Fyldningsterapi i det
primaare tandsaet

Vibeke Qvist

| Igbet af det sidste arti er der sket en gradvis ned-
gang i brugen af amalgam til operativ cariesterapi.
Ikke mindst til restaureringer i det primeere tandseet
er tandfarvede materialer som konventionel glasio-
nomer, plastmodificeret glasionomer, compomer og
komposit plast vundet frem pa bekostning af amal-
gam. Denne udvikling har vaeret markant i hele
Skandinavien pa trods af en sparsom dokumentation
for nytten af de endrede behandlingsmgnstre. Un-
dersggelser af kvalitet og holdbarhed af restaurerin-
ger i de primeere tender er pga. tandskiftet forbun-
det med metodologiske vanskeligheder som gor det
sveert at analysere og ikke mindst generalisere re-
sultaterne. Et projekt fra den kommunale tandpleje i
Danmark har imidlertid dokumenteret at bade plast-
modificeret glasionomer og compomer er egnede al-
ternativer til amalgam for restaureringer i primare
taender nar man fokuserer pa fyldningernes funkti-
onstid. Pa baggrund af disse resultater har Miljgsty-
relsen i samrad med Sundhedsstyrelsen a&ndret den
danske kviksglvbekendtggrelse sa amalgam frem-
over ikke ma bruges i det primaere tandsaet.

Denne artikel er baseret pa et kapitel i bogen: Caries in the
primary dentition and its clinical management. Hugoson A,
Falk M, Johanson S, editors. Stockholm: Férlagshuset
Gothia AB; 2002. p. 69-83.
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estaureringers holdbarhed, deres bivirkninger, aestetik

og skonomi er de vesentligste parametre for tand-

leeger og for patienter ved valg af restaureringsmate-

rialer (1,2). Imidlertid har myndighederne i Norden og i flere

andre lande gennem de sidste to decennier lagt stigende

pres pa tandleegerne for at fa dem til at reducere brugen af

dental amalgam (3-5). Angiveligt for at beskytte miljget og

dermed befolkningen mod tungmetallet kviksglv, men

maske ogsa for at imgdekomme den fglelsesladede debat

om amalgams mulige skadevirkninger. En debat som medi-

erne har holdt ved lige pd trods af manglende videnskabe-
ligt beleeg (3-5).

Resultatet har veeret en markant udfasning af brugen af
dental amalgam, iseer til fyldninger i primeere teender. Fra 1992
til 1996 er de sendrede behandlingsmegnstre blevet fulgt op af
rekommandationer fra tyske, finske, svenske, norske og cana-
diske sundhedsmyndigheder om at undlade at bruge amal-
gam til bgrn under seks ar, til bern og unge, eller til fyldnin-
ger i primere teender (4). I Danmark forbereder Miljgstyrel-
sen, netop nu hvor artiklen skrives, en @endring af den danske
kviksglvbekendtggrelse sa det fremover ikke skal veere tilladt
at anvende amalgam til fyldningsterapi i det primeere tandsaet.
Nar tandleeger og myndigheder direkte og indirekte har foku-
seret pa det primaere tandszet, skyldes det formentlig at krave-
ne til materialernes kliniske egenskaber og fyldningernes
holdbarhed her er mindre end i det permanente tandseet.

De alternative restaureringsmaterialer omfatter praefabri-
kerede stalkroner samt hele spektret af tandfarvede polyal-
kenoatcementer og polymerbaserede plastmaterialer fra
konventionel glasionomer og cermetcement til plastmodifi-
ceret glasionomer, compomer og komposit plast (6-8). Stal-
kroner har i mange ar veeret brugt til restaurering af primeere
teender med stgrre destruktioner. Det er en omfattende, men
effektiv behandling som generelt udviser laengere funktions-
tid og mindre behov for supplerende behandling sammen-
lignet med amalgamrestaureringer (8). De tandfarvede mate-
rialer er i takt med deres udvikling blevet brugt til mindre og
stgrre fyldninger i stedet for amalgam, og de @ndrede be-
handlingsmgnstre har kun delvist veeret evidence-based, altsa
baseret pa resultater fra kliniske undersggelser. Dette skyldes
ikke manglende undersggelser af kvalitet og holdbarhed af
fyldninger i de primeere teender, men snarere at saidanne un-
dersggelser er forbundet med metodologiske vanskelighe-

der som ggr det vanskeligt at generalisere resultaterne.

