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De nyeste principper for rodbehandling af teender til-
streeber behandlingsforlgb med sa fa behandlinger
som muligt. Pa trods af dette er der flere grunde til
at endodontiske behandlinger som regel straekker sig
over flere patientbesgg.

Ved den endodontiske behandling af en tand med vi-
tal pulpa eller en nekrotisk inficeret rodkanal sgger
man hhv. at forebygge eller behandle en infektion i
rodkanalen. | det vaesentligste kan der veere to grun-
de til at de endodontiske behandlinger straekker sig
over flere patientbesgg. Enten som led i den mikro-
biologiske behandling af den inficerede rodkanal (1),
eller hvis behandlingen afbrydes pga. manglende tid.
Selvom trenden i dag peger mod behandlingsforlgb
hvor sa f& behandlingssekvenser som muligt benyt-
tes (2), vil anvendelsen af en temporeer forsegling
ved endodontiske behandlinger fortsat veaere en ngd-
vendig sekvens. Det er af afggrende betydning for
behandlingens forlgb at de temporaere fyldninger der
anvendes i mellemseancen, er bakterietaette. Ellers
opstar der sekundeer infektion af rodkanalerne, og ri-
sikoen for at den endodontiske behandling mislykkes
er steerkt forgget.

| undersggelsen blev bakterieteetheden af to tempo-
rere fyldningsmaterialer testet in vivo, Coltosol® F
(Colténe/Whaledent Inc.) og zinkilte-eugenol. Der be-
skrives i artiklen hvordan lagtykkelse og kavitetsud-
formning har indvirkning pa bakterietaetheden af de
temporzre endodontiske fyldninger.
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er er foretaget en raekke laboratorieforsgg mhp. at te-
D ste tetheden af temporeere endodontiske fyld-
ningsmaterialer (3-12). I de fleste undersggelser be-
dpmmes risikoen for laekage ved at undersgge penetrati-
onsgrad og tidsforlgb af farvestoffer eller andre vaesker,
men den egentlige taethed over for bakterier bedgmmes
ikke (3, 4,7, 8, 10, 12).

Eksisterende undersoggelser, savel in vivo som in vitro, evalu-
erer de temporeere materialers forseglingsevne i intakte taen-
der (3-8, 10-13, 25). Litteraturen er mangelfuld nar det drejer
sig om forseglingsevnen i relation til teender med stgrre de-
struktioner og permanente fyldninger. Ofte testede endo-
dontiske temporaere fyldningsmaterialer kan inddeles i fgl-
gende grupper: zinkiltecementer med og uden eugenol, gla-
sionomercementer samt komposit plast (1). De eksisterende
undersggelser bygger pa forskellige metoder, og resultaterne
er ikke entydige i relation til hvilket materiale der har den
bedste forseglingsevne. I otte undersggelser var Cavit fgrste-
valg (1, 3, 4, 7, 10, 25), i ét studie var IRM bedste materiale-
valg (12), og GIC samt komposit plast blev fremhaevet i tre
studier (3-5). Heraf ses at der langtfra er enighed om hvilket
materiale som har den bedste forseglingsevne.

Evidensen i form af dokumenteret klinisk holdbarhed der
i dag ligger til grund for valg af temporzert fyldningsmateria-
le inden for endodonti, synes derfor at veere overraskende
lille.

Formalet med neaervaerende forsgg var at undersgge bakte-
rieteetheden af to temporaere fyldningsmaterialer under klini-
ske forhold. I underspgelsen sammenholdtes den feerdigblan-
dede, eugenolfrie zinkiltecement, Coltosol® F (Colténe/Wha-
ledent Inc.) med standardmaterialet zinkilte-eugenol, sv.t. to
lagtykkelser (3 mm og 6 mm). Der eksisterer kun fa under-
spgelser med Coltosol® F, der ikke tidligere har veeret testet in
vivo som temporzert endodontisk fyldningsmateriale (1).

