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Klasse I-1I kaviteter til amalgam

Asbjern Jokstad', Laila Johannessen?, Vibeke Qvist? og Ivar A. Mjor?

Amalgamfyldningers funktionstid
er studeret i flere longitudinelle og
retrospektive undersogelser. I disse
undersegelser er der udregnet en
medianvaerdi for funktionstiden,
som angiver, hvornar halvdelen af
fyldningerne er lavet om. Disse me-
dianvaerdier varierer som folge af
den anvendte metode, men ogsa i
relation til andre faktorer som den-
tition, patientalder, kavitetstype og
behandlingsteknik (Tabel 1), (1-10).
Andre undersogelser viser, at
diagnostisk niveau (11, 12), patient-
variation (13, 14) og forskelle mel-
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lem behandlende tandleeger (15, 16)
ogsd kan have betydning for amal-
gamfyldningers funktionstid. Pro-
gnosen for en restaurering er altsa
hestemt af en raskke forhold og ik-
ke kun af det anvendte materiales
teknologiske egenskaber.

Da en veesentlig del af tandlee-
gers arbejde bestar | revision af al-
lerede eksisterende fyldninger, er
det af stor betydning at klarlegge
Arsagerne til disse revisioner. I en
reekke nordiske tvaersnitsunderso-
gelser er det vist, at sekundzer ca-
ries udgor den vigtigste grund til
revision af amalgamfyldninger ef-
terfulgt af fraktur af fyldninger og
kanttilsiutningsfejl (Tabel 2), (17—
22). 1 en dansk undersegelse af
Quist et al. (22) er fyldningsfraktur
imidlertid angivet som hyppigste

arsag til omlavning af klasse I-II
amalgamfyldninger. Selv om der
tages hensyn til, at denne under-
sogelse omfatter fyldninger i sivel
primzere som permanente teender,
er frekvensen noget storre end i de
ovrige nordiske undersegelser {Ta-
bel 2),

Da der sandsynligvis ikke er de
store forskelle mellem de amaiga-
mer, der anvendes 1 Skandinavien,
kan en mulig arsag til den storre
frekvens af fyldningsfraktur i Dan-
mark veere tandleegernes udform-
ning af klasse I-II kaviteter. Hen-
sigten med denne undersegelse er
derfor at sammenligne klasse I-11
kaviteter fremstillet af danske
tandlaeger med tilsvarende kavite-
ter fremstillet af tandleeger fra an-
dre nordiske lande.

Tabel 1. Funktionstid af amalgamfyvldninger registreret @ kliniske longitudinelle eller { retruspekiive undersogelser.

Forfattere Land Periode % ikke omlagte fyldninger Medianvaerdi Operator
efter antal Ar funktionstid

3 5 10 15 20 Ar
Allan (1) UK 1954-69 75 %5 20 12 5
Allan {2) UK 1951-71 93 73 36 22 15 8
Robinson 3) UK 1948-71 95 83 55 37 23 11 1 tandl.
Lavelle {4) Canada 1953-73 HG 50 10 10 3 tandl.
Walls et al. (5) UK 1971-83 71 57 36 G Studenter
Hunter (6) UK 1949-76 82 G8 50 36 27 11 1 tandl.
Crabb (7 UK 1969-79 T8 G5 44 9
Elderton [£:1) UK 1978-83 6Y 46 5
Poterson 9) UK 1967-83 82 67 34 G 8 16 tandl.
Bentley et al. (10 USA 1970-85 92 83 72 55 15 Studenter

Tabel 2. Arsager til revision af amalgamfvidninger og funktionstid af de reviderede frldninger [ nordiske tversnitsundersogelser.

Forfattere land  Ar  Sekun- Margi- Fyld- Tand- Andet Klinik Pati- Klasse Median Antal
deer nal nings-  fraktur ent funk- fyldninger
caries adap- [raktur alder tions-
tation tid

19— Yo %o T % % Ar Ar  prim.  perm.
Dahl & Eriksen (1T N 78 53 ereeeen = IEEEEREE 0 14 Student 11 - 200
Mjar (18) 5 78 54 10 13 12 11 Gen.prak 8 oo 1443 - -
Mjir [§E2H S 79 65 8 12 10 5 Gen.prak 8 BRI 11153 SRR
Rytomaa & al. (200 SF e I 23 eeeennn 38 e B Student 20 7 0 73
Mjor &
Asenden 21y N 836 46 28 14 7 15 Off.prak 6-18 4 0 236
Quist & al. (22) DK 86 33 15 30 10 13 Gen.prak. >16  Alle 7 0 541
Quist & al. 32 31 18 3 16 Off.prak. 6-16 Alle 4 0 571
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Tabel 3. Lokalisation af undersegte kaviteter.

Overkabe Underkabe