Tidligere tvarsnitsundersggelser og longitudinelle
undersggelser

Tveersnitsundersggelserne omfatter karakteristisk et meget
stort antal restaureringer udfgrt af mange tandlaeger pa et
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ikke-selekteret patientklientel under dagligdags forhold.
Materialevalget er ikke randomiseret, og der er ingen faste
kriterier for hverken behandlinger eller vurderinger af disses
kvalitet mhp. reparation eller omlavning. Resultaterne er
ikke desto mindre af stor verdi, safremt data er repraesenta-
tive, fordi de afspejler gaengs praksis og den betragtelige va-
riation der er i tandlaegers kliniske behandlingsmenstre.
Imidlertid er det alene alderen pa de omlagte eller mislykke-
de fyldninger der registreres, og den bliver misvisende kort
fordi data er trunkerede pga. de primeere taenders eksfoliati-
on. I de fa tvaersnitsundersggelser der inkluderer primaere
teender, er medianfunktionstiden for omlagte amalgamfyld-
ninger da ogsa kun ca. to dr, og den er endnu kortere for om-
lagte plast- og glasionomerfyldninger (9-12). Tvaersnitsun-
derspgelserne kan derimod give et ganske godt indtryk af
hvorfor behandlingerne mislykkes. Det har vist sig at de kli-
niske diagnoser primeer og sekundaer caries for ny caries og
caries i tilslutning til fyldningerne er de vaesentligste grunde
til at klasse I amalgamfyldninger md revideres, mens klasse
II amalgamfyldninger hovedsageligt svigter fordi de fraktu-
rerer eller mistes. De stgrste problemer i forbindelse med
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plastfyldninger synes at vaere manglende retention og se-

kundeer caries (9-14).

Hovedparten af vores viden om fyldningsterapi i det pri-
mzre tandsat hidrgrer imidlertid fra longitudinelle under-
spgelser (Tabel 1). Med det klassiske randomiserede og kon-
trollerede kliniske undersggelsesdesign neermer vi os de
ideale forsggsbetingelser. Undersggelser af restaureringsma-
terialer og metoder i det primaere tandseet kan dog sjeeldent
organiseres sa de lever op til kravene om dobbelt blinding af
behandleren og patienten samt randomiseret allokering til
test- og kontrolgrupper.

Det typiske underspgelsesdesign har fglgende karakteri-
stika:

e Undersggelser af dentale restaureringsmaterialer omfatter
som oftest kun et begreenset antal restaureringer i hvert
materiale og metode.

¢ Patienterne er selekterede.

* Behandlingerne og de efterfglgende kontroller udfgres
af én eller fa kalibrerede, habile tandleeger under opti-
male betingelser og med standardiserede kontrolinterval-

ler.

Fig. 1. Underspgelse I, II og III
(15-18). Kliniske eksempler pa
3-4 ar gamle klasse II fyldnin-
ger i amalgam (A), konventio-
nel glasionomer (GIC-K)(B),
plastmodificeret glasionomer
(RMGIC-P)(C), (RMGIC-F)(D),
(RMGIC-V)(E) og compomer
().

Fig. 1. Study I, II, ITI (15-18). Clin-
ical photos of class 11 restorations
3-4 years of age made with amal-
gam (A), conventional glass iono-
mer (GIC-K) (B), resin-modified
glass ionomer (RMGIC-P)(C),
(RMGIC-F)(D), (RMGIC-V)(E),
and compomer (F).
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Fyldningsterapi i primcere teender

US | - Kumuleret overlevelse
Alle kavitetstyper
%

Fig. 2. US I (16). Kumuleret
overlevelse af alle typer re-
staureringer i konventionel
glasionomer (GIC-K) og
amalgam. De lodrette linjer
angiver standardfejlene. Pi-
lene pa abscisseaksen angi-
ver tidspunkterne hvor 75%
henholdsvis 50% af fyld-

ningerne i ikke-eksfolierede
teender stadig ville veere i
funktion. P-veerdien angi-
ver det statistiske signifi-
kansniveau.

Fig. 2. Study I (16). Cumulative
survival distributions of con-
ventional glass ionomer (GIC-
K) and amalgam restorations in

all cavity types with corres-
ponding level of significance.
Vertical bars represent standard
errors. The points at which the
curves cross the horizontal
quartile lines are indicated with

100 == AMALGAM n = 543

~O=GIC-Kn =515
80 [
60 [—
40 [~
20 |—
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® Registreringerne omfatter typisk en detaljeret vurdering af
restaureringernes kvalitet i henhold til veldefinerede krite-
rier.

e Kontrolperioden er ofte begreenset til ét, to eller tre ar og er
saledes kortere end restaureringernes tilsigtede funktionstid.

