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Forord
Miljøstyrelsen har i perioden 1994-98 støttet et projekt der tog sigte mod at udvikle et egnet alternativ for amalgam til brug for tandfyldning. 

Projektet er blevet udført som et samarbejde mellem firmaet Wolff & Kaaber A/S med civilingeniør Robert Lessèl som kontaktperson og docent E. Christian Munksgaard fra Afdeling for Dentalmaterialer, Odontologisk Institut, Københavns Universitet. Sidstnævnte fungerede som projektleder.

Projektet har været fulgt af en styringsgruppe med følgende medlemmer:

Overtandlæge Lene Skak-Iversen senere afløst af tandlæge Henning Svendsen, Sundhedsstyrelsen. 

Afdelingschef, tandlæge Jørgen Langebæk senere afløst af tandlæge Ole Marker, Dansk Tandlægeforening.

Tandlæge Merete Wurr, Dansk Teknologisk Institut.

Civilingeniør Per Henrik Pedersen senere afløst af civilingeniør Henri Heron, Miljøstyrelsen.

Docent, dr. odont., mag.scient. E. Christian Munksgaard, Tandlægeskolen i København.

Civilingeniør Robert Lessèl, Wolff & Kaaber A/S.

Denne publikation redegør for projektets baggrund samt resultaterne fra projektet.

Sammenfatning og konklusion

Amalgam er en legering der hovedsageligt består af kviksølv, sølv, tin og kobber og er med visse begrænsninger tilladt til tandfyldning. Der er imidlertid gode muligheder for at plastmaterialer indenfor få år helt vil erstatte amalgam. Den verserende ”amalgamkrig” vil dermed blive afsluttet, og ikke mindst vil kviksølvbelastningen af miljøet vil blive nedbragt. Allerede nu kan plast i mange tilfælde anvendes hvor man førhen anvendte amalgam. Det skønnes at relativt små forbedringer af de eksisterende plastmaterialer vil give et materiale der helt vil kunne erstatte brugen af amalgam til tandfyldning.

Baggrund og formål.

Havmiljøet er belastet af kviksølv. Der er således registreret en øgning af indholdet af kviksølv i bl.a. det marine miljø med deraf følgende forøgelse af methylkviksølv i spisefisk. Miljø- og Energiministeriet udstedte derfor en bekendtgørelse (nr. 520) i 1994, der med virkning fra 1999 bl.a. indeholdt et forbud mod salg af kviksølv og kviksølvholdige produkter til brug for amalgam. Bekendtgørelsen blev i 1998 revideret (bekg. nr. 692 af 22. september 1998), og indeholder nu en bestemmelse om at anvendelser af kviksølv-holdige produkter og kviksølv indtil videre er tilladt til tandfyldninger af kindtænder, hvor der er slid på fyldningen. Afgørende for ændringer til bekendtgørelsen har være at ”ifølge Sundhedsstyrelsen foreligger der ikke på nuværende tidspunkt udviklet et tilfredsstillende alternativ til amalgam som fyldningsmateriale, og Sundhedsministeriet har på denne baggrund af sundhedsfaglige grunde modsat sig forbudet mod sølvamalgam i kindtandsfyldninger fra 1999”.

Til forskel fra den tidligere indeholder den nye bekendtgørelse ikke tilladelse til anvendelse af amalgam til retrograd rodfyldning, dvs. fyldning af rodspidsen i den hensigt at hindre udbredelse til kæbeknoglen af en betændelse i det indre af tanden.

I perioden 1994-98 har Miljøstyrelsen støttet et projekt der tog sigte på at udvikle et egnet alternativ for amalgam til brug for tandfyldning. Projektet er udført som et samarbejde mellem firmaet Wolff & Kaaber A/S med civilingeniør Robert Lessèl som kontaktperson og docent E. Christian Munksgaard fra Afdeling for Dentalmaterialer, Odontologisk Institut, Københavns Universitet. Sidstnævnte har fungeret som projektleder.

De eksisterende alternativer har mangler

Amalgam kan i mange tilfælde erstattes med støbte restaureringer af guldlegering, keramik eller metalkeramik, men disse løsninger er bekostelige. Det skyldes at restaureringen udformes af en tekniker på en model af tænderne: den indirekte teknik. Ved den direkte teknik formes materialet (fx amalgam) på plads af tandlægen, hvorefter materialet afbinder til en fast hård masse. Visse galliumlegeringer er søgt anvendt i stedet for amalgam, men uden held på grund korrosionstilbøjeligheden og mindre god biokompatibilitet. En række andre materialer til den direkte teknik er markedsført: Plastfyldningsmaterialer, glasionomercementer, resinmodificerede glasionomercementer og kompomerer. Med undtagelse af plastfyldningsmaterialerne er slidtilbøjeligheden imidlertid for stor til at materialerne kan virke som tyggeflader i kindtænder. 

Plastmaterialer som alternativ?

Cirka 75% af amalgamfyldninger i kindtænders tyggeflader holder i mindst 13 år. Nogle kliniske undersøgelser har vist holdbarheder af plastfyldninger i kindtænder af nogenlunde samme størrelsesorden. Rimeligheden af sådanne sammenligninger er blevet anfægtet med henvisning til at 1) typer og størrelser af fyldningerne sjældent er ens i de to undersøgte grupper, 2) ofte er der i undersøgelserne kun anvendt patienter med god mundhygiejne, 3) fyldningerne er udført med større omhu, end den der præsteres i almindelig tandlægelig praksis og 4) observationstiderne for plastfyldninger er ofte relativ korte.

Generelt advares mod at anvende plastmaterialer i stedet for amalgam til større fyldninger af kindtænder under henvisning til 1) der er for kort tids erfaringer med nyere materialer, 2) teknikken er tidskrævende og besværlig samt 3) risikoen for fejl under fyldningsproceduren er stor. Det betvivles således ikke at plastfyldningsmaterialer kan anvendes på kindtænders tyggeflader, men man mener ikke at have tilstrækkelig information til at afgøre langtidseffekten af generelt at bruge plast frem for amalgam.

Hvorledes forbedres plastmaterialerne

Tidligere sås et for stort slid af plastmaterialer placeret på tyggeflader, men målinger viser imidlertid en slidresistens for nyere plast der er tæt på amalgams. Slidresistensen kan øges ved at øge de mekaniske egenskaber. Flere påpeger imidlertid at den alvorligste mangel ved plastmaterialerne er deres tendens til kontraktion under og efter afbinding. Dette medfører spalter mellem tand og fyldning. Spalterne er sæde for bakterievækst og giver dermed risiko for fortsat bakteriel nedbrydning af tanden. En afgørende forbedring af plastfyldningsmaterialer vil derfor være at udvikle materialer/metoder der bevirker at spaltedannelsen minimeres eller ophæves helt.

En gene ved anvendelse af plastfyldningsmaterialer er at de medfører en risiko for at tandplejepersonalet udvikler kontaktallergisk eksem. Plasteksem findes således hos 1-2% af tandplejepersonalet, og det frygtes at andelen i fremtiden vil stige. Af hensyn til tandplejepersonalet er det ønskeligt at udvikle materialer med lav eller ingen allergenicitet.

Hvilke resultater er der opnået i projektet?

Øget styrke og mindsket kontraktionstilbøjelighed kan opnås ved at øge fyldstofandelen i plastmaterialet. Målingerne har vist at dette kan opnås med afrundede evt. kugleformede fyldstoffer af passende partikelstørrelses-fordeling og forbehandling. Øget styrke og eventuelt mindsket kontraktionstilbøjelighed kan ligeledes opnås ved rette valg af plastmonomerer. Der er således under projektet syntetiseret flere nye typer monomerer, hvoraf de såkaldte dendrimere monomerer samt carbonatholdige monomerer giver resultater der synes lovende. Øget styrke og eventuelt mindsket kontraktionstilbøjelighed kan ligeledes opnås ved passende valg af polymerisationsinitiator. Det blev således vist at anvendelse af initiatoren Irgacure 369( bevirkede op til 30% forøgelse af stivheden. Endvidere blev det med initiatoren CIBA 1700( vist at spaltedannelsestendensen kunne reduceres med op til 25%. 

Til nedbringelse af plastmaterialernes allergenicitet er der gjort forsøg med svovlholdige monomerer. Blandt disse blev syntetiseret en forbindelse, thioTEGDMA, og plast formuleret med denne forbindelse viste større styrkeegenskaber sammenlignet med konventionelle plast. Som følge af thioTEGDMAs meget lille vandopløselighed har forbindelsen sandsynligvis en lav allergenicitet. 

Amalgam anvendes også til fyldning af tænders rodspidser inde i kæben med det sigte at stoppe kimen til en betændelsestilstand omkring tandroden. Før og under projektet er der udviklet et alternativ, Retroplast, som fungerer bedre end amalgam. Det kliniske resultat af rodspidsfyldninger med Retroplast er ca. 50% bedre sammenlignet med tilsvarende af amalgam. Endvidere giver teknikken mulighed for at reparere perforerede og frakturerede tandrødder, hvilket indtil nu ikke har været muligt med andre teknikker. Retroplast er gjort kommercielt tilgængeligt. 

Hvad kan der konkluderes?

Undersøgelser peger på at plastfyldningsmaterialer kan udvikles til at være et passende alternativ til amalgam, og der synes kun at være behov for små forbedringer af de eksisterende materialer. Resultatet fra projektet peger på veje der kan lede til sådanne forbedringer. Til fyldning af tænders rodspidser er der udviklet et amalgamalternativ kaldet Retroplast, der ved kliniske afprøvninger har vist ca. 50% bedre resultat i forhold til rodsspidsfyldning med amalgam.

Summary and conclusion

Use of silver amalgam for filling molars is still allowed in Denmark, but it is believed that resin composites will replace amalgam in the near future. This will end the ongoing amalgam discussion, but of greater importance it will reduce the mercury burden of our environment. To day, the dentist uses resin composites in situations where amalgam was the only choice just a few years ago. It is estimated that relatively small improvements of the existing resin composites will make products, which may completely replace amalgam as tooth filling material.

Introduction and purpose

Mercury is processed in the aquatic food chain in such way that the concentration is increased about 100.000 times from the level of algae to fish such as pike, tuna and sharks. For this and other reasons, the Danish Ministry for Environment and Energy wish to ban the use of mercury including its use for dental amalgam. Nevertheless, the Ministry has allowed the use of amalgam for dental fillings in molars that are exposed to extensive abrasion. This decision was based on recommendations from national health authorities claiming that a sufficient replacement material for amalgam has not yet been developed.

The Danish Ministry for Environment and Energy has from 1994 to 1998 financially supported a project with the goal of developing a sufficient replacement material for amalgam. The project has been conducted as a joint project between (1) Wolff & Kaaber A/S in Farum, Denmark, represented by graduate engineer Robert Lessèl and (2) Dr. E. Christian Munksgaard, Department for Dental Materials, Royal Dental College, University of Copenhagen in Denmark. The following is a summary of the results from the project including a survey of the existing alternatives to amalgam materials.

Existing alternatives to amalgam

For many purposes, amalgam can be replaced with cast restorations made of gold alloy, ceramic, or metal fused ceramic. As cast restorations are costly, their is a need for a more inexpensive and direct filling material which, as amalgam, is plastic and can be formed in a dental cavity before it sets to a hard material. Certain alloys based on gallium has been marketed as a replacement for amalgam, but unsuccessfully due to their relative low corrosion resistance giving insufficient biocompatibility. A number of other direct filling materials have been marketed including resin composites, glass ionomer cements, resin-modified glass ionomers, and compomers. Except for the resin composites, relatively low abrasion resistances make these materials insufficient as all round replacement materials for amalgam.

Resin composites as alternative?

Around 75% of amalgam fillings in molars are still in use after 13 years. Some clinical investigations have shown a comparable survival ratio of molar fillings made of resin composites, but such comparisons have been questioned. It has thus been mentioned that the comparisons are not adequate due to 1) differences in sizes and types of fillings in the compared groups, 2) only patients with a good oral hygiene were selected for the investigations, 3) the filling procedure were performed with greater care than usually in average dental practise, and 4) the observation period for the resin composite fillings were often relatively short. 

For extended fillings in the molar region, dentists are generally warned against using resin composites in stead of amalgam. For newer resin composites the warnings refer to 1) a relatively short period of experience, 2) a time consuming and difficult procedure, and 3) a sensitive technique. People do not deny that resin composites can be used with success in the molar region. The concerns refer to lack of information suitable for judging the consequences of a general replacement of amalgam with resin composite as filling material. 

How to improve resin composites

Previously, resin composite fillings in the molar region were subjected to extensive wear, but measurements on some of the materials developed within the last 5-15 years have shown a wear resistance comparable to that of amalgam. Wear resistance of resin composite materials can be improved by increasing the mechanical properties and by using a relatively high concentration/loading of ceramic fillers in the material. Most researchers within the field points out that the tendency of the materials to contract during and after setting is the major reason for failure of the materials when used for fillings. The contraction creates gap between material and tooth structure and such gaps are seat for bacteria that might damage the tooth. By developing materials with small or no tendency to form gaps, a decisive step will thus have been taken in order to improve the characteristics of the resin composites.

