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Gjenveerende
dentintykkelse
etter stift-
preparering av
overkjeve
premolarer — en
ex vivo studie

Maja Nyland Aardahl, Sara Lande, Sivakami Rethnam Haug og
Inge Fristad

Formalet med denne studien var & vurdere om retningslinjene for
stiftpreparering av rotfylte tenner ved Institutt for klinisk odonto-
logi (IKO) i Bergen tilfredsstiller anbefalte krav til gjenvaerende den-
tintykkelse i overkjeve premolarer. Fjorten ekstraherte overkjeve
premolarer ble endodontisk instrumentert og stiftpreparert til en
apikal dimensjon pa minimum 0,6 mm. Det ble deretter fremstilt tre
slipesnitt pa 1 mm tykkelse for hver tann, tilsvarende 4, 6 og 8 mm
fra emalje-sementgrensen. Prosent gjenveaerende dentintykkelse
i forhold til diameter pa kanalprepareringen, samt minstemal for
gjenvaerende dentintykkelse ble malt pa samtlige snitt.

Samtlige tenner tilfredsstilte kravet om at stiftdiameteren ikke
skal utgjere mer enn 1/3 av rotdiameteren. Gjenvaerende dentin
utgjorde mellom 75 og 80 % av rotdiameteren bade for en- og
torotige tenner, uavhengig av hvilken kanal som ble benyttet. Ti av
14 tenner hadde gjenveerende dentintykkelse under 1 mm. Flest
torotige tenner hadde malinger under 1 mm rundt den bukkale
rotkanalen. Vare funn indikerer dermed at den palatinale kanalen

er a foretrekke ved stiftpreparering i overkjeve premolarer. Frem-
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gangsmaten for stiftpreparering oppfyller kravet om prosentvis
gjenveerende dentintykkelse, men kravet om minimum 1 mm den-
tintykkelse er vanskeligere & oppna.

Selv om stiftpreparering gjor det mulig & benytte rotkanalen til ek-
stra retensjon for en krone, vil dette redusere mengden gjenveeren-
de tannsubstans og tannens evne til & motsta ytre krefter. Vanlige
komplikasjoner ved bruk av stift er tap av retensjon, vertikal rot-
fraktur og fraktur av stift (1). Mens Torbjorner rapporterte tap av
retensjon som vanligste komplikasjon (1), fant Peutzfeldt og med-
arbeidere at rotfraktur var den vanligste komplikasjonen (2). Ver-
tikal rotfraktur er en alvorlig irreversibel komplikasjon som oftest
forer til ekstraksjon av tannen (1). Mellom 4-32 % av endodontisk
behandlede tenner ekstraheres pa grunn av vertikal rotfraktur (3-
5). Sathorn og medarbeidere trekker frem dentintykkelse, rotkur-
vatur, kanalsterrelse og kanalutforming som sentrale faktorer (6).
Siden gjenvaerende dentintykkelse er en av faktorene som kan pa-
virkes ved stiftpreparering, er det viktig & ta hensyn til dette, spesielt
i tenner med utfordrende rotanatomi. Spesielt viktig for langtidso-
verlevelse er bevaring av koronal heyde (7).

Det er vist at 56 % av vertikale rotfrakturer forekommer i pre-
molarer (8). Samtidig er komplikasjoner etter stiftbehandling van-
ligere i overkjeven enn i underkjeven (9). Spesielt er premolarer i
overkjeven utsatt, siden de har smal mesiodistal dimensjon (10).
Forste premolar i overkjeven har dessuten ofte en palatinal inva-
ginasjon pa bukkal rot, med en forekomst pa hele 97 % (11). Det
er i tillegg stor variasjon i rotanatomi pd premolarer i overkjeven.
En studie fant at forste premolar i overkjeven hadde en rotkanal i
8,7 % av tilfellene, mens 89,6 % hadde to rotkanaler. Tilsvarende
hadde andre premolar en rotkanal i 48,7 % av tilfellene, mens 50,6
% hadde to. Det var kun et mindre antall premolarer som hadde tre
rotkanaler (12). Premolarer i overkjeve er dermed en gruppe tenner
som er spesielt utsatt for komplikasjoner ved stiftpreparering.

