Tekniske komplikationer
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med rodstifter

- en spgrgeskemaundersggelse
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Holdbarheden af rodbehandlede taender, der forsynes
med rodstifter, afhaenger af sa mange faktorer, at det
ikke er praktisk muligt at udfgre valide, randomiserede
kontrollerede kliniske studier. Formalet med denne
spgrgeskemaundersggelse var at analysere tilfselde
af komplikationer opstaet pa tander restaureret med
rodstifter og opbygninger i et forsgg pa at identificere
faktorer, der synes at pradisponere for komplikationer
og/eller for sarlige typer af komplikationer. Vi udsendte
et spgrgeskema til alle privatpraktiserende tandlaeger
i Danmark med en opfordring til at udfylde og indsende
et skema, safremt man modtog en patient, der havde
komplikationer i forbindelse med en rodstiftretineret
restaurering. Ved hjelp af skemaet indsamledes in-
formationer vedrgrende patienten og tanden samt de
anvendte behandlingsteknikker og materialer. Over en
trearig periode modtog vi 260 udfyldte spgrgeskemaer
fra 171 tandlzeger. De 260 restaureringer havde, inden
der opstod komplikationer, haft en holdbarhed pa mel-
lem tre maneder og 38 ar med en middellevetid pa 11 ar.
61 % af restaureringerne havde siddet i munden mindre
end 10 &r, inden der opstod komplikationer. Rodfraktur
var den hyppigst rapporterede komplikation efterfulgt af
Igsning af rodstiften og fraktur af rodstiften. Den stati-
stiske analyse viste, at rodfrakturer optradte hyppigere
end Igsning af stiften eller stiftfraktur, safremt der var
blevet anvendt koniske rodstifter frem for cylindriske
rodstifter. Hyppigheden af rodfraktur frem for Igsning
af stift eller stiftfraktur var sterre, jo laengere tid re-
staureringen havde siddet i munden, inden der opstod
komplikationer. Stiftfraktur sas hyppigere hos mandlige
end hos kvindelige patienter. Pa baggrund af spgrgeske-
maundersggelsen konkluderede vi, at koniske rodstifter
var forbundet med en hgjere risiko for rodfraktur end
cylindriske rodstifter.

Artiklen er baseret pa artiklen: A survey of failed
post-retained restorations, som tidligere er publiceret i
Clin Oral Investig 2008; 12: 37-44.
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adskillige undersggelser er det blevet fundet, at rodbe-
handlede teender holder darligere end vitale teender
(1-5). Dette menes at skyldes, at rodbehandlede ten-
der ofte er mere destruerede end vitale teender pga. caries,
rodbehandling, preeparation til rodstift, til opbygning og
til endelig restaurering (6-14). Med henblik pa at optimere
en rodbehandlet tands prognose kan det veare indiceret at
se ngjere pa behandlingsmulighederne.

I tilfeelde, hvor tandkronen er veesentligt reduceret, har
det i mange ar veeret kutyme at forankre kronen vha. en
opbygning og forankre opbygningen vha. en rodstift. En
stiftopbygning fremstilles pa to principielt forskellige ma-
der: 1) stiftopbygningen stgbes som én enhed, og 2) der ce-
menteres en praefabrikeret rodstift i rodkanalen, omkring
hvis hoved der fremstilles en opbygning i et plastisk mate-
riale, fx komposit plast.

Som naevnt er det rodstiftens opgave at fastholde restau-
reringen, men stiften bgr ogsd beskytte den resterende
tandsubstans mod yderligere destruktion. Faktorer, der er
relateret til rodstiften, og som man ved er af betydning for
stiftens retention og for beskyttelse af resterende tandsub-
stans, omfatter: rodstiftens form, leengde, diameter, over-
flade og stivhed samt den retentionscement, som stiften ce-
menteres med.

