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Ny serie om dentalmaterialer i de nordiske tandlaegetidsskrifter

Pa initiativ af Tandlegebladet og i samarbejde med Nordisk Institut for Odontologisk Materialeprgvning (NIOM) ind-
ledes med dette nummer af Tandlegebladet en serie med en raekke korte artikler med dentalmaterialerelateret indhold.
Artiklerne publiceres samtidigt i Tandlikartidningen, Sverige, Den Norske Tannlegeforenings Tidende og Finlands
Tandlikartidning. Artiklerne publiceres under overskriften »Spgrg NIOM« og tager afsaet i kliniske problemstillinger.
Som fglge af at Direktivet for Medicinsk Udstyr tradte i kraft i 1998, hvorefter alle produkter CE-meerkes for mar-
kedsfgring, er publicering af lister over NIOM-godkendte materialer ophgrt. Dette har medfgrt at NIOM over for den
praktiserende tandlaege er mindre synlig end tidligere. Men institutionen lever stadig pa fuld kraft, og redaktionerne
har fundet det vasentligt for praksis at kunne traekke pa NIOM's ekspertise. Der arbejdes i gvrigt hos NIOM pa at
indfgre en form for frivillig kvalitetsmaerkning af odontologiske materialer, fordi CE-meerkning ikke giver garanti for
Kklinisk afprgvning af de markedsfgrte produkter.

Redaktionerne planlegger at publicere 4-5 artikler af denne art drligt og ser meget gerne at laeserne fremsender
materialerelaterede spgrgsmal. Saledes kan der via disse artikler etableres en dialog mellem tandlaeger i praksis og
NIOM. Det ma paregnes at der vil ga en vis tid fra spgrgsmalet stilles til svar kan forventes, ligesom NIOM kan blive
ngdt til at prioritere mellem de spgrgsmal der matte komme fra de forskellige nordiske lande.

Spgrgsmal til rubrikken sendes ftil: Institutchef, drodont. Arne Hensten-Pettersen, NIOM (Nordisk Institutt for

Odontologisk Materialprgving), Kirkeveien 71 B, P.O. Box 70, N-1305 - Haslum, Norge.

Redaktionen

Rotfyllingsmetoder med guttaperka?

Dag @rstavik, I. Eystein Ruyter og Markus Haapasalo

Spersmal

»Gutta-perka er stadig enerddende som rotfyllingsmateriale. Er det
virkelig ingen alternativer? Hvordan er det med tilsetninger til gutta-
perkaen? Finnes det toksiske komponenter? Kadmium? Fargestoffer?
De nye fyllingsmetodene (Thermafil, Softcore o.1.) skal varmebehand-
les for innsetting. Er dette bra? Er det en annen kjemi i disse? Betyr
det noe’«

Svar

Kort historikk og grunnleggende kjemi

Guttaperka er et formbart (plastisk), men formstabilt mate-
riale. Det har liten kompresjons- og slitstyrke, men det
trengs heller ikke for funksjonen av en rotfylling. Rotkanal-
systemets form bade for og etter instrumentering er si varia-
bel og komplisert at stive materialer finner liten anvendelse.
Guttaperka anses biokompatibelt, og selv om det ferdige
produkt har ca. 80% ZnO, gir det sma biologiske reaksjoner.
Dog kan fine korn av guttaperka gi intens lokal inflamma-
sjon i forsgksdyr (1).
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Guttaperka er et ekstrakt fra det tropiske treet Isonandra
percha. Det forekommer som en 1,4-polyisopren i en linezer,
krystallin form (2). Det er kjemisk sveert likt latex, men mens
latex er en sakalt cis-struktur, er oppbygningen av guttaper-
ka i trans-form, slik at stoffet er stivere og mer plastisk (Fig.
1). Gummi, som er kjemisk behandlet latex, har tverrbindin-
ger som gjor det gummielastisk. Med modifikasjoner har
guttaperka vert dominerende som rotfyllingsmateriale si-
den slutten av 18-hundretallet. Bare med periodevise unntak
har det alltid veert brukt sammen med en sealer eller se-
ment, og anvendes som et stempel for at den flytende se-
menten skal presses ut i mest mulig av kanalsystemet.

Tilsetningsstoffer for og na

Guttaperka for rotfylling inneholdt tradisjonelt 10-15% me-
tallsalter for rgntgenkontrast i tillegg til 20-25% guttaperka,
60-70% sinkoksid, og 5-10% vokser og harpikser, samt rode
kadmiumforbindelser som pigment. Etter at tungmetaller, og
seerlig kadmium, ble stigmatisert som toksiske, er sammen-
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Fig. 1. Guttaperka er en trans-polyisopren med samme
grunnleggende sammensetning som gummi.

setningen endret. De fleste produsenter oppgir na en grunn-
leggende formel pa 80% ZnO og 20% guttaperka, med sma
mengder fargetilsetninger. Rgntgenkontrasten av ZnO er
svakere enn av de tidligere metallforbindelsene, men stort
sett tilstrekkelig.

