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Nytt og nyttig fra fagtidsskrifter

Etablerte og nye metoder for
diagnostikk av okklusalkaries
Diagnostisering av okklusalkaries er
vanskelig. Speil, sonde og rentgenbilder
er ikke godt nok for a kunne diagnosti-
sere okklusalkaries pa et tidlig stadium,
og heller ikke misfarging i fissurene er
holdepunkt for en kariesdiagnose, hev-
des det i en kanadisk oversiktsartikkel.
Det frarades & bruke en spiss sonde, da
sondeheng ikke ngdvendigvis skyldes
karies, men like gjerne anatomiske for-
hold i fissuren. En spiss sonde kan
skade fissurene og gjore dem mer mot-
tagelige for senere kariesangrep.
Grundig tannrengjoering, terrlegging og
inspeksjon i godt lys hvor man ser
etter endringer i opasitet og gjennom-
skinn i fissurene anbefales som en god
metode. Bite-wing opptak vil kunne
avslore kariesangrep som ikke er funnet
ved klinisk undersgkelse, men utstrek-
ningen av kariesangrepet underestime-
res pa rontgenbilder. Laboratoriestudier
har vist at nir okklusalkaries kan sees
pa rontgenbildet, gér kariesangrepet
minst ned til midtre tredel av dentinet.
Ved & kombinere visuell inspeksjon
med de gitte kriterier og optimale bite-
wingbilder vil 75 % av kariesangrepene
bli oppdaget og kun i 10 % av tilfell-
ene vil en frisk tann bli diagnostisert
som karigs.

Kan ny teknikk forbedre var diagno-
stikk? En metode er & méle elektrisk
ledningsevne i okklusalflaten og regi-
strere endringer i ledningsevnen som
folge av demineralisering i karigs
emalje. Et problem med metoden er at
frekvensen av falske positive er noe
hoy (ca. 20 %). Laser fluorescens er en
annen metode hvor en argon laser
belyser tannoverflaten og instrumentet
maler forskjellen i fluorescens mellom
intakt og karigs emalje. Det er funnet
sammenheng mellom graden av de-
mineralisering i emaljen og reduksjon i
emaljefluorescens. Ogsa laser fluor-
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idende vil under tittelen Nytt
og nyttig fra fagtidsskrifter
presentere korte oppsumme-

ringer av artikler fra andre publika-
sjoner.

escensmetoden har problemer med fal-
ske positive, og det hevdes at metoden
er best egnet for & folge demineralise-
ringsprosesser pa glattflater. Begge
metoder gir et kvantitativt uttrykk for
graden demineraliseringen, men en
engangsmaling gir ikke opplysninger
om kariesprosessen er aktiv eller i en
inaktiv fase.

Kilder: McComb D, Tam LE. Diagnosis of
occlusal caries: Part I. Conventional metods.
J Cand Dent Assoc 2001; 67: 454-7 og

Tam LE, McComb D. Diagnosis of occlusal
caries: Part Il. Recent diagnostic technologies.
J Cand Dent Assoc 2001, 67: 459-63.

Bruk av bite-wing opptak i
diagnostiseringen av okklusal-
karies

I en tysk undersokelse fant man at kli-
nisk inspeksjon alene bare oppdaget
30 % av okklusale kariesangrep som
strakk seg inn i dentinet i molarer.
Bite- wing opptak var derfor nedven-
dig for a kunne drive en forsvarlig
diagnostikk. Forfatterne bygger sine
konklusjon pa en undersokelse av 78
pasienter i 14-15 arsalder som deltok i
en longitudinell studie om kariesrisiko.
Det ble funnet skjult karies inn i denti-
net, dvs. ikke klinisk men rentgeno-
logisk observert karies, i 11 % av alle
forste og andre molaren. Av dette var
ca. halvparten i tenner med fissurfor-
segling, og en tredel i tenner med
brunlig misfargede fissurer. Det var to
ganger mer okklusalkaries i andre
molar sammenlignet med forste molar i

pasientgruppen. At forste molar alt var
fylt ble angitt som en mulig forklaring,
og dokumentert gjennom hegyere DMFs
verdi for forste molar sammenlignet
med andre molar.

