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Nar man forst har sat boret til et tandsaet, er prognosen for bade den
enkelte tand og hele tandsaettet lidt darligere. Derfor har forskere i
lang tid veeret interesseret i at finde ud af, om der er en anden made
at stoppe udviklingen af caries ved end fyldningsterapi.

Det er altid lidt aergerligt, nar det er — Hvis vi kan undga at bore i teender-
nedvendigt at bore i en tand. ne, kan vi forbedre prognosen bade for
— Dels ved vi, at der er en begreenset den enkelte tand og for hele tandszettet
levetid pa den efterfelgende fyldning, Derfor er det sa positivt, hvis vi kan ud-
men vi ved ogsa, at hver gang vi skal skyde eller helt undga at bore i en tand
skifte den, kommer vi til at bore lidt af ved at bruge en SEAL-behandling, en
det omgivende tandvaev veek, sa tanden plastlakering, i stedet for en fyldning.
svaekkes yderligere, og fyldningen bliver Hun er initiativtager og projektleder
sterre og mere kompliceret, siger lektor af SEAL-projekiet, som er en klinisk, ran-
ved Tandlaegeskolen pa Kebenhavns domiseret sammenligning af plastlake-
Universitet, dr. odont. Vibeke Quist. ring og plastfyldning af mere end 500



okklusale cariesangreb i permanente
teender pa bern og unge. Alle cariesan-
greb var s omfattende, at de ville veere
blevet behandlet med fyldninger, hvis de
ikke var indgéet i undersegelsen.

Blokerer for bakteriernes naring

En SEAL-behandling er en plastforseg-
ling af en okklusal carieslaesion. Den ud-
feres som en almindelig fissurforsegling,
| en behandling, der har veeret brugt pro-
fylaktisk i omkring 45 ar i bernetandple-
jen. Men den nye forskning, som Vibeke
Qvist har iveerksat, viser, at man nu ogsa
kan bruge plastforseglinger til behand-
ling af karierede okklusalflader, nar ca-
rieslaesionen bare ikke er for dyb.

En SEAL-forsegling blokerer for nee-
ringen til bakterier i den underliggende
carieslaesion, og forseg har vist, at en
| teet forsegling reducerer antallet af leve-
dygtige bakterier markant. [ labet af den
ferste uge falder bakterieantallet saledes
med en faktor 100 og over et &r med en
faktor 1000.

— I SEAL-projektet er behandlingerne
blevet fulgt i fire til syv ar, og vi har net-
op lavet en 5-ars opgarelse af resultater-
ne. Den viser, at en teet plastforsegling
stopper cariesprogressionen uanset ca-
riesangrebets dybde, men den officielle
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anbefaling af SEAL-behandlinger kom-
mer til at lyde p& carieslaesioner i emal-
jen og den yderste tredjedel af dentinen,
siger Vibeke Quvist.

— Dybere laesioner mener vi fortsat, at
man bedst behandler med en fyldning.

God mod skraek og smerter

Der er iszer mange yngre mennesker,
som bliver rigtig kede af det, nar de skal
have boret i en tand.

- I'min generation ansa man det for
at veere uundgaeligt, men heldigvis er
cariesaktiviteten betydeligt mindre i dag
takket veere fluortandpasta, daglige tand-
berstninger og en iheerdig profylaktisk
indsats overfor bern og unge. Sa i dag er
der mange, der undgar at fa huller i taen-
derne. Det betyder ofte meget for yngre
mennesker, at de kan slippe for at blive
boret. Desuden bliver vi zeldre og aeldre,
sé vores tandsaet skal holde laengere, og
derfor skal vi vaere papasselige med vo-
res behandlinger.

For nogle patienter er det ikke bare
et spargsmal om forfeengelighed, nar de
kke har lyst til at blive boret. Udover
odontofobi er ogsa kroniske smerter en
af grundene til at frygte boret, for det
kan vaere svaert at overskue akutte smer-
ter oveni de langvarige.

Behandlingen

En SEAL-behandling er iszer
velegnet pa okklusalflader.
Teknikken er let at leere og
kan udferes af bade tand-
plejere og tandleeger.

Man bruger de samme
materialer og instrumenter
som til en profylaktisk fissur-
forsegling, sa det er kun indi-
kationsomréadet, der er nyt, og
diagnostikken, som kan volde
problemer.
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Vil du hjxlpe dine patienter, * o
der har smerter i mundhulen?

episil® er en ny behandling ved inflammatoriske og smertefulde tilstande i mundhulen af
forskellig oprindelse f.eks. blister og sar samt ved oral mucositis, en almindelig bivirkning
ved cancerbehandling med strdling og kemoterapi "2,

episil®:

e eren mundhulevaeske, der faestner og beskytter den
pavirkede mucosa med en bioadhaesiv film'
e giveren hurtig dokumenteret smertelindrende effekt ?

e virker smertelindrende i op til 8 timer?

e kan appliceres for et maltid og afhjeelper problemer

med smerter i forbindelse med at spise *

e er et receptfrit medicinteknisk produkt og findes i 3 og 10 ml flasker.
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Flere patienter med kroniske smerter
har derfor kontaktet Vibeke Qvist direkte
for at hare mere om mulighederne for
SEAL-behandling. '

- Vi har veeret lidt tilbageholdende,
fordi vi ikke havde de endelige resultater
af vores undersegelser, men nu ved vi, at
de gunstige resultater holder, og vi ar-
bejder pa at fa indfert SEAL-behandling
som standard behandling ikke kun for
bern og unge, men ogsa for voksne.

Hvad med ulemperne?

Selv om der er mange fordele ved den
nye SEAL-behandling, leegger Vibeke
Quist ikke skjul pa, at der ogsa er ting,
man skal vaere opmaerksom pa.

— Vores 5 ars resultater viser, at det er
ngdvendigt at reparere eller omlave om-
kring 1,5 procent af plastfyldningerne
hvert ar, mens det er knapt 10 procent af
SEAL-behandlingerne, der skal genbe-
handles. Derfor er behandlingen kun re-
levant for dem, der gar til tandleege re-
gelmaessigt, s& man kan efterse lakerin-
gen og eventuelt reparere den. SEAL-
behandlingen kan i nogle tilfaelde ende
med at veere en lidt dyrere l@sning for
patienterne, siger Vibeke Quvist, som dog " "
ikke er i tvivl om, at fordelene opvejer Vl l d u VId e m e re ?
ulemperne, og at SEAL ber udbredes
mere i de kommende ar.

— Nar vi forteeller om vores resultater

Vibeke Qvist holder foredraget “Lak erstatter bor og fyldninger!”

pa internationale konferencer, er interes- pa Arskursus 2014
sen stor, og lande sa forskellige som
Belgien og Brasilien er gaet i gang med Torsdag den 3. april kl. 15.15-16.15

lignende undersegelser for at finde ud af,
om de kan implementere behandlingen. »




