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Anvendelse af amalgam til retrograd rodfyldning har
veeret forbudt siden 15. oktober 1998. Flere forskellige
typer af materialer har veeret foreslaet som alternati-
ver til amalgam ved retrograd rodfyldning, men kun fa
er dokumenterede i kliniske undersggelser. Neer-
veerende artikel preesenterer en gennemgang af ma-
terialeegenskaber og kliniske resultater for de bedst

dokumenterede alternative materialer til amalgam.
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malgam har i mange ar veaeret det hyppigst anvendte
A materiale til retrograd rodfyldning. Det fremgar
imidlertid af Miljgstyrelsens bekendtggrelse fra sep-
tember 1998 om forbud mod salg og eksport af kviksglv og
kviksglvholdige produkter at anvendelse af amalgam til re-
trograd rodfyldning er forbudt efter 15. oktober 1998 (1).
Baggrunden for forbudet mod anvendelse af amalgam til
retrograd rodfyldning er en hgringsrunde som konkluderede
at der i dag eksisterer egnede alternative materialer. Formalet
med neerveerende artikel er at redeggre for den eksisterende
viden om mulige alternative materialer til amalgam til retro-
grad rodfyldning.

Mange forskellige typer af materialer har veret foresliet
som alternativer til amalgam til retrograd rodfyldning (for
oversigt se (2)). De fleste er imidlertid aldrig dokumenteret i
kliniske undersggelser, og enkelte er kun rapporteret i ka-
suistisk form. Neermere omtale af disse materialer falder der-
for uden for rammerne af naerveerende artikel. De bedst doku-
menterede materialer er neevnt i Tabel 1.

Talrige laboratorieundersogelser har fokuseret pa disse
materialers forskellige egenskaber. Flere in vivo-undersggel-
ser har imidlertid vist darlig korrelation til undersggelser
udfert i laboratoriet (3,4). Neerveerende artikel vil derfor efter
nogle korte indledende betragtninger om materialeegenska-
ber fortrinsvis koncentrere sig om den foreliggende kliniske
dokumentation af potentielle materialer til retrograd rod-
fyldning.

Materialeegenskaber
Et retrogradt rodfyldningsmateriale skal veere biokompati-
belt, uoplgseligt og forhindre udsivning af bakterier og disses
toksiner frarodkanalen til det periapikale omrdde. Endvidere
foretraekkes materialer med god radiopacitet, lille teknik-
folsomhed og gode handteringsegenskaber. Der eksisterer
endnu ikke et materiale, som besidder alle disse egenskaber.
Egenskaberne for de bedst dokumenterede materialer er
opsummeret i Tabel 2.

Biokompatibilitet

Et materiales biokompatibilitet testes fortrinsvis i cellekul-
turer og ved eksperimentel implantation pa forspgsdyr. Alle
de neevnte materialer har vist lav cytotoksicitet og har forrsa-
getingen eller kun mild inflammatorisk reaktion (5-18). Kom-
posit plast, forsteerkede zinkilte-eugenol-cementer (specielt
IRM) og glasionomercementer viser initialt i afbindingsfor-
Igbet let cytotoksicitet, som dog hurtigt aftager (6,8,11).

Oplgselighed
Kun MTA og Retroplast har ikke vist tegn pa disintegration
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Tabel 1. De bedst dokumenterede materialer til retrograd rodfyldning.

Materialenavn

EBA cement (0-ethoxybenzoesyre cement)
IRM cement (intermediate restorative material)
Chem-Fil

Vitrebond

Fuji IT

Retroplast

MTA (Mineral Trioxide Aggregate)

ved lagring i vand (19-22). Den manglende afspejling af pH-
forhold, osmolaritet og dynamik i det periapikale miljg i
laboratorieforsgg samt de minimale registrerede forskelle gor
imidlertid, at disse resultater ma tolkes med meget stor for-
sigtighed (23).

