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Abstract

Spaltedannelse ved
plastfyldninger kan
muligvis reduceres

Introduktion — Plastmaterialer skrumper
under afbinding, hvilket kan give anled-
ning til spalter mellem tand og fyldning,
spalter i tandsubstans og/eller induktion
af speendinger i tand og mulig postoperativ
sensibilitet. Formalet med denne underso-
gelse var at afprove, om kemisk haerdende
plast anvendt som liner under lysheerdende
plastfyldninger giver reduceret spaltedan-
nelse i dentinkaviteter.

Materiale og metoder — 80 dentinkavite-
ter blev preepareret i ekstraherede humane
molarer og delt i fire grupper. Gruppe 1 blev
fyldt med lyshaerdende Grandio, gruppe
2 med et tyndt lag Bisfil2B (kemisk haer-
dende plast) og Grandio (appliceret straks
og for Bisfil2B var afbundet), gruppe 3 med
et tyndt lag Bisfil2B, som var afbundet for
applicering af Grandio, og gruppe 4 blev
fyldt udelukkende med Bisfil2B. En for-
sogsserie var uden adheesiv, en anden var
med adheesiv. Tilstedeveerelse og bredde
af spalter mellem fyldning og kavitetsveeg
blev pavist i lysmikroskop.

Resultater — Uanset fyldningsmate-
riale medferte brug af adhaesiv signifikant
mindre spaltedannelse. | forsegsserien
uden adhaesiv var der signifikant mindre
spaltedannelse i gruppe 2 med Bisfil2B +
Grandio, som blev appliceret og lyshaer-
det, for Bisfil2B var afbundet, end i gruppe
1 udelukkende med Grandio og gruppe 4
udelukkende med Bisfil2B. | forsegsse-
rien med adheesiv var der ingen signifikant
forskel i spaltedannelse mellem gruppe 1
(Grandio) og gruppe 2 (uafbundet Bisfil2B
+ Grandio). Gruppe 1 og 2 havde signifi-
kant mindre spaltedannelse end gruppe 3
(afbundet Bisfil2B + Grandio) og gruppe 4
(Bisfil2B).

Konklusion — Et tyndt mellemlag af »uaf-
bundet« kemisk haerdende plast medferte
en vis reduktion af spaltedannelsen.
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oderne dentale plastmaterialer kontraherer 1-4 %
Munder afbinding (1-6). For om muligt at forhindre

denne afbindingskontraktion i at fere til spaltedan-
nelse anvendes et adhasiv til at binde plastmaterialet til tanden.
Alligevel kan spaltedannelse ikke altid undgas. Og hvis det lykkes
at undgé spalte mellem tand og fyldning, kan kontraktionen i
stedet for fgre til spaltedannelse i tandsubstans og/eller inducere
speendinger i tanden. Dette kan ligesom spalter mellem tand og
fyldning forarsage postoperative symptomer.

For at undga spalte eller spendingsinduktion er foreslaet an-
vendelse af elastiske linere som et stressabsorberende lag mellem
adhasiv og tand. Mange linere har veeret foreslet, bl.a. glasiono-
mer, plastmodificeret glasionomer og flowplast (7-12).

Formalet med denne undersggelse var at teste, om brug af
kemisk heerdende plast som et tyndt intermedizert og endnu ikke
afbundet lag mellem tand og lyshardende plastfyldninger kan
minimere spaltedannelse i dentinkaviteter pd humane molarer
invitro. Hypotesen var, at det uafbundne kemisk heerdende plast
er i den elastiske gel-fase, mens det lyshardende plast afbinder,
og at kontraktionskrafterne fra det lysherdende plast derfor ikke
overfgres til kavitetsvaeggene, men absorberes af det kemisk haer-
dende plast. Nar det kemisk haerdende plast derefter afbinder, vil
det ogsa kontrahere, men pga. den ringe lagtykkelse forventes
denne kontraktionskraft at veere lille.