Hvad rodstiftens form angar, giver cylindriske stifter
bedre retention og mindre spaendingsdannelse end koni-
ske stifter (15-22). Samme positive effekt har en forggelse
af rodstiftens laengde (15,16,21,23-25). Rodstiftens laengde
kan dog ikke gges ukritisk. For det fgrste bor man bibe-
holde 5-6 mm af rodfyldningen apikalt for ikke at kompro-
mittere den apikale forsegling (26-27). For det andet er ro-
den ofte spinkel i den apikale tredjedel. Ved at forleenge
udboring til rodstiften gges sdvel risikoen for parietal per-
foration som risikoen for rodfraktur som fglge af svaekkel-
se af roden. Betydningen af rodstiftens diameter er ikke
fuldt afklaret. Mht. diameterens indflydelse pa stiftens re-
tention i rodkanalen synes man at veere enige om, at tyk-
kere stifter ikke ngdvendigvis giver gget retention (16). I
én undersggelse har man fundet, at spaendingsdannelsen
faldt med tykkelsen af stiften (15), mens man i en anden
undersggelse har fundet, at tyndere stifter gav tanden stor-
re modstand mod fraktur (13). Mht. stifternes indflydelse
pa de restaurerede taenders styrke synes man at veere enige
om, at rodkanalens diameter ikke skal gges ukritisk, da
fjernelse af dentin vil svaekke tanden og reducere dens
modstand mod fraktur (6,16,29). Hvad stiftoverfladen an-
gar, viser ru og rillede stifter stgrre retention end glatte
stifter, og rodskruer viser allerstgrst retention (16,19,23).
Desveerre ledsages rodskruernes overlegne retention af
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» Den hyppigst rapporterede type af komplikation var
rodfraktur efterfulgt af Igsnet stift og stiftfraktur.

* Frekvensen af rodfraktur var stgrre hos restaureringer
forsynet med koniske stifter end hos restaureringer
forsynet med cylindriske stifter.

* Frekvensen af stiftfraktur var stgrre hos restaureringer
forsynet med cylindriske stifter end hos restaureringer
forsynet med koniske stifter.

- Frekvensen af Igsnede stifter var den samme hos re-
staureringer forsynet med koniske stifter som hos re-
staureringer forsynet med cylindriske stifter.

oget spaendingsdannelse i roden (30,31) og af gget risiko
for rodfraktur (6,16,31,32)). Rodstiftens stivhed bestemmes
dels af stiftens diameter, dels af stiftmaterialets elasticitets-
modul (E-modul). Der er endnu ikke enighed om, hvorvidt
en rodstift bgr fremstilles i et materiale med hdijt eller med
lavt E-modul. Pa den ene side vil en slap stift (= lavt E-mo-
dul) tillade deformering af opbygningen og den endelige
restaurering. Dette forer til destabilisering af opbygningen
og restaureringen med nedbrydning af retentionscemen-
ten og risiko for sekunder caries til fglge. Desuden har
man fundet, at speendingsdannelsen i roden gges, og den
restaurerede tands styrke reduceres i takt med, at rodstif-
tens E-modul reduceres (15,20,33,34). Rodstifter fremstillet
i et materiale med lavt E-modul frakturerer tidligere eller
ved lavere belastning end rodstifter udfert i et materiale
med hgjt E-modul. P4 den anden side har man i visse un-
dersggelser fundet, at rodstifter i et materiale med lavt E-
modul forarsager mindre alvorlige skader pa resterende
tandsubstans, nar der opstar komplikationer (udvaskning
af cement, Igsning, fraktur af opbygningen, fraktur af rod-
stift) (12,33-35). Rodstifter forankres som oftest i rodkana-
len vha. en retentionscement. Zinkphosphatcement er den
cement, der har veret mest anvendt gennem drene. Med
udviklingen af fiberforstaerkede plaststifter og keramiske
stifter samt bindingssystemer opstar spgrgsmalet om,
hvorvidt man bgr udskifte phosphatcementen med plast-
cement. Phosphatcement yder retention gennem mekanisk
lasning i ujeevnhederne dels i rodkanalens veegge, dels i
rodstiftens overflade. Safremt man har anvendt passende
forbehandlinger af rodkanalen og eventuelt af rodstiften,
yder plastcement retention bade gennem mekanisk lasning
og gennem mikromekanisk og kemisk binding. I in vitro-
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undersggelser har man fundet, at anvendelsen af plastce-
ment frem for phosphatcement giver gget retention, min-
dre og mere hensigtsmeessig spaendingsdannelse samt
stgrre styrke af de restaurerede teender (15,36-39).

Holdbarheden af stiftretinerede restaureringer bestem-
mes ikke kun af den valgte rodstift. Siledes er man enige
om, at mangden af resterende tandsubstans har afggrende
betydning for risikoen for tand-/rodfraktur (6,12,21,29,40).
En anden ngglefaktor er praeparationen: Safremt man kan
preeparere pa en sadan made, at restaureringen far et 1,5-2
mm hgjt greb om tanden, forbedres den restaurerede tands
styrke vaesentligt (41-43).

