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Introduktion og formål – Rodstifters retention 
kan skabes ad mikromekanisk vej ved fastlås-
ning af konventionelle cementer i ujævnheder 
i rodstiftens og dentinens overflader eller via 
adhæsiv binding ved anvendelse af adhæsiv 
og plastcement. Denne undersøgelse havde til 
formål at belyse effekten af cementfilmtykkel-
sen på forbehandlede og ikke-forbehandlede 
rodstifter cementeret med zinkfosfatcement el-
ler plastcement. 
Materiale og metoder – Præfabrikerede zirkoni-
umstifter (CosmoPost; 1,4 mm) blev cementeret 
med zinkfosfatcement (DeTrey Zinc) eller med 
selvætsende plastcement (Panavia F2.0). Efter 
fjernelse af tandkronen på 360 ekstraherede 
præmolarer, hjørnetænder eller incisiver blev 
rodkanalerne præpareret med cylindriske rodka-
nalbor til tre forskellige kanaldiametre. Halvdelen 
af rodstifterne blev ikke forbehandlet, mens den 
anden halvdel blev forbehandlet med et triboke-
misk silikatiseringssystem (CoJet). Rodstifterne 
blev cementeret i de præparerede rodkanaler (n 
= 30/gruppe) og derefter opbevaret i vand ved 
37°. Efter syv dage blev stifternes retention målt 
ved at ekstrahere dem fra rodkanalerne. 
Resultater og konklusion – Forbehandling med 
det tribokemiske silikatiseringssystem resulte-
rede i øget retention uanset cementtype. Øget 
cementfilmtykkelse resulterede i reduceret re-
tention af ikke-forbehandlede rodstifter uanset 
cementtype. Øget cementfilmtykkelse resultere-
de ligeledes i reduceret retention af forbehandle-
de rodstifter cementeret med zinkfosfatcement, 
men havde ingen indflydelse på retentionen af 
forbehandlede stifter cementeret med plastce-
ment. Rodstifternes retention afhang således af 
typen af cement, af cementfilmtykkelsen samt af 
forbehandling af rodstifterne. 
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Rodstifter anvendes ofte i rodbehandlede tænder med 
reduceret resttandsubstans med det formål at yde re-
tention og stabilitet til den efterfølgende opbygning 
(1). Talrige undersøgelser har opgjort funktionstid og 

årsager til komplikationer for tænder restaureret med stifter og 
opbygninger (2-4). Årsager til ”tekniske” komplikationer omfat-
ter stiftfraktur, rodfraktur, fraktur af opbygningen og løsning af 
rodstiften. Løsning af rodstift (Fig. 1 og 2) er blevet fundet at 
være den hyppigst forekommende tekniske komplikation (1-4). 
I et oversigtsarbejde fandt Rasimick et al. således, at 37 af de 
rapporterede tilfælde af svigt skyldtes løsning af rodstiften (4).

Rodstifters retention bestemmes af en lang række faktorer 
relateret til stiften, til retentionscementen og til interaktio-
nen mellem henholdsvis cement og stift og mellem cement og 
dentin (1-8). Hvad retentionscementen angår, har adskillige 
undersøgelser vist, at stifter cementeret med plastcement har 
bedre retention end stifter cementeret med zinkfosfatcement 
(9-14). Én forklaring er plastcementernes større styrke (10,15); 
en anden forklaring er, at den mikromekaniske retention for 
plastcementernes vedkommende kan suppleres med adhæsiv 

binding, hvilket øger den restaurerede tands 
styrke (13,16).