Siden styrken pa tannen er direkte relatert til mengde gjenvee-
rende tannsubstans (1), bor stift kun benyttes der det er helt nod-
vendig med ekstra retensjon (4, 13, 14). Bevaring av styrke krever
en viss tykkelse pa gjenvaerende rotdentin, og tre anbefalinger for
bestemmelse av stiftdiameter er foreslatt (15). En av disse bygger
pa en konservativ framgangsmate hvor det utfores minimal instru-
mentering av rotkanalen (16, 17). Den andre foresldr at stiftdiame-
teren ikke ber utgjore mer enn 1/3 av rotdiameteren (18, 19). Den
tredje anbefalingen er at det bor gjenstd minst 1 mm dentin pa alle
sider av stiftprepareringen (20). Raiden og medarbeidere rappor-
terte at en dentintykkelse p4 1 mm i forste overkjeve premolar kan
oppnis ved bruk av instrumenter pa 0,7 mm i premolarer med en

rotkanal, og instrumenter pa 1,1 mm i premolarer med to rotka-
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naler (21). Kliniske studier anbefaler ogsa at den palatinale roten
bor benyttes ved stiftpreparering pa premolarer med bifurkatur
(22-25). Pa tross av dette fant Pilo og medarbeidere at gjenveerende
dentintykkelse etter stiftpreparering i forste premolar i overkjeven
var under 1 mm i 61 % for palatinale rotter, og 77 % for bukkale
rotter (24).

Det er anbefalt at gjenstaende rotfyllingsmasse apikalt bor veere
minimum 3 mm (26). Videre ber stiftlengde veere minst like lang
som klinisk krone, og avsluttes under beinniva med et sylindrisk
rotasjonshinder hvor det er mest gjenvaerende tannsubstans (27).
Som en hovedregel skal stiftdiameter veere minst mulig, samtidig
som de biomekaniske kravene oppfylles (20). Ved IKO anbefales
kanalinstrumentering apikalt med minimum reamer #50-60 (ko-
ning 0,02) for a oppna tilstrekkelig styrke pé stiften, noe som er
en relativt konservativ tilneerming ettersom de maskinelle rotka-
nalistrumentene har gkt konisitet. Klinisk ma all guttaperka langs
stiftprepareringen flernes. En ferrule rundt hele kronepreparerin-
gen er viktig for a gi kraftoverforing til gjenveerende tannsubstans i
stiftbehandlede tenner (1). Den ber helst vaere en 2 mm hey og steil
planpreparering (28). Ved IKO benyttes vanligvis teknikerfremstil-
te stopte stifter.

De kliniske retningslinjene ved IKO har som formal & sikre til-
strekkelig gjenveerende dentintykkelse i henhold til kliniske anbe-
falinger. Hensikten med denne studien var & male dentintykkelse
etter stiftpreparering pd overkjeve premolarer for & vurdere om ret-
ningslinjene tilfredsstiller kravene som settes til gjenveerende den-

tintykkelse i stiftpreparerte rotbehandlede tenner.

Material og metode

Fjorten ekstraherte overkjeve premolarer, halvparten med bifurka-
tur og resten med et samlet rotsystem, inngikk i studien. Tennene
var et tilfeldig utvalg, utfort av personer uten kjennskap til studi-
en, blant ekstraherte tenner med ukjent bakgrunn. Inklusjonskri-
teriene var overkjeve premolarer med et intakt og ferdig utviklet
rotkanalsystem. Innledningsvis ble kronene slipt ned til emalje-se-
ment-grensen (gjenvaerende rotlengde 13-16 mm) for tennene ble
innstept i voks. Det ble deretter tatt et preoperativt rontgenbilde i
bukko-palatinal retning.

Instrumentering av kanalene ble utfort med WaveOne Gold
Medium (Dentsply Sirona, Ballaigues, Sveits). For & kunne vurdere
hvilken rot som egner seg best for stiftpreparering ble alle kanaler
benyttet. For a fa en stiftlengde som er like lang eller lengre enn
klinisk krone, kombinert med en ferrule som ender 1 mm under
EC-grensen, ble total stiftlengde for samtlige kanaler satt til 9 mm.
Apikalt ble rotkanalen utvidet med héndinstrument (reamer) til

dimensjon #60 (koning 0,02) eller til forste instrument over dette

573



fidende - Originalartikkel - Gjenvaerende dentintykkelse etter stiftpreparering av overkjeve premolarer — en ex vivo studie

som gav motstand apikalt i kanalen. Det ble til slutt preparert et
rotasjonshinder i retning med mest gjenveerende tannsubstans med
diamantbor (249/862-014M, Topdent, Israel).

