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Af miljømæssige grunde er plastmateriale i 
dag første valg, når fyldninger i permanente 
kindtænder udføres. Af tandsundhedsmæs-
sige grunde er det derfor interessant at vide, 
om fyldninger i plast kan leve op til den kliniske 
funktionstid, der er vist med amalgam. Vigtigt 
er det også at kende forskelle mellem de to 
materialers funktion som fyldningsmateriale 
med henblik på at kunne tilrettelægge og ud-
føre den bedst mulige behandling for patienten.    
Spørgsmålet er, om de fordele, der er ved plast 
i form af forbedret æstetik og adhæsive egen-
skaber, som kan føre til mindre kavitetspræpa-
ration og forstærkning af resttandsubstans, kan 
opveje de ulemper, der er ved plast. Af ulemper 
kan her specielt nævnes plastens manglende 
cariesforebyggende egenskaber, dens begræn- 
sede frakturresistens samt den krævende tek-
nik ved fremstilling af en plastfyldning. 
Langtidskliniske studier har givet ny viden om 
disse forhold, hvilket vil blive belyst i nærvæ-
rende oversigtsartikel. Årsager til omlavning af 
plastfyldninger vil blive diskuteret, og faktorer 
med indflydelse på fyldningers overlevelse vil 
blive belyst, herunder hvilke tandtyper og kavi-
teter der restaureres, forskellige patientrelatere-
de faktorer, operatørens håndelag og indstilling 
til, hvornår fyldninger laves om, samt forskellige 
generelle faktorer. Endelig vil viden om mate-
rialernes indflydelse på plastfyldningers overle-
velse blive gennemgået, herunder betydning af 
plasttype, plastens viskositet, bindingsformid-
ler og isoleringsmaterialer.

Overgangen fra amalgam 
til plast har i et vist omfang 
ikke indflydelse på tand-
sundheden
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 Samtidig med at cariessituationen er blevet forbedret i 
Danmark, og der laves færre fyldninger, er anvendel-
sen af amalgam langsomt blevet udfaset og overtaget 
af plastmaterialer, hvilket fremgår af sygesikringsstati-

stikken for plastiske restaureringer i perioden 1988-2011 (Fig. 
1). Det kraftigere fald i anvendelsen af amalgam i 2008 skyldes, 
at den nugældende vejledning fra Sundhedsstyrelsen om valg 
af materialer trådte i kraft dette år. Vejledningen indebærer, 
at første valg skal være plast også i kindtænder, dog således at 
tandlægen fortsat kan anvende amalgam i de tilfælde, hvor det 
ikke skønnes muligt at udføre en sufficient fyldning med plast. 
Dette i modsætning til de øvrige nordiske lande, hvor der i dag 
udelukkende kan anvendes plast. Vejledningen blev forudgået 
af en høring, som Sundhedsstyrelsen udførte i samarbejde med 
universiteterne, for at sikre, at der var belæg i litteraturen for at 
udfase amalgam, som i mange år har været et  godt og velafprø-
vet tandfyldningsmateriale. Man ønskede at sikre, at overgan-
gen til plast af miljømæssige årsager ikke kom til at gå ud over 
tandsundheden fremover. Udvalget konkluderede dengang, at 
plast var næsten på højde med amalgam, men at der i littera-
turen var flere ikke undersøgte områder, herunder usikkerhed 
omkring udvikling af sekundær caries i relation til plastfyldnin-
ger. I dag er dette og flere andre områder bedre undersøgt, og 
spørgsmålet er, om de klare fordele, der er ved plast i form af 
forbedret æstetik og adhæsive egenskaber, som kan føre til min-
dre kavitetspræparation og forstærkning af resttandsubstans, 
kan opveje de ulemper, der fortsat er ved plast som fyldnings-
materiale. 

