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ALG AF CEMENT til indirekte restaureringer 
bør allerede overvejes i behandlingens plan-
lægningsfase. Det er et godt udgangspunkt 
at vurdere, hvorvidt der kan anvendes en 
adhæsiv cement, som stiller krav til tørlæg-
ning, eller om arbejdsfeltet ligger i et om-
råde, hvor tilstrækkelig tørlægning sandsyn-
ligvis bliver umulig. Valget af retentionsce-
ment afhænger derudover af det valgte in-

direkte restaurerings- eller opbygningsmateriale, idet der skal 
tages hensyn til korrekt overfladebehandling af restaureringen 
og tanden.  

Systematiske litteraturgennemgange baseret på minimum 
tre års kliniske studier rapporterer et årligt retentionssvigt på 
mellem 0,12-0,97 % for indirekte enkeltandsrestaureringer, 
dvs. kroner (1), samt 0,42-1,28 % for indirekte flertandsrestau-
reringer, dvs. broer (2). Ifølge forfatterne er retentionssvigt for 
zirconiumdioxidrestaureringer noget større end for restaure-
ringer af andre materialer (1,2). Disse er ikke alene en konse-
kvens af fejl ved enten valget af retentionscement eller ved selve 
cementeringsteknikken, men kan også skyldes fejl og mangler 
ved selve præparationen, fx for stor konvergensvinkel eller lav 
kronehøjde uden ekstra retentionselementer (3). Denne over-
sigtsartikel fokuserer ikke på faktorer, der har indflydelse på 
retention og stabilitet af de protetiske erstatninger, men i ste-
det på forskellige typer af retentionscement, på cementernes 
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Valg af retentionscementer kan være udfordrende 
i betragtning af den konstante udvikling af såvel 
plastcementer som keramiske materialer til indi-
rekte restaureringer. Denne oversigtsartikel foku-
serer på de mest anvendte retentionscementer i 
tandlægepraksis med særlig vægt på cementernes 
sammensætning og egenskaber samt faktorer, der 
har indflydelse på cementernes kliniske indikation. 
Artiklen inkluderer adhæsive og non-adhæsive re-
tentionscementer til både endelig og provisorisk 
cementering. Plastcementer inddeles efter deres 
polymerisationsreaktion og adhæsionsmekanisme 
til de hårde tandvæv, hvorimod glasionomercemen-
ter inddeles i vandbaserede og plastforstærkede 
udgaver. Blandt de non-adhæsive cementer er den 
velkendte zinkfosfatcement, der anvendes til ende-
lig cementering, samt zinkoxidbaserede cementer 
til provisorisk cementering. 
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sammensætning og deres egenskaber (Tabel 1) med henblik på 
fastlæggelse af deres kliniske indikation (Tabel 2). Artiklen in-
kluderer både adhæsive og non-adhæsive retentionscementer, 
som er relevante i en nutidig tandlægepraksis.    
 
ADHÆSIVE CEMENTER 
Adhæsive cementer såsom plast- og glasionomercementer an-
vendes til endelig cementering af indirekte restaureringer, 
hvor der primært ønskes adhæsion til de hårde tandvæv. Disse 
cementer kan desuden adhærere til visse restaureringsmate-
rialer efter særlige overfladebehandlinger (4-6). Adhæsiv ce-
mentering kræver derfor som oftest forbehandling af både rest-
tandsubstansen og restaureringen. 

Plastcementer  
De polymerbaserede plastcementer kan anvendes til endelig 
cementering af alle typer restaureringer. Plastcementer består 
af monomerer, fyldstof, pigmenter, inhibitor og initiatorsystem. 
Initiatorsystemet danner frie radikaler, der reagerer med plast-
monomererne, og dermed starter polymerisationsreaktionen 
(7). Ifølge polymerisationsreaktionen kan plastcementerne ind-
deles i lys-kemisk eller dualhærdende.  

Adhæsion af plastcementer til tanden kan enten opnås med 
et bindingssystem – hvor æts og skyl- eller selvætsende teknik 
anvendes (8) – eller uden adhæsiv og en såkaldt selvadhære-
rende plastcement. Desuden findes der på markedet ”univer-
selle” plastcementer, som beskrives senere i artiklen. 

Ud over binding til de hårde tandvæv binder plastcementer 
godt til porcelæn og glaskeramik. Porcelæn og glaskeramik skal 

forbehandles med 5 % flussyre og silan (alternativt en kera-
mikprimer), inden plastcementen appliceres på indersiden af 
restaureringen for at sikre optimal binding (Fig. 1). Silan etab-
lerer en kemisk forbindelse mellem porcelæn eller glaskeramik 
og plastcement (10). 