De siste ars vektlegging av den bakterielle etiologi for en-
dodontiske sykdommer har fgrt til gkt interesse for antibak-
terielle tilsetningsstoffer. Det er na kommet guttaperkaspis-
ser pa markedet som inneholder aktive komponenter. Fra Ja-
pan og USA lanseres guttaperka-points med tilsetning av
jodforbindelser. Fra en tysk produsent er det kommet points
med tilsetning av klorhexidin og av kalsiumhydroksid. Pro-
duktene er godkjent for salg og bruk, og representerer altsa
ingen helsefare etter EU-direktivene. Spgrsmaélet er heller
om de innebzerer noen fordeler.

Jod

Jod og jodforbindelser har lenge veert i miskreditt pga. aller-
gireaksjoner. Dette forekom etter utstrakt bruk av slike stof-
fer som desinfeksjonsmiddel, og etter at det ble vanlig med
jodforbindelser i kontrastveesker til rontgenundersgkelser av
hjerte-kar-systemet. Det synes a vaere mindre bekymring for
allergi ved lokalapplikasjon na, og jodforbindelser prgves ut
som irrigasjonsvaeske og som Kkorttidsinnlegg ved rotbe-
handling. Det begynner & komme klinisk dokumentasjon,
men den er forelgpig noksa beskjeden (3,4). Guttaperkaspis-
ser med jodforbindelser er lansert som permanent fyllings-
materiale. For slike points er det liten eller ingen klinisk do-
kumentert effekt.

Klorheksidin

Tilsvarende er det stor interesse for klorheksidin som rotka-
nalsmedikament. Klorheksidin binder til tannsubstans og
far en depoteffekt, noe som gir hap om en kortere klinisk be-
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handlingstid for optimal desinfeksjon av kanalen. Her er det
en rekke bakteriologiske data som dokumenterer effekt av
lgsninger med klorheksidin, ogsa klinisk. Guttaperkaspisser
med klorheksidin er lansert som permanent fyllingsmateria-
le (5). Men igjen er det slik, som for jodforbindelser i gutta-
perka, at det ikke er kjente data fra klinisk bruk av gutta-
perkaspisser med klorheksidintilsetning.

Kalsium hydroksid

I dag tror vi at hovedvirkningen av kalsium hydroxid i rot-
kanaler er som depot-antiseptikum. En uke med Ca(OH), i
rotkanalen er standardbehandling for tenner med kronisk
apikal periodontitt. Det kan vaere et problem & applisere
Ca(OH),-pasta sikkert og tilstrekkelig i rotkanalen. Bruk av
guttaperkaspisser med Ca(OH), tilsatt er derfor lansert som
et alternativ til mellomseanse-innlegg (5 (http://www.roe-
ko.com/calciumh.htm)). Sikker plassering til apikalomradet
er apenbart lettere med faste point enn med pasta, men det
er tvilsomt om den kliniske virkningen av Ca(OH), fra slike
points er tilstrekkelig. Det trengs fuktighet for at Ca(OH),
skal avgis. Dette er langt fra alltid tilfelle i rotkanalen. Alle in
vitro studier viser kun liten antibakteriell evne av guttaperka
med Ca(OH),.

Fordeler og ulemper ved termoplastisk fylling

Guttaperka kan lgses opp/gjores mykt enten kjemisk (Igse-
midler som kloroform, terpentin) eller med varme. Bruk av
oppvarmet guttaperka er meget populaert iseer i USA, og re-
flekterer et gnske om a kunne presse guttaperkaen inn i alle
ramifikasjoner av kanalsystemet. I Schilder’s opprinnelige
teknikk ble biter av guttaperka oppvarmet over en spritflam-
me, fort pa en stopper inn i kanalen, og presset pa plass med
en rgdglgdende, smal stopper. Dernest ble det utviklet pis-
toler som varmet guttaperka i et kammer og som ble brukt
til a applisere den varme guttaperkaen i rotkanalen gjennom
en tynn kanyle. Mest blest har det vaert omkring systemer
med guttaperka pa en fast kjerne (plast eller metall) med
plasthandtak som varmes opp i spesialovner og som sa fores
(Thermafil,
dentsply.co.uk/products/products/thermafilhtml; Soft-Core,

manuelt inn i rotkanalen http://www.
http://www.septodont.co.uk/products/endodontics/softcre/
softcore.html; JS Quick-Fill, http://www.jsdental.com/cata-
log/products/ QUICKFILL/).