Materiale og metoder

Serie uden adhasiv

Der blev anvendt 40 humane underkabemolarer, som siden
ekstraktion havde vaeret opbevareti0,5 % kloramin. En cariesfri
mesial- eller distalflade af hver tand blev slebet pa karborun-
dumpapir #220, indtil der var en tilpas stor plan dentinflade.
Kavitetspraparation blev foretaget med et diamantbor (Komet
830 RL 314 012, Gebr. Brasseler, Lemgo, Tyskland) i vandkglet
airrotor. Hver kavitet blev preepareret ca. 32 mm i diameter og ca.
1¥2 mm dyb. Teenderne blev fordelt tilfeeldigt i fire grupper.
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I gruppe 1 blev kaviteten fyldt med Grandio A3 (VOCO,
Cuxhaven, Tyskland) og lyshaerdet i 40 sek. med en XL 3000 po-
lymerisationslampe (3M, St. Paul, MN, USA) med en lysintensitet
pé 460-480 mW/cmz2, som blev kontrolleret dagligt med Deme-
tron 100 (Kerr, Orange, CA, USA). Efter polymerisering blevden
fyldte tand lagt i vand ved stuetemperatur i 10 min. Herefter blev
tanden slebet forsigtigt pd karborundumpapir nr. 1000 og poleret
med aluminiumspulver (ca. 0,3 um aluminium). Fyldningen blev
skyllet grundigt vha. en kraftig vandstréle og torret forsigtigt med
luft. Fyldningen undersogtes herefter straks for spaltedannelse
ilysmikroskop (Leitz, Wetzlar, Tyskland) ved 80 x forstgrrelse.
Den maksimale spaltebredde mellem fyldning og kavitetsvaeg blev
malt (evt. ved addition af modstaende spalter) og sat i relation
til kavitetsdiameteren det padgeldende sted. Denne blev malt i
stereomikroskop.

[ gruppe 2 blev kaviteten péfgrt et lag kemisk heerdende plast
(Bisfil2B, Bisco, Schaumburg, IL, USA). Materialet blev udrgrt og
fordelt til et jevnt tyndt lag pd maks. Y2 mm’s tykkelse (gjemal)
pa alle kavitetsvaegge. Straks herefter blev fortsat somi gruppe 1
med applicering af Grandio A3, lyshardning osv.

I gruppe 3 var fremgangsmaden den samme somi gruppe 2.
Men efter applicering af Bisfil2B blev ventet i 6 min. og 45 sek. fra
pébegyndt udrgring (arbejdstid 2 min og 15 sek. + afbindingstid
4 min og 30 sek.), indtil materialet var afbundet, fgr der blev
appliceret lysheerdende plast Grandio A3, lysheerdet, osv.

I gruppe 4 blev hele kaviteten fyldt med Bisfil2B, hvorefter
der blev fortsat som ovenfor.

Serie med adhzesiv

Der blev anvendt 40 humane molarer, som blev kavitetspraepa-
reret som ovenfor. Derefter blev kaviteten @tseti 15 sek. med 38
% fosforsyre Etch-Rite (Pulpdent, Watertown, MA, USA), skyllet
med vand i 15 sek. og torlagt med luft, men efterladende en ikke
udtgrret overflade. Alle overflader i kaviteten blev pafgrt Opti-
bond FL Primer (Kerr, Orange, CA, USA) med microbrush med en
let skrubbende beveagelse i 15 sek. Der blev lufttgrret forsigtigti5

Spaltedannelse (Gap formation)
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Selv med anvendelse af gode adhaesiver kender alle tand-
leeger til problemer med spalter og postoperativ sensibilitet
omkring plastfyldninger. Denne in vitro-undersagelse viste, at
uden brug af adheesiv var der mindre spaltedannelse omkring
plastfyldninger ved at pafere kaviteten en liner af kemisk heer-
dende plast, som endnu ikke var afoundet i det gjeblik, det
lysheerdende plast blev appliceret og polymeriseret. Brug af
adhaesiv ophaevede denne effekt af lineren. Hvorvidt, der som
konsekvens heraf blev induceret flere spaendinger i tandsub-
stansen omkring plastfyldningerne, er en nzerliggende anta-
gelse. Hvis dette er tilfeeldet, kan lineren have positiv klinisk
betydning. Vi har i denne undersegelse imidlertid ikke malt
spaendingsdannelse.

sek., hvilket efterlod dentinen skinnende. Optibond FL Adhesive
blev péfert med microbrush og fordelt til et ensartet tyndt lag ved
forsigtig luftpablaesning. Der blev lysheerdet i 20 sek. med en XL
3000 polymerisationslampe. Herefter var fremgangsméden som
iserien uden adhaesiv.