Etter preparering ble det tatt et postoperativt rentgenbilde i
bukko-palatinal retning. Tennene ble s montert i en maskin for
hardvevssnitting (Biiehler Isomet low speed sutting saw, USA).
Det ble laget tre slipesnitt pA 1 mm tykkelse pa tre nivaer. Slipe-
snittene representerte en avstand pa henholdsvis 4, 6 og 8 mm fra
emalje-sementgrensen. Overflaten av snittene ble studert under
lysmikroskop (Eclipse 80i Microscope, Nikon, Japan) som var til-
koblet Nikon NIS-elements BR bildebehandlingsprogram. Snittene
ble deretter fotografert og analysert. Fotografiene ble skrevet ut i
forholdet 10:1, slik at 1 cm pa fotografiet utgjorde 1 mm tannsub-
stans. Gjenverende dentintykkelse rundt rotkanalen(e) ble malt
ved hjelp av stéllinjal (0,5 mm linjeavstand). Det ble gjort malinger
i mesio-distal og i bukko-palatinal retning. I tillegg ble minste gjen-
vaerende dentintykkelse malt for hvert av snittene. Basert pa mé-
lingene ble det beregnet forholdstall mellom gjenveerende dentin
og diameter pa snittet. Malingene ble videre analysert ved hjelp av

dataanalyse-funksjonen i Excel.

Resultat

Gjenvaerende dentintykkelse basert pd pre- og postoperativt rontgen
Figur 1 viser rentgenbilde av en enrotig tann tatt preoperativt (I),
etter avkuttet krone og rotkanalinstrumentering (II), og postopera-
tivt etter stiftpreparering (III). Rontgenbildene er vanskelig 4 lese,
men gir inntrykk av at stiftprepareringen ikke utgjor mer enn 1/3 av

rotdiameteren. Det er ikke mulig & male dentintykkelse i alle plan.

Figur 1. Preoperativt rontgenbilde av forsgkstann A5 tatt for (1), og etter
(1) at kronen ble slipt ned til emalje-sement-grensen. Postoperativt etter
instrumentering og stiftpreparering (lll). Alle rentgenbildene er tatt i
bukko-palatinal retning.

Krav om at stiftdiameter ikke ber utgjere mer enn 1/3 av rot-
diameteren

Samtlige av de 14 tennene tilfredsstilte kravet om at diameter pé
stift ikke skal utgjore mer enn 1/3 av rotdiameteren i mesio-distal
retning. Gjennomsnittlig gjenveerende dentin var mellom 75 og 80
% for de en- og de torotige tennene, uavhengig av hvilken kanal
som ble benyttet (figur 2). Dette gjaldt for snitt pd 4, 6 og 8 mm.
De enrotige tennene hadde en gjennomsnittlig gjenveerende den-
tintykkelse pa 76,9 % rundt de bukkale kanalene og 75,4 % rundt de
palatinale kanalene, mens de tilsvarende tall for de torotige tennene
var henholdsvis 77,8 % og 77,4 %. Minst gjenvaerende dentintyk-

kelse ble malt rundt de palatinale rottene til de enrotige tennene.

Prosent gjenvaerende dentintykkelse i mesio-distal retning

90%
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Figur 2. Gjennomshnittlig
gjenvaerende dentintykkelse i
mesio-distal retning 8, 6 og 4 mm
fra emalje-sement-grensen, for

6 mm

8 mm

Enrot

I Bukkal rot/kanal [ Palatinal rot/kanal
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en- og torotige tenner. Kravom
at diameteren pa stiften ikke bar
utgjore mer enn 1/3 av rotbred-
den, tilsvarende 2/3 gjenveerende
dentintykkelse, er markert med
svart, stiplet linje ved 66,67%.
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Den minste enkeltmalingen hadde en gjenveerende dentintykkelse

pé 69,2 % av rotdiameteren (figur 3).