Hvad bindingen mellem plastcement og 
rodstift angår, er adskillige forbehandlinger 
af stiften blevet foreslået med det formål at 
øge plastcementens binding til stiften. Disse 
forbehandlinger omfatter sandblæsning med 
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korundpartikler, tribokemisk silikatisering efterfulgt af silan-
behandling, ætsning med flussyre samt applicering af en ”pri-
mer”. Det tribokemiske silikatiseringssystem CoJet (3M ESPE) 
har i mange undersøgelser vist at øge bindingen af plastcement 
(16-19). Dette system omfatter sandblæsning af stiftoverfladen 
med silikatbelagte korundpartikler efterfulgt af applicering af 
silan. Sandblæsningen forårsager en temperaturstigning, som 
sammen med trykket under sandblæsningen ”svejser” silikat-
laget fast til stiftoverfladen. Den efterfølgende silanbehandling 
fremmer plastcementens binding til den silikatiserede over-
flade (19). Rodstifternes retention afhænger dog ikke kun af 
plastcementens binding til stiften, men også af plastcementens 
binding til dentinen i rodkanalen. Størrelsen af denne binding 
afhænger til gengæld af dentinoverfladens areal, tilstedevæ-
relsen af et smørelag efter præparation af rodkanalen (20,22), 
forbehandling af dentinen, det anvendte adhæsiv samt af typen 
af plastcement (7,23-25).

Endelig kan ikke blot typen af retentionscement, men også 
cementfilmtykkelsen påvirke rodstifters retention. En cement-
filmtykkelse på 25-50 μm er blevet foreslået som passende ved 
cementering af indirekte restaureringer (26,27). Optimal og 
ensartet cementfilmtykkelse kræver, at rodstiften passer per-
fekt i rodkanalen. På grund af variationer i rodkanalens form 
vil en perfekt pasform og en ensartet cementfilmtykkelse som 
oftest kræve omfattende præparation af rodkanalen og dermed 
føre til svækkelse af tanden. Der foreligger, så vidt vides, ingen 
undersøgelser af filmtykkelsens indflydelse på retentionen af 
rodstifter cementeret med zinkfosfatcement, men tidligere un-
dersøgelser har vist, at retentionen af indlæg og kroner og de 
restaurerede tænders modstand mod belastning reduceres med 
øget tykkelse af zinkfosfatcementen (26-28). Der foreligger til 
gengæld talrige undersøgelser af indflydelsen af plastcemen-
ters filmtykkelse på rodstifters retention, men undersøgelser-

nes resultater er modstridende. Således fandt man i visse un-
dersøgelser, at cementfilmtykkelsen ingen indflydelse havde på 
retentionen (29,30), mens man i én undersøgelse fandt lavere 
retention, når cementfilmen var tyk, end når cementfilmen var 
tynd (31). I en anden undersøgelse var retentionen større, når 
cementfilmen var tyk, mens man i yderligere undersøgelser 
fandt størst retention med hverken for tynde eller for tykke ce-
mentfilm (33-35). De modstridende resultater kan skyldes, at 
plastcementens binding til rodstiften og til dentinen varierede 
mellem undersøgelserne, idet der blev anvendt forskellige rod-
stifter, plastcementer og dentinbindingssystemer. I betragtning 
af at plastcementer er stærkere end zinkfosfatcement, samt 
at plastcementer kan bindes adhæsivt, forekommer det sand-
synligt, at retention af rodstifter cementeret med plastcement 
er mindre følsom over for variationer i cementfilmtykkelsen. 
Ingen af de foreliggende undersøgelser af cementfilmtyk-
kelsens indflydelse på rodstifters retention har taget faktoren 
”adhæsiv binding” i betragtning. Det var derfor formålet med 
nærværende in vitro-undersøgelse at teste følgende hypoteser: 
1) øget cementfilmtykkelse resulterer i reduceret retention af 
ikke-forbehandlede eller forbehandlede rodstifter cementeret 
med zinkfosfatcement, 2) øget cementfilmtykkelse resulterer 
i reduceret retention af ikke-forbehandlede stifter cementeret 
med plastcement, dvs. uden adhæsiv binding, og 3) øget ce-
mentfilmtykkelse har ingen indflydelse på retentionen af for-
behandlede stifter cementeret med plastcement, dvs. når de 
bindes adhæsivt til såvel rodstift som dentin.

Materiale og metoder
Retention af præfabrikerede zirkoniumstifter
I undersøgelsen indgik præfabrikerede zirkoniumstifter og to re-
tentionscementer (en zinkfosfatcement og en selvætsende plast-
cement). Halvdelen af stifterne blev ikke forbehandlet, mens den 

Løsning af støbt stift

Fig. 1. Løsning af støbt konisk rodstift på 2+. Bemærk den 
glatte stiftoverflade.

