NAR ANVANDA STIFT?

Maija Korpinen

Fordjupade studiernas skriftliga arbete

ABO UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Protetik och bettfysiologi, Biomaterialldra

Handledare: Universitetslektor, OD Anna-Maria Le Bell-Ronnlof

Utvarderare: Universitetslektor, OD Anna-Maria Le Bell-Ronnl6f, Prof Pekka Vallittu och
Prof Timo Narhi

Vartermin 2025



ABO UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

KORPINEN, MAIJA: Nir anvénda stift?
Fordjupade studiernas skriftliga arbete, 27 sidor

Odontologiska institutionen, Protetik och bettfysiologi, Biomaterialldra

Vartermin 2025

SAMMANFATTNING

Meningen med mina fordjupade studier var att redogora for de olika behandlingsalternativen
och ta reda pa niir och om stift behdvs vid restaurering av en rotbehandlad tand. Oversikten
behandlar ocksé olika stiftmaterial och deras fordelar och nackdelar. De vanligaste
behandlingsalternativen for en rotbehandlad tand dr kompositfyllning, endokrona (endo-
onlay) och stiftpelare och krona. Stift anvinds fOr att fa retention till restaureringen, i tdnder

som har endast lite tandsubstans kvar.

Fordjupade studierna dr en litteraturdversikt. Som material har ldrobdcker i protetik- och
biomaterialldra, God medicinsk praxis -rekommendationer och artiklar som publicerats pa

PubMed anvints.

Pa basen av mina fordjupade studier kan man séga att det ar skil att anvinda stift vid tdnder
som har 0—1 dentinvédggar kvar. For att stiftpelaren och kronan ska ha en bra prognos ér det
viktigt att man kan preparera en ferrule, som omger minst 75% av tanden. I framtédnderna och
premolarerna har stift battre prognos dn i molarerna. Om bara mdjligt, rekommenderas

endokrona (endo-onlay) som restaureringsalternativ for molarer med lite tandsubstans.

Sakord: stift, glasfiberstift, rotbehandlad tand
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TIIVISTELMA

Syventédvien opintojeni tarkoituksena oli esittdi erilaiset restaurointimahdollisuudet seka
selvittdd milloin nastan kayttd on aiheellista restauroidessa juurihoidettua hammasta.
Perehdyin myos erilaisiin nastamateriaaleihin seké niiden etuihin ja haittoihin.
Tavanomaisimmat restaurointimahdollisuudet ovat yhdistelmdmuovipaikkaus, endokruunu
(endo-onlay) ja nastapilari ja kruunu. Nastoja kdytetddn restauraation retentoimiseen

hampaissa, joissa on vain vahdn hammaskudosta jéljella.

Opinndytetyd on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Aineistona on kiytetty protetiikan seké
biomateriaalitieteiden oppikirjoja, Kéypa hoito -suosituksia ja PubMed-tietokannassa

julkaistuja artikkeleja.

Syventévien opintojeni perusteella voidaan todeta, ettid nastan kayttd on aiheellista, kun
hampaassa on jéljelld 0—1 dentiiniseindmad. Jotta nastapilari-kruunun ennuste olisi hyva,
hampaaseen olisi tiarkedd saada preparoitua vanne (ferrule), joka ympéroi vahintaén 75%
hampaasta. Etualueella ja premolaareissa nastoilla on parempi ennuste kuin molaareissa. Jos

vain mahdollista molaarit tulisi restauroida endokruunulla (endo-onlaylla).

Asiasanat: nasta, kuitunasta, juurihoidettu hammas
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1. INLEDNING

En lyckad rotbehandling kraver en koronal restaurering av god kvalitet for att tanden ska
erhdlla en bra prognos. Restaurering av rotbehandlade ténder har visat sig vara utmanande
inom odontologin. Férutom en fungerande och tit restaurering innebér en lyckad

rotbehandling ocksé att tanden dr symtomfti och frisk periapikalt.

Rotbehandlade tidnder &r ofta mekaniskt forsvagade pa grund av bortfall av dentin bade inne 1
tanden efter utford rotbehandling och utanpa i form av karies eller tidigare plomberingar
(Saber et al 2020, Dimitriu et al 2009). Forskningen visar att olika rotbehandlingskemikalier
(t.ex. NaOCl, EDTA) ocksa kan péverka och fordndra tandvdvnaden och mdjligen gora
tanden svagare (Perdigdo 2016). Det finns ocksa manga andra viktiga faktorer som paverkar
rotbehandlade ténders prognos, bland annat ocklusionen, parafunktioner och antagonist-

tdndernas material.

Darfor dr det viktigt att redan fore rotbehandlingen gora en omsorgsfull analys och plan dver
om och hur tanden pé bésta sétt ska restaureras for att erhélla en bra prognos. I litteraturen
foreslds anvdndning av ett s.k. Dental Practicality Index (DPI). Med hjdlp av indexet kan
tandldkaren uppskatta tandens prognos och mojligheten att restaurera den. Indexet tar hdnsyn
till bdde endodontiska, parodontala och protetiska aspekter samt restaureringsalternativ
beroende pd méngden kvarvarande tandsubstans. Dessutom analyserar man patientens
medicinska tillstdnd och tar hénsyn till patientens férvintningar. For varje kategori far tanden
0, 1, 2 eller 6 podang. Om resultatet dr 6 eller mera podng dr behandlingen komplex, och da

bor remittering till specialistvard noggrant dvervigas. (Dawood and Patel 2017).

