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Tannfargede materialer til
fremstilling av innlegg og kroner
I to artikler i Tandleegebladet gjennomgas
materialer til fremstilling av innlegg og
kroner av tannfargede materialer. Den
forste artikkelen tar for seg resinbaserte
materialer og den andre omhandler full-
keramiske restaureringer. I artiklene dis-
kuteres materialenes mekaniske egenska-
per og binding til tannsubstans. Resulta-
tene av kliniske studier vedrorende
holdbarhet gjennomgéas og sammenlignes
med direkte teknikker.

Plastmaterialer

Sammensetningen til de fleste resinbaserte
materialer til indirekte fremstilte restaure-
ringer er tilsvarende den som benyttes

i materialer til direkte fyllinger, og de fles-
te polymeriseres med hjelp av blatt lys.
Noen produkter har imidlertid mer felles
med materialer benyttet til krone-brofasa-
der. Ved & velge resinbaserte innlegg

i stedet for resinbaserte direkte fyllinger
vil man kunne unnga de sistnevnte mate-
rialers ulemper som polymerisasjonskon-
traksjon og lav omsetningsgrad. I tillegg
vil innlegg ofte ha bedre anatomisk form
og kontaktpunkter. Etterherding av inn-
leggsmaterialer oker omsetningsgraden,
dvs. det blir mindre ubundet monomer

i materialet. Etterherdingen bedrer de me-
kaniske egenskapene malt laboratoriemes-
sig for noen produkter, men ikke for an-
dre. Det er imidlertid ikke vist at etterher-
ding bedrer de kliniske egenskapene. Ved
laboratoriefremstilte innlegg vil det veere
mulig & ha kontroll pa polymerisasjons-
kontraksjonen, slik at den maksimale kon-
traksjon vil bare veere den som finner sted
i sementen. Etterherdingen bevirker at
bindingen til resinsementen reduseres ved
at det bli mindre uherdet monomer til-
gjengelig for kopolymerisering. Det anbe-
fales derfor & supplere den kjemiske bin-
dingen med mekanisk retensjon, eksem-
pelvis sandblésing av innlegget. Slik
sandblasing kan gke retensjonen mellom
innlegg og plastsement med opptil 100
prosent vist i laboratorieforsgk. Holdbar-
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heten til plastinnlegg er den samme som
for direkte plastfyllinger, viser flere opp-
folgingsstudier. Med pkende observa-
sjonstid oker feilprosenten slik at ved 11
ars observasjonstid var 20-25 prosent av
innleggene og fyllingene skiftet.

Keramiske materialer
Keramiske materialer har god estetikk og
er biokompatible, og er derfor populeere
som tannerstatningsmaterialer. Materialet
er sprott og folgelig mer utsatt for fraktu-
rer. | tillegg er det okt slit av antagonister.
Keramikk er et overordnet begrep pa et
materiale fremstilt av metaller og ikke me-
taller ved hoy temperatur. Porselen er en
hvit og transparent keramikk. Til dentalt
bruk finnes i dag forskjellige keramer som
sintret (pulver til lagvis oppbygning av re-
staureringen), stopbar (til kjerner og hel-
restaureringer ved vokselimineringstek-
nikk), pressbar (restaureringen fremstilles
med hjelp av vokselimineringsteknikk og
endelig farge fremkommer med pabrent
porselen), frest (med hjelp av CAD-CAM
teknikk) og infiltrert keramikk (til kjerne
for pabrenning av porselen). De ulike
kremtyper har forskjellige mekaniske
egenskaper. Det som bestemmer de meka-
niske egenskapene er i forste rekke mate-
rialets evne til & motsta sprekkdannelse.
Aluminiumsoksid virker hemmende pa
spekkdannelse og gir sidledes gode meka-
niske egenskaper. Bgyestyrke og seighet er
lavest for tradisjonell sintret keram, deret-
ter folger stopbar, pressbar, frest og infil-
trert. Hoyeste verdier er funnet for sintret
keramikk basert p& aluminiumsoksid.
Keramiske restaureringer festes til tan-
nen med sement. Binding til sementen er
enten mekanisk eller kjemisk. Kjemisk
binding oppnds best med bruk av plast-
sement, syreetsning av prepareringen og
dentinbindingssystemer. Silanisering,
sandblasing og behandling med flussyre,
eventuelt kombinasjoner, gker retensjo-
nen, men hvilken metode som beor anven-
des avhenger av det keramiske materialet.
Keramiske restaureringers holdbarhet er
ikke godt dokumentert idet fa kliniske

undersgkelser har observasjonstid ut over
seks ar. Oppfolgingsstudier viser at for
keramiske innlegg og kroner varierer feil-
slagsprosenten fra 0- 18 prosent. Fraktur
av materialet er hovedarsaken til at kera-
miske restaureringer mislykkes.