Materiale og metode

Undersggelsen blev godkendt af Videnskabsetisk Komite,
(KF) 03-002/03. Femten patienter deltog i undersggelsen.
Alle patienter gav skriftligt samtykke til deltagelse. Patien-
terne havde afsluttet endodontisk behandling af en molar
hos studerende ved Tandleegeskolen i Kgbenhavn. Patienter-
ne blev udvalgt pa baggrund af fire kriterier:

1) at rodfyldningen var optimal, dvs. teet og homogen uden
over-/underskud,

2) at tanden var uden subjektive symptomer,

3) at oplukningskaviteten, herunder en tidligere fyldnings-
kavitet maksimalt involverede tanden sv.t. en dobbelt-
kombineret fyldning, og at
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4) involverede approksimalflader > 5 mm faciolingualt blev
opbygget i plast.

Inden forsgget blev rodfyldningerne forseglet med et lag af
Dycal® og oplukningskaviteten fyldt med Cavit™ W (3M
ESPE).

Coltosol® F blev anvendt efter forskrifterne. Kemiske ind-
holdsstoffer er zinkoxid, zinksulfat, EVA resin, natriumfluo-
rid samt 40% calciumsulfat-hemihydrat. Materialet heerder
ved optagelsen af vand.

Zinkilte-eugenol er en blanding af zinkoxidpulver og eu-
genol, der udrgres med steril spatel pa steril glasplade efter
fast malestok: én drabe eugenol (0,3 g) til én maleske zink-
oxid (0,14 g). Denne afmaling blev foretaget for at opna fyld-
ninger med samme mekaniske egenskaber samt optimal
trykstyrke (14). I Fig. 1 ses en principskitse af en testtand.

Kliniske procedurer og mikrobiologisk provetagning

Undersggelsen af bakterieteetheden af Coltosol® F og zinkil-
te-eugenol skete over en 2-4 ugers observationsperiode.
Samme testtand benyttedes til undersggelse af begge materi-
aler, og raekkefglgen af fyldningsmaterialerne valgtes ved
lodtreekning. Der blev anvendt to lagtykkelser af de tempo-
reere materialer pa hhv. 3 og 6 mm. Lagtykkelsen blev tilfel-
digt udvalgt. I Fig. 2 ses et rutediagram over forsggsdesignet.

Etablering af aseptisk arbejdsfelt — Ved forste konsultation sikre-
des det at tanden var tilstraekkeligt aflastet. Der blev boret hhv.
3 eller 6 mm af Cavitfyldningen, pudset med pimpsten, taget
aftryk af den aktuelle oplukningskavitet, og fremstillet en gips-
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Fig. 1. Forsggsdesign til undersggelsen af bakterieteetheden
af den temporeere fyldning.

Fig. 1. Test model for the investigation of bacterial leakage of the tem-
porary filling.

model. For at etablere et aseptisk arbejdsfelt og undga ekstern
kontaminering, blev der monteret kofferdam (15). Der blev af-
vasket med 30% hydrogenperoxid, 5% jodoplgsning (16, 17)
(Fig. 3). Herefter foregik alt med sterile instrumenter.

Fig. 2. Rutediagram over un-
dersggelsens forspgsdesign.
WL viser tilfeeldig udveelgelse
af henholdsvis lagtykkelse og
fyldningsmateriale.

Fig. 2. Flow-chart with the setup of
the investigation. JL shows a
randomized choice of thickness
and filling material.
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Bakterieteethed

Kontrol af arbejdsfelt — For at kontrollere for eventuel ekstern
kontaminering, blev der taget en arbejdsfeltsprgve. Der af-
vaskedes med 5% thiosulfatoplgsning, og en del af den over-
skydende veaeske opsamledes med impraegnerede traekuls-
vatpellets (16), der blev overfgrt til vaekstmediet peptone yeast
(PY) og bragt til laboratoriet inden for én time.