Binding til zirconiumdioxid og dentale legeringer kan også 
opnås (4); her er overfladebehandlingen dog endnu mere kri-
tisk, og der skal helst anvendes plastcementer, som indeholder 
funktionelle plastmonomerer. Indersiden af zirconiumdioxid- 
eller metalliske restaureringer skal sandblæses med 30-50 µm 
korundpartikler inden cementering: Specielt for zirconiumdio-
xid er sandblæsning med lavt tryk (1-2 bar) nødvendigt for at 
undgå uønskede ændringer af keramikkens overflade. 
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Tabel 1. Egenskaberne for retentionscementer, der anvendes til endelig og provisorisk cementering. Farven indikerer cementernes egenskaber i forhold til hinanden:  
Grøn = Høj/God; Gul = Mellem; Orange = Lav/Dårlig; Rød = Meget Lav/Dårlig.
Table 1. Illustration of properties of dental cements used for final and temporary luting. The colour indicates the properties of the cements in relation to each other. 
Green = High/Favorable; Yellow = Intermediate; Orange = Low/Poor; Red = Very Low/Poor. 

FAKTABOKS 1

Adhæsion af plastcement til  
restaureringsmateriale

Bindingsstyrken varierer afhængigt af det anvendte 
kommercielle produkt og af det restaureringsmate-
riale, der bindes til (4,9), og viser generelt en tendens 
til at falde med tiden (9).
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Adhæsiv cementering 

Fig. 1. Litiumdisilikatrestaureringen ætses med 5 % flussyre i 20 sek., der skylles og tørlægges med absolut ethanol, inden silan appliceres i mindst 1 min. Tanden 
forbehandles i mellemtiden ifølge brugsanvisningen for den valgte plastcement. En dualhærdende plastcement appliceres på restaureringen, som derefter anbringes på 
tanden; restaureringen stabiliseres med kort belysning (2-5 sek.), inden overskuddet fjernes. Cementen belyses derefter i 40 sek. fra forskellige vinkler. 
Fig. 1. The lithium disilicate restoration is etched with 5% hydrofluoridric acid for 20 s, then rinsed and dried with absolute ethanol before application of silane for a 
minimum of 1 min. Meanwhile the tooth is pretreated according to the instructions for use from the chosen adhesive cement. A dual-cure resin cement is applied to the 
restoration, which is then fixed to the tooth; the restoration is stabilized with short light irradiation (2-5 s) before excess cement is removed. The cement is then light-
activated for 40 s from different directions. 
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Ud over god æstetik er plastcementerne kendetegnet ved 
gode mekaniske egenskaber, høj abrasionsresistens samt lav 
opløsningstendens (14,15), som tilsammen giver god holdbar-
hed. Grundet plastcementernes mekaniske egenskaber kan dis-
se udgøre et stabilt underlag for keramik og derfor forstærke 
restaureringer (16) fremstillet af lav- og mellemstærke kerami-
ske materialer (som oftest glaskeramik og højtranslucent zirco-
niumdioxid), der ikke understøttes af et keramik- eller metalstel 
(17). Til gengæld kræver plastcementer kontrol af arbejdsfeltet 
(18,19) i mere eller mindre grad, alt efter deres sammensæt-
ning og den måde, hvorpå de reagerer med de hårde tandvæv. 

Plastcementtyper inddelt efter polymerisationsreaktionen 
Lyshærdende plastcementer indeholder et fotoinitiatorsystem, 
der skal aktiveres ved belysning. Derfor anvendes lyshærdende 
plastcementer ikke ved metalliske eller opake keramiske restau-
reringer, men til gengæld er de egnede til cementering af tran-
slucente porcelæns- og glaskeramikrestaureringer på fortæn-
der. Ud over translucensen er forudsætningen for at anvende 
lyshærdende plastcement, at restaureringen er tynd og lys. Jo 
tykkere og mørkere den keramiske restaurering er, desto me-
re lys vil den absorbere, sprede eller reflektere, og dermed vil 
mindre lys kunne nå cementfilmen (20,21), der således ikke vil 
opnå optimal polymerisation. Initiatorsystemet i lyshærdende 
plastcementer har traditionelt bestået af camphorquinon og en 
alifatisk tertiær amin. I de seneste år har man gennem intro-
duktionen af nye fotoinitiatorer kunnet reducere eller endog 

eliminere mængden af amin, hvilket reducerer cementernes 
misfarvningstendens betydeligt (20,21).  

Blokerer restaureringen meget lys, skal plastcementens po-
lymerisation sikres ved hjælp af kemisk initiering. Kemisk hær-
dende plastcementer kan derfor være et alternativ til cemente-
ring af zirconiumdioxid- og metalliske restaureringer, hvor lyset 
ikke når ind til cementlaget. Kemiskhærdende plastcementer 
leveres i to komponenter; den ene indeholder en redoxinitia-
tor (ofte benzoylperoxid) og den anden en koinitiator (ofte 
en aromatisk tertiær amin), der ved sammenblanding starter 
polymerisationen. En kemisk hærdende plastcement kræver, 
at arbejdsfeltet holdes tørt i de første 5-6 minutter, mens den 
initiale afbinding finder sted. Materialet er i den tid ikke så 
hårdt, hvorfor overskuddet lettere kan fjernes. Da polymeri-
sationsreaktionen forløber langsommere end ved lysinitiering, 
når disse materialer først maksimal styrke efter et døgn – i mel-
lemtiden skal patienten rådgives om at undgå overbelastning 
af den nyligt cementerede restaurering.  