Ovenstiende gennemgang har vist, at holdbarheden af
rodbehandlede tender, der forsynes med rodstiftforank-
rede restaureringer, afhaenger af talrige faktorer, og at det
vil vaere praktisk umuligt at udfgre et randomiseret kon-
trolleret klinisk studie, der inkluderer alle relevante varia-
ble. Man har i undersggelser af stiftretinerede restaurerin-
ger fundet, at der arligt opstar komplikationer i relation til
rodstiften eller opbygningen i op mod 5 % af restaurerin-
gerne (11,22,40,44-46). Formalet med denne spgrgeskema-
undersggelse var at karakterisere tilfaelde af komplikatio-
ner opstaet pa tender restaureret med rodstifter og
opbygninger i et forsgg pa at identificere faktorer, der sy-
nes at preedisponere for komplikationer og/eller for seerli-
ge typer af komplikationer.

Materiale og metode
I juni 2000 udsendte vi et spgrgeskema til alle medlemmer
af Dansk Tandlegeforening, der arbejdede i privat praksis
(3.444 tandleeger). Tandlaegerne blev bedt om at udfylde et
spgrgeskema, safremt de hos en patient observerede kom-
plikationer relateret til en rodstiftforankret restaurering.
Skemaet omfattede sporgsmal vedrgrende patientens alder
og ken, den involverede tand, rodstifternes antal, type,
form, leengde og diameter, opbygningen, retentionscemen-
ten, restaureringen, hgjden af restaureringens eventuelle
greb om tanden, tandens destruktionsgrad, restaureringens
alder samt type og omfang af den opstaede komplikation.
Efter tre ar havde vi modtaget 260 udfyldte spgrgeske-
maer, og indsamlingen af spgrgeskemaer afsluttedes. Alle
data blev tastet ind pd computer og analyseret vha. Statisti-
cal Analyzing System (SAS). Der blev udfert basal deskrip-
tiv statistik inklusive frekvenstabeller. Udvalgte data blev
analyseret vha. %’ test og Fishers Exact Probability Tests (P
=0,05). Det blev ligeledes undersggt, hvorvidt der var fak-
torer, som influerede pa, hvor leenge restaureringen havde
holdt, inden komplikationen indtraf, og/eller pa, hvilken
type af komplikation der indtraf.
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Resultater

De 260 modtagne spgrgeskemaer var blevet indsendt af
171 forskellige tandleeger. Svarprocenten pr. spgrgsmal va-
rierede mellem 26 og 98. Der var lidt flere kvinder (58 %)
end maend (42 %) blandt de 260 patienter. Patienterne var
mellem 18 og 91 ar, og aldersfordelingen var ens for meend
og kvinder. Der var knap tre gange sa mange overkabe-
teender (74 %) repreesenteret i forhold til underkeebetaen-
der (26 %). Blandt overkaebeteenderne var der feerre mola-
rer (15 %) end premolarer (38 %) og incisiver og
hjgrnetseender (47 %), mens der blandt underkeaebetander-
ne var feerre incisiver og hjgrnetaender (8 %). Tabel 1 viser
fordelingen af de indrapporterede tilfeelde mht. type af
rodstift og opbygning: Lidt flere af de involverede teender
var blevet restaureret med en prafabrikeret stift og pla-
stisk opbygning end med en stgbt stift og opbygning. Af
de 114 stgbte stifter og opbygninger var 57 % blevet stgbt i
en guldlegering, 25 % i en splv-palladium-legering, mens
der for 18 % af tilfeeldene ikke blev oplyst noget om lege-
ringen. Af de 130 praefabrikerede rodstifter anvendt med
en plastisk opbygning var 51 % titanstifter, 20 % var rust-
fri stalstifter, 8 % var kulfiberforsteerkede plaststifter, og
21 % var enten af et tredje materiale eller et ukendt mate-
riale.

Af de 260 indrapporterede, rodstiftretinerede restaure-
ringer var der blevet anvendt en konisk stift i 54 % af til-
faeldene, en cylindrisk stift i 20 % af tilfaeldene, en kombi-
neret cylindrisk og konisk stift i 20 % af tilfaeldene, mens
der i 4 % af tilfaeldene ikke var oplyst noget om stiftens
form. Hovedparten af de stgbte stifter (76 %) og af de pree-
fabrikerede stifter i rustfrit stal (73 %) var koniske. Blandt
titanstifterne var der lige mange cylindriske (38 %), koni-

Tabel 1. De indrapporterede, rodstiftretinerede restaureringer fordelt
efter type af rodstift og opbygning.

