broer fremstilt i metallkeram har tre kohort
studie ikke rapportert om prognosen hadde sammenheng med se
ment som ble brukt etter hhv. 6 år (30), 18 år (35) og 5 år (36). En 
randomisert studie viste ingen forskjeller mellom to glassionomer
sementer mot en sinkfosfatsement gjennom 10 år (37).

Zirkonia: To kohortstudier viser til ingen forskjeller mellom 
bruk av glassionomersement sammenliknet mot en mdppolymer
basert sement etter 5.3 år (38), og mot bruk av sinkfosfatsement 
etter 5 år (39).

Konus/Teleskop-bro: Nærmest alle kliniske studier som rappor
terer minimum fem års gjennomsnittlig observasjonstid av broer 
som er basert på et dobbeltkroneprinsipp beskriver bruk av bare én 
type sement. Den eneste studien der det har vært brukt både glassi
onomersement og sinkfosfatsement er fra et universitet i Tyskland 
(40). Det blir konkludert med at prognosen på de sementerte inner
kronene er ikke affisert av type sement.

Adhesive broer i emalje (etsebro)
Metallskjelett: En kohortstudie av pasienter behandlet med 
2leddsetsbroer og med konvensjonelle 3ledds broer konstaterte 
at det var ingen forskjell i prognose som en funksjon av om det had
de blitt benyttet en mdppolymerbasert sement eller en 4metapo
lymerbasert sement (41).

Zirkonia-skjelett: Kliniske studier med minimum fem års gjen
nomsnittlig observasjonstid av etsebroer fremstilt i  frest zirkonia 
med et estetisk dekkeram konkluderte med at polykarboksylpoly
merbasert sement og mdppolymerbasert sement var like gode et
ter ca. 5 år, men etter dette løsnet flere broer festet med den konven
sjonelle polymere sementen kontra broene festet med 
mdppolymerbasert sement (42, 43).

Rotstifter og sementvalg
Et begrenset antall artikler beskriver overlevelse av stiftkonuser. 
Det er vanskelig å analysere og tolke disse studiene med hensyn til 
effekten av bruk av ulike typer sement med hensyn til stift eller 
kronebro løsning. Årsak er at de mange prognostiske variabler, in
kludert endodontiske aspekter, er utilstrekkelig detaljert i  mange 
artikler. Uansett er et grunnleggende element god passform mellom 
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stift og preparert rotkanalvegg. Generelt vil det være risikabelt 
å bruke en vannbasert sement dersom det er dårlig passform mel
lom rotstiften og rotkanalveggene med liten mulighet for å skape 
antirotasjonsdetaljer uten risiko for å perforere ut i rothinnen (44). 
Det må utvises klinisk skjønn med hensyn til valg av sement der det 
foreligger usikkerhet om mulig behov for revisjon av rotfylling og 
fjerning av rotstift i en mer eller mindre kompromittert pilar.

Hypersensitivitet etter sementering
Kliniske studier som har rapportert hypersensitivitet over dager el
ler uker etter bruk av to eller flere ulike typer sementer har varier
ende studiemetodologi, material og metode, og konklusjonene 
spriker (27, 45). Det skal ikke utelukkes at det er forskjeller mellom 
ulike sementtyper med hensyn til hypersensitivitet. Imidlertid er 
funnene fra et lite antall små studier med få studiedeltakere og usik
ker validitet ikke overbevisende og konklusjonene fra disse studie
ne er heller ikke entydige.