Genom att utvédrdera den kvarvarande tandsubstansens mingd, dvs hur mycket av den
koronala delen av kronan som finns kvar, kan vi gora beslut 6ver vilket behandlingsalternativ
som &r bést for den rotbehandlade tanden. Om tanden visar sig vara i mycket daligt skick med
endast lite eller inget alls kvar av den koronala delen och en ferrule dr omdjlig att preparera,
kan det vara ett béttre alternativ att utesluta rotbehandling, rekommendera extraktion och

annan protetisk behandling, t.ex. implantat, istillet.

Meningen med de hir fordjupade studierna ér att redogora for de olika

behandlingsalternativen och ta reda pé nér och om stift behovs vid restaurering av en



rotbehandlad tand. Oversikten behandlar ocksa olika stiftmaterial och deras fordelar och

nackdelar.

2. BEHANDLINGSALTERNATIV FOR RESTAURERING AV ROTBEHANDLAD
TAND

Rekommendationen &r att restaurera en rotbehandlad tand fardigt sd snart som mdojligt efter
rotbehandlingen, helst inom 2-4 manader. Om man vill folja med den periapikala
helningsprocessen fore den slutgiltiga restaureringen, rekommenderas en tét tillféllig fyllning
av komposit eller glasionomer. (Hampaan juurihoito: God medicinsk praxis -

rekommendation 2022).

En rotbehandling 6kar risken for fraktur pga att méngden dentin minskar och tanden blir
biomekaniskt forsvagad. Darfor ar det viktigt att overvidga nedskédrning av kusperna, for att
minska pa frakturrisken. Speciellt vid rotbehandlade tdinder med MOD fyllningar (fyllning
som ticker mesial[M], ocklusal[O] och distal[D] ytorna) bojs kusperna kraftigt vid belastning
och kuspnedskérning rekommenderas (Dimitriu et al 2009, Perdigdo 2016).

Idag rekommenderas det att s& mycket tandsubstans som mojligt sparas (eng. minimal
invasive dentistry) och behandlingsalternativen ska folja den kvarvarande tandsubstansens
méngd. Mingden koronalt dentin dr avgdrande och kan beréknas i antal dentinvéggar som
finns kvar (Bitter et al 2009, Naumann et al 2006, Naumann et al 2018). I manga
forskningsgrupper har man forsokt komma fram till tydliga riktlinjer nér de olika

behandlingsalternativen ska anvéndas, men fortfarande ar &sikterna kontroversiella.

De frimsta restaureringsalternativen for en rotbehandlad tand &r vanlig kompositfyllning,

endokrona (endo-onlay) eller stiftpelare och krona.

2.1.  KOMPOSITFYLLNING



Kompositfyllning dr det vanligaste restaureringsalternativet for en rotbehandlad tand. Det har
foreslagits att man som regel kan tanka sig att om 6ver 50% av dentinet bestér, dr direkt

kompositfyllning ett bra alternativ med god prognos.

Kompositfyllning édr det formanligaste alternativet for patienten och samhéllet, ddrmed
anvinder man sig ofta av det inom den offentliga sektorn. I och med att kompositerna har
utvecklats har ocksa hallfastheten och prognosen for storre kompositfyllningar 6kat. Enligt
litteraturen &r fortfarande 4nd4 kronterapi att foredra som restaurering for rotbehandlade
tander 1 jdimforelse med direkta kompositfyllningar. Redan i 5-10 - drsuppfoljningar verkar
tander som plomberats med komposit/amalgam ha sdmre chans att 6verleva. Prognosen
forbattras av att tanden har kontakt med biagge granntdnder (Skupien et al 2016, Hampaan
juurihoito: God medicinsk praxis - rekommendation 2022). Speciellt d& det fattas stora delar
av den koronala delen kan det behovas hallfastare material &n komposit for att erhdlla en god

och ldngvarig prognos.

Niér rotbehandlingen ér slutford och rotkanalarena &r fyllda och kontrollerade med en
intraoral rontgenbild, borjar fyllningsterapin. Efter att 1dimplig matris och kilar har placerats
ska kavumdelen och kaviteten etsas och bondas enligt regelrétt protokoll.
Rekommendationen &r att borja fyllningen med att placera fargad flytande komposit i botten
pa kavumdelen pa rotfyllnadsmaterialet (oftast Guttaperka) for att mérka ut var de fyllda
kanalerna &r placerade. Efter det fortsdtter man som vanligt med tandfargad flytande
komposit som adapterar bra i ojimnheterna i kaviteten och dérefter med trogflytande

komposit som hidrdas i lager, for att minska krympningen och forbéttra hdardningsgraden.

For att 6ka héllbarheten och skadetoleransen hos en storre kompositfyllning kan man anvénda
sig av flytande kortfiberkomposit (everX flow, GC) under fyllningen som ett baslager
(Garoushi et al 2020). Meningen ér att kortfiberkompositen ersétter det forlorade dentinet.
Enligt forskningen 6kar komposit med korta fibrer fyllningens brottseghet och gor att tanden
far battre frakturresistans och ddrmed béttre prognos, speciellt i molaromradet (Lassila et al
2019). Ju storre méngd av fibrer i kompositen, desto hogre dr draghallfastheten. Andra
fordelar med fiberforstarkta kompositer &r att de dr kostnadseffektiva och estetiska. Man
behover preparera minimalt invasivt och man faster dem med hjilp av adhesiv. Efter att den

flytande kortfiberkompositen har placerats, lagger man pa lager av vanlig trogflytande



komposit. Helst ska den vanliga kompositen utgora ett 1-2 mm tjockt lager sa att
fiberkompositen técks helt och hallet (Lassila et al 2020). Den allra senaste kliniska
forskningen har visat att flytande kortfiberkomposit mojligtvis inte behdver tickas helt, men

uppfoljningen &r fortfarande endast 1,5 &r (ElAziz et al 2024).