Type af rodstift og opbygning Antal
Stgbt stift og opbygning i ét 114
Praefabrikeret stift med plastisk opbygning 130
Preefabrikeret stift med stobt opbygning 5
Stiftkrone 7
I alt 256

ske (31 %) og kombineret cylindrisk-koniske (31 %) stifter,
mens de kulfiberforsteerkede plaststifter enten var cylind-
riske (50 %) eller kombineret cylindrisk-koniske (50 %).

Der forela oplysninger om rodstiftens maksimale dia-
meter i 176 af de 260 tilfeelde. Af de 176 involverede rod-
stifter havde 68 % en diameter, der var lig med eller min-
dre end 1/3 af rodens diameter, og 32 % af stifterne havde
en diameter, der var stgrre end 1/3 af rodens diameter. Der
foreld oplysninger om rodstiftens leengde i 237 af de 260
tilfeelde. Af de 237 involverede rodstifter var 76 % leengere
end halvdelen af rodens totale laengde. Tabel 2 viser forde-
lingen af de indrapporterede tilfeelde mht. type af rodstift,
rodstiftmateriale og rodstiftleengde. For alle andre stifter
end dem af rustfrit stal gjaldt, at hovedparten af stifterne
havde en leengde, der svarede til mindst V2 af rodens laeng-
de. For stifter af rustfrit stal gjaldt, at 50 % var kortere end
2 af rodens laengde.

Tabel 2. De indrapporterede, rodstiftretinerede restaureringer fordelt efter type af rodstift, rodstiftmateriale og rodstiftleengde i procent af rodens

leengde.
Type Materiale
Stgbt Guld
Selv-palladium
Praefabrikeret Titan
Rustfrit stal
Kulfiberforstaerket plast
I alt
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Leaengde Lalt
15-49% 50-74% 75-90%

9 39 12 60

3 18 8 29

14 30 17 61
13 1 1 25

0 7 2 9

39 105 40 184
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Som naevnt var 130 af de indrapporterede teender blevet
restaureret vha. en praefabrikeret rodstift og en plastisk
opbygning. 29 % af opbygningerne var fremstillet i splv-
amalgam, 59 % i komposit plast, 3 % i glasionomercement
0g 9 % i et ikke angivet/ukendt materiale. I de tilfeelde,
hvor rodstiften bestod af rustfrit stal, bestod opbygningen
oftere af sglvamalgam (70 %) end af komposit plast (30 %).
I de tilfaelde, hvor rodstiften bestod af titan, bestod opbyg-
ningen oftere af komposit plast (84 %) end af amalgam (16
%), og i de tilfeelde, hvor stiften bestod af kulfiberforsteer-
ket plast, bestod opbygningen i alle tilfaelde af komposit
plast.

Af de 260 indrapporterede tilfeelde var 40 % af rodstif-
terne blevet cementeret med zinkphosphatcement, 17 %
med glasionomercement, 10 % med plastcement og 33 %
med en ikke angivet/ukendt cement. Hovedparten af de
stobte stifter (68 %) og af de preefabrikerede, rustfri stal-
stifter (93 %) var blevet cementeret med zinkphosphatce-
ment. Hovedparten af titanstifterne var blevet cementeret
med zinkphosphatcement (48 %) eller glasionomercement
(37 %). Langt hovedparten af de kulfiberforstaerkede plast-
stifter var blevet cementeret med plastcement (90 %), re-
sten med glasionomercement (10 %).

169 % af de 260 indrapporterede tilfaelde havde restau-
reringen, dvs. kronen, greb om tanden. 29 % af tilfaeldene
havde restaureringen ikke greb om tanden, og i 2 % af til-
faeldene var dette ikke angivet pa spgrgeskemaet. Der fore-
la kun oplysning om tandens destruktionsgrad inden ce-
mentering af den indrapporterede restaurering for 65 (25
%) af de 260 indrapporterede restaureringer. I 47 tilfelde
manglede hele den kliniske krone, og i 18 tilfeelde mang-
lede %:-% af den kliniske krone pa restaureringstidspunk-
tet.