Fig. 1. Loss of retention of tapered custom-cast post on tooth 
12. Note the smooth surface of the post.

Løsning af glasfiberstift

Fig. 2. Løsning af glasfiberforstærket rodstift på 4+. Bemærk 
den korte stift og den tykke cementfilm på stiftens overflade.

Fig. 2. Loss of retention of fibre glass-reinforced resin compos-
ite post on tooth 14. Note the short root canal post and the thick 
cement film on the surface of the post.
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anden halvdel blev forbehandlet vha. tribokemisk silikatisering 
ifølge fabrikantens anvisninger. Denne forbehandling bestod af 
sandblæsning med et sandblæsningsinstrument beregnet til in-
traoralt brug (Dentoprep, Rønvig, Danmark) og med 30 μm si-
likatbetrukne partikler (CoJet sand) efterfulgt af applicering af 
en silan. Oplysninger om de anvendte materialer findes i Tabel 1.

360 ekstraherede enkeltrodede præmolarer, hjørnetænder 
og incisiver, der havde været opbevaret i 0,5 % vandig klora-
minopløsning efter ekstraktion, blev udvalgt. Tændernes klini-
ske krone blev fjernet med en diamantsav, idet det sikredes, at 
den resterende tandrod var mindst 10 mm lang. Tandrødderne 
blev tilfældigt fordelt i 12 grupper med 30 rødder i hver. Et cy-
lindrisk rodkanaludboringssystem (Edenta, Au, Schweiz) blev 
anvendt til præparation af rodkanalerne. Tandrødderne blev 
præpareret til en dybde af 5 mm med tre forskellige diametre 
(1,40 mm, 1,55 mm eller 1,80 mm). De præparerede rodkana-
ler blev skyllet med deioniseret vand i 60 sek. og tørret med 
paperpoints (Nr. 45 Top Dent, Upplands Väsby, Sverige).

Den cylindriske ende af rodstifterne blev anvendt til cemen-
tering i rodkanalen. Inden cementering med plastcementen Pa-
navia F2.0 blev rodkanalernes vægge behandlet med ED Primer 
II ifølge fabrikantens anvisninger. Begge retentionscementer 
blev blandet i overensstemmelse med fabrikanternes anbefa-
linger og sprøjtet ned i rodkanalerne (AccuDose 20ga Needle 
Tube, Centrix, Shelton, CT, USA). Efter cementering af rod-
stifterne med Panavia F2.0 blev denne cement belyst i 20 sek. 
med en LED polymerisationslampe (Bluephase LED, Ivoclar 
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) indstillet på ”high-power” (> 
1200 mW/cm2).  

De fremstillede prøvelegemer henstod i 15 min. ved stue-
temperatur mhp. afbinding af retentionscementerne, hvorefter 
de blev opbevaret i vand ved 37 °C i syv dage. Prøvelegemerne 
blev derefter anbragt i en holder, som fikserede henholds-
vis tandroden og den ikke cementerede del af rodstiften i en 
universal trækprøvemaskine (Instron 5566, Instron Ltd, High 
Wycombe, UK), og rodstifternes retention blev målt ved, at den 
enkelte rodstift blev trukket ud af rodkanalen ved en hastighed 
på 1 mm/min. og i en retning parallel med den cementerede 
stifts længderetning. 

