Plast i de permanente
kindtaender

Preben Hgrsted Bindslev

Det er hensigten med narveaerende oversigt at for-
sgge at sammenligne holdbarheden af amalgam med
holdbarheden af alternative tandfarvede plastiske
materialer, primaert plast, samt at omtale nogle om-
rader hvor der mht. materialeudvikling foregar for-
s@g pa at forbedre holdbarheden af de alternative
materialer. Det ligger uden for artiklens omfang at
give brugsanvisning pa fyldningsfremstilling eller
valg af fabrikat.
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lpbet at de seneste godt 20 ar er antallet af amalgamfyld-
Ininger registreret af sygesikringen faldet fra knap 3,3

mio. arligt til ca. 1,1 mio. arligt (Fig. 1). Det storste fald er
registreret for klasse I’s vedkommende, som er reduceret til
nasten 1/6, hvorimod antal klasse II og dobbelt klasse II er
blevet halveret. Produktionen af plast i kindtender er fgrst
registreret fra 1995, og er frem til 2002 steget fra ca. 132.000
til 371.000 fyldninger arligt. Da der som bekendt ikke ydes
tilskud til disse fyldninger, er registreringen ikke sa sikker
som registreringen af amalgamfyldninger, og produktionen
er sandsynligvis stgrre end sygesikringens tal viser. Men alt i
alt synes det som om plast er pa vej til at erstatte amalgam
som fyldningsmateriale til brug okklusalt og approksimalt i
preemolarer og molarer.

Holdbarhed

Men hvordan er sa holdbarheden af plast sammenlignet
med amalgam? Undersggelser over holdbarhed af fyldnin-
ger kan dels udfgres som tveersnitsundersggelser, hvor en
gruppe tandleeger fx registrerer fyldningers alder pa udskift-
ningstidspunktet, eller som longitudinelle undersggelser,
hvor et antal fyldninger lagt af en eller flere tandleeger fglges
i en arreekke, og indtrufne sendringer beskrives.

Tveersnitsunderspgelser

Ved tvaersnitsundersggelser angives ofte den gennemsnitlige
levealder pa fyldningerne, dvs. det tidspunkt hvor 50% af
fyldningerne er skiftet (1). Fordelen ved denne type under-
sggelse er at mange fyldninger kan indga i undersggelsen,
og at fyldningerne oftest er lavet under de betingelser der er
til stede i almen praksis. Ulemperne er fx vanskeligheder ved
at sikre at de samme udskiftningskriterier bliver fulgt af alle
de deltagende undersggere, usikkerhed om tandstatus da
fyldningerne blev lagt, samt at tveersnitsundersggelser ikke
giver oplysninger om alderen pa de fyldninger der ikke bli-
ver skiftet.

Med de naevnte forbehold i baghovedet vil man alligevel
fa et omtrentligt og anvendeligt bud pd holdbarheden pga.
den store datamaengde der oftest er genereret i denne slags
studier.

I nyere tvaersnitsundersggelser fra Skandinavien, publiceret i
1997-2001, fremgar det at den gennemsnitlige levealder for am-
algamfyldninger er leengere end for kompositfyldninger i
kindtandsregionen (1-3). I tre underspgelser fra Sverige, Norge
og Finland baseret pa i alt 8.700 udskiftede amalgam- og plast-
fyldninger i det permanente tandset rapporteredes saledes
den gennemsnitlige levealder til at vaere henholdsvis 9, 10 og
12 ar for amalgam og seks, otte og godt fire ar for komposit
plast. De seneste danske tal er fra 1990 og viser en gennemsnit-
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lig holdbarhed for amalgam i kindtandsregionen pa knap ni ar
og for plast pa ca. tre ar (4,5). Det fremgar af samtlige under-
spgelser at amalgamfyldninger fremstillet under de vilkar der
geelder i daglig praksis, holder signifikant leengere end plast.

