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Vejledning nr. 5

MATERIALER TIL ISOLERING, OPFYLDNING OG PROVISORISKE FYLDNINGER
(geelder for alle kurser i fagomradet)

Isolationsmaterialer

Definition
Ved isolationsmaterialer forstds cementer, lakker/linere og adhaesiver, der laegges mellem
den ekskaverede/preeparerede dentin og restaureringsmaterialet.

Kavitetslinere er lakker bestdende af polymerer eller tyktflydende resiner i et
oplgsningsmiddel med tilsaetningsstoffer som f.x. ZnO, Ca(OH): eller fluorider.

Adhaesiver er dentinbindingssystemer, som kan formidle binding mellem tand og
dentalmaterialer.

Formal
e Beskytte pulpa mod kemiske, mikrobielle og termiske pavirkninger
e Mindske risiko for cariesrecidiv
e Initiere tertiser dentindannelse
e Modvirke indtreengning af farvestoffer og metaller i dentinen
e Modificere kaviteter ved udfyldning af underskaeringer eller opfyldning af dybeste
dele

@nsker til isolationsmaterialer
e Uden toksisk eller allergifremkaldende effekt for patient og tandplejepersonale
¢ Biologisk acceptabelt for pulpa
e Bakteriostatisk
e Isolerende bade for kemisk og termisk pavirkning
¢ Forseglende, impermeabelt og adhaererende
e Rimelig mekanisk styrke til at modsta fyldnings- og aftryksprocedurer samt
funktionel belastning
¢ Volumenbestandigt
e Uden indflydelse pa fyldningsmaterialets afbinding
e Ma ikke misfarves af eller selv misfarve fyldning/restaurering og tandsubstans
e Nemt at arbejde med, rimelig arbejds- og afbindingstid
e Radiopakt

F.eks. Dycal®, Scotchbond® Universal, Vitrebond™ Plus eller Zinkilte-eugenol® cement.
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Opfyldningsmaterialer
Definition
Materialer, der udfylder defekter/underskaeringer i kaviteter under den endelige restaurering.

Formal
e Udfyldning af defekter eller underskaeringer i kaviteten

Krav/gnsker
e Samme krav og gnsker som isolationsmaterialer

Provisoriske fyldningsmaterialer

Definition
Ved provisoriske fyldningsmaterialer forstas materialer, der midlertidigt udfylder defekter og
kaviteter, indtil endelig restaurering kan finde sted.

Formal

Midlertidig lukning af kavitet

Beskyttelse af pulpa og blotlagt dentin

Beskyttelse af marginalt parodontium mod food-impaction

Beskyttelse af resttandssubstans mod fraktur

Pladsholder, sa vandring, elongering og kipning af taeender undgas
Midlertidig genoprettelse af funktion og aestetik

e Gingival pochedbning i forbindelse med aftryk til indirekte restaureringer

Krav til provisoriske fyldningsmaterialer

Korttidsprovisorier (dage/uger):
e Uden toksisk eller allergifremkaldende effekt
e Minimal pulpairritativ virkning
e Let at udrgre og applicere
e Let at flerne

F.eks. Zinkilte-eugenol® cement, Nobetec®, TempBond™ eller Freegenol®

Langtidsprovisorier (maneder):
e Uden toksisk eller allergifremkaldende effekt
e Minimal pulpairritativ virkning
o Effektiv forsegling
¢ Slidsteerkt og formstabilt
e Acceptable kosmetiske egenskaber
e Rimelig let at applicere og fjerne
e Minimalt plakretinerende

F.eks. Glasionomercement (Ketac™ Molar/Fuji Triage®/Fuji LC®) eller plast (Herculite
XR®, Charisma®)



Oversigt over anvendte materialer i fagomradet

Isolationsmaterialer

Opfyldningsmaterialer

Korttidsprovisorier
Med eugenol:

Uden eugenol:

Non komposit plast:

Langtidsprovisorier

Scotchbond® Universal
Dycal®

ZnO-E®

Vitrebond™ Plus

Vitrebond™ Plus
Ketac™ Molar
Fuji Triage®

Fuiji Il LC®

ZnO-E®

IRM®

Nobetec®
RelyX™ TempE

Freegenol® m. Nobetecpulver®
RelyX™ Temp NE
Cavit®

Protemp™ 3 Garant™

Glasionomercement:

Komposit plast:

Non komposit plast:

Ketac™ Molar
Fuji Triage®
Fuiji Il LC®

Charisma®
Herculite XR®
Tetric Flow®
Rebilda DC®

Protemp™ 3 Garant™



Materialebeskrivelse af de hyppigst anvendte materialer i fagomradet

Scotchbond™ Universal Adhesive (SBU)

Bestanddele:

Afbinding:

Anvendelse:

Fordele:

Ulemper:

MDP, Dimethacrylate resiner, HEMA, Vitrebond™, Copolymer, Filler,
Ethanol, Vand, Initatorer, Silan
pH: 2,7

Lyspolymeriserende

Isolation og bonding af emalje og dentin til direkte og indirekte
restaureringer

Reparation af sma fejl i eksisterende fyldninger i plast eller Gl

Lakering (varnish) af permanente fyldninger med Gl

Arbejdstid 35 sek.
Binder til fugtig og tar dentin ved at sikre rehydrering af kollagennetvaerket
og dannelsen af et tydeligt hybridlag

Radiolucent

Dycal®: Ca(OH)2-holdig liner

Bestanddele:

Afbinding:

Anvendelse:

Fordele:

Ulemper:

Basismasse: Calciumfosfat og calciumwolfranat i en salicylat
Katalysator: Ca(OH)z2, ZnO og TiO2 i en sulfonamid

Kemisk

Typisk profunda laesion og evt. overkapning

Forsigtig tarleegning svarende til de mest pulpaneere kavitetsomrader
Sammenblanding af lige dele af katalysator og base

Applicer et jeevnt lag (max. ¥2 mm) med knopsonde over det gnskede
omrade

Pafgr vand for hurtig afbinding

OBS: Anvendes altid i kaviteter med teet relation til pulpa, uanset valg af
restaureringsmateriale.

Minimal pulpairritativ virkning

Inducerer dannelse af intertubuleer dentin og irritationsdentin
Desinficerende, syreneutraliserende og cariostatisk effekt
pH: 9-11 efter udrgring

Mindre gode mekaniske egenskaber end cementer



Zinkoxid-eugenol cement®: (ZnO-E)

Bestanddele:

Afbinding:

Anvendelse:

Fordele:

Ulemper:

IRM-Cement®:

Ketac™ Molar:

Bestanddele:

Afbinding:

Anvendelse:

Fordele:

Pulver: ZnO og evt. MgO
Veaeske: Eugenol

Kemisk

Korttids provisorium
Udrgring af zinkoxidpulver med eugenol til en fast kitagtig konsistens pa
en blok og anbringes i den let tagrlagte kavitet med specialinstrument.

Antiseptisk, bakteriostatisk og har analgetisk effekt. Minimal pulpairritativ
virkning.
pH: 7-8 efter udrgring

Langsomt afbindende

Bar fraveelges i forbindelse med en planlagt plastfyldning, da eugenolen
haemmer plastens polymerisering, nedseetter bindings-formidlerens
effektivitet og misfarver plastmaterialer.

(IRM) som ved ZnO-E, dog med stgrre mekanisk styrke og dermed bedre
holdbarhed, men ogsa vanskeligere at fierne.

Konventionel glasionomercement (Gl)

Pulver: Calcium-aluminium-fluorid-silikatglaspartikler
Veeske: Polyakrylsyre (akrylsyre, maleinsyre og vinsyre)

Kemisk

Materialets konsistens er ret fast og det anvendes som opfyldnings-
materiale og provisorisk fyldningsmateriale med lang holdbarhed.
Pulpanzere kavitetsvaegge pa vitale teender skal inden applicering isoleres
med Dycal®

Naturlig fugtighed i emalje og dentin er nagdvendig for at opna en god
kemisk binding til glasionomercement

Gode biologiske og mekaniske egenskaber

Adheererer til dentin, emalje, cement og metaller
Fluoridafgivelse og dermed cariostatisk effekt

Tolererer en vis fugtighed og kan afbinde i dybe kaviteter
pH: 3,5 efter udragring, pH: 6 efter 24 timer



Ulemper:

Ingen analgetisk eller antiseptisk effekt
Ingen af betydning, safremt arbejdsforskrifterne overholdes

(Se ogsa vejledning nr. 6: Restaureringer i glasionomercement)

Fuji Triage®:

Bestanddele:

Afbinding:

Anvendelse:

Fordele:

Ulemper:

Konventionel glasionomercement (Gl)

Pulver: Calcium-aluminium-fluorid-silikatglaspartikler
Veaeske: Polyakrylsyre (akrylsyre, maleinsyre og vinsyre)

Kemisk

Ifm. 1. seance ved gradvis ekskavering, hvor fyldningen skal deekkes med
et steerkere provisorium f.eks. Ketac™ Molar.