Bestemmelse af cementfilmtykkelse
Diameteren af tre tilfældigt udvalgte rodstifter blev målt med 
en digital mikrometerskrue (Mitutoyo ID-U1025, Mitutoyo, Ka-
wasaki, Japan). Baseret på tre målinger pr. stift udregnedes en 
middeldiameter på 1,370 mm (± 0,007 mm). Rodkanalerne i 
15 ekstra tandrødder blev præpareret med bor beregnet til rod-
stifter med en diameter på enten 1,4 mm, 1,55 mm eller 1,80 
mm. De præparerede rodkanalers diameter blev herefter målt i 
lysmikroskop (Leica M420, Leica, Heerbrugg, Schweiz) ved 32 
x forstørrelse. For hver af de tre borstørrelser præpareredes fem 
rodkanaler, der hver blev opmålt seks gange. Følgende middel-
værdier og standarddeviationer blev udregnet for de tre forskel-
lige borstørrelser. Bor til 1,4 mm stift: 1,500 ± 0,047 mm; bor til 
1,55 mm stift: 1,618 ± 0,029 mm og bor til 1,8 mm stift: 1,888 
± 0,051 mm. Cementfilmtykkelserne blev beregnet som følger:

Cementfilmtykkelse = (rodkanalens diameter – stiftens dia-
meter) / 2 og resulterede i følgende tre cementfilmtykkelser: 65 
μm, 124 μm og 259 μm.

Rodstift   Retentionscementer Forbehandling af rodstift

Zirkoniumstift:
CosmoPost
Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein

Zinkfosfatcement:
DeTrey Zinc
Dentsply DeTrey,
Konstanz, Tyskland

Ingen forbehandling

Tribokemisk silikatisering:
CoJet-Sand (partikelstørrelse 30 μm)
3M ESPE, Seefeld, Tyskland
Silan:
ESPE Sil
3M ESPE, Seefeld, Tyskland

Selvætsende plastcement:
Panavia F2.0
Kuraray,
Okayama, Japan

Ingen forbehandling

Tribokemisk silikatisering:
CoJet-Sand (partikelstørrelse 30 μm)
3M ESPE, Seefeld, Tyskland 
Silan:
ESPE Sil
3M ESPE, Seefeld, Tyskland

Tabel 1. De anvendte rodstifter, retentionscementer og forbehandlinger.

Table 1. Root canal post, luting cements, and pretreatment used.

Anvendte materialer 



Statistik
Retentionsresultaterne var ikke normalfordelte og blev derfor 
analyseret statistisk vha. non-parametrisk Aligned Rank Trans-
formation (ART) variansanalyse (36) efterfulgt af Bonferroni-
Holm korrektion for gentagne sammenligninger. ART varians-
analysen blev fulgt op af exact Wilcoxon Rank Sum Tests uden 
korrektion for gentagne sammenligninger. De fremkomne P-vær-
dier skal derfor vurderes i en eksplorativ sammenhæng. Mhp. 
udregning af korrelationer mellem cementfilmtykkelse og re-
tention blev Spearman Rank Correlation koefficienter beregnet. 
Alle statistiske analyser blev foretaget med programmet R i ver-
sion 2.12.1 og ved brug af den udvidede pakke exactRankTests 
(R Foundation for Statistical Computing, Wien, Østrig; www.r-
project.org). Der anvendtes et generelt signifikansniveau på 5 %. 

Resultater
Resultaterne af retentionsmålingerne med de ikke-forbehand-
lede såvel som de forbehandlede zirkoniumstifter er angivet i 
Tabel 2 og afbildet i Fig. 3. 

Variansanalysen viste, at såvel faktoren retentionscement (P 
< 0,0001) som faktoren cementfilmtykkelse (P < 0,0001) og 
faktoren forbehandling af rodstiften (P < 0,0001) havde signi-

fikant effekt på retentionen, ligesom der var en signifikant inter-
aktion mellem retentionscement og forbehandling (P < 0,0001). 

Uanset typen af retentionscement forårsagede forbehand-
ling med tribokemisk silikatisering en signifikant stigning i re-
tentionen af de præfabrikerede zirkoniumstifter (DeTrey Zinc: 
P = 0,0001; Panavia F2.0: P < 0,0001). Endvidere resulterede 
cementering med Panavia F2.0 i højere retention af zirkoni-
umstifterne end cementering med DeTrey Zinc, uanset om 
stifterne var blevet forbehandlet eller ej (ikke-forbehandlede 
stifter: P < 0,0001; forbehandlede stifter: P < 0,0001).
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Rodstifter med stor løspas-
ning bør forbehandles (fx med 
det tribokemiske silikatise-
ringssystem) og cementeres 
adhæsivt med plastcement. 