Den primeere udskiftningsarsag er i skandinaviske under-
spgelser sekundeer caries, og denne diagnose udgjorde i fle-
re underspgelser en stprre procentdel af udskiftningsarsa-
gerne for amalgamfyldninger end for plastfyldninger, men
er sandsynligvis et udtryk for at der ved plast er andre pro-
blemer af betydning ogsa (1-3,6). En anden vesentlig ud-
skiftningsarsag der forekommer ved begge materialer, er
fraktur af tand. Denne arsag synes ikke mere udbredt ved
amalgam end ved plast, selvom mange danske klinikere rap-
porterer om hyppigere cuspis-fraktur i relation til aeldre am-
algamfyldninger. Andre vaesentlige grunde til udskiftning af
plastfyldninger er primeer caries, fraktur af fyldning, sestetik
som fx misfarvning af kantomrader, samt insufficient morfo-
logi af fyldninger, fx i form af slid. Denne faktor udggr dog i
dag en veesentlig mindre del af udskiftningsarsagerne end
tidligere. Saledes fandtes slid at udggre 40% af alle udskift-
ninger af plast i en publikation fra 1981 (7) mod kun 9% i en
undersggelse af samme forfatter i 1997 (2).

Longitudinelle underspgelser
Men hvad viser prospektive langtidsundersggelser, hvor

fyldningerne er udfgrt under kontrollerede betingelser?
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Sadanne undersggelser giver mulighed for at studere dels
hvor mange fyldninger der skiftes per tidsenhed, dels for-
Ipbet af enkeltbegivenheder som slid, sekundeer caries, mis-
farvning m.m.

Fyldningerne i disse undersggelser er som regel fremstil-
let af en enkelt eller meget fa tandleeger, hvilket giver mulig-
hed for at sikre standardiserede fremstillingsprocedurer. Ofte
fremstilles fyldningerne under forhold hvor ventevaerelset
ikke er fyldt med patienter, dvs. den tidsmeessige eller gko-
nomiske faktor spiller en mindre rolle. Det drejer sig endvi-
dere ofte om undersggelser der har til formal at teste pro-
dukter eller metoder.

Ulemper ved denne slags undersggelser er bla. at antal
fyldninger ofte er begraenset. Hvis undersggelsen endvidere
straekker sig over mange dr, kan det veare sveert at fa indkaldt
sa mange af de oprindelige patienter at styrken af fundene
kan blive tilstreekkelig steerk, og man kan i sa fald ikke udta-
le sig med nogenlunde sikkerhed om resultaternes generelle
gyldighed. Men forudsat en omhyggelig protokol har man
god dokumentation for de enkelte fyldningers skaebne, som
fx den gradvise udvikling af defekter der kan fgre til udskift-
ning, hvilket igen kan give oplysninger om hvor man bgr
satse i videreudvikling af fyldningsmaterialet eller i eendring
af praeparations- og fyldningsteknik (Fig. 2).

Desveerre er der ikke mange nyere undersggelser af en ri-
melig leengde hvor amalgam i samme undersggelse sam-
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Plast i kindtender

menlignes med plast. I en undersggelse fra Australien sam-
menlignedes holdbarhed af tre forskellige plastmaterialer,
90% lagt i molarer og 10% i praeemolarer med amalgam. Efter
otte ar fandt man at ca. 14% af plastfyldningerne og 6% af
amalgamfyldningerne enten var udskiftet, eller burde skif-
tes, primeert pga. fraktur eller sekundeer caries (8).

Et problem ved langtidsundersggelser er at de anvendte
plastmaterialer ofte er forsvundet fra markedet nar artiklerne
publiceres. Den refererede undersggelse fra Australien re-
preesenterer en undtagelse, idet to af tre anvendte plastmate-
rialer stadig markedsfgres. Men der anvendes i dag andre
emalje-dentin-bindere og metoder, hvilket sandsynligvis be-
virker at holdbarhed af disse materialer vil veere bedre i dag.

I en oversigtsartikel publiceret i 2000 og baseret pa analy-
se af i alt 29 undersggelser fra perioden 1969-2000 angives
en arlig mislykkethedsfrekvens for amalgam pa 0-7% og for
plast pa 0-9%, med en gennemsnitlig arlig mislykkethedsfre-
kvens for amalgam pa 1,1% og for plast pa 2,1% (9). Under-
spgelserne er meget forskellige mht. metoder og materiale-
valg, men facit er stadig til fordel for amalgam.

I det fglgende diskuteres enkelte nyere langtidsunder-
spgelser af plastfyldninger mhp. en vurdering af udviklingen
i de seneste 4r.