 
Fyldningers funktionstid
Når plastmaterialer testes ved laboratoriefor-
søg, findes der ofte betragtelige forskelle i ma-
terialeegenskaber, hvilket dog sjældent kan 
forudsige den kliniske funktion. Det skyldes, at 
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fyldningers overlevelse er afhængig af andre faktorer end mate-
rialeegenskaber, hvor omstændighederne omkring tanden, pa-
tienten og operatøren spiller en afgørende rolle; dette vil blive 
gennemgået senere i denne artikel. Derfor bør kliniske studier 
lægges til grund for materialevalg, hvor randomiserede kon-
trollerede kliniske studier (RCT) i dag betragtes som de mest 
valide (1). Her følges restaureringer fremadrettet, og en årlig 
fejlprocent for omlagte og reparerede fyldninger bliver ofte an-
vendt som mål for fyldningernes overlevelse. I sådanne studier 
mislykkes kun få restaureringer de første år, og derfor vil korte 
observationsperioder føre til lave årlige omlavningsfrekvenser. 
Risikoen for omlavning øges med alderen på fyldningen, og 
man bør derfor have længere kontrolperioder til at bedømme et 
nyt materiale eller en ny teknik. For at afspejle tandbehandling 
i almen praksis er tværsnitsstudier til vurdering af overlevelse 
også blevet anvendt relativt meget. Desværre er de journalop-
tegnelser, som lægges til grund for sådanne studier, ikke altid 
fuldstændige, og det er blevet påpeget, at de rapporterede me-
dianværdier er for lave i forhold til den reelle overlevelse (2). 

I de oversigtsartikler omkring overlevelse af Klasse I- og II-
plastfyldninger i RCT studier, som lægges til grund for denne 
artikel, er der i 2004 og 2012 beskrevet årlige fejlprocenter 
på vitale tænder varierende fra 1 % til 3 % (3,4), hvilket er i 
overensstemmelse med overlevelsen af amalgamfyldninger. På 
avitale tænder var overlevelsen noget dårligere med variationer 
fra 2-12,4 %. I et større prospektivt dansk studie fra den kom-
munale tandpleje i København og på Frederiksberg, hvor plast-
fyldninger i permanente kindtænder blev fulgt i otte år (5), er 
der vist en årlig omlavningsfrekvens på 2 % hos børn og unge, 

hvilket er sammenligneligt med holdbarheden hos voksne. En 
anden undersøgelse af plastfyldninger hos børn og unge i Por-
tugal har vist samme gode overlevelse over syv år (6), mens en 
lignende undersøgelse i USA på lidt yngre og mere cariesaktive 
børn viste 17,7 % omlagte plastfyldninger efter tre år (7). I de to 
sidste undersøgelser blev plastfyldningerne sammenlignet med 
amalgam, og i begge tilfælde udviste amalgamfyldningerne den 
bedste overlevelse.

Amalgam er dog under udfasning, og selv om en acceptabel 
overlevelse af plastfyldninger er vist, så er begrænset funktions-
tid af fyldninger stadig et problem, som optager en stor del af 
tandlægers arbejde (8). Der er således god grund til at refl ekte-
re over, hvad årsagen til omlavninger er, og hvad der kan gøres 
for at forebygge eller udskyde omlavning. 

Årsager til omlavning af fyldninger
I de to tidligere nævnte oversigtsartikler (3,4)  fremgår det, at 
de fl este fejl i forbindelse med posteriore plastfyldinger skyldes 
sekundær caries og fraktur af fyldning eller tandsubstans, med 
nogen uenighed om, hvad der er hyppigst. Det skyldes nok, at 
kriterierne for diagnostik af sekundær caries er forskellig, hvil-
ket gør det vanskeligt at sammenligne resultater (9). Af mindre 
hyppige årsager kan nævnes behov for endodonti, postopera-
tive symptomer og utilfredsstillende æstetik. Kantmisfarvning 
og kantfejl er sjældne omlavningsgrunde, når det gælder poste-
riore fyldninger, ligesom tab af anatomisk form (fx slid) eller 
misfarvning ikke synes at være problemer, der fører til omlav-
ning eller reparation i nyere studier (2).

Faktorer med indfl ydelse på fyldningers overlevelse
Materialet
Hvad er så årsagen til, at plastfyldningerne ikke har en længere 
funktionstid? Som nævnt viser plastmaterialer ved in vitro-stu-
dier ofte signifi kante forskelle i materialemæssige egenskaber 
som bøje- og trykstyrke, elasticitetsmodul, hårdhed, kontrak-
tion, fraktur- og slidstyrke. Trods dette, som skyldes forskellig-
heder i komponenter i den organiske matrix og i fi llerindhold, 
fi llermorfologi og fi llerstørrelse, er der kun vist mindre forskel-
le i overlevelse af fyldninger udført med forskellige kompositte 
plastmaterialer (4). Et eksempel på god klinisk overlevelse er 
vist i Fig. 2, hvor funktionen af et gammelt, nu udgået materiale 
er vist over 25 år. Kun en enkelt retrospektiv undersøgelse har 
vist, at der efter 22 år var forskelle mht. fi llerindhold i materialet, 
hvor mediumfyldt hybridplast udviste bedre holdbarhed end mi-
nifyldt (10). Mediumfyldt plast har højere elasticitetsmodul og 
større stivhed end minifyldt og er dermed mindre følsom for ud-
vikling af træthed i materialet og deraf følgende træthedsbrud. 
Dette studie var det første til at indikere, at fysiske egenskaber 
kan have en indfl ydelse på plastfyldningers overlevelse, men for-
skellene gjorde sig først gældende efter 10 år. 