Krav om minimum 1 mm dentin rundt hele stiftprepareringen

Figur 4 viser minste gjenvarende dentintykkelse (mm) mélt i
bukkale (bld) og palatinale (rode) rotter/kanaler, pd henholdsvis
en- (A1-A7) og torotige (B1-B7) tenner. Malinger pa mindre enn
1 mm p4 ett eller flere steder ble funnet p& 10 av de 14 tennene.

For tre av de fire resterende tennene viste malingene en dentin-

0,8 % 1,0

0,8 10,7708

tykkelse pa akkurat 1 mm (A2, A7, B6). Det er altsd kun en tann
som viser malinger over 1 mm dentintykkelse pa samtlige snitt-
flater (A6).I64,3 % av de bukkale rottene/kanalene og i 42,9 % av
de palatinale rottene/kanalene ble det gjort en eller flere mélinger
under 1 mm.

For de enrotige tennene (A1-A7) er det like mange maling(er)
under 1 mm rundt de bukkale og palatinale kanalene (3 av 7). Det
er imidlertid et storre antall enkeltmalinger under 1 mm rundt de

palatinale enn de bukkale kanalene. To av de 7 enrotige tennene

12 4 0,9\ 0,9

Figur 3. Mal for gjenvaerende den-
tintykkelse i mesio-distal retning
pa tann A4. Hvit skrift represen-
terer stiftbredde og gjenveerende
dentintykkelse malti mm. Sort
skrift representerer hvor stor del
dentinveggene og rotkanalen
utgjor av den totale rotbredden.
Avgrensning av de ulike delene er
markert med rede linjer.

Minste gjevhaerende dentintykkelse (mm)
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Figur 4. Minste gjenvaerende
dentintykkelse (mm) i bukkale
(bla) og palatinale (rede) ratter/
kanaler pa henholdsvis en- (A1-
A7) og torotige (B1-B7) tenner.
Minstemal pa 1 mm er markert
med svart, stiplet linje.

B3 B4 B5 B6 B7
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hadde malinger under 1 mm rundt bade bukkal og palatinal kanal,
mens 3 av 7 enrotige tenner ikke hadde noen malinger under 1 mm.

For de torotige tennene er det dobbelt s& mange tenner som
hadde maling(er) under 1 mm i den bukkale sammenlignet med

den palatinale roten. Antall enkeltmalinger under 1 mm var jevnt

fordelt mellom de bukkale og de palatinale rottene pd de torotige
tennene. Tre av 7 torotige tenner hadde malinger under 1 mm i
béade bukkal og palatinal rot, mens kun en tann ikke hadde malin-

ger under 1 mm i noen av rottene.

Figur 5, Eksempel pa snitt og
malinger fra enrotig tann (A5).
Malinger under 1 mm er markert
med rod skrift.

4mm

Figur 6 Eksempel pa snitt og
malinger fra torotig tann (B2).
Malinger under 1 mm er markert
med rod skrift.
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Totalt ble 74 % av mélingene under 1 mm gjort pa 8 mm niva, 22
% pa 6 mm niva og 4 % pa 4 mm niva. Minste malte gjenveerende
dentintykkelse var 0,7 mm (figur 5).

De fleste malingene under 1 mm ble gjort i mesial og distal ret-
ning. I de bukkale rottene i de torotige tennene ble imidlertid 4 av 6

malinger under 1 mm gjort i palatinal retning (figur 6 og 7).

Diskusjon

Selv om materialet er begrenset, gir studien en indikasjon pa at
premolarer i overkjeven lett kan veere utsatt for tynne dentinvegger
etter stiftpreparering. Selv om en- og torotige overkjeve premolarer
en mest vanlig, vil tenner med flere rotter og kanaler kunne fore-
komme (29).

Krav om stiftdiameter mindre enn 1/3 av rotdiameter
Alle tennene i studien oppfylte kravet om at stiftprepareringen ikke
skal utgjore mer enn 1/3 av rotdiameteren.