Adhæsiv cementering vil øge 
rodstiftens retention ved op-
timering af plastcementens 
binding til såvel dentin som 
rodstift.
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Retentionscement Cementfilmtykkelse   Ikke-forbehandlede rodstifter   Forbehandlede rodstifter

65 μm 124 μm 259 μm 65 μm 124 μm 259 μm

DeTrey Zinc

Middel 116,1 89,1 72,3 150,6 110,3 105,5

SD 40,6 33,2 30,5 45,75 40,0 52,5

Median 114,4 89 74 144,1 101,8 84,0

Max 222,6 162,1 141 234,2 197,8 220,1

Min 45,8 26,1 21,8 67,5 48,7 37,7

Panavia F2.0

Middel 151,7 123,9 112,8 240,8 255,6 225,0

SD 41,2 40,6 36,7 54,9 66,4 67,8

Median 155,2 128,5 113,3 237,8 252,4 215,1

Max 230,4 200,7 179,8 367,1 397,5 365,7

Min 78,5 45,8 26,3 133,1 132,0 105,0

Tabel 2. Retention (N) af ikke-forbehandlede og forbehandlede rodstifter cementeret med zinkfosfatcement (DeTrey Zinc) eller med 
plastcement (Panavia F2.0) i tre forskellige cementfilmtykkelser.

Table 2. Retention (N) of untreated or pretreated posts luted with zinc phosphate cement (DeTrey Zinc) or resin cement (Panavia F2.0) 

of three different film thicknesses.

Retention af rodstifter
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Se figuren – A og B

Fig. 3. Retention af ikke-forbehandlede og forbehandlede rodstifter cementeret med zinkfosfatcement (DeTrey Zinc, Fig. 3A) eller plast-
cement (Panavia F2.0, Fig. 3B) i tre forskellige cementfilmtykkelser. Inden for hver af de fire grupper, der sammenlignedes (1. DeTrey Zinc, 
Ingen forbehandling af rodstifter; 2. DeTrey Zinc, Tribokemisk silikatisering; 3. Panavia F2.0, Ingen forbehandling af rodstifter; 4. Panavia 
F2.0, Tribokemisk silikatisering), angiver identiske bogstaver, at der ikke var nogen statistisk signifikant forskel (P > 0,05). 

Fig. 3. Retention of untreated and pretreated posts luted with zinc phosphate cement (DeTrey Zinc, Fig. 3A) or resin cement (Panavia 
F2.0, Fig. 3B) of three different film thicknesses. Within each of the four groups of comparison (1. DeTrey Zinc, No pretreatment; 2. De-
Trey Zinc, Tribochemical silica coating; 3. Panavia F2.0, No pretreatment; 4. Panavia F2.0, Tribochemical silica coating) identical letters 
indicate no statistical significant difference (P > 0,05).

Fig. 3A

Fig. 3B
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Når ikke-forbehandlede rodstifter var blevet cementeret 
med DeTrey Zinc, resulterede en cementfilmtykkelse på 65 
μm i højere retention end en filmtykkelse på 124 μm (P = 
0,007) eller 259 μm (P < 0,0001), og en filmtykkelse på 124 
μm resulterede i højere retention end en filmtykkelse på 259 
μm (P = 0,03). Når rodstifter cementeret med DeTrey Zinc 
var blevet forbehandlet med tribokemisk silikatisering, resul-
terede en cementfilmtykkelse på 65 μm ligeledes i højere re-
tention end en cementfilmtykkelse på 124 μm (P = 0,004) el-
ler 259 μm (P = 0,001), men der var ingen forskel i retention 
mellem cementfilmtykkelserne 124 og 259 μm (P = 0,4232).