For at forbedre håndteringsegenskaberne, øge slidstyrken 
og forlænge holdbarheden af den polerede overfl ade er der in-
den for det sidste årti blevet markedsført nye modifi kationer af 
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Fig. 1. Antal fyldninger udført i danmark i perioden 1988-2011.  

Fig. 1. Number of tooth-fi llings made in Denmark in the period 
from 1988 to 2011. 
Green: total, Red: composit resin material/glass ionomer ce-
ment, Blue: amalgam.
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gamle samt udviklet nye plastmaterialer, hvor specielt de nano-
fyldte kompositter har fået opmærksomhed. En seksårs klinisk 
sammenligning kunne imidlertid ikke vise forskelle i overlevel-
se mellem traditionel hybridplast og nanofyldt plast (11).

Slid af dagens plastmaterialer synes kun at være et pro-
blem for patienter med bruksisme eller tandpres, hvor mistet 
tandsubstans bør erstattes med specielt slidstærke plastmate-
rialer (12), men heller ikke det problem er tilstrækkeligt belyst i 
litteraturen. Ud over tilsætning af fl ere fi llerpartikler i plastma-
terialerne er der også blevet arbejdet med den organiske fase 
for at reducere polymerisationskontraktionen, fx Siloraner og 
Bulk-fi ll materialer. Om det kan forøge overlevelsen af poste-
riore plastfyldninger, er heller ikke vist (13). I det hele taget til-
lægges kontraktionsspalter omkring plastfyldninger i dag ikke 
den samme betydning for cariesudvikling som tidligere (14,9). 

Spørgsmålet er, om en årlig fejlprocent på 1-3 % kan bringes 
yderligere ned ved forbedring af plastmaterialerne. Andre kli-
niske fordele må dog forventes at kunne opnås ved udvikling af 
materialer, hvor fyldningsteknikken blev mindre følsom for be-
handlervariation. Egenskaber i plastmaterialerne synes således 
kun at have mindre indfl ydelse på overlevelsen af posteriore 
plastfyldninger, når der anvendes et hybridt plastmateriale, der 

har været afprøvet i mindst tre år. En sådan observationstid er 
nødvendig for at afsløre initiale fejl i et nyt plastmateriale, som 
aldrig skulle have været markedsført (4).

Også andre faktorer relateret til materialer kan have betyd-
ning for overlevelse. I studiet på børn og unge i København og 
på Frederiksberg (5) blev der i de 4.355 plastrestaurerede tæn-
der isoleret med calciumhydroxid i 68 % af kaviteterne; disse 
fyldninger havde en signifi kant dårligere overlevelse end dem, 
hvor kaviteterne alene blev behandlet med adhæsiv før restau-
rering. Samtidig viste tænderne med calciumhydroxid i kavite-
terne dobbelt så mange med postoperative symptomer, selv om 
antallet af tænder  med postoperative symptomer i undersøgel-
sen var lavt (1-2 %). Det kan derfor kun anbefales at anvende 
calciumhydroxid i kaviteter med meget tæt relation til pulpa.