Design til test af bakterieteethed — Til undersggelse for mikrobiel
nedvakst anvendtes en steril disk udklippet af kofferdam
(18). Den sterile disk blev placeret pa kavitetsbunden (Fig.
4A), hvorefter kontrolprgve fra arbejdsfeltet blev gentaget,
inden den temporzere testfyldning blev lagt (Fig. 4B).
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Fig. 3. A: Rgntgenbillede af
+6 efter rodbehandling. B:
+6 efter anlaeg af kofferdam
og afvaskning med 30% hy-
drogenperoxid samt 5%
iodoplgsning.

Fig. 3. A: Radiograph of -6 after
root canal treatment. B: -6 after
rubber dam was established

and washed with hydrogen per-
oxide 30% and iodine 5%.

Efter 2-4 uger indkaldtes patienten til anden konsultation.
Testtanden undersggtes i
OPMI® pico, i forstgrrelse X 25), hvor mulig diskblottelse
kunne observeres, og fyldningens konsistens samt overflade
blev beskrevet (Fig. 4C). Efter kofferdamanleg blev fyld-
ningsperiferien forseglet med lak (Scothbond 3 adhaesiv

operationsmikroskop  (Zeiss

blandet med resin) for at undga at desinfektionen af arbejds-
feltet skulle pavirke det mikrobiologiske resultat. Den tem-
porere fyldning blev fiernet med sterile instrumenter (Fig.
4D) og disken overfort (Fig. 5) direkte til det anaerobe trans-
portmedie reduced transport fluid (RTF)(19) og bragt til labora-
toriet inden for én time.

Fig. 4. A: Disk placeret pa
kavitetsbund af 6+ inden
fyldningsmaterialet laegges.
B: Zinkilte-eugenol-fyld-
ning appliceret i 6+. C:
Zinkilte-eugenol-fyldning
efter to uger i 6+. D: 6+ ef-
ter etablering af aseptisk ar-
bejdsfelt, inden fjernelse af
disken.

Fig. 4. A: Disc placed at the bot-
tom of the cavity of 6+ before
filling material is placed. B:
Zink oxide-eugenol filling
placed in 6+. C: Zink oxide-
eugenol filling after two weeks
in 6+. D: 6+ after placing of
rubber dam and before the disk
is removed.
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Fig. 5. Neeroptagelse af diskoverforsel til anaerobt transport-

medie.

Fig. 5. Closeup of the disc transfer to the anaerobic transport media.

Umiddelbart efter fjernelsen af disken under fyldningsma-
teriale 1, blev procedurerne fra forste konsultation gentaget,
blot med det alternative fyldningsmateriale. Var testfyldnin-
gen helt eller delvist fraktureret, blev afvaskning af evt. eks-
ponerede diskomrader undladt.

Efter afslutning med sidste fyldningsmateriale blev tanden
forsynet med en permanent fyldning.

Mikrobiologiske procedurer — Arbejdsfeltsproverne blev inku-
beret anaerobt ved 37 °C i tre dage. Safremt der var vaekst,
blev der fremstillet tifold fortyndingsreekke i RTF (20, 21) til
10+, som ved diskproven.

Diskprgverne blev vortexmikset i 60 sek. og der blev
fremstillet en tifold fortyndingsraekke i RTF til 10+ 0,1 ml fra
hver fortynding blev udsaet pa folgende medier: 1) beriget
Tryptic Soy Agar (TSA), der er nonselektivt og anvendtes til
teelling af total dyrkbar flora, 2) Mitis Salivarius (MS), der er
selektivt for orale streptokokker (22, 23), 3) Rogosa SL (RSL),
der er selektivt for laktobaciller, og 4) telluritplader, til isole-
ring af enterokokker (24). Efter anaerob inkubering i syv
dage ved 37 °C taltes totalt antal kolonier (cfu) pa en passen-
de fortynding (50-300 kolonier) pa hver substrattype. De
forskellige kolonier blev analyseret kolonimorfologisk og
mikroskopisk ved gramfarvning, katalaseaktivitet samt ved
dyrkning savel anaerobt som aerobt. Ved fund af grampositi-
ve stave pa TSA blev der forsggt dyrkning pa RSL. Den pro-
centvise andel af hhv. orale streptokokker, laktobaciller og
enterokokker beregnedes.

