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Ved restaurering af karigse defekter er en spaltefri
overgang fra fyldning til tandsubstans af betydning for
risikoen for senere udvikling af sekundeer caries. | de
seneste ar er der, med henblik pa at forbedre for-
holdene i dette kritiske omrade, udviklet nye metoder
til bindingsformidling af plast til dentin, der er opnaet
en stgrre forstéelse for kavitetsudformningens og
fyldningsteknikkens betydning i forbindelse med
plastfyldningsterapi, og der er sket en ny- og videre-
udvikling af cementer og cementeringsteknikker til
fastggrelse af indleeg og kroner. Neerveerende artikel
belyser kort nogle forhold af betydning for optimering

af metoder og materialer inden for disse omrader.
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ensigten med dette afsnit er at diskutere nogle af de
H forhold, som er i fokus mht. optimering af tilpas-
ningen mellem restaurering og tand. Mange materi-
aler og metoder kunne det vaere relevant at diskutere - og det
ville fylde en hel leerebog! Neerveerende forfattere har valgt at
begreense sig til komposit plast og cementer. Plast, fordi spal-
ter omkring plastfyldninger har veret en veesentlig arsag til
holdbarhedsproblemer. Cementer, fordi der i de seneste ar er
udviklet relevante alternativer til den tidligere altdomineren-
de fosfatcement.

Komposit plast

Polymerisationskontraktion af plast medfgrer risiko for spal-
tedannelse mellem restaurering og tandsubstans. Spaltedan-
nelse kan resultere i kantmisfarvning, kantfraktur og bakteri-
einvasion, som igen kan medfgre inflammation i pulpa og/
eller caries. Stor indsats har derfor veeret rettet mod at fast-
holde plastet til tandsubstansen under polymerisering, men
ikke mindre vigtigt er det at forhindre marginale spalter
under den senere funktion af fyldningen.

Buonocores udvikling i 1955 (1) af eetsteknikken som en
spaltelukkende og retentionsforggende metode, har revolu-
tioneret fyldningsterapien. I Igbet af 1960’erne og 1970’erne
fandt man frem til velegnede syrekoncentrationer og etsti-
der, saledes at der i emaljen kunne dannes et retentions-
skabende aetsmgnster. Sveerere har det veeret at udvikle en
effektiv binding mellem dentin og fyldningsmateriale, hvilket
bl.a. afspejles i de utallige «generationer» af dentinbindere,
som i hurtig reekkefglge har aflgst hinanden i 1980’erne og
1990’erne. Dentinen er et meget mere vanskeligt og inhomo-
gent veev at arbejde med end emaljen. I gennemsnit bestar
halvdelen af dentinen af vand og organisk materiale, iser
kollagen, mens den anden halvdel hovedsagelig bestar af
hydroksylapatit. Men der er stor forskel fra den helt nydanne-
de dentin med brede dentinkanaler til den sldre sklerotiske,
ligesom der i den enkelte tand fx er stor forskel pa volumen-
procent organisk materiale ved emalje-dentin-graensen sam-
menlignet med den pulpaneere dentin. Afhaengig af dentinens
aktuelle permeabilitet vil det fysiologiske tryk pa 20-30 mm
kviksglv i pulpa desuden medfgre, at overfladen af den pree-
parerede dentin oftest er umulig at tgrleegge.

Imidlertid synes de allerseneste drs forskning at have ud-
viklet metoder, som fx all-etch-teknikken, og materialer, som
fx hydrofile monomerer, som i hvert fald i laboratorieunder-
spgelser har resulteret i bindingsstyrker og mikrospalter, som
er sammenlignelige med forholdene mellem plast og emalje
(2). De fleste af de senest udviklede dentinbindingssystemer
repreaesenterer saledes et veesentligt fremskridt i forhold til
blot fa ar gamle systemer. Den ultimative test er imidlertid
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stadig den kliniske dokumentation, som det desvaerre tager ar
at fremskaffe. Klinikeren er derfor i en vis udstraekning ngdt
til at basere sit valg pa resultater opnaet i laboratoriet. Her bgr
man vare opmarksom pa, at den enkelte fabrikant selv-
folgelig velger den testmetode, som praesenterer vedkom-
mendes materiale mest flaterende. Pga. variationer i bla.
testmetodik vil der ofte ikke veere sammenfald i resultater fra
undersggelse til underspgelse.