Glasionomercement med lavt elasticitetsmodul blev anbefa-
let som underfyldning til plastfyldninger i 90’erne for at mind-
ske mængden af plast og som et stress-absorberende lag. Åbne 
sandwichfyldninger med konventionel glasionomercement har 
vist et højt antal mislykkede allerede efter to år med fraktur og 
opløst cement som årsager til omlægning (15). Et andet studie 
rapporterede, at total-etch-plastfyldninger havde signifi kant 
bedre overlevelse (88,1 %) end lukkede sandwichfyldninger 
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Fig. 2a,b,c,d. billederne viser 25-års opfølgning af en restaurering i tanden 16OM udført med et ældre nu udgået kemisk poly-
meriseret plastmateriale (Miradapt). Fyldningen blev udført uden anvendelse af adhæsiv, og hele kaviteten blev fyldt på én gang. der 
blev anvendt genætsning og resinbehandling af kantområderne umiddelbart efter pudsning med henblik på at lukke initiale marginale 
spalter. der ses en langsom degradering i overfl aden, lige så vel som fyldningen blev mørkere med alderen, men generelt har holdbar-
heden været god, fordi  fyldningen er udført  godt fra starten. det har længe været muligt at udføre holdbare posteriore restaureringer 
i plast, og valget af materiale og adhæsiv har i dag kun mindre indfl ydelse på holdbarheden. bemærk den store kavitetsforøgelse af 
den okklusale restaurering, der er sket i forbindelse med behandling af caries distalt (d). Skift af den okklusale restaurering havde ikke 
været nødvendigt.

Fig. 2A,B,C,D. The photos shows 25 years’ follow up of a restoration in tooth no.16OM, made with a chemically cured resin mate-
rial (Miradapt) which is not produced any longer. The restoration was made without use of any dentin bonding agent, and the entire 
cavity was fi lled in bulk. In order to close initial marginal gaps, the margins were sealed with a low viscous resin material. Over time a 
slow degradation of the restoration surface is seen, and the resin material becomes darker, but generally longevity has been fi ne, due 
to the high quality of the restoration from the start. It has been possible to make durable posterior resin restorations for a long time, 
and the choice of material and bonding agent only have minor infl uence on longevity. Please note the considerable enlargement of 
the cavity of the occlusal restoration, made in connection with treatment of caries distally (d). Replacement of the occlusal restoration 
had not been necessary.

Umiddelbart efter 
fremstilling af fyldning efter 15 år efter 25 årefter otte år

A B C D



med resinmodificeret glasionomercement (70,5 %) efter ni år 
(16). Det kan derfor konkluderes, at med den gode overlevelse, 
plastfyldninger har i dag uden underfyldning, er der ikke grund 
til at lave sandwichfyldninger med glasionomercement. Und-
tagelsen er dog åbne sandwichfyldninger med resinmodificeret 
glasionomercement, som fungerer tilfredsstillende i store og 
cervikalt dybe kaviteter, hvor det er vanskeligt at lave en god di-
rekte plastfyldning. Det er vist i en 6-7-års opfølgning med 3 % 
årligt mislykkede, hvilket af forfatterne skønnes at være meget 
acceptabelt, når kaviteternes størrelse og sværhedsgrad tages i 
betragtning (17). 

Flowplast som første tynde lag i kaviteten opfattes af mange 
tandlæger som en hjælp til at opnå bedre adaptation af plasten 
til kavitetsvæggene. Denne teknik har i et studie, hvor fyldnin-
ger med og uden flow blev fulgt i syv år, vist, at de to teknikker 
havde samme gode overlevelse (18).

 Valget af bindingsformidler har stor betydning for overlevel-
sen af Klasse V-fyldninger (19), mens dette kun i begrænset om-
fang synes at være tilfældet for posteriore plastfyldninger. En 
god bindingsformidler kan dog hjælpe til at reducere postope-
rative symptomer og måske forebygge infraktioner eller fraktur 
i dentin (20). Overlevelsen af posteriore fyldninger lagt med en 
selv-æts-bindingsformidler har efter fire år vist samme overle-
velse, som når et total-æts-system blev anvendt (21).

		
Tanden
Af faktorer omkring selve tanden med indflydelse på overle-
velse af en fyldning kan nævnes tandtype, tandens placering 
i tandbuen, kavitetens størrelse og antallet af restaurerede 
flader. Adskillige studier har vist, at disse parametre alle har 
betydning for overlevelse (4). Når præmolarfyldninger holder 
bedre end molarfyldninger, kan det forklares ved, at molarer 
har flere prædilektionssteder for sekundær caries end præmo-
larer, at molarer udsættes for størst mastikatorisk belastning, 
samt at det operative felt for præmolarer er lettere tilgængeligt 
end for molarer. Når fyldninger i underkæben ofte holder dår-
ligere end i overkæben, kan det på samme vis være, fordi det er 
lettere at lave en god fyldning i overkæben uden forstyrrelse af 
tunge og spyt (5). Flerfladede fyldninger og fyldninger i store 
kaviteter får oftere fejl end enkeltfladede og små. Et studie med 
17-års observationer har vist, at Klasse II-plastrestaureringer 
havde en relativ risiko for at få fejl på 2,8 sammenlignet med 
Klasse I, og at restaureringer med tre eller flere flader havde en 
relativ risiko for at få fejl på 3,3 sammenlignet med enkeltfla-
dede restaureringer (22). Der er således ikke noget, der tyder 
på, at den høje konfigurationsfaktor ved Klasse I-fyldninger og 
deraf følgende kontraktionsstress har betydning for overlevel-
se, hvilket er beskrevet i et 12-års studie (23). Derimod er det 
vist, at approksimale plastfyldninger med præparationsgrænse 
i dentin holder dårligere, end hvis kaviteten er begrænset af 
emalje langs hele præparationsgrænsen (24).