Slid
Okklusalt slid
1 1970’erne og 1980’erne udgjorde slid af plastfyldninger et
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Fig. 2. Scanningelektronmikrosko-
pisk billede af et udsnit af overgang
mellem plastfyldning og tandsub-
stans okklusalt i molar. A: Den ny-
lagte fyldning, hvor praeparations-
graensen vanskeligt kan identificeres.
Billederne B, C og D er hver taget
med ét ars mellemrum og viser tilta-
gende marginal destruktion, pri-
meert af plasten, men ogsa til en vis
grad af emaljen i kantomradet.

Fig. 2. SEM illustration from a minor part
of the occlusal cavo-surface margin of a
composite restoration in a molar. A: At
base line the cavo-surface margin is hard-
ly visible. The following illustrations (B, C
and D) show the annual marginal degra-
dation of the composite filling, but also
some destruction of the cavo-surface
enamel is seen.

vaesentligt problem for holdbarheden af fyldninger i praemo-
lar- og molaromradet (10,11), hvor sliddet oftest var signifi-
kant stgrre end slid af tilsvarende amalgamfyldninger (12).
Men hvor sliddet per ar i artikler publiceret i 1980’erne mal-
tes til 40-120 pm per ar, blev dette i 1990’erne reduceret til
10-50 pm per ar, og for de mest slidstaerke plaster er sliddet
nu neesten af samme stgrrelsesorden som det normalt fore-
kommende slid pa emaljen (13-15). Tallene angiver det om-
trentlige slid og er taget fra forskellige undersggelser med
forskellig metode for udregning af slid, hvorfor de ma tolkes
med nogen forsigtighed.

Men resultater fra flere langtidsundersggelser med 5-17
ars observationstid tyder pa at fyldninger i mindre og mel-
lemstore klasse I og II fyldninger nu kan fremstilles uden at
slid pa fyldningen udggr et vasentligt holdbarhedsmaessigt
problem (§,16-18).

Mere interessant er slid af store klasse I og MOD-fyldnin-
ger i molaromradet. Her er der med aktuelle fyldningsmate-
rialer kun publiceret fa undersggelser, og de er med begraen-
set observationstid. I en svensk tredrsundersggelse over
holdbarhed af store klasse II abne sandwichfyldninger i
premolarer og molarer angives voldsomt slid kun at optrae-
de i et enkelt tilfelde med meget hard belastning i kontakt-
omradet (14). Ellers kunne der klinisk ikke iagttages stgrre
slid af fyldningerne end af emaljen. I en anden undersggelse
fra Litauen, med udelukkende klasse II eller MOD-fyldnin-
ger i molarer, kunne man efter to ar klinisk iagttage en let af-
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glatning af okklusalfladerne (19), og efter 3-4 ar kunne man i
scanningelektronmikroskopiske preaeparater af de fyldte teen-
der ikke iagttage nogen forskel i slid mellem fyldning og
emalje (15). I sidstneevnte undersggelse havde det oprinde-
ligt veeret planen at méle sliddet som hgjden af eksponeret
kavitetsveeg efter en vis tid, i overensstemmelse med en tid-
ligere publiceret fremgangsmade (10). Men dette var ikke
muligt pga. det ringe slid (Fig. 3).

I nogle undersggelser er det papeget at slid tilsyneladende
ofte er stgrst i de forste ar efter fyldningerne er lagt (12,16).
De ovenfor omtalte resultater vedr. slid i molarer er saledes
lovende, for si vidt angar et fremtidigt okklusalt slid af disse
fyldninger, men det ma understreges at der endnu ikke er
tilstreekkelige data til at kunne bedgmme sliddet pa lang sigt.

Approksimalt slid

Flere undersggelser har vist at der foregar et vist slid af det
approksimale kontaktomride (17,20). Men generelt synes
approksimalt slid malt med simple metoder, som modstand
mod penetration af tandmellemrummene med tandtrad,
ikke at udggre et alvorligt klinisk problem i form af indikati-
on for udskiftning som felge af fédeindpresning (8,16).