Når ikke-forbehandlede rodstifter var blevet cementeret 
med Panavia F2.0, resulterede en cementfilmtykkelse på 65 μm 
også i signifikant højere retention end en filmtykkelse på 124 
μm (P = 0,02) eller 259 μm (P < 0,00006), mens der ingen 
forskel var mellem cementfilmtykkelserne 124 og 259 μm (P = 
0,2524). Når rodstifter cementeret med Panavia F2.0 var ble-
vet forbehandlet med tribokemisk silikatisering, var der ingen 
signifikant forskel i retention mellem de tre forskellige cement-
filmtykkelser (65 μm vs. 124 μm: P = 0,37; 65 μm vs. 259 μm: P 
= 0,20; 124 μm vs. 259 μm: P = 0,08). 

For de tre grupper af ikke-forbehandlede rodstifter cemen-
teret med DeTrey Zinc eksisterede en moderat negativ korrela-
tion mellem cementfilmtykkelse og retention (Cor(Spearman) 
= -0,4475). Samme korrelation blev fundet for de tre grup-
per af forbehandlede rodstifter cementeret med DeTrey Zinc 
(Cor(Spearman) = -0,3410) og blandt de ikke-forbehandlede 
rodstifter cementeret med Panavia F2.0 (Cor(Spearman) = 
-0,3596). Til gengæld var der en meget svag korrelation mellem 
cementfilmtykkelse og retention, når rodstifterne var blevet 
forbehandlet og cementeret med Panavia F2.0 (Cor(Spearman) 
= -0,1242).

Diskussion
Nærværende undersøgelse målte effekten af retentionscement, 
cementfilmtykkelse og forbehandling af rodstiften på reten-
tionen af rodstifter cementeret i rodkanalen i ekstraherede 
humane præmolarer, hjørnetænder og incisiver. Retentionen er 
et komplekst udtryk for talrige faktorer såsom typen af reten-
tionscement, bindingen mellem retentionscement og rodstift 
og mellem retentionscement og dentin, retentionscementens 
og rodstiftens mekaniske egenskaber samt rodstiftens facon, 
længde, diameter og overfladestruktur. Tidligere undersøgel-
ser har endvidere vist, at rodstiftens forankringsanordninger 
(fx tilstedeværelsen af riller, overfladeruhed, savtakninger og 
gevindskæringer) har betydning for retentionen af rodstifter 
(20,37,38). Med det formål at undgå enhver effekt af sådanne 
forhold anvendtes en glat stift i denne undersøgelse.

For rodstifter cementeret med zinkfosfatcement resulterede 
en stigning i cementfilmtykkelse i et fald i retentionen, uanset om 
stiften var blevet forbehandlet eller ej. Dette resultat betyder, at 
den første hypotese accepteres og bekræfter de tidligere undersø-
gelser, der dog ikke omhandlede rodstifter, men indlæg og kro-
ner (26-28). En mulig forklaring på dette resultat ligger i zinkfos-

fatcementens mekaniske egenskaber. Mekanisk retention, som 
er den, der opnås med zinkfosfatcement, menes at afhænge af tre 
faktorer: retentionsfladernes ruhed, retentionscementens styrke 
samt dens kompressibilitet (39). Endvidere vil det være sådan, at 
jo tykkere cementfilmen er, desto mere kompressibel vil den være 
og desto lavere den forventede retention (39). Zinkfosfatcement 
har lavere træk- og trykstyrke end plastcementer (28,40-45). 
Dette indebærer, at zinkfosfatcement i ringere grad end plastce-
ment kan modstå de kræfter, der overføres til cementen under 
retentionsforsøget, og som fører til revnedannelse i cementen og 
til løsning af stiften ved lavere belastninger. En anden forklaring 
kan søges i zinkfosfatcementers modstand mod revnedannelse 
og revneudbredelse. Som forklaret af Wiskott et al. (28) findes 
der i alle materialers mikrostruktur tilfældigt placerede defekter. 
Ved belastning formodes hver defekt at initiere en revnedan-
nelse. Jo tykkere materialet er, desto flere defekter vil der være, 
og desto større er dermed sandsynligheden for revnedannelse; 
tykkere cementfilm vil således have mindre modstand mod rev-
nedannelse og -udbredelse (28). Det faktum, at den negative 
effekt af øget cementfilmtykkelse syntes at aftage, når cement-
filmtykkelsen steg fra 124 μm til 259 μm, kan være resultatet af 
statistiske type II-fejl eller skyldes, at det er den svageste defekt, 
der er bestemmende for retentionen, og at en sådan defekt var 
til stede allerede ved en cementfilmtykkelse på 124 μm, og at en 
yderligere stigning i antallet af defekter ikke længere havde no-
gen effekt på retentionen.