Another disadvantage connected to the use of resin composites is the risk of developing contact allergic eczema. Between 1 and 2% of the dental personnel have developed such allergy, and this ratio is feared to increase in the future. The development of resin composites with low or no allergic potential is thus desirable.

Results within the project

It was found that spherical fillers of well-defined sizes and size distribution make it possible to increase filler loading. Higher filler loading gave a reduced tendency for gap formation and an increase in mechanical properties. A number of selected or newly synthesised monomers were evaluated. It was found that certain carbonate-containing monomers used to formulate resin composites resulted in an increase in strength. Furthermore, composites formulated with methacrylate-modified dendrimers showed an increase in fracture strength. By use of a light curing initiator, Irgacure 369( in the resin composite formulations, a 30% increase in stiffness could be obtained. In addition, composites formulated with the light curing cationic initiator, CIBA 1700( showed reduced tendency to gap formation, compared to conventional formulations. 

In order to reduce the allergenic potential of the resin composites, investigations with sulphur-containing monomers were performed. These monomers were thioanalogs to monomers used in commercial composites. One of these, thioTEGDMA could replace the allergic TEGDMA without loss of mechanical properties. It was speculated that thioTEGDMA, due to its low solubility in water, might be less allergenic than TEGDMA.

The project has added to the development of a resin composite that might replace amalgam, for filling of the apical part of the root of a tooth while still in its position in the jaw. The material, Retroplast( is now commercial available, and clinical tests have shown a 50% better performance compared to root-end fillings with amalgam. Furthermore, the technique can be used for repair of root perforations and fractures.

Conclusion

Results from a number of investigations points out that resin composites generally can replace amalgam for tooth filling, if the resin composites undergo minor developments. The results from the project propose ways that can be followed in order to obtain such improvements. An alternative for amalgam as filling materials for cavities in the end of roots has been developed. The material, Retroplast( is now commercial available.

1
Indledning

Miljøstyrelsen har i længere tid haft ønske om at udfase brugen af kviksølv på grund af den belastning af miljøet dette grundstof udgør (Rasmussen, 1992; Hørsted-Bindslev et al., 1991; Rapport från Socialstyrelsens expertgrupp, 1994). Man har således registreret en forøgelse af indholdet af kviksølv i bl.a. det marine miljø med deraf følgende forøgelse af methylkviksølv i spisefisk.

Som en konsekvens heraf udstedte Miljø- og Energiministeriet den 9. juni 1994 bekendtgørelse nr. 520 om forbud mod salg af kviksølv og kviksølvholdige produkter. Dette forbud indebar at anvendelse af amalgam til tandfyldning ikke længere var tilladt efter 1.1. 1995. Dog omfattede bekendtgørelsen en tilladelse indtil 1.1 1999 for ”tandfyldning af kindtænder, hvor der er slid på fyldningen, samt til retrograd fyldning (dog under forudsætning af at egnet alternativ er udviklet)”.

Bekendtgørelsen er revideret i 1998. For tandlægeområdets vedkommende har Sundhedsstyrelsens opfattelse være afgørende for ændringer til bekendtgørelsen. I høringsskrivelsen til udkastet er således anført: ”Ifølge Sundhedsstyrelsen foreligger der ikke på nuværende tidspunkt udviklet et tilfredsstillende alternativ til amalgam som fyldningsmateriale, og Sundhedsministeriet har på denne baggrund af sundhedsfaglige grunde modsat sig forbudet mod sølvamalgam i kindtandsfyldninger fra 1999”.

I den reviderede bekendtgørelse af 1998 er anført at anvendelser af kviksølvholdige produkter og kviksølv indtil videre er tilladt til tandfyldninger af kindtænder, hvor der er slid på fyldningen. Til forskel fra den tidligere bekendtgørelse er der ikke længere tilladelse til anvendelse af amalgam til retrograd rodfyldning.

I det følgende beskrives amalgam og dets anvendelse til tandfyldning (afsnit 2), de på markedet eksisterende alternativer til amalgam og deres anvendelighed (afsnit 3), resultater fra projektet der har taget sigte på at udvikle plastmaterialer til brug for kindtandsfyldning (afsnit 4) samt resultater fra udvikling af et platmateriale til retrograd rodfyldning og de kliniske afprøvninger heraf (afsnit 5).

2
Amalgam 

Sølvamalgams anvendelse til tandfyldning er beskrevet i Kina i år 650. I Europa og Nordamerika blev materialet imidlertid først udviklet fra midten af sidste århundrede. Omkring århundredeskiftet blev sammensætningen af de såkaldt konventionelle amalgamer fastsat, og denne sammensætning holdt sig næsten uændret indtil de kobberrige amalgamer vandt indpas i 1970’erne. I Danmark anvendes nu næsten udelukkende kobberrige amalgamer. Det følgende er hovedsageligt baseret på lærebogsoplysninger, Asmussen og Munksgaard, 1992. 
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Sølv
Tin
Kobber
Zink
Kviksølv

Konventionel
65-70
25-30
3-6
0-2
0-3

Kobberrig
40-60
25-30
12-30
0-2
0-3

Amalgamer med et højt kobberindhold har større styrke og korrosionsstabilitet end amalgamer med relativt lavt kobberindhold. Zink tilsættes dels for at beskytte mod oxidation af kobber under fremstillingsprocessen og dels som beskyttelseselektrode. Nogle alloy’s behandles med kviksølvsalt (foramalgamering) for at sikre en bedre befugtning med kviksølv under den senere egentlige amalgamering. 

De kobberrige alloys findes enten på dispers form eller er enfaset. Disperst alloy består af en blanding af konventionelt alloy og sølv-kobber eutektikum (fx Dispersalloy(). Énfaset alloy er normalt fræsepulver af en legering af sølv, tin og kobber (fx ANA-2000()

2.1
Afbinding og egenskaber
Når kviksølvet reagerer med alloy (tabel 2.1) dannes med konventionelt alloy primært to faser: (1-fase (Ag3Hg4) og (2-fase (Sn7-8Hg). Desuden findes der en del uomdannet alloy hovedsageligt som (-fase (Ag3Sn). Ved kviksølvets reaktion med de kobberrige alloys dannes ligeledes (1-fase , men ikke (2-fase. I stedet er der tilstrækkeligt kobber til dannelse af (’-fase (Cu6Sn5). Amalgamen indeholder efter kondenseringen 40-50% kviksølv, 20-35% sølv, 12-15% tin, 2-15% kobber og evt. mindre mængder zink.

Efter 2 timers afbinding er en amalgams styrke kun ca. 1/10 af styrken efter 1 døgn, hvorefter bøjestyrken (ca. 160 MPa) og stivheden (elasticitetsmodulet, ca. 14 GPa) ikke ændres væsentligt. Styrkeegenskaberne er meget afhængige af amalgamens porøsitet. De kobberrige amalgamer har lidt større styrkeegenskaber end de kobberfattige og har desuden mindre korrosions-tilbøjelighed og mindre tendens til krybning. Under amalgamens afbinding sker der normalt en lille ekspansion (0,1%). Ekspansionen øger adapteringen af fyldningen til kavitetsvæggene.

Generelt er legeringerne i amalgamer forholdsvis korrosionsstabile. Korrosionen foregår på steder med begrænset adgang for luftens oxygen, dvs. under plaque gingivalt (mod tandkød) og approksimalt (mod nabotand), samt i spalter. Korrosionen giver ruhed samt afgivelse af beskedne mængder ioner af sølv, tin, kobber, kviksølv og evt. zink. 

I begge typer amalgamer sker der en omdannelse af (1-fase til en kviksølvfattigere ß1-fase. Denne omdannelse pågår i flere år efter fyldningen er lagt, og giver anledning til frigivelse af små mængder kviksølvdampe samt ekspansion. Denne faseomdannelsesekspansion kan være medvirkende årsag til forekomst af frakturer af tandsubstans omkring visse fyldninger.

Da amalgam ikke binder sig til de hårde tandvæv, sikres retentionen ved underskæringer. Sammenholdt med de dårlige æstetiske egenskaber betyder det, at indikationsområdet er kl. 1 (kindtænders tyggeflade), kl. 1-2 (tyggeflade og flade mod nabotand) samt dobbeltkombinerede fyldninger (kl. 2-1-2), se figur 2.1. 
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2.2
Hyppige fejl ved amalgamfyldninger

Fraktur af fyldning er hyppigt forekommende, men den hyppigst forekommende fejl angives at være sekundær karies. Denne diagnose anvendes dog ofte til at karakterisere alle former for fordybninger og brud i tilgrænsende tandsubstans, og er dermed ikke veldefineret. 

Foruden ovennævnte iagttages hyppigt infraktioner i tilgrænsende tandsubstans, der kan udvikle sig til fraktur af tand.

2.3
Funktionstid 

Der angives i litteraturen vidt forskellige middelfunktionstider for amalgamfyldninger (6-20 år). Dette store interval kan måske forklares ved at resultater fra sådanne undersøgelser afhænger af metodevalget samt af tandlægens kriterier for udskiftning. I en nyere undersøgelse understreges imidlertid at fyldninger af de kobberrige amalgamer har en relativ lang gennemsnitlig fundktionsperiode. Således måltes en overlevelsesrate på 88% i løbet af 8 år (Plasmann et al., 1998) og mellem 70 og 80% efter 13 år (Letzel et al., 1997), se også tabel 3.3.

2.4
Biokompatibilitet

Der frigives til stadighed mindre mængder kviksølv fra amalgam. Dette skyldes at der for amalgam eksisterer et ligevægtskviksølvdamptryk, at kviksølv dannes ved faseomdannelsen (se ovenfor) samt at de kviksølvholdige faser korroderer. 

Som et resultat af disse omdannelser vil der fra overfladen ske en fordampning af kviksølv. En forøgelse af kviksølvfrigørelsen ses under og efter tygning. Dette kan forklares ved at tygning giver opvarmning og øget fordampning, og at tygningen fjerner et beskyttelseslag der hæmmer oxidation. Kviksølvdampene indåndes og optages i blodet via lungerne. Enten oxideres det i blodet og udskilles i urinen som kviksølvsalt, eller det passerer cellemembraner (herunder blod/hjerne-barriere og placenta) og lejres i celleorganeller, sandsynligvis bundet til svovl eller selen i cystein- eller selenocystein i proteiner. Mængden af kviksølv fra amalgamfyldninger, der tilføres organismen, er af samme størrelse som den mængde kviksølv man får ved indtag af normal føde. Spises meget fisk, tilføres organismen imidlertid noget større mængder i form af methylkviksølv.

De biologiske risici ved disse forhold er beskrevet og vurderet i et omfattende antal artikler, rapporter og monografier, fx Eley, 1993; Hørsted-Bindslev et al., 1991; Rapport från Socialstyrelsens expertgrupp, 1994; Munksgaard, 1989. 

[image: image10.wmf]Sammenfattende fra disse undersøgelser kan det konkluderes: Bortset fra sjældent forekommende tilfælde af allergi har der ikke kunnet påvises en årsagssammenhæng mellem tilstedeværelsen af amalgamfyldninger hos en patient og patientens almene helbredstilstand. Forholdet illustreres ligeledes af at til trods for at de gennemsnitlige kviksølvkoncentrationer i blod og urin hos tandplejepersonalet er dobbelt så store som de gennemsnitlige koncentrationer hos personer med amalgamfyldninger, kan der ikke påvises en arbejdsskadelig effekt af den grund blandt tandplejepersonalet.

Enkelte patienter kan udvikle allergi over for kviksølv. Af sådanne er der rapporteret ca. 100 tilfælde siden 1906. Allergitypen angives normalt at være forsinket overfølsomhed og er ofte karakteriseret ved at indtræffe 8-24 timer efter fyldning eller udboring og til at vare op til 14 dage. Efter dette tidsrum afgiver en fyldning ikke længere tilstrækkeligt kviksølv til at en immunologisk reaktion kan opretholdes (Hensten-Pettersen, 1984).

Sygdomsbilledet varierer fra lokale orale symptomer med ødemer og ulcerationer til ekzematøse, vesikulære og/eller urtikarielle forandringer af huden uden orale symptomer. Der er således rapporteret om en tilstand hos en ung kvinde, der ca. 10 timer efter indsætning af amalgamfyldninger fik opsvulmede læber og kinder, senere af regionen omkring øjnene. Symptomerne spredtes dernæst til nakke, ryg, haser, arme og hænder. I de tidligere stadier sås rødme, senere områder med kløe og til sidst væskende blister. Tilstanden varede 14 dage, hvorunder patienten var sløj og sengeliggende. Der var positiv reaktion ved ekzem-lappeprøvning overfor mercurichlorid og amalgampulver (Thompson og Russel, 1970). Der er ligeledes beskrevet tilfælde af amalgamtattoo i tilgrænsende slimhinde efter  amalgamfyldning eller fyldning retrogradt (se afsnit 5). Desuden synes der at være en allergologisk sammenhæng mellem hvidlige aftryk på slimhinden som i nogle tilfælde kan ses ud for amalgamfyldninger. Disse reaktioner medfører ikke gener ud over det kosmetiske (Bolewska et al., 1990).
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Miljøovervejelser og bestemmelser i relation til anvendelse af amalgam er fremkommet (Miljøstyrelsen, 1994). Det skyldes en konstatering af en stigende forekomst af kviksølv og forbindelser heraf i fisk, i jordskorpe samt i søsediment. I Sydsverige er koncentrationen af kviksølv i øverste jordskorpe således steget ca. 6 gange i løbet af de seneste 100 år. Fisk fanget i vore farvande kan indeholde methylkviksølv i en koncentration i nærheden af 1 mg/kg, hvilket er betænkeligt i lys af grænseværdien på netop 1 mg/kg fastsat af WHO. WHO anfører at der er en helbredsrisiko ved indtag af fisk med et kviksølvindhold over denne grænseværdi. I Vesteuropa tilføres miljøet hvert år ca. 2000 ton kviksølv, og der er på nationalt såvel på internationalt plan tiltag og overvejelser i gang, med henblik på at erstatte brugen af kviksølv generelt. 