Generelt viser resultaterne fra de kontrollerede kliniske un-
dersggelser hvad man kan opna med de undersggte materi-
aler og metoder under optimale forhold. Med andre ord far
vi via sadanne undersggelser en golden standard som vi kan
sammenligne vore dagligdags resultater med, og som er vee-
sentlig for den fortsatte udvikling af materialer og metoder.
Resultater og konklusioner fra undersggelser i det primaere
tandseet kan imidlertid veere misvisende pga. de generelt
korte observationsperioder. Det kan vere problematisk at
generalisere resultaterne, da de som neevnt er baseret pa fa
tandleegers handtering af materialer og metoder samt en ud-
valgt patientgruppe. Det er uundgaeligt at en del af fyldnin-
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arrows on the abscissa. P-value
indicates the level of statistical
significance.

gerne kun kan fplges i en begrenset periode pga. eksfoliati-
on, og det kan derfor vaere problematisk at sammenligne ab-
solutte fejlfrekvenser fra undersggelse til undersggelse. Her-
til kommer at der ikke altid er inkluderet en kontrolgruppe i
undersggelserne, hvorfor testfyldningernes kvalitet og funk-
tionstid ikke kan sammenlignes direkte med resultaterne for
tilsvarende fyldninger i et andet materiale. Dette kan fgre til
overoptimistiske vurderinger og konklusioner i undersggel-
ser der er finansieret af fabrikanterne.

Undersggelser fra den kommunale tandpleje i Danmark
Det ovenfor beskrevne undersggelsesdesign er heller ikke
velegnet hvis man gnsker at vurdere effekten af mere gene-
relle eendringer i de aktuelle behandlingsmgnstre. I sa fald
er der behov for et andet design, hvilket kan illustreres ved
at referere til et igangveerende projekt fra den kommunale
tandpleje i Gladsaxe, Hillergd og Veerlgse. Projektet blev
initieret i 1991 med det formal at vurdere forskellige klini-
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US Il - Kumuleret overlevelse
Alle kavitetstyper
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Fig. 3. US II (17). Kumuleret
overlevelse af alle typer re-
staureringer i konventionel
glasionomer (GIC-K) og
plastmodificeret glasiono-
mer (RMGIC-P). De lodret-
te linjer angiver standard-
fejlene. Pilene pa abscisse-
aksen angiver tidspunkter-

ne hvor hhv. 75% og 50% af
fyldningerne i ikke-eksfoli-
erede teender stadig ville
veere i funktion. P-veerdien
angiver det statistiske signi-

fikansniveau.

Fig. 3. Study II (17). Cumulative
survival distributions of con-
ventional glass ionomer (GIC-
K) and resin-modified glass io-

nomer (RMGIC-P) restorations
in all cavity types with corres-
ponding level of significance.
Vertical bars represent standard

100 = J= RMGIC - P n =543
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ske og biologiske konsekvenser af det af Miljgstyrelsen ¢gn-
skede forbud mod danske tandleegers anvendelse af kvik-
splv til dental amalgam (3). P4 davaerende tidspunkt blev
mere end 90% af alle fyldninger i de primaere teender i
Danmark udfgrt i amalgam. Vort gnske var derfor at fa et
realistisk indtryk af fordele og ulemper ved anvendelse af
alternative materialer frem for amalgam under geeldende
dagligdags betingelser inden for den kommunale tandpleje
(15).

Projektet inkluderer fire longitudinelle undersggelser af
funktionstiden og den kariostatiske effekt af restaureringer i
primeere teender. Den forste undersggelse (US I) blev pabe-
gyndt i 1991 i den kommunale tandpleje i Hillerod og
Verlgse og omfatter fyldninger i amalgam og konventionel
glasionomer (15,16). Den anden (US II) blev pabegyndt i
1992 i Gladsaxe Kommunale Tandpleje og omfatter fyldnin-
ger i konventionel og plastmodificeret glasionomer (17),
mens den tredje undersogelse (US III) af plastmodificeret
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errors. The points at which the
curves cross the horizontal
quartile lines are indicated with
arrows on the abscissa. P-value
indicates the level of statistical

significance.

glasionomer og compomer blev pabegyndt i 1994 i Hillerod

og Veerlgse (18). Endelig har vi i en fjerde, endnu ikke afslut-

tet undersggelse fra 1999 fokuseret pa effekten af det 10-ari-
ge forsknings- og kvalitetsudviklingsprojekt pa behandlings-
mgnstre og tandsundhed i Hillergd.