Den vanligaste komplikationen med kompositfyllningar i rotbehandlade tédnder &r att

fyllningen fraktureras eller lossnar och i virsta fall fraktureras hela tanden.

2.2. ENDOKRONA

Endokronan (endo-onlay) dr ett restaureringsalternativ for molarer som saknar mycket
tandsubstans (Bild 1). Restaurering med endokrona &r indikerat di det fattas en eller flera
kusper (mera @n hilften av dentinet fattas), men en till tva dentinvaggar fortfarande finns kvar
(Hampaan juurihoito: God medicinsk praxis 2022). Enligt litteraturen bor det finnas etsbar
emalj kvar 1 periferin (gédrna hilften av periferin) och mdjlighet att hélla torrt vid
cementering. En jamn tjocklek pa endokronan och en tjockare konstruktion ocklusalt (2-7

mm) forbéttrar prognosen (Sedrez-Porto et al 2016).

Vid anvédndning av endokronor tas retentionen fran pulpakavum och de perifera sommarna.
Detta kan jaimforas med stiftforankringsalternativet dar man tar retention och stdd inifrén
rotkanalen. D& man behandlar en tand med endokrona ticker man forst rotfyllningsmaterialet
med féargad flytande komposit for att mérka ut rotkanalsdppningarna. Sedan brukar man
jdmna ut bottnet i kavum med ett tunt lager av flytande komposit. Ingen speciell
prepareringstyp rekommenderas, utan oftast anvinds s.k. Butt-joint preparering (“’rakt av”) pa
de perifera sommarna. Alla inre kanter ska rundas, for att fyllningen inte ska fungera som en
kil. Vid prepareringen bor man ocksé ta i beaktande insdttningriktningen. Endokronan kan
framstéllas med CAD/CAM teknik eller traditionellt av tandteknikern. Som material for

endokronor anvénds oftast glaskeramik.



Rundade inre kanter

Keramisk endokrona

Etshar emalj

Bottnet av kavum utjdmnas
med flytande komposit

Firgad flytande komposit pa
rotfyllningsmaterial

Rotfyllningsmaterial

Bild 1. Ritning av en endokrona.

I en studie rapporteras betydligt hogre frakturstyrka for endokronor jamfort med stiftpelare
och kronor (Biacchi et Basting 2012). Endokronors storsta fordel jaimfort med stiftpelare och
krona &r att man kan anvénda sig av ”minimal invasive” principen och spara sa mycket som
mojligt av den egna tandsubstansen. Den dr sdledes en konservativare behandlingsform i
jamforelse med stiftforankringar. Ytterligare fordelar for endokronor ér, att de sparar tid da
det ar mojligt att gora dem pé ett besok med hjélp av CAD/CAM teknik. Darmed blir det
ocksa forménligare for patienten i jamforelse med stiftpelare och krona, eftersom
tandteknikerns arbete inte nodvandigtvis behdvs (Chang et al 2009). Govare och Contrepois
rapporterar i sin review artikel att trots att in vitro studierna visar att endokronor skulle kunna
ldmpa sig pa@ premolarer, sé har de enligt kliniska studier sdmre prognos jdmfort med molarer
som restaurerats med endokronor och premolarer som restaurerats med traditionella kronor.
Detta kan bero pé att endokronor pa premolarer binder sig till en mindre yta jamfort med
molarerna, samt att premolarernas kronor &r hogre én molarernas. I review artikeln
konstaterades ocksé att enligt kliniska studier dr 6verlevnaden for endokronor pd molarer
over 90% upp till 10 ar efter inséttning. (Govare et Contrepois 2020.) Endokronan ar alltsa ett
bra restaureringsalternativ for en rotbehandlad molar och dérmed &r det viktigt att klinikern
noga overviger nir det lonar sig att Overga i foljande restaureringsalternativ och anvénda

stift. Beslutet ska alltid basera sig pd hur mycket tandsubstans som finns kvar.



Endokronors nackdelar &r att det keramiska materialet kan fraktureras, men frakturerna kan
oftast ateruppbyggas med komposit (Hampaan paikkaushoito: God medicinsk praxis -
rekommendation 2023). D4 man restaurerar tinder med keramiska indirekta fyllningar blir
bettjustering sirskilt viktig. Om det hérda keramiska materialet hojer 1 bettet, kan det ge
upphov till slitage av antagonisttinder, fororsaka bettomhet och i vérsta fall leda till

periapikal inflammation.

