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Er det forsvarlig å reparere eller lappe på gamle 
komposittfyllinger?

et er en rekke kliniske situasjoner
hvor reparasjon eller utvidelse
av en gammel komposittfylling

synes å være formålstjenlig, så som
mindre frakturer av tann og fylling, at-
trisjoner og erosjoner nær eksisterende
fyllinger og toppfylling etter endodon-
tisk behandling. En studie blant 197
tannleger i USA og Norden basert på
cirka 9 500 defekte fyllinger viste at 25
prosent av disse ble reparert mens i re-
sten av tilfellene ble hele fyllingen skif-
tet ut (1). Hyppigst reparerte man kom-
posittfyllinger i molarer, og helst dem
operatøren kjente historien til ved at
man selv hadde laget dem (1). Fordelen
ved å reparerer fremfor å skifte hele
fyllingen er kortere behandlingstid,
mindre kostnad for pasienten og mer
vevsbesparende. Det er vist at frisk
tannsubstans går tapt ved utboring av
eksisterende fyllinger, og at tapet er 2,5
ganger høyere når man fjerner en kom-
posittfyllingen sammenlignet med en
amalgamfylling fordi det er vanskelige-
re å se begrensningen til en kompositt-
fylling (2). Reparasjon forlenger leveti-

den til komposittfyllinger. I en lang-
tidsstudie med to komposittmaterialer
fant man at 30 prosent av fyllingene
var skiftet ut etter 22 år, men dersom
man reparerte fyllinger med mindre de-
fekter, var bare 15 prosent skiftet (3).
I en studie av fyllingskvalitet ble defek-
te fyllinger enten reparert eller skiftet
ut. Etter 4 år var det bedre kvalitet på
fyllinger som ble skiftet ut enn de som
ble reparert, men det var ikke behov for
å skifte ut fyllinger i noen av gruppene
(4).

Det er ikke sannsynlig å få en direkte
kjemisk binding mellom ny og gammel
kompositt. Både passiv etterherding av
kompositten som øker omsetningsgra-
den og utlekking av uherdet monomer
(såkalt restmonomer) medfører at det
ikke er tilstrekkelig med funksjonelle
monomerer igjen i gammel kompositt.
Gammel kompositt er dessuten mettet
med vann, som gir lav overflatespen-
ning og dårlig binding til resin. Flere
laboratoriestudier har sett på metoder
for å knytte sammen gammel og ny
kompositt. En studie fra NIOM viste at

bruk av bondingsystemer var nødven-
dig for å oppnå feste mellom ny og
gammel kompositt, og at både tretrinns
ets-og-skyll produkter og totrinns selv-
etsende produkter var egnet (5). Hvor-
dan man best skal behandle overflaten
på den gamle kompositten har også
vært undersøkt (6). Her fant man at
typen og mengden fyllpartikler i kom-
positten hadde betydning for hvilken
overflatebehandling som var best
egnet; sandblåsing ved kvartsholdig
hybrid kompositt og flussyre for nano-
hybrid materialer mens overflatebe-
handlingen var av mindre betydning
ved mikrohybridmaterialer (6). Bruk av
flussyre intraoralt er likevel ikke
å anbefale med tanke på risiko for
bivirkninger (7). Silanisering av over-
flaten av den gamle kompositten før
påføring av bonding er foreslått å øke
bindingen (8) selv om enkelte studier
ikke bekrefter dette (9). Det er viktig er
å benytte nylaget silanløsning da
denne har en tendens til å miste effek-
ten ved lagring.

Samlet sett er reparasjon eller utvi-
delse av gamle komposittfylling en
klinisk adekvat behandling. Repara-
sjon egner seg der restfylling større
enn reparasjonen og det er godt feste
på restfyllingen. Basert på resultater
fra laboratoriestudier synes en oppru-
ing av overflaten på den gamle kom-
positten med bruk av diamantbor å gi
bedre mikromekanisk feste. Dette kan
gjerne kombineres med en svalehale-
preparering inn i den gamle fyllingen
for å få et makromekanisk feste. I til-
legg anbefales silanisering med nyla-
get silanløsning og bruk av dentin-
bonding.
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Figur 1. Tann 37 med fraktur av distobuccale cusp hvor utvidelse av fyllingen er en aktuell
behandling. Foto: © Frode Staxrud.
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