Deter ikke muligt pd denne begreensede plads at gennemga
alle de bindingssystemer, som er pd markedet i Skandinavien.
Sporgsmalet er ogsd hvor relevant det ville veere, idet sam-
mensatning og fremgangsmade stadig er under hyppig an-
dring. Fabrikanten bgr veere den, som ved, hvordan det bed-
ste resultat opnas med det pageeldende produkt. Generelt bgr
man derfor fglge fabrikantens brugsanvisning, ikke mindst
fordi de nyeste bindingssystemer ofte er fglsomme over for
mindre sendringer i den kliniske fremgangsmade. Bindings-
systemerne er forskellige, bade hvad angar konditionerings-
vaesker, primere og resiner, men de allerfleste bygger pa
teorien om, at aetsning og efterfglgende resinimpraegnering af
savel emalje som dentin er en forudsatning for opnaelse af
hgj bindingsstyrke. I det fglgende gennemgas nogle af de
principper, som ligger til grund for den seneste udvikling
inden for emalje- og dentinbinding.

ZEtsning af emaljen

I mange ar har 20-37 % fosforsyre vaeret den dominerende
syre til eetsning af emaljen. Man har i de senere ar reduceret
eetstiden fra de oprindelige 60 sek. til nu 15-30 sek., idet dette
medfgrer et @tsmgnster af tilstraekkelig ruhed. Da all-etch-
teknikken, hvor bade emalje og dentin aetses, blev lanceret for
nogle ar siden, fandt mange tandleeger, at det naesten ville
veere helligbrode at befugte dentinen med 37 % fosforsyre. Vi
harigenerationer leert, at syre pa dentin resulterer i en toksisk
betinget inflammation i pulpa. Bla. af denne grund blev der
markedsfgrt forskellige svagere syrer som citronsyre, malein-
syre og oxalsyre og ikke til aetsning, men til «<konditioneringy»
af savel emalje som dentin.

/Etsning med disse syrer medfgrer aendrede etsmgnstre i
emaljen, sammenlignet med aetsmgnsteret efter fosforsyre
(Fig. 1 og 2). If. nogle laboratorieundersggelser ses der med
disse eetsmgnstre ingen reduktion i bindingsstyrke mellem
plast og emalje sammenlignet med retentionen efter brug af
fosforsyre, hvorimod der i andre undersggelser fx er be-
skrevet udfeeldning af krystaller pa den setsede emaljeoverfla-
de, hvorved penetration af resin vanskeligggres (3—5). I gvrigt
vil emaljeoverfladen efter aetsning med en af disse alternative
syrer ikke fremvise den tydeligt hvidlige og matte overflade,
som ellers er klinikernes tegn p4, at tilstraekkelig aetsning er

TANDLAGEBLADET 1997 0101 ONR. 3

e S i 2, e H uﬁ'—k >
Fig. 1. Den mesiale del af facialfladen pad overkeebepreemolar etset i 30 sek.

med 35% fosforsyregel (Gluma I). Der ses et uregelmessigt tsmonster,
hvor iscer prismernes centrale dele er borteetset.

Fig. 2. Den distale del af samme facialflade som i Fig. 1 @tset med oxalsyre-
forbindelse (Gluma 2000-1) i 30 sek. AEtsmonstret er ikke ncer si uregel-
meessigt som i Fig. 1. Endvidere ses cetsningen i dette tilfeelde mest at have

angrebet prismeskederne.

opnaet. Bla. af disse grunde, og fordi en kortvarig syrepavirk-
ning af dentinen har vist sig hurtigt at neutraliseres og saledes
ikke at forarsage alvorlig skade i pulpa (6), bliver fosforsyre i
koncentrationer op til 40 % nu igen anvendt i stigende grad til
@tsning af sivel emalje som dentin.