Der opstod fraktur af tre teender med Coltosolfyldninger,
hvorfor Coltosol® F blev ekskluderet inden de sidste tre pati-
enter havde gennemfgrt det samlede testforlgb. Disse taen-
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der fyldtes i stedet med glasionomercement (Ketac™ Molar
Al (3M ESPE)). Det blev besluttet at de mikrobiologiske
prover ogsa blev gennemfgrt pa de tre glasionomertilfelde,
hvorfor de indgdr i resultatafsnittet.

Resultater

Efter observationstiden var lagtykkelsen af Coltosolfyldnin-
gerne generelt reduceret 0,5-1 mm, og der kunne treekkes
spor i overfladen og kanten af fyldningerne med sonden. For
zinkilte-eugenol-fyldningerne var overfladen generelt intakt,
og der var ingen tendens til reduceret lagtykkelse (Fig. 4C).

I Tabel 1 ses at tre af 15 zinkilte-eugenol-fyldninger havde
synlig disk efter testperioden, mens fire af 12 Coltosolfyld-
ninger havde synlig disk efter testperioden, og ingen af de
tre Ketac-Molar-fyldninger gav anledning til diskblottelse.

Af de syv diskblottelser var fem relateret til fyldninger med
3 mm lagtykkelse, og diskblottelserne opstod pa baggrund af
brud i fyldningerne og ikke som resultat af direkte slid.

Tabel 2 viser veekst under 10 af 16 fyldninger pa 3 mm
(63%), hvorimod der kun er registreret vaekst under 3 af 14
pa 6 mm (21%).

I Tabel 3 sammenlignes den mikrobiologiske vaekst under
de enkelte fyldninger. Nar disken under fyldningen var synlig
ved prgvetagningen, blev der registreret vaekst af et stort antal
bakterier. Der var én af 90 kontrolprgver af arbejdsfeltet der
viste veekst. Her blev der registreret vaekst inden placering af
fyldning, men der var ingen vaekst efter endt testperiode. I
alle tilfaelde hvor den totalt dyrkbare flora var > 2,0 X 102 cfu,

Tabel 1. Relationen mellem fyldningsmateriale, lagtykkelse og antal-
let af fyldninger med synligt diskomrdde efter testperioden.

Lagtykkelse
Materiale 3 mm 6 mm Antal
ZnO-E
Ikke synlig disk 6 6 12
Synlig disk 2 1 3
L alt 8 7 15
Coltosol
Ikke synlig disk 3 B 8
Synlig disk B 1 4
I alt 6 6 12
Ketac Molar
Ikke synlig disk 2 1 B
Synlig disk 0 0 0
L alt 2 1 3
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Bakterietceethed

Tabel 2. Fordelingen af fyldninger med og uden veekst i relation til
lagtykkelse og materialevalg

Fyldning + vaekst + vaekst Antal
ZnO-E 3 mm 4 4 8
ZnO-E 6 mm 6 1 7
Coltosol 3 mm 1 5 6
Coltosol 6 mm 4 2 6
Ketac M 3 mm 1 1 2
Ketac M 6 mm 1 0 1
I alt 17 13 30

Tabel 3. Mikrobiologisk veekst under de undersogte fyldningsmaterialer.

Materiale
Patient nr. ZnO-E Coltosol Ketac Molar
1 10 3x 103
2 2x103* 105 **
3 105 *** 2x103*
4 0 4x 102
5 105 ** 3x105*
6 0 5x10°*
7 0 0
8 0 0
9 0 0
10 0 0
11 0 105 ***
12 0 0 **+
13 0 0
14 102 0
15 0 102
* Synlig disk

i Testfyldning mistet
Tanden fraktureret
+ Fraktur forte ikke til synlig disk.