Forspgsdesignet i US I, II og III indbefatter:

¢ Randomiseret anvendelse af de valgte materialer og meto-
der til et stort antal restaureringer.

* Behandling af samtlige bgrn med behov for én eller flere
fyldninger i deres primeere teender.

¢ Deltagelse af samtlige tandleeger i de medvirkende kom-
munale tandplejer.

* Behandlinger og efterfglgende kontroller udfert under
dagligdags betingelser med opretholdelse af individuelle
forebyggende tiltag.

e Varierende, individuelt bestemte efterundersggelsesinter-
valler frem for standardiserede kontrolperioder.

e Simple vurderinger af restaureringerne og deres kariostati-
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Fyldningsterapi i primcere teender

Tabel 1. Sammenlignende longitudinelle undersogelser af fyldningers funktionstid i det primeere tandscet.

Ar

1980

1985

1985

1987

1990

1990

1990

1991

1991

1992

1995

1995
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Forfattere

Tonn et al. (29)

Oldenburg et al. (30)

Roberts et al. (31)

Oldenburg et al. (32)

Forsten @ Karjalainen (33)

Hickel  Voss (19)

Hung Q Richardson (34)

Barr-Agholme et al. (35)

Welbury et al. (22)

Ostlund et al. (36)

Andersson-Wenckert et al. (37)

Kilpatrick et. al. (23)

Observations-
periode (ar)

1/,-1

3-4

1,21/,

Materialer

AM.: Optalloy
CR: Epoxydent

CR: F-70
CR: X-55

AM: Ease
CR: Profile

AM: Subralloy
CR: H-120

GIC: Ketac-Fil

CGIC: Ketac-Silver

AM: Amalcap
CGIC: Ketac-Silver

AM: Dispersalloy
CGIC: Ketac-Silver
AM: Dispersalloy

CR: P 30

AM: Amalcap
GIC: Ketac-Fil

AM: ANA 2000
CR: Occlusin
GIC: ChemFil

GIC: ChemFil

GIC: Ketac-Fil
CGIC: Ketac-Silver

Restaureringer
Type Antal
Standard 105
Klasse IT 105
Standard 54
Bevel 61
Minimal 69
Klasse I/11/V
Standard 50
Klasse I/11 61
Standard 61
Klasse I/1I 91
Standard 207
Minimal
Klasse IT
Standard 90
Klasse I/11 125
Standard 33
Klasse (I)/11 40
Standard 55
Klasse IT 64
AM: Standard 119
GIC: Minimal 119
Klasse I/11
Standard 25
Klasse IT 25

25
Standard 28
Minimal 28
Klasse II
Minimal 46
Klasse II 46
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Antal

50

37

41

125

22

43

76

50

25

37

Patienter Tandlaeger
Alder (ar (%) (antal)
3=9 1
(5,8
4-8 3
>7 4
5-7 4
4-10
5-7 1
4-8 2
6,4)
=il 2
4-6 2
6-10 2
®)
4-10 1
®)
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Fejl %

13
23

12

16
23

1/11:21/34
I/11:25/41

40
32
12

20
33

16
60

32

25

24
41

Overlevelse %

1/11:75/68
1/11:75/58
3 ar

MST: 41m
MST: 33m

MST: 25m
MST: 20m

Vaesentligste fejl
Storste fejl %
Bemaerkninger

Udtalt slid
Kanttilslutningsfejl
Sekundeer caries

X-55 =2 F-70
KIII=2KIT=KIV

KII=KII

Minimal > standard
Fraktur af fyldning
Manglende retention

Alder 4-6 > 6-8
> 8-10 ar

GIC: Fraktur af fyldning

Alder 4-6 > 7-8 ar
Sekundeer caries
Kanttilslutningsfejl

Manglende retention
Sekundeer caries
Fraktur af fyldning

GIC: Fraktur af fyldning

CR: Sekundeer caries

Manglende retention
Fraktur af fyldning

Kanttilslutningsfejl
Manglende retention
Udtalt slid
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Fyldningsterapi i primcere teender

Tabel 1. Sammenlignende longitudinelle undersogelser af fyldningers funktionstid i det primeere tandscet (fortsat).