Ved rodbehandlede teender, der senere skal forsynes med stiftopbygning.
Naturlig fugtighed i emalje og dentin er ngdvendig for at opna en god
kemisk binding til glasionomercement.

(Se ogsa vejledning nr. 6: Restaureringer i glasionomercement)

Orange farve, som ggr det let at skelne mellem tand og restaurering ved
fiernelse af fyldningen

Let at applicere og kemisk afbinding sikrer heerdning i dybe kaviteter
Fluorid afgivelse og dermed cariostatisk effekt

Begreenset styrke

(Se ogsa vejledning nr. 6: Restaureringer i glasionomercement)

Fuji Il LC®:

Bestanddele:

Afbinding:

Anvendelse:

Fordele:

Plastmodificeret glasionomercement (RMGI)

Pulver: Calcium-aluminium-fluorid-silikatglaspartikler
Veeske: Polyakrylsyre tilsat en hydrofil monomer, Hema og
metylmetakrylat

Kemisk/lyspolymeriserende

langtidsprovisorium og permanent fyldningsmateriale i usurer, Kl. V og K.
Il kaviteter

Bedre mekaniske og kosmetiske egenskaber end
konventionel glasionomer
Mindre grad fluoridafgivelse

(Se ogsa vejledning nr. 6: Restaureringer i glasionomercement)



Vitrebond™ Plus: Plastmodificeret glasionomercement (RMGI)

Bestanddele: Pasta: Aluminium-fluorid-silikatglaspartikler, HEMA og Bis-GMA
Veaeske: Modificeret polyakrylsyre og HEMA

Afbinding: Kemisk/lyspolymeriserende
Anvendelse: Isolations- og evt. opfyldningsmateriale
Fordele: Mindre fglsom overfor tidlig udtgrring og salivakontakt end konventionel

glasionomercement
Bedre mekaniske egenskaber end konventionel glasionomer
Fluoridafgivelse som andre glasionomerer

Ulemper: Kan kun anvendes i lag af max. 1,5 mm tykkelse aht. optimal
polymerisering af plastdelen
Mindre fluoridafgivelse end. andre glasionomercementer

De generelle principper for isolering af blotlagt dentin, som normalt falges, skal ogsa felges
ved fremstillingen af provisoriske restaureringer.

Flere af de provisoriske materialer kan ogsa anvendes i kombination med Aluminium-haetter
eller RH-kroner®, nar hensynet til den resterende tandsubstans, retention eller stabilitet
kreever det.

Ansvarlige:
Azam Bakhshandeh
llse Hessing-Olsen



Summariske vejledninger i TASJA:

Isolering og opfyldning

Trin

Kommentar

1. Anvendelse

Eksponeret dentin isoleres inden kavitetspraeparation
og endelig restaurering for at beskytte pulpa mod
kemiske, mikrobielle og termiske pavirkninger, at
forebygge misfarvning af dentinen, at modificere
kavitetsudformningen, at stimulere dannelse af
hardtveev og daempe pulpale symptomer.
Nogle isolationsmaterialer og cementer kan tillige
fungere som provisorisk fyldning. Se vejledning 6.

2. Materialevalg —
liner eller cement

Liner:

Ca(OH)2-holdig liner (Dycal®) anvendes i pulpanaere
kaviteter. Ca(OH)2-holdige liner inducerer dannelse af
peritubuleer dentin, irritationsdentin og kan initiere
hardtveevsaflukning af pulpa efter mindre perforation.

Cement:
konventionel glasionomercement (GI) og
plastmodificeret glasionomercement (RMGI)

anvendes, nar mekaniske egenskaber prioriteres og
der er brug for opfyldning af kavitet eller udfyldning af
underskeeringer.

ZnO-E virker analgetisk og kan derfor ogsa anvendes
tl behandling af reversibel pulpitis og
dentinhypersensibilitet. ZnO-E kan ikke anvendes
under plastfyldninger, da eugenol pavirker
dentinadhaesivers effektivitet og plastens afbinding.

Anvendes bade liner og cement, appliceres lineren
mest pulpaneert.

3. Forbehandling af

Kaviteten renggres med vandspray og forsigtig

Blanding og applicering

kaviteter tarleegges.

4. Dycal® Lige dele katalysator og base blandes med en spatel
Blanding og applicering | Pae€n blok.

af liner Appliceres med en ren knopsonde pa pulpanzer dentin

i et tyndt lag (max Yamm). Afbinder pa ca. 1 min.