2.3.  STIFTPELARE OCH KRONA

Stiftpelare och krona anvénds for rotbehandlade tdnder som saknar avsevért med
tandsubstans. Forskningen har visat att nir tanden har endast en dentinvigg kvar eller om
endast 5 av kronans hojd bestér, forbéttras prognosen av en rotbehandlad tand, av
anvindning av stiftférankring vid restaureringen (Hampaan juurihoito: God medicinsk praxis
- rekommendation 2022). For klinikern ar det littare att utvirdera den kvarvarande
tandsubstansen méngd som dentinviggar, &n som procent av kronans hdjd, nér beslutet ska
tas om stiftforankring behovs eller ej (Naumann 2006). Meningen med stiftforankringen ar att
hémta retention ur rotkanalen &t restaureringen. Enligt forskning och lirobocker
rekommenderas idag stiftpelare och krona oftare i incisiver, horntdnder och premolarer én i
molaromradet. Detta beror pé att framtdnderna har hogre kronor i forhéllande till roten och
mindre yta att fasta adhesivt till. Molarerna har oftast en storre yta att fasta till och dérfor
fungerar keramiska endokronor bra pd dem och stiftférankring behdvs mera sillan. Dessutom
kraver de hérda laterala krafterna som uppstar i framtandsregionen, speciellt vid djupa bett,

ofta forankring i roten for att restaureringen ska hélla.

Eftersom tandsubstansen minskar vid stiftpreparation och leder till att tanden blir svagare,

borde inséttning av stiftférankring alltid undvikas om det &r mojligt (Nilner et al 2013).

2.3.1. FERRULE EFFECT

En stiftforankring forstirker inte den rotbehandlade tanden, utan anvinds for att forankra och

skapa retention at kronan. For att forstirka en rotbehandlad tand med stiftforankring, bér man
10



preparera tanden med en sk. ferrule eller “omkramning” (Torbjorner et Fransson 2004). Det
har visat sig att den kommande kronans cervikala omkramning av roten &r ett av de viktigaste
sdtten att forebygga rotfraktur efter stiftforankring (Nilner et al 2013). I en in vitro studie
rapporterades att ferrulens hojd ér viktigare dn langden pa stiftet for restaureringens
hallbarhet (Isidor et al 1999). Litteraturen ar inte helt enig om minimihdjden pa ferrulen, men
det dr viktigt att f4 den sd hog som det kliniskt 4r mgjligt. I 1droboken A textbook of fixed
prosthodontics: the Scandinavian approach” rekommenderas det att ferrulen ska vara minst 2
mm om bara mojligt (Nilner et al 2013). Om man inte kan utfora ferrulen kring hela tanden,
verkar det som att en ofullstandig ferrule forbattrar prognosen jamfort med en

kronpreparering utan ferrul (Perdigao 2016.).

Om det inte finns tillrdckligt med tandsubstans kvar koronalt, kan det vara relevant att utfora
kirurgisk kronforlangning eller ortodontisk extrusion for att mdjliggora en ferrule. Det verkar
som att anvdndning av ortodontisk extrusion minskar risken for fraktur béttre &n kirurgisk

kronforlangning (Meng et al 2009).

2.3.2. STIFTMATERIALENS UTVECKLING

Vid stiftférankring anvindes ursprungligen metallstift som var gjutna av olika
metallblandningar. Sméningom utvecklades prefabricerade metallstift, for att underlitta
proceduren och minska pa kostnaderna. Annu idag anvinds i vissa linder fortfarande dessa
tvd tekniker med metallstift: direkt teknik som gors av tandlékaren med féardiga
prefabricerade metallstift, och indirekt teknik, dir gjutna metallstift och pelare gors av
tandteknikern med hjilp av avtryck av den preparerade rotkanalen. Prefabricerade metallstift
ar oftast gjorda av titan medan gjutna metallstift &ven gors av legerat guld. Metallstiften
cementeras oftast med zinkfosfatcement oberoende av teknik. Vid tillverkning av gjutna
metallstift tillverkar tandteknikern ocksa pelaren av guld, medan med de prefabricerade
metallstiften bygger tandldkaren sjdlv upp pelaren av komposit pa det prefabricerade
metallstiftet. Fordelen med den indirekta tekniken dr att stiftet foljer rotkanalens anatomi och
har en béttre passform som fordelar krafterna mera jimlikt. Den direkta teknikens fordel ér

att den kraver mindre besok av patienten samt kostar mindre, eftersom tandteknikerns arbete

11



med stiftpelaren ldmnas bort. Risken for bakteriellt 1dckage dr 4ven mindre for de
prefabricerade metallstiften och direkta pelarna eftersom de gors i samma sittning och inte
behover en tillfdllig krona mellan besdken. De prefabricerade metallstiftens som till dentinet
verkar ocksa vara titare och deras retention pga. den parallella formen &r béttre &n de

indirekta stiftens. Dérfor har anvéindningen av gjutna metallstift minskat. (Nilner et al 2013)

Pa grund av att metall &r ett styvt material och for att metallstiften ledde till ménga
rotfrakturer, borjade man pa 1980-talet att utveckla rotkanalsstift av nya material som
keramer och fiberkomposit. Tanken var att stift med biomekaniska egenskaper som liknade
dentinets kunde ”flexa” med roten och ddarmed inte fororsaka rotfrakturer och leda till en
béttre prognos (Scmitter et al 2011, Wang et al 2019). Ocksa de estetiska och biologiska
aspekterna borjade tas i beaktande och man ville minska anvdndningen av metall i

restaureringar.