Når ikke-forbehandlede rodstifter blev cementeret med Pa-
navia F2.0 medførte øget cementfilmtykkelse et fald i stifternes 
retention. Dette fund er i overensstemmelse med tidligere re-
sultater (28,31) og fører til accept af den anden hypotese. Det 
faktum, at cementfilmtykkelsen havde signifikant indflydelse på 
retentionen til trods for anvendelsen af en plastcement, kan for-
klares af den netop nævnte negative indflydelse af øget cement-
filmtykkelse på cementens modstand mod revnedannelse (28). 
En yderligere forklaring er utilstrækkelig binding af plastcemen-
ten til de ikke-forbehandlede rodstifter (7,8,16,18). Til trods for 
en måske god binding af plastcementen til dentinen vil en insuffi-
cient binding til stiften resultere i en situation magen til den, der 
findes, når zinkfosfatcement anvendes som retentionscement, 
dvs. hvor retention opnås ved mikromekanisk låsning og ikke 
ved adhæsiv binding. Det bør dog holdes for øje, at anvendelse 
af plastcement frem for zinkfosfatcement gav større retention af 
ikke-forbehandlede rodstifter pga. plastcementens større styrke.

Forbehandling af rodstiften med tribokemisk silikatisering 
forårsagede en stigning i retentionen uanset typen af retenti-
onscement. Dette fund er i overensstemmelse med, hvad andre 
tidligere har rapporteret (8,18,46). Tribokemisk silikatisering 
består af sandblæsning med silikatdækkede korundpartikler 
inden applicering af silan (19). Sandblæsning øger overfladens 
ruhed og areal, og den kinetiske energi, som stammer fra sand-
blæsningstrykket, resulterer i, at silikatet fra de silikatdækkede 
partikler smeltes fast til stiftens overflade. Den efterfølgende 
silanisering har vist sig at øge plastcementers bindingsstyrke til 
den behandlede overflade (47). Når tribokemisk silikatisering 
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ABSTRACT (ENGLISH)

Retention of root canal posts: effect of cement film thickness, luting 

cement, and post pretreatment

Introduction and purpose –The retention of root canal posts can 

be obtained through micromechanical “interlocking” of traditional ce-

ments in the surface of the post and the dentin or through adhesive 

bonding of resin cements. The aim of this study was to investigate 

the effect of cement film thickness of a zinc phosphate or a resin 

cement on retention of untreated and pretreated root canal posts. 

Material and methods – Prefabricated zirconia posts (CosmoPost; 

1.4 mm) and two types of luting cements (a zinc phosphate cement 

(DeTrey Zinc) and a self-etch adhesive resin cement (Panavia F2.0) 

were used. After removal of the crowns of 360 extracted premolars, 

canines, or incisors, the root canals were prepared with a parallel-

sided drill system to three different final diameters. Half of the posts 

did not receive any pretreatment. The other half of the posts recei-

ved tribochemical silicate coating according to the manufacturer’s 

instructions. Posts were then luted in the prepared root canals (n = 

30/group). Following water storage at 37°C for 7 days, retention of 

the posts was determined by the pull-out method. 

Results and conclusion – Irrespective of the luting cement, pre-

treatment with tribochemical silicate coating significantly increased 

retention of the posts. Increased cement film thickness resulted in 

decreased retention of untreated posts, at least up to a certain ce-

ment film thickness, and of pretreated posts luted with zinc phos-

phate cement. Increased cement film thickness had no influence on 

retention of pretreated posts luted with resin cement. Thus, retention 

of the posts was influenced by the type of luting cement, by the 

cement film thickness, and by the post pretreatment

også medførte øget retention af stifter cementeret med zinkfos-
fatcement, kan det tilskrives et øget overfladeareal og øget me-
kanisk låsning af zinkfosfatcementen i stiftens overflade (46).