Det var minimale forskjeller mellom en- og torotige tenner. Av-
stand fra emalje-sement-grensen hadde heller ingen betydning for
resultatet. Om en utelukkende ser pé forholdet mellom stiftbredde
og gjenverende dentin, viser funnene at det ikke er storre risiko
knyttet til & benytte den ene kanalen framfor den andre til stiftpre-
parering i premolarer med to rotkanaler. I dette forseket ble det

benyttet en relativt konservativ framgangsméte hvor det ble instru-

mentert til forste instrument som gav motstand nederst i kanalen.
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Prefabrikkerte parallelle stifter med sterre dimensjon vil avvirke

mer i den apikale delen (24).

Krav om minimum 1 mm gjenstdende dentintykkelse rundt stift-
preparering
Funnene viser at 1 mm kravet ikke er tilstrekkelig oppfylt, ettersom
malinger mindre enn 1 mm ble registrert i 10 av 14 tenner. Siden
styrken pa tannen er direkte relatert til mengde gjenveerende tann-
substans, vil disse omradene representere svake punkt pa tennene (1).
I forseket ble kanalen instrumentert med maskinelle filer med
variabel konisitet (6 % apikalt og 3 % koronalt), etterfulgt av han-
dinstrument med dimensjon #60 - #70 og konisitet pa 2 %. Det
er vanskelig & se hvordan rutinene skal kunne endres for & oppné
kravet om 1 mm dentintykkelse etter kanalinstrumentering apikalt,
siden handinstrument med dimensjon #60 vanligvis var det forste
instrumentet som gjorde motstand i kanalen. En studie har funnet
at kravet om minst 1 mm dentintykkelse ble oppfylt med instru-
menter med diameter pa 0,7 mm i premolarer med en rotkanal og
1,1 mm i premolarer med to rotkanaler (21). At stiftpreparing med
instrumentstorrelse pa 0,7 mm i noen tilfeller vil kunne oppfylle
kravet om 1 mm gjenverende dentintykkelse, samsvarer med vare
funn. Det er derimot tvilsomt om stiftpreparering med instrumen-
ter pa 1,1 mm ville fort til samme resultat. En studie, hvor det ble
benyttet ParaPost-systemet med prefabrikkerte stifter, viste at stift-

preparering i premolarer bor begrenses til ParaPost 3, tilsvarende

Figur 7. Eksempel pa snitt og
malinger fra torotig tann (B5).
Malinger under 1 mm er markert
med rod skrift.
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en diameter pa 0,9 mm (23). I forhold til 1 mm kravet fant vi at an-
tall kanaler og valg av kanal hadde betydning. I 64,3 % av de bukk-
ale rottene/kanalene og 42,9 % av de palatinale rottene/kanalene
var det en eller flere malinger under 1 mm. Dette samsvarer med en
studie som fant at dentintykkelse pa under 1 mm oftere ble funnet
i de bukkale rottene/kanalene (24). I studien ble det ogsa funnet
hoyere forekomst av malinger under 1 mm, noe som kan skyldes at
det ble benyttet ParaPost 3 og 4, med storrelse pa henholdsvis 0,9
mm og 1,0 mm.

Mens det var like mange malinger under 1 mm rundt bukkale og
palatinale kanaler pd enrotige tenner, var det en betydelig forskjell
blant de torotige tennene. Pa de torotige tennene var det dobbelt sa
mange mélinger under 1 mm i de bukkale sammenlignet med de
palatinale rottene. De fleste av disse malingene (4 av 6 malinger)
var plassert palatinalt pa de bukkale rottene. For forste premolar i
overkjeven er det funnet at 62-100 % har en palatinal invaginasjon pa
bukkale rot, noe som kan forklare at de fleste av malingene under 1
mm ble gjort nettopp her (11). Dette resultatet samsvarer med andre
Kkliniske studier som ogsé har funnet malinger pa under 1 mm palati-
nalt pa bukkal rot (22-25). Resultatet vért indikerer dermed at det er
en storre risiko knyttet til & benytte den bukkale roten til stiftprepare-
ring i torotige premolarer i overkjeven, noe som samsvarer med kli-
niske studier som konkluderer at det er best prognose dersom det lar

seg gjore a benytte palatinal rot i premolarer med bifurkatur (22-25).