Udviklingen af dualhærdende plastcementer bød på en slags 
kompromis: Belysning langs restaureringens kant og eventuelt 
igennem translucente restaureringer sikrer den initiale stabili-
sering af restaureringen, mens reaktionen ved hjælp af redoxi-
nitiatoren sikrer materialets gennemgående polymerisation. 
Dualhærdende plastcement kan derfor med fordel anvendes til 
cementering af langt de fleste restaureringer. Dualhærdende 
plastcementer leveres, ligesom kemisk hærdende plastcementer, 
som to pastaer: Den ene indeholder et fotoinitiatorsystem (tra-
ditionelt camphorquinon med en tertiær amin), og den anden 

klinisk relevans
Forståelse for retentionscementernes sammensætning og 
egenskaber er afgørende for valget af den bedst egnede ce-
ment i enhver given klinisk situation. 

FAKTABOKS 2

Efter indprøvning i munden

Porcelæns- og glaskeramikrestaureringer

Hvis tandteknikeren allerede har ætset porcelæns- el-
ler glaskeramikrestaureringen og dermed skabt et ru 
relief, skal tandlægen rense restaureringens inderside 
efter indprøvning i munden. En kort ætsning med fos-
forsyre vil kunne fjerne den organiske kontaminering 
og sikre bedre vedhæftning af plastcementen. Derefter 
skylles restaureringen grundigt og tørlægges med 
ethanol inden applicering af silan eller keramikprimer. 

Zirconiumdioxidrestaurering

Har tandteknikeren sandblæst restaureringen, skal 
dens indre overflade renses for organisk kontami-
nering efter indprøvning i munden. Selvom der kan 
anvendes ethanol til dette formål, bliver overfladen 
renere (11-13) ved anvendelse af et renseprodukt, der 
kan fjerne organisk materiale (fx Ivoclean, KatanaTM 
Cleaner, ZirCleanTM, eller 5 % natriumhypochlorit). 

FAKTABOKS 3

Spotbelysning

Både lys- og dualhærdende plastcementer giver  
mulighed for, at man ved meget kort belysningstid  
(2-5 sekunder) kan få cementerne til at ændre konsi-
stens, således at fjernelsen af overskuddet bliver nem-
mere; denne procedure er kendt som spotbelysning 
(23). Herefter belyses i længere tid og fra forskellige 
vinkler, således at tilstrækkelig energi fra belysningen 
er til stede for at fuldføre cementens polymerisations-
reaktion (20,24).  
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en selvhærdende redoxinitiator (såsom benzoylperoxid, thiocar-
bamid hydroperoxid eller natriumpersulfat). Da plastcementer, 
som indeholder redoxinitiator og aromatisk tertiær amin, viser 
betydelig misfarvning over tid (20,21), anbefales det at anvende 
en aminfri dualhærdende plastcement til cementering af translu-
cente, keramiske restaureringer i fronten. Selvom dualhærdende 
plastcementer kan polymerisere også uden belysning, bidrager 
belysning til at forbedre cementernes fysiske og mekaniske egen-
skaber (22), hvorfor dette om muligt rekommanderes.   

Plastcementtyper inddelt efter  
adhæsionsmekanismen til de hårde tandvæv  
Med brug af et bindingssystem 
Æts og skyl-cementeringsteknik 
Traditionelle plastcementer, der benytter sig af æts og skyl-tek-
nikken, kræver som bekendt forudgående ætsning af emalje og 

dentin med fosforsyre inden applicering af primer og adhæsiv. 
Æts og skyl-teknikken er indiceret, når plastcementen anven-
des til cementering af restaureringer, hvor en substantiel del af 
det præparerede areal udgøres af emalje. Dette er fx tilfældet 
for facader, indlæg med eller uden overdækning, endokroner 
samt visse supragingivale kronepræparationer. De traditionelle 
plastcementer kræver fuld kontrol over arbejdsfeltet, dvs. tør 
emalje, let fugtig dentin og ingen kontaminering, for at kunne 
binde effektivt til tanden (18).      
  
Selvætsende cementeringsteknik 
Visse plastcementer virker i samarbejde med et selvætsende 
bindingssystem, som indeholder sure, funktionelle mono-
merer såsom 10-MDP (10-methacryloyloxydecyl dihydrogen 
phosphate) eller tilsvarende, samt polyalkensyre-copolymerer 
(25,26). Disse funktionelle monomerer sikrer demineralisering 

Oversigt til retentionscementer
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tilstrækkelig retention, hvor 
der ønskes enklere adhæsiv 
cementering

Lavstyrke keramiske restau-
reringer samt ikke-retentive 
restaureringer (fx facader, 
ætsbroer)

Ren tandoverflade;
Selektiv emaljeætsning 
øger bindingsstyrken 

Ætsning af højstyrkeglas
keramik med 5 % flussyre 
samt silanbehandling (evt. 
keramikprimer); 
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og zirconiumdioxidrestau-
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med keramikprimer:  
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Universal 
RelyX Universal Resin 
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Alle restaureringer Alt efter hvilken bindings-
teknik der anvendes; der 
henvises til produkternes 
brugsanvisning

