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Tannfargede fyllingsmaterialer

Det er en flora av produkter pd markedet for «hvite tannfyllinger». Slike
produkter har i stor grad erstattet amalgam ogsa i tyggebelastede omra-
der. Det er ikke enkelt & orientere seg blant de ulike produktene. | blant
bruker fabrikantene raffinerte uttrykk og beskrivelser som ikke ngdven-
digvis danner et godt grunnlag for valg av materialer. De hvite fyllings-
materialene — kompositter, kompomerer og glassionomerer - kan ha en
kompleks sammensetning. Data om sammensetning er oftest ogséd man-
gelfulle. Materialene kan avgi en rekke substanser, men hittil viser ikke
slike materialer en betenkelig utvikling nér det gjelder kliniske bivirknin-
ger. Et viktig formelt aspekt, i falge «lov om medisinsk utstyr» (som
hjemler EUs direktiv om medisinsk utstyr) er at fabrikantene skal angi
hva materialene er beregnet brukt til («tiltenkt bruk»). Det er derfor vik-
tig & lese bruksanvisningene kritisk, spesielt fordi de forskjellige produ-
sentene kan ha ulike nyanser i indikasjonsomradene for tilsynelatende
samme type materialer.

fordrer til redusert bruk av amalgam og anbefaler
andre direkte fyllingsmaterialer nér det er behov for
fyllingsterapi, eller nar gamle fyllinger mé skiftes ut (1). Bru-
ken av amalgam som tannfyllingsmateriale er na kraftig
redusert (2). Amalgam som fyllingsmateriale har imidlertid
pavirket var tenkning nar det gjelder kavitetsutforming,
behandlingsteknikk og vurdering av levetid for restaureringer
- vi har veert preget av en «amalgamtradisjon», som ikke nod-
vendigvis er hensiktsmessig for andre typer direkte fyllings-
materialer.
Det finnes ingen klart definert terminologi for de nye mate-
rialene (3). Fabrikantene benytter ulike betegnelser, gjerne
ogsa ganske raffinerte beskrivende uttrykk i tillegg, for
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eksempel «smarte materialer», «intelligente materialer»,
«adaptive materialer» og «nanoteknologiske materialer». Dette
gjor det langt fra enkelt for praktiserende tannleger og pasi-
enter & forholde seg til produktene. Det er flere gode over-
siktsartikler som beskriver detaljert ulike typer av tannfargede
fyllingsmateraler (3, 4). Hensikten med denne artikkelen er &
gi en enkel beskrivelse av de ulike materialene (Fig. 1) og
poengtere de formelle aspektene som er aktuelle i forbindelse
med valg og bruk av slike materialer.

Plastbaserte kompositter

Komposittene bestar av tre hovedkomponenter: monomersys-
temet (plastfasen), initiatorsystemet og fyllpartiklene. I tillegg
kommer bindingsmaterialene som i praksis er en integrert og
nedvendig del av restaureringssystemene.

Monomersystemet sorger for at materialene stivner ved at
monomerene polymeriserer til et nettverk (5). Hovedmonome-
ren er ofte Bis-GMA (bisfenol-A-glycidyl dimetakrylat), men
kan veere f. eks. uretandimetakrylater (UDMA) som prinsipielt
fungerer pd samme maéten. Dette er store molekyler som er
sveert seigtflytende. Derfor er det ofte tilsatt en fortynnermo-
nomer som gjor massen mer lettflytende, for eksempel triety-
lenglykol dimetakrylat (TEGDMA). Generelt sagt har det ikke
skjedd store endringer i monomersystemene i de siste 10-20
arene. Problemet med at plastfasen skrumper under polyme-
riseringen er i praksis enné ikke lgst. Noen produkter innehol-
der monomerer som er i slekt med silikoner («ormocer) (3). I
disse materialene har gjerne silisium og oksygen erstattet kar-
bonkjeden i monomerenes grunnstruktur (-Si-0-Si-). Hvor-
vidt disse har vesentlig forskjellige egenskaper i praksis, gjen-
star 4 se. A kalle dem «flytende keramer» - som man har sett
i enkelte omtaler - er & ga for langt.

