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oppfyller de kliniske forhold og pasientens forventnin-
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« De forskjellige sementenes komplekse kjemi gjor det
viktig & felge bruksanvisningen.

» Konvensjonelle resinsementer krever gode torrleg-
gingsforhold.
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Sementerings-
prosedyrer for
permanente
indirekte

restaureringer

Christian Schriwer og Hans Jacob Renold

Det finnes et stort utvalg sementer for retensjon av indirekte per-
manente restaureringer. Sementene har ulike fysiske, kjemiske og
optiske egenskaper og bygger pa ulike adhesjonsprinsipper. Det-
te har innvirkning pa bruken av sementen i de ulike kliniske situa-
sjonene. Korrekt og gjennomtenkt bruk av de ulike sementene,
sammenholdt med indikasjon og prosedyrer, har innvirkning pa
den kliniske levetiden av den indirekte restaureringen. Denne ar-
tikkelen setter sgkelys pa de ulike sementeringsprosedyrene ved
a presentere ulike kliniske steg-for-steg beskrivelser, og forklarer
ogsa bakgrunnen for de ulike prosedyrene.

Sementens oppgave er 4 fiksere den indirekte restaureringen til tan-
nen ved hjelp av overflatefeste, samtidig som den skal tette den
marginale delen av kronen og dermed fungere som en barriere mot
mikrobiell lekkasje (1). Dentale sementer mé ha god flyte- og mani-
puleringsevne under arbeidstiden, rimelig arbeidstid og kort stiv-
ningstid. Etter stivning ma de ha lav opplgsningsevne, gode meka-

niske og adhesive egenskaper og samtidig vaere biokompatible i det

2021 - 131 - #6-7



orale miljo (2). Feste kan vaere mekanisk, kjemisk eller en kombina-
sjon av disse. Det er to hovedsystemer innenfor sementering:

- non-adhesiv sementering, basert pd mekanisk makroreten-
sjon. Sementen setter seg i mikroskopiske undersnitt og fikserer
krone til pilar.

- adhesiv sementering, baserer seg pa mikroretensjon og adhe-
rer restaureringen til tannen.

Avgjorende for begge typer sementering er passform mellom
restaurering og pilar for a oppna en best mulig sementtykkelse. De
fleste kroner blir i dag fremstilt ved hjelp av CAD/CAM. Noyaktig-
heten blir stadig bedre, men passformen viser seg ikke like god som
ved stopte legeringer (3, 4). Dette kan resultere i tykkere sement-
film, som kan vere avgjorende faktor med tanke pa oppleselighet
og retensjon. Optimal tykkelse er 25um for vann-baserte og 50pum
for polymer-baserte sementer. En sementtykkelse over dette min-
sker forst og fremst de retentive egenskapene til sementen (5).

Det finnes et stort utvalg sementer med variasjon i materialsam-
mensetninger og indikasjonsomrader. Noen markedsfores som
universalsementer, mens andre har mer spesifikke bruksomrader.
De fysiske, kjemiske og optiske egenskaper bestemmes av material-
sammensetningen som igjen har innvirkning pa bruken av semen-
ten i ulike kliniske situasjonene. Riktig og gjennomtenkt bruk av de
ulike sementene, i forhold til indikasjon og prosedyrer, vil oke pa

den kliniske levetiden av den indirekte restaureringen.

Typer sement

Vann-baserte sementer

Vann-baserte sementer baserer seg stort sett pa reaksjoner der po-
sitive metall-ioner fra sementpulveret reagerer med negative grup-
per fra vaesken. Dette resulterer i solide salter som danner matrikser
for de gjenvaerende kornene (2, 6). Vann-baserte sementer har en
lav pH ved stivning. Dette kan fremprovosere reaksjoner i pulpa,
men disse senreaksjonene er vanskelig 4 skille fra andre post-trau-

matiske reaksjoner fra en preparert tann (7).