Forseglingsevne

Retrograde rodfyldningsmaterialers forseglingsevne er ble-
vetsammenlignetietimponerende antal laboratorieundersg-
gelser (24-52). Den tidligere naevnte darlige sammenhaeng
mellem resultater af laboratorieundersggelser og vaevsreak-
tioner observeret in vivo rejser imidlertid spgrgsmalet om de
videnskabelige ressourcer ikke i hgjere grad burde anvendes
pa relevant metodeudvikling end pa fortsat evaluering af
farvepenetration samt simuleret bakterie- og endotoksinlee-
kage pa ekstraherede teender (4,53). Ud fra teoretiske be-
tragtninger synes det dog fortsat relevant fortrinsvis at arbej-
de videre med de materialer der in vitro har vist bedst evne til
at hindre udsivning af bakterier og disses toksiner. Fgr resul-
taterne af disse undersggelser sammenlignes, er det imid-
lertid essentielt at forholde sig til de basale materialekarak-

Tabel 2. Materialeegenskaber.

Biokompatibilitet Biostabilitet
EBA cement AFaF aFar
IRM cement AR F
Glasionomercementer AR ++
Retroplast AR ar AR
MTA +++ +++

*  Afhaenger af typen af glasionomercement

** Tkke undersggt i henhold til ISO standarder

Materialetype

Forstaerket zinkilte-eugenol-cement

Forstaerket zinkilte-eugenol-cement
Glasionomercement

Glasionomercement

Glasionomercement

Komposit plast

Tricalciumsilikat, tricalciumaluminat, tricalciumoxid og
silikatoxid

teristika. Materialer uden navnevardig kemisk binding til
dentin, nemlig IRM, EBA og MTA bgr placeres i underskarne
kaviteter. Materialer der undergar afbindingskontraktion,
som glasionomercementer og i saerdeleshed komposit plast,
vil imidlertid udvikle marginale spalter. Disse materialer vil
derfor udvise forventelig manglende forseglingsevne, sa-
fremt de placeres i kaviteter. Det er siledes ikke muligt i
samme undersggelsesdesign at sammenligne sa basalt for-
skellige materialetyper.

Sammenlignende undersggelser har ikke kunnet pdvise
forskelle i forseglingsevnen mellem IRM og EBA (41,45,46).
Flere rapporter har vist at MTA’s forseglingsevne er bedre
end IRM’s og EBA’s (38,45,46,52). Andre undersggelser har
ikke kunnet bekraefte denne forskel hvad angar EBA (48,54).
Der er ikke publiceret kvantitative undersggelser af forseg-
lingsevnen af glasionomercement og komposit plast i et rele-
vant undersggelsesdesign, hvilket vil sige pa let hulede resek-
tionsflader og ikke i kaviteter.

Radiopacitet
Det anvendte materiales radiopacitet er vesentlig ved den

Forseglingsevne Radiopacitet Teknikfplsomhed™**
++ +++ +
++ +++ +
+ = +++
+++ e +++
+++ +++ +

** Forfatternes subjektive vurdering af materialerelaterede vanskeligheder i relation til det kirurgiske indgreb
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Retrograd rodfyldning

postoperative radiologiske evaluering. Sufficient radiopacitet
er ngdvendig for vurdering af periapikal heling, in situ-pla-
cering af den retrograde fyldning, samt for kvantitering af
eventuel disintegration af materialet pa leengere sigt. If. ISO’s
standarder bgr materialer der anvendes til retrograd rod-
fyldning udvise en radiopacitet svarende til mindst 3 mm
aluminium. Dette krav opfyldes af IRM, EBA og MTA (21,55).
Graden af radiopacitet varierer betydeligt i gruppen af glasio-
nomercementer og kompositte plastmaterialer (55-57). Disse
materialer md derfor vurderes individuelt.