In vitro- kontra in vivo-undersogelser

Man har forsggt ud fra teoretiske overvejelser og laboratorie-
forsgg at forudsige en given plasts slidmeessige opfarsel i kli-
nikken. For nogle basale egenskabers vedkommende er det-
te til en vis grad muligt. Fx synes det som om der for hybrid-

Fig. 3. Scanningelektronmikroskopisk billede af MOD-fyldning med komposit plast i underkaebemolar. A: Den nylagte fyldning ef-

plasters vedkommende er en sammenhaeng mellem slid-
egenskaber i klinikken, volumenprocent filler og forholdet
mellem stgrre og mindre fillerpartikler i en given plast (21).
Den hypotese har vearet fremfgrt at plaster indeholdende de
mindre stabile bariumglasfillerpartikler ville vaere mindre
slidsteerke end plaster med de mere stabile kvartsfillerpartik-
ler. Imidlertid viste en klinisk undersggelse af otte forskelli-
ge eksperimentelle plaster, at resinsammenseetning i plaster-
ne var af betydning, men ikke de ovennzevnte fillertyper
(22). I andre undersggelser med en anden resinsammenszet-
ning og andre fillertyper kan fillertype imidlertid vaere af be-
tydning for sliddet (20,23).

Kliniske undersggelser af hvert nyt plastfabrikat er derfor
ngdvendige som supplement til laboratorieundersggelser,
ogsa fordi sma eendringer i plastens sammenseetning kan
veere af vaesentlig betydning for sliddet (8,21). Afslutningsvis
skal det understreges at savel fyldningsmetode som tand-
leege og patient er faktorer der influerer pa sliddet (17,22).

Marginale forhold

Problemer som stadig ikke er Igst knytter sig til corpus-frak-
turer, marginale spalter og misfarvning, kantfrakturer og se-
kundeaer caries, hvor caries og marginale problemer i de fle-
ste sdvel tveersnitsunderspggelser som longitudinelle under-
spgelser er angivet som hoveddrsagerne til udskiftning
(2,3,5,6,81719). I flere tveersnitsundersggelser tegner se-

kundeer caries sig for ca. 40-50% af udskiftningsarsagerne
(2,3,6).

ter pudsning med diamant. B: Samme fyldning efter tre ars observationstid. Overskud langs praeparationsgraensen er slidt eller frak-

tureret efter fire ar, men sliddet af fyldningen er i gvrigt ikke stgrre end at spor efter pudsediamant stadig kan skelnes.

Fig. 3. SEM illustration of a MOD composite restoration in a lower molar. A: The filling immediately after finishing with diamond. B: The same filling

three years later (right). Surplus at the cavo-surface margin has been worn away or fractured after three years but traces from the finishing instruments

are still visible.
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Fig. 4. Rgntgenbillede af MOD-plastfyldninger i molarer vi-
ser uheldig udformning af de approksimale fyldningskom-
ponenter, hvor kontaktpunkt til naboteender ligger helt ok-
klusalt, hvilket ofte vil medfgre fraktur af et hardt belastet og
uunderstgttet rand-crista-omrade.

Fig. 4. Radiograph of composite MOD fillings in molars. The proxi-
mal contacts are situated almost at the occlusal level, which will often
cause fracture of the marginal ridge because of unsupported material
in this area of heavy contact.

Corpus-frakturer, som i en del undersggelser angives som en
af arsagerne til udskiftning, kan sandsynligvis skyldes for lille
materialetykkelse i isthmus-omradet (ca. 1,5 mm), eller der kan
vaere tale om fraktur af rand-crista-omradet pga. hard kontakt
kombineret med uheldig udformning af rand-crista (Fig. 4).

De marginale problemer, som mere eller mindre udpraeget
er feelles for alle plaster, skyldes polymerisationskontraktion
kombineret med utilstreekkelige mekaniske egenskaber mht.
brud- og bgjestyrke (24,25). Men marginale problemer cervi-
kalt i de approksimale kasser kan ogsa skyldes darlig tilpas-
ning under selve fyldningen af kaviteten. Saledes har en un-
derspgelse hvor teenderne blev ekstraheret efter at klasse II
fyldninger var lagt, vist 43% med gingivalt overskud og 25%
med underskud (26).

De materialerelaterede marginale problemer er felles for
alle plaster, men if. nogle in vitro- og in vivo-undersggelser mere
udpraegede for mikrofilplaster (24,25,27). De mekaniske egen-
skaber kan bl.a. forbedres ved at sgrge for maksimal polymeri-
sering, hvilket bade reducerer risiko for marginale frakturer og
det generelle slid pd fyldningen (24). Maksimal polymerise-
ring vil ofte sige leengere tids belysning med halogenlampe
end fabrikanten angiver, fx ved at fordoble belysningstiden.