Sinkfosfatsement
Sinkfosfatsement (ZOP) binder seg ikke kjemisk til tannoverflaten
eller noe materiale. Sementen baserer seg pd mekanisk retensjon.
Overflatearealet, hoyde pé prepareringen og konvergensvinkelen
vil da veere avgjorende. Sementen er helt hvit og velegnet for krone,
broer og innlegg som ikke er translucente. Sementen er kjemisk sta-
bil over lengre tid. Sinkfosfatsement er av sementene med lengst
Kklinisk bruk og har god dokumentasjon, og er sjelden (1-3 %) di-
rekte arsak til at en protetisk konstruksjon lgsner (8-11).

Styrken til sinkfosfatsement er avhengig av blandingsforholdet

mellom pulver og vaeske (12, 13). Et riktig blandingsforhold vil ogsé
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gi en riktig flyteevne og arbeids-/stivningstid. Sementblandingen
bor skje pa en kjolig glassplate med stor overflate. Dette for & hindre
oppvarming som fremskynder herdeprosessen (2). Litt og litt pul-
ver ber blandes inn til riktig konsistens, omtrent i 90 sekunder (14).

Korrekt oppbevaring av sementen er avgjorende for & oppna rik-
tig blandingsforhold og dermed en sterk og god sement. Vann-
mengden i veesken er viktig for korrekt ionisering av syren. Ved
apnet flaske kan vann fordunste, s lokket ber veere pd nar det ikke
er i bruk. Hvis veesken er uklar, bor den ikke brukes. Lokket pé pul-

veret bor ogsa vaere lukket for 4 hindre vannopptak.

Glassionomersement
En glassionomersement (GIC) stivner etter en syre-base-reaksjon.
Sementen skal kunne binde seg til tannoverflaten gjennom binding
mellom carboksylgruppene i sementen og kalsium- og fosfat-ioner
i apatitten i dentin og emalje (6). Den har mye av de samme indika-
sjonsomradene som sinkfosfatsement. Den har relativt lav styrke,
og dermed ikke sa godt egnet for sementering av keramer som er
avhengig av en underbyggende sement for & oppna tilstrekkelig
styrke (15). En av de storste ulempene til glassionomersementen er
dens evne til 4 ta opp vann etter herding (16). En god marginal til-
passing pa restaureringen er nedvendig. Det er registrert lite
post-operative symptomer etter sementering med GIC (7, 17).
Glassionomersementer kan ogsa vere resin-forsterket (13). Me-
takrylat grupper vil da veere satt inn i polysyregruppene. Monome-
rene kan da danne kryssbindinger med andre polysyregrupper for
den sekundere syre-base reaksjonen gir de endelige egenskapene
(2, 15). Opprettholdelse av holdbarhetsdato er viktig for egenskape-

ne til sementen.

Resinsementer

Utvalget av resinsementer (RC) (polymer-baserte sementer) er
stort og blir stadig sterre. De kompliserte kjemiske sammensetnin-
ger gir unike egenskaper i forhold til estetikk og retensjon, men
ogsa begrensinger i forhold til spesielt torrlegging. De er operator-
sensitive og sementeringsprosedyren er avgjerende for a oppna til-
fredsstillende binding mot bade tannsubstans og de ulike restaure-
ringematerialene (18). Biokompatibiliteten til resinsementene er
god (2).

Resinsementer er stort sett variasjoner av kompositte fyllings-
materialer, bestiende av et utvalg av monomerer og oligomerer
som Bis-GMA og andre di-metakrylater som polymeriserer. Se-
mentene har fyllpartikler, med varierende mengde og kornsterrelse
ut ifra bruksomrade. Retensjonen er sterkere enn for vann-baserte

sementer ved like prepareringer (13).

587



fidende - Vitenskapelig artikkel - Sementeringsprosedy

rer for permanente indirekte restaureringer

Tabell 1. Oversikt over valg av sement og klargjering av konstruksjon for metaller og keramer.

