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Posterior restauration med en ny nanohybrid
ORMOCER-komposit — ett kliniskt fall

Sammanfattning:

I dag dr direkta kompositfyllningar i posteriora tinder en mycket framgdngsrik del i det
spektra av terapier som finns inom den moderna tandvdrden. De dr mycket populiira
fyllningsmaterial, sdvil for tandlikare som for deras patienter. Funktionen hos denna
behandlingsmetod, diven i den tuggkraftsutsatta posteriora regionen, har definitivt bevisats i
mdnga kliniska studier. Forutom kompositer baserade pa metakrylatkemi, har urvalet av
material for fyllningar numera utékats med en ren nanohybrid ORMOCER utan ndgra

konventionella metakrylatmonomerer i sammansdttningen.
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1. Inledning

I ménga 4r har anvindningen av kompositmaterial okat i takt med patienternas dkade
efterfragan pa metallfria fyllningar. Denna trend har till stor del drivits av patienter som onskar
ett estetiskt alternativ for reparation av karieslesioner eller traumatiskt skadade tdnder och av
patienter som oroar sig for potentiella systemiska bieffekter av amalgamfyllningar [1]. Under
de senaste dren har ett omfattande utbud av nya material for direkta kompositfyllningar
presenterats pa marknaden [2-5]. Forutom vanliga hybrid- och nanohybridkompositer for
universalt bruk, har det introducerats ett stort antal hdgestetiska kompositsystem till tandldkare,
pa grund av den okande estetiska efterfragan frdn patienterna. Dessa system for fyllningar
innehaller kompositmaterial med ett tillrdckligt antal farger och med olika opaciteter och
translucenser [6]. Vissa av dessa system omfattar mer &n 30 olika kompositmaterial i olika férg

och translucens. Det ar darfor viktigt att ha god erfarenhet i hanteringen av dessa material, vilka



anvands — speciellt vid estetiskt utmanande anteriora situationer — i en polykromatisk
stratifieringsteknik med varierande opacitet och translucens [6, 7].

De flesta dentala kompositmaterial for fyllningar innehéller en organisk monomermatris
baserad pa traditionell metakrylatkemi, som BisGMA och dess derivat, UDMA och TEGDMA
som mest anvdnd fortunningsmonomer [8]. Alternativa kemiska sammanséttningar anviander
siloranresiner [5, 9-13] och ormocerer [14-22].

Ormocerer ("organically modified ceramics") dr organiskt modifierade, icke-metalliska
oorganiska foreningar [23 De dr oorganiska-organiska kopolymeriska hybridmaterial som
bestar av ett oorganiskt nitverk av Si-O-Si-glas (backbone molecule) och en organisk
polymerfas [19, 24-26]. Denna materialgrupp utvecklades av Fraunhofer Institute for Silicate
Research ISC, Wiirzburg, i samarbete med partners fran dentalindustrin och introducerades som
dentalt fyllningsmaterial for forsta gdngen under 1998 [16, 17]. De hittills existerande dentala
ormocererna inneholl fortfarande en tillsats av konventionella dimetakrylater i
monomermatrisen, for béttre hantering och modelleringsegenskaper (forutom initiatorer,
stabilisatorer, pigment och oorganiska fillerpartiklar) [24, 25, 27]. Det ar darfor battre att
referera till dessa material som ormocerbaserade kompositer.

Den nyligen, under 2015, introducerade ormoceren Admira Fusion (VOCO) bestér av
en ren ormocermatris, utan ndgot tilligg av ndgra konventionella dimetakrylater, med
oorganiska nanohybrid fillerpartiklar (84 %, vikt). Detta fortunningsfria fyllningsmaterial torde
uppvisa en Okad biokompatibilitet [24]. Det finns i ett stort antal fiarger med tre olika
translucenser/opacitetsnivaer (10 universella Vita-farger, 4 opaka dentinfarger, 4 specialfarger)
vilket gor det mgjligt att anvinda detta material i en enkel singelfdrgteknik vid placering i
posteriora kaviteter, sdvél som vid en mer komplex polykromatisk teknik i lager vid restauration
av defekter i estetiskt krdvande tdnder. En polymerisationskrympning pd endast 1.25 vol. % och
en lag krympningsspanning (3,87 MPa) har uppmitts for Admira Fusion. Ormoceren kan
appliceras i1 inkrement pa upp till 2 mm i tandkaviteterna. Varje inkrement ska polymeriseras i

20-40 s (intensitet pa hiardljuslampan > 500 mW/cm?).