ZEtsning af dentin

Ved aetsning af dentinen fjernes smgrelaget, og det yderste lag
af dentinen demineraliseres. Dette er fgrste trin i den proces,
som har til hensigt at skabe en spaltefri og steerk overgang
mellem tand og restaurering. Ved behandlingen frileegges
dentinens kollagene fibre, dentinkanalernes perifere del ab- »>
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nes, og der dannes en ofte ikke saerlig velafgraenset zone af
demineraliseret dentin. Hvis denne zone efterfglgende kan
impreegneres med resin, dannes der et sikaldt hybridlag, og
der vil i hvert fald initialt vaere skabt muligheder for en tet
forbindelse mellem dentin og restaureringsmateriale via det-
telag. Binding til dentin synes dermed primaert at bygge pa en
mekanisk retention. Nogle bindingssystemer bygger pa en
sakaldt modificering af smgrelaget, hvorved dette delvist
bevares og ved impreaegnering «kittesy sammen med den
underliggende dentin. Flere undersggelser i laboratoriet og
klinikken tyder imidlertid pa, at systemer, som bygger pa en
total fjernelse af smgrelaget, giver bedst binding (7-9).

Det har veeret haevdet, at lang aetstid med agressiv syre fx
eetsning i mere end 30 sek. med 37 % fosforsyre kan medfgre
en sa dyb demineralisering, at den efterfglgende penetration
afresin bliver meget ufuldsteendig og en staerk og tet binding
derfor ikke kan etableres (10). Der er endvidere markedsfgrt
bindingssystemer, hvor det anbefales at bruge forskellig eets-
tid til emalje og dentin. En selektiv aetsning af de to veev er dog
vanskelig at gennemfgre i klinikken. Desuden viser andre
undersggelser af bl.a. Uno Q Finger (11), at der tilsyneladende
er god overensstemmelse mellem demineraliseringsdybde
og hybridlagets tykkelse.

Efter aetsning foretages grundig vandspray for at fjerne
etsmiddel samt undga udfeeldning af salte som fx kalciumfos-
fat pa emalje- og dentinoverfladen, hvilket evt. kan van-
skeligggre penetration af resin. Der skylles dog ikke ved brug
af systemer, hvor bade eetsning og priming af dentinen ud-
fgres med én og samme vaeske. Fglg derfor fabrikantens
brugsanvisning.

Priming
De kollagene fibre, som nu er frilagt, vil have tendens til at
falde sammen og derved forhindre penetration af resin, iseer
hvis der blaeses leenge, dvs. mere end 2-3 sek. Derfor bgr der
kun udfgres en let tgrleegning af dentinen, efter syren er
skyllet veek. Derefter pafgres primeren, der indeholder en
eller flere monomerer. Primeren kan vare vandbaseret, fx
Gluma, der er en vandig oplgsning af glutaraldehyd og den
hydrofile monomer HEMA. Primeren kan ogsa veere baseret
pa aetanol eller acetone, fx Allbond 2. Bide atanol og acetone
vil fortreenge vandet i det omrade af dentinen, hvor hydrok-
sylappatitkrystallerne er blevet oplgst. Dermed bliver der
plads til den/de monomerer, som er indeholdti primeren og i
den efterfplgende resin. Nar disse monomerer polymeriserer,
vil de ikke blot danne et netveerk, der indveever de kollagene
fibre, de vil endog treenge ind mellem kollagenets fibriller.
Denne blanding af plast og kollagen kaldes hybridlaget.
Hvis primeren er vandbaseret, skal der efter pafgring blee-
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ses i leengere tid for at fjerne vandet i den demineraliserede
dentin, end efter de acetone- eller etanolbaserede primere.