Klargjering konstruksjon  Klargjering

Metall Mekanisk rengjering

Alkohol

Sandblasing

Keramer med amorf-/ Mekanisk rengjering Flussyre
glassfase (glasskeramer, Alkohol
porselen o.l.) Silan

Metallprimer
Folg bruksanvisning

konstruksjon ved resinsement ~ Sementen som kan benyttes

Vann-basert
Glassionomersement
Resinmodifisert glassionomer
Selv-adherende resinsement
Resinsement

Resinmodifisert glassionomer
Selv-adherende resinsement
Resinsement

Folg bruksanvisning

Zirkonia Mekanisk rengjering Sandblasing
Alkohol 50mm alumi
Sandblasing
(hvis bonding)

Primer/resin-sement med funksjonelle
fosfat/fosfonatmonomer

1-2 bar
napartikler

Glassionomersement
Resinmodifisert glassionomer
Selv-adherende resinsement
Resinsement

Folg bruksanvisning

Resinsementene kan deles inn etter hvordan de polymeriserer;
lys-, dual- og kjemisk-herdende. Resinsementer med kun lysherding
er avhengig at lyset og energien nar inn til sementen med tilstrekkelig
intensitet. Dette avhenger av dimensjonen/tykkelsen pa restaurerin-
gen og translucensen til materialet. I hovedsak gjelder dette fasetter
(laminater) og skallkroner i keram. Fordelen med denne type semen-
ter er lengre arbeidstid og sementen er fargestabil (19, 20). En du-
al-herdende resinsement kan brukes pa restaureringen hvor krone-
kantene er tilgjengelig, men det er behov for en selvpolymeriserende
egenskap for maksimal herding av sementen. Utelukkende kjemisk
herdende sementer benyttes hvor plassering, dimensjon og translu-
cens gjor sementen utilgjengelig for en ekstern lyskilde (21).

Tradisjonelle resinsementer adherer ikke direkte mot tannover-
flaten, men trenger et bindende middel, en primer. Resinsementer
krever god kontroll over arbeidsomradet og enske om mest mulig
emalje tilgjengelig i prepareringen. I mange klinisk situasjoner er
ikke dette tilfelle. Arbeidsomradet kan veere uoversiktlig, absolutt
fuktighetskontroll er vanskelig & oppna og det meste av preparerin-
gen kan vere dypt i dentinet. I disse tilfellene kan selv-adherende
resinsementer (SARC) vare en mulighet. Denne type resinsement
trenger ikke noe form for ekstra bindemiddel (21). Disse binder
godt til dentin og er mer operatervennlige. I motsetning til tradi-
sjonelle resinsementenes sine to-tre trinns prosedyrer, er disse som
regel kun ett steg. Sementen tolerer en viss grad av fuktighet (vann),
i de fleste tilfeller er en viss fuktighet av tannoverflaten nedvendig.
Dette for den initiale kjemiske reaksjonen med syredannelse skal
inntreffe, ved frigjoring av H+ -ioner. Det er aktive funksjonelle sy-
re-monomerer som initialt skaper en lav pH. Dette fjerner «sme-

ar-layer» og demineraliserer dentinet. Lav pH gjor ogsa sementen
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hydrofil. Den lave pH blir etter hvert noytralisert etter som den kje-
miske reaksjonen pagar. Reaksjon mot apatitten i tannoverflaten og
metalloksider i fyllpartiklene i sementen gjor sementen hydrofob.
Dette fasiliterer binding mot adhesiven i sementen og forhindrer
ogsa vannopptak. (21, 22). Salivakontaminasjon eller blodsel deri-
mot edelegger binding totalt.

Noen selv-adherende resinsementer fungerer bedre ved forbe-
handling av tannoverflaten, spesielt mot emalje, som forsiktig den-
tal sandblasing eller med polyakrylsyre som vaskes bort (23). Dette
fordi de syre-monomerene som blir dannet i SARC er noe svakere
og annen type forbehandling er nedvendig for ensket resultat. Det
er viktig her som ved alle andre sementer, og spesielt de forskjellige
resinsementene, og sette seg godt inn i bruksanvisningen til den

aktuelle sementen.