3
Markedsførte amalgamalternativer
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Der har i ganske mange år eksisteret alternativer til amalgam. I mange tilfælde kan amalgam erstattes med støbte restaureringer fremstillet af guldlegering, keramik eller metalkeramik. Foruden guldlegeringer har der været anvendt en lang række andre legeringer, fx legeringer indeholdende titan, chrom-cobolt, sølv-palladium eller nikkel-chrom, men anvendelsen af disse legeringer til fremstilling af indlæg og kroner har af en række årsager ikke fundet udbredelse. Indlæg og kroner af guldlegeringer, keramik eller metalkeramik er tidskrævende at fremstille og er derfor relativ bekostelige. Det er derfor ønskeligt at have et fyldningsmateriale der, som amalgam, kan formes, og som indenfor en kort periode afbinder til en fast masse med passende toksikologiske, kemiske, mekaniske og fysiske egenskaber. 

Blandt de formbare alternativer til amalgam findes i dag plastfyldningsmaterialerne, glasionomercementerne, de resinmodificerede glasionomercementer, kompomererne samt galliumbaserede legeringer. Det følgende er baseret på følgende to sammenfatninger: Munksgaard og Nordbø, 1999; Munksgaard, 1994.

3.1
Plastfyldningsmaterialer
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Anvendelse af plastmaterialer til fyldning har være forsøgt siden 1940’erne. De første erfaringer var meget skuffende, men siden 1960’erne har materialer og anvendelsesteknik undergået stadige forbedringer således at de nu kan anvendes generelt med et, efter manges mening, rimeligt acceptabelt resultat.

3.1.1
Sammensætning og egenskaber

Som det fremgår af tabel 3.1 indeholder plastmaterialer monomerer, initiatorer og fyldstof. Desuden forekommer der inhibitorer, UV-absorbere og evt. plastifikatorer. 

.
Plastmaterialer
Glasionomercementer
Resinmodificerede glasionomercementer
Kompomerer

Monomerer (methacrylater)
+

+
+

Polysyre

+



Methacrylatmodificeret polysyre


+


Carboxylsyreholdig monomer



+

Initiatorer/coinitiatorer
+

+
+

Fyldstof, glas/aerosil
+


+

Syreopløseligt glas

+
+
+

Monomererne (figur 3.1) er hyppigst blandinger af dimethacrylater, men kan indeholde monomethacrylater og i sjældnere tilfælde tri- eller oligo-methacrylater (Peutzfeldt, 1997). Monomerernes opløselighed, viskositet og reaktivitet er af afgørende betydning for polymerens mekaniske og kemiske egenskaber. 

Monomererne bringes til at polymerisere vha. initiatorer og koinitiatorer der efter omdannelse til radikaler bevirker en sammenkobling af en række monomermolekyler til en polymer. I plast til fyldning foregår dette enten efter sammenblanding af to komponenter eller efter belysning af materialet. Man har også dualhærdende systemer der afbinder både efter sammenblanding og efter belysning. 

Fabrikanterne tilsætter stoffer (inhibitorer) som modvirker tendensen til utidig polymerisation. Oxygen er ligeledes en inhibitor, og det betyder at plast polymeriseret i kontakt med luft har et tyndt upolymeriseret overfladelag (inhibitionslag). 


[image: image2.wmf]
Figur 3.1

Symboler der viser strukturerne af de organiske hovedkomponenter i plastfyldningsmaterialer (1 og 2), glasionomercementer (3), resinmodificerede glasionomercementer (4, 1 og 2) samt i kompomerer (5, 1 og 2). Dobbeltbindinger i methacrylatgrupper er symboliseret med en cirkel med dobbeltstreg. Sådanne grupper kan kobles sammen i lange kæder under polymerisation. Carboxylsyregrupperne (-COOH) kan opløse syreopløseligt glas under udfældning, se figur 3.3.

Hovedbestanddelen af dentale plast der anvendes til fyldning er fyldstof, også kaldet filler. Filleren kan være finkornet glas, Zr-keramik, kvartspulver eller amorft SiO2. Desuden anvendes i enkelte produkter fluorider af sjældne jordarter (yttrium og ytterbium) til skabelse af røntgenkontrast. 
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Et plast som indeholder en vis mængde filler, kaldes et komposit plast. Plast helt uden fyldstof kaldes resiner. Plastmaterialer inddeles i tre systemer efter den måde de afbinder på: 1) to-komponent, 2) lyspolymeriserende og 3) dualhærdende systemer. Desuden inddeles plastmaterialer til fyldning efter type og størrelse af de fillere de indeholder. Plast der overvejende indeholder amorft SiO2 som filler, kaldes mikrofilplast. Plast der overvejende indeholder ikke-amorfe fillere i størrelser op til 50 µm, kaldes makrofilplast. Den mest udbredte type fyldningsplast kaldes hybridplast og består af ikke-amorfe fillere med en middelpartikelstørrelse på ca. 1 µm og lidt amorft SiO2. De har for det meste et stort fillervolumen.

Tabel 3.2 angiver udvalgte egenskaber. Disse egenskaber peger på følgende væsentlige fordele og ulemper ved plastfyldningsmaterialer. 

3.1.2
Fordele

God æstetik opnås med mikrofilplast eller hybridplast, idet de kan poleres til relativt stor glathed. Binding til forbehandlet emalje og dentin (syreætsning og dentinadhæsiv) skaber en styrket integration mellem restaurering og tand samt eliminerer/mindsker spaltestørrelse og –forekomst. Den hygroskopiske ekspansion giver ligeledes mindskelse af spaltestørrelsen mellem tand og fyldning. De mekaniske egenskaber af de højfyldte materialer (hybridplast) er ofte tilstrækkelige til at modstå tyggebelastningerne, og slidtilbøjeligheden for sådanne nyere plast er nu så beskeden at disse kan anvendes på tyggeflader.

3.1.3
Ulemper

Afbindingskontraktionen og kontraktion under afkøling kan medføre spaltedannelse (figur 3.6 og 4.1). Den elastiske hysterese (forsinket tilbagevenden efter deformation) skaber ligeledes tendens til spaltedannelse.

Under plastmaterialers nedbrydning i mundhulen frigøres der dels metalioner fra fillere, dels diverse organiske forbindelser fra plastmatriks (figur 3.2). 

[image: image15.wmf]Fillere i kompositte plast og plastcementer vil meget langsomt nedbrydes i vand eller saliva (spyt) under frigivelse af diverse ioner. Sammenholdt med den daglige tilførsel af metalioner via føden, er mængden af ioner der kan sive ud fra fillere så beskeden at forholdet ikke kan give en generende biologisk effekt. 

Tabel 3.2. 

Udvalgte egenskaber ved plastmaterialer, glasionomercementer, resinmodificerede glasionomercementer og kompomerer.

Egenskab
Plastmaterialer
Glasionomer-cementer
Resinmodificerede glasionomercementer
Kompomerer

Binding til behandlet emalje/dentin
God, bindingsstyrke: 15-25 MPa
Beskeden, bindingsstyrke: 3-5 MPa
God, bindingsstyrke: 10-12 MPa
God, bindingsstyrke: ca. 15 MPa

Fluoridafgivelse
Ingen evt. meget beskeden
Ja, men falder eksponentielt med alder 
Ja, men falder eksponentielt med alder 
Beskeden

Æstetisk egenskab
God 
Lidt for stor opacitet
Bedre end glasionomercementers
God

Afbindingskontraktion
Ca. 3 vol%
Ca. 2 vol%
Ca. 2,5 vol%
Ca. 2,5-3 vol%

Termisk ekspansionskoefficient
2-4 gange tandvævets
Optimal, dvs. som tandvævets
2-3 gange tandvævets
2-3 gange tandvævets

Hygroskopisk ekspansion
Beskeden
Beskeden
Relativt stor (ca. 5%/2 mdr.)
Relativt stor

Mekaniske egenskaber
Almindeligvis tilstrækkelige
Beskedne. Lille duktilitet.
Ringere end plastmaterialers
Knap så gode som plastmaterialers

Slidtilbøjelighed
Lille
Relativt stor på okklusalflader
Relativt stor på okklusalflader
Lille, men større end hybridplast

Andet
Udviser elastisk hysterese


Udviser elastisk hysterese

[image: image16.wmf]
Uomsatte monomerer (methacrylaterne) og initiatorer fra plastmaterialer udsiver til saliva. Desuden ses omdannelsesprodukter som benzoesyre, methacrylsyre og nogle alkoholer/phenoler samt formaldehyd og pyrodruesyrederivater (figur 3.2). Foruden disse vil andre komponenter som farvestoffer, inhibitorer og UV-absorbere kunne diffundere ud af plastet efter polymerisation. Andelen af difundérbare monomerer i komposit plast angives til ca. 0,2 – 1 vægt% af det kompositte plast (Ferracane, 1994), og udsivning af monomerer o.a. giver risiko for allergi, se nedenfor. 

Monomererne kan i munden omdannes på to måder (figur 3.2). Den ene type omdannelse er en oxidation af dobbeltbindingen under dannelse af formaldehyd og en ester af pyrodruesyre (Øysæd et al., 1988). Formaldehyd afgives fra komposit plast i mængder på 0,1-0,5 µg/cm2 i de første 72 timer efter afbinding. Formaldehyd er et kendt allergen, men afgivelsen er beskeden og falder eksponentielt med tiden. Efter ca. seks uger er afgivelsen næsten umålelig. Formaldehyd er også et karcinogen, men risikoen ved ovennævnte afgivelse anses at være negligeabel da mængderne er meget mindre end formaldehydindholdet i alm. føde. 

[image: image17.wmf][image: image3.wmf]
Den anden type omdannelse er en enzymatisk katalyseret hydrolyse under dannelse af en alkohol/phenol og methacrylsyre. De enzymer der medvirker ved denne proces, er esteraser (hydrolaser) stammende fra bakterier i spyt eller fra afstødte celler, og forholdet kan bl.a. have betydning for slidhastigheden af plastet (Freund og Munksgaard, 1990). 

[image: image18.wmf]De komponenter i dentale plast der eventuelt kan skabe risiko for patient og/eller tandplejepersonale, er anført i figur 3.2. Disse komponenter kan komme i kontakt med organismens celler via forskellige adgangsveje: den orale mucosa, dentinkanaler/pulpa, fingre/hænder, lunger, mave/tarm evt. øjne. Virkningerne på celler/organisme af komponenter fra plastmateriale er: 1) cytotoksiske og 2) allergiske/irritative.
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Der er kun grund til at overveje en eventuel cytotoksisk virkning på de pulpale celler (celler inde i tanden). Effekten af frie monomerer på de pulpale celler har været og er stadig omdiskuteret. Ved forsøg på celler kan det påvises at monomererne udøver en cytotoksisk virkning, men undersøgelser af koncentrationen i pulpa af monomerer diffunderet fra en nærliggende plastrestaurering, afslører at kun når afstanden mellem cellerne og plastet er meget lille, vil monomerer som fx BisGMA, UEDMA og TEGDMA kunne påvirke cellerne (Hanks et al., 1994). Der synes kun at være risiko for skader fra methacrylatmonomerer i tilfælde af en præparering/ekskavering tæt ved perforation. Koncentrationen af de øvrige komponenter og omdannelsesprodukter (figur 3.2) er så lille at de ikke skønnes at give anledning til pulpale skader. 
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Der foreligger kun få rapporter om patienter der har reageret allergisk på dentale plast. I disse rapporter er angivet allergiske gener induceret af plastmateriale med indhold af MMA, EGDMA, DEGDMA, TEGDMA, HEMA, BisGMA, BPO, benzoesyre (omdannelsesprodukt fra BPO) samt formaldehyd.

Reaktionerne hos patienter er oftest type IV immunreaktioner (kontaktallergi, forsinket overfølsomhed, kontaktallergisk eksem) og ses som et mæslingeagtigt udslæt omkring munden og på halsen, oedem af gingiva eller likenoidt udslæt på læben i kontakt med restaureringen (Øysæd et al., 1988). Reaktionen indtræffer forsinket (8 ‑ 24 timer) efter applikation af plastet og varer nogle få dage. Polymeriseret plastmateriale giver ingen reaktion, da udsivningen af monomer ophører relativt hurtigt. Derfor kan en immunologisk reaktion kun forventes at stå på i de første dage/uger efter fyldning. Normalt kan man afvente remission af symptomerne frem for at udskifte en allergigivende plastfyldning med det samme.