De keramiska stiften r ett estetiskt alternativ, men de dr styva, och kan liksom metallstiften
ocksa fororsaka rotfrakturer (Mannocci et al 1999). For att minska spanningarna i roten
introducerades kol- och kvartsfiberstiften. In vitro studierna gav en hoppfull prognos for
dessa (Isidor et al 1996). Kolfiberstiften dr dock problematiska vid estetiska omraden tex 1
framtandsregionen pga. att firgen kan lysa igenom kompositpelaren, speciellt da kronan &r

gjord av helkeramik.

Eftersom ocksa kolfiberstiften hade en relativt hog bojmodul som ledde till rotfrakturer,
borjade utvecklingen av de mera estetiska och bgjliga glasfiberforstirkta kompositstiften ta
fart. Dessa har en bdjmodul som liknade dentinets, vilket resulterar i en mer jamn distribution
av ocklusala krafter i roten (Perdigdo 2016, Vallittu 2018) (Tabell 1). Dessutom bidrar den
adhesiva fastséttningen av glasfiberstiften till dentinet till att ocklusionskrafterna distribueras
jdmnare i tanden dn med metallstift. Materialutvecklingen resulterade i att antalet rotfrakturer
borjade minska. Ett stdrre problem for de prefabricerade glasfiberstiften utgér bindningen av
glasfiberstiften till resincement, pelarkomposit material och dentin. Som alternativ till de

prefabricerade glasfiberstiften finns idag dven individuella glasfiberstift.
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Material Bojhallfasthet Bojmodul

Titan ~ 100 GPa
Guld ~ 800 MPa ~90 GPa
Kolfiberstift ~ 900 MPa ~40 GPa
Zirkoniumkeram ~ 900 MPa ~ 400 GPa
Glasfiberkomposit * ~ 800 MPa ~ 30 GPa
Glasfiberkomposit ** ~ 1200 MPa ~25 GPa
Dentin ~ 18 GPa
Emalj ~40 GPa

* Epoximatris i prefabricerat glasfiberstift
** [PN polymermatris i individuellt glasfiberstift

Tabell 1. Mekaniska egenskaper for stiftmaterial och tandvavnader. (modifierad frén Lassila

et al 2004, O’Brien 2008, Le Bell-Ronnlof 2007)

2.3.3. FIBERFORSTARKTA STIFTFORANKRINGAR

Da man har gjort beslutet att restaurera tanden med en stiftférankring, borjar man med att
gora en s.k. stiftpreparering, vilket betyder att man borrar bort en del av rotfyllnadsmaterialet
(oftast Guttaperka och ett sealermaterial). I tinder med ménga rotkanaler, prepareras oftast
den storsta kanalen t.ex. 1 6vre kidken den palatinala och i nedre kéken den distala rotkanalen.
Man kan anvinda sig av flera stift i olika kanaler om det behdvs mera retention, men det ar
ovanligare. Stiftprepareringen kan utféras med Largo/Gates Glidden borrar eller borrar som
kommer med prefabricerade stift (t.ex. RelyX seriens borrar). Man bor kontrollera
prepareringslingden och -riktningen med en periapikal rontgenbild. Efter detta provar man
det prefabricerade stiftet och forsdkrar sig att stiftet gar till den planerade 1dngden och att det

sitter titt. Sedan putsar man stiftet med alkohol varefter man foljer tillverkarens direktiv for

13



de adhesiver och resincement man anvénder. Dualhirdat resincement rekommenderas for
cementering av glasfiberstift, eftersom det ar begridnsat hur mycket ljus som kan né ner i
kanalen (Le Bell-Ronnlof et al 2019, Giachetti et al 2004). Vissa fordelar med sjdlvetsande
resincement finns, jimfort med total-etch tekniken, t. ex. behdver man inte rengora

kanalvédggarna efter etsning, vilket gér anvindningen av sjdlvetsande resincement léttare.

Nér man har fort resincementet ner i kanalen ldgger man stiftet pa plats, tar bort
cementdverskott och ljushérdar forst i riktning med fibrerna 1 glasfiberstiftet och sen 1 45°
vinkel frén tva olika héll. Vid anvéndning av metallstift preparerar man pa liknande sitt och

kan anvénda antingen resincement eller zinkfosfatcement vid fastsattningen.

Pa de prefabricerade stiften, bdde pa metall- och andra nyare stiftmaterial som tex glasfiber,
bygger oftast tandldkaren upp pelaren av komposit med direkt teknik. Pelaren kan vara gjord
av dualhdrdad komposit, vanlig ljushdrdad komposit eller fiberforstarkt komposit. Farsk
forskning visar att d& pelaren byggs upp av flytande kortfiberkomposit har den hog
héllfasthet, bra bindning och &r litt att forma (Garoushi et al 2020, Lassila et al 2020).