Silanisering
Silan er en primer for den amorfe fase til keramene. Silan veeter
overflaten slik overflaten blir mer hydrofil og dermed gir sementen
bedre flyteevne Samtidig tilrettelegger den for en kjemisk binding
mellom keram og resin (21, 24). Silan er «ferskvare», og har kort
holdbarhet etter at den er aktivisert. Silanisering bor derfor gjores
i forbindelse med sementeringen (24). Uklar, melkeaktig veske ty-
der pa at silanen ikke ber brukes. Dette er enklest & sjekke pa los-
ninger som baserer seg pa to flasker, og er derfor & anbefale. Det
optimale er a oppnd et et-lags silan. Dette kan oppnés ved & pafere
nyblandet silan i minst ett minutt og deretter luftblase i 15 sekunder,
helst med varm luft.

Tidligere ble det anbefalt at silanisering bor gjores etter inn-

proving av restaureringen. Det finnes dokumentasjon at silanise-
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ring ber gjeres for innproving (22). Begrunnelsen er at etter at ke-
ramet er utsatt for flussyre er keramet mer hydrofilt. Silanen binder
seg derfor bedre. Uansett ber innpreving utferes pa en slik mate at

restaureringen ikke blir kontaminert av blod eller saliva.

Sementeringen

Valg av sement

Valg av sement ber vere et resultat av behandlingsplanen som ba-
serer seg pa kommunikasjon med pasienten, samt kunnskap og er-
faring hos tannlegen. Behandlingsplanen ber imetekomme pasien-
tens forventninger, opp mot tannlegens anbefalinger basert pa
grundig klinisk undersokelse av intraorale forhold, kvaliteten pa
gjenvarende tannsubstans, mulighet for terrlegging og hvilke
kraftbelastninger det forventes at restaureringene skal motta. I til-
legg til terapivalg, ber behandlingsplanen inneholde hvilke typer
materialer som har de estetiske og styrkemessige egenskapene som
imotekommer forventningene gitt den kliniske situasjonen. Se-
menten med de passende egenskaper til det valgte restaureringsma-
terialet opp mot tid, estetikk og mulighet for terrlegging ber da
velges (tabell 1).

Sement velges ut fra restaureringsmateriale og retensjonsform
pé pilartann. De prepareringsprinsipper som gjelder for de aktuelle
materialene, sammen med passform, er avgjorende for restaurerin-
gens levetid (25). Er det god makroretensjon ber sement til fullkro-
ner velges ut ifra operatorvennlighet. Kompliserte sementerings-
prosedyrer kan gi et darligere resultat. Kroner med metallkjerne er
mer tilgivende nar det gjelder valg av sement og tykkelsen av denne.
Ved for eksempel ved en dyp subgingival preparering, kan torrleg-
ging bli et problem ved sementering. Behandlingsplanen ber da
legge opp til bruk av en sement som ikke er avhengig av absolutt
fuktighetskontroll, men egnet bruk av material og preparering til
den aktuelle planen. Arbeidstiden til sementen bor ogsa vurderes
opp mot storrelsen og antall pilarer ved restaureringen nar sement
velges. Storre restaureringer trenger lengre arbeidstid for & forhin-
dre at sementen stivner for restaureringen er pa plass.

Keramer som bestdr av amorf fase eller glassfase, det vil si porse-
len, glasskeramer, infiltrasjonskeramer og liknende, ber det i de
fleste tilfeller brukes adhesive sementer. Under forutsetning av mi-
nimal sementtykkelse vil ogsa sementen styrke materialet i restau-
reringen, ogsa dermed veere med pé 4 forhindre fraktur. Restaure-
ringer av denne typen kan veere sma konstruksjoner med minimal
retensjons- og motstandsform som vil kreve adhesiv sementerings-
prosedyre.

Ved bruk av keramer med kun polykrystallinsk fase, som zirko-

nia, kan de fleste typer sementer brukes. Men der hvor translusent
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zirkonia blir brukt, sa ber translucent eller tannfarget sement be-
nyttes.

Ved lite retensjonsareal kan zirkonia ogsa sementeres med adhe-
siv sement (26, 27). Den kjemiske bindingen mot zirkonia foregar
ved funksjonelle fosfat/fosfonat-grupper, sd sementeringsprosedy-
ren ma inneholde dette i primer eller selve sementen. Den mest do-
kumenterte monomeren er per dags dato 10-MDP. For rengjering
av materialet og for & gke overflatearealet bor zirkonia sandblases.
Dette gjores med 50pum alumina partikler under et trykk pa 1-2bar
(26). Zirkonia ma ikke rengjores med fosforsyre, da denne pavirker

bindingen.