sas vaekst pa samtlige selektive substrater. Orale streptokok-
ker udgjorde en meget varierende andel af den totale dyrkba-
re flora (3-88%), mens laktobaciller typisk udgjorde en min-
dre andel (3-34%). Dog sés > 2/, laktobaciller i de to tilfaelde
hvor den totalt dyrkbare flora var > 10° cfu. Enterobakterier
udgjorde den mindste andel, < 0,1-9 % af floraen, dog med en
enkelt undtagelse, hvor disse var den dominerende bakterie-
gruppe (Pt. nr. 1, zinkilte-eugenol). I de 13 tilfeelde med vaekst
var enterokokkerne til stede i de 11 (85%).
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Tabel 4. Relationen mellem kliniske karakteristika og mikrobiologisk
veekst uafheengigt af fyldningsmaterialet.
Karakteristika Mikrobiologisk vaekst Antal

Lagtykkelse 6 mm.

Oplukningskavitet kun + 11
okklusal. Ingen brudlinier.

Lagtykkelse 3 mm.

Oplukningskavitet kun + 4
okklusal. Ingen brudlinjer.

Lagtykkelse 3 mm. Disk ej = 2
synlig. Evt. mikroskopisk + 2
synlige brudlinjer i ++ 3

overfladen. Savel okklusale
som kombinerede
oplukningskaviteter.

Synlig disk. Mistet fyldning ++ 2

+++

S

eller fraktur af tand. Savel
okklusale som kombinerede +H++ 2

oplukningskaviteter.

- =0

+ = 0-<102
>10% - < 10¢
> 10 - < 10°
++++ = > 105

++

+++

Tabel 4 viser en sammenligning af de kliniske data og de
mikrobiologiske data. I undersggelsen blev der hyppigere
observeret vaekst under fyldninger med lagtykkelsen 3
mm end under fyldninger med tykkelsen 6 mm. I ni (64%)
af de fyldninger hvor oplukningskaviteten involverede
bade en okklusal og en approksimal flade, blev der regi-
streret vaekst. Dette var kun tilfeeldet i fire af 16 fyldninger
(25%) hvor oplukningskaviteten kun involverede okklu-
salfladen. Eksponering af disken skete oftere i kombinere-
de oplukningskaviteter end i de rent okklusale opluk-
ningskaviteter.

Der opstod tre tandfrakturer og én fraktur af en midlertidig
plastfyldning approksimalt. Pa baggrund af gipsmodeller af
oplukningskaviteterne kunne det konstateres at de frakture-
rede teender havde oplukningskaviteter med underskaering af
enten den faciale eller lingvale veeg. Tre af frakturerne skete i
forste testperiode med Coltosolfyldninger, efter hhv. to og 10
dage, i teender med 6 mm fyldninger, samt efter 20 dage med
en 3 mm fyldning. En fraktur blev registreret i anden testperi-
ode pa tolvtedagen med zinkilte-eugenol-fyldning.
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Diskussion

Resultaterne viste at der er stgrre risiko for veekst under
fyldninger med lille lagtykkelse end for veekst under fyld-
ninger med stor lagtykkelse (Tabel 4). I standardiserede in vi-
tro-forsgg er det vist at en lagtykkelse af den temporere
fyldning pa 3,5-4 mm er tilstreekkelig for at opna en teet fyld-
ning (3-5). Resultaterne i denne undersggelse viste imidler-
tid at det er optimalt at tilstreebe sa stor lagtykkelse af fyld-
ningen som muligt, i strrelsesordenen 6 mm. Som en direk-
te klinisk konsekvens af dette kan brugen af vatpellets under
temporare fyldninger anfegtes og bgr undlades hvis det
medfgrer en lagtykkelse under 6 mm.

Efter fyldning af 12 teender med Coltosol® F blev der regi-
streret tre tandfrakturer og fraktur af én plastfyldning. Dette
kan heenge sammen med den af fabrikanten oplyste volume-
triske ekspansion af Coltosol® F pa 17-20%. I de tilfaelde hvor
Coltosolfyldningerne havde en lagtykkelse pa 6 mm, var pe-
rioden for registrering af fraktur kortere, end hvor Coltosol-
fyldningen var 3 mm tyk.

