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NORDISK TEMA: A RESTAURERE EN TANN

Att restaurera en tand - ar det bra medicin?

tt restaurera en tand ar en vardagsrutin inom tandvar-

den som sillan eller aldrig ifrdgasétts. Att ifragasétta,

skulle berora sjalva kdrnan inom yrket. Inom profes-

sionen reflekterar vi sdllan kritiskt 6ver begreppet «drilling

and filling». Men det gor andra; I en ledare i The Lancet 2009

(1) beskrevs den odontologiska professionen pa féljande sitt:

«Dentists have also taken little interest in oral health, prefer-

ring to treat rather than prevent oral disease.» En manad

senare provocerade British Dental Journal (2) sina lisare

genom att frdga om oral hélsa och tandvard var forenliga.

Och nu publicerar vi en serie av artiklar som fokuserar pa
restauration av en tand. Ar detta rent vansinne?

Nej, det dr det inte. Att restaurera eller icke restaurera ar ett
kliniskt beslut som vi tar flera ganger varje dag, och som far
livslanga foljder for patienterna. Ibland kan restaurationen
vara ett steg for att fraimja oral hilsa, da som ett komplement
till orsaksinriktad och férebyggande behandling. I de nor-
diska landerna haller vi i dag sdklart inte med uttalandena i
niamnda ledare, eftersom tonvikten pa forebyggande atgarder
och att inte restaurera tidiga kariesskador hos oss har lett till
en dramatisk minskning av kariesprevalensen. Restaurering
av kariesskador ir sjédlvfallet fortfarande en viktig behandling
och adhesiva fyllningsmaterial har skapat forutsittningar for
mindre invasiv reparativ viard som torde dka den mekaniska
hallbarheten hos bade tand och fyllning.

De separata artiklarna i denna serie kommer att félja ned-
anstaende resonemang (Figur 1):

orsaksinriktad och férebyggande behandling, restauration eller
till och med extraktion. En naturlig utgdngspunkt i en serie
artiklar om tandrestaurationer ar beslutsfattande och analys av
konsekvenserna av att restaurera kontra konsekvenserna av att
inte restaurera, med speciell hdnsyn till icke-invasiv behand-
ling. D& ett beslut att restaurera ar fattat, kommer fokus att
ligga pa preparation av en kavitet som passar det aktuella fyll-
ningsmaterialet, och helst &ven till kariesskadan, emalj- och
dentinbonding samt materialegenskaper. Kliniska rutiner for
att uppnd optimal fyllningskvalitet kommer att vara ett centralt
dmne, och restauration av rotkaries hos dldre kommer att fa
sérskild uppmérksamhet. Slutligen, och kanske mest relevant,
kommer fyllningens 6verlevnad i munnen att analyseras och
diskuteras. Denna serie av artiklar omfattar inte behandling och
forebyggande av dentala erosioner eller bett med omfattande
slitage som kan kriva sérskilda behandlingsmetoder.

Vi vet alla att en frisk, icke restaurerad tand ar att foredra
och att metoder for att bibehalla en frisk tand frisk finns till-
gangliga. Vi vet ocksa att vi inte lyckas forebygga och stoppa
karies hos alla vara patienter. Reparativ behandling ar alltsa
att ta till, nér allt annat har misslyckats. Nér vil ett beslut att
laga dr taget, dr det av stor betydelse att patientkooperation
och kvaliteten pa fyllningen blir optimala for att maximera
tandens och fyllningens livslangd

Négra reflektioner kring karies, fyllningsteknik och livs-
lingd hos fyllningar kan komma vil till hands nar man fun-
derar pa huruvida fyllningar &r bra medicin vid behandling

Efter att ha diagnostiserat kariesrisk eller kariesskador hosen  av karies.
patient maste vi ta ett beslut om behandling. Den kan omfatta
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Figur 1. Fokus och begrdnsningar i temat «Att restaurera en tand». Diagnostik och risk- bedémning
dr viktiga omrdden som bara delvis berdrs inom detta tema. Termerna «icke-invasiv» och «icke-
operativ» anvdnds bdda, men har samma innebdrd.
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Om fyllningar och deras overlevnad:
* Anledningen till att utféra den forsta fyllningen i en tand &r
karies. Nista gang ar det oftast sekundir karies (3, 4, 5, 6).

Vid preparation av klass II-kaviteter (da granntandsskydd inte
anvinds), blir den intilliggande tandytan skadad i cirka tva tred-
jedelar av fallen. Om tandytan &r frisk frdn boérjan dubbleras
kariesrisken vid en skada jamfort med om ytan inte skadas vid
preparationen (7).

En fyllning har ingen paverkan pad utvecklingen av primir eller
sekundir karies (8), och patienter med forhojd kariesrisk forlorar
sina fyllningar i snabbare takt (6).

Fyllningars livsldngd &r begrinsad. Hélften av tuggbelastade
kompositfyllningar ersitts efter cirka fem till sju ar (9, 10):
Begreppet «permanenta fyllningar» existerar inte.

Tandlakare spenderar merparten av sin kliniska tid till att
behandla tidigare restaurerade tander (11).

Om progressionshastighet hos karies och icke-invasiv

behandling

* Karies utvecklas i allmdnhet ganska ldngsamt (12, 13) och vi har
tdmligen 1adng tid pa oss att stoppa progressionen och minska
kariesrisken (14).

* Forebyggande atgirder kan minska kariesincidensen (15).

Om vikten av fyllningsmaterial

* Historiska data visar att fyllningar i amalgam normalt kan ha
betydligt béttre livslingd dn komposit (10). Det har skett en bety-
dande utveckling av tandfirgade material och tillhérande tekni-
ker. Anvindningen av amalgam ir nu mycket begransad, och for-
mellt forbjuden i Danmark, Sverige och Norge.

Materialval och bindningstekniker har mindre inverkan pa fyllnin-
gars Overlevnad dn egenskaper hos patient och operator (6, 16).
For klass V-kaviteter gjorda pa andra indikationer dn karies, har
man emellertid nyligen pévisat ett samband mellan bindningsstyr-
kor mitt in vitro och klinisk 6verlevnad av restaurationer (17).

Att restaurera en tand &r ibland ett nddvéndigt forfarande och déar-
med en ingrediens i «god medicin», férutsatt att vi kontrollerar sjuk-
domen och gor en adekvat restauration. Nu nér allt detta ar klart,
kan det vara dags att njuta av den forsta artikeln under detta tema
«Att restaurera en tand». Trevlig l4sning!
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