Belysningsmaden har ogsa indvirkning pa den anden fak-
tor af betydning for de marginale forhold: polymerisations-
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kontraktionen. Saledes synes den sakaldte puls-pause-meto-
de at reducere spaltedannelsen i dentinkaviteter i laboratorie-
forspg (28). Ved denne metode belyses fyldningens enkelte
lag i et eller flere sekunder, hvorefter belysningen afbrydes i
mindst ét minut og derefter genoptages, indtil man mener at
polymeriseringen er afsluttet. Teorien bag er at resinen far
tid til at flyde, og polymerisationsstress saledes formindskes.
Samme forfattere har ikke fundet spaltereducerende effekt af
den sakaldte soft-start-belysning (29). Nye lampesystemer
som PAC-lamper (plasmalys), LED-lamper og laserlamper
synes ikke at repraesentere kvalitetsmzssige fordele mht. po-
lymeriseringsgrad (30).

Af betydning for polymerisationskontraktionen er endvi-
dere sammensatningen af den kompositte plast, idet nogle
fabrikater udviser stgrre polymerisationskontraktion end
andre (29). Endelig er emalje-dentin-binderens evne fil at
fastholde plasten til kaviteten af betydning for savel spalte-
dannelse som marginale frakturer (31). I en sammenlignende
laboratorieundersggelse over 11 adhaesiver viste et ygammel-
dags« tretrinsadheesiv signifikant hgjere bindingsstyrke til
dentinen end forskellige totrinssystemer eller selvaetsende
systemer (32). Hpj veerdi for denne parameter udelukker dog
ikke sporadisk forekomst af spalter langs kavitetsvaeggene og
giver siledes kun et vist fingerpeg om dentinbinderens ef-
fektivitet. (Se desuden dette nr. af Tandlegebladet side 482).

Endelig har det veeret fremfgrt at brug af flydende plast
som fgrste lag evt. kunne reducere spaltedannelsen, som er
mest kritisk gingivalt i den approksimale kasse (33). Men fle-
re af de flydende plaster har sa ringe rgntgenkontrast at risi-
ko for senere radiologisk mistolkning af resinen for marginal
spaltedannelse eller caries er mulig (34). Da de flydende pla-
ster ikke er sa slidsteerke som fyldningsplasterne med et
hgjere fillerpartikelindhold, har det desuden veeret fremfort
at dette kunne give problemer hvis der var funktionelt slid
direkte pa den flydende plast (35).

Det skal understreges at alle de her refererede nyere meto-
der til minimering af spaltedannelser og forbedring af de
marginale forhold baserer sig pa resultater fra laboratorieun-
dersggelser, og at den kliniske effekt kun er sparsomt og
usikkert dokumenteret.

Et par kliniske undersggelser, hvor totrinssystemer eller
selveetsende dentinbindere har veeret brugt til retention af
klasse V fyldninger i usurer eller erosioner, har ikke éntydigt
vist at simplere metoder resulterer i samme grad af retention
som tretrinsadheesiver (36-38).

Kliniske undersggelser har desuden vist at der med sti-
gende alder sker en vis nedbrydning af plast, siledes at bin-
dingsstyrken nedseettes med deraf fglgende risiko for margi-
nale problemer (39-40).
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Nye materiale- og metodeudviklinger

Foruden de netop neevnte tiltag er der i de senere ar foreslaet
nye kombinationer af plast- og glasionomercement, udviklet
aendringer i plastens sammenszetning, samt markedsfort nye
materialer til restaurering af karigse defekter i praemolar- og
molaromradet, alle med det formal at skabe mulighed for at
fremstille mere holdbare og problemfri fyldninger.