Ar

1997

1997

1999

1999

1999

2000

2000

2001

2001

2001

2002

AM: amalgam; CR: komposit resin; GIC: konventionel glasionomer; CGIC: cermetcement; CO: compomer; RMGIC: plastmodificeret
glasionomer; MST: median overlevelsestid.
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Forfattere

Hse @ Wei (38)

Vulicevic et al. (39)

Donly et al. (40)

Espelid et al. (24)

Marks et al. (41)

Marks et al. (42)

Welbury et al. (25)

Attin et al. (26)

Gross et al. (43)

Rastelli et al. (44)

Yip etal. (27)

Observations-
periode (ar)

<31/,

Materialer

CR: Prisma THP
CO: Dyract

CO: Dyract
CO: Luxat

AM: Tytin
RMGIC: Vitremer

CGIC: Ketac-Silver
RMGIC: Vitremer

AM: Tytin

CO: Dyract

GIC: Ketac-Molar
CO: Dyract

CO: Dyract

GIC: Chemfil Superior

CR: THP-Spectrum
CO: Compoglass

CO: Dyract
CO: Hytac

CR: Prisma TPH

AM: GK
GIC: Fuji IX
GIC: Ketac-Molar

Restaureringer
Type Antal
Minimal 60
Klasse I/1I 60
Klasse I/1I 30

30
Standard 40
Klasse IT 40
Minimal 49
Klasse II 49
AM: Standard 30
CO: Minimal 30
Klasse II
Standard 38
Klasse IT 38
56
56
Standard 96
Klasse II 94
Standard 46
Klasse II 46
Standard 30
Klasse IT 30
3 metoder 30
Standard 32
Klasse I/1I 31
32
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Antal

36

28

40

43

30

30

29

52

49

27

Patienter
Alder (ar %))

49

6-9

(8)

o=l
(7,8)

4-9

(6,7)

(6,6)

4-9

4-11

5-8

8-10

7-9
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Tandlaeger
(antal)

Fejl %

29
27

27

10

21

10

15

>10
<10

0-23

13

Overlevelse %

MST: 37m
MST >42m

MST: 42m
MST: 37m

97/90/86
94/89/80
1/2/3 ar

1/11 89/87
1ar

Vaesentligste fejl

Storste fejl %
Bemaerkninger

Sekundeer caries
Kanttilslutningsfejl

Kanttilslutningsfejl
Sekundeer caries

Sekundeer caries

Sekundeer caries
Fraktur af fyldning

GIC: Sekundeer caries
Manglende retention
Fraktur af fyldning

Sekundeer caries
Kanttilslutningsfejl
Endodontisk behandlede
teender > vitale teender

1. molar > 2. molar

Sekundeer caries
Plast inserts >
Lagyvis fyldning >

Bulkfyldning

Manglende retention
KIT=KIII
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Fyldningsterapi i primcere teender

US Il = Kumuleret overlevelse

Klasse Il restaureringer. Effekt af materiale
%

100

[¢le)

Fig. 4. US III (18). Materiale-
valgets betydning for den
kumulerede overlevelse af
klasse II fyldninger i plast-
={J= RMGIC - P n =413
== RMGIC - F n = 385
<> RMGIC - V n = 393
O~ COMPOMER n = 374

modificeret glasionomer
(RMGIC-F/P/V) og compo-
mer. De lodrette linjer angi-
ver standardfejlene. Pilene
pa abscisseaksen angiver

60 [—

tidspunkterne hvor 75% af
fyldningerne i ikke-eksfoli-
erede teender stadig ville

veere i funktion. P-veerdien

il

angiver det statistiske signi-

40 —

fikansniveau.

Fig. 4. Study 111 (18). Effect of
restorative material on cumula-
tive survival distributions of

20 [—

class II resin-modified glass iono-
mer (RMGIC-F/P/V) and com-
pomer restorations with corres-
ponding level of significance.
Vertical bars represent standard
errors. The points at which the

ske effekt med registrering af alle behandlingsbehov som
reparation eller omlavning af fyldninger og ekstraktion af
teender.

e Registrering af behov for operativ cariesbehandling af til-
stgdende ikke-fyldte tandflader.

¢ »Ubegraenset« observation af fyldningerne og de ikke-fyld-
te kontaktflader indtil faeldning af teenderne eller behov
for omlaegning eller reparation af forsggsfyldningerne.