2. Kliniskt fall

En 51 ar gammal kvinnlig patient efterfragade pad var praktik en ersittning av hennes
bristfilliga gamla amalgamfyllning i tand 16 (forsta molar i hoger 6k) (Fig. 1). Vid den kliniska
undersdkningen reagerade tanden sensibelt pa kyla och visade ingen negativ reaktion vid

perkussionstest. Efter att patienten hade informerats om de olika behandlingsmdjligheterna och



de motsvarande kostnaderna, valde hon en direkt ormocerfyllning med Admira Fusion
(VOCO).

Behandlingen pdborjades med en grundlig rengdring av externa fororeningar fran den
aktuella tanden med anvidndning av en fluorfri profylaxpasta och en gummikopp. Efter
applicering av lokal anestesi, avlagsnades den gamla amalgamen noggrant och med bevarande
av den kvarvarande hardviavnaden. (Fig. 2). P4 grund av det spatiala utbredandet av karies fick
kaviteten utstridckas till att omfatta den mesiala ytan. Tanden exkaverades och darefter
preparerades kaviteten helt och finisherades med en fin diamant (Fig. 3).

Féargen bestimdes péd den fuktiga tanden fore placering av kofferdam (Fig. 4). Darefter
isolerades tanden med kofferdam (Fig. 5). Kofferdamen separerar operationsomradet fran den
orala kaviteten, underléttar ett rent och effektivt arbete och forsdkrar att arbetsomradet halls
fritt fran kontaminering (t. ex. blod, sulcusvitska och saliv). Kontaminering av emalj och dentin
skulle resultera i betydligt simre adhesion av fyllningsmaterialet till de dentala hardvdavnaderna
och dventyra kompositfyllningens ldngsiktiga hdllbarhet och marginala integritet. Dessutom
skyddar en kofferdam patienten fran irriterande substanser, som till exempel adhesivsystemet.
En kofferdam ar darfor ett viktigt hjdlpmedel for att forsdkra hog kvalitet och underlétta arbetet
vid adhesiv tandvard. Den minimala anstringning som krdvs av teamet for att applicera en
kofferdam, kompenseras ocksd av att man undviker behovet av att byta bomullsrullar och
patientens frekventa behov av att fa skolja.

En sektionsmatris av metall anvdndes for att begrinsa treyts-kaviteten och den
forseglades vid den gingivala marginalen med anvindning av en anatomiskt utformad plastkil
(Fig. 6). Nickeltitanringen stabiliserade matrisen och utdévade optimalt separationstryck pa de
intilliggande tdnderna for att uppné en tat kontaktpunkt for den nya fyllningen (Fig. 7). For att
optimera konturen, formades matrisen noggrant med ett handinstrument. Utformningen av
fysiologiskt konturerade proximala ytor med tdta kontakter till intilliggande tdnder, utgdr
fortfarande en utmaning vid direkta kompositfyllningar. Till skillnad fran amalgam, uppvisar
kompositer en viss viskoelastisk dterhdmtning fran distortion, vilket ofta ses som icke 6nskvért
av anviandaren och komplicerar adaptionen av matriser till intilliggande tdnder genom
packningstryck [28, 29]

Universaladhesiven Futurabond U (VOCO) valdes for bonding. Denna avancerade
universaladhesiv dr kompatibel med alla etsningstekniker: sjdlvets och etstekniker baserade pa
fosforsyra (etsa-och-skdlj: selektiv emaljets eller totalets pa emalj och dentin). I det hir kliniska
fallet applicerades adhesiven med totalets, pa bade emalj och dentin. 35% fosforsyra (Vococid,

VOCO) applicerades forst pa emaljmarginalerna med 15 sekunders verkningstid (Fig. 8), med