Ætsning af porcelæn og 
glaskeramik med 5 % flus-
syre samt silanbehandling; 
enkelte produkter kræver 
hverken separat silanbe-
handling eller applicering af 
keramikprimer;

Sandblæsning af metalliske 
og zirconiumdioxidrestaure-
ringer; keramikprimer skal 
anvendes eller ej efter fabri-
kantens rekommandation  

Tabel 2. Fortsættes på næste side 
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af tandvævene og infiltrering af plastmonomererne. Derefter 
appliceres et adhæsiv på tanden inden cementering. Da etha-
nol og vand indgår i selvætsende bindingssystemer som opløs-
nings- og reaktionsmiddel, kan nogle af disse være mere tole-
rante over for fugt (27,28). Der må absolut ikke være vand til 
stede på præparationen, ej heller kontaminering med spyt eller 

blod, men visse bindingssystemer bliver imidlertid ikke særligt 
påvirkede af tilstedeværelsen af en anelse fugt (27,28). Milde 
selvætsende bindingssystemer (pH ≈ 2) etablerer en mere sta-
bil og holdbar binding til dentinen end bindingssystemer med 
enten højere eller lavere pH (25,26,29). 

Herudover virker den selvætsende cementeringsteknik min-
dre følsom end æts og skyl-teknikken, da den sidste indebærer 
flere trin samt subjektive skøn vedrørende dentinens fugtig-
hedsgrad. Dermed er den selvætsende teknik velegnet til præ-
parationer, der udelukkende består af dentin, dvs. fuldkrone-
præparationer. Er der emalje til stede, er der konsensus om at 
udføre selektiv emaljeætsning i forbindelse med den selvæt-
sende plastcementeringsteknik (26). 

Uden brug af et bindingssystem 
Selvadhærerende plastcementer 
Disse cementer kræver ikke mere end en ren tandoverflade, 
hvilket gør cementeringsteknikken meget enklere. Selvadhæ-
rerende plastcementer indeholder også funktionelle plastmo-
nomerer baseret på fosforsyre- og/eller carboxylsyreestere, 
som kan binde kemisk til dentin (6,30,31). Grundet de funk-
tionelle plastmonomerer kan selvadhærerende plastcementer 
med fordel anvendes til cementering af zirconiumdioxidre-
staureringer. De kan også anvendes til cementering af me-
talliske restaureringer som alternativ til zinkfosfatcement, 
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akrylsyre øger bindings-
styrken
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Hy-Bond Zinc Phosphate 
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Metalliske restaureringer, 
især ved subgingivale 
præparationer

Keramiske restaurerin-
ger (evt. undtagelse ved 
højstyrkezirconiumdioxid i 
ikke-æstetiske områder)

Ren og tør tandoverflade Sandblæsning af metalliske 
restaureringer  
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RelyX Temp
TempBond

Midlertidig cementering af 
provisorier, hvortil endelig 
cementering vil være non-
adhæsiv

Endelig cementering vil 
være adhæsiv

Ren og tør tandoverflade Ren og tør provisorie
overflade 

U
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n 
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l

Cavex Temporary Cement 
Freegenol
TempBond NE
Rely X Temp NE

Midlertidig cementering 
af provisorier, hvortil en-
delig cementering vil være 
adhæsiv

Ren og tør tandoverflade Ren og tør provisorie
overflade 

Tabel 2. Retentionscementer: funktion, eksempler, indikationer samt rekommanderet forbehandling af tand og restaurering. 
Table 2. Luting cements: function, examples, indications and recommended pre-treatment of tooth and restoration.  

FAKTABOKS 4

Plastcementer med brug  
af et bindingssystem

En generel rekommandation er at anvende et 
bindingssystem og en cement fra samme fabrikant. 
Fabrikanterne står som regel til rådighed for vejled-
ning om materialets indikation og brugsanvisning og 
kan fremvise evidens for produkterne. Vil man hellere 
selv finde frem til informationen, er videnskabelige 
artikler samt materialernes tekniske dokumentationer 
brugbare kilder.
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dog er plastcementerne mere plakretinerende end fosfatce-
ment (32).

På trods af kemisk binding er bindingsstyrken af selvadhæ-
rerende cementer til emaljen noget lavere end ved traditionelle 
æts og skyl- eller selvætsende plastcementeringsteknikker (33). 
Derfor anbefales selvadhærerende plastcementer ikke til non-
retentive præparationer, dvs. optimale præparationsprincip-
per er endnu vigtigere for cementering med selvadhærerende 
plastcementer. Bindingsstyrken af selvadhærerende cementer 
til dentinen er dog tilfredsstillende (6,34).

Universelle plastcementer 
Hvad der forstås ved en universel plastcement, varierer fra fa-
brikant til fabrikant. Nogle fabrikanter bruger betegnelsen til at 
indikere, at deres universelle plastcementer kan anvendes til al-
le materialeoverflader, dvs. glaskeramik, metal, komposit plast, 
hybrid og fiberforstærket komposit. For visse produkter skal 
cementeringsoverfladen forbehandles med en specifik primer. 