Der er foretaget enkelte in vivo-studier som har testet bak-
terietaetheden af temporeere endodontiske fyldningsmateria-
ler (13,25). I begge disse eeldre undersggelser var testperio-
den minimum én uge, men ikke yderligere specificeret. End-
videre var de metodemeessige aspekter ikke optimale, idet
der ikke anvendtes et sterilt arbejdsfelt (25), og undersggel-
sen foregik pa anteriore teender (13). I neervaerende under-
spgelse blev arbejdsfeltet desinficeret med hydrogenperoxid
og jod, der derefter blev inaktiveret med thiosulfat (16,17).

Det var relevant med en 2-4 uger lang testperiode for
hvert fyldningsmateriale, fordi Ca(OH),-indleeg i praksis lig-
ger i kanalerne i én uge eller mere (26), og det er ikke ual-
mindeligt at der gar leengere tid. Savel det fgrste fyldnings-
materiale som lagtykkelsen blev tilfeeldigt udvalgt. En kli-
nisk sammenligning af de temporaere fyldninger blev sikret
ved at anvende de samme testkaviteter for begge materialer.

Ved mikrobiologiske prgver i forbindelse med revisions-
behandling af persisterende apikal parodontit ses ofte en
overvaegt at enterokokker (24, 27-34). Derfor var det seerligt
interessant at ogsa enterokokgruppen blev dyrket i alle de
prover hvor den totalt dyrkbare flora var >2,0 x 10? cfu (11 af
13 tilfeelde). Ved anvendelsen af for tynde lagtykkelser af en
temporaer cement, maske ved brug af vatpellet, er der sale-
des risiko for at introducere en enterokokflora under et be-
handlingsforlgb.

Der observeredes flere tandfrakturer ved brug af fyldnin-
ger med Coltosol® F end med zinkilte-eugenol. Dette kunne
associeres til den relativt store volumetriske ekspansion af
Coltosol® F, og der stilles spgrgsmalstegn ved anvendelsen af
materialet i disse situationer pga. risikoen for fraktur.
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Konklusion

Resultaterne viste at det ikke var arten af temporeert fyld-
ningsmateriale der var udslagsgivende for bakterietaethe-
den, men derimod lagtykkelsen og den aktuelle opluknings-
kavitets udformning. Disse to faktorer havde stor betydning
for bakterieteetheden af de temporeere endodontiske fyld-
ninger. Jo tyndere fyldningerne er, og jo flere og stgrre fla-
der oplukningskaviteterne involverer, desto stgrre risiko er
der for at der opstar reinfektion med bl.a. enterokokker. Fle-
re kliniske studier er imidlertid ngdvendige for at afdeekke
bakterieteetheden af fyldningsmaterialer pa teender med
stgrre substansstab.

Undersggelsen er udfgrt med gkonomisk stgtte fra Statens Sund-
hedsvidenskabelige Forskningsrad, bevillings nr. 22-03-0104.

DTF’s FUT-/Calcin-fonde samt Amtsradsforeningen (midler til
feelles foranstaltninger pa tandleegeomradet) takkes for gkonomisk
bistand.

English summary

Bacterial leakage of temporary endodontic filling materials. A clinical
and microbiological investigation

The present investigation tested the bacterial leakage of two
temporary endodontic filling materials in a clinical and mi-
crobiological setup. Fifteen patients who had ended endo-
dontic treatment of a molar participated. The materials
Coltosol® F (Coltene/Whaledent Inc.) and zink oxide-euge-
nol, where tested in the same cavity with a randomized
thickness at 3 or 6 mm.

More fractures were observed in relation to Coltosol fil-
lings than in relation to Zinkoxid Eugenol fillings. This may
be connected to the large volumetric expansion (17-20%) of
Coltosol® F, and on this account Ketac™ Molar A1 (3M
ESPE) replaced Coltosol® F in three cases.

The results showed that there was a connection between
bacterial leakage and the thickness of the fillings. There was
a greater risk of reinfection with e.g. Enterococcus species,
when the filling had a thickness of 3 mm as opposed to 6
mm.
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