Processen kan fremskyndes ved at deekke lineren
med vand.

5. ZnO-E® Zinkilte udrgres med eugenol til kitagtig konsistens

(modellerbar og ikke Klistrende) konsistens

Appliceres i den rene, tgrre kavitet med special-
instrument (ikke UP1 og UP2). Afbinding kan frem-
skyndes ved at deekke cementen med vand.




Trin

Kommentar

6. Ketac™ Molar og
Fuji Triage®

Blanding og applicering
(konventionel GI)

Efter aktivering af kapsel med aktivatortang vibreres
den som angivet pa blandingsmaskinen (8, 10 eller 15
sek.). Kapslen anbringes i en pistol, snablen abnes
helt og cementen appliceres ved pumpning af pistol.
Arbejdstiden er max 2 min. for Ketac™ Molar og 1%
min for Fuji Triage® fra pabegyndt blanding. En ny
portion kan evt. appliceres ovenpa den fgrste indenfor
denne tid.

7. Vitrebond®Plus

Blanding og applicering
(plastmodificeret Gl)

Pasta og veeske dispenseres med ét klik fra hver
Clicker™doseringssystemet umiddelbart for
anvendelse, blandes med spatel i 15 sek. pa en
blandeblok og appliceres med knopsonde i kaviteten,
som ikke ma vaere udtarret. Der lyspolymeriseres i 20
sek. @nskes en lagtykkelse pa mere end 1,5 mm,
kreeves to applikationer.




Provisoriske fyldning

Trin Kommentar
1. Anvendelse Anvendes til midlertidig udfyldelse af defekter og kaviteter,
indtil endelig restaurering kan finde sted.

Provisoriet skal beskytte blotlagt dentin og pulpa mod
kemiske, mikrobielle og termiske pavirkninger, det
marginale parodontium mod food-impaction og resttand-
substans mod fraktur. Det skal midlertidigt genoprette
tandens funktion og evt. eestetik, forebygge vandring,
kipning og elongering af teender samt evt. deempe pulpale
symptomer. Nogle provisorier kan efterfglgende fungere
som isolations- og/eller permanent fyldningsmateriale.

2. Materialevalg -
cement eller
fyldningsmateriale

Korttidsprovisorier: fungerer i fa dage/uger.

Anvendes ren zinkilte-eugenolatcement (ZnO-E®) eller
forsteerkede versioner heraf som Nobetec®, RelyX™ Temp
E og IRM®. OBS: Eugenol pavirker dentinadheaesivers
effektivitet og plastens afbinding. Hvis kaviteten senere
gnskes fyldt med plast, anvendes derfor eugenolfrie
cementer som RelyX™ Temp NE eller Freegenol® evt.
iblandet Nobetec® pulver. Cavit® kan ogsa bruges dog kun
i avitale teender grundet stor vandabsorption.

Langtidsprovisorier: fungerer i maneder.

Til langtidsprovisorier og provisorier, der udseettes for
stgrre funktionelle belastninger, anvendes afdelingens
fyldningsmaterialer: konventionel glasionomer Ketac™
Molar/Fuji Triage®, plastmodificeret glasionomer Fuiji Il LC®,
ikke-komposit plast Protemp™ 3 Garant™, komposit plast
Charisma®, Herculite® eller Rebilda DC®

3. Forbehandling af
defekt/ kavitet

Efter evt. ekskavering renggres defekt/kavitet med vand-
spray og terleegges. Pulpaneere dentinomrader deekkes
med et tyndt lag Dycal® inden applicering af provisorium.

4. Blanding og
applicering af
korttidsprovisorier

Cementerne til korttidsprovisorier udrgres til kitagtig
konsistens, appliceres og formes i den rene og terre
defekt/kavitet med specialinstrument. Ved okklusale
provisorier bedes patienten om at tygge sammen inden
provisoriet er afbundet. Provisoriet kan dermed lettere
tilpasses. Fjern overskud, form randcrista og den gingivale
afslutning. Bevar kontakten til nabotand. Brug evt. en fugtig
vatpellet til at glatte provisoriets overflade. Afslutningsvis
kontrolleres okklusion og artikulation, kant- og kontakt-
forhold inden patient sendes hjem.

5. Blanding og
applicering af
langtidsprovisorier-
fyldningsmaterialer

Se vejledninger vedr. permanente fyldningsmaterialer (Vejl.
6, 7 og 8).
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