Resultaterne blev analyseret vha. tofaktoriel variansanalyse
efterfulgt af en Tukey HSD test. Som signifikansniveau anvendtes
P=<0,05.

Resultater

Resultaterne vises i Tabel 1. I den tofaktorielle variansanalyse
pavistes, at savel faktoren adhaesiv som faktoren fyldningsmate-
riale havde effekt pa spaltedannelsen. Anvendelsen af adheaesiv
reducerede séledes spaltedannelsen signifikant. I forspgsserien
uden adheesiv gav et lag »uafbundet« Bisfil2B efterfulgt af fyldning
med Grandio en spaltedannelse, der var signifikant lavere end
den, der blev mélt i kaviteter, der var fyldt udelukkende med
Grandio eller udelukkende med Bisfil2B. I forsggsserien med ad-

Gruppe Fyldningsmateriale Uden adhaesiv Med adhaesiv
(Group) (Filling material) (Without adhesive) (With adhesive)
1 Grandio 0,95 +/-0,21 E 0,13 +/- 0,10 A
2 Uafbundet Bisfil2B + Grandio 0,71 +/-0,21C 0,06 +/- 0,06 A
(Not yet cured Bisfil2B + Grandio)
3 Afbundet Bisfil2B + Grandio 0,80 +/- 0,16 CD 0,25 +/- 0,27 B
(Cured Bisfil2B + Grandio)
4 Bisfil2B 0,91 +/- 0,15 DE 0,21 +/- 0,13 B

Middelveerdier markeret med samme bogstav var ikke statistisk signifikant forskellige (P = 0,05).
(The same letters indicate a difference that was not statistically significant (P = 0.05)).

Tabel 1. Spalte i % af kavitetsdiameter. Middelveerdi +/- SD.
Table 1. Gaps in % of cavity diameter. Mean +/- SD.
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heesiv gav kaviteter fyldt kun med Grandio og kaviteter fyldt med
et lag »uafbundet« Bisfil2B og Grandio en spaltedannelse, som
var signifikant lavere end den, der blev mélt i kaviteter, der var
fyldt udelukkende med Bisfil2B eller var fyldt med et lag afbundet
Bisfil2B efterfulgt af et lag Grandio.

Diskussion

Som forventet medfgrte anvendelse af adhaesiv signifikant mindre
spaltedannelse i alle grupper. Dette fund bekrafter de mange
positive resultater opndet med 3-step etch-and-rinse-adheesiver
(13-15). Det faktum, at der trods anvendelsen af adheesiv stadig
dannedes spalter omkring plastfyldningerne, viste imidlertid, at
der er behov for andre spaltereducerende tiltag.

Det blev ogsé fundet, at anvendelse af et tyndt lag kemisk heer-
dende plast pavirkede spaltedannelsen. S vidt vides er der ikke
tidligere udfgrt undersggelser, hvor et kemisk haerdende plast har
veeret brugt som liner. Andre har brugt kemisk hardende plast
som “first increment”, dvs. med en forventet stgrre lagtykkelse
end i denne undersggelse. Hypotesen har veeret, at tandens varme
vil forgge polymeriseringen af det kemisk heerdende plast neer-
mest tanden og sdledes modvirke plastens tendens til at skrumpe
mod centrum og dermed kontrahere vak fra den gingivale vaeg
(16,17). Andre har foresléet, at den langsommere polymerisering
og forsinkede stivhed af kemisk haerdende plast tillader et gget
flow af disse materialer, hvilket skulle modvirke spaltedannelse
og kontraktionsspaendinger (18,19). En enkelt undersggelse uden
kontrolgruppe har vist gode resultater mht. marginal forsegling,
nar et kemisk haerdende plast blev appliceret som forste lag mel-
lem adheesiv og lysheerdende plast (20). Andre har ikke kunnet
pavise en lignende effekt (21-25). I alle disse undersggelser
(undtagen 25) har man dog ladet det kemisk haerdende plast
afbinde fgr polymerisering af det lysheerdende plast, hvilket ud
over den stgrre lagtykkelse kan vaere en mulig forklaring pa den
manglende positive effekt.

