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Vejledning nr. 7

RENOVERING, REPARATION ELLER OMLAGNING
AF PLASTISKE RESTAURERINGER

(geelder for alle kliniske kurser)

Selvom holdbarheden af de fleste fyldninger er god, er der stadig behov for
genbehandlinger af forskellige grunde. Caries i relation til fyldning, fraktur af
fyldningsmateriale og marginale defekter er de hyppigste arsager til omlaegning af
plastiske fyldninger. Restaureringer pa fortaenderne kan ogsa omlaegges af aestetiske
arsager. Ofte omleegges fyldninger af samme grund flere gange, fordi fejl i
kavitetsudformning og fremstillings- procedure gentages. Det er derfor vigtigt, at
grunden til omlaegning medinddrages i overvejelserne, nar en ny fyldning fremstilles,
sa denne far en lang funktionstid. | fglge Vejledning om anvendelse af
tandfyldningsmaterialer (VEJ nr. 9552 af 05/07/2018 — Sundhedsstyrelsen) skal der
som udgangspunkt foreligge en sundhedsfaglig indikation, nar en permanent fyldning
af plast, glasionomer eller amalgam udskiftes eller repareres.

Evaluering af eksisterende fyldninger

Ved klinisk og evt. radiologisk undersggelse tages der stilling til, om fyldningen er
fejlfri, acceptabel eller ikke acceptabel (Tabel 1). Fyldningens kvalitet vurderes som:

o Fejlfri: Fyldningen er uden synlige fejl og mangler. Fyldingen har optimal
funktion og beskytter bade tand og omgivende veev mod skader. Her kraever
fyldningen ingen observation eller behandling.

e Acceptabel: Der er én eller flere mindre fejl eller mangler ved fyldningen, som
dog ikke kompromitterer fyldningens funktion eller beskyttelse af tanden og det
omgivende vaev. Her ma fyldningen observeres fremover.

o |kke-acceptabel: Der er én eller flere fejl eller mangler ved fyldningen, som
medfarer, at den ikke beskytter tand eller det omgivende vaev mod skader eller
der er allerede sket skade pa tand eller det omgivende veev. Fyldningen skal i
disse tilfeelde renoveres, repareres eller omlaegges nu eller senere afhaengig af

fejltypen.

Tabel 1: Parametre for vurdering af fyldningskvalitet (Gunnar Ryge 1980, Vibeke Qvist 2006)
Kriterium Fejlfri  Acceptabel Ikke acceptabel
Caries [] [] ]

A stetik/farve* ] ] L]
Kantmisfarvning* [ [ []
Kantdefekter [] [] (]
Fraktur af fyldning/tand [ [ []
Morfologi/slid ] ] []
Pulpas tilstand [] [] (]
Samlet vurdering O O O

* Anvendes ikke til evaluering af metalliske restaureringer (f.eks. amalgamfyldninger)


https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2018/9552
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2018/9552

Renovering, reparation, udvidelse og omlaegning af eksisterende
fyldning

For at optimere holdbarheden af den kommende restaurering er det vigtigt far start at
undersgge og vurdere tandens og patientens cariesrisiko, tandens belastning under
funktion med evt. risiko for fraktur af tand og fyldning, samt mulighed for at udfere en
optimal behandling. Ved reparation og omlaegning af fyldning anvendes den tidligere
kavitets- udstraekning, mens der ved behov for udvidelse af fyldningen forsgges at
begraense kavitetens udstraekning mest muligt. Gammel misfarvning af ellers sund
tandsubstans fjernes ikke og kan evt. deekkes med isolationsmateriale eller opak plast,
hvis der er aestetisk behov. Reparation er ofte velegnet, nar udstraekningen af den
resterende fyldning er stgrre end den kommende reparation. Fordele ved at udfgre
reparation i stedet for omlaegning af fyldning er, at:

behandlingen er mindre invasiv og dermed mere tandbesparende
der er mindre risiko for pulpaskade

der er mindre risiko for iatrogene skader pa tand og naboteender
restaureringens holdbarhed forlaenges

der er feerre smerter for patienten

der er reduceret behandlingstid og mindre omkostning for patienten
der er god accept fra patienten

Den mindst mulige behandling af en ikke acceptabel fyldning bgr altid foretreekkes,
hvis manglerne kan udbedres med begraenset behandling.