tilldgg av en konditionering av dentinet 1 ytterligare 15 sekunder (Fig. 9). Déarefter skoljdes
kaviteten noggrant med luft-vatten-spray i 20 sekunder for att avldgsna syran och rester av
utfillningar. Overskottsfuktighet i kaviteten blastes forsiktigt bort med luft utan att dentinet
torkades ut helt (Fig. 10). Rikliga méngder av adhesiven Futurabond U applicerades och
distribuerades generodst i kavitetsomradet med hjélp av en mikroborste (Fig. 11). Man maéste
forsdkra sig om att alla kavitetsomrdden dr ordentligt tdckta med adhesiven. Efter minst 20
sekunder av agitering av adhesiven pé tandytan, avdunstades 16sningsmedlet noggrant fran
bondingmaterialet med oljeftri luft, till dess en blank, ordrlig adhesivfilm aterstod (Fig. 12).
Diérefter ljushdrdades bondingen i 10 sekunder (Fig. 13). Resultatet blev en glidnsande
kavitetsyta, jamnt tickt med adhesiv (Fig. 14). Detta ska kontrolleras noga, eftersom alla
eventuella omrdden 1 kaviteten som har ett matt utseende, kan vara en indikation pa att en
otillracklig mangd adhesiv har applicerats 1 dessa omraden. I vérsta fall kan detta leda till
reducerad bindning pa dessa platser och, samtidigt, till reducerad forsegling av dentinet, vilket
kan orsaka postoperativ sensibilitet. Om sddana omraden upptécks vid en visuell inspektion,
ska ytterligare adhesiv appliceras selektivt pa dessa.

Ormoceren Admira Fusion applicerades i1 kaviteten, med borjan vid den mesiala
proximala utstrickningen. Hela den proximala viggen byggdes upp till den marginala kanten
med hjdlp av en ren mikroborste, som ett perfekt instrument for att noggrant forma
fyllningsmaterialet (Fig. 15). Det forsta inkrementet av komposit polymeriserades med en
hirdljuslampa med hog effekt (intensitet > 500 mW/cm?) 1 20 sekunder (Fig. 16). Ddrmed har
kaviteten av klass II transformerats till en ’funktionell klass I-kavitet” (Fig. 17). Efter att den
proximala kavitetsviggen blivit fullstdndigt polymeriserad var matrissystemet inte léngre
nodvéindigt och avldgsnades helt (Fig. 18). Som resultat blev operationsomradet mer
lattdtkomligt med modelleringsinstrument i de f6ljande arbetsstegen och den visuella kontrollen
vid placering av ytterligare inkrement av komposit forbéttrades.

Med det andra lagret av Admira Fusion, jamnades kavitetsbotten ut for att ge en jimn
grund for de foljande lagren, med en maximal inkrementtjocklek pa 2 mm, vid uppbyggnaden
av den anatomiska strukturen péd ocklusalytan (Fig. 18). Med de foljande lagren av ormoceren
rekonstruerades tandens ocklusala morfologi kusp for kusp (Sequential Composite Cusp
Technique), med borjan med den mesiobuckala kuspen (Fig. 19), foljt av den mesiopalatinala
kuspen (Fig. 20) och som avslutning placering av de distopalatinala och distobuckala kusparna
(Fig. 21). Denna teknik tillater uppbyggnad av den ocklusala anatomin pé ett mycket enkelt,
forutsdgbart och reproducerbart sétt och ger som resultat ett utmirkt efterliknande av den

naturliga formen. Efter placering av varje enskild kusp, ljushdrdades materialet i 20 sekunder



(Fig. 22). Ytterligare 20 sekunders hardningscykler, mesiopalatinalt (Fig. 23) och mesiobuckalt
(Fig. 24) 1 omrédet for den proximala l&dan, speciellt vid den gingivala kanten, utférdes efter
slutlig placering av komposit, for att forsdkra att alla omrdden som tidigare ticktes av
metallmatrisen polymeriserats fullstindigt.

Restaurationen inspekterades med avseende péd eventuella imperfektioner innan
kofferdamen avlidgsnades. Fissursystem och fossa i den ocklusala anatomin finisherades med
en paronformad, fin diamant. I nésta steg i den vanliga finisheringssekvensen, anvindes en
spetsig, fin diamant for att finishera konvexiteten hos kuspar och trianguldra kanter. Efter
eliminering av ocklusala hinder och justering av statisk och dynamisk ocklusion, konturerades
och forpolerades de &dtkomliga proximala omrddena med sliptrissor. Med hjdlp av
diamantimpregnerade kompositpolerare (Dimanto) uppnéddes en sidenmatt, glinsande finish
pa fyllningens sléta yta. Pafoljande hogglanspolering slutférdes med samma Dimanto-polerare,
med reducerat tryck, for att optimera glansen pé fyllningsmaterialet. Figur 25 visar den slutliga
direkta ormocerfyllningen, som rekonstruerar den ursprungliga tandformen med en anatomisk
och funktionell ocklusalyta, ett fysiologiskt utformat kontaktomrade och ett utmarkt estetiskt
utseende. For att komplettera behandlingen, applicerades en fluorlack (Bifluorid 12, VOCO) pa

den aktuella tanden med hjdlp av en skumpellet.