Enkelte universelle plastcementer kan også opfattes som 
multimodale cementer, idet tandlægen frit kan vælge den bin-
dingsteknik, der er bedst egnet til den pågældende kliniske si-
tuation: altså æts og skyl, selvætsende eller selvadhærerende. 

Man kan endelig også opfatte en universel plastcement som 
et materiale, der kan anvendes til alle opgaver, fx retentive og 
ikke-retentive præparationer, enkelt- og flertandsrestaurerin-
ger, binding til restaurering og til tand. For nuværende er der 
begrænset information om universelle plastcementer, men dis-
se viser lovende resultater i laboratorieforsøg (31); dermed 
kommer disse sandsynligvis til at overtage en del af markedet. 
 
Glasionomercement  
Vandbaseret glasionomercement 
Den vandbaserede glasionomercement leveres i form af et pul-
ver og en væske. Pulveret består af finmalet aluminiumsilikat-
glas, som indeholder fluorid. Væsken er en vandig opløsning 
af polycarboxylsyre (kopolymerer af polyakrylsyre, maleinsyre, 
itaconsyre og vinsyre). Glasionomercement afbinder som følge 
af en syre-base-reaktion, hvorfor vandindholdet er vigtigt for 
syrens ioniseringsgrad (35). Afbindingsreaktionen foregår i 
fire faser:  
(1) �syreangreb: ved ionisering af polycarboxylsyren bliver glas-

partiklerne hurtigt angrebet af hydrogenioner med frigi-
velse af metalioner til følge (bl.a. Sr+2, Ca+2, Al+3, F-, Na-), 
og kiselsyregel dannes på overfladen af glaspartiklerne;  

(2) �geldannelse: metalionerne akkumuleres i væsken, calcium 
og/eller strontium reagerer med polyioner i løbet af få mi-
nutter, cementens viskositet stiger ved dannelse af polysalte 
i cementens matrix;  

(3) �afbinding: reaktionen fortsætter under dannelse af kryds-
bindinger i polymeren via aluminiumioner; styrken af ma-
terialet øges dermed markant;  

(4) �efterhærdning: Den kemiske reaktion fortsætter eventu-
elt, og der etableres hydrogenbindinger i det uorganiske 
netværk. 

Den seneste forskning viser, at ikke-afbunden væske i sel-
ve cementen (35) er til stede en måneds tid efter cementens 

blanding (36). Dette formodes delvist at forklare ændringer 
i cementernes porestruktur over tid (37) samt forårsage den 
fortsatte kemiske reaktion, der forekommer for visse vandba-
serede glasionomercementer, og som bidrager til forbedring af 
de mekaniske egenskaber (14,38).  

Som bekendt binder glasionomercement til de hårde tand-
væv. Ifølge adhæsiondemineraliseringskonceptet (30) reage-
rer hydrogenionerne fra polycarboxylsyren med fosforgrupper 
i hydroxylapatitkrystallerne; dermed, og som konsekvens af 
tandens demineralisering, kan polycarboxylionerne i cementen 
etablere ionbinding til frie calciumioner på tandens overflade. 
Den kemiske binding til tanden er én af de vigtigste kliniske 
fordele ved glasionomercementerne. Forudgående ætsning 
af tandoverfladen med polyakrylsyre øger bindingsstyrken af 
glasionomercementen til tanden (26). De moderne færdigtaf-
bundne glasionomercementer har vist sig at have meget beske-
den irritativ virkning på pulpa (14). 

Afbindingstiden, arbejdstiden og glasionomercementens 
egenskaber bestemmes dels af materialets sammensætning, 
dels af pulver-væske-forholdet og udrøringen. En forøgelse af 
pulver-væske-forholdet og usystematisk, lang udrøring ned-
sætter arbejdstiden samt har indflydelse på cementens konsi-
stens, mekaniske egenskaber og opløselighed. Ved at anvende 
prædoserede kapsler kan der sikres korrekt dosering, homogen 
blanding og god flydeevne, dog øger mekanisk blanding af lav-
viskøs glasionomercement risiko for inkorporering af luftblærer 
i cementen med nedsat trykstyrke til følge (39). 

Vandbaserede glasionomercementer har størst opløselig-
hed omkring den initiale afbinding (5-7 min), og cement-
overskuddet, der er relativt let af fjerne, bør først fjernes efter 
nogle minutter. På trods af den stabile (40) kemiske binding 
til tandsubstansen er bindingsstyrken af vandbaserede glasi-
onomercementer ikke særlig høj sammenlignet med andre ad-
hæsive cementer (34). Det er derfor nødvendigt at tilføre ens 
præparationer tilstrækkelig mekanisk retention.   
 
Plastmodificeret glasionomercement 
Med henblik på at forbedre glasionomercementens fysiske 
egenskaber udviklede man en plastmodificeret glasionomer-
type. Der blev tilsat en lysinitiator til materialet samt plast-
monomerer, såsom hydroxyethylmethacrylat (HEMA) og/eller 
uretandimethacrylat (UDMA) til syreblandingen. Plastmodifi-
cerede glasionomercementer er derfor stærkere og nemmere at 
håndtere, æstetikken er bedre, og cementens initiale afbinding 
igangsættes ved hjælp af belysning (35). Bindingsstyrken af 
plastmodificerede glasionomercementer til tænder er højere 
end de vandbaseredes og kan øges yderligere ved forbehand-
ling af tandoverfladen med et adhæsiv (28).  