Rantgenbilder som grunnlag for vurdering av gjenveerende dentin-
tykkelse

Rontgenbilder er et av de viktigste hjelpemidlene i arbeidet med stift-
preparering, men dette gir kun et todimensjonalt bilde av virkelig-
heten. Rentgenbildene viste at stiftprepareringen tilsynelatende ikke
utgjorde mer enn 1/3 av rotdiameteren. Bildene viste heller ingen
Kklare tegn pa at kravet om minstemal pa 1 mm ikke var oppnadd.
Snittbilder hvor det ble gjort malinger av gjenveerende dentin fant
imidlertid flere mélinger under 1 mm. Det er med andre ord liten
korrelasjon mellom rentgenbilder og de faktiske forholdene. En stu-
die har tidligere sett pa rontgenologiske bilder av stiftprepareringer
og sammenlignet dette med faktiske mél pa gjenvaerende dentintyk-
kelse pa premolarer (30). Det ble vist at rentgenbilder overvurderer
gjenvaerende dentintykkelse og at rentgenbilder ikke ber benyttes for
4 vurdere gjenveerende dentintykkelse etter stiftpreparering. Dype
konkaviteter approksimalt pa premolarer ble trukket frem som en av
arsakene. Ogsa for mandibulare premolarer overestimerer rentgen-
bilder gjenveerende dentintykkelse med rundt 25 % (31). Ettersom
rontgenbilder ikke gir et pélitelig mal pa gjenveerende dentintykkelse
etter stiftpreparering, vil kravene man arbeider etter vaere vanskelig

a etterleve uten a ta i bruk andre hjelpemidler som CBCT. Bruk av
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CBCT i forbindelse med stiftpreparering er lite beskrevet, men en
studie trekker fram at sanntids tredimensjonal dynamisk datastyrt
navigering gir et mer neyaktig sluttresultat enn bruk av frihdnd ved
stiftpreparering (32). Preoperativt vil imidlertid CBCT kunne veaere
et viktig hjelpemiddel for & bestemme dimensjoner i alle plan, men
kostnad og nytte ma veies opp mot strédledose. Siden 1 mm kravet var
problematisk selv ved en relativt konservativ tilnaeerming, ber unn-
gaelse av stift ved protetisk restaurering vaere forstevalg for & bevare
styrke og minske kraftpavirkning i roten (4, 13, 14).

Stiftlengde

I denne studien fant vi at 74 % av malene under 1 mm ble gjort pa 8
mm nivé, altsa lengst mot det apikale. Standard renselengde for alle
tennene var satt til 9 mm, noe som tilsvarer lengde pa klinisk krone
inkludert ferrule under emalje-sement-grensen. Det ble altsa ikke
tatt hensyn til de individuelle tennenes fulle rotlengde, og resultate-
ne ma derfor sees i lys av dette. Som nevnt er det onskelig at mini-
mum lengde pa stift tilsvarer klinisk krone (27), med stiftavslutning
under beinniva, og med minst 3 mm gjenstédende rotfyllingsmate-
riale apikalt (26). Faktorer som kort rot, beyd rotkanal, obliterert
kanal eller rotfyllingsmateriale som ikke lar seg fjerne kan forhin-
dre dette (20). En studie fant at lengre stifter gir bedre retensjon,
mens stiftdiameter ikke i nevneverdig grad pévirker retensjonen
(33). I tillegg er det funnet at stifter som er like lang eller lengre enn
klinisk krone har storre suksess (34). Ettersom denne studien fant
flest malinger under 1 mm mot det apikale, kan det forventes at en
lengre stiftpreparering gker forekomsten av dentintykkelse under 1
mm. Antagelig vil det veere en viktig avveiing & oppna tilstrekkelig
lengde pa stiften med tanke pé retensjon, samtidig som en unngar
overdreven stiftlengde som kan pavirke apikal forsegling og gjen-
verende dentintykkelse negativt. For adhesivsementerte fibestifter
er det vist at ideell lengde p4 stift tilsvarer lende pé klinisk krone, og

at lengre stifter reduserer frakturmotstand (35).

