Anticariogenic capacity of restorative materials in paediatric dentistry. In vitro evidence vs clinical efficiency.
Rådende behandlingsmål
· Restaurering med minimal behandling og kariesforebyggelse

· Varighet av fylling over lang tid uten sekundærkaries

· Evidensbasert utvelgelse av materialer og teknikker

Finnes det klinisk evidens?

· Det er lite klinisk forskning 

· Markedsføring og salg av materialer gjør ofte at laboratorieresultater legges til grunn som bevis på at produktet fungerer i klinikken
· Vi trenger mer kunnskap for å forstå det komplekse intraorale miljø og interaksjoner mellom materialer og vev i munnhulen over tid

Problemer med overføring av forskning til klinikk
· Hvor nøyaktige er klinikerne med å ta i bruk forskningsdata i klinikken?
· Hvordan kan forskningsresultater knyttes opp til klinikken?

· Hvor nøyaktige og riktige er forskningsresultatene?

Kriterier for omgjøring av fyllinger/restaureringer
· Kvaliteten på kanttilslutninger, sekundærkaries

· Mekaniske egenskaper

· Fargeforandringer. Fargeforandring kan også bety at kanttilslutningen på restaureringen ikke er god nok

Kanttilslutning
For kompositter er det kritiske operatørens behandling av materialet og stivningskontraksjon.

Spalter mellom tann og fylling blir verre over tid. Glassionomersement er det materialet som har best tilslutning ved leggetidspunktet. Primærkaries i tilslutning til defekte kanter på fyllinger ses ofte på som sekundærkaries.

Materialer med antikariogene egenskaper
Frigivelse av fluor, Ca eller OH (buffer-effekt), Strontium, Aluminium, Zink eller antimikrobielle agens (adhesiver).

Det som har fått størst oppmerksomhet er fluor.

Frigivelse av fluor blir sett på som årsak til muligheter for å forebygge sekundærkaries.

Alle materialer som frigir fluor viser en kortvarig høy fluorfrigivelse etterfulgt av en langvarig lav fluorfrigivelse. Mengden fluor som er nødvendig for å hindre sekundærkaries er ukjent. Høy frigivelse av fluor må ikke ses på som kriterium for utvelgelse av materiale. Høy fluorfrigivelse medfører høy løselighet av materialet.
Vurdering av F-opptak
· Kavitetsvegger i tannen

· Dentalt plakk

· Nabotenner ved interproximal kontakt

· Fyllingsmaterialer (F-recharging)

Fluor fra fluorlakk etc. binder seg til tannoverflaten som CaF2. Det mest aktive er det overflatiske CaF2-laget. Fluor trenger ikke dypt inn i tannvev max 60μm, noen hevder mindre.

Bonding hindrer opptak av fluor fra fyllingsmaterialet til emalje og dentin.
Det kan være vanskelig å påvise fluoropptak fra fyllingsmaterialer, også ved elektronmikroskopiske undersøkelser. På grunn av nødvendig vakuum i prosessen kan det lett oppstå artefakter/feil i preparatene. Dette kan ses som spalter og kan tolkes som fluor opptaksfase. Kontaminasjon ved smear-lag som dekker dentin kan også feiltolkes.

Glassionomer viser en liten forebyggende effekt for karies på nabotann pga fluorfrigivelse, noe mindre enn fluortannkrem. Lokal pensling av fluorlakk har betydelig større effekt enn frigivelse av fluor fra glassionomer.
Fluor ”oppladning” av fyllingsmaterialer
· For å opprettholde kariesforebyggelse trenger materialene å ”lades” med fluor.

· Glassionomer er det materialet som lades lettest. Vanninnhold, struktur og porøsitet og løselighet fremmer passiv diffusjon i ”ladeprosessen”. 
· Plakk og saliva reduserer frigivelse av fluor i ”oppladete” materialer.

Problemer med klinisk evaluering av antikariogene egenskaper i fyllingsmaterialer

Ekstremt vanskelig å skille effekten av bruk av bonding og effekten av frigivelse av stoffer fra fyllingsmaterialet.
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Disse viser ingen evidens i forhold til fluorfrigivelse fra fyllingsmaterialer og kariesforebyggelse.

Konklusjoner
· Det er usikkert om materialer som frigir fluor kan forebygge eller hemme sekundærkaries sammenlignet med materialer som ikke frigir fluor

· Flere kliniske studier er nødvendig for å vurdere fyllingsmaterialers muligheter til å forebygge videre kariesutvikling 

· Så lenge vi mangler kunnskap fra kliniske studier bør det ikke fokuseres mer på fluorfrigivelse en.n på binding til emalje og dentin og kanttilslutning på fyllingsmaterialer
Ved spørsmål om materialvalg i primære tenner anbefaler hun bruk av rene glassionomersementer (f. eks Fuji IX). Hun er ikke så begeistret for de resin-modifiserte glassionomersementene (f. eks Fuji II). Er hele kaviteten omsluttet av emalje anbefaler hun bruk av kompositt.

Til slutt ble alle ønsket velkommen til IADP i Athen 15.-19- juni 2011.
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