Procedurer

A. Renovering af plast og glasionomer fyldning

Der anvendes borseet til pudsning af plast, pudsestrips i plast (bikinistrips) og metal
(stalstrips), pudseskiver (Sof-Lex®) samt EVA/Profin®-pudsesystem.

Fjernelse af overskud oq e&endring af morfoloqi

Finpudsning af okklusalfladen foretages med paereformet, finkornet diamant i
vinkelstykke under vandkgling. Veer opmaerksom pa, at okklusalfladens morfologi
udformes, sa cuspides fremtreeder konvekse og sulci er blede og afrundede.
Anvendelse af kugleformet diamant okklusalt vil udhule kantomraderne, sa fyldningen
bliver mere udsat for kantfraktur.

Facialt og lingualt, samt tilgaengeligt overskud approksimalt (randcrista), fiernes med
pudseskiver eller flammeformet finkornet diamant i vinkelstykke med moderat
hastighed (40.000 rpm) under vandkgling. Flammeformet finerbor veelges, nar der er
mulighed for at fjerne overskud uden at skade tanden eller nabotanden. Mindre
approksimalt overskud gingivalt kan fjernes med bikinistrips, mens moderat overskud
fiernes vha. stalstrips. Stort overskud kan fiernes med flammeformet, finkornet
diamant eller pudseseettet fra EVA/Profin®. Veelg bikinistrips med den optimale
bredde, saledes overskuddet kan pudses uden at bergre det approksimale
kontaktpunkt. Ved anvendelse af EVA/Profin®-pudsesystem® skal diamantsiden



vende mod den tand med overskud og vinkles, sa overskuddet kan fijernes uden at
fierne sund tandsubstans. Under pudsningen skal tand/ fyldning altid holdes fugtig
med vandspray. Pas pa ikke at fjerne sund tandsubstans under pudsning. Der
kontrolleres kanttilslutning, morfologi, okklusion og artikulation samt kontakt til
nabotaender med sonde, artikulationspapir og tandtrad. Polering foretages med
silikone- polerer (ldentoflex®, gul=fin og hvid=ekstrafin) i blat vinkelstykke med
langsom hastighed (7.000 rpm) under vandkealing, hvorefter fyldning fremtraeder blank
og glat.

Lukning af spalter

Mindre spalter omkring fyldningen kan lukkes med lavviskas lyspolymeriserende plast.
Anbring en celluloidstrip i approksimalrummet for at beskytte nabotanden mod
syreaetsning og hindre polymerisering af resin i kontakt med nabotanden. Der skabes
terleegning vha. sug og vatruller/ Dry Tips®. Fyldningens kantomrader og tilstedende
emalje aetses med 35% fosforsyre i 10 sek. pa en nylagt fyldning, mens der setses i
30 sek. pa en gammel fyldning. Der skylles med vand og luft i 20 sek. og vatruller/ Dry
Tips® skiftes. Derefter udtarres fyldningens kantomrader med luft og 2 gange
applicering af 99% ethanol. Operationslampen fiernes fra arbejdsfeltet eller hvis muligt
aktivers orangefilter pa operationslampen. En drabe af et hydrofobt resin (Adper™
Scotchbond™  Multi-Purpose  Adhesive — lavviskas, uden fillerpartikler,
lyspolymeriserende) appliceres med microbrush eller knopsonde pa det aetsede
omrade. Der ventes 20 sek. Resinoverskud fijernes med sonde, ren microbrush,
vatrulle og tandtrad, da det kan veere vanskeligt at fijerne efter polymerisering., Der
lyspolymeriseres i 20 sek. i hvert omrade. Overskydende polymeriseret resin fijernes
med et tandrensningsinstrument. Okklusion og artikulationen kontrolleres med
artikulationspapir.

B. Renovering af amalgamfyldninger

Der anvendes borseet til pudsning af metal, EVA/Profin®-pudsesystem, pudsestrips i
metal og plast, samt pudseskiver (Sof-Lex®) og silikonepolerer (Identoflex®, brun=fin
og grgn= ekstrafin).