Tandplejepersonalet er langt hyppigere end patienterne ramt af allergiske gener fremkaldt af omgang med plastmaterialer. Dette skyldes at personalet, i modsætning til patienten, omgås plast i upolymeriseret tilstand. 
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Undersøgelser har vist at tandplejepersonalet sat i forhold til et befolkningsgennemsnit er ca. tre gange så hyppigt ramt af hudforandringer på hænder og fingre i form af rødme, tørhed og afskallende hud (Munksgaard og Knudsen, 1998; Munksgaard et al., 1996). Forandringerne skyldes i langt de fleste tilfælde irritation som følge af hyppig håndvask, omgang med desinfektionsmidler eller irritation fra materialer eller medikamenter, herunder plastmaterialer og latexhandsker. Hudforandringerne kan være sæsonbestemte og være af mere eller mindre generende karakter. Værre er de kontaktallergiske reaktioner der ses som blærer, senere ofte væskende sår, stærkt afskallende hud og revner. Tilstanden kan være yderst generende og i enkelte tilfælde indicere skift af arbejde. Der er flere stoffer der kan give erhvervsbetinget, kontaktallergisk håndeksem hos tand​plejepersonalet. Er et dentalt plast skade​volderen, er tilstanden oftest karakteriseret ved sin lokalisa​tion på venstre hånds 1., 2. og 3. finger. Dette skyldes at man med disse tre fingre holder omkring den ofte fedtede resinflaske når låget skrues af, og at man holder på patientkind og/eller matrice med disse fingre under luftpåblæsning af en resinbefugtet kavitet. Alle (di)methacrylatmonomerer synes at være allergene, og har man først erhvervet reaktion over for ét methacrylat, udløses en reaktion også med et nært beslægtet methacrylat. Det skønnes at de methacrylater der har lav molekylvægt og som er vandopløselige, oftest udløser allergi da de trænger relativt hurtigt gennem både beskyttelseshandsker og hud. De der hyppigst er allergifremkaldende, er således MMA, HEMA og TEGDMA.

I ovennævnte undersøgelser blandt danske tandlæger (Munksgaard et al., 1996) fandtes at 0,7 % havde fået diagnosticeret en kontaktallergi over for en eller flere monomerer. På baggrund af symptomoplysninger skønnedes omfanget imidlertid at være ca. 2%. Der er rapporteret om enkelte tilfælde af astmatiske symptomer, angiveligt pga. eksponering til plastmaterialer.

Alkoholen/phenolen som dannes ved den enzymatiske hydrolyse af monomerer (se figur 3.2) kan i særlige tilfælde besidde en potentiel biologisk virkning. Når monomerblandingen i plastmaterialet indeholder bisphenol-A-dimethacrylat (ikke at forveksle med BisGMA), opstår der bisphenol-A. Det er vist at dette stof besidder en xenoøstrogen virkning (Olea et al., 1996). Bisphenol-A indgår i en række almindeligt anvendte materialer og produkter, og i mængder der langt overstiger de meget beskedne mængder der kan dannes i munden fra kompositplast og fissurforseglingsmateriale med indhold af bisphenol-A-dimethacrylat.

3.2
Glasionomercementer

Diverse former for cementer til midlertidige fyldninger er velkendte og i 1970’ernes udvikledes en ny type, glasionomercementerne. Som andre klassiske cementer er denne type baseret på en syre-base reaktion, i hvilken det resulterende salt ved sin tungopløselighed skaber en afbinding.

3.2.1
Sammensætning og egenskaber

Glasionomercementer til fyldning består af vandig polysyre der kan være polyacrylsyre eller polymaleinsyre (figur 3.1), og et pulver af syreopløseligt glas (tabel 3.1). Glaspulveret er et calcium-aluminium-fluorsilikat, og polysyren indeholder desuden lidt vinsyre. Nogle glasionomercementer indeholder sølvpulver, amalgamalloy eller sølv fusioneret til glaspartiklerne. Disse tilsætninger giver ikke nogen væsentlige fordele og omtales derfor ikke nærmere. 

Mekanismen ved afbindingen fremgår af figur 3.3. Her ses at glaspartiklernes yderste lag delvis opløses i polysyren, hvorved der frigives Ca- og Al-ioner. Disse udfældes som Ca-polysyre og Al-polysyre. Det opløste lag på glaspartiklerne består dernæst af det tilbageblevne silikat der med vand danner en silikatgel. Ved processen frigives endvidere fluorid som findes opløst i vandet uden om partiklerne. Afbindingsprocessen er følsom over for udtørring hvilket skyldes at vand indgår i processen. Udtørring under afbindingen resulterer i en svag og porøs overflade. Vandkontakt under afbindingen har en lignende effekt; man bør derfor beskytte overfladen under afbindingen med et beskyttelsesmiddel, fx en resin.
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Glasionomercementer forhandles i tre typer afhængig af anvendelsesformål: type I (cementering), type II (fyldning) og type III (forsegling/bunddækning) og disse adskiller sig fra hinanden ved forskelle i konsistens og afbindingstid.

Egenskaberne fremgår af tabel 3.2 og materialerne har følgende fordele og ulemper.

3.2.2
Fordele

Binding til emalje/dentin samt efterfølgende vandoptagelse mindsker /eliminerer spaltedannelse som følge af afbindingskontraktion. Konsekvenserne af kariogen aktivitet bliver reduceret pga. fluoridafgivelsen. Den termiske ekspansionskoefficient er af samme størrelse som koefficienten for tandsubstans. Det betyder at temperatursvingninger kun i uvæsentlig grad påvirker kanttilslutningen. 

Glasionomercementer afgiver som nævnt fluorid, særlig i den første tid efter at de er afbundet. Materialer angives at kunne “lades op igen” med fluorid ved kontakt med relativt høje koncentrationer af fluorid, og i surt miljø øges F-afgivelsen samtidig med en forøgelse af opløsningen af glasionomercementen (Forss, 1993). Jo hurtigere opløsning, og dermed nedbrydning af fyldningen, des større bliver afgivelsen af fluorid. Fluoridafgivelsen synes at øge resistensen af tilgrænsende tandsubstans mod opløsning i surt kariogent miljø (Qvist et al., 1997). Det er imidlertid rejst tvivl om hvorvidt effekten på længere sigt er af væsentlig klinisk betydning (Mjør, 1996).

3.2.3
Ulemper

Materialet er for svagt til at modstå tyggebelastning (figur 3.4 og 3.5), og det æstetiske indtryk er ikke optimalt pga. materialets lidt for store opacitet. Desuden forekommer der spaltedannelser (figur 3.6) som følge af afbindingskontraktion.

Glasionomercementer opløses langsomt i syre pga. deres indhold af salte og syreopløseligt glas. Herved dannes ioner af Ca, Al, Na, K, F samt silikater og evt. phosphater. Nogle indeholder Sr, Ba eller La der ligeledes kan opløses i syre. I mundhulen forløber processen relativt langsomt, og mængderne af ioner ved denne proces kommer ikke op i nærheden af mængderne i almindelig føde. Aluminiumafgivelsen fra tre forskellige cementer var i det første døgn 0,01-0,04 µg/mm2 og faldt siden eksponentielt med tiden (Nakajima et al., 1997). Mængderne skal sammenlignes med de 20-40 mg aluminium der findes i en dagsration af almindelig føde. Undersøgelser af cytotoksicitet af diverse glasionomercementer peger på at en eventuel cytotoksicitet er korreleret til en organisk syre (Oliva et al., 1996). I glasionomercementer er de organiske hovedkomponenter polysyrer og vinsyre.

Der er ikke rapporteret om skader på behandler ved brug af konventionelle glasionomercementer. De synes således ikke at indeholde nogen allergener. Der er en risiko for skader på øjne ved kontakt med polysyre/vinsyre-opløsningen, men hurtig skylning efter et uheld burde fjerne risikoen for skader. Det samme gælder for syrepåvirkning af slimhinden.

3.3
Resinmodificerede glasionomercementer

I et forsøg på at forbedre glasionomercementers egenskaber udviklede fabrikanter modifikationer der bestod af cement + plastresiner. Tanken var at forøge styrken og mindske afbindingstid og vandfølsomhed.

3.3.1
Sammensætning og egenskaber

Som det fremgår af tabel 3.1, består materialerne af konventionel glasionomercement blandet med plastmonomerer og initiatorer/coinitiatorer. Monomererne skal if. sagens natur være vandopløselige monomerer (fx HEMA), men desuden er polysyren i de fleste produkter modificeret ved en kobling til methacrylatenheder. Ved belysning polymeriserer monomererne (HEMA) sammen med de methacrylatenheder der er koblet til polysyren (figur 3.1). Nogle af cementerne er dualhærdende, dvs. afbinder både efter sammenblanding og lyspåvirkning. Der dannes et polymert netværk, og dernæst følger hærdningen af glasionomercementdelen (sml. figur 3.3) som udgør hovedparten af materialet.

3.3.2
Fordele

Sammenlignet med konventionelle glasionomercementer har materialerne bedre styrkeegenskaber, kortere afbindingstid, længere arbejdstid, mindre følsomhed over for vand/udtørring, mindre opløselighed i vand/syrer, bedre æstetiske egenskaber samt større bindingsstyrke til forbehandlet tandvæv (tabel 3.1). Desuden afgives fluorid, især i den første tid efter afbinding.

3.3.3
Ulemper

Sammenlignet med plastmaterialer har materialerne lavere styrkeegenskaber, ringere æstetiske egenskaber, nogen følsomhed over for vand/udtørring, større opløselighed i vand/syrer samt en (for visse anvendelser) for stor hygroskopisk ekspansion. De resinmodificerede glasionomercementer har i modsætning til konventionelle glasionomercementer en større termisk ekspansionskoefficient end tandvævet. Desuden har de der ikke er dualhærdende en begrænset polymerisationsdybde, ca. 2 mm. 

Resinmodificerede glasionomercementer nedbrydes ikke så hurtigt som konventionelle glasionomercementer. De produkter der afgives fra materialet, er af samme natur som dem der afgives fra dels plastmaterialer, dels glasionomercementer. De potentielle biologiske effekter heraf er dermed af samme natur som nævnt under beskrivelsen af disse materialer.

Da materialerne består af plastmateriale er der således en risiko for udvikling af allergiske reaktioner induceret af plastkomponenterne.

3.4
Kompomerer

Kompomerer er relativt nyudviklede og må betegnes som plastfyldningsmaterialer, hvortil der er tilsat syreopløseligt glas.

3.4.1
Sammensætning og egenskaber

Kompomerer er i realiteten kompositte plast hvor monomererne er modificeret med carboxylsyregrupper (Figur 3.1), og en stor del af fillerpartiklerne er skiftet ud med syreopløseligt glas af samme type som dét der anvendes i glasionomercement. Polymerisationen er således identisk med plastmaterialernes. I et fugtigt miljø vil vand imidlertid trænge ind i materialet, syregrupperne vil dissociere og glasset angribes. Derved frigøres calcium-, aluminium- og fluorioner, og man får en reaktion som dén der finder sted ved hærdning af konventionel glasionomercement (Figur 3.3). Reaktionen er imidlertid så langsomt forløbende at den nok ikke har nogen reel klinisk betydning, ud over at vandoptaget skaber ekspansion. Fluoridafgivelsen er så beskeden at der er udtrykt tvivl om hvorvidt den har klinisk effekt. 

3.4.2
Fordele

De fordele der er opført under plastmaterialer (tabel 3.1) gælder ligeledes for kompomerer. Dog er den hygroskopiske ekspansion større og stivheden mindre. Disse forhold vil i større grad end for plastfyldningsmaterialer mindske/ophæve spalteforekomsten (Figur 3.6). Flere fremhæver desuden fordelen af, at anvendelsen af kompomerer er ukompliceret.

3.4.3
Ulemper

Som ved plast vil afbindingskontraktionen og kontraktion under afkøling kunne medføre spaltedannelse. Den elastiske hysterese skaber ligeledes tendens til spaltedannelse. Kompomerer har i sammenligning med hybridplast ringere mekaniske egenskaber (Figur 3.4) og mindre slidresistens.

Materialerne er stadig så nye at der ikke er foretaget detaljerede målinger over nedbrydning. Da materialerne kan klassificeres som plastmaterialer, må det antages at de samme mekanismer og mulige effekter finder sted som beskrevet under disse. 

3.5
Galliumbaserede fyldningsmaterialer

Gallium kan ligesom kviksølv gå i forbindelse med en række metaller som tin, sølv, kobber og guld ved simpel sammenblanding. Galliums vægtfylde er ca. halv så stor som kviksølvs, og gallium har et smeltepunkt på 30(C, mens kviksølvs er på -39(C. Gallium koger ved 1983(C, væsentligt højere end kviksølvs kogepunkt, der er 357(C. Gallium har derfor et langt lavere damptryk ved mundtemperatur end kviksølv, og man har alene af den grund undersøgt mulig​hederne for at anvende gallium i stedet for kviksølv i legeringer til erstatning for amalgam. Gallium har endvidere en 3-10 gange lavere giftighed end kviksølv, målt som LD50 ved indgift af salte hos forsøgsdyr, Borgmann, 1970.