De plastbaserte materialene stivner ved hjelp av initiator-
systemet. Det vanlige er lysaktiverte produkter der polymeri-
seringen starter ved hjelp av en initiator (gjerne en peroksid-
forbindelse) og en lysfolsom co-initiator, som ofte er kamfer-
kinon (CQ). Noen produkter kan inneholde en annen co-initi-
ator, fenylpropandion (PPD). Begge typene polymeriserer nar
det brukes herdelamper med vanlige halogengledelamper,
mens lamper med lysemitterende diode(r) (LED) kan veere for
svake og smalspektrede for & herde produkter med PPD (6).
Det er derfor viktig a sikre seg at aktuelle produkter faktisk
herder med bruk av aktuelle lamper. Dette skal fabrikanten av
lamper og komposittprodukt kunne svare pa.
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Fig. 1. Den kontinuerlige overgangen mellom rene (vannbaserte) glassionomersementer og plastbaser-
te kompositter. Ulike forpakninger av de respektive materialtypene er vist under tegningen.

Fyllpartiklene i komposittene gker blant annet styrken og reduse-
rer skrumpningen under polymeriseringen. Det har skjedd mye mer
nar det gjelder utviklingen av fyllpartiklene enn det som gjelder
monomersystemet. Tendensen er at det stadig blir mindre partikkel-
starrelse og mer raffinert organisering av partiklene. Volumandelen
av uorganiske fyllpartikler varierer, og er opp mot 70 volumprosent
i enkelte produkter (7). Kompositter har ogsa fyllpartikler som gir

silika) i plastfasen med en stgrrelse pa

omkring en hundredels mikrometer (10
- nanometer). En annen type er mikro-
kompositter som inneholder forholdsvis
store fyllpartikler som bestdr av plast
med heyt innhold av ultrafint fyllstoff.
Slike materialer kan poleres glattere enn
kompositter som inneholder stgrre og
hardere fyllpartikler. I en videreutvikling
av mikrokomposittene brukes det aggre-
gater («clusters», klynger, klaser) av
meget sma partikler («nanopartikler») som fyllstoff. I folge produsen-
ten kan da mengden av fyllpartikler gkes samtidig som fyllingene
kan poleres glatte (Fig. 2).

Metodene for a oppna binding til tannsubstans har endret behand-
lingsmetodene for direkte tannrestaureringer. Syreetsningsteknikken
for emalje er velkjent. Binding til dentin har veert en sterre utford-
ring pga. dentinets hydrofile egenskaper. Alle kjemiske bindingsmid-

Tabell 1. Eksempel pd angivelse av indikasjoner og kontraindikasjoner hos to fabrikanter av tre glassionomersementer. Blant annet er det tatt
visse forbehold ndr det gjelder bruk i klasse I- og II-kaviteter for den «posteriore» glassionomersementen (Fuji IX GP og ChemFlex). Det er
ikke et krav at informasjonen skal veere pa norsk. (GC: http: //www.gceurope.com, avlest 26.3. 2003; Dentsply DeTrey: Bruksanvisning for
ChemFlex i kapsler, Dentsply DeTrey, datert 1999-01-18)

GC Fuji Il LC (Improved)

Radiopake lyspolymeriserende forsteerket
glasionomer-fyldningscement

GC Fuji IX GP
Posteriort glasionomer-fyldningsmateriale

Dentsply DeTrey ChemFlex
Glasionomer: fyldningsmateriale med stor
styrke

Indikationer

1. Fyldninger i klasse III- og V-kaviteter,
specielt velegnet til restaurering af cervi-
kale erosioner og rodkaries.

2. Fyldninger i mzelketaender.

3. Opbygninger.

4. Hvor der er brug for rentgenkontrast.
5. Fyldninger pé geriatriske patienter.

6. Som base/liner.

Kontraindikationer

1. Pulpaoverkapning.

2. Hos overfplsomme personer kan en
sensibilisering fra produktet ikke udeluk-
kes. Safremt der opstar allergiske reaktio-
ner, skal brugen af produktet indstilles. I
tilfeelde af allergi henvises patienten til
leege.

Indikationer

1. Klasse I- og II-fyldninger i maelketeender.

2. Til ikke hardt belastede klasse I- og II-fyld-
ninger i permanente teender.

3. Semipermanente fyldninger og sandwich-
materiale til hardt belastede klasse I- og II-fyld-
ninger.

4. Klasse V-fyldninger, rodkaries og cervikale
erosioner.

5. Opbygninger.

Kontraindikationer

1. Pulpaoverkapning.

2. Hos overfplsomme personer kan en sensibili-
sering fra produktet ikke udelukkes. Safremt der
opstar allergiske reaktioner, skal brugen af pro-
duktet indstilles. I tilfaelde af allergi henvises
patienten til laege.