Betydningen af et blødt underlag for plastrestaureringer har 
tidligere været berørt, hvad angår calciumhydroxid og glasio-

nomercement. Det er vist, at cariesprogression i det inderste 
bløde efterladte carierede væv i forbindelse med cariesekska-
vering kan standses, når kaviteten forsegles med en tæt plast-
fyldning. Om det på lang sigt vil reducere styrken af fyldningen 
og forøge antallet af fejl, er fortsat usikkert (25,26).

Endelig bør det nævnes, at posteriore plastfyldninger i en-
dodontisk behandlede tænder har en kortere overlevelse end i 
vitale tænder (4), hvilket forklares ud fra den mistede tandsub-
stans, som disse tænder ofte lider af, men også ud fra fravæ-
ret af sensoriske mekanismer i den vitale pulpa, som beskyt-
ter tanden mod overbelastning. En teknikfaktor kan bero på, 
at non-vitale tænder som følge af det fraværende væsketryk fra 
pulpa er hydrofobe, mens dagens bindingsformidlere er mere 
hydrofile. Dentinen kan muligvis være for tør, når bindingsfor-
midleren appliceres af operatøren. 

Patienten
Patienten spiller en vigtig rolle for overlevelse af restaurerin-
ger (4). Faktorer, som kan korreleres med overlevelse, er alder, 
køn, cariesrisiko og parafunktionelle vaner forbundet med for-
skellige niveauer af kooperation og compliance mht. råd fra 
tandlægen. Hos voksne har alderen vist sig at være en vigtig 
faktor, således at ældre fik omlavet restaureringer hyppigere 
end yngre, mens der ikke blev fundet forskelle mht. køn (27). 
I undersøgelsen på børn og unge fra København og Frederiks-
berg blev der fundet bedre overlevelse hos 12-18-årige end for 
de 5-11-årige, hvilket delvist kan forklares ud fra cariesrisiko, 
vanskeligere kooperation og mulighed for at udføre restaure-
ringer af høj kvalitet på små børn (5). I denne undersøgelse 
blev der heller ikke fundet forskelle i overlevelse mellem piger 
og drenge, derimod blev der observeret en øget risiko for fejl 

| 317 | tandlægebladet 2013 | 117 | nr. 4

Cariesbehandling med plastmaterialer  |  videnskab & klinik

Plast har nu i nogle år været 
førstevalg, når kindtænder 
skal restaureres. Ældre tand-
læger har i deres studietid 
ikke lært at udføre sådanne 
fyldninger, mens nyuddan-
nede tandlæger i dag har 
plasten helt integreret i deres 
uddannelse. Alligevel finder 
mange både ældre og yngre 
tandlæger det vanskeligt at 
udføre kindtandsplastfyldnin-
ger af høj kvalitet med mulig-
hed for en begrænset hold-

barhed i forhold til amalgam. 
Der har været bekymringer 
om, hvorvidt overgangen fra 
amalgam til plast ville kunne 
få indflydelse på tandsundhe-
den på lang sigt. Heldigvis har 
viden fra nyere kliniske studier 
ikke helt kunnet bekræfte 
denne bekymring, selv om 
caries i relation til plastfyldnin-
ger på cariesaktive personer 
fortsat synes at være et pro-
blem.   

Klinisk relevans 
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hos børn med flere fyldninger, hvor de relative frekvenser af 
mislykkede fyldninger gradvist blev forøget fra 22,5 % hos børn 
med to fyldninger til 61,5 % hos børn med syv. Det kan igen 
formodes, at børn med et større antal fyldninger havde stor ca-
riesaktivitet ved studiets start og fortsat havde det i kontrolpe-
rioden. Også hos voksne er der rapporteret en øget risiko for fejl 
på restaureringer hos patienter med et stort antal restaurerede 
tænder (28). 