Teknikfglsomhed og handteringsegenskaber

Det er ofte vanskeligt at forhindre blodkontaminering af
resektionsfladen under et endodontisk kirurgisk indgreb.
Zndringer i de enkelte materialers forseglingsevne og op-
lpselighed efter kontaminering af resektionsfladen med blod
eller vand in vitro kan anvendes til vurdering af materialernes
teknikfglsomhed. Forseglingsevnen af IRM, EBA og MTA har
vist sig uafhaengig af om dentinoverfladen kontamineres med
blod (58). Det gaelder endvidere for glasionomercementer at
bindingsstyrken til dentin ikke nedsettes hvis dentinen er
fugtet med vand (59). Det er imidlertid tvivlsomt om de
samme forhold gor sig geeldende, nar dentinen kontamineres
med blod. Sikkert er det derimod at komposit plasts bindings-
evne reduceres betydeligt ved saliva- og blodkontaminering
umiddelbart for plastapplikation (60). Det er uafklaret i hvor
hgj grad tidlig vand-/blodkontakt pa leengere sigt pavirker de
enkelte materialers oplgselighed.

Dyreeksperimentelle undersggelser

Optimal heling af periapikale laesioner er histologisk karak-
teriseret ved komplet ossgs heling, regeneration af parodon-
talligament samt nydannelse af rodcement med inserrerende
parodontale fibre over resektionsfladen og den retrograde
rodfyldning. Dyreeksperimentelle undersggelser, hvor for-
holdene ved periapikal sygdom simuleres, er ngdvendige for
at forstd sammenheengen mellem savel kliniske som radiolo-
giske parametre samt det histologiske billede. Dyremodeller
hvor induceret pulpal bakteriekontaminering medfgrer peri-
apikal radiolucens, kan afdeekke reaktioner i det apikale vaev
vurderet i forskellige faser af helingsforlgbet og siledes af-
spejle de enkelte materialers biokompatibilitet og forseg-
lingsevne efter retrograd rodfyldning. Sadanne undersogel-
ser har vist at EBA, IRM, glasionomercement og MTA er
sammenlignelige med eller bedre end amalgam (5,61-70).
Imidlertid synes forseglingsevnen af glasionomercementer at
vaere mindre effektiv end af de gvrige (68,71). Dette kan
skyldes at smgrelaget oplgses af faktorer i det pulpale eller
periapikale miljg, eller at materialerne i de naevnte studier
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blev appliceret i en apikal kavitet hvor glasionomercementers
afbindingskontraktion medfgrer spaltedannelse. I forbindel-
se med anvendelse af komposit plast i apikal kavitet er der
pavist betydelig lavere helingsfrekvens end ved anvendelse
af IRM cement, EBA cement og amalgam (62,68). I modsaet-
ning hertil er der pavist fuldsteendig ossgs heling med gen-
dannelse af parodontalligament og rodcement over Retro-
plast nar denne placeres pa en let hulet resektionsflade (72).
Nydannelse af rodcement har i dyreeksperimentelle under-
sggelser kun kunnet konstateres i forbindelse med anvendel-
se af komposit plast, MTA og EBA cement (67-69,72).

