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osteriore klasse II-restaureringer 
utsettes for høyt bitetrykk og mer 
krevende forhold enn andre fyl-

linger på grunn av vanskelig tilgjenge-
lighet til de restaurerte flatene både for 
pasienten og tannlegen (1). Tradisjonelt 
ble klasse II-lesjoner preparert med me-
kanisk retensjon og extension for pre-
vention, i henhold til Blacks prinsipper 
(2). Begrepet Extension for prevention 
ble postulert for å unngå sekundærka-
ries ved å plassere fyllingskantene på 
områder som var tilgjengelig for direk-
te rengjøring. Innføringen av adhesive 
teknikker gjorde det mindre viktig 
å fokusere på kavitetsdesign for reten-
sjon av fyllinger. Det ble vist at tannens 
levetid ble lenger om prepareringene 
var mindre (3), og Elderton endret 
Blacks begrep til Extension for destruc-
tion fordi han mente at for mye frisk 
tannsubstans ble tapt med den gamle 
prepareringsteknikken (4). Nye teknik-
ker, slik som skålformet- og tunnelpre-
pareringer, ble utviklet for 
å minimalisere tapet av tannsubstans 
ved oppboring av kaviteter (5). Dess-
verre viste det seg etterhvert at varig-
heten til fyllinger ved bruk av tunnell-
prepareringer var kort (6 – 10). Dagens 
tannlegestudenter utdannes i bruk av 
skålprepareringer (11, 12).

I en nylig publisert doktorgradsav-
handling av en forsker som i dag er 
ansatt ved NIOM, ble blant annet varig-
het av skålprepareringer studert (13). 
Doktorgradsarbeidet er utført ved Uni-
versitetet i Oslo, i samarbeid med Den 
offentlige tannhelsetjenesten i Horda-
land, og består av en spørreundersø-

Figur 1. Kliniske bilder av en tradisjonell klasse II-preparering (til venstre) og en skål-
formet preparering (til høyre). Bildene er lånt fra et internettbasert undervisningspro-
gram ved Avdeling for kariologi, Det odontologiske fakultet, Universitetet i Oslo.
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Figur 2. Overlevelseskurver som viser effekten av preparasjonsteknikk på varigheten til
komposittfyllinger. Overlevelseskurvene faller ett steg ned hver gang en fylling må skif-
tes. Fyllinger lagt i skålformede prepareringer måtte skiftes signifikant oftere enn fyl-
linger lagt i tradisjonelle klasse II-prepareringer (HR = 1,92, p <0,01).
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kelse og en prospektiv klinisk studie 
(KVIT-prosjektet). Spørreundersøkelsen 
ble utført blant et representativt utvalg 
av tannleger i Norge og tok for seg 
tannlegers vurderinger ved operativ 
behandling av approksimalkaries. I den 
kliniske studien ble mer enn 4000 fyl-
linger lagt i approksimale karieslesjo-
ner i posteriore permanente tenner hos 
barn og ungdom. Fyllingene ble lagt 
i perioden 2001 – 2004 av 27 tannleger 
ansatt i Den offentlige tannhelsetjenes-
ten i Hordaland, og ble fulgt opp 
i gjennomsnittlig 4,6 år.

Spørreundersøkelsen viste at bruk av 
preparasjonsteknikker har endret seg 
radikalt over tid. I 1995 sa 47 % av 
norske tannleger at de ville bruke tun-
nellpreparering til en distal fylling i en 
andre-premolar i overkjeven (14), mens 
i 2009 ble skålformet prepareringstek-
nikk foretrukket av mer enn to tredje-
deler av norske tannleger. Færre enn 
4 % ville bruke tunnellpreparering 
i 2009. Dette skiftet stemmer godt over-
ens med de dårlige resultatene fra kli-
niske studier av tunnellprepareringer 
som gjorde at denne prepareringstek-
nikken ikke lenger kunne anbefales. 
Vellykketheten til skålprepareringer har 
hittil ikke blitt undersøkt grundig, og 
det har derfor vært lite tilgjengelig 
informasjon om hvor fordelaktig denne 
prepareringsteknikken egentlig er. 
I den kliniske studien i doktorgradsar-
beidet ble det funnet at komposittfyl-
linger lagt i tradisjonelle klasse II-pre-
pareringer hadde signifikant bedre 
varighet enn komposittfyllinger lagt 
i skålprepareringer (p <0,01). Andelen 
tradisjonelle klasse II- og skålprepare-
ringer var henholdsvis 24,4 % og 
74,6 % (n = 3286). Sekundærkaries var 
hovedårsak til utskiftning av 75,8 % av 
de tradisjonelle klasse II-preparerin-
gene og 64,6 % av skålprepareringene. 
Den nest mest vanlige årsak til utskift-
ning var fyllingsfraktur for tradisjonelle 

klasse II-prepareringer (8,1 %) og løs-
net fylling for skålprepareringer 
(7,7 %). Ingen fyllinger i tradisjonelle 
klasse II-prepareringer løsnet, men 
4,4 % av skålprepareringene fraktu-
rerte.

Det er vist at en kavitet øker 
i størrelse hver gang en fylling må skif-
tes ut og at prognosen til tannen synker 
(15, 16). Selv om hensikten med skål-
formet prepareringsteknikk er å bevare 
tannsubstans, kan prepareringsteknik-
ken altså føre til det motsatte hvis fyl-
lingene må skiftes ut oftere. Det gjen-
står å se om skålformet preparasjons-
teknikk er det beste valget for å bevare 
tannsubstans når man tar hensyn til 
varigheten på restaureringene. Resulta-
tene fra doktorgradsarbeidet tyder på at 
noe mekanisk retensjon i små klasse II-
prepareringer kan være fordelaktig.
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