Grundet glasionomercementernes hydrofilicitet, såvel de 
vandbaserede som (i mindre grad) de plastmodificerede, er 
disse cementer mere tolerante over for kontakt med fugt og 
derfor et godt alternativ til cementering af restaureringer, hvor 
det er svært at holde tørt (35). Både vandbaserede og plastmo-
dificerede glasionomercementer er velegnede til cementering 
af metalliske og zirconiumdioxidrestaureringer. Lav- og mel-
lemstærke helkeramiske restaureringer kan til gengæld kun i 
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særlige situationer cementeres med glasionomercement, og her 
er de plastmodificerede normalt at foretrække; dette kræver 
dog, at restaureringen er tilstrækkelig tyk for at minimere risiko 
for fraktur. Tynde og translucente restaureringer i fronten bør 
ikke cementeres med glasionomercement grundet disse restau-
reringers behov for et særdeles velunderstøttende underlag; 
derudover vil cementens opacitet skinne igennem. 
 
NON-ADHÆSIVE CEMENTER 
De non-adhæsive cementer, der oftest anvendes i klinikken, 
er zinkfosfatcement til endelig cementering (Fig. 2) samt 
zinkoxidcement med/uden eugenol til provisorisk cemen-
tering.  
 
Zinkfosfatcement 
Zinkfosfatcement leveres i form af et pulver og en væske, og 
cementen afbinder som følge af en syre-base-reaktion. Pulve-
ret består hovedsageligt af zinkoxid, mens væsken er en ca. 
50 vægtprocent vandig opløsning af fosforsyre. Væskens pH er 
ca. 1, og selvom pH stiger til ca. 3,5 allerede i løbet af væskens 
sammenblanding med pulveret, bør smørelaget på præpara-
tionen bevares, således at dette kan minimere indtrængning 
af ureageret væske i dentintubuli under anlæggelse af cemen-
teringstrykket. Den initialt lave pH medfører, at man bør væ-
re forbeholden overfor at anvende zinkfosfatcement, såfremt 
restdentintykkelsen er lav, og/eller der har været følsomhed 
fra tanden under den provisoriske cementeringsfase. Når ce-
menten efter 24 timer er endeligt afbundet, er pH 6-7, og den 
færdigt afbundne cement har vist sig at have meget beskeden 
irritativ virkning på pulpa (41). 

Afbindingstiden, arbejdstiden og zinkfosfatcementens egen-
skaber bestemmes dels af faktorer, der reguleres af producenten 
(fx pulverets kornstørrelse samt syrens koncentration og pH), 
dels af faktorer, som tandlægen har indflydelse på. Blandt de 
sidstnævnte er pulver-væske-forholdet og udrøringstemperatu-

ren. Således medfører et øget pulver-væske-forhold fx en ned-
sættelse af zinkfosfatcementens opløselighed. Opløseligheden 
er størst umiddelbart efter den initiale afbinding (5-8 min), 
hvilket betyder, at cementoverskuddet først bør fjernes et par 
minutter efter den initiale afbinding.  

Ved anvendelse af zinkfosfatcement sikres den cementerede 
restaurerings retention udelukkende gennem mekanisk forank-
ring i relieffet på konvergensfladerne af tand og restaurering. 
Det ru relief i restaureringen opnås vha. sandblæsning med 

Non-adhæsiv cementering 

Fig. 2. Metalkeramikkrone cementeres på en tand med støbt opbygning med god retention og højde. Bemærk den ru overflade efter diamantslibning.  
Fig. 2. Metal ceramic crown luted on a tooth with build-up of satisfactory retention and height. Note the rough surface provided by the preparation using a diamond bur.