Tabel 3 viser, hvor leenge restaureringerne havde siddet i
munden, inden den indrapporterede komplikation indtraf.
Levetiden for de 178 restaureringer, for hvilke denne op-
lysning foreld, varierede mellem tre maneder og 38 ar.
Middellevetiden, indtil komplikationen indtraf, var 11 ar,
medianlevetiden otte ar. Af de 178 restaureringer havde 61
% haft en levetid pa 10 ar eller mindre.

Af de 260 indrapporterede tilfaelde bestod 51 % af de
indtrufne komplikationer af rodfraktur, 30 % af lgsnet rod-
stift, 17 % af fraktureret rodstift, mens der ikke forela op-
lysning om typen af komplikation for de sidste 2 %. Fig. 1
viser et af de indrapporterede tilfeelde af rodfraktur og Fig.
2 et tilfeelde af I@snet rodstift.

Blandt de stiftretinerede restaureringer, hvor den ind-
rapporterede komplikation indtraf relativt kort tid efter re-
staureringens fremstilling (0-10 ars levetid) i forhold til re-
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Tabel 3. De indrapporterede, rodstiftretinerede restaureringer fordelt
efter restaureringens alder pd tidspunktet for komplikationens

indtreeden.
Alder Antal
0-1 ar 15
2-5 ar 50
6-10 ar 43
11-20 ar 43
21-38 ar 27
I alt 178

Fig. 1. Rodfraktur af 4+ restaureret med en praefabrikeret
metalstift.

Fig. 1. Root fracture of 4+ previously restored with a prefrabricated
metal post.

lativt lang tid efter restaureringens fremstilling (11-38 ars
levetid), var: 1) signifikant flere cylindriske rodstifter og
kombineret cylindrisk-koniske rodstifter, end der var ko-
niske rodstifter, 2) signifikant flere preefabrikerede kulfi-
berforstaerkede plaststifter, end der var preefabrikerede ti-
tanstifter og rustfri stalstifter, 3) signifikant flere stgbte
opbygninger i sglv-palladium, end der var stgbte opbyg-
ninger i guld, 4) signifikant flere plastopbygninger, end der
var sglvamalgamopbygninger, og endelig 5) signifikant fle-
re rodstifter cementeret med plastcement eller glasiono-
mercement, end der var rodstifter cementeret med zink-
phosphatcement. Disse resultater var uventede, og i det
efterfolgende diskussionsafsnit argumenteres for, at resul-
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Fig. 2. Losnet fiberforsteerket plaststift pa en steerkt destru-
eret +4.

Fig. 2. Loss of retention of a fiber-reinforced resin composite post
from a severely destructed +4.

taterne ikke er et udtryk for, at de neevnte materialer/be-
handlinger disponerer for darlig holdbarhed, men deri-
mod at disse materialer/behandlinger er relativt nye pa
markedet.

Adskillige faktorer havde signifikant betydning for ty-
pen af den indtrufne komplikation. 1) Frekvensen af rod-
fraktur var ens for kvinder (51 %) og mend (50 %), og fre-
kvensen af lpsnet rodstift var ens for kvinder (36 %) og
maend (25 %). Frekvensen af stiftfraktur var derimod hg-
jere for maend (24 %) end for kvinder (13 %). 2) Jo kortere
rodstiften var, desto mindre var frekvensen af stiftfraktur
(Tabel 4). 3) Koniske rodstifter var oftere end cylindriske
stifter og kombineret cylindrisk-koniske stifter forbundet
med rodfraktur (61 % versus 39 % og 41 %) og mindre ofte
med stiftfraktur (9 % versus 30 % og 31 %). 4) Preefabrike-
rede rodstifter i rustfrit stal var oftere end preaefabrikerede
stifter i titan forbundet med rodfraktur (81 % versus 36 %).
5) Taender forsynet med en plastisk opbygning i sglvamal-
gam udviste hovedsageligt rodfraktur (70 %), teender for-
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synet med en stgbt guldopbygning udviste hovedsageligt
rodfraktur (51 %) eller lpsning af stift (35 %), og tender
forsynet med en plastisk opbygning i komposit plast udvi-
ste alle tre typer af komplikationer med samme hyppighed
(35 % rodfraktur, 25 % stiftfraktur og 40 % lgsning af stift).
6) I de tilfaelde, hvor rodstiften var blevet cementeret med
zinkphosphatcement, sas oftere rodfraktur (54 %) end i de
tilfaelde, hvor rodstiften var blevet cementeret med glasi-
onomercement (34 %) eller plastcement (36 %). 7) I de til-
feelde, hvor komplikationen indtraf relativt kort tid efter
restaureringens fremstilling, var frekvensen af de tre ty-
per af komplikationer ens (Tabel 5), men i forhold til fre-
kvensen af stiftfraktur og frekvensen af Igsnet stift blev
frekvensen af rodfraktur stgrre, jo @ldre restaureringen
var, da komplikationen indtraf.