Forbehandlingsprosedyrer

Innpravingsprosedyrer.

Ved 4 utfore en innledende kontroll av restaureringen pa modellen,
kan man spare seg selv og pasienten for ungdvendig tid i stolen (ta-
bell 2). Feil kan utbedres pa forhand av tekniker eller tannlege. En
systematisk kontroll av restaureringen i pasientens munn er viktig
for en optimal tilpasning. Uten en neyaktig rengjoring av pilaren
for innpreving vil restaureringen aldri ga pa plass. Heller ikke om
det er for stramme kontaktpunkter. Dersom den fortsatt ikke gar pa
plass, ma indre tilpasning kontrolleres.

For permanent sementering ber det vurderes hvorvidt restaure-
ringen ber midlertidig sementeres. Midlertidig sementering kan
veere aktuelt det er usikkerhet om pasienten aksepterer forand-
ringene rundt estetikk eller okklusjon. Eller det kan vaere for 4 bed-
re pa gingivale forhold for permanent sementering, dersom det har
veert en dérlig tilpasset temporzaer krone. Helkeramiske restaurerin-
gene bor ikke sementeres midlertidig, da dette kan svekke

bruddstyrken til keramet eller introdusere defekter i keramet.

Sementeringsprosedyrer
Et stort utvalg av sementer krever god kunnskap for riktig bruk pa
rett indikasjon (tabell 3). Spesielt resinsementer, som har en kom-

pleks kjemi, er avhengig av riktig indikasjon og riktig anvendelse.

Adhesiv sementering

Ved sementering med adhesiv sement er forarbeidet avgjorende. Ad-
hesivt sementerte protetiske konstruksjoner forholder seg til mikro-
mekanisk retensjon, eller eventuelt som et komplement til makrome-
kanisk retensjon (22). Ved adhesiv teknikk er tanken at restaureringen
skal inngd i en enhet med pilar, og sementeringsforholdene ma fasili-
tere de kjemiske reaksjonene som skal inntreffe. Mikroretensjon opp-
nas ved forbehandling av tannoverflaten og innsiden av restaurerin-
gen. Forbehandlingen av tannoverflaten kan enten veere en total- /

selektiv-ets prosedyre eller med en selvetsende primer:
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Tabell 2. Kontrollpunkter for forbehandlingsprosedyrer. (Kliniske bilder: Hans Jacob Renold)
Kontroll pa modell

e Kanttilpasning av restaureringen p& modell. Over-/
under ekstensjon?

¢ Innvendig kontroll for metallperler efter luftbleerer
i restaureringen (MK)

e Kontaktpunkter pa usplittet modell (hvis tilgjengelig)

e Undersgke innvendig. Sandblésing eller syreetsning
(Glasskeramer)

o Se efter skader pa modell og ev. spacer som er
skadet

Kontroll i munnen

* Fierne all midlertidig/temporaer sement med pimpsten
(uten glyserol) og barste

e Kontroll av kontaktpunkter med okklusjonspapir, ev.
justering.

e Kontroll av marginal tilpasning
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Tabell 2. Kontrollpunkter for forbehandlingsprosedyrer. (

e Kontroll av indre tilpasning med «fit checker» el.
annen silikon

e Form og farge, ev. med «iry-in» farger

e Okklusjon og artikulasjon (MK)

e Polering

Emalje:
- mekanisk rengjoring med handinstrument eller scaler samt ber-
ste og pimpsten uten glyserol for & rengjore tannoverflaten for rest-
er etter midlertidig sement o.l.

— syre-ets, fosforsyre 32 %, etser og demineraliserer emalje pris-
mer som gker overflatearealet og klargjer hydroxyapatitt (HA) for

mikromekanisk lasning og kjemisk binding.

Dentin:
- mekanisk rengjoring med handinstrument eller scaler samt bor-
ste og pimpsten uten glyserol for & rengjore tannoverflaten for rest-
er etter midlertidig sement o.l.