Kliniske undersggelser
Helingsfrekvensen efter retrograd rodfyldning er i kliniske
undersggelser oftest evalueret vha. kliniske og radiologiske
teknikker. Subjektive og objektive kliniske tegn pd persi-
sterende periapikal sygdom vil seedvanligvis medfgre at ope-
rationen ma betegnes som mislykket, hvorefter der enten
foretages reoperation, eller den aktuelle tand ekstraheres.
Kroniske periapikale inflammationstilstande manifesterer sig
imidlertid ikke altid klinisk, hvorfor den radiologisk vurdere-
de heling ofte anvendes alene til evaluering af succesraten.
Rud og medarbejderes radiologiske kriterier til vurdering af
heling efter endodontisk kirurgi er de hyppigst anvendte (73).
If. disse kan en periapikal laesion et ar postoperativt ind-
placeres i en af fplgende fire grupper: 1) Komplet heling, 2)
inkomplet heling (arveev), 3) usikker heling eller 4) utilfreds-
stillende heling (Tabel 3). Til trods for at disse helingskriterier
er fastlagt pa baggrund af en stgrre patientpopulation med
bade radiologisk og histologisk dokumentation, er korrela-
tionen mellem det radiologiske billede og graden af periapi-
kal inflammation vurderet histologisk darlig (73-76). Endvi-
dere er grupperingen forbundet med betragtelig inter- og
intraindividuel variation (73,77,78). Digital subtraktionsra-
diografi har vist god korrelation med histologiske fund (79).
Imidlertid er denne metode endnu ikke alment tilgaengelig,
hvorfor anvendelse af Rud og medarbejderes kriterier fortsat
ma anses for den bedst dokumenterede radiologiske evalu-
eringsmetode efter endodontisk kirurgi. Efter ét ar kan til-
feelde der karakteriseres som komplet eller utilfredsstillende
helede, regnes som veerende konstante, mens usikkert helede
leesioner efter 3-4 ar oftest vil have udviklet sig til enten
komplet eller utilfredsstillende helede. Endvidere skal det
anfgres at leesioner der heler med arvayv, ikke bgr regnes som
mislykkede, medmindre der i gvrigt forekommer kliniske
tegn pa persisterende periapikal inflammation (73).

Kliniske studier af materialer til retrograd rodfyldning bgr
vaere prospektive, samt i henhold til ovenstaende indbefatte
kliniske og radiologiske data fra bade ét og 3-4 ar postopera-
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Tabel 3. Ruds radiologiske kriterier til vurdering af heling efter endodontisk kirurgi.

Helingstype Radiologisk beskrivelse

Komplet

Gendannet lamina dura og parodontalspalte indtil to gange normal bredde apikalt. Gendannet

knoglestruktur, som dog ikke behgver at have fuldsteendig radiopacitet. Gar knoglestrukturen helt

ind til roden, betragtes tilstanden som tilfredsstillende, selv om der ikke ses parodontalspalte.

Inkomplet/fibrgs/arvaeyv

Kaviteten mindre eller stationaer. Opklaringens periferi uregelmaessig, ofte asymmetrisk i forhold til

roden med angular overgang til parodontalspalten. Nydannet knogle ofte lamelleret.

Usikker

Knoglekaviteten mindre, men stgrre end to gange normal parodontalspalte. Opklaringens periferi

delvis cirkulaer og overgangen til parodontalspalten tragtformet.

Mislykket

tivt. Safremt undersggelserne har til formal at sammenligne
forskellige materialer, bgr de endvidere vaere randomisere-
de. Sddanne undersggelser er desvaerre fatallige (80-82). 1 det
hele taget er gruppen af kliniske undersggelser bade lille og
inhomogen, hvorfor en egentlig sammenligning af materia-
lerne bgr foretages med meget stor varsomhed. Med de
anforte forbehold gives herefter en gennemgang af den fore-
liggende kliniske dokumentation for de materialer der pa
nuvarende tidspunkt kan teenkes anvendt som alternativer
til amalgam.

EBA cement

En trearig prospektiv randomiseret undersggelse af EBA ce-
ment har vist sammenlignelige resultater med amalgam (81).
Procentdelen af teender der radiologisk viste komplet heling
efter tre dr, var for EBA cement og amalgam henholdsvis 57%
0g 52%. I EBA cement-gruppen matte 20% regnes for mis-
lykkede, mens dette var tilfeeldet for 29% i amalgamgruppen.
De resterende blev kategoriseret som usikkert helede til-
feelde. Komplet heling er rapporteret i 75% af tilfeeldene ved
kontrol minimum Y2 ar efter retrograd rodfyldning med EBA
cement i en retrospektiv sammenlignende undersggelse af
EBA cement, IRM cement og amalgam. Helingsfrekvensen for
IRM cement og amalgam var i samme periode henholdsvis
74% og 58% (83). I en nyligt publiceret undersggelse er der
rapporteret komplet heling i 90% af tilfeeldene og kun 3%
mislykkede efter ét ar, nar EBA cement blev appliceret under
operationsmikroskop, og hvor den apikale kavitet blev pree-
pareret med ultralyd (84). Det skal afslutningsvis anfgres at
EBA cement for tiden ikke er tilgaengeligt pa det europaeiske
marked pga. manglende CE-maerkning,. If. producenten skul-
le denne godkendelse imidlertid vaere opndet i lgbet af kort
tid. Klinisk anvendelse af EBA cement er illustreret i Fig. 1.
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Opklaringen stgrre eller uforandret i forhold til postoperativt billede eller tidligere kontrolbillede.