Totalvurdering
Det er en overbevisende dokumentasjon fra mange klinisk studier 
på at alle tilgjengelige typer sementer, som tilfredsstiller ISO krav til 
dentale sementer, kan anvendes til å  sementere en konstruksjon 
dersom det gjenstår nok frisk tannsubstans. Det er en rad kliniske 
tverrsnittsundersøkelser som konkluderer med at hovedårsakene 
til at kroner og broer feiler og må fjernes helt eller erstattes er ikke 
relatert til sementering (29, 38, 46–49). Hovedårsaker er snarere 
marginal og apikal periodontitt, defekt kanttilpasning, sekundær
karies, sviktende estetikk eller komplikasjoner relatert til restaure
ringsmateriale, som eksempelvis frakturer av ytterporselen (chip
frakturer). Svært få studier gir grunnlag for å bedømme prognose 
i sammenheng med anvendt sement. Premisset er at konstruksjo
nen er godt tilpasset til restvevet som har blitt korrekt preparert 
med hensyn til konvergens av aksialflater og distinkt preparerings
grense. En annen viktig detalj i sammenheng med valg av mest hen
siktsmessige sement til ulike type restaureringer, er å ta hensyn til 

protesematerialet og krav til overflatebehandling av både protese 
og tannoverflater. Overflatebehandlingen avhenger av om semen
ten skal kunne fungere som et materiale som er egnet til å tette igjen 
spalter, uten at det foreligger en mekanokjemisk (det vil si, bon
ding) eller fysisk interaksjon mellom kontaktflatene eller om se
menten skal gi en adhesiv binding til innsiden av restaureringene.

Dersom det er avvik fra ett eller flere av disse premissene, blir 
situasjon annerledes. Det kan dreie seg om en konstruksjon som 
har en dårlig passform, tannvev med mineraliseringsdefekter, at 
mengde gjenværende friskt tannvev er redusert eller at en optimal 
tannpreparering ikke er realiserbar. I slike situasjoner kan klinike
ren benytte ulike behandlingsstrategier, men en gjennomgang av 
kliniske momenter som ligger til grunn for strategivalg faller uten
for temaet i denne artikkelen. Stikkord er vurdering av strategisk 
plasserte kasser og furer for å hindre rotasjon og for å øke arealet av 
aksialflate, kirurgisk eller ortodontisk kroneforlenging for å  for
bedre kronegrep («ferrule») og preprotetisk endodonti eller revi
sjon av eksisterende rotfylling. I tillegg må det vurderes om det ut 
fra ulike kliniske forhold er hensiktsmessig eller risikabelt å semen
tere en stift i metall eller polymer eller keram i gjenværende tannrot 
for å bygge opp en konus for å oppnå økt retensjonsareal.

Det er utfordrende å finne vitenskapelige data som gir klare in
dikasjoner om valg av beste sement i ulike kliniske scenarier. I til
legg oppleves det at fordi nye biomaterialer og teknikker kontinuer
lig blir lansert kommersielt må tannlegen ofte basere seg på 
ekstrapolering av data fra invitro eksperimenter som grunnlag for 
klinisk praksis. Med hensyn til fysikalskemekaniske egenskaper 
ved sementer er det utvilsomt store forskjeller i egenskaper, men det 
er usikkert i hvilken grad det har klinisk betydning for funksjon og 
levetid.

Takk
Takk til professor Margareta Blomdahl Thorén, Umeå universitet, 
for gode kommentarer og innspill til manuskriptet.
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ENGLISH SUMMARY

Jokstad A, Pettersson M, Øilo M.

Retention of cemented dental restorations

Nor Tannlegeforen Tid. 2021; 131: 576–85

Several factors contribute to the clinical durability of cemented 

dental restorations. Because dental tissue preparation for an ex-

tracoronal restoration is irreversible, there is extensive research 

activity to find methods and techniques to minimize biological 

damage and develop new biomaterials that require less prepara-

tion of dental tissue. We are therefore constantly bombarded with 

new «better» or «simpler» products that are often marketed for 

extended use. However, the scientific evidence for how the ce-

ment and cementing techniques affect clinical outcomes over 

time is limited and often difficult to interpret. Achieving optimal 

retention of a fixed dental prosthesis requires insight into individ-

ual clinical situations, knowledge of interactions between differ-

ent prosthesis materials, cement and dental tissue types, and ad-

herence to proper work procedures.
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