Resin

Den efterfglgende resin bgr ikke blaeses ud i et for tyndt lag,
og den bgr polymeriseres for det kompositte plast placeres.
En vis tykkelse af hybrid- og resinlaget vil virke stressop-
fangende og elastisk og vil dermed sandsynligvis formindske
risiko for spaltedannelse i kantomradet under funktion. Hvis
resinlaget bleeses meget tyndt, har detikke den omtalte effekt.
Bl.a. kan det upolymeriserede Iuftinhibitationslag displaceres
under den efterfplgende applicering af komposit plast, sale-
des at resinlaget neesten helt forsvinder. Hvis laget bliver
meget tykt, fx i vinklen mellem tandsubstans og matrice kan
der veere risiko for kortere holdbarhed af fyldningen, pga.
resinens darligere mekaniske egenskaber og risiko for desin-
tegration, hvilket kendes fra cementspalter i relation til visse
keramiske indleeg cementeret med plastcement (12).

For at forkorte den kliniske arbejdstid leveres flere sy-
stemer i dag i feerre flasker end tidligere, dvs. at fabrikanten
har forsggt at kombinere setsning og priming eller primer og
resin i samme flaske. Dette reducerer dog ikke ngdvendigvis
arbejdstiden pa klinikken, idet nogle flaskers indhold bgr
appliceres flere gange.

Klinisk konklusion

Folgende elementer er af betydning for gennemfgrelse

af en virkningsfuld all-etch-procedure:

1. Vaelg bindingssystemer som fjerner smgrelaget.

2. Brug bindingssystemer, hvor der skal aetses lige lang
tid pa emalje og dentin. Ved en meget sklerotisk
dentin bgr eetstiden pa dentin dog forlaenges (13).

3. Ved systemer, hvor @tsning og priming er to adskil-
te trinibehandlingen, bor der skylles grundigt, dvs. i
15-30 sek. efter aetsning.

4. Torleeg derefter i 2—3 sek. med luftpistol, saledes at
dentinoverfladen er let fugtig, men kaviteten ma
ikke sta under vand!

5. Efter brug af vandbaserede primere tgrleeg i 5-10
sek. med luftpistol, mindre hvis primerne er etha-
nol- eller acetonebaserede.

6. Fordel resinlaget med et let pust fra luftpistolen;
tandoverfladen bgr vaere blank og skinnende. Kon-
trollér evt. med sonde, at laget ikke er for tykt sva-
rende til indre og ydre kantvinkler.

7. Polymerisér altid resinlagetinden applikation af den
efterfglgende kompositte plast.
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Fig. 3. Kavitetsudformning for de i Fig. 4 viste kavitetstyper.
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Fig. 4. Kontraktionsspaltens storrelse i relation til kavitetsudformning og
kavitetsdiameter.

Kavitetsudformning og appliceringsteknikker
Hyvis kaviteten er helt omgivet af emalje, vil syreaetsning give
en mekanisk binding, der Igser spalteproblemet under forud-
seetning af, at kaviteten udformes korrekt, og plastet handteres
rigtigt (se senere). Selv moderne dentinbindere har ikke til-
straekkelig styrke til at forhindre en kontraktionsspalte, hvis
kaviteten er helt eller delvist placeret i omrader uden emalje.
Marginale spalter kan imidlertid handteres med optimal
kavitetsudformning samt korrekt fyldningsteknik og efterbe-
handling af kantomradet.

Kavitetsudformning

Kontraktionsspalten er mindre i en lille kavitet end i en stor
kavitet (14). Man bgr derfor kun ekskavere carieslaesionen og
ikke anvende traditionel kavitetsopsaetning. Fjern ikke sund
tandsubstans for at fi en traditionel butt-joint-praeparation
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med 90° ydre kant (Fig. 3) og skarpe indre kantvinkler —
sidstneevnte medfgrer i gvrigt en betragtelig risiko for fraktur
af cuspis. Man bgr heller ikke sla eksempelvis to sma rod-
carieslaesioner sammen til én kavitet, uanset om den storre
kavitet mdtte veere nemmere at hindtere; kontraktionsspal-
ten bliver nemlig stgrre.

Gammeldags butt-joint-preeparationer giver stgrre spalter
end flade praeparationer med samme diameter (14). Jo fladere
kaviteten er, jo mindre bliver kontraktionsspalten (Fig. 4).