- Syre for & fierne «smear-layer» og demineralisere gvre del av

dentinet. Les bruksanvisningen, men som regel ikke mer enn 15

ke bilder: Hans Jacob Renold)

sekunder. For lang tid kan demineralisere for dypt og kan faktisk
gjore infiltrasjon av resin vanskeligere.

- Applisere primer som veter overflaten. Denne er bi-funksjo-
nell, den hydrofile delen binder mot tannoverflaten og den hydrofo-
be binder mot adhesiven. Dette kan gjores i flere lag, dette for 4 er-
statte vann i dentintubuli.

- Forsiktig blase tort.

- Applisere resin.

Overflatebehandling av restaureringen skal rengjore overflate mot
sement for blod, proteiner, oke overflatearealet og klargjore for even-
tuell kjemisk binding. Restaureringen ma forbehandles etter hvilket
material som brukes mekanisk og/eller kjemisk. Forbehandlingen

sammen med resinsementen utgjor den adhesive bondingen.

Tabell 3. Oversikt over sementeringsprosedyrer ved dentale sementer.

Klargjering konstruksjon Fuktighetskontroll Klargjering tannoverflate Sementen
Sinkfosfatsement Mekanisk rengjering Moderat Mekanisk rengjering Rert for hand
(zoP) Alkohol Kapsel
Glassionomersement Mekanisk rengjering Moderat Mekanisk rengjering Rert for hand
(GIC) Alkohol Kapsel

Applisering sprayte

Resinmodifisert glassionomerse- Mekanisk rengjering Moderat Mekanisk rengjering Kapsel
ment (RMGI) Alkohol Applisering sprayte
Selv-adhererende resinsement Mekanisk rengjering Moderat Mekanisk rengjering Kapsel
(SARC) Alkohol Applisering sprayte
Resinsement Mekanisk rengjering Absolutt Mekanisk rengjering Rert for hénd
(RC) Alkohol Applisering sprayte

Silan
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Tabell 4. Prosedyre for resinsementering av glasskeram.

e Isolering av tann — kofferdam

e Skjerming av nabotenner
- matrise og kiler
~ teflontape

e Kontroll av tilpasning pa tannen
— sondering«
— «fitchecker» / silikon

e Forbehandling av restaurering
— Ivoclean™ / 32 % fosforsyre *
- Silan
— Resin

e Forbehandling av tann
— 32 % fosforsyre
— Primer
— Resin

o Pafering av sement pd tann og restaurering

e Kontroll av plassering ved hijelp av sonde
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Tabell 4. Prosedyre for resinsementering av glasskeram.

o lysherding i 2-3 sek buccalt og lingualt

® Fjerning av overskudd av sement med scaler eller skalpell

o Fullfere herding
e Kontroll av okklusjon og artikulasjon
e Puss og polering

* Forutsetter at restaureringen er HF-efset fra tanntekniker

Nabotenner til pilartannen ber tas igjennom kofferdam (tabell
4). Dersom gingiva ligger over eller for tett pd prepareringsgrensen,
kan en retraksjonstrad benyttes eller ved alvorligere tilfeller, bruk av
elektrokirurgi eller tilsvarende. Bruk av plastmatrisebdnd og kiler
forenkler fierning av sementoverskudd approksimalt. Matrise og
kiler bor ogsé benyttes ved tynnere fasetter hvor det etableres kon-
taktpunkt i restaureringen. Der hvor det er enkelt 4 fjerne approksi-
mal sement kan teflontape benyttes. Sementoverskudd kan ogsé
fiernes for initial lysherding. For & oppna god tilpasning av restau-
reringen er det nodvendig & sementere en og en restaurering der
hvor flere sementeres ved siden av hverandre. Det kan ogsé vaere

hensiktsmessig a starte i midten, spesielt i fronten.

Sementering av zirkonia

Etter innpreving av zirkoniakronen ma den rengjores for semente-
ring grunnet kontaminasjon av saliva. Egnet rengjoringsmiddel er
etanol eller losninger som er spesielt fremstilt til formalet; (Ivocle-
an®, ZirClean®).