Sandwichteknik

En metode som har veret kendt i en del ar, er den abne
sandwichfyldning til brug i approksimale kaviteter, hvor den
gingivale del af kassen fyldes med glasionomercement og
den okklusale med plast (41). Malet har vaeret at opna teet til-
pasning gingivalt, ingen postoperative smerter og nedsat ri-
siko for sekundaer caries pga. fluoridfrigivelse fra glasiono-
mercementdelen. To undersggelser med en relativt kort ob-
servationstid pa to og tre ar og med anvendelse af lyspoly-
merisérbart glasionomercement har vist bedre holdbarhed
end tidligere undersggelser, hvor konventionelt glasiono-
mercement har veeret brugt (14,19). I den ene undersggelse,
hvor sandwichfyldninger sammenlignedes med fyldning
udelukkende af plast, sas ingen sekundaer caries i nogen af
grupperne (19). Derimod sés der cariesudvikling i nabotaen-
dernes approksimalflade i begge grupper. Med denne korte
observationstid og hos en cariesaktiv population var der si-
ledes ingen effekt pa nabotender af fluoridfrigivelse fra glas-
ionomerdelen, men der var signifikant faerre postoperative
smerter i den fgrste uge efter behandling i glasionomerce-
mentgruppen. Behandlingsmetoden ser saledes lovende ud
mht. holdbarhed, men spgrgsmalet er om den har vasentli-
ge fordele frem for fyldninger udelukkende af plast.

Pakbar plast

Sidst i 1990’erne blev de sikaldt pakbare plaster markeds-
fort. Formalet med disse meget tyktflydende plaster var at
udvikle et materiale som tilnsermelsesvis lighede amalgam
mht. hindtering, dvs. et ikke klistret materiale som kunne
kondenseres i kaviteten. De forskellige fabrikater pa marke-
det har meget forskellig opbygning mht. fillertype og mono-
mer (35,42,43), men generelt synes de mekaniske egenska-
ber malt in vitro imidlertid ikke at vere bedre end de kon-
ventionelle plasters (35,42,44). En ulempe ved konventionel
komposit plast er problemer med at opna tet approksimal
kontakt til en nabotand. Dette mente man bedre kunne op-
nas med den pakbare plast, selvom materialets viskositet er
betydelig stprre end viskositeten af ikke afbundet amalgam.
En laboratorieundersggelse har ikke entydigt kunnet doku-
mentere bedre kvalitet af kontaktomradet sammenlignet
med konventionel plast (45).
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Af forstaelige grunde er der ikke megen dokumentation
for kliniske egenskaber af pakbare plaster, men to af de mar-
kedsfgrte materialer har i en klinisk undersggelse vist »signifi-
cant deterioration« efter et ars observationstid (43). Der foregar
stadig udvikling af denne plastvariant, men pa nuvarende
tidspunkt synes der generelt ikke at veere holdbarhedsmaes-
sige fordele ved at veelge denne materialetype frem for en
konventionel komposit plast.

Kondensérbart keramisk fyldningsmateriale

12000 lanceredes et materiale som markedsfertes til sma og
mellemstore klasse I, Il og V fyldninger. Materialet er ikke en
plast, men if. fabrikanten en keramik bestdende af calcium-
aluminatcement, der stivner i kaviteten som fglge af en syre-
base-reaktion. Pulver i form af tabletter blandes med vaeske,
som primaert er vand, og kondenseres i kaviteten. Afbin-
dingsprocessen accelereres i fugtigt miljg. Materialet ma be-
tragtes som en cement og in vitro-slidmalinger har vist slid af
en storrelsesorden som fosfatcement samt et signifikant
stgrre slid end plast (46). Det er karakteristisk for cementer
at de er sprgde og har en bgjestyrke der er vaesentlig lavere
end plasts. En klinisk undersggelse har da ogsé vist ca. 40%
mislykkede fyldninger efter ét ars observationstid (47). Mate-
rialet er interessant, ikke mindst fra et biokompatibilitets-
synspunkt, men er markedsfgrt — ofte temmelig aggressivt —
inden der er klinisk dokumentation for blot en rimelig hold-
barhed.

Konklusion og afsluttende bemarkninger

Tilgeengelige data viser entydigt at amalgamfyldninger hol-
der leengere end plast. Men plast- og dentinbindingsproduk-
ter og fyldningsmetoder er blevet forbedret i lgbet af
1980’erne og 1990’erne, sa forskellen i fremtidige under-
spgelser vil sandsynligvis mindskes. Visse aendringer som fx
i pakbar plast synes imidlertid ikke at medfgre bedre hold-
barhed end de konventionelle kindtandsplaster.