Cementens mekaniske retention 

Fig. 3. Skitse til illustration af mekanisk forankring i relieffet på konvergensfla-
derne. Den cement, der afgrænses af de hvide, stiplede linjer ind mod enten 
tand eller restaurering, skal brydes eller komprimeres, for at restaureringen 
løsnes.   
Fig. 3. Illustration of mechanical retention in the surfaces of the converging 
surfaces. The luting agent behind the white, dotted lines in contact with either 
tooth or restoration must be fractured or compressed for the restoration to 
come loose. 
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korundpartikler. Takket være konvergensfladernes ruhed ek-
sisterer der underskæringer i forhold til den kraft, der søger at 
trække restaureringen bort fra tanden (Fig. 3). Disse under-
skæringer indebærer, at restaureringen ikke kan løsnes, med-
mindre cementen i de underskårne områder (Fig. 3, markeret 
med hvide, stiplede linjer) enten brydes eller komprimeres. 
Med udgangspunkt i Fig. 3 ses det, at retentionen vil være desto 
større, jo mindre konvergensvinklen er, og jo større areal og ru-
hed konvergensfladerne har. På den anden side kan man kon-
kludere, at en cement som zinkfosfatcement, der udelukkende 
afhænger af mekanisk forankring, ikke bør anvendes i tilfælde 
af lav kronehøjde og/eller stor konvergensvinkel. Svigtende re-
tention af en rent mekanisk fastlåst restaurering skyldes enten 
deformering af cement, tand eller restaurering og/eller fraktur 
af cementen, således at fastlåsningen i konvergensfladernes 
relief ophører. Heraf følger, at stivhed (elasticitetsmodul) og 
styrke af de materialer, der indgår i cementlåsen, spiller en rolle 
for retentionen. Hvad zinkfosfatcementen angår stiger både 
elasticitetsmodul og styrke, og dermed også retentionen med 
pulver-væske-forholdet, men til gengæld sætter arbejdstiden 
og muligheden for effektiv udpresning af cementoverskuddet 
en grænse for, hvor stort pulver-væske-forhold der kan anven-
des. Zinkfosfatcement udmærker sig ved at have relativt højt 
elasticitetsmodul, hvilket giver god og holdbar retention af re-
staureringer, også lange broer og ekstensionsbroer, med opti-
mal løspasning. 

Zinkfosfatcementens afbindingsreaktion er ledsaget af en 
relativt kraftig varmeudvikling. Varmeudviklingen i en tynd ce-
mentfilm er dog så ringe, at pulpa almindeligvis ikke påvirkes. 
Varmeudviklingen kan til gengæld have betydning ved at frem-
skynde afbindingsprocessen og dermed nedsætte arbejdstiden. 
For at opnå en acceptabel arbejdstid bør zinkfosfatcement udrø-
res på et varmeafledende underlag som fx en tyk glasplade. En 
forudgående afkøling af pladen kan give yderligere arbejdstid, 
hvilket kan være ønskeligt fx ved cementering af broer med 
mange broankre. Herved sikres en flydeevne, der i højere grad 
muliggør udpresning af cementoverskuddet og øger chancen 
for, at restaureringen kommer på plads med god præcision.  
 
Provisoriske cementer baseret på zinkoxid  
Cementer baseret på olie og zinkoxid (ZnO) anvendes primært 
til cementering af provisorier. Den mest almindelige type er 
ZnO-eugenol (ZOE)-holdige cementer. ZOE-cementer findes i 
mange sammensætninger, men hovedkomponenterne er ZnO-
pulver og eugenol (4-allyl-2-methoxyphenol). Efter blanding 
dannes zink-eugenolat-chelat i en reaktion, som katalyseres af 
vand. Imidlertid hydrolyseres zink-eugenolat let i fugtige om-
givelser, således at eugenol normalt frigives gradvist, efter ce-
menten er hærdet. Eugenol er en antioxidant, der er rapporteret 
at have anti-inflammatoriske (42), antimikrobielle (43,44) og 
analgetiske egenskaber (45). Frigivelse af eugenol kan således 
være en ønsket egenskab i mange behandlingssituationer, bl.a. 
ved følsomme tænder efter præparation.  

Ved at variere forholdet mellem pulver og væske kan der æn-
dres hærdetid og mekaniske egenskaber af ZOE-baserede ma-
terialer. Pulverkomponenten (i pulver-væske-udgaver) består 

i princippet af ZnO, men har i varierende grad andre zinksalte 
(acetat, propionat og succinat). Med en stigende andel af disse 
salte fremskyndes afbindingsprocessen. Tilsætning af harpiks 
kan øge afbindingstiden og samtidigt reducere materialets 
skørhed. Væskekomponenten af ZOE-cementer er i princippet 
eugenol. Eugenol er den vigtigste bestanddel af nellikeolie (ca. 
70 %), og i nogle materialer anvendes nellikeolie i stedet for ren 
eugenol. Ved delvist at erstatte eugenol med ethoxybenzoesyre 
(EBA; i forhold op til 2:1) kan pulver-væske-forholdet øges, 
hvilket øger cementens styrke. Tilsætningen af aluminiumoxid 
eller polymethylmethacrylat (PMMA)-partikler til pulverdelen 
er også en ændring, der forbedrer de mekaniske egenskaber. 

Eugenol har vist sig at have en hæmmende virkning på po-
lymerisationen af methacrylatbaserede plastmaterialer. Det er 
usikkert, hvilken betydning dette har i praksis, men det anbefa-
les, at brugen af eugenol undgås, hvis den permanente restau-
rering skal cementeres med plastcement (46). I de eugenolfrie 
materialer reagerer langkædede alifatiske syrer eller aryl-sub-
stitueret smørsyre med ZnO. 

ZnO anses ikke for at være toksisk i de doser, der kan gene-
reres under behandling med ZOE, selvom patienten skulle sluge 

FAKTABOKS 5

Når det bliver svært at holde tørt,  
kan der overvejes:

•	”Box-elevation”-teknik inden præparation til den 
endelige restaurering. Ifølge denne teknik opbygges 
dybe, subgingivale tandområder med komposit plast 
ved hjælp af et tætsluttende matricebånd, som skal 
sikre, at den direkte restaurering fremstilles uden 
kontaminering; derefter præpareres i niveau med 
gingiva eller supragingivalt. Denne teknik er dog 
ikke let, og tørlægning kan alligevel være vanskelig, 
hvorfor teknikken umiddelbart ikke anbefales. 