Et russisk galliumalloy har været anvendt i nogle år, og på markedet findes et japansk produkt: GF og GA alloy fra Tukuriki Honten Co. Ltd, Tokyo, Japan samt et australsk produkt: Galloy fra Southern Dental Industries LTD (SDI), Bayswater, Victoria, Australien. Sådanne alloys ligner meget sølvamalgam; de har nogenlunde samme farve, konsistens og evne til at blive kondenseret i en kavitet, hvorefter de afbinder til en fast grå masse, hvis overflade kan poleres blank.

3.5.1
Sammensætning og afbinding 

Når gallium legeres med tin og indium i passende mængdeforhold opnås et flydepunkt på ca. 10(C (Okamoto et al., 1991), dvs at legeringen er flydende over denne temperatur. Denne væske blandes med et alloypulver der er meget lig det alloypulver der anvendes i amalgamer. Et af produkterne (Galloy, SDI) forhandles i kapsler, og blanding sker i en vibrator. Kapslen har en doserings​studs, og fyldning i kavitet sker direkte ved hjælp af en doseringspistol. Reaktionen angives at være: 

sølv-tin-kobber + gallium-indium-tin ( gallium-kobber + sølv-indium + tin

Arbejdstiden er omkring 3 minutter og omkring 80% af maksimal styrke opnås indenfor 1 døgn. 

3.5.2
Mekaniske og fysiske egenskaber

Nogle har fundet, at galliumalloy har en trækbrudstyrke og en krybetendens der er nogenlunde som amalgams (Jørgensen et al., 1993) og fabrikantoplysninger (Southern Dental Industry, 1993) vedr. Galloy angiver sammenfaldende egenskaber mellem amalgamer for så vidt angår tryk- og trækbrudstyrke, krybetendens og afbindingsekspansion. 

3.5.3
Korrosionstilbøjelighed

Ligesom amalgam er galliumalloy ikke absolut stabilt, og der diffunderer ioner ud af materialet, når det placeres i en elektrolyt. Galliumalloy korroderer under frigørelse af gallium-, indium- og kobber-ioner (Okamoto et al., 1991). Især galliumioner frigøres fra prøvelege​mer når de nedlægges i 0,1 M NaCl/​mælkesyre. Kon​centrationen i væsken var efter 7 dage mellem 400 og 600 ppm og mindst for de palladium​holdige galliumalloys vedkommende (Jørgensen et al., 1983). Flere undersøgelser (Nakajima et al., 1993; Okabe et al., 1993; Colon og Leblonde, 1993) påpeger galliumalloys større korrosions-tilbøjelighed i forhold til amalgams. I retningslinier for anvendelse af Galloy anføres at en kraftig korrosion kan undgås, hvis materialet ikke kommer i kontakt med saliva i de første 18 timer efter blanding. Det anbefales derfor at anvende dentinbinder/resin på kavitetsvæggene inden fyldning, og at applicere resin på oversiden efter fyldning, karvning og pudsning.

3.5.4
Cytotoksicitet

Galliumalloys større korrosionstilbøjelighed i forhold til amalgam bevirker at begge materialer har en nogenlunde lige stor toksicitet overfor epithelceller i kultur. Galliumalloy frigør flere ioner end amalgam under inkubation i cellekultur, og der ses derfor nogenlunde samme cytotoksiske virkning af de to materialer (Li et al., 1993; Psarras et al., 1992) til trods for at galliumsaltes LD50, som nævnt, er op til 10 gange lavere end tilsvarende kviksølvsaltes. 

Galliumnitrat anvendes til behandling af cancerpatienter med hypercalcæmi (Hall og Chambers, 1990), og det er vist at knogleresorption inhiberes i koncentrationer ned til 0,01 (g/ml. Der er rapporter (se Munksgaard, 1994) der angiver at galliumsalte hæmmer protein tyrosin phosphatase, alkalisk phosphatase, jernmetabolismen, rottefosterudvikling i kon​centrationer under 12,5 (g/ml, osteoclastaktiviteten i kultur i koncentrationer  < 15 (M samt giver ændring i sammensætningen af protein produceret af celler fra rottenyrers proksimale tubuli.

3.5.5
Kliniske erfaringer

Der er kun få rapporter, der beskriver kliniske erfaringer med fyldninger udført af galliumalloy. En japansk undersøgelse (Yamatsi et al., 1989) beskriver evalueringen af 1 år gamle kl. 1 fyldninger af et galliumalloy. Der iagttoges marginal nedbrydning og korrosion af overfladen, og det blev konkluderet at forbedringer af materialet er nødvendigt, før det kan anvendes i stedet for en kobberrig sølvamal​gam. 

I en undersøgelse fra USA (Navarro et al., 1993) anvendtes Gallium Alloy GF og amalgamen, Dispersalloy (Johnson & Johnson) til kl. 1 og kl. 1-2 fyldninger, i alt ca 30 fyldninger af hvert materiale. Mindst et af hvert af materialerne blev placeret i samme patient. Kort tid efter fyldning blev der angivet eftersmerter fra 67% af de tænder der var fyldt med galliumalloy, og fra 29% af tænder der var fyldt med amalgam. Efter 8 måneder viste galliumalloyfyldningerne generelt en dårligere funktion i sammen​ligning med amalgamfyldningerne: 4 galliumfyldninger havde makrofraktur, 3 tandfraktur, 3 emaljerevner, 14 (( 50%) viste marginal nedbrydning, og alle viste misfarvning og korrosion. Det blev konkluderet, at Gallium Alloy GF ikke er anvendeligt til klinisk brug.

3.6
Vurdering af amalgamalternativerne

Af de nævnte 5 alternativer til amalgam til brug for fyldning af kl. 1 og kl. 1-2 (evt. kl. 2-1-2) kaviteter i det permanente tandsæt samler interessen sig om plastfyldningsmaterialerne. Galliumlegeringer (afsnit 3.5) korroderer for voldsomt og er betænkelige ud fra et toksikologisk synspunkt. Glasionomercementerne og de resinmodificerede glasionomercementer er for svage og slides for hurtigt (tabel 3.1). Kompomererne er ligeledes svagere end plastfyldningsmaterialerne og der er rapporteret et for stort slid, ca. 0,2 mm på 1 år (Peters et al., 1996). Tidligere var sliddet også et problem for okklusale plastrestaureringer, men flere undersøgelser har vist samme eller et uvæsentligt større slid i forhold til sliddet på okklusale amalgamfyldninger, se også afsnit 4.

En sammenligning mellem holdbarheden af okklusale amalgamfyldninger og ditto plastfyldninger er vanskelig. Det skyldes bl.a. mangel på ensartede metoder i de undersøgelser der er foretaget, fx sammenlignelige størrelser af fyldningerne. Ydermere udføres fyldningerne i de fleste af sådanne undersøgelser af tandlægeskoler under anvendelse af megen stor omhu under hele den kliniske procedure, og med udvalgte patienter med god mundhygiejne. Resultaterne fra sådanne undersøgelser er derfor ikke direkte sammenlignelige med resultater fra en almindelig tandlægepraksis. Dette forhold er beskrevet flere gange og er bl. a. omtalt i reveiw af Roulet, 1997. 

Fyldning med amalgam er ikke tidskrævende og mindre fejl under proceduren spiller ikke så stor en rolle for restaureringens overlevelse, som hvis der sker fejl under udførelsen af en fyldning med plastmateriale. Som det fremgår af tabel 3.2, kontraherer plastmaterialer under afbinding. Dette forhold skaber spalter med følgende bakteriel invasion og dermed nedsat levetid for restaureringen. Spalterne kan minimeres ved anvendelse af raffinerede teknikker (se bl.a. Munksgaard et al., 1995), men disse er tidskrævende. Således tager det hyppigt 3 gange så lang tid at foretage fyldning med plast som med amalgam. Anvendes raffinerede teknikker kan okklusale plastrestaureringer øjensynlig holde lige så længe som tilsvarende af amalgam, hvis man kan sammenligne oplysningerne i tabel 3.3. 

De fleste forfattere af artikler der beskriver holdbarhed af plastfyldninger advarer imidlertid mod at anvende plast til større fyldninger i molarer. Som begrundelse anføres 1) der er for kort tids erfaringer med nyere materialer, 2) teknikken er tidskrævende og besværlig samt 3) risikoen for fejl under fyldningsproceduren er stor.

Materiale
Observationstid, år
Overlevelse, %

Kobberrige amalgamer
  81
88


132
70 - 85

Hybridplast3
  8
77


  6
90


  4
88


  4
86 - 98


  5
67 - 82


10
84


  4
94


  5
83

1Plasmann et al., 1998

2Letzel et al., 1997

3Flere forfattere, se oversigt af Roulet, 1997

I sammenligningen i tabel 3.3 synes der således ikke at være stor forskel, om nogen, mellem overlevelse af fyldninger af hybridplast og af amalgam. Det skal bemærkes at der i tabellen kun er anført erfaringer med kobberrige amalgamer. De kobberrige amalgamer (se tabel 2.1) har betydelig større holdbarhed end de konventionelle amalgamer (Letzel et al., 1997). Af stor betydning for rimeligheden i sammenligningen i tabel 3.3 er, om fordelingen af tandtyper og udstrækninger af fyldningerne er ens. Det skyldes at holdbarheden af kl.1 fyldninger er større end kl. 1-2 fyldninger samt at fyldninger i præmolarer holder længere end fyldninger i molarer, se figur 2.1. I undersøgelserne til fastlæggelse af amalgamfyldningers holdbarhed udførtes fyldninger hovedsageligt i molarer og som kl. 1-2 fyldninger. I undersøgelsen med 10 års observation af hybridplast (se tabel) var 77% af tænderne præmolarer, resten var molarer og fyldningstypen var kl. 1-2 kaviteter (Pallesen og Qvist, 1995). I samme tabel er vist en undersøgelse med 8 års observationstid (Barnes et al., 1991). Her var 30% af tænderne præmolarer, resten molarer og 75% udførtes som kl. 1 fyldninger resten som kl. 1-2 fyldninger. Endelig er der den usikkerhedsfaktor at hovedparten af de plast der anvendtes for 5 år siden, og som indgår i undersøgelserne, ikke længere er på markedet. Fabrikanterne af de produkter der nu er på markedet hævder at materialerne holder længere og at teknikken for deres anvendelse er sikrere, sammenlignet med tidligere materialer og teknikker.

Konklussion: Skal typiske restaureringer af større kaviteter i kindtandsregionen for fremtiden udføres med plast skal materialerne forbedres således 1) at spaltedannelsen minimeres eller ophæves helt samt 2) at teknikken for deres anvendelse er sikker og ikke tager uforholdsmæssig lang tid at udføre. Desuden 3) er det ønskeligt at materialerne har lav eller ingen allergenicitet.

4 Udvikling af plastfyldningsmaterialer

Målet for projektet var at udvikle plastfyldningsmaterialer til brug for større fyldninger i kindtandsregionen der: 

1.
Udviser ingen eller lille tendens til spaltedannelse.

2.
Har passende fysiske, kemiske og mekaniske egenskaber herunder lille slidtilbøjelighed.

3.
Har lav allergenicitet.

Plastfyldningsmaterialer udviser polymerisationskontraktion under afbindingen. Dette giver en spalte mellem tand og fyldning hvilket medfører risiko for udvikling af sekundær karies som følge af bakteriel invasion i spalten samt en misfarvning af spalten. Spaltestørrelsen (se figur 4.1) er afhængig af kvaliteten af adhæsionen mellem plast og fyldning under polymerisationsforløbet. Så længe der eksisterer en adhæsion af en hvis størrelse forløber kontraktionen uden spaltedannelse idet kontraktionen sker fra den øverste frie overflade. Ofte slipper adhæsionen i et område og en spalte udvikles herfra i takt med kontraktionen. I en cylindrisk kavitet kan spalten iagttages halvmåneformet og er udstrakt langs kavitetsvæg og bund. 

Figur 4.1

Illustration af spaltedannelse mellem tand (dentin) og plastmateriale som følge af polymerisationskontraktion. Afhængig af kvaliteten af adhæsion mellem tand og plast udvikles spalter med op til 30 µm i bredden. Spaltebredden i % af kavitetsdiameteren kaldes væg-til-væg kontraktionen.

Adhæsionen kan forbedres hvis kavitetsvæggene syreætses med ca. 35% phosphorsyre, og ved at der anvendes et dentinadhæsiv som bindingsformidler (se Munksgaard er al., 1995). Herved kan man i nogle tilfælde opnå spaltefrie fyldninger eller i det mindste en kraftig reduktion af spaltestørrelsen. Foruden den adhæsive teknik kan spaltedannelsen reduceres ved brug af hensigtsmæssig fyldningsmåde, kavitetsudformning og polymerisationsmåde. På trods af anvendelse af ovenstående teknikker vil der dog senere kunne opstå spalter på grund af to egenskaber ved plastmaterialerne: Elastisk hysterese og en større termisk kontraktion i forhold til tand. 