De vanligaste orsakerna till att stiftforankringar misslyckas ar forlust av retention
(prefabricerade glasfiberstift) och rotfraktur (metallstift) (Scmitter et al 2011). For att minska
frakturer har man traditionellt anvént sig av den s.k. momentkompensationsprincipen. I
praktiken betyder det hdr att man anvént sig av langa stift. Ldngden pa stiftet har en stor
inverkan pa retentionen, speciellt for de styva metallstiften. Vid planering av stiftpelare och
krona bor man ta i beaktande att det forblir tillrickligt med rotfyllning vid rotspetsens apex
samtidigt som stiftet ar tillrdckligt langt. For att forbattra retentionen och undvika rotfrakturer
bor man gora prepareringen for de styva metallstiften s& djupt i rotkanalen som mojligt.
Rekommendationen for metallstift r att gora stiftprepareringen till 2/3 av hela rotens langd.
Detta innebér en stor risk for rotperforation, samt kan vara svért i praktiken, t.ex. om roten &r
bojd. Glasfiberstiften behdver inte prepareras lika djupt som metallstiften, eftersom
fiberkomposit dr bojligt och man binder stiftet till rotkanalen med adhesivtekniken. Man
anvénder sig alltsa av stiftmaterial vars biomekaniska egenskaper liknar dentinets och detta
kallas modulkompensations-principen. Vid anviandning av glasfiberstift reckommenderas att
stiftprepareringen ska vara atminstone lika 1dng som tandens kliniska krona eller hélften av

rotens langd.
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2.33.1. PREFABRICERADE GLASFIBERSTIFT

Prefabricerade fiberforstarkta stift bestar av parallellt riktade fibrer som &r bundna
tillsammans i en kompositmatris. For det mesta &r fibrerna av glas, men kan dven vara av kol

eller kvarts. Kompositmatrisen bestar av epoxi eller en blandning av epoxi och dimetakrylat.

De prefabricerade glasfiberstiftens fordelar &r att de ar relativt 4tta for klinikerna att anvinda
och de &r estetiska och passar bra att anvinda under glaskeramiska kronor. Dessutom ger de

sdllan upphov till rotfrakturer pga. sin bgjlighet (Bild 2).

De prefabricerade glasfiberstiften har fitt en del kritik pga. problem med bindningen mellan
stift, resincement och tandytan. Det har lett till att stiftet lossnar och ibland hela kronan med
den (Vallittu 2016). Problemet beror pa att de prefabricerade glasfiberstiftens kompositmatris
ar fullstandigt hardad i fabriken, i sk. cross-linked form, som dr omdjlig for resinerna/
adhesiverna att penetrera och binda till (Le Bell et al 2004, Le Bell et al 2005, Mannocci et al
2005).

Vissa forskningsgrupper anser att speciellt de tunnare prefabricerade glasfiberstiften ar for
bojliga och for svaga koronalt (Lassila et al 2004). Om tanden inte dr restaurerad med en
stark krona med ferrule effekt, kan det smala bgjliga glasfiberstiftet leda till att
kompositpelaren bojer sig for mycket under ocklusionskrafterna. Detta leder s& smaningom
till att den cervikala sommen Oppnar sig, sekundér karies bildas och till sist lossnar stiftet och
man forlorar stiftférankringen. De prefabricerade glasfiberstiftens passform dr dessutom délig
1 kavumdelen, speciellt i ovala kanaler, och de f6ljer inte rotkanalens anatomiska form. Detta
leder till att de tomma omradena i kavumdelen runt glasfiberstiftet fylls med en stor mingd
resincement vilket i sig potentiellt leder till ett svagare omrade som kan forsdmra
langtidsprognosen. Ett stort problem ér att f4 kompositmaterialen som t.ex. adhesiver och

resincement att hérda tillrdcklig i den djupa morka rot/stiftkanalen. (Perdigao 2016).
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Krona

Kompositpelare

~ ~_% Ferrule ("omkramning")

Prefabricerat stift

.— Rotfyllningsmaterial

Bild 2. En rotbehandlad tand restaurerad med prefabricerat glasfiberstift, kompositpelare och

krona.

2.3.3.2. INDIVIDUELLA GLASFIBERSTIFT

Vid anvédndning av individuella glasfiberstift bygger och utformar tandldkaren sjdlv stiftet sa
att det passar i den rotbehandlade tandens rotkanal och till den kommande restaureringen. De
individuella stiftens fordelar &r att tandldkaren kan forma stiftet sa att det blir tillrackligt
starkt av fibrer koronalt (Bild 3). De individuella stiften foljer rotkanalens anatomiska form
och man behdver ddrmed inte preparera onddigt dentin apikalt i rotkanalen. Dessutom
minskar risken for mikroldckage mellan stiftet, resinkompositcement och dentinet

(Makarewicz et al 2013, Garoushi et al 2020).

Niér tandlékaren bygger upp ett individuellt glasfiberstift anvénds glasfiberknippen av ett
speciellt glasfibermaterial (everX Post, GC, Japan) som &r preimpregnerat och mjukt. Efter
att ha provat langden och klippt till det forsta glasfiberknippet (stammen), ldgger tandldkaren
till ytterligare glasfiberknippen tills hela stiftprepareringen och den koronala delen dr full av
glasfiber. Det finns mojlighet att utforma och boja det individuella glasfiberknippet hur man
vill fore hardningen. Efter utformningen tar man ut glasfiberknippet och skyddar det frin ljus
medan man behandlar rotkanalen och rotéindan enligt adhesiv- och cementtillverkarens

direktiv.
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Vid cementering av individuella glasfiberstift fors forst det dualhdrdande resincementet in 1
rotkanalen, varefter det mjuka fiberknippet placeras pé plats i den preparerade rotkanalen.
Cementoverskott tas forsiktigt bort fore ljushdrdningen som sker i stiftets riktning ldngs med
glasfibrerna och dérefeter 1 45 graders vinkel till stiftet. Alternativt kan det individuella
glasfiberknippet forhdrdas utanfor rotkanalen fore cementeringen, sé det ar léttare att placera
pa plats. Dérefter bygger man upp pelaren med flytande kortfiberkomposit eller dualhdrdande

pelarkomposit.