3. Slutsats

Behovet av kompositbaserade direkta fyllningsmaterial forutspas O6ka i1 framtiden.
Diarfor kommer hogkvalitativa, vetenskapligt beprovade och testade och kliniskt
vildokumenterade kompositmaterial att vara mycket efterfrigade. Dessa restaurationer ger en
vetenskapligt bevisad, hogkvalitativ behandlingsmdjlighet for den tuggkraftutsatta posteriora
regionen och deras pélitlighet har dokumenterats i litteraturen [30-35]. Resultatet av en
omfattande sammanstéllning har visat att den &rliga misslyckandefrekvensen for direkta
kompositfyllningar i posteriora tidnder (2.2%) inte skiljer sig statistiskt fran den f{or
amalgamfyllningar (3.0%) [32].

Minimalt invasiva behandlingsprotokoll i kombination med mdojligheten att uppticka
karieslesioner pa ett mycket tidigt stadium har en positiv effekt pd ldngtidsoverlevnaden for
dentala restaurationer. Likafullt dr fortfarande hogkvalitativa direkta kompositfyllningar, med
utmirkt marginaladaption, beroende av ett antal prerekvisit, t. ex. noggrann placering av

matrisen (om proximala omrdden ar involverade), effektiv och korrekt applicering av



adhesivsystemet, korrekt hantering av fyllningsmaterialet och fullstindig héardning av
kompositen

I tilldgg till kompositer baserade pa traditionell metakrylatkemi, har valméjligheterna i
sektorn for ljushdrdande direktplacerade fyllningsmaterial, utokats med en nanohybrid ormocer

som inte innehaller ndgra konventionella dimetakrylater i den kemiska sammanséttningen.
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l: Initial situation: gammal bristfillig amalgamfyllning i en forsta molar i1
overkéken.

2: Situation efter noggrant avlidgsnande av den gamla restaurationen.

3: Kaviteten preparerades och finisherades efter avldgsnande av karies.

4: Val av farg pa den fuktiga tanden.

5: Isolering av operationsomradet med kofferdam.

6: Placering av sektionsmatris i metall, cervikalt forseglad med plastkil.

7: Placering av sektionsmatrisens ring for att stabilisera matrisbandet och separera

tdnderna.

8: Selektiv emaljetsning med 35% fosforsyrai 15 sek.

9: Efter 15 sek, utdkas etsmedlet till dentinet for ytterligare konditionering i 15 sek.
(totalets).

10: Situation efter grundlig skdljning av etsmedlet och forsiktig lufttorkning av kaviteten,

med undvikande av uttorkning av dentinet.

11: Adhesiv forbehandling av tandstrukturen med Futurabond U universaladhesiv.

12: Noggrann avdunstning av 16sningsmedlet i adhesiven till dess en glansig, ororlig film
bildats.

13: Ljushdrdning av adhesiven i 10 sek.
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14:

15:

16:

En jimnt gldnsande kavitetsyta visar pa en korrekt forbehandlad tandstruktur.

Detta forseglar dentintubuli och férebygger postoperativ hypersensibilitet.
Admira Fusion applicerades i den mesiala kavitetsutstrickningen och den
proximala viggen byggdes upp till den marginala kanten. Kompositmaterialet

formades med en ren mikroborste.

Ljushiardning av ormoceren Admira Fusion 1 20 sek.

17: Kaviteten i klass II transformerades till en ”funktionell klass I-kavitet”.

18: Nér den proximala kompositvdggen var fullstindigt polymeriserad, avldgsnades

matrissystemet helt. Med ett andra inkrement Admira Fusion, jimnades

kavitetsbotten ut.

19: Formning av den mesiobuckala kuspen och féljande polymerisering 1 20 sek.

20: Formning av den mesiopalatinala kuspen och foljande polymerisering i 20 sek.

21: Formning av de distobuckala och distopalatinala kusparna.

22: Ljushédrdning av bada kusparna i 20 sek. vardera.

23: Ytterligare polymerisering av det proximala omradet palatinalt-lateralt 1 20 sek.

24: Ytterligare polymerisering av det proximala omradet buckalt-lateralt i 20 sek.

Fig. 25: Slutlig situation: Den hogglanspolerade direkta ormocerfyllningen uppvisar en

framgangsrik estetisk och funktionell integration i den omgivande dentala

viavnaden
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