Oppvarmet guttaperka forutsetter at det brukes noe kraft.
Derfor er faren for overtylling til stede. I sjeldne tilfelle kan
dette veere dramatisk, med materiale plassert i sinus maxilla-
ris eller i mandibularkanalen. Mer vanlig vil det veere med
mindre overskudd. I skandinavisk litteratur er det dokumen-
tert at slike overskudd virker negativt pa prognosen ved be-
handling av kronisk apikal periodontitt. Dette har fgrt til at

termoplastiske fyllingsteknikker ikke har vunnet innpass
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ved vare leresteder, i hvert fall ikke i nevneverdig grad. Me-
todens tilhengere argumenterer for at en redusert prognose
heller er betinget av mangelfull eller feilaktig instrumente-
ring, som i sin tur forvansker den presise bruken av termo-
plastisk guttaperka. Det er ikke lett a skifte sol og vaer mel-
lom oppfatningene, men det ma vaere riktig a si at det kan
vaere vanskeligere & sikre en presis apikal plassering av fyl-
lingen nar massen er plastisk og skal presses pa plass.

Et viktig moment som regelmessig ma gjentas: Fra »tide-
nes morgen« (»chloroform-dip«) til i dag (Thermafil) har me-
toder med oppvarmet guttaperka blitt lansert med pastand
om at de kan brukes uten sealer/sement. Hver gang ma man
gd tilbake pa dette punkt. Etter mykning med lgsemidler el-
ler varme stivner guttaperka med en viss krympning. Dette
sammen med manglende adhesjon til rotkanalsveggene gjor
at rotfyllinger uten sealer aldri blir tette, og vil tillate bakteri-
ell aktivitet i spalten. Sealeren er absolutt ngdvendig med
alle kjente metoder for rotfylling med guttaperka.

Alfa- og beta-former

I produktenes markedsfgring kan vi se at det legges vekt pa
at det er »alpha-phase« eller »beta-phase« guttaperka som er
brukt. Alfa-guttaperka hevdes a veere mer tyntflytende. I en-
kelte sofistikerte produktbeskrivelser angis det at kjernen i
termoplastiske guttaspisser er av beta-fase, mens den ytre
delen er av alfa-fase. Det er vanskelig a si hvor mye fasene
betyr, om noe. Den naturlige formen er alfa-fasen. Beta-fasen
oppstar nar oppvarmet alfa-fase kjgles relativt raskt ned til
romtemperatur. De termiske egenskapene er ogsa avhengige
av tilsetningsstoffene, uten at disse mekanismene er kjent i
detalj. Endelig viser analyser at produkter som markedsfgres
som alfa-guttaperka, kan vare rene beta-typer (6), uten at
det er rapportert kliniske problemer med disse produktene.

Fremtiden?

Rotkanalsystemet er et ekstremt komplisert rom, med hgyst
variabel utforming og utstrekning. Det varierer fra flere milli-
meter til noen titalls mikrometer i dimensjonene mellom
veggene. Det er egentlig en stor teknologisk utfordring a
utvikle metoder som kan fylle dette rommet komplett. Bruk
av sealer med et stempel av et plastisk materiale er enera-
dende i dag. Det synes a spille liten rolle for det kliniske re-
sultatet om man anvender myk eller fast (lateralkondense-
ring) guttaperka, og det er ikke noe objektivt behov for a er-
statte guttaperkaen med andre stoffer. Tidsbruk kan veere en
faktor som kan styre valg av metode.

Vi kan neppe vente noe klinisk kvantesprang ved variasjo-
ner over guttaperka-temaet. Kanskje kan andre former for
applikasjon av rotfyllingsmassen (vakuum) bringe signifi-
kante endringer, men det ligger enna langt frem, om det i
det hele tatt kommer.
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Rettelse
I atiklen »Antimykotica. Praeparater, virkningsmdade og
handtering« af Ejvind Budiz-Jorgensen og Jens Kplsen
Petersen som bragtes i Tandlegebladet 2002; 106: 136-42,
havde desvarre indsneget sig en fejl. Pa side 137, spalte
2, linje 10 fra neden, stod om behandling af akut pseu-
domembrangs kandidose: »Den anbefalede dosis af
ketoconazol (Diflucan®) er én tablet a 200 mg dagligt i
14 dage. Ketoconazol er lige s effektivt ...«.

Den korrekte tekst skulle veere: »Den anbefalede do-
sis af fluconazol (Diflucan®) er én tablet a 50 mg dagligt
i 14 dage. Fluconazol er lige sa effektivt ...«

Redaktionen beklager fejlen.
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