Princippet med flade kaviteter kan ikke anvendes i okklu-
sale fyldninger, hvor fyldningens tykkelse skal vaere 1,5-2
mm for at undga udmattelsesbrud af plastet. Brug derfor ikke
bevel okklusalt. Brug heller ikke bevel af approksimalflader i
kombinerede fyldninger af kindteender, fordi matricen med-
forer, at der kun vil vaere lavviskgs resin i dette omrade og
ikke fyldningsplast.

Ved anvendelse af bevel forgges fyldningens stgrrelse. En
flad bevel med en bredde pa 1 mm og en haeldning pa 20° gor
kavitetens periferi 6 mm stgrre. Da plastfyldninger pa et eller
andet tidspunkt skal skiftes, bgr en eventuel bevel i klasse III
og V kaviteter vaere lille og stejl: 0,5 mm og haeldning pa 45°
giver «kuny en forgget periferi pa 2 mm. Ved klasse IV kavite-
ter, hvor den eneste retention ligger i det syreaetsede emal-
jerelief, skal bevel vere flad og bred.

Klinisk konklusion

1. Lille kavitet.

2. Flad kavitet i de tilfeelde, hvor plastet ikke belastes.

3. 1,5-2 mm plasttykkelse i okklusale kaviteter.

4. Ingen bevel i okklusale og kombinerede kindtands-
fyldninger.

5. Anvendes beveliklasseIll og V kaviteter, bgr denne
vaere lille og stejl.

Appliceringsteknikker

For atreducere stgrrelsen af kantspalter bgr plastet appliceres
i sma lag, hvor det baerende princip er, at forholdet V:A
mellem lagets volumen (V) og dets vaegareal (A) skal veere lille
(14); dvs. at man skal bruge skra lag (Fig. 5 A) eller den teknik,
der er vist i Fig. 5 B. Bruger man bulk-teknik (Fig. 5 C), hvor
kaviteten fyldes med et enkelt lag, risikerer man infraktioner
pga. plastets kontraktion (15). Et eksempel herpa er vist i Fig. 6,
hvor infraktionen ses mesioincisalt.

Efter heerdning af sidste lag plast skal man vente mindst tre
min., inden pudsning pibegyndes. Arsagen er, at plastet end-
nu ikke er tilstreekkelig polymeriseret (16), og for tidlig puds-
ning vil pdelaegge overfladestrukturen og kantomradet.

Pudsning af plastfyldninger bor afsluttes med eetsning af P>
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kantomradet i 10 sek., skylning og terring efterfulgt af im-
preegnering med en lavviskgs resin for at lukke eventuelle
spalter (17, 18). Den lavviskgse resin bgr enten veaere kemisk-
herdende eller dualhzaerdende. Brug ikke en resin, der ude-
lukkende er lyshaerdende, fordi en eventuel spalte kan med-
fgre, at resinen suges sa langt ind, at polymeriseringslampen
ikke kan heerde den.

Klinisk konklusion

1. Brug skra og sma lag ved applicering af plastet, ikke
bulk-teknik.

2. Vent mindst tre min. med pudsning efter sidste
heerdning.

3. Afslut med etsning af kantomradet og resinforseg-
ling.

Cementer og cementering

Ogsa ved benyttelse af plastmaterialer og cementer som re-
tentionscement ved fastcementering af restaureringer af me-
tal, keramik eller komposit plast kan spalter spille en uheldig
rolle (19). I denne forbindelse ma der skelnes mellem to typer
af spalter, nemlig 1) den spalte (cementfilm), der efter cemen-
teringen findes mellem restaurering og tand, og 2) den spalte,
der kan dannes i eller langs cementfilmen som fglge af reten-
tionscementens kontraktion.

Cementfilmen

For atreducererisikoen for sekundeer caries og for pavirkning
af gingiva er det vigtigt, at tykkelsen af cementfilmen bliver
mindst mulig. Denne risiko er knyttet til det forhold, at
spalten mellem restaurering og tand ikke i alle tilfeelde for-
bliver fyldt med cement. Cementen kan oplgses (fosfatce-
ment, glasionomercement og carboxylatcement), vaere upo-
lymeriseret (plastcement) eller rives ud ved fjernelsen af ce-
mentoverskuddet (plastcement). Jo tyndere cementfilm, de-
sto mindre bliver den bakterielle aktivitet i den cementtom-
me spalte.