IRM cement

IRM cement er aldrig blevet sammenlignet med andre materi-
aler til retrograd rodfyldning i et prospektivt randomiseret
klinisk design. En enkelt undersggelse hvor IRM cement blev
appliceret i apikale kaviteter praepareret med bor eller ultra-
lyd (85), samt den naevnte retrospektive sammenligning med
EBA cement og amalgam (83) tyder imidlertid pd at IRM
cement kan anvendes som alternativ til amalgam ved retro-
grad rodfyldning. Det skal dog understreges at langtidsun-
dersggelser ikke findes pa nuvaerende tidspunkt.

Glasionomercement

Glasionomercement til retrograd rodfyldning er blevet sam-
menlignet med amalgam efter ét og fem ar i en prospektiv,
randomiseret undersggelse (80,82). Begge materialer blev ap-
pliceret i en apikal kavitet. Der blev efter fem ar konstateret
komplet heling hos 68% med glasionomercement og 49%
med amalgam (82).

Efter ét ar kunne der konstateres en darligere prognose i de
tilfeelde hvor det apikale omrade var blevet kontamineret
med blod eller vaeske i forbindelse med forseglingen (80).
Denne tendens kunne overraskende ikke genfindes efter fem
ar (82). Glasionomercementer er aldrig klinisk blevet sam-
menlignet med andre alternativer til amalgam i en randomi-
seret undersggelse.

Komposit plast

Komposit plast er ligeledes aldrig blevet sammenlignet med
andre materialer til retrograd rodfyldning end amalgam. Sam-
menlignet med amalgam viser Retroplast imidlertid veesent-
lig hojere helingsfrekvens vurderet retrospektivt efter ét ar
(86). Efter 2-4 ar viste 89% af 347 laesioner komplet heling efter
anvendelse af Retroplast (87). Denne hgje succesrate kan
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Retrograd rodfyldning

teenkes at veere et resultat af at hele resektionsfladen ved
denne teknik forsegles og dermed ogsa alle blottede dentin-
tubuli og bikanaler.

Retroplast er netop under afprgvning mhp. snarlig CE-
merkning og er saledes heller ikke pa nuverende tidspunkt
tilgeengeligt pa markedet.

Klinisk anvendelse af Retroplast er illustreret i Fig. 2.

MTA

MTA er aldrig blevet vurderet i en klinisk undersggelse. MTA
kan derfor i gjeblikket ikke anbefales til retrograd rodfyld-
ning. En klinisk undersggelse skulle imidlertid veere under
udferelse.

Konklusion og afsluttende bemaerkninger

Pa baggrund af in vitro-undersggelser, dyreeksperimentelle
undersggelser samt kliniske studier er der solid videnskabe-
lig dokumentation for at der i dag eksisterer materialer til
retrograd rodfyldning, som er lige sa gode eller endog bedre
end amalgam. Prospektive randomiserede sammenlignende
undersggelser af disse materialer fra flere forskergrupper er
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Fig. 1. Retrograd rodfyldning af +2 med EBA cement. A: Efter
resektion af 2-3 mm af apex +2. B: Efter preeparation af apikal
kavitet med mikrovinkelstykke. C: Den feerdige EBA cement-
fyldning. D: Postoperativt kontrolronigenbillede.