Den elastiske hysterese er en egenskab der viser sig under be- og aflastning af tand og fyldning som følge af tyggebevægelser. Ved belastning deformeres tand og fyldning, men ved aflastningen vender tanden hurtigt tilbage til sin oprindelige form medens plastet vender langsommere tilbage. Dette giver for visse fyldninger gentagne træk i bindingen mellem tand og fyldning hvilket kan resultere i at en spalte opstår. 

Plastmaterialer har en termisk ekspansionskoefficient der er 2 - 4 gange så stor som tandens. En afkøling af tand og fyldning vil derfor give et træk i bindingen og dermed risiko for spaltedannelse.

Målsætningens punkt 1 kunne opnås ved at øge fillervolumen i plastet, ved at anvende en passende monomersammensætning og/eller ved at styre polymerisationsforløbet.

De fysiske, kemiske og mekaniske egenskaber af plastfyldningsmaterialerne bør ideelt være sammenlignelige med de mekaniske egenskaber for tand. De kemiske egenskaber fraviger stærkt fra tandens, og de fysiske og mekaniske egenskaber er langt fra sammenfaldende med tandens. Til trods for generelt lavere styrkeværdier for plastmaterialerne i forhold til de hårde tandvævs viser kliniske afprøvninger imidlertid at materialerne ikke så ofte fejler af denne årsag (se oversigt af Roulet, 1997). Der kan indtræffe træthedsbrud og brud som følge af for stor sprødhed, men den hyppigste årsag for udskiftning af plastfyldninger angives imidlertid at være sekundær karies.

Tidligere var sliddet et problem for plastfyldningsmaterialerne. Den amerikanske tandlægeorganisation (ADA) har fastsat at sliddet i løbet af 5 år højst må andrage 250 µm. Undersøgelser (Mair, 1995) viste at sliddet på 3 typer plastfyldninger over en 5-årig periode var henholdsvis 252, 324 og 380 µm, medens sliddet på to typer amalgam var henholdsvis 200 og 203 µm. Andre undersøgelser (Rasmussen og Lundin, 1995) viser imidlertid mere moderate størrelser af sliddet. Således måltes et 5-årigt slid af 6 typer plastfyldningsmaterialer på henholdsvis 130, 130, 190, 200, 230 og 300 µm. For et plastmateriale (Herculite() angives et lineært slid med tiden og at sliddet på 3 år udgjorde 28 µm (Dickinson et al., 1993). Et antal plastfyldningsmaterialer markedsføres endvidere under henvisning til at de lever op til ADA’s godkendelseskrav for fyldningsmaterialer til brug for kindtænders tyggeflader.

Målsætningens punkt 2 kunne opnås ved hensigtsmæssig fillersammensætning og fillervolumen. Desuden skal der etableres en passende flydeevne af materialet i dets upolymeriserede tilstand således at det kan formes ubesværet. 

Forhold i relation til målsætning 1 og 2 omtales i afsnittene 4.1 - 4.3.

Målsætningens punkt 3 kan måske opnås ved rette valg af materialer, se afsnit 4.4.

4.1
Fyldstofsammensætning og mængde

Komposit plast består af en plastmatriks indeholdende knust glas, kvarts, keramik og/eller amorft siliciumoxid. Litteraturundersøgelser og senere laboratorieforsøg har vist at man kan opnå en række fordele ved at bruge runde fillere fremfor kantede fillere. Det giver således 1) mindre tendens til kærv-sniteffekt og dermed brud i plastet under belastning, 2) mulighed for at øge fillermængden og dermed nedsætte spaltedannelsestendensen og slidtilbøjeligheden samt 3) mindre tendens til agglomerering af filleren hvilket letter dispergeringen. 

Filler-morfologi og -størrelsesfordeling i relation til kritiske/teoretiske fyldningsgrader er diskuteret med M.Sc. Eik Bezzel fra DTI (ekstern konsulent). Eik Bezzel har i adskillige år arbejdet med glasfyldstoffer, og har desuden forestået bestemmelserne af kritisk fillervolumen (critical powder volumes = CPV) på en Brabender mixer på DTI, ifølge en metode af Markhoff et al., 1980. Desuden er CPV bestemt efter en metode af Mohsen et al., 1995.

Undersøgelser af forskellige kuglefillere og kombination heraf med en forskel i middeldiameterforholdet på 2 har vist, at det var muligt at hæve fillerindholdet væsentligt - op til ca. 70 vol.% - med en deraf indbygget mulighed for at mindske væg-til-væg kontraktionen (se figur 4.1).

4.1.1
Forbehandling og silanisering

Inden en filler blandes i plastresinen skal filleren forbehandles og silaniseres. Resultaterne fra en række undersøgelser viste at det sandsynligvis er tilstrækkeligt at fjerne uønskede salte i filleroverfladerne ved at vaske filleren i deioniseret vand under samtidig brug af ultralyd. Efterfølgende tørredes fillerne ved 200 - 500 oC. Denne metode er efterfølgende brugt som standardmetode til forbehandling af alle silaniseringer der er gennemført i laboratoriet. Forbehandling inden den egentlig silanbehandling er i detaljer beskrevet i tidligere arbejdsrapporter (1, 2, 3) der ligeledes beskriver metoderne.

Den efterfølgende silanisering af filleren sikrer en god vedhæftning mellem filler og plastmatrice, idet der under polymeriseringen sker etablering af covalente bindinger mellem plast og filleroverflade. Silanbehandlingen er desuden nødvendig for at kunne tilblande/dispergere en tilstrækkelig mængde filler i resinen. 

Med udgangspunkt i en række undersøgelser (arbejdsrapport 2,3) blev der videreudviklet laboratoriemetoder til silanbehandling af fillerne med anvendelse af forskellige silaner, koncentrationer, reaktionstider, katalysatorer og tørringsbetingelser. Metoderne er kendetegnet ved at silaniseringen foregik i suspension med et forhold på 1:3 mellem filler og solvent (typisk 99% ethanol), og ved brug af ultralyd i de første 2 timer af reaktionstiden for at modvirke agglomerering.

Reaktionen med silan på filleroverfladen blev undersøgt med forskellige IR-analyseteknikker. Dette arbejde er udført på Risø på Afdelingen for Materialers fysik og kemi. Med disse analyser samt ved størrelseskromatografi blev det fundet at brug amin som katalysator i modsætning til vand øger stabiliteten af silanlaget på filleroverfladen.

4.1.2
Mekaniske egenskaber og silanbehandling

Bøjestyrkemålinger blev anvendt som metode til bedømmelse af “kvaliteten” af interfasen mellem fyldstof og resin således at et fald i styrke som følge af opvarmning til 140°C i 7 døgn blev taget som tegn på mindre god silanisering. Et sådant fald kan dog også skyldes mangelfuld blanding hvorfor der anvendtes blanding ved valsning. 

Der blev anvendt flere typer fillere i undersøgelserne: 1) glasfiller fra Kerr Co. (der bruges i produktet Herculite) med en middelpartikelstørrelse på 0,6-0,7 µm, 2) glasfiller fra Schott Glaswerke Gmbh med en middelfillerpartilelstørrelse på ca. 1 µm, 3) blandinger af amorfe SiO2-kuglefiller, M250 og M1200 fra firmaet Merck med diametre på henholdsvis 0,25 µm og 1,2 µm.

Desuden blev der anvendt flere typer silaner (se arbejdsrapporter 2 og 3 for en nøjere beskrivelse): 1) methacryloyloxypropyltrimethoxysilan (MAPS), 2) to længerekædede (C-10 og C-18) silanforbindelser uden en reaktiv methacrylatgruppe i enden af molekylet, 3) phenylsilan, 4) polyalkoxysilan samt 5) en syntetiseret C-14-forbindelse med lang sidekæde og methacrylatgruppe.

Det blev vist at filler med et lag silan svarende til tykkelsen af 3 molekyler (3 monolag) gav de største styrkeværdier af plast formuleret med sådanne, i forhold plast indeholdende filler med færre monolag. Endvidere opnåedes de bedste resultater med MAPS både hvad angik styrkeværdier af de færdige plast samt muligheder for at øge fillervolumen. 

4.1.3
Modelsystemer sammenlignet med kommercielle produkter 

Blandt en række eksperimentelle produkter, der blev fremstillet med henblik på at undersøge forhold ved fillerteknologien, ses i figur 4.2 egenskaber ved 2 produkter sammenlignet med tilsvarende egenskaber ved 5 kommercielle plastfyldningsmaterialer.

Figur 4.2

Egenskaber ved 2 eksperimentelle plastmaterialer (Eksp. 1 og Eksp. 2) sammenholdt med tilsvarende egenskaber hos 5 kommercielle plast. 

I figur 4.2 er sammensætningen af det experimentelle plast (Eksp. 1): En plastresin bestående af BisGMA + TEGDMA, 1:1 med lyspolymerisations-initiatorer (s Munksgaard et al., 1995). Denne resin blev tilblandet en blanding af de ovenfor omtalte kuglefillere M1200 og M250 i forholdet 73:27 vægt%, begge silaniserede. Forholdet blev beregnet ud fra teorier om hvilket forhold der tillader højst mulig fillervolumen. Foruden kuglefilleren udgjorde fillermængden 2,8 % OX50 (silaniseret amorft siliciumoxid) samt 15% silaniseret Scott glasfiller. Sammensætningen af plastet, Eksp. 2 var den samme, men med OX50 uden silanisering og uden Scott filler. 

Det ses at de to eksperimentelle plast har større fillervolumen og nogenlunde sammenlignelige styrkeværdier i forhold til de 5 kommercielle plastfabrikater. Dog er bøjemodulet større end 4 af de 5 plast. Væg-til-væg kontraktionen (se figur 4.1) hører til blandt de mindste af de 7 plast. 

Tabel 4.1 viser resultater fra en simuleret slidmåling (se arbejdsrapport 1-3). Metoden angives at kunne forudsige slid af materialer i munden. Sliddet af de eksperimentelle plast er større end de kommercielle plast og størst for Eksp. 2. Dette plast indeholder ikke glasfiller (se ovenfor) hvilket kan være forklaringen. Det større slid for de eksperimentelle plast kan derfor skyldes at kuglefilleren er amorfe. Det kan derfor antages at med anvendelse af krystallinske kuglefiller vil man opnå et acceptabelt slid.

Tabel 4.1

Simuleret slid efter henholdsvis 1 og 4 dages afbinding af to eksperimentelle og to kommercielle plast

Materiale
Slid i µm, 1. dag 
Slid i µm, 4. dag 

Eksp. 1
62
58

Eksp. 2
77
72

Herculite XRV(
48
43

Z-100(
29
26

Det blev konkluderet at anvendelse af kugleformede krystallinske fillere af rette sammensætning m.h.t. blandingsforhold og diameter vil antageligt give et plastmateriale med relativ god slidresistens og lille tilbøjelighed til spaltedannelse.

4.1.4
Rheologisk karakterisering af plastfyldningsmaterialer

Af betydning for håndterbarheden af et plastfyldningsmateriale, er dets evne til ubesværet at kunne formes af et instrument foruden evne til at forblive i den tildannede form. 

Det er lykkedes, i samarbejde med Kristoffer Almdal, Risø, at udvikle en målemetode til karakteriserng af højfyldte plastmaterialer. Metoden består dels i måling af krybning og relaksation og dels måling af modstand mod bevægelse af stigende hastighed. Dette giver talstørrelser til beskrivelse af 1) formstabiliteten, 2) om materialet er hårdt eller blødt, 3) viskositeten samt 4) ved hvilken belastning og belastningshastighed strukturen bryder sammen, dvs. bliver pulveragtig. Metoden er anvendelig til at bestemme den praktiske grænse for fillervolumen, for størrelsen af kræfter der kan anvendes under blandeprocessen samt en indikation for villigheden af et materiale til at blive formet og at forblive i den endelige form.

Metoden kan give resultater til erstatning af subjektive udsagn om materialers formbarhed.

4.2
Monomersammensætning

Der er gjort forsøg med en række methacrylatmonomerer. Disse blev udvalgt/syntetiseret på grundlag af en række overvejelser. Således blev der især taget hensyn til 1) opløselighedsforhold, 2) viskositet, 3) følsomhed overfor hydrolyse, 4) vandabsorption som polymer, 5) kontraktionstilbøjelighed, 6) mekaniske egenskaber som polymer og 7) allergenicitet og toksicitet. 

I det følgende gives et resume af nogle af resultaterne.

4.2.1
Ringåbnende systemer

Det er fremført at monomerer hvor methacrylatgrupper er knyttet til heterocycliske ringe, fx til spiroorthocarbonater, kan give en reduceret polymerisationskontraktion (Thompson et al., 1979; Stansbury 1992). Der er således rapporteret en reduktion i kontraktionen på 30-40%. Imidlertid har det ikke været muligt at formulere dentale plast på basis af de hidtil udviklede forbindelser af en række årsager som 1) initiatorerne ødelægges ved vandkontakt og kræver i nogle tilfælde opvarmning for at fungere, 2) det er ofte vanskeligt at opløse forbindelserne i andre monomerer og 3) de resulterende polymerer er mekanisk svage.