Tabel 4. De indrapporterede, rodstiftretinerede restaureringer fordelt
efter leengde af rodstift og type af komplikation.

Laengde Type af komplikation Ialt
Rodfraktur Stiftfraktur ~ Lgsning
af stift
2-5 mm 20 2 11 333
6-10 mm 77 20 47 144
11-20 mm 12 12 7 31
T alt 109 34 65 208

Tabel 5. De indrapporterede, rodstiftretinerede restaureringer fordelt
efter restaureringens alder pd tidspunktet for komplikationens
indtreeden og type af komplikation.

Alder Type af komplikation I alt
Rodfraktur — Stiftfraktur ~ Lg@sning
af stift
0-1 ar 5 4 6 15
2-5 ar 14 15 11 40
6-10 ar 18 8 17 43
11-20 ar 27 2 14 43
21-38 ar 18 3 5 26
I alt 82 32 53 167
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Diskussion

Blot 5 % af de tandleeger, der fik tilsendt eksemplarer af
spgrgeskemaet, deltog i undersggelsen ved at indsende
mindst ét skema. Denne lave svarprocent har mange mu-
lige forklaringer, heriblandt spgrgeskemaets omfang samt
det faktum, at spgrgeskemaet ikke kunne udfyldes nu og
her, men skulle gemmes og tages frem, nar den rette pa-
tientsituation indtraf. Det faktum, at svarprocenten pr.
spgrgsmal ikke var 100 %, kan ligeledes skyldes, at spgrge-
skemaet skulle udfyldes under patientbehandlingen i en
travl hverdag.

Med hensyn til alders- og kensfordeling viste patient-
gruppen sig ikke blot at udggre et repreesentativt udsnit af
den totale patientgruppe hos privatpraktiserende tandlee-
ger i Danmark, men den svarede ogsa til de patientgrup-
per, der indgik i tidligere publicerede kliniske underspgel-
ser af stiftretinerede restaureringer (22,40,47). Disse
kliniske undersggelser kan ogsd anvendes til at forklare,
hvorfor der i spgrgeskemaundersggelsen blev indrappor-
teret flere komplikationer pa overkabetaender, iseer incisi-
ver og hjgrnetaender, end pa underkabetaender: De klini-
ske undersggelser viser nemlig, at der behandles flere
overkaebeteender end underkeebeteender med rodstifter
(22,40,45,48), og at der oftere rapporteres komplikationer
omkring stiftretinerede restaureringer i overkabetaender
end i underkeaebetender (22) i seerdeleshed omkring stift-
retinerede restaureringer i overkaebeincisiverne formo-
dentlig pga. de store horisontale kreefter, som disse taender
udseettes for i ssmmenligning med molarer og preemolarer
(22,47-49).

Det er vigtigt at huske pa, at de typer af rodstifter, op-
bygninger og retentionscementer, der ifplge spgrgeskema-
undersggelsen var blevet anvendt, ikke kun er et udtryk
for den enkelte tandlaeges preeference, men ogsa for, hvilke
materialer der overhovedet var tilgeengelige pa behand-
lingstidspunktet. Pga. undersggelsesdesignet har vi kun
kendskab til restaureringer, i forbindelse med hvilke der er
opstaet en komplikation, og ikke til, hvor mange restaure-
ringer der i alt er blevet fremstillet med de forskellige
rodstifter, opbygninger, materialer etc. Det, at vi ikke har
nogen kontrolgruppe, gor at vi ikke, blandt de indrappor-
terede tilfeelde af komplikationer, kan skelne mellem en
overrepraesentation af en bestemt rodstift, et bestemt mate-
riale eller en bestemt behandling forarsaget af udbredt an-
vendelse og en overrepraesentation forarsaget af ringe hold-
barhed.