Undersggelse I, I og IIT inkluderer mere end 3.600 fyldnin-
ger udfgrt i seks materialer med 10 metoder. Fyldningerne
er foretaget af de 32 tandleger i de tre kommuner pa mere
end 2.200 bgrn og unge mellem 2!/, og 18 ar. Generelt er der
anvendt standardudformning af kaviteterne med bevarelse af
mest mulig sund tandsubstans (Fig. 1 A-F). Undersggelserne
omfatter endvidere ca. 2.100 ikke-fyldte approksimalflader i
kontakt med restaureringerne. Disse fladers cariesstatus og
behov for operativ cariesbehandling blev registreret efter ka-
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curves cross the horizontal
quartile lines are indicated with
arrows on the abscissa. P-value
indicates the level of statistical
significance.

vitetspraeparation og ved hvert kontrolbesgg indtil fyldnin-
gen var mislykket eller fyldningstanden/kontakttanden var
feeldet.

Resultater og konklusioner

Inden for de sidste ar er alle tre undersggelser blevet afslut-
tet, da kun 2% af fyldningerne fortsat var under observation.
Disse fyldninger blev vurderet som varende klinisk velfun-
gerende uden behov for reparation eller omlavning inden
feeldning af teenderne. Patientdropout androg yderligere 8%
og skyldtes at bgrnene var flyttet fra kommunerne. Bearbej-
delsen af det omfattende datamateriale pagar stadig, men en
del af resultaterne har veeret pracsenteret pa internationale
kongresser (16-18). I det fglgende vil de generelle resultater
vedr. hyppighed og grunde til omlavning eller reparation af
fyldningerne samt disses funktionstid blive refereret, mens
resultaterne for de tilstsdende approksimalflader falder
uden for artiklens rammer.
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US Il = Kumuleret overlevelse
Klasse Il restaureringer. Effekt af kavitetsbehandling

%

Fig. 5. US III (18). Kavitets-
behandlingens betydning
for den kumulerede overle-
velse af klasse II fyldninger
i plastmodificeret glasiono-
mer og compomer. De lod-
rette linjer angiver stan-
dardfejlene. Pilene pa ab-
scisseaksen angiver tids-

punkterne hvor 75% af
fyldningerne i ikke-eksfoli-
erede teender stadig ville

O veere i funktion. P-veerdien

angiver det statistiske signi-

fikansniveau.

Fig. 5. Study 111 (18). Effect of
cavity conditioning on cumula-
tive survival distributions of
class II resin-modified glass iono-

mer (RMGIC-F/P/V) and com-
pomer restorations with corres-
ponding level of significance.
Vertical bars represent standard
errors. The points at which the

100 ~J— CONDITIONING n = 772
O~ INGEN CONDITIONING n = 793
80 [
@)
60 |—
1
40 |—
20 |—
P = 0,0001
0 | | L 2 | é | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 Ar

I de aktuelle undersggelser blev der ikke observeret aller-
giske reaktioner hos patienter eller tandplejepersonale.

1 US I var de afsluttende fejlfrekvenser 20% for amalgam-
fyldninger i Dispersalloy (Fig. 1 A) og 42% for fyldninger i
den konventionelle glasionomer Ketac-Fil (GIC-K)(Fig. 1 B).

De tilsvarende fejlfrekvenser i US II var 40% for den kon-
ventionelle glasionomer Ketac-Fil (GIC-K)(Fig. 1 B) og 34%
for den plastmodificerede glasionomer Photac-Fil (RMGIC-
P) (Fig. 1 D). US I og II omfattede alle restaureringstyper for-
delt med ca. 75% klasse II, 20% klasse I, og 5% klasse III/V
fyldninger.

US III omfattede derimod kun klasse II fyldninger og i
denne undersggelse blev fyldningerne udfgrt med og uden
kavitetsbehandling, dvs. den af fabrikanterne anbefalede
eetsning og/eller conditionering af preepareret emalje og
dentin, mens der ikke blev anvendt kavitetsbehandling i US
I og II. 1 US III var de afsluttende fejlfrekvenser for fyldninger
med og uden kavitetsbehandling i plastmodificeret glasiono-
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curves cross the horizontal
quartile lines are indicated with
arrows on the abscissa. P-value
indicates the level of statistical

significance.

mer henholdvis 19% og 19% for Fuji II LC (RMGIC-F)(Fig. 1
Q), 20% og 24% for Photac-Fil (RMGIC-P)(Fig. 1 D) og 14%
0g 19% for Vitremer (RMGIC-V)(Fig. 1 E), mens de tilsvaren-
de frekvenser for compomerfyldninger i Dyract (Fig. 1 E) var
9(70 Og 210/0.