Der udførtes en række modelforsøg med trimethyloxid og tetrahydrofuran. Her anvendtes, foruden de sædvanlige camphorquinon-baserede initiatorer, en kationinitiator, diphenyliodoniumhexafluorphosphat. I en BisGMA-TEGDMA resin hvor 30% var erstattet med trimethyloxid eller tetrahydrofuran sås 35% reduktion af polymerisationskontraktionen i forhold til en resin uden disse bestanddele. Det fandtes at ca. 65% af tetrahydrofuran i blandingen var omsat. De to forbindelser, trimethyloxid og tetrahydrofuran kan dog ikke anvendes i dentalplast da de er let fordampelige, men undersøgelserne tjente til at vise at kontraktionen kunne reduceres ved den pågældende mekanisme.

Der undersøgtes to andre ringåbnende systemer. Disse systemer var baseret på dels et svensk patent (PCT/SE95/00494) og dels et australsk patent (PCT/AU95/00859). Det ene system bestod i epoxyringe knyttet til cyclohexan og det andet bestod i diverse forbindelser indeholdende en vinylholdig syvledet ring med 2 svovlatomer (6-methylen-1,4-dithiepan). Disse systemer blev anvendt i modelsystemer og polymeriseret med både alm. radikalinitiatorer og kationinitiatorer. I alle tilfældene var måleresultaterne af en karakter der ikke gav anledning til yderligere overvejelser og eksperimenter..

4.2.2
Cyclopolymerisering

En reduktion af polymerisationskontraktion på ca. 30% er blevet målt for systemer der indeholder oxybismethacrylater. Sådanne polymeriserer under ringdannelse, den såkaldte cyclopolymerisering (Stansbury, 1992). 

Vi har syntetiseret en blanding af oxybismethacrylater i den hensigt at verificere ovenstående. Desværre viste plast formuleret med disse methacrylater en væg-til-væg kontraktion der ikke var forskellig fra kontraktionen af almindelige fyldningsplast. 

4.2.3
Dendrimerer

En speciel gruppe polymere forbindelser er udviklet, de såkaldte dendrimerer. Disse er relativt højmolekylære kugleformede polyestere og er vidt forgrenede ligesom koraler. De kan virke som en art ”molekylesvamp” og kan som bestanddel af polymerer absorbere og dispergere energi. Herved øges slagstyrken. Vi har modificeret dendrimerer (fra Perstorp AB, Sverige) med indhold af dels acrylat- og dels methacrylatgrupper på ydersiden af de kugleformede og forgrenede molekyler. Disse forbindelser er anvendt i eksperimentelle plastformuleringer. Resultatet fra målinger af disse systemer viste at fraktursejheden (K1c) af plastet blev forøget med ca. 25% i forhold til et plast der var konventionelt formuleret. En høj fraktursejhed betyder stor modstand mod udbredelse af en revne i materialet under belastning

4.2.4
Carbonatholdig monomer

Vi har i flere år målt på en carbonatholdig forbindelse, kaldet HEMA-C som er en methacrylatholdig monomer indeholdende en cyclisk carbonatgruppe. Andre har vist at vinylplast formuleret med sådanne carbonater har relativ gode mekaniske egenskaber. Med HEMA-C har vi fundet en monomer der (i sammenligning med konventionelle monomerer) dels bevirker større bøjestyrker og elasticitetsmoduler og dels en forøget fraktursejhed (28% forøgelse). Der er således mulighed for at øge plastets mekaniske egenskaber ved at anvende sådanne monomerer, og visse nyere kommercielle plast indeholder carbonatholdige monomerer.

4.3
Polymerisationsforløbet

Plastmaterialer til brug for fyldning (se også afsnit 3.1) fremstilles næsten udelukkende i lyspolymeriserede udgaver, dvs. at polymeriseringen forløber under og efter lyspåvirkning. Så vidt vides anvender alle de kommercielle plastfyldningsmaterialer camphorquinon som lysinitiator og med en tertiær amin som coinitiator. Desuden tilsættes en lang række andre hjælpestoffer (se Geurtsen 1998).

Det har været hensigten med undersøgelserne af polymerisationsforløbet at finde initiatorsystemer der 1) giver en øget omsætningsgrad og/eller 2) et relativt langvarigt polymerisationsforløb. En mere effektiv polymerisation med deraf følgende større omsætningsgrad vil øge plastets styrke og dermed modstandsdygtighed over for slid. Forholdet vil desuden nedbringe mængden af komponenter der ved udsivning kan give anledning til allergi (se afsnit 3.1.3). Er målet endvidere at skabe et ekspanderende polymerisationsforløb der kan svække plastet (se afsnit 4.2), er en høj omsætningsgrad ønskelig for at imødegå en sådan svækkelse. 

Et længerevarende polymerisationsforløb skaber mulighed for at nedsætte spaltetendensen ( se figur 4.1). Dette skyldes at der med et sådant forløb er længere tid for udløsning af polymerisationsspændinger ved krybning. Blandt en række afprøvede initiatorsystemer omtales nedenfor resultater fra to: Irgacure 369( og CIBA 1700(.
4.3.1
Irgacure 369(
Irgacure 369( (Ciba-Geigy) er en lysinitiator af type 1, hvilket bl.a. betyder at initiatoren ikke behøver en coinitiator for at virke. Initiatoren er mest effektiv i det ultraviolette område, men har også en absorption i det synlige område. Det viste sig at initiatoren kunne anvendes med de lamper som tandlæger almindeligvis anvender til lyspolymerisering. Det blev vist at omsætningsgraden med Irgacure 369( blev signifikant forøget i forhold til plast med camphorquinon. Plastmateriale formuleret med camphorquinon havde 25% uomsatte methacrylatdobbeltbindinger efter polymerisering medens plast formuleret med Irgacure 369( havde 13% uomsatte methacrylatdobbeltbindinger. 
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Effekten af Irgacure fremgår ligeledes af figur 4.3. Her ses at den zone af plastets overflade der forbliver upolymeriseret (inhibitionszonen) falder eksponentielt med koncentrationen af Irgacure i plastet. Foruden forøget styrke er effekten en bedre biokompatibilitet, idet mængden af substanser der kan sive ud af plastet mindskes med omsætningsgraden.

Figur 4.4 viser at stivheden (bøjemodulet) af plastet stiger med op til 30% ved at tilsætte Irgacure til et komposit plast. 

De lovende resultater med Irgacure 369( skaber en mulighed for at formulere plastmaterialer med større styrkeegenskaber end de eksisterende. Dog udviser plast formuleret med initiatoren en kedelig tendens til gulfarvning som indtræder efter vandlagring i længere tid. Dette forhold gør materialet kosmetisk mindre acceptabelt. Dog viser resultaterne at det er muligt at polymerisere almindeligt anvendte plastmaterialer mere effektivt med deraf følgende forventelig større holdbarhed og bedre biokompatibilitet i forhold til de eksisterende.
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4.3.2
CIBA 1700(
Som omtalt ovenfor skaber en relativ langsom forløbene polymerisation mulighed for at formindske spaltestørrelsen som følge af polymerisationskontraktionen. Dette er vist ved at anvende belysning i forøget tid og med lys af lav intensitet (Uno og Asmussen, 1991). 

Tabel 4.2

Effekt af initiatoren CIBA 1700(. I alle tilfælde anvendtes et plast bestående af 55 vol% glasfiller i en BisGMA-TEGDMA blanding. Øverst ses målinger af væg-til-væg kontraktionen (v-t-v%), se figur 4.1. Den øverste tabel viser at CIBA 1700( giver anledning til ca. 25% lavere effektiv kontraktion sammenlignet med den effektive kontraktion af plast indeholdende traditionelle initiatorer. Endvidere viser resultaterne i den nederste tabel der repræsenterer plast indeholdende CIBA 1700(, at både bøjestyrke og bøjemodul stiger langsomt efter belysningen som en indikator for en langsom forløbene polymerisationsproces. CQ = camphorquinon. DABE er en tertiær amin.

Initiator
v-t-v% (SD) 

10 min.
v-t-v% (SD) 

24 timer

0,1% CQ, 2% CIBA 1700
0,30 (0,05)
0,32 (0,09)

0,2% CQ, 0,2% DABE
0,40 (0,06)
0,43 (0,11)

Tid, timer
½
1
2
4
24

Bøjestyrke, MPa
77
99
121
131
115

Bøjemodul, MPa
3766
4238
6201
7183
8532

En anden mulighed er at anvende initiatorer der skaber en langsommere forløbene polymerisation i forhold til polymerisationshastigheden med de almindeligt anvendte initiatorer. 

CIBA 1700( (Ciba Geigy) er en phosphinholdig kationinitiator. Kationinitiatorer er kendt for at initiere en langsommere forløbene polymerisation sammenholdt med forløbet initieret af de almindeligt anvendte radikalinitiatorer. Resultaterne fra undersøgelserne ses i tabel 4.2.

Det synes således muligt at reducere tendensen til spaltedannelse ved valg af passende initiator.

4.4
Overvejelser vedrørende biokompatibilitet

Som omtalt i afsnit 3.1.3 kan plastmaterialer skabe allergi i form af kontaktallergi. Dette fænomen er især et problem for tandplejepersonalet i blandt hvilke ca. 2% skønnes at være ramt af plastallergi (Munksgaard et al., 1996). Allergierne er næsten alle initieret af methacrylatmonomererne. En mulig løsning af dette problem kan være rette valg af monomerer. Således vil monomerer der har en relativ stor molekylvægt og er uopløselige i vand antagelig besidde en mindre allergenicitet sammenholdt med lavmolekylære vandopløselige monomerer. Imidlertid vil monomerer med stor molekylvægt bevirke at plastet ikke kan tilblandes tilstrækkeligt volumen filler for at sikre passende slidresistens. Monomerer der er uopløselige i vand er normalt apolære, og dermed skaber de polymerer med relativ svage mekaniske egenskaber. Problemet synes dermed næsten uløseligt med de til nu kendte monomerer. 

I et forsøg på at udvikle en monomer til erstatning for det allergene TEGDMA (der anvendes i de fleste fyldningsplast) har vi syntetiseret den tilsvarende thioanaloge med 2 svovlatomer i triethylenglycolsegmentet. Hermed er der skabt en monomer (thioTEGDMA) der er næsten uopløselig i vand og dermed kan besidde en relativ lav allergenicitet. Dette kan eventuelt vises ved dyreeksperimentelle undersøgelser. Bedømt ud fra mekaniske målinger af fyldningsplast formuleret med thioTEGDMA synes forbindelsen at være en ligeværdig erstatning for TEGDMA. Således fandtes et bøjemodul på 10,5 GPa for plast formuleret med ThioTEGDMA, medens modulet var 9,0 GPa for et lignende plast formuleret med TEGDMA.

Foruden thioTEGDMA er der afprøvet en lang række andre kommercielt tilgængelige monomerer til mulig erstatning for TEGDMA i blanding med BisGMA. Resultaterne var imidlertid skuffende. De der ud fra en styrkemæssig vurdering var anvendelige, var ikke anvendelige på grund af en for stor polymerisationskontraktion.

4.5
Sammenfatning

De plastfyldningsmaterialer der er på markedet kan anvendes til større fyldninger i molarområdet, og oftest med et heldigt resultat. Det er dog den generelle opfattelse at prognosen for tilsvarende fyldninger af amalgam er bedre. Bedømt udfra det i afsnit 3.6 omtalte, synes der imidlertid kun at være behov for små forbedringer af de allerede nu kendte plastfyldningsmaterialer for at opnå et produkt der er en passende erstatning for amalgam. I afsnittene 4.1.2, 4.1.3, 4.2.3, 4.2.4, 4.3.1, 4.3.2 og 4.4 er vist mulige veje til at opnå sådanne forbedringer.

5
Udvikling og afprøvning af plast til retrograd rodfyldning

Retrograd rodfyldning (se figur 5.1) anvendes, når ortograd rodfyldning (rodfyldning efter gennemboring af tandens tyggeflade til rodkanalen) er vanskelig eller umulig at udføre, og i tilfælde hvor gentagne ortograde rodfyldninger har fejlet. Begge behandlinger søger at fjerne eller isolere årsagen til en betændelsestilstand i knoglevævet omkring roden: bakterier i rodkanalen.

Efter opklapning af tandkød og udmejsling af knoglevæv præpareres og fyldes en kavitet i den apikale del af roden. Et materiale til retrograd rodfyldning bør besidde evnen til at skabe et bakterie- og evt. toksintæt aflukke til rodkanalen. Desuden bør materialet være uopløseligt i vævsvæsker og være biokompatibelt.
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Figur 5.1. 

Til venstre ses retrograd rodfyldning med amalgam i en cylinderformet kavitet udformet i rodens apikale del. Til højre ses retrograd rodfyldning med plast og dentinbinder i en flad skålformet kavitet (illustration fra Munksgaard et al., 1996). Rodkanalerne er fyldt med rodfyldningsmateriale fra tidligere udført, men mislykket ortograd rodfyldning.

Indtil for få år siden var amalgam det foretrukne materiale til retrograd rodfyldning. Amalgam har imidlertid visse ulemper: Kontakten til kanalvæggene er ikke altid tilstrækkelig til at skabe bakterietæthed, teknikken kræver en kavitet med underskæring til retention, og dets indhold af tungmetaller er blevet kritiseret ud fra et toksikologisk synspunkt. Succesraten er endvidere mindre end den der opnås med ortograd rodfyldning med guttaperka og sealer.