Hvorimod øget cementfilmtykkelse førte til et fald i reten-
tionen af ikke-forbehandlede rodstifter, havde cementfilm-
tykkelsen ingen indflydelse på retentionen af forbehandlede 
rodstifter cementeret med plastcement. Dette fund leder til 
accept af den tredje hypotese. Det tribokemiske silikatiserings-
system, som er udviklet mhp. adhæsiv binding af plastcement 
til diverse restaureringer, har tidligere vist sig effektiv som bin-
dingsformidler mellem plastcement og præfabrikerede rodstif-
ter (6-8,16-18,48,49). Den positive effekt på retentionen, som 
forbehandling af stifterne foranledigede, når stifterne blev ce-
menteret i for store rodkanaler, dvs. når cementfilmtykkelsen 
var 124 μm eller 259 μm, skyldtes formentlig effektiv binding 
af Panavia F2.0 til rodstifterne (16-18,48,49). I klinikken vil 
det ofte være umuligt at opnå en præcis og ensartet pasform 
af stiften i den præparerede rodkanal, såfremt man vil undgå 
omfattende og tandsvækkende præparation af rodkanalen. An-
vendelsen af præfabrikerede rodstifter vil derfor ofte resultere 
i variation i stiftens pasform og dermed i cementfilmtykkelsen. 
I sådanne tilfælde og i tilfælde af stor løspasning bør rodstiften 
cementeres adhæsivt, dvs. med en plastcement, som bringes til 
at binde effektivt til såvel rodstiften som dentinen.

Det er i talrige kliniske undersøgelser blevet fundet, at rod-
stifter med relativt lille elasticitetsmodul, såsom fiberforstær-
kede plaststifter, cementeret med plastcement klarer sig godt 
og har god retention (50-55), og brugen af stifter med ”den-
tinagtigt” elasticitetsmodul er blevet foretrukket frem for stif-
ter med højt elasticitetsmodul såsom stifter i ædle legeringer, 
titanlegering eller keramik. Som det blev påpeget af Theodo-
sopoulous og Chochliakis i deres systematiske review (56), 
indeholdt kun få af undersøgelserne en kontrolgruppe (57). I 
andre undersøgelser blev flere faktorer varieret ad gangen, fx 

både stiften og retentionscementen (en fiberforstærket rodstift 
cementeret med plastcement vs. en metalstift cementeret med 
zinkfosfatcement) (53,58), eller retentionsprincippet blev vari-
eret (en glat fiberforstærket stift vs. en metalskrue) (55). Det er 
bemærkelsesværdigt, at man i det ene studie, der havde en kon-
trolgruppe, ikke fandt nogen forskel efter to års funktionstid 
mellem en titanstift og en glasfiberforstærket plaststift begge 
cementeret med selvætsende plastcement (57). I betragtning af 
at vi i nærværende undersøgelse fandt, at typen af retentions-
cement og adhæsiv binding påvirkede rodstifternes retention, 
forekommer det sandsynligt, at de tidligere positive resultater 
rapporteret for stifter med lavt elasticitetsmodul fremfor stif-
ter med højt elasticitetsmodul skal tilskrives adhæsiv binding 
af retentionscementen til såvel stiften som til rodkanalens den-
tin og ikke per se stiftens lavere elasticitetsmodul. Yderligere 
undersøgelser bør udforske korrelationen mellem rodstifters 
elasticitetsmodul og deres adhæsive binding.

Konklusioner 
Baseret på denne in vitro-undersøgelse kan det konkluderes, at:
•  Øget cementfilmktykkelse forårsagede et fald i retentionen 

af ikke-forbehandlede rodstifter cementeret med enten zink-
fosfatcement eller plastcement.

•  Øget cementfilmtykkelse havde ingen indflydelse på retentio-
nen af forbehandlede rodstifter cementeret med plastcement.

•  Forbehandling med tribokemisk silikatisering forårsagede 
generelt øget retention uanset typen af retentionscement.
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