Innvendig sandblasing av zirkonia kronen med Al203-partikler
pa 50 pm med 1-2 bars trykk ber alltid utferes for sementering,
uavhengig av pilarens retensjons- og motstandsform (28).

Retensjon- og motstandsform har stor betydning for valg av se-

ment og der hvor disse er redusert, vil okt retensjon av sement vzre
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Ceramiste”
Polishersv

avgjorende. Litt forenklet kan man si at disse har ekende retensjon;
RMGI < SARC < RC (figur 1) (29).

For sementering av zirkonia anbefales puss av tannen. Semente-
ring med selvadhererende resin sement anbefales i tillegg en primer
som inneholder funksjonelle fosfat/fosfonat-grupper innvendig i
kronen. Ved darlig retensjon vil et tillegg med primer og resin veare
nedvendig. Fuktighetskontroll kan ikke understrekes sterkt nok.

Non-adhesiv sementering

For non-adhesiv sementering er overflatearealet og evnen til 8 motsta
horisontale og vertikale krefter avgjerende faktorer (25). Ved semen-
tering av MK-krone gjelder de samme vurderinger som for zirkoni-
akroner med tanke pa retensjon og motstandsform. Forbehandling
av tann og restaurering ma folge produktets bruksanvisning. Etter
innpreving av kronen kan prosedyren for zirkonia folges eller folgen-
de prosedyre for sementering med sinkfosfatsement (ZP), glassiono-

mersement (GI) eller resinmodifisert glassionomer (figur 2).

Etterbehandling

Etter sementeringsprosedyren ber sementoverskudd fijernes og
overganger poleres. Et godt hjelpemiddel ved denne prosessen er
lupebriller siden mange av sementene er tannfargete og vanskelige
a se. Spesielt approksimalt kan det veere vanskelig a oppdage se-

mentrester. Her kan et rontgenbilde veere til god hjelp safremt se-
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Darlig retensjon

Moderat retensjon

God retensjon

Resinsement (RC)

Selv-adhererende
resinsement (SARC)

Resinmodifisert
glassionomersement
(RMGIC)

1. Isolering av tann — retraksjonstrad om ngdvendig
2. Skjerming av nabotenner
3. Rengjgring av restaurering etter innprgving

4. Forbehandling av restaurering

Sandblasing e
Primer gﬁnmdekilasmg Sandblasing
Resin

5. Forbehandling av tann

Puss med pimpstein
Primer
Resin

Puss med pimpstein

Puss med pimpstein

6. Pafgring av sement

7. Kontrollér plassering ved hjelp av sonde
8. Lysherding 2-3 sekunder buccalt og lingualt under jevnt trykk
9. Fjerne overskudd av sement med scaler eller skalpell

10. Fullfgr herdingen

11. Kontroll av okklusjon og artikulasjon

Figur 1. Prosedyrer for sementering av zirkonia.

menten har rentgenkontrast. Fjerning av sement approksimalt kan
veere utfordrende, spesielt resinsementer. Her er det viktig & ha en
god plan for hvordan man vil fierne overskuddet for det herder. Et
instrument som er godt egnet til & flerne approksimal herdet resin-
sement er et vinkelstykke med spisser som beveger seg frem og til-
bake (eksempelvis Profin®). Spissene kommer med diamantbelegg
i forskjellig grovhet pa den ene siden og skader ikke blotvevet pa
samme mate som roterende instrumenter.

Etter fierning av sementoverskudd og eventuell etterherding ma

restaureringen kontrolleres noye i okklusjon og artikulasjon (30).

594 2021

Mange chippinger og frakturer av keramet kan unngés dersom en
systematisk og neye justering gjennomferes (31). Har restaurerin-
gene veert justert, ma disse poleres opp. De forskjellige materialene
har spesialtilpassete polerings-Kkit til dette. For zirkonia er det ekstra
viktig med grundig polering etter justering da dette upolert vil at-

tridere antagonist i stor grad (32).

Takk
Stor takk til Harald Nesse for gode rad og korrekturlesing.
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