Generelt bgr der kunne opnds en rimelig holdbarhed, de-
fineret som en gennemsnitlig levetid pa ca. otte ar, af mindre
og middelstore plastfyldninger, under forudsaetning af valg
af gennemprgvet materiale samt omhu ved fremstillingen.
Longitudinelle undersggelser viser at slid af plast i dag er et
mindre problem end tidligere, men at der ogsd med nyere
materialer er problemer i kantomraderne, som kan medfgre
frakturer og risiko for caries (Fig. 5).

Det er nappe sandsynligt at man med det nuverende
koncept for komposit kemi og adheesiv teknologi kan nd sa
meget leengere mht. iseer problemer med polymerisations-
kontraktionen (48). Resultater fra laboratorieforsgg og klini-
ske forsgg med et tandfarvet plastisk alternativ, som bygger
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pa cementreaktion, er imidlertid pd nuverende tidspunkt
ikke seerlig lovende.

Nye materialer markedsfgres i hurtig reekkefplge og un-
dertiden temmelig aggressivt. Markedsfgring af amalgamal-
ternativer til restaurering af okklusale og approksimale kavi-
teter i preemolar- og molarregionen bgr bygge pa resultater
fra uvildige kliniske undersggelser med en Igbetid pa i det
mindste ét dr inden markedsfering. Lovgivningsmaessigt er
vi underlagt CE-markningen, og NIOM’s lister forsvandt
med dennes indfgrelse, som bl.a. ikke forudsetter klinisk
dokumentation. Imidlertid synes det som om vore nabolan-
de har erkendt at man inden for det tandsundhedsmaessige
omrade mangler yderligere retningslinjer for valg af pro-
dukt, altsa en overbygning pa CE-maerkningen. I Sverige er
der under Socialstyrelsen oprettet et kundskabscenter for
dentale materialer, og i Norge gnsker Sosial- og helsedirek-
toratet oprettet en lignende base, som kan danne underlag
for tandleegers valg af materiale. De svenske og norske sund-
hedsmyndigheder samarbejder med NIOM om fremskaffel-
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Fig. 5. Kliniske og scanningelektron-
mikroskopiske billeder af MOD-
plastfyldning i overksebemolar
umiddelbart efter pudsning (A og B)
samt efter fire ars observationstid (C
og D). Klinisk er der ingen vaesentli-
ge forskelle mellem A og C, bortset
fra let marginal misfarvning sv.t.
praeparationsgraensen distofacialt.
Scanningelektronmikroskopisk ses
der kun begraenset slid (B og D),
men tydelig kantfraktur distofacialt.
Et approksimalt overskud distalt,
som ikke var diagnosticeret lige ef-
ter fyldningsfremstilling (A og B), er
synligt efter fire ar (C og D).

Fig. 5. Clinical and SEM illustrations of a
MOD composite filling in an upper mo-
lar immediatly after finishing (A,B) and
after four years (C,D). Apart from some
marginal discoloration along the cavo-
surface margin of the occlusal part of the
restoration, no major difference is seen
between A and C. SEM shows limited
wear (B,D), but significant marginal de-
gradation and also fracture of proximal
surplus between the first and the second
molar (C,D). This surplus was not veri-
fied clinically at base line.

se af forskellig dokumentation af biologisk, teknologisk og
klinisk art. Det ville veere gnskveerdigt om et lignende initia-
tiv kunne tages i Danmark, fx af de danske sundhedsmyn-
digheder og evt. finansieret fra flere sider bl.a. fra fabrikan-
terne. Pa den made ville tandlaeger i savel offentligt som pri-
vat regi kunne foretage et kvalificeret valg blandt den uhyre
mengde af nye materialer, og vore patienter ville ikke risike-
re at blive fabrikanternes forspgspersoner.

English summary

Composite fillings in permanent posterior teeth

Cross-sectional and longitudinal studies on longevity of
amalgam and composite fillings have shown the superiority
of the amalgam fillings. However, the materials and the re-
storative techniques have improved the quality and durabili-
ty of composite restorations in recent years. Thus the wear is
reduced, but problems especially of marginal adaptation and
deterioration are still unsolved. New restorative materials are
introduced on the market without clinical documentation,
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and a minimum of one year’s clinical testing should be re-
quired before marketing.
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