Indikationer

1. Klasse V-kaviteter.

2. Klasse IlI-kaviteter.

3. Klasse I- og II-kaviteter i primaere teen-
der.

4. Lang-tids provisorier i klasse I- og II-
kaviteter i permanente teender.

5. Fissurforsegling.

6. Isolerings- og underfyldningsmateriale
samt opbygninger.

7. Atraumatic Restorative Treatment
(ART)- teknik.

Kontraindikationer

Direkte eller indirekte pulpaoverkapninger.
Permanente restaureringer af okklusale
stressbelastede omrader.

Nar materialet anvendes som opbygnings-
materiale skal 2/3 af den coronale dentin
eller mininimum 2 mm circumferent coro-
nal dentin veere tilovers til retention.
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Hybnia kompositt

Mikroklyngekompasil

Fig. 2. Ulike type fyllpartikler i plastbaserte kompositter. Bildene av hy-
brid og mikroklyngekompositt er tatt i scanning elektronmikroskop i
«back-scattered» modus, noe som viser forskjeller i atomvekt i overfla-
ten (hvit = hoy atomvekt). Bildet ved den hybride kompositten (Tetric
Ceram, Ivoclar Vivadent) viser store partikler (hvite pa bildet) som er en
ytterbiumforbindelse (rentgenkontrast, fluorinnhold).

Bildet av mikroklyngekompositten (Filtek Supreme, 3M Espe) viser run-
de strukturer (klynger, klaser) som bestdr av partikler i nanometerstor-
relse.

ler, enten de er fler-stegs eller én-stegs systemer, bygger pa at kavi-
tetsveggen blir lett etset og at en adhesjonsfremmer («primer») rea-
gerer med tannvevet slik at det kan dannes en forbindelse mellom
dette og det hydrofobe plastmaterialet. Denne prosedyren er teknikk-
folsom, og det er viktig & fglge produsentens anvisninger neye. For
en oversikt henvises det til en artikkel av Asmussen og Peutzfeldt fra
Tandleegebladet (8) gjengitt i dette nummeret av Tidende (side 130).

Glassionomersementer og «kkompomerer«

Glassionomersement (GIC) er en materialgruppe som har et mangfol-
dig bruksomrade (4, 9). Materialene benyttes til fyllinger, mens
andre typer er beregnet pa sementering av broer og innlegg og som
underforingsmateriale («bases», «liners»).

Glassionomersement bestdr av glasspartikler som blant annet
inneholder silisiumdioksid (Si0,), aluminiumoksid (Al,0,) og fluor-
forbindelser. Pulverpartiklene blir blandet med en vaeske som hoved-
sakelig bestér av polysyrer, dvs. organiske syrer med -COOH grupper
(karboksylgrupper) f.eks. polyakrylsyre og itakonsyre. Nar kompo-
nentene blandes, skjer det en reaksjon som lgser metallioner fra
glasspartiklene slik at det dannes en sammenbindende matrise som
gjor at materialet stivner ved en kompleks ionebyttereaksjon (9).
Vann er en ngdvendig bestanddel av sementene som alle er vannba-
serte. Materialet kleber direkte til bade emalje og dentin, og et sepa-
rat bindingssystem er ikke nodvendig.

De vanligste fyllingssementene p& markedet er resinmodifiserte
glassionomersementer (RMGIC). De har en kjemisk sammensetning
som ligner de rene glassionomersementene, men vaeskefasen bestar
av polysyremolekyler med noen vedheftede monomergrupper. I til-
legg inneholder materialene gjerne hydroksyetylmetakrylat (HEMA)

Tabell 2. Arlig prosentvis svikt (sviktrate) for direkte posteriore fyl-
lingsmaterialer. Data er hentet fra en stor oversiktsartikkel som
inkluderte et storre antall studier som hadde minst 3 drs varighet
(se referanse 27)

Kompositt ~ Glassionomer Amalgam
Arlig svikt (%) 0-9 1,9-14,4 0-7
Antall studier 20 12 30

som er en vannlgselig monomer. Et initiatorsystem for lysaktivering
setter igang polymeriseringen av monomersystemet slik at sementen
stivner tilsynelatende fort. Den mer langsomme glassionomerreak-
sjonen, som starter ved blanding av pulver og vaeske, er likevel
hovedprosessen. Resinmodifiserte glassionomersementer er betyde-
lig mer kjemisk komplekse enn de «rene» sementene (4).

Det finnes en nyere versjon av den opprinnelige, rene glassiono-
mersementen, som altsa stivner av seg selv uten lysaktivering. Disse
sementene har hgyere styrke enn de opprinnelige typene. Dette har
trolig fabrikantene oppnadd ved & endre partikkelstgrrelsen og jus-
tere den kjemiske sammensetningen av vaeskefasen. Fabrikantene
bruker betegnelser som f.eks. «posteriort glassionomer-fyllingsmate-
riale» om denne gruppen (Tabell 1). Materialene brukes i atraumatisk
restaureringsteknikk (ART - atraumatic restorative treatment), dvs.
en teknikk som gér ut pa a ekskavere karies (i melketenner) og legge
inn et fyllingsmateriale uten vesentlig preparering (10).