Mange undersøgelser har vist dårligere overlevelse af re-
staureringer hos patienter med høj risiko for udvikling af ca-
ries (4,5), og derfor er det vigtigt, at sådanne patienter ikke 
ekskluderes i kliniske undersøgelser, når overlevelse skal eva-
lueres, hvad der desværre ofte har været tilfældet. Det samme 
gælder patienter, der lider af bruksisme, for selv om der ikke er 
tilstrækkelig klinisk evidens for nedsat overlevelse af plastfyld-
ninger hos disse patienter, må det formodes, at bruksisme og 
tandpres spiller en rolle for overlevelse. Et studie med opfølg-
ning af store keramiske indlæg over en 15-årig periode har dog 
vist dårligere overlevelse hos bruksister, hvor fraktur af keramik 
var den væsentligste omlavningsgrund (29).

Æstetiske ønsker hos patienten kunne også tænkes at have 
indflydelse på fyldningers overlevelse, fordi høje krav til æstetik 
kan føre til omlavning af ellers velfungerende fyldninger.  En 
enkelt retrospektiv undersøgelse har beskæftiget sig med dette, 
hvor mindre end 1 % af store amalgamfyldninger og ingen po-
steriore kompositrestaureringer blev skiftet af æstetiske grunde 
(30). Derfor må det formodes, at skift af posteriore plastfyld-
ninger som følge af æstetiske årsager – i modsætning til skift af 
fyldninger i fortænder – er meget sjældne. 

Udover de kliniske variabler med indflydelse på posteriore 
plastfyldningers funktionstid må det formodes, at socioøkono-
miske faktorer også spiller en rolle, eftersom caries er stærkt 
associeret med sociale determinanter oplevet livet igennem for 
den enkelte patient (31,32). Desværre har kun få studier be-
skæftiget sig med dette. I den tidligere omtalte danske undersø-
gelse på børn og unge (5) blev der fundet en signifikant bedre 
overlevelse af fyldninger på Frederiksberg end i Københavns 
Kommune, hvilket stemmer overens med, at der findes færre 
socialt belastede familier på Frederiksberg end i Københavns 
Kommune.

Til sidst kan det nævnes, at også personens frekvens af tand-
lægebesøg har vist at have betydning for fyldningers funktions-
tid, hvor de personer, der hyppigst besøger en tandlæge, også 
er dem, der har den korteste overlevelse af deres fyldninger 
(33,34). Det leder opmærksomheden hen på den sidste faktor i 
denne artikel med betydning for fyldningers overlevelse, nem-
lig tandlægen. 

Tandlægen
Nogle af de faktorer omkring tandlægen, som kan have betyd-
ning for overlevelse af restaureringer, er alder, køn, uddannelse 
i adhæsiv teknik, kandidatanciennitet, erfaring og praksisform. 
Herudover kommer forskellige niveauer hos tandlæger for ud-

førelse af restaureringer og ikke mindst kriterier for valg af om-
lavning/reparation af fyldninger. Det er velaccepteret i dag, dog 
med lille evidens, at tandlægen er en af de mest betydningsful-
de variabler, fordi han eller hun bestemmer diagnosen, vælger 
materialet, kvaliteten af restaureringen og den efterfølgende 
instruktion til patienten.

Det er vist, at tandlægens alder og erfaring kunne relateres 
til overlevelse af fyldninger (34). Ældre tandlæger havde i et en-
gelsk studie kortere interval, fra fyldningen blev lavet, til den blev 
omlagt, hvilket også blev reflekteret i tandlægens erfaring målt 
i år fra bestået tandlægeeksamen. Tværsnitsstudier fra Sverige, 
Island og Norge har imidlertid rapporteret, at den mindst er-
farne tandlæge omlagde restaureringer med en lavere alder end 
de mest erfarne tandlæger (8,35,36), hvilket blev forklaret med 
forskelle i de anvendte kriterier i de forskellige aldersgrupper. 
I studiet blandt børn og unge i København og på Frederiksberg 
var antallet af omlagte restaureringer lavest for de mest erfarne 
tandlæger til trods for, at de ikke havde modtaget uddannelse i 
adhæsiv teknik i forbindelse med deres basisuddannelse (5). 
Nogle studier rapporterede, at tandlægens køn har betydning for 
overlevelse (6,36), mens andre ikke gjorde (8,35).