En rekke specifikke materialer/behandlinger viste sig
at have signifikant stor udbredelse blandt gruppen af re-
staureringer, hvor den indrapporterede komplikation ind-

TANDLAEGEBLADET 2008 - 112 - NR. 5

traf relativt kort tid efter restaureringens fremstilling. Det
gjaldt praefabrikerede kulfiberforstaerkede plaststifter,
stiftopbygninger stgbt i sglv-palladium-legeringer, cylind-
riske og kombineret cylindrisk-koniske rodstifter, plastop-
bygninger, plastcement og glasionomercement. Nogle af
disse materialer/behandlinger befinder sig formentlig i
denne gruppe af restaureringer, ikke fordi de faktisk pree-
disponerer for komplikationer og ringe holdbarhed, men
fordi de havde veeret pa markedet i kort tid i forhold til de
alternative materialer/behandlinger og derfor var overre-
praesenteret i den totale gruppe af »nyere« restaureringer.

Rodfraktur var den hyppigst rapporterede type af kom-
plikation efterfulgt af lgsnet rodstift og stiftfraktur. Denne
relative fordeling af typerne af komplikation er anderledes
end den, der er blevet fundet i tidligere publicerede, retro-
spektive undersggelser. I disse fandt man saledes, at lgs-
nede rodstifter var den hyppigste form for komplikation
(22,50-52). Lgsnede rodstifter kan som regel behandles og
tanden bevares. Rodfrakturer derimod er langt alvorligere
og forer ofte til ekstraktion af tanden. Nar der i denne un-
dersggelse var en relativt lav forekomst af Igsnede rodstif-
ter, kan det skyldes mindst to forhold. Det ene er, at det
maske var lettere for tandleegen at huske at udfylde og ind-
sende et sporgeskema, nar noget s drastisk som en rod-
fraktur eller stiftfraktur indtraf, end nar en lgsnet rodstift
maske skulle recementeres. Dette ville selvfplgelig fore til
en underestimering af frekvensen af lgsnede rodstifter.
Det andet forhold er, at frekvensen af Igsnede rodstifter i
realiteten er faldet, idet glatte rodstifter og koniske rodstif-
ter har mattet vige pladsen for rodstifter med ru/rillet
overflade og for cylindriske stifter.

Adskillige faktorer havde signifikant betydning for ty-
pen af den indtrufne komplikation. En af faktorerne var
patientens ke¢n: Der var signifikant flere meend end kvin-
der med restaureringer, der udviste stiftfraktur. Kan heen-
de, at maends storre bidkraft (53) ikke kun gger frekvensen
af komplikationer (22), men i serlig grad disponerer for
stiftfraktur. En anden faktor var stiftlaengde: Korte rodstif-
ter var forbundet med en lavere frekvens af stiftfraktur
end laengere stifter. Dette resultat kan ikke forklares vha.
speendingsanalyser, men afspejler maske, at der var en
overrepraesentation af rustfri stalstifter og af koniske stif-
ter i gruppen af korte stifter. Rustfrit stal har hgjere E-mo-
dul og styrke end guldlegeringer og titanlegeringer (54) og
ma derfor formodes at kunne modsta stgrre kreefter. I for-
hold til cylindriske og kombineret cylindrisk-koniske rod-
stifter var koniske rodstifter forbundet med en hgjere fre-
kvens af rodfraktur og med en tilsvarende lavere frekvens
af stiftfraktur. Denne hgje forekomst af rodfraktur i forbin-
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delse med koniske rodstifter er ogsa rapporteret i andre
undersggelser (21,22). I sammenligning med rodstifter i ti-
tan var rodstifter i rustfrit stal ligeledes forbundet med en
hejere frekvens af rodfraktur, hvilket formentlig kan for-
klares ved deres koniske facon. Relativt set sas signifikant
flere rodfrakturer blandt teender, der var blevet behandlet
med en amalgamopbygning, end blandt teender, der var
behandlet med en opbygning i komposit plast eller en op-
bygning stgbt i en guldlegering. Da sglvamalgam mht. me-
kaniske egenskaber, fx E-modul, ligger mellem komposit
plast og guldlegeringer, kan disse egenskaber ikke vere
arsag til den hgjere frekvens af rodfrakturer. Endnu en
gang er det formentlig ikke selve materialet eller behand-
lingen, dvs. splvamalgamen, der er forklaringen, men an-
dre faktorer, der karakteriserer de teender, der var blevet
forsynet med en sglvamalgamopbygning: De fleste rustfri
stalstifter var siledes forsynet med opbygninger i sglva-
malgam, mens de fleste titanstifter var forsynet med op-
bygninger i komposit plast. Som neevnt ovenfor var de
rustfri stalstifter oftere end titanstifterne koniske, og koni-
ske stifter har tidligere vist sig at preedisponere for rod-
fraktur. Det faktum, at zinkphosphatcement ligeledes syn-
tes at praedisponere for rodfraktur, kan forklares pa samme
made, altsa ikke ved at zinkphosphatcement er et inferigrt
materiale, men ved at det var blevet anvendt sammen med
»uheldige« rodstifter: En relativt hgjere andel af stifter, der
var blevet stgbt i splv-palladium-legeringer, og af preefabri-
kerede rustfri stalstifter var blevet cementeret med zink-
phosphatcement, og disse to stifttyper var forbundet med
en hgj forekomst af rodfraktur. Den sidste faktor, der hav-
de signifikant indflydelse pa typen af komplikation, var re-
staureringens alder, da komplikationen indtraf: Jo leengere
tid restaureringen havde siddet i munden, desto hyppigere
sds rodfraktur frem for stiftfraktur og lgsnet stift. Dette re-
sultat er i modstrid med, hvad man har fundet i andre un-
derspgelser, idet man ikke tidligere har fundet nogen sam-
menhang mellem typen af komplikation ogrestaureringens
alder (50,51). Forklaringen kan vare, at de restaureringer,
der indgik i neerverende undersggelse, dels varierede
langt mere, mht. hvor leenge de havde siddet i munden, in-
den komplikationen indtraf, dels havde en hgjere middel-
levetid i forhold til de to foregaende undersggelser.