Polysyremodifiserte kompositter — kompomerer — er materialer
som er sveert like de konvensjonelle komposittene, men har karbok-
sylgrupper festet til monomer/polymermolekylene (4, 9, 10). Mono-
mermolekylene har derved et visst syrepreg. Fyllpartiklene ligner pa
glasspartiklene i glassionomersement, men er ikke sa syreopplese-
lige. Disse materialene krever separate bindingsmidler, slik som de
vanlige komposittene, og kan - grovt sett — betraktes som slike.

Det er en glidende overgang mellom de ulike typene av fyllings-
materialer, fra rene plastmaterialer til rene vannbaserte glassiono-
mersementer (Fig. 1).

Hva bestar materialene av - og hva avgir de?

Fabrikantene har ingen formell plikt til & detaljspesifisere innholds-
stoffer i produktene ut over det som kreves for HMS (helse, miljg,
sikkerhet)-datablad. I disse databladene tillates det at informasjon
angis som samlebetegnelser og at stoffkonsentrasjoner kan angis i
intervaller. Informasjon i produktdatablad er ikke ngdvendigvis til-
strekkelige ved vurdering av f.eks. kliniske bivirkningsreaksjoner
hos pasienter. Det er vist at informasjonen i noen produktdatablad
er ungyaktig og til og med feil (11).

Alle fyllingsmaterialer avgir substanser. Det kan dreie seg om
bade innholdsstoffer og nedbrytningsprodukter (4, 12). Monomerer
blir frigitt, mest like etter stivningen (13). De mulige «pstrogenher-
mende» virkningene av plastfyllingsmaterialer har veert diskutert.
Det er vist at produkter med Bis-GMA kan avgi bisfenol-A, som har
en hormonhermende virkning (13, 14). Det er usikkert om mengdene
(dosene) av de ulike substansene har biologisk/klinisk betydning
(15). Dette er forhold som ber overvikes og underspkes naermere
(16), ogsa i lys av «fare-var prinsippet» som er et aspekt i de nye ret-
ningslinjene for restaureringsmaterialer (1). Andelen av rapporterte
kliniske bivirkninger i forbindelse med plastbaserte materialer har
veert stabil de siste arene (17).

Glassionomersementer og kompomerer avgir fluor (18). Resinmo-
difiserte glassionomersementer og kompomerer avgir ogsd for
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eksempel hydroksyetylmetakrylat (HEMA) (19). Funnene er ikke
entydige og betydningen er usikker (20), noe som viser at det er ned-
vendig & overvake dette videre.

Det er ingen tvil om at metakrylatbaserte produkter representerer
en risiko for utvikling av allergiske plager hos tannhelsepersonell.
Det var alarmerende rapporter om dette pé slutten av 1990-tallet
(21). Tannhelsepersonell er en hgy-risikogruppe nér det gjelder hud-
problemer. Nyere data fra Sverige tyder pa at allergiforekomsten er
lavere enn fryktet (22). Dette kan skyldes forbedret klinisk handte-
ring («no-touch») og bedre produktforpakninger.

Hva med levetiden til ulike materialer?

Det finnes ikke klare og entydige data for levetid og andre kliniske
egenskaper hos de ulike tannfargede fyllingsmaterialene. Det er
blant annet store variasjoner i studieutforming og malemetoder (23)
og undersgkelsene kan veere vanskelige & tolke fra et vitenskapelig
synspunkt (24). I tillegg vil langtidsstudier av de tannfargede fyl-
lingsmaterialene gi opplysninger om garsdagens materialer, fordi vi-
dereutviklingen av produktene gar sé fort. Mange ulike faktorer har
betydning for fyllingers levetid: pasientrelaterte faktorer som munn-
hygiene og kariestilvekst; operatgrrelaterte faktorer som teknisk
dyktighet og riktig valg av fyllingsmaterialer i forhold til kavitetens
omfang og plassering; og selvfglgelig fyllingsmaterialenes spesifik-
ke egenskaper. Levetiden for ulike materialer viser at amalgam har
hatt den hgyeste levetiden, ca. 50% av fyllingene overlever 10 ar,
mens det er sprikende data for kompositter (25). Glassionomerer har
gjerne kortere levetid enn andre materialer (23, 25). Blant de tann-
fargede fyllingsmaterialene viser kompositter generelt de beste re-
sultatene (26), men de andre tannfargede materialene fungerer ade-
kvat til sitt bruk, som f.eks. i barne- og eldretannpleien og som lang-
tidsprovisorier i vanlig voksentannpleie. Noe lignende kommer ogs&
til uttrykk i den arlige sviktraten for ulike materialer (Tabell 2). Det
synes ikke & veere stor forskjell mellom kompositter og amalgam,
men data for glassionomerer varierer mye (27).