Faktaboks 1

Faktaboks 2
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Hvor godt holder posteriore plastfyldninger, og 
hvorfor laves de om
•  �når gode hybridplastmaterialer anvendes, kan en 

årlig omlavning af posteriore fyldninger på 1-3 % 
forventes 

•  �caries og fraktur er de væsentligste årsager til 
omlavning

•  slid er i dag ikke årsag til omlavning
•  �holdbarheden er mere afhængig af andre faktorer 

end det anvendte plastmateriale og adhæsiven

Hvad har betydning for overlevelse af posteriore
plastfyldninger  
•  �kavitets- og tandtype, kavitetsstørrelse og lokalisa-

tion af restaurering
•  operatørens kvalitet og teknik
•  �patientens socioøkonomiske forhold som fx ind-

komst og type af tandpleje
•  demografiske faktorer hos patienten som fx alder
•  �adfærdsmæssige aspekter hos patienten som fx 

cariesrisiko og cariesincidens
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Der er også vist reduceret funktionstid af restaureringer 
hos patienter, der skifter tandlæge, hvilket tilskrives den store 
variation, der er i det diagnostiske beslutningsgrundlag hos 
forskellige klinikere (37). En mere konservativ tilgang til om-
lavning af restaureringer ville derfor kunne føre til øget levetid 
for fyldninger. 

Nogle klinikere udfører fyldningsterapi af høj kvalitet med 
stor vægt på farve og anatomi. Sådanne forhold bliver ikke 
evalueret i longitudinelle studier, og det er usandsynligt, at de 
æstetiske kvaliteter har betydning for fyldningens overlevelse 
generelt (38,39). 

Generelle betragtninger
Antallet af udførte restaureringer bliver hvert år mindre i Dan-
mark som følge af forbedret tandsundhed. Der fokuseres på 
standsning af cariesprogression i stedet for fyldningsterapi, 
og tidspunktet for eventuel restaurerende behandling udsky-

des længst muligt.  Med adhæsivteknikken er vi kommet tæt 
på, at restaureringsmaterialet udelukkende erstatter carieret 
eller fraktureret tandsubstans, fordi kaviteten ikke længere 
præpareres for at tilpasses et materiales behov. Det betyder, at 
fyldningers størrelse kan begrænses og dermed få en længere 
funktionstid. Samtidig betragtes det i dag som god behandling 
at udskyde omlavning af fyldninger med fejl længst muligt. Nye 
fyldninger skal selvfølgelig være perfekte, men gamle må gerne 
have fejl, når blot de fortsat beskytter tand og omgivelser. En-
delig er reparation af fyldninger i dag ofte at foretrække fremfor 
omlavning af hele restaureringen (40). 

Alt i alt er der inden for de senere år sket meget i den re-
staurerende cariesterapi, som tager hensyn til tand, pulpa og 
omgivende væv. Hvis den retning fortsættes, vil en god kvalitet 
af de nylagte fyldninger og færre omlagte kunne medvirke til, at 
vi får en yderligere reduktion i antallet af lagte fyldninger i Dan-
mark end det, der er vist i Fig. 1. Det vil gavne tandsundheden. 

Abstract (English)

Operative treatment of caries with focus on resin restorati-

ons in posterior teeth

For environmental reasons, composite resin must be the first 

choice of material for restoration of posterior teeth. For dental 

health reasons, it is therefore interesting to know, whether longe-

vity of resin restorations can compete with longevity of amalgam 

restorations.

The question is whether the advantages of resin restorations, 

such as better aesthetics, and better adhesive qualities, leading 

to reduced cavity preparation and reinforcement of tooth struc-

ture, can compensate shortcomings of the material. Important 

shortcomings are the missing caries preventive effect, the insuf-

ficient fracture resistance, and the technique sensitivity. 

Long term clinical studies have led to new knowledge about the-

se issues, which are highlighted in the present article. Reasons 

for replacement of resin restorations are discussed, and factors 

influencing longevity are examined, including type of tooth and 

cavity sizes, various patient related factors, skills of the operator, 

and the operator’s indications for replacement of restorations, as 

well as some general factors.

Finally, facts about the various materials’ influence on longevity of 

the resin restorations are highlighted, including the importance of 

resin type, resin viscosity, bonding agents, and isolating agents.
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