Krona

Kompositpelare

_ Y Ferrule ("omkramning")
Individuellt glasfiberstift

Rotfyllningsmaterial

Bild 3. En rotbehandlad tand restaurerad med individuellt glasfiberstift, kompositpelare och

krona.

Individuella glasfiberforstérkta stift bestdr av en sa kallad “semi-interpenetrating polymer
network” (semi-IPN) polymer matris. Matrisen bestér av bade lineariska och tvarbundna
(cross-linked) polymerer. Monomererna i adhesiverna och resincementen kan diffundera
mellan de lineariska polymererna och genom polymerisation bilda en interdiffusions
bindning. De prefabricerade glasfiberstiftens polymer matris bestar enbart av polymerer som
ar fardigt hardade och tvarbundna (cross-linked) och dirmed kan inte interdiffusions
bindning ske. Bindningen mellan individuella glasfiberstift och resincement &r battre 1

jamforelse med bindningen som uppstar mellan prefabricerade fiberstift eller metallstift och
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resincement. Individuella glasfiberstift verkar dven bilda en béttre bindning till bade

resincement och dentin jamfort med prefabricerade glasfiberstift. (Le Bell et al 2005)

3. STIFTFORANKRINGAR UNDER BROAR

Nér man planerar broar vars stodtdnder dr rotbehandlade, bér man extra noggrant tinka pa
antagonisterna, om patienten har parodontala sjukdomar, hur bra bensupport stodtinderna har
och hur stora krafter stodtinderna kommer att bira (Perdigdo 2016). Prognosen for en
rotbehandlad tand med traditionell metallstiftférankring &r bdttre under en krona eller en bro
jamfort med en uttagbar protes (Raedel et al 2015). En rotbehandlad tand som restaurerats
med krona har sdmre prognos om den &r stodtand for en bro eller en delprotes jamfort med en
enstaka rotbehandlad tand med krona (Ferrari et al 2017, Hampaan juurihoito: God medicinsk

praxis - rekommendation 2022).

4. PROGNOS AV STIFTFORANKRINGAR

Pa grund av den stora risken for rotfraktur vid anvandning av metallstift, utvecklade

man fiberforstarkta stiftforankringarna. Trots att glasfiberkomposit biomekaniskt passar bra i
tanden, dr de prefabricerade glasfiberstiftens svaga bindningsegenskaper oftast orsaken till
deras misslyckande. Jimfort med rotfraktur, dr misslyckanden med bindningen en lindrigare

nackdel, eftersom man ofta kan gora om stiftférankringen.

I en randomiserad kontrollerad studie gjord av Sarkis-Onoftre et al, var man undersokte tdnder
med inga dentinviggar kvar, var prognosen 97,1 % for traditionella metallstiftforankringar
och 91,9 % for glasfiberstiftforankringar efter 3 ars uppf6ljning. Skillnaden pé
overlevnadsgraden mellan stiftmaterialen var inte signifikant (Sarkis-Onofre et al 2014). I en
annan studie skiljde sig inte 5 ars prognosen for prefabricerade metallstift jAimfort med
traditionella gjutna metallstift signifikant (Salvi et al 2007). Det finns fa studier med ldngre
uppfoljning av glasfiberforstarkta stiftforankringar. Enligt Raedel et al retrospektiva studie

verkar traditionella metallstift ha en méttlig langtidsprognos: 86,9 % &verlevnadsgrad efter 5
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ar, 75,7 % overlevnadsgrad efter 10 ar och en Overlevnadstid i medeltal pa 13,5 ar, det vill
sdga hur lange innan restaurerade tanden méaste extraheras pa grund av misslyckanden.
Prognosen for stiftforankring forsdimras om tanden har bara en eller ingen tand bredvid sig

(Raedel et al 2015).

Enligt god medicinsk praxis - rekommendationerna fraktureras en rotbehandlad tand, med
mindre dn tva dentinviggar kvar, mera sdllan om man har restaurerat den med stiftférankring
an utan stift. For 6vrigt rapporteras ingen skillnad pa prevalensen av rotfraktur dd man jamf{or

fiber- och metallstift (Hampaan juurihoito: God medicinsk praxis - rekommendation, 2022).

Bettets betydelse och att restaureringarna gors i en god ocklusion, dr troligen mycket
viktigare for stiftforankrade rotbehandlade tédnders prognos, én vilket stiftmaterial man har
valt (Torbjorner et Fransson 2004). Horisontella krafter paverkar stiftférankrade tdnders
héllbarhet och prognos negativt, darfor har anteriora stiftforankrade tinder mojligen sdmre
prognos dn posteriora. Vissa studier antyder att anvindningen av fiberstift i rotbehandlade

framtidnder forbattrar deras resistans mot fraktur (Perdigdo 2016).