Bruksanvisningene er viktige dokumenter

For a fa CE-merket et produkt er det et vilkar at fabrikanten angir
hva materialet er beregnet pa («tiltenkt formal») (28). «Tiltenkt for-
mal» - eller indikasjonsomrddene - stir i bruksanvisningen, som
derfor er en formell del av dokumentasjonsgrunnlaget (kvalitetssys-
temet) i tannlegevirksomheten. Merkelig nok er det ikke et krav at
bruksanvisningene er pa norsk. Det er tilstrekkelig at de er pa et
skandinavisk sprak eller engelsk nér produktet er til «profesjonelt»
bruk.

Ulike produsenter av sammenlignbare produkter kan beskrive
indikasjonsomradene forskjellig (Tabell 1). For eksempel kan det bru-
kes uttrykket «oppbygninger, der det trolig er ment konusoppbyg-
ning under kroner, uten at det er helt tydelig (Tabell 1). Det kan veere
nyanser i opplysningene for tilsynelatende like produkter fra ulike
produsenter. Dette understreker at det er viktig a sette seg godt inn i
informasjonen i bruksanvisningen for det aktuelle produktet, og om
nedvendig kontakte leveranderen eller produsenten.

Hva skjer videre?
Erfaringene til n4 tilsier ikke at det vil skje store teknologisprang i
neermeste fremtid, men heller en gradvis utvikling. Det keramiske
materialet Doxadent representerer en utvikling langs en ny linje,
men egenskapene synes ikke & veere gode nok sammenlignet med
eksisterende materialtyper (29).

Stivningskontraksjonen hos dagens plastbaserte materialer kan
fore til uheldige pakjenninger og til spalter i grenseflaten mellom

fylling og tann (4). Det har lenge veert arbeidet med monomersyste-
mer som ekspanderer i passe grad. Et gammelt forslag er & bruke
spiro-ortokarbonater (SOC) som kan ekspandere ved en molekylaer
ringapningsreaksjon (5). Det finnes omfattende patentbeskrivelser
som peker mot fremtidig bruk av slike systemer i kommersielle pro-
dukter.

Det er antydet at nyere monomerblandinger kan vise bedre biolo-
giske egenskaper i laboratorieforsok (cytotoksisitet) enn de som er
vanlige a bruke i dag (30). Hvorvidt dette er aktuelt i praktiske pro-
dukter, er usikkert - enn sa lenge.

Tannleger ber - bade av hensyn til pasienter og tannhelseteamet
for ovrig - kreve tilgang pa detaljert informasjon om produktene de
skal bruke. A bruke produkter med «<hemmelig sammensetning» vil
neppe veere akseptabelt i et stadig mer opplyst samfunn. Produsen-
tene er samarbeidspartnerne som best kjenner sine egne produkter.

English summary

Gjerdet NR, Tvinnereim HM.
Tooth-colored filling materials

Nor Tannlegeforen Tid 2004; 114: 124-8.

The Norwegian Directorate for Health and Social Affairs has issued
guidelines which encourage the use of other direct filling materials
than amalgam. There is a plethora of materials available on the mar-
ket. The products range from resin composites to water-based glass
ionomer cements, with intermediate materials such as resin-modi-
fied cements and «compomers». The composition of the materials is
complex. Substances are released, the biologic consequence is,
however, unclear at this stage.

The manufacturers have to state the «intended use» of their mate-
rials, according to the European Directive for medical devices. It is
sometimes difficult to interpret the information given in the in-
structions for use. Moreover, the composition of the products are
usually not disclosed in detail. The information is usually limited to
what is stated in the material safety data sheets, which may be in-
adequate.

New monomer systems may expand during polymerization and
may also exhibit favorable biologic properties. Nevertheless it is un-
certain that we will see practical products in the near future.

Dentists should request detailed information about the products
they intend to use. Taking into consideration the complex nature of
tooth-colored restorative materials, the manufacturers should be
prepared to supply detailed information about their products. In the
future application of products containing «product secrets» will pro-
bably be less aceeptable.
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