Det fremgar af Tabel 1 at de markant darligere resultater
for konventionel glasionomer end for amalgam, plastmodifi-
ceret glasionomer og compomer samt de mindre forskelle
mellem sidstneevnte materialetyper er pa linje med resulta-
terne fra tidligere sammenlignende, longitudinelle under-
spgelser af funktionstiden af fyldninger i det primeere tand-
seet. De rapporterede fejlfrekvenser varierer dog betragteligt,
og der er kun fi andre undersggelser med observationsperi-
oder ud over tre ar (Tabel 1).

Den vesentligste arsag til genbehandling af teender med
amalgamfyldninger var pulpakomplikationer efterfulgt af
fraktur af fyldning. Fraktur af fyldning var den hyppigste
fejlarsag for fyldninger i konventionel glasionomer, men

AMALGAMALTERNATIVER 509



Fyldningsterapi i primcere teender

US Il - Tredrsoverlevelsesfrekvenser
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Tandleeger med > 15 restaureringer i hvert materiale:
variation og medianvaerdi

Fig. 6. US III (18). Behandlervariationen blandt de ni tandlaeger,
som havde udfgrt mindst 15 restaureringer i hvert af de fire ma-
terialer, angivet ved variationen og medianvzrdier for deres
trearsoverlevelsesfrekvenser for klasse II fyldninger i plastmodi-
ficeret glasionomer (RMGIC-F/P/V) og compomer.

Fig. 6. Study 111 (18). Range and median values for the three-year cumula-
tive survival proportion of class II resin-modified glass ionomer (RMGIC-
F/P/V) and compomer restorations. The calculations are based on the re-
sults from nine dentists with at least 15 restorations in each material.

manglende retention og pulpakomplikationer resulterede
ogsa i mange omlavninger og ekstraktioner. De samme
fejlmgnstre dominerede for plastmodificeret glasionomer og
compomer, men de forskellige fejl, og ikke mindst fraktur af
fyldning, forekom mindre hyppigt end for konventionel
glasionomer. Som i tidligere undersggelser fandt vi at fyld-
ningernes holdbarhed uanset restaureringsmaterialet var re-
lateret til barnets alder, saledes at behandlinger pa sma bgrn
havde den korteste funktionstid (19). De relativt fa omlav-
ninger pga. primeer eller sekundeer caries var ikke relateret
til materialet, men til fyldningstypen. Saledes skyldtes
naesten halvdelen af alle omlavninger af klasse I fyldninger
primeer caries, mens »sande« fejl som fraktur af fyldning el-
ler tand oftest forte til omlavning eller reparation af klasse II
fyldninger, og manglende retention var hyppigste fejl ved
klasse III/V fyldninger. Endodontiske komplikationer fore-
kom 4-5 gange hyppigere nér teenderne var endodontisk be-
handlede, og frekvensen var noget hgjere end i tidligere un-
dersggelser, mens det modsatte var tilfeeldet for sekundeer
caries som ellers er en af de hyppigst registrerede fejl (Tabel
1). Der er ingen tvivl om at de markante forskelle i resulta-
terne primeert skyldes de ovenfor naevnte forskelle i forsggs-
design og -populationer. Den velkendte variation i tand-
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US IIl - Trearsoverlevelsesfrekvenser
Klasse Il restaureringer

Overlevelsesfrekvens

Lavest Hojest
RMGIC-F
RMGIC-P ( X J ( X J
RMGIC-V 00 00000
COMPOMER

Tandleeger med > 15 restaureringer i hvert materiale

Fig. 7. US III (18). Antallet af tandleeger med hhv. laveste og hgje-
ste trearsoverlevelsesfrekvens for deres klasse II fyldninger i tre
plastmodificerede glasionomerer (RMGIC-F/P/V) og en com-
pomer af de ni tandlaeger som havde udfgrt mindst 15 restaure-
ringer i hvert materiale.

Fig. 7 Study ITI(18). Number of dentists with lowest and highest three-year
survival rates for class II resin-modified glass ionomer (RMGIC-F/P/V)
and compomer restorations. The calculations are based on the results from
the nine dentists with at least 15 restorations in each material.

leegers kliniske vurdering af restaureringer kan dog ogsa
have medvirket til forskellene (20).