5.1
Retroplast

Da plast kan bindes til tandroden ved hjælp af dentinbindingssystemer er der skabt mulighed for at anvende dette til retrograd fyldning. Applikationsfladens dimension er afgørende forskellig når plast anvendes til retrograd rodfyldning, i sammenligning med plast anvendt til fyldning af kaviteter på tyggefladerne. Ved retrograd rodfyldning appliceres plastet på en næsten flad overflade (se figur 5.1) hvilket hindrer kontraktionsspalter i at opstå i modsætning til plast placeret i kasseformede kaviteter på tyggeflader, sammenlign figur 4.1. 

Vi har gennem en årrække udviklet et plast til dette formål. De første formuleringer var baseret på et to-komponent plast, dvs. to pastaer der efter sammenblanding polymeriserer. Som fyldstof anvendtes dels amorft siliciumoxid og dels finddelt sølv. Sidstnævnte var begrundet i ønsket om en høj røntgenkontrast. Senere erstattedes sølvet med en filler indeholdende ytterbiumtrifluorid, da sølvet viste den uheldige egenskab at mindske holdbarheden af plastet. I et samarbejde med firmaet DMG i Hamburg er der nu udviklet et plast, kaldet Retroplast, der er dualhærdende, dvs. polymeriserer efter sammenblanding og efter belysning. Som røntgenkontrastmiddel anvendes zirkoniumoxid. Materialet markedsføres af Sterngold Implamed hvis europæiske hovedsæde ligger i Stockholm. 

5.2
Klinisk afprøvning af Retroplast

Undersøgelser af plastets anvendelighed til retrograd fyldning er beskrevet i en række arbejder. Disse er foregået som laboratorieundersøgelser, ved brug af aber samt ved kliniske afprøvninger på flere hundrede patienter. Hovedparten af resultaterne fra de kliniske afprøvninger er publiceret af oral kirurg Jørgen Rud, E. Christian Munksgaard samt tandlæge Vibe Rud. Resultater fra alle afprøvninger kan findes i følgende referencer: Munksgaard et al., 1989; Rud og Munksgaard, 1989; Rud et al.,19891, 19892, 1990, 19911, 19912, 1993, 1996, 1997, 1998; Andreasen et al., 1989, 1993 samt Ambus og Munksgaard, 1993. 

5.3
Sammenfatning

På baggrund af resultater beskrevet i detaljer i de ovennævnte arbejder kan det konkluderes:

1.
Retroplast giver ikke uheldige vævsreaktioner. Tværtimod gendannes knoglevævets normale morfologi i intim kontakt med plastet.

2.
Succesraten ved anvendelse af Retroplast er betydeligt større end ved anvendelse af amalgam (eller andre materialer). Således ses ca. 90% overlevelse ved observationstider på op til 10 år. Den tilsvarende succesrate for amalgam er ca. 60%.

3.
Med Retroplast kan der foretages fyldning på alle type rødder hvilket ikke er muligt med andre typer af retrograde rodfyldningsmaterialer.

4.
Plastteknikken giver mulighed for restaurering af rodresorptioner, rodperforationer og i nogle tilfælde rodfrakturer. Dette kan normalt ikke udføres med traditionelle materialer. 

6
Konklusion

Af miljømæssige årsager ønskes amalgam til tandfyldning erstattet med andre materialer, fordi anvendelsen af amalgam indebærer en øget kviksølvbelastning af miljøet. Der er udviklet en lang række materialer der i mange tilfælde kan erstatte amalgam, men til brug for fyldning af større kaviteter i kindtænderne har de eksisterende materialer nogle mangler. Nogle materialer er for dyre til at de kan anvendes generelt; det gælder således støbte restaureringer af guldlegering og af keramik. Andre har for ringe holdbarhed til anvendelse i større kaviteter i kindtænderne; det gælder for glasionomercementer, resinmodificerede glasionomercementer, kompomerer samt galliumbaserede fyldningsmaterialer. Plastfyldningsmaterialerne anses for at være det materiale der har den største mulighed for at kunne erstatte amalgam til fyldning af større kaviteter i kindtandsregionen. 

De eksisterende plastfyldningsmaterialer er ikke så hensigtsmæssige at anvende som amalgam. Dels er de vanskelige at anvende i kindtandsregionen, og dels udviser de kontraktion hvilket kan skabe spalter mellem materiale og tand. Sådanne spalter kan være sæde for bakterier der kan nedbryde omkringliggende tandvæv.

Undersøgelser har vist at holdbarheden af plastfyldninger i kindtandsregionen er tæt på holdbarheden af tilsvarende fyldninger af amalgam. Dette gælder især når der har været anvendt stor omhu under udførelsen af fyldningsproceduren med plastet. Undersøgelserne peger på, at små forbedringer af de eksisterende materialer vil give materialer der er passende alternativer til amalgam. 

Resultaterne fra projektet viser veje for hvorledes materialerne kan forbedres. Disse veje er 1) anvendelse af fyldstoffer med afrundede former og passende partikelstørrelsesfordeling, 2) anvendelse af nye typer plastmonomerer der giver et stærkere materiale og eventuelt mindre kontraktion, 3) anvendelse af polymerisationsinitiatorer der dels øger omsætningsgraden og dels mindsker spaltedannelsen samt 4) anvendelse af plastmonomerer med lav allergenicitet. 

Amalgam anvendes også til fyldning af tænders rodspidser inde i kæben med det sigte at stoppe kimen til en betændelsestilstand omkring tandroden. Som omtalt i afsnit 5 er der udviklet et alternativ, Retroplast, som endda fungerer bedre end amalgam. Det kliniske resultat af rodspidsfyldninger med Retroplast er således ca. 50% bedre end tilsvarende med amalgam. 
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Sammensætning af alloy til fremstilling af amalgam
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Figur 3.4


Bøjestyrker efter varierende vandlagringstider af et komposit plast (Pekafill), af to kompomerer (Dyract og Compoglass) samt af en glasionomercement (Fuji II).











Næppe risici for behandler og patient





Ingen sammenhæng mellem amalgam og helbred.





Nedbrydning og potentiel biologisk effekt





� EMBED CorelDRAW.Graphic.6  ���





Tabel 3.1 


Typpigste bestanddele i plastmaterialer, glasionomercementer, resinmodificerede glasionomercementer samt i kompomerer, jf. figur 3.1





Figur 3.5


Nedbøjning ved brud efter varierende vandlagringstider af et komposit plast (Pekafill), af to kompomerer (Dyract og Compoglass) samt af en glasionomercement (Fuji II).











Tandplejepersonale og plastallergi
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Figur 3.3


Illustration af glasionomercements afbinding. Calcium- og aluminiumioner  udfældes som salte af polysyren omkring de delvist nedbrudte glaspartikler. 








Amalgam bidrager til miljøbelastningen.
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Figur 3.6


Største spaltebredde mellem dentinvæg og fyldning efter varierende vandlagringstider. Fyldninger fremstilledes af et komposit plast (Pekafill), af to kompomerer (Dyract og Compoglass) samt af en glasionomercement (Fuji II).











Tabel 3.3


Resultater fra undersøgelser af amalgam- og plastfyldningers levetid.





Figur 3.2


Metalioner, organiske bestanddele og omdannelsesprodukter fra plastbaserede materialer der afgives eller dannes i munden.





Ad 1. Spaltedannelse





Ad 2. Fysiske, kemiske og mekaniske egenskaber herunder slidtilbøjelighed





Figur 2.1


Illustration af en kl. 1-2 (til venstre) og en kl.1 amalgamfyldning (til højre).I begge tilfælde er fyldningen placeret i en molar i kontakt med en præmolar.
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Anvendelse af krystallinske kugleformede fillere er en potentiel mulighed til forbedring af plastfyldningsmaterialer





Silanlaget på fillere bør have en tykkelse på 3 monolag





Retroplast kan erstatte amalgam til retrograd fyldning. Retroplastfyldninger har ca. 50% større succes  end retrograde amalgamfyldninger.





Guld og keramik er bekostelig





Figur 4.3


Inhibitionszonen hos plast efter polymerisation i afhængighed af koncentrationen af lysinitiatoren Irgacure 369.





Figur 4.4


Stivheden (bøjemodulet) af et komposit plast som funktion af koncentrationen af Irgacure 369. Plastet bestod af 55 vol% glasfiller i en blanding af BisGMA og TEGDMA samt konventionelle initiatorer. 





Større styrke med deraf forventelig større holdbarhed kan opnås med mere effektiv polymerisering 





Spaltedannelsestendensenkan reduceres med passende valg af initiator 





ThioTEGDMA har potentiel mulighed for at sænke allergenicitet hos fyldningsplast 





Ad 3. Allergenecitet
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Diagram8

		Eksp. 1

		Eksp. 2

		Z-100®

		Tetric Cavifill®

		Charisma®

		Herculite XRV®

		Prisma TPH®



Bøjemodul, GPa

11.059

10.951

12.61

9.411

7.083

9.874

8.204



Ark1

		

				BisG.:TEGDMA 1:1, CQ, DABE		70,7 vol%		124.7		10,819		0.32										0.32

				“”		“”		132.9		11,299		0.26										0.26

				“”		“”		125		11,045		0.33										0.58

				“”		“”		121.3		10,857		0.24

				c

				z				149.6		12610		0.27		29		26		23

				h

				p

				t

						Filler vol.%		Bøjestyrke, MPa		Bøjemodul, GPa		Væg-til-væg kontraktion, %

				Eksp. 1		70.7		128.8		11.059		0.29		62		58		56		11059

				Eksp. 2		70.7		123.15		10.951		0.29		77		72		70		10951

				Z-100®		66		149.6		12.61		0.27		29		26		23		12610

				Tetric Cavifill®		62		128.7		9.411		0.38								9411

				Charisma®		60		107.2		7.083		0.38								7083

				Herculite XRV®		59		133.5		9.874		0.31		48		43				9874

				Prisma TPH®		57		116.5		8.204		0.24								8204
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Diagram1
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				BisG.:TEGDMA 1:1, CQ, DABE		70,7 vol%		124.7		10,819		0.32										0.32

				“”		“”		132.9		11,299		0.26										0.26

				“”		“”		125		11,045		0.33										0.58

				“”		“”		121.3		10,857		0.24

				c

				z				149.6		12610		0.27		29		26		23

				h

				p

				t

						Filler vol.%		Bøjestyrke, MPa		Bøjemodul, GPa		Væg-til-væg kontraktion, %

				Eksp. 1		70.7		128.8		11.059		0.29		62		58		56		11059

				Eksp. 2		70.7		121.3		10.9		0.24								10951

				Z-100®		66		149.6		12.61		0.27		29		26		23		12610

				Tetric Cavifill®		62		128.7		9.411		0.38								9411

				Charisma®		60		107.2		7.083		0.38								7083

				Herculite XRV®		59		133.5		9.874		0.31		48		43				9874

				Prisma TPH®		57		116.5		8.204		0.24								8204
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Diagram7
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		Charisma®
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		Prisma TPH®



Bøjestyrke, MPa

128.8

123.15

149.6
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				BisG.:TEGDMA 1:1, CQ, DABE		70,7 vol%		124.7		10,819		0.32										0.32

				“”		“”		132.9		11,299		0.26										0.26

				“”		“”		125		11,045		0.33										0.58

				“”		“”		121.3		10,857		0.24
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				z				149.6		12610		0.27		29		26		23

				h

				p

				t

						Filler vol.%		Bøjestyrke, MPa		Bøjemodul, GPa		Væg-til-væg kontraktion, %

				Eksp. 1		70.7		128.8		11.059		0.29		62		58		56		11059

				Eksp. 2		70.7		123.15		10.951		0.29		77		72		70		10951

				Z-100®		66		149.6		12.61		0.27		29		26		23		12610

				Tetric Cavifill®		62		128.7		9.411		0.38								9411

				Charisma®		60		107.2		7.083		0.38								7083

				Herculite XRV®		59		133.5		9.874		0.31		48		43				9874

				Prisma TPH®		57		116.5		8.204		0.24								8204
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				BisG.:TEGDMA 1:1, CQ, DABE		70,7 vol%		124.7		10,819		0.32										0.32

				“”		“”		132.9		11,299		0.26										0.26

				“”		“”		125		11,045		0.33										0.58

				“”		“”		121.3		10,857		0.24

				c

				z				149.6		12610		0.27		29		26		23

				h

				p

				t

						Filler vol.%		Bøjestyrke, MPa		Bøjemodul, GPa		Væg-til-væg kontraktion, %

				Eksp. 1		70.7		128.8		11.059		0.29		62		58		56		11059

				Eksp. 2		70.7		123.15		10.951		0.29		77		72		70		10951

				Z-100®		66		149.6		12.61		0.27		29		26		23		12610

				Tetric Cavifill®		62		128.7		9.411		0.38								9411

				Charisma®		60		107.2		7.083		0.38								7083

				Herculite XRV®		59		133.5		9.874		0.31		48		43				9874

				Prisma TPH®		57		116.5		8.204		0.24								8204
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