Valgets kval

Nar det gjelder valg av materiale til fyllin-
ger i molarer og premolarer, konkluderer
forfatteren med at holdbarhet ikke er et
avgjorende kriterium. Levetiden for plast-
fyllinger, plastinnlegg og keramiske inn-
legg er ganske lik og skiller seg heller ikke
fra gullinnlegg. Man ma da heller fokusere
pa andre kriterier som estetikk og pris.
Fullkroner i metallkeramikk og gull har
lengre levetid enn helkeramiske restaure-
ringer, og vil sledes veere et bedre valg
om ikke estetikken er av helt avgjerende
betydning.

Kilde: Peutzfeldt A. Tandfarvede materia-
ler til femstilling af indleeg og kroner. I.
Plastmaterialer. Tandlegebladet 2002;
106: 800-12.

Peutzfeldt A. Tandfarvede materialer til
femstilling af indleeg og kroner. II. Kera-
miske materialer. Tandleegebladet 2002;
106: 872-81.

Smerter og endodonti
Smerteopplevelsen ved endodontisk be-
handling er gjerne langt mindre enn det
pasienten forventer for behandlingen be-
gynner, og kvinner er i s mate mer pessi-
mistiske enn menn. Yngre pasienter for-
venter mer smerte enn eldre pasienter, og
det er ogsa tilfellet nar smerten erfares un-
der behandlingen. Dette er hovedkonklu-
sjonene i en studie i Den amerikanske
tannlegeforeningens tidsskrift der 330 pa-
sienter i alder 18-82 ar ble intervjuet om
smerteopplevelser i forbindelse med rot-
behandling.

Pasientene ble intervjuet like for og rett
etter rotbehandling og skulle angi forven-
tet og opplevd smerte og ubehag pa en
skala fra 0-100 (visuell analog skala).

I tillegg skulle tannlegene, som alle var
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tilknyttet en universitetsavdeling

i endodonti, angi deres inntrykk av pasi-
entens smerteopplevelse. Seks av 10 pasi-
enter trodde behandlingen ville gjore
vondt (dvs. angitt smerte over 40 pa ska-
laen), mens bare 2 av 10 opplevde selve
behandlingen som smertefull. I smerte-
opplevelsen var det ingen forskjeller mel-
lom kvinner og menn. Behandling av
akutte, irreversible pulpitter gav mest
smerte. De som forventet at det skulle bli
vondt, erfarte oftere at behandlingen ogsa
ble smertefull. Tannlegene vurderte pasi-
entenes smerteopplevelse under behand-
lingen som mindre enn det pasienten selv
anga. De som trodde behandlingen skulle
bli smertefull, antok ogsa at den ville bli
en ubehagelig opplevelse. Pasienter som
folte sterk smerte under behandlingen,
anga som oftest at behandlingen ogsa var
ubehagelig.

Kilde: Watkins CA, Logan HL, Kirchner
HL. Anticipated and experienced pain
associated with endodontic therapy. J Am
Dent Assoc 2002; 133: 45-54.
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Tannleger og helseproblemer

kotske tannleger oppgir & ha flere

S nyreproblemer og darligere hukom-
melse enn en kontrollgruppe av

andre akademikere. Av 8 psykomotoriske
tester som ble gjennomfort pa de to grup-
pene, var tannlegene bedre enn kontroll-
gruppen pa én test og darligere pa én test,
mens det var ingen forskjeller pa de andre
testene. Det var ingen sammenheng mel-
lom kvikksglveksponering (bestemt ut fra
malinger av kvikksglv i har, negler og
urin) og helseproblemer hos tannlegene.
Malinger av kvikkspglvdamp pa tannlege-
nes kontorer viste at nesten 70 % av disse
hadde omrader hvor kvikksglvdampen 1a
over den yrkeshygieniske normen.

Kilde: Ritchie KA et al. Health and
neuropsychological functioning of dentist
exposed to mercury. J Occup Environ Med
2002; 59: 287-293.

Kommentar: Studien har flere metodiske
svakheter som gjor det vanskelig a trekke
noen konklusjoner om helserisiko for
yrkesutovende tannleger. Det er sma grup-
per som er undersgkt (180 individer

i hver), og kontrollgruppen skiller seg fra
tannlegegruppen i alders- og kjennsforde-
ling. Tannlegegruppen var eldre og hadde

storre innslag av menn. At tannlegegrup-
pen rapportere flere helseproblemer kan
derfor veere knyttet til andre forhold enn
yrkesmessig eksponering. Forfatterne kart-
legger dagens eksponering for kvikkselv
og setter den i sammenheng med helsepro-
blemer som vanligvis tar lang tid 4 utvikle,
og hvor en eventuell skadelig eksponering
sannsynlig ligger 10-15 ar tidligere. De
malte kvikksglvverdier hos tannlegene var
lave, som tegn pa liten eksponering i dag,
men det sier ingen ting om tidligere, even-
tuell hoy, eksponering. Det er derfor helt
naturlig at man ikke finner noen sammen-
heng mellom dagens eksponering og
angitte helseplager.

Studien paviste omrader med hgy
kvikkseglvdamp i luften, eksempelvis rundt
pasientstolen og ved amalgamatoren.
Dette kan skyldes sgl som har akkumulert
over tid. Det kan siledes veere et potensial
for & bedret renholdet og kvikksglvsane-
ringen pa tannlegekontorer.
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