Som neevnt i introduktionen har man i andre undersg-
gelser fundet, at sivel mangden af resterende tandsub-
stans som greb om tanden spiller en vigtig rolle for, hvilke
typer der
(6,12,21,29,40-43). Disse sammenhange kunne ikke pavi-

af komplikationer indtreffer siden hen

ses i denne undersggelse. Hvad angar tandens destrukti-
onsgrad, var svarprocenten pa dette spgrgsmal sa lav, at
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der ikke kunne udfgres statistisk analyse af, hvorvidt tan-
dens destruktionsgrad havde indflydelse pa restaurerin-
gens levetid og/eller pa typen af komplikation. Hvad angéar
kronens greb om tanden, viste det sig, at langt de fleste
kroner havde greb om tanden. Dette medfgrte, at sandsyn-
ligheden for, at der kunne pavises en signifikant effekt af
»greb om tandeng, reduceredes. Det er dog glaedeligt at no-
tere, at tandleeger er bevidste om det vigtige i at praeparere
pa en sidan made, at den endelige restaurering far et godt
greb om tanden. Det faktum, at der opstod komplikationer
pa trods af, at kronerne havde greb om tanden, indebezerer,
at de materialer/behandlinger, der var blevet udfgrt inden
den endelige restaurering, heriblandt rodstifter og opbyg-
ninger, havde betydning for tandens overlevelse, og disse
ber derfor veelges med omhu.

Tak

Forfatterne takker de mange privatpraktiserende tandlee-
ger, som har deltaget i undersggelsen, samt Dansk Tandlze-
geforening for pkonomisk tilskud.

English summary

A survey of failed post-retained restorations

Survival of endodontically-treated, post-restored teeth de-
pends on a multitude of factors all of which are practically
impossible to include in a randomized, controlled clinical
study. The purpose of this survey was to characterize and
analyze reported failures of post-retained restorations to
identify factors critical to failure and to type of failure. A
questionnaire was mailed to private practitioners in Den-
mark with a request to complete the questionnaire whene-
ver a patient presented with a failed post-retained restora-
tion. Information was gathered on factors related to the
patient, the tooth, the restorative materials, and the
techniques. Two-hundred and sixty questionnaires were
collected from 171 practitioners over a 3-year period. Func-
tioning time until failure varied between 3 months and 38
years. Mean survival time until failure was 11 years. Of the
failed restorations, 61% had functioned for 10 years or less.
Fracture of the tooth was the most common type of failure
reported, followed by loosening of the post and fracture of
the post. Tapered posts implied an increased risk of tooth
fracture compared to loosening or fracture of the post, and
the relative risk of tooth fracture increased with the func-
tioning time until failure. Fracture of the post was more
common among male than female patients. On the basis of
this survey of failed post-retained restorations it was con-
cluded that tapered posts were associated with a higher
risk of tooth fracture than were parallel-sided posts.
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