Fig. 1. Retrograde root filling of 22 using EBA cement. A:
The root tip has been resected 2-3 mm. B: Apical cavity
has been prepared using a surgical micro bur. C: Final
EBA cement filling. D: Postoperative radiographic con-
trol.

imidlertid npdvendige for at sandsynligggre, hvilket materia-
le der er det bedste.

MTA forekommer lovende, men kan ikke anbefales pa
nuvarende tidspunkt, idet der ikke foreligger dokumenta-
tion fra kliniske studier. Sifremt man gnsker at anvende en af
de forholdsvis let handtérbare forsteerkede zinkilte-eugenol-
cementer ma EBA cement anbefales sa snart CE-meerkning er
opnaet. Som det fremgar ovenfor, er EBA cement dels bedre
klinisk undersggt, dels besidder EBA cement en raekke in
vitro-dokumenterede fordele frem for IRM cement i form af
lavere oplgselighed, lavere initial cytotoksicitet samt evnen
til at adheerere til dentin. Et veesentligt uafklaret spgrgsmal
mht. bdde EBA cement, IRM cement og glasionomercementer
er imidlertid, hvorvidt den minimale disintegration pa leen-
gere sigt vil fa indflydelse pa prognosen.

En enkelt forskergruppe har dokumenteret at anvendelse
af komposit plast, i form af Retroplast, til retrograd rod-
fyldning medfgrer en saerdeles hgj helingsfrekvens pa bade
kort og lang sigt. En fordel ved anvendelse af Retroplast er at
der ikke skal praepareres apikal kavitet, men at resektions-
fladen blot skal hules let. Dette udggr i saerlig grad en fordel
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nar der forekommer knaekkede rodfile, rodfyldning med
splvstifter og lange rodstifter. Samtidig hermed bliver hele
resektionsfladen inklusiv bikanaler og blottede dentintubuli
ved denne teknik forseglet. Det er imidlertid forfatternes
erfaring at anvendelse af Retroplast stiller sa store krav til
operatgrens kirurgiske erfaring og til samarbejdet mellem
klinikassistent og operatgr at Retroplast udelukkende ma
anbefales til klinikker hvor der hyppigt udferes endodontisk
kirurgi. Disse klinikker ma imidlertid vente tdlmodigt pa
CE-maerkning af Retroplasten.

Docent, dr.odont. Erik Christian Munksgaard, Afdeling for Dentalma-
terialer, Odontologisk Institut, Det Sundhedsvidenskabelige Fakul-
tet, Kgbenhavns Universitet, takkes for velvillig gennemlaesning af
manuskriptet og veerdifulde kommentarer.

English summary

Materials for retrograde root fillings. A review of the literature
Amalgam has for many years been the most frequently used
material for retrograde root fillings. However, amalgam for
this specific purpose is no longer allowed in some countries,
including Denmark. Numerous types of materials have been
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Fig. 2. Retrograd rodfyldning af +1 med Retroplast. A: Efter
resektion af 2-3 mm af apex +1 er resektionsfladen preepareret
let skalformet. B: Retroplast appliceres med lille ekskavator, efter
at resektionsfladen er forbehandlet med dentinbinder. C: Den
[feerdige Retroplastfyldning. D: Postoperativt kontrolrontgen-
billede.

Fig. 2. Retrograde root filling of 21 using Retroplast. A:
The root tip has been resected 2-3 mm. The resection
surface has been prepared slightly concave. B: Retroplast
is applied using a small excavator. Prior to this the resec-
tion surface has been primed with a dentin bonding
system. C: Completed Retroplast filling. D: Postoperative
radiographic control.

proposed as alternatives to amalgam for retrograde root fill-
ings. Although intensive research using laboratory tests have
been performed to evaluate the apical sealing ability of vari-
ous materials, only few materials have been evaluated in
clinical trials. The best documented materials are reinforced
zinc oxide eugenol cements, glass ionomer cements, mineral
trioxide aggregate and composite resin in the form of Retro-
plast. This article reviews the characteristics of the different
materials with the main focus on the clinical aspects.
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