For bedst muligt at handtere de problemer der er forbun-
det med patientdropout og faeldning af primeere teender, blev
den statistiske behandling af data foretaget med Kaplan-Mei-
er overlevelsesanalyser og Cox proportional hazards model (21).
De kumulerede overlevelsesfrekvenser for alle typer af re-
staureringer i undersggelse I og II er vist i Fig. 2 og 3. Kur-
verne slutter pa det tidspunkt hvor der var mindre end 10 re-
staureringer i funktion, og pilene pa abscisseaksen angiver
tidspunkterne hvor kurverne krydser de horisontale 25%,
50% og 75% linjer. Medianfunktionstiden (MST) for fyldnin-
ger i konventionel glasionomercement (GIC-K) var siledes
omkring 3!/, ar i begge undersggelser, mens tre af hver fire
amalgamfyldninger i US I og 60% af de plastmodificerede
glasionomerfyldninger (RMGIC-P) i US II stadig ville veere i
funktion pa samme tidspunkt, forudsat at teenderne ikke var
feeldet inden da. Den statistisk signifikante effekt af savel re-
staureringsmateriale som kavitetsbehandling pa den kumu-
lerede overlevelse af klasse II restaureringer i US 1III er illu-
streret i Fig. 4 og 5. Det er bemeerkelsesveerdigt at kun kur-
ven for Photac-Fil (RMGIC-P) krydsede 75% linjen inden for
de forste 3!/, &r, og at 50% overlevelsesniveauet (MST) ikke
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blev naet inden feeldning af teenderne for nogen af de fire
materialer eller de to restaureringsmetoder. Generelt viste
analyserne at det med de i US III anvendte materialer og me-
toder var muligt at opna samme funktionstid for klasse II
fyldninger i primere teender som med amalgam. Overlevel-
sesfrekvenserne i det danske projekt svarer stort set til dem
der er fundet i de fa tidligere undersggelser hvor data er ana-
lyseret pa tilsvarende made (19-27)(Tabel 1).

Andre vigtige aspekter ved restaureringsmaterialer og me-
toder er deres kliniske handtérbarhed og variationen i de re-
sultater der opnas af forskellige tandlaeger (28). Den aktuelle
behandlervariation i US III er illustreret i Fig. 6 og 7. Barrerne
i Fig. 6 viser variationen og medianveerdien i de kumulerede
trearsoverlevelsesfrekvenser der blev opndet af de ni tand-
leeger som havde lavet mindst 15 klasse II fyldninger i hvert
materiale. Som det ses, var behandlervariationen af samme
storrelsesorden for alle materialer. Variationen i median-
funktionstiderne var oven i kgbet mindre end den individu-
elle variation. Saledes opnaede mindst to af de ni tandlaeger
deres bedste tredrsresultat med hvert af de fire materialer og
mindst to deres darligste (Fig. 7).

Sammenfatning

Nerverende projekt har vist at det er muligt at imgdega
nogle af de metodologiske vanskeligheder der er knyttet til
undersggelser af fyldningers funktionstid i primeere teender.
Med et nyt undersggelsesdesign har de tre undersggelser
kunnet bekreefte og supplere den aktuelle viden om sadan-
ne fyldningers holdbarhed. Projektet har endvidere skabt
den hidtil manglende evidens for de zendrede valg af materi-
aler til operativ behandling af primeere teender pa bgrn og
unge som har fundet sted gennem de seneste ar inden for
den offentlige tandpleje i Norden. Fokuserer man pa restau-
reringernes funktionstid, er der nu dokumentation for at
bade plastmodificeret glasionomer og compomer er egnede
alternativer til amalgam til fyldninger i det primeere tandszet.

English summary

Filling therapy in the primary dentition

During recent decades there has been a marked phasing-out
in the use of amalgam, particularly for restorative treatment
of primary teeth. The altered treatment patterns have been
only partially evidence-based due to the fact that studies of
the quality and longevity of restorations in primary teeth are
associated with methodological difficulties caused by the
changeover of the dentition, which make it difficult to gene-
ralise the results. However, recent studies from the Munici-
pal Dental Health Service in Denmark have documented
that both resin-modified glass ionomers and compomers are
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valid alternatives to amalgam for restorations in primary
teeth performed under everyday conditions and with due
consideration for the longevity of the restorations.
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