Approksimalt fiernes moderat overskud med bikinistrips, mens stort overskud fiernes
med stalstrips eller flammeformet finerbor. Flammeformet finerbor veelges, nar der
mulighed for at fierne overskud uden at skade tand eller nabotanden. Veelg bikinistrip
med den optimale bredde i forhold til overskuddets placering samt for at bevare det
approximale kontaktpunkt. Ved anvendelse af EVA/Profin®-pudsesystem skal
diamantsiden vende mod den flade med overskud. Under pudsningen skal
tand/fyldning altid holdes fugtig med vandspray. Pas pa ikke at fijerne sund
tandsubstans under pudsning. Der kontrolleres kanttilslutning, morfologi, okklusion og
artikulation samt kontakt til naboteender med sonde, artikulationspapir og tandtrad.
Polering udfgres med silikonepolerer under vandkegling (farst brun og derefter gran).

Pudsning af okklusalfladen foretages med peereformet finerbor eller grgn sten i
vinkelstykke under vandkegling. Husk, at grgn sten er mere invasiv. Pudsning af
amalgamfyldning facialt, lingualt og randcrista foretages med pudseskiver eller
flammeformet finerbor. Finerboret skal veere sa stort som muligt og feres i lange lette
strag pa amalgamfyldningens overflade og holdes vinkelret pa fyldningsgraensen. Der



anvendes blat vinkelstykke med moderat hastighed (40.000 rpm) under vandkegling.
Polering udfgres med silikonepolerer under vandkgaling (farst brun og derefter gragn).

Reparation af plast- og amalgamfyldning med plastmateriale

Det nye plastmateriale retineres til tand og eksisterende fyldningsmateriale vha. bade
mekanisk og adhaesiv retention. Makro-mekanisk retention skabes ved at lave
underskaering, mens mikro-mekanisk retention udfgres ved at ggre overfladen ru med
en grov diamant. Adhaesiv retention formidles ved kemisk/mikro-mekanisk binding af
plast til emalje/dentin og ved kemisk binding til gammel plast og/eller mikro-mekanisk
binding, hvis plastoverfladen er ru. Det tilrettelzegges individuelt, hvor megen
retention, der er ngdvendig og altid mht. at fierne mindst mulig tandsubstans.

Ved binding udelukkende til emalje og plast/amalgam arbejdes hydrofobt og derfor sa
tort som muligt, mens der ved binding til vital dentin arbejdes hydrofilt og dentinen ma
derfor ikke udtarres.

A. Adhasivteknik, hvor kun emalje og gammelt fyldningsmateriale
(plast/amalgam) er eksponeret

Fyldningsmateriale og emalje setses med 35% fosforsyregel i 30 sek. Tanden skylles
i 20 sek. med vandspray (luft og vand), udtarres med luft og dehydreres med 99%
ethanol 2 gange. Lyset fra operationslampen fjernes fra arbejdsfeltet. Vent 20 sek.

Til reparation af mindre kantdefekter anvendes herefter hydrofob resin (Adper™
Scotchbond™ Multi-Purpose Adhesive). Resinen pafares med microbrush pa det
etsede omrade og overskydende materiale fiernes med sonde, ren microbrush eller
tandtrad og der foretages lyspolymerisering i 20 sek. i hvert omrade.

Til reparation af lidt stgrre defekter anvendes efter tagrleegning lavviskgs plast (Tetric
EvoFlow®), som appliceres med metal sprgjtespids, mens store defekter fyldes med
konventionel plast forudgaet af et lag Adper™ Scotchbond™ Multi-Purpose Adhesive,
der lyspolymeriseres.

Husk at fijerne approksimalt overskud af plast inden polymerisering.

B. Adhasivteknik, hvor ogsa dentin er eksponeret

Her er proceduren som ved udfgrelse af plastfyldning med anvendelse af
Scotchbond™ Universal, som beskrevet i vejledning nr. 8.

Omlagning af plastiske fyldninger

Her er proceduren som ved udfgrelse af plastfyldning med anvendelse af
Scotchbond™ Universal, som beskrevet i vejledning nr. 8.
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