I forspgsserien uden adheesiv var der signifikant mindre spalte,
hvis kaviteten var pafgrt et tyndt lag uafbundet Bisfil2B fgr ap-
plicering og lyshaerdning af Grandio, end hvis kaviteten var fyldt
udelukkende med Grandio. I forsggsserien med adheesiv var der
ingen statistisk signifikant forskel i spaltedannelse mellem de to
grupper. Anvendelse af adhesiv var sdledes i stand til at udligne
forskellen i spaltedannelse imellem de to grupper. Det er muligt,
at dette kunne bevirke en stgrre induktion af speendinger i teender
med kaviteter fyldt udelukkende med Grandio. Da Grandio er
et lyshardende plast med en relativt lille polymerisationskon-
traktion, er det ogsa muligt, at anvendelsen af et lysherdende
plast med stgrre polymerisationskontraktion ville have vist en
signifikant mindre spaltedannelse i forsggsserien med adheesiv,
hvis Bisfil2B var pafert som liner.

De fundne spalter og forskellen imellem dem kan forekomme

sma. Fyldningerne blev imidlertid fremstillet i laboratoriet un-
der optimale arbejdsbetingelser, hvilket man ikke altid har pa
klinikken. Endvidere kan det teenkes, at andre adhaesiver og
plastmaterialer ville have resulteret i stgrre spalter. Da spalter
kan veere udgangspunkt for bakteriel indtreengning, misfarvning,
kantfraktur og sensibilitetsproblemer, bgr de sa vidt muligt und-
gés eller minimeres.

S& leenge vi ikke rader over et ikkekontraherende plastmate-
riale, kan man séledes overveje at bruge et tyndt lag kemisk haer-
dende plast som liner som supplement til andre tiltag (adhaesiv,
skrélagsteknik, soft-cure, etc.) for at minimere spaltedannelse
og/eller speendingsinduktion. Det kan dog maske vere vanskeligt
at opné den gnskede tynde lagtykkelse af det kemisk heerdende
plast, fordi det er ret tyndtflydende i forhold til det mere stive
lysheerdende plast og dermed let kan displaceres. »

Abstract (English)

Composite fillings with a liner of self-curing composite
Introduction — Dental composites shrink during polymerization
which can lead to gap formation between tooth and filling, gap
formation in tooth substance, and/or stress induction with pos-
sible postoperative symptoms. The aim of the present study was
to test if a self-curing composite used as a liner reduced gap for-
mation in light curing composite fillings in dentin cavities.

Material and methods — 80 dentin cavities were prepared in
extracted human molars and split into 4 groups. Group 1 was
filled with light curing Grandio, group 2 with a thin layer of self-
curing Bisfil2B and Grandio (applied and light cured at once and
before the polymerization of Bisfil2B), group 3 with a thin layer of
Bisfil2B which was allowed to polymerize before the application
and light curing of Grandio, and group 4 was filled solely with
Bisfil2B. One series was without and the other with adhesive. The
presence and width of gaps between filling and cavity wall were
determined using a light microscope.

Results — Regardless of filling material the use of adhesive
reduced gap formation significantly. In the experiments without
adhesive there was less gap formation in group 2 with Bisfil2B +
Grandio which was applied before the polymerization of Bisfil2B
than in group 1 with Grandio and group 4 with Bisfil2B. In the
experiments with adhesive there was no significant difference in
gap formation between group 1 (Grandio) and group 2 (uncured
Bisfil2B + Grandio). Group 1 and 2 had significantly less gap
formation than group 3 (cured Bisfil2B + Grandio) and group
4 (Bisfil2B).

Conclusion — “Uncured” selfcuring composite used as a liner
led to some reduction in gap formation.
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