Kilde: Heinrich-Weltzien R, Kiihnisch J,
Weerheijm K, Stésser L. Diagnostikk der ver-
steckten Okklusalkaries mit Bissfliigel-
Aufnahmen. Deutsche Zahndirzliche Zeitschrift
2001: 56: 476-80.

Dentinbinding

Det er stor forskjell i bindingsstyrken
til ulike dentinbindere, konkluderer
forskerne i en tysk laboratorieunder-
sokelse. De nyere «alt i ett»-produktene
var samlet sett ikke bedre enn de tradi-
sjonelle med separate preparater for
priming og bonding. Syv ulike produk-
ter ble provet for binding til dentin-
overflaten pa ekstraherte humane ten-
ner. Dentinet ble eksponert med hjelp
av diamantbor (forst diamanter med
kornsterrelse 70 um, deretter 30 wm).
De eksponerte dentinoverflatene ble
behandlet med de ulike dentinbinderne
etter produsentenes bruksanvisninger.
Maleapparatur festet til dentinbinderne
med kompositt (samme kompositt til
alle bondingmaterialene), og bindings-
styrken malt etter 15 minutter. For alle
produkter samlet varierte bindingstyr-
ken med en faktor pa nesten ti mellom
beste og darligste produkt, og 14 mel-
lom 1,2 og 7,6 MPa (N/mm?) for siste
generasjon («alt i ett») og mellom 2,5
og 9,1 MPa for de tradisjonelle produk-
tene. Forfatterne mente at mangelfull
fjerning av det sikalte «smear layer»
kunne forklare de lave bindingsstyrk-
ene til enkelte av preparatene.

Kilde: Gernhardt Ch R, Salhab J, Schaller H-G.
Die Zugfestigkeit verschiedener Dentinhaf-
tvermittler auf trockenem und perfundiertem
Dentin. Deutsche Zahndirzliche Zeitschrift
2001, 56: 467-71.

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2002; 112 NR 4



Lysherdende glassionomer-
sement i primzre tenner
Lysherdende glassionomersement er
velegnet som fyllingsmateriale til klasse
I-, II-, 1I- og V-kaviteter i primaere
tenner, konkluderer forfatterne av en
retrospektiv klinisk undersekelse fra
USA. Studien omfattet 864 fyllinger i
306 pasienter, og fyllingen skulle ha
veert i munnen i minst tre ar. Totalt ble
393 fyllinger i klasse I-kaviteter, 406 i
klasse II, 15 i klasse III og 50 i klasse V
vurdert. Kun ett produkt var inkludert i
studien, fyllinger med kortere levetid
enn tre ar var utelatt. Forfatterne sa pa

journalopplysninger og rentgenbilder,
og de dannet seg et bilde av hvor vel-
lykket fyllingen var, basert pa folgende
kriterier: slitasje, marginal nedbryt-
ning, aksial kontur og sekundaerkaries.
Samlet sett ble 93 % av fyllingene i
klasse I- og II-kaviteter klassifisert som
vellykket etter minimum tre ar, fordelt
pa 92,6 % vellykket i klasse I kaviteter,
93,3 % i klasse II. I klasse IlI-kaviteter
var 100 % av fyllingene vellykket og i
klasse V-kaviteter 98 %. Forfatterne
mente at studien viste at lysherdende
glassionomersement er et holdbart og
velegnet materiale for bruk i klasse I-,

1I-, III- og V-kaviteter i primeere ten-
ner. Tannlegene har saledes et doku-
mentert forsvarlig alternativ til kompo-
sitt og amalgam i behandlingen av
melketenner.

Kilde: Croll TP, bar-Zion Y, Sequra A, Donly KJ.
Clinical performance of resin-modified glass
ionomer cement restoration | primary teeth. A
retrospective evaluation. J Am Dent Assoc
2001; 132.
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[ ine / Forte “Septods
Lokalanestetikum med karkontraherende middel.
ATC-nr.: NOIBB58
INJEKSJONSVAESKE, OPPLOSNING 40 mg/ml + 5
ng/ml: Septocaine: 1 ml inneh.: Articain. hydrochlorid. 40
mg, adrenalin.
5 pg, natr. metabisulfis (E223) 0,5 mg, natr. edet. 0,25 mg,

dr:

natr. chlorid. 1,6 mg, natr. hydroxid., aqua ad iniect. ad 1 ml.
INJEKSJONSVESKE, OPPLOSNING 40 mg/ml + 10
ng/ml: Septocaine Forte: 1 ml inneholder: Articain. hydro-
chlorid. 40 mg, adrenalin. 10 pg, natr. metabisulfis (E223) 0,5
mg, natr. edet. 0,25 mg, natr. chlorid. 1,6 mg, natr.hydroxid.,
aqua ad imecl ad 1ml

e Septocaine”®

| artikain

Lokal i ved kortvarige,
ukompliserte behand]mger i dental praksis. Pga den lavere
mengden iktor, ber 5 ug/ml k iktor vaere
standard ved ordinzr behandlmg Septocame Forte:
Lokal i ved storre, te behandli
praksis eller der ischemi er enskelig.
Kontraindikasjoner: Kjent overfolsomhet for lokalanestetika
av amidtypen, hjel, fer og /eller adrenalin. Adrenali
anses kontraindisert ved tyreotoksikose, ved alvorlig hjerte-
sykdom (spesielt takykardi), hos pasienter som bruker MAO-
hemmere eller trisykliske antidepressiva og til pasienter med
bmnkospasusk allergisk reaksjon pé sulfitter.

Forsil egler: Unngd i | injeksjon ved & aspirere
noye. Brukes med forsiktighet pd diabetikere. Bor ikke injise-
res direkte i inflammert eller infisert vev.
Graviditet/ Amming: Overgang i placenta: Preparatet bor
ikke brukes under graviditet. Overgang i morsmelk: Gar over,
men det vurderes som lite sannsynlig at barn som ammes blir
pavirket.
Interaksjoner: Folgende kombinasjoner kan kreve dosere-
duksjon: Cimetidin, betablokkere, inhalasjonanestetika (inkl.
kloroform), maprotilin og ikke-selektive MAO-hemmere.
Dosering: Dosering: 1 sylindrett 40 mg/ml + 5 pg/ml (1,7 ml)
= 68 mg artikainhydroklorid + 8,5 g adrenalin.
1 sylindrette 40 mg/ml + 10 ug/ml (1,7 ml) = 68 mg artikain-
hydroklorid + 17 pg adrenalin.
Voksne: 1 sylindrett er ulstrekkellg ved normale inngrep/pro-
sedyrer. Injiseringen skal gjores langsomt — ca. 1 ml/minutt.
Overskrid ikke imaldose 7 mg/kg artikai lorid pr.
kg. kroppsvekt, dvs. ca. 7 sylindretter for en person pa 70 kg.
Barn: Skal ikke gis til barn under 4 &r. Maksimaldose for barn
er 7 mg/kg. Enkle inngrep: 0,04 ml/kg. For barn med kropps-
vekt 20 kg tilsvarer dette '/ sylindrette og med kroppsvekt 40
kg 1 sylindrette. Kompliserte inngrep: 0,07 ml/kg. For barn
med kroppsvekt 20 kg tilsvarer dette */. sylindrette og med
kroppsvekt 40 kg 1,5 sylindretter.
Overdosering/Forgiftning: Symptomer: Diplopi, eksitasjon,
hmse]sforandrmger um lrykkfwlelse over bryst og panne,
samt tap av folelse i
tungen. Bevisstloshet, generelle kramper og tilslutt respira-
sjonsstans kan utvikles. Hoy blodkonsentrasjon i koronarkar
kan gi uttalt myokarddepresjon og evt. hjertestans.
Behandling: Alvorlige bivirkninger behandles raskt med kun-
stig ventilasjon, hj X eller
muskelrelakserende midler.
Andre opplysninger: Sylindrettene er ikke tilsatt konserve-
nngsmlddel og er kun beregnet til engangcbmk

og priser: 2X50 stk. &
1 7 ml kr. 372,60, 4X505tk 41,7 mlkr. 711,10.
Septocaine Forte: Sylindretter 2X50 stk. 4 1,7 ml kr. 372,60,
4X50 stk. a 1,7 ml kr. 711,10.
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Septocain Forte har i tillegg ekstra lang virkning

1) "According to our recent studies the articaine in pediatric dentistry is particularly advanta-
geous because of the lower serum consentrations and the shorter half-life of the drug” (Jacobs
W. Proceedings from the Ninth International Dental Congress on Modern Pain Control)
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