I en tre érs klinisk studie utford av Cadigiaco et al dar man jamforde prefabricerade
glasfiberstift (DT Light Post) med individuella glasfiberstift (Ever Stick Post), rapporterades
bittre dverlevnad for prefabricerade glasfiberstift (90,9% respektive 76,7%). Det blev dock
oklart om forskningsgruppen hade anvént tillrackligt stor fibervolym i de individuella stiften.
For liten fibervolym kunde ha paverkat 6verlevnadsgraden negativt. I samma studie jimforde
man dven rotbehandlade tinder utan stift. I studien kom man fram till att det ar viktigt for den
rotbehandlade tandens prognos att man sparar s& mycket koronalt dentin som mojligt. 1
gruppen dir man anvénde stift var prognosen sdmre for tinderna med inga dentin vdggar kvar
jamfort med en vagg, oberoende om man hade en omkramning (ferrule) eller ej (Cagidiaco et
al 2008). I litteraturen finns ddremot ett antal fallbeskrivningar med lyckade 12-manaders

uppfoljningar av individuella stift (Vilkins and Zilinskas 2016).

5. DISKUSSION
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I den hér fordjupade studien ville man besvara fridgan nér det dr nddvéndigt att anvanda stift
vid restaurering av rotbehandlade tander. Pa bild 4 beskrivs de olika behandlingsalternativen
och hur man ska g4 till viga i1 beslutsprocessen for restaurering av en rotbehandlad tand (Bild
4). Enligt litteraturen &r restaurering med stiftpelare och krona nédvéndig, for rotbehandlade
tander med 0—1 dentinvéggar kvar, for att tanden ska kunna bevaras och ha en prognos. Pa
framténder och premolarer kan det behdvas stiftférankringar redan tidigare, da
dentinforlusten dr méttlig (2 dentinvaggar kvar), speciellt om dentinvdggarna ér tunna.
Indirekt framstédllda endokronor rekommenderas frimst som ett restaureringsalternativ for

molarer.

Forutom antalet kvarvarande dentinvéggar, dr det viktigt att evaluera om det dr mojligt att
preparera en ferrule pa tanden som kraver stiftforankring. I en reviewartikel av Naumann et al
kom man fram till att om ferrulen omger minst 75% av tanden ir restaureringens 5 ars
prognos signifikant battre dn utan ferrule preparering. Efter 17 &r hade tinder som
restaurerats med prefabricerade stift, kompositpelare och krona med en ferrule som omgav

minst 75% av tanden, signifikant bittre Gverlevnad 4n utan ferrule. (Naumann et al 2018).

Litteraturen &r inte helt enig om vilket stiftmaterial som kan rekommenderas. De traditionella
metallstiften dr vil forskade med l&nga uppfoljningstider och har skéliga dverlevnader, men
man vet att misslyckanden oftast leder till rotfraktur som inte gar att reparera, utan leder till
extraktion av tanden (Raedel et al 2015). De nya glasfiberstiftens hallbarhet har det inte
forskats lika mycket i kliniskt, och studierna har inte &nnu lika ldnga uppfoljningstider som
metallstift. For prefabricerade glasfiberstift har dverlevnaderna varit goda (90,9 - 91,7%) i
kortare 3-ars uppfoljningsstudier (Sarkis Onofre et al 2014, Cagidiaco et al 2008). I en meta-
analys och review artikel var 6verlevnaden under en uppfoljningstid pa 3-7 éar {for
rotbehandlade tdnder med 0-1 dentinvédggar kvar, restaurerade med prefabricerade
glasfiberstift, signifikant béttre dn for tander restaurerade med prefabricerade metallstift
(Wang et al 2019). Glasfiberstiftens misslyckanden gir ocksé ofta att repareras jaimfort med
metallstiftens. Det finns vildigt fa studier om prognosen av individuella glasfiberstift. Det
behovs mera klinisk forskning om individuella glasfiberstift samt ldngre uppfoljningsstudier

om alla typers glasfiberstift.
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Fore rotbehandlingen: Evaluera om det dr mojligt att

restaurera tanden. Ta i beaktande den kvarvarande
tandsubstansens mangd (dentinvaggar), den ——
allmanna munhalsan, samt patientens

hélsotillstadnd. Ta hjélp av t.ex. DPI indexet.

Efter rotbehandlingen och tillfrisknandet av den
apikala inflammation, ta bort alla gamla
plomberingar och majlig karies. Skar ner kusperna
om nodvandigt, t.ex. vid djup MOD fylining.

Beakta:

Kronans och rotens férhallande
Evaluera hur mycket Vertikala utrymmet
tandsubstans (dentinviggar) Bettet i helhet
som finns kvar Parafunktioner

Antagonistens material

Tandens plats i tandraden

Over tva dentinviggar kvar 1-2 dentinvdggar kvar (<50% n
(>50% av landsuggtaansen) av tands?:gbstanser{n L
Konventionell
kompositfylining. Anvandning Evaluera om det &r mdjligt att preparera
av flytande fiberforstarkt en ferrule, som ar minst 2 mm hég och
komposit som baslager omger minst 75% av tanden
rekommenderas Framtand/
premolar Molar
Om ferrule preparering ar
Konventionell Konventionell mojlig rekommenderas
kompositfylining (flytande kompositfyllning (flytande stiftpelare och krona
fiberférstarkt komposit fiberférstirkt komposit kan

kan anvandas som bas)
eller stiftpelare och krona

anvidndas som baslager),
endokrona eller krona

Glasfiberstift, antingen prefabricerat eller
individuellt, med pelare av komposit, t.ex.
flytande fiberforstéirkt komposit eller
dualhdrdande pelarkomposit. Keramisk
eller metallkeramisk krona
rekommenderas.

Bild 4. Beslutsprocessen och behandlingsalternativ for restaurering av en rotbehandlad tand.
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