Stiftutforming

En studie anbefaler at stiften er mest mulig parallelt utformet for &
unngd kileeffekt forbundet med koniske stifter. Mens koniske stif-
ter er vist 4 samle kraftbelastning i koronale del av tannen, vil en
parallell stift fordele kreftene mer jevnt (20). Pa den andre siden vil
hoyere retensjon forbundet med parallelle stifter kunne ga péd be-
kostning av mer dentinfjerning apikalt sammenlignet med koniske
stifter (36). Fordeler forbundet med parallelle stifter, spesielt med
tanke pa kraftfordeling, ber veies opp mot mulige komplikasjoner
i tenner med en utfordrende anatomi, hvor bevaring av mest mulig
gjenverende tannsubstans er viktig. Utforming ma derfor vurderes

individuelt i hvert kasus.
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Tilleggsfaktorer som kan pavirke frakturfare

Det er foreslitt at utforming av okklusalt design er viktigere enn valg
av stift med tanke pa overlevelse av endodontisk kronebehandlede ten-
ner (14). En oversiktsartikkel viser at langtidsoverlevelsen for tenner
med stopte stifter ikke er nevneverdig forskjellig fra tenner med prefa-
brikkerte stifter (1). Spesielt vil andre faktorer som gjenvaerende tann-
substans, ferrule-effekt, og styrke og retning pé funksjonelle krefter,
antagelig har sterre innflytelse pa overlevelse enn valg av stift. Videre
blir det hevdet at stifter med lavere elastisitetsmodul ofte svikter ved
det svakeste punktet, i overgangen mellom stift-sement-dentin, mens
stifter med hoyere elastisitetsmodul vil fordele kreftene mer jevnt langs
stiften. De oppsummerer funnene sine med at valget stir mellom en
stift med lav elastisitetsmodul og et tidlig, men forhdpentligvis repa-
rerbart teknisk feilslag, eller en stift med hoy elastisitetsmodul og et
teknisk feilslag som ofte ikke er reparerbart etter lengre tid i funksjon
(1). Det er derfor flere faktorer som pavirker overlevelsen til stiftprepa-

rerte tenner, og gode kunnskaper om dette er viktig for et godt resultat.

Konklusjon

Forseket viser at stiftpreparering basert pa retningslinjer ved IKO
ser ut til 4 tilfredsstille kravet om at stiftdiameter ber utgjere min-
dre enn 1/3 av rotdiameteren, mens kravet om minimum 1 mm
gjenverende dentin rundt hele kanalprepareringen ikke innfris for
flertallet av de underspkte overkjeve premolarene. Hele 10 av 14
tenner hadde mindre enn 1 mm gjenverende dentintykkelse rundt
hele kanalprepareringen. Studien antyder ogsa at stiftpreparering i
den palatinale kanalen er & foretrekke i torotige premolarer i over-
kjeven. Funnene indikerer dessuten at rontgenbilder ikke er et pali-

telig hjelpemiddel for & vurdere gjenveerende dentintykkelse.

Takk
Takk til Harald Nesse for hjelp og rad om kliniske rutiner ved Sek-
sjon for oral protetikk ved IKO.
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The aim of this study was to evaluate whether the guidelines for
post preparation of root-filled teeth at the Department of Clinical
Dentistry (IKO) in Bergen meet the recommended requirements
for remaining dentin thickness in maxillary premolars. Fourteen
extracted maxillary premolars were endodontically instrumented
and post-prepared to an apical dimension of at least 0.6 mm. Three
sections of 1 mm thickness were then made for each tooth, corre-
sponding to 4, 6, and 8 mm from the enamel-cement junction. The
percentage of remaining dentin thickness relative to the diameter
of the canal preparation, as well as the minimum remaining dentin

thickness, was measured on all sections. All teeth met the require-

ment that the post diameter should not exceed one-third of the root
diameter. The remaining dentin constituted between 75 and 80 % of
the root diameter for both single- and double-rooted teeth, regard-
less of which canal was used. Ten out of fourteen teeth had a remai-
ning dentin thickness of less than 1 mm. Most double-rooted teeth
had measurements below 1 mm around the buccal root canal. Our
findings thus indicate that the palatal canal is preferable for post
preparation in maxillary premolars. The post preparation method
meets the requirement for percentage remaining dentin thickness,
but the requirement for a minimum of 1 mm dentin thickness is

more challenging to achieve.
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