Klinisk konklusion

Cementspalternes tykkelse reduceres ved:

1. Udrgring pa afkelet, dugfri glasplade (iseer ved an-
vendelse af fosfatcement).

. Cementering inden for cementens arbejdstid.

. Anvendelse af en betydelig cementeringskraft.

. Opretholdelse af cementeringskraften i ca. ét min.

Q1 = W N

. Benyttelse af ultralyd (iseer ved cementering af por-
celaens- eller plastindleeg med plastcement).
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Fig. 5. Forskellige fyldningsteknikker. A=skrd lag. B=modificerede skra lag.
C=bulk-teknik.

wr

~

Fig. 6. Infraktion af facialflade pa overkaebepramolar (=) fordarsaget af
plastets kontraktionskreefter.

Tabel 1. Aksial diskrepans (Um) af fuldkroner med forskellig grad af
lospasning. Kronerne blev cementeret med fosfatcement pa for-
skellige tider efter udroringen (20).

Cementeringstidpunkt
Lospasning 30 sek. 90 sek. 150 sek. 240 sek.
0 pm 350 360 380 410
15 um 260 250 270 280
30 pm 50 52 82 90
45 pm Sil 36 42 il
60 um 30 30 Bill 41
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Det er undertiden blevet anbefalet at forsyne metalliske
molarfuldkroner med en sakaldt okklusal perforation for at
lette udpresningen af cementoverskuddet under cementerin-
gen. Ved restaureringer med glidepasning eller klempasning
kan den aksiale diskrepans af den cementerede fuldkrone
reduceres betydeligt som fglge af en okklusal perforation. Det
har imidlertid vist sig, at restaureringer, der er i besiddelse af
en rimelig grad af Igspasning, kommer godt pa plads, dersom
de ovennaevnte punkter 1-4 overholdes (20) (se Tabel 1).
Eftersom alle aftryksmaterialer skrumper ved den praktiske
anvendelse, er det overvejende sandsynligt, at gipsmodellen
og dermed fuldkronen bliver noget for stor. Endvidere vil
anvendelsen af en «die-spacer» kunne medvirke til at give en
krone den rigtige grad af lgspasning. Dette indebaerer som
neevnt, at sdidanne kroner har god mulighed for at komme pa
plads, og en rutinemaessig perforation af metalliske molar-
fuldkroner kan séaledes ikke anbefales.

Undersggelser har derimod vist, at fuldkroner, der cemen-
teres med plastcement undertiden kommer darligt pa plads i
sammenligning med kroner cementeret med fosfatcement,
glasionomercement eller carboxylatcement (21). I et sadant
tilfelde kunne en okklusal perforation derfor have en be-
rettigelse. Effekten af ultralyd pa cementfilmtykkelsen under
fuldkroner cementeret med plastcement er ikke undersogt;
men det ma formodes, at ultralyd kan have en gavnlig effekt
ogsa i denne situation, pa samme made som det er tilfaeldet
ved indleeg (22).

Glasionomercement har som faerdigt afbundet materiale
en ganske ringe oplgselighed, men det nyligt afbundne ma-
teriale har en relativt stor oplgselighed. For at oplgsningen af
cement i et tidligt stadium af afbindingen ikke skal fore til en
marginal spalte, er det ngdvendigt at beskytte cementen
langs restaureringskanten med en lak eller eventuelt en
lyspolymeriserende resin i den fgrste tid efter cementerin-
gen.

Oplgseligheden af plastcement er lille; men risikoen er hér,
at inhibitionszonen i kantomradet kan fgre til en upolymeri-
seret cement, der let kan udvaskes. Det upolymeriserede
omrade kan veere af en dybde pa flere hundrede pm. En
beskyttelse af kantomradet mod inhibition kan opnas med en
glycerinpasta. Ved fjernelsen af cementoverskud skal man
vaere opmaerksom pd, at cement kan rives ud af spalten i et
tidligt stadium af afbindingen.