•	Kofferdam ved cementering med plastcement kan 
forhindre kontaminering, samtidig med at arbejds-
feltet holdes fri fra kinder, læber og tunge. Herunder 
kan ”sleeve”-teknik, hvor kofferdam snittes i nogle få 
centimeter og derefter stabiliseres over arbejdsfeltet 
vha. klammer eller gummitråd, give tandlægen mu-
lighed for fugtkontrol, når præparationen ligger så 
subgingivalt, at traditionel isolering med kofferdam 
ikke kan holdes apikalt for præparationsgrænsen.

•	Pocheudpakning, således at præparationen kan 
holdes tør under cementering. Dette kræver dog op-
mærksomhed for at undgå, at pochetråden fastlåses i 
den polymeriserede plastcement. 
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en løsnet, stor midlertidig fyldning. Ved gentagen eksponering 
er ”no-observed-adverse-effect-level (NOAEL)” for ZnO bereg-
net til 13,3 mg/kg kropsvægt pr. dag. Eugenol har et cytotoksisk 
potentiale på celler i kultur. Denne virkning observeres ved de 
koncentrationer, der opnås ved frigivelse fra hærdet ZOE. En 
lignende effekt er også blevet vist med eugenolfrie alternativer 
(47). Imidlertid har dentin vist sig at være en god barriere for 
eugenol, så sandsynligheden for en toksisk virkning i pulpalt 
væv er meget begrænset, når dentinen er intakt, der hvor ma-
terialet appliceres (48). Ved direkte påføring på eksponeret 
pulpa har eugenol vist sig at forårsage nekrotisk celledød (49). 
Det er også kendt, at eugenol kan have et hudsensibiliserende 
potentiale (50). 

KLINISKE ANVENDELSESOMRÅDER – EN OVERSIGT 
I praksis er der andre faktorer end restaureringsmateriale, 
resttandsubstans og mulighed for tørlægning, der afgør valget 
af retentionscement. Der ønskes en egnet cement (Tabel 1), 
som er nem at håndtere: praktisk udrøring, god arbejds- og 
afbindingstid samt uproblematisk fjernelse af overskud. An-
dre faktorer såsom behov for øget retention, forstærkning af 
restaureringen eller risiko for allergi skal også medinddrages. 
Derudover skal det vurderes, om der er behov for en cement, 
der matcher tandens farve og ikke misfarves under en tran-
slucent restaurering.  

Den største udfordring ved cementering med plastcementer 
er at sikre tilstrækkelig tørlægning, hvilket er nødvendigt for 
optimal binding af de traditionelle plastcementer til tanden. 
Kan man i planlægningsfasen allerede forudse, at tørlægning 

sandsynligvis bliver umulig, skal man overveje en mere fugt-
tolerant cement: En restaureringstype, der kan cementeres 
med glasionomercement, vil være en bedre løsning frem for 
en translucent keramisk restaurering cementeret med en kræ-
vende plastcement.  

Baseret på en vurdering af zinkfosfatcementens egenska-
ber forekommer hovedindikationsområdet for denne cement 
at være kroner og broer i metal eller metalkeramik, hvor præ-
parationen ikke er kompromitteret mht. areal og konvergens-
vinkel. Højstyrke-zirconiumdioxidrestaureringer har vist god 
succesrate på trods af cementering med fosfatcement, dog er 
kroneløsning mindre hyppig ved cementering med selvadhæ-
rerende plastcement (17), som udtryk for bedre retention. 
 
AFSLUTTENDE KOMMENTARER 
Glasionomercementer og zinkfosfatcement kan ofte anvendes 
til cementering af metalliske restaureringer; glasionomerce-
menter kan desuden anvendes til højstyrke-keramiske restau-
reringer især ved udfordrende tørlægning. 

Lav- og mellemstærke keramiske restaureringer skal cemen-
teres med plastcement. Ved nyere højtranslucente keramiske 
restaureringer er det endnu vigtigere at respektere materialets 
krav til minimumtykkelse og at anvende en adhæsiv cement for 
at minimere risikoen for fraktur.  
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LUTING CEMENTS IN A NUTSHELL 
Choosing luting cements can be challenging given the con-
stant development of resin cements and ceramic materials 
for indirect restorations. This review article gathers the most 
commonly used luting cements in current dental practice, fo-
cusing particularly on these cements’ composition and prop-
erties, which have an impact on their clinical indication. The 
article includes adhesive and non-adhesive luting cements 

for both final and temporary fixation of indirect restorations. 
Resin cements are categorized according to their polymeri-
zation reaction and the mechanism of adhesion to the hard 
dental tissues, while glass ionomer cements are divided into 
water-based and resin-reinforced versions. Among the non-
adhesive cements included in this article is the well-known 
zinc phosphate cement used for final cementation, as well 
as zinc oxide-based cements for temporary cementation. 
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