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e Hva velger vi ?

* Hva gjor vi?
e Hyva svarer vi ?
Asbjorn Jokstad, er invitert til & belyse dette temaet.

Vi gnsker en diskusjon p& bakgrunn av brevet fra Helsedirektoratet av
6.2.1992. Det er en fordel om alle medlemmene setter seg inn i brevets
innhold.

En representant fra 3M snakker om avtrykksmaterialer.
Unitrade vil vise en liten dentalutstilling.
Det blir enkel bevertning.

Pamelding til Anne S. Krogenaes, tif.kontor 02-807941 eller skriftlig til
Anne S. Krogenas, Skgyen Terr. 4, 0276 OSLO, innen fredag 24.april.

Med hilsen OTL-styret.
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Valg av Alternative fyllingsmaterialer,
Momenter som bgr vurderes.

Varmgte OTL Akershus. 3M Skjetten. 29 April 1992
Asbjgrn Jokstad, Odontologisk fakultet

1. Type fyllinger Prepareringskrav kontra bevarelse av tannvev
Direkte: Amalgam Glassionomer Kompositt Gull
Indirekte: Kompositt Gull

2. Alternative muligheter i posteriore tenner
Kliniske studier som er gjennomfarte

3. Estimering av lekkasje
Laboratorieforsgk Absorpsjonsveier

4. Aktuelle potensielle lekkasjekomponenter fra:
Amalgam Glassionomer Kompositt Gull Porselen

5. Hvilke biologiske konsekvenser har lekkasjeproduktene.

Lokale reaksjoner
Plaqueretensjon, gingivitt/kariogenitet
Pulpareaksjoner
Lichenoide forandringer

Systemiske reaksjoner
Allergisk -- toksisk
Etiologi

6. Hyppighet av bivirkninger
Tannhelsepersonnel

Pasienter
7. Risk/benefit
8. Cost/benefit

Kostnader pa kort og pa lengre sikt

1. Hvilke alternativer finnes -- uten hensyn til kostnader.
Krav til Prepareringsomfang

Teknikksensitivitet

Varighet pa fylling

++ anbefalt
+ akseptabelt
- ikke anbefalt
? data mangler helt
0 data motstridende
Sma fyllinger (Minimal bucco-lingual ekstensjon, emalje gingivalt)

Okklusalt (Okkluso-)Proks. Glattflate
Direkte
Amalgam + + +
Glassionomer 0 + ++
Kompositt ++ + ++
Gull + + +
Indirekte
Kompositt ) - +
Gull (+) - )
Porselen ) - +
Store fyllinger (Bucco-lingual ekstensjon, lite emalje gingivalt)

Okklusalt (Okkluso-)Proks. Glattflate

Direkte

Porselen



Amalgam (+) + +
Glassionomer - - -
Kompositt - - +
Gull + + +
Indirekte

Kompositt - ? -
Gull ++ + +
Porselen (+) ? +)
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Bivirkningsfrekvens

" Bivirkningsfrekvensen fra dentale materialer er ikke stor, men allikevel noe vi ma regne med. Dette er noe tannlegene skal veere oppmerksomme pa
0g som pasientene er ngdt til & akseptere. Bivirkningsfrekvensen blir sikkert ikke mindre om vi bytter ut amalgam med andre materialer. Det treffer
bare andre mennesker, pa en annen mate. "

Professor Gudbrand @ilo, Vestlandsmgtet 1984.
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