Spalter som folge af kontraktion af cementfilmen

Den anden type af spalter er spalter i eller langs selve cement-
filmen. Denne type af spalter opstar som fglge af kontraktion i
materialet under atbindingen. Spalterne kan veere lokaliseret i
selve cementfilmen, mellem cement og tand og/eller mellem
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cement og restaurering. Er der en spalte til stede, er der risiko
for indtraengning af bakterier.

Ved cementering af fuldkroner med fosfatcement er spal-
terne fortrinsvis lokaliseret mellem cement og tand (19). Ved
cementering med carboxylatcement, der kan binde sig til
tandsubstans, er det karakteristisk, at spalterne for det meste
er placeret mellem cement og metal, siledes at tanden er
forseglet af cementen (19). Ogsa glasionomercement skrum-
per ved afbinding, men der foreligger ikke undersggelser af
spaltedannelsen med dette materiale anvendt som reten-
tionscement. Bindingsegenskaberne er imidlertid meget lig
egenskaberne hos carboxylatcement, og det kan maske slut-
tes, at spalterne heller ikke med glasionomer forlgber langs
tanden. Dette betyder som fgr, at indtreengende bakterier
ikke kommer i kontakt med tandsubstansen. I en under-
spgelse af bakterieforekomsten pa dentinfladerne under ce-
menterede fuldkroner er det fundet, at bakterieforekomsten
aftog i raeekkefplgen fra fosfatcement over glasionomercement
til carboxylatcement (23). Hvad angar disse tre cementtyper,
er det ikke muligt at udpege en cementeringsteknik, der for
en given cement i seerlig grad virker reducerende pa spalte-
dannelsen.

Hos plastcementerne kan der konstateres relativt brede
spalter mellem cement og tand, dersom cementerne anven-
des uden anvendelse af emalje- og dentinbinding (19, 24).
Bindes plastcementen derimod til emalje, dentin og restaure-
ring, er detfundet, at der ikke optraeder spalter langs restaure-
ringens ydre afgraensning (25). Binding til emalje og dentin
kan etableres med syreaetsning og dentinbinder. Binding til
restaurering kan opnas pa adskillige mader, athaengig af re-
staureringsmaterialets beskaffenhed. Metallet i en aetsbro kan
eetses, dersom der benyttes en Co-Cr-legering, der er tofaset.
Restaureringer af aedelmetal kan fortinnes. Med keramiske
restaureringer kan man i de fleste tilfeelde opna en binding,
hvis der HF-atses og silaniseres. Indleeg af komposit plast
sandblaeses og kan eventuelt silaniseres.

Imidlertid vil der selv ved anvendelse af de mest effektive
bindingssystemer kunne dannes en spalte under restaurerin-
ger cementeret med en plastcement. Flere undersggelser ty-
der dog pa, at spalten dannes pa en sadan made, at dentin og
emaljesiden forbliver deekket af en tynd plasthinde (26). Ind-
treengende bakterier kan saledes ikke komme i kontakt med
tanden, der er forseglet af plastmaterialet. Her forudszettes, at
emaljezetsningen er udfert lege artis, og at dentinbindings-
systemet har fungeret optimalt. m

English summary
Gap-reducing filling and cementation techniques
Formation of a gap-free interface between restoration and P>
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tooth substance is important to avoid microleakage and de-
velopment of secondary caries. Gaps may occur after restora-
tive treatment with composite resins, inlays and crowns. Due
to polymerisation shrinkage of restorative resins, much re-
search has been directed towards the development of materi-
als and methods which reduce the consequences of the poly-
merisation contraction. Use of the total etch technique in
combination with recent dentin bonding agents may improve
bond strength and reduce areas with gaps between restora-
tion and dentin. However, the design and size of the cavity
and the method of insertion and polymerisation of the resto-
rations are further factors of importance. As to inlays and
crowns, development of new formulations and methods of
cementation may improve the accuracy of these restorations.
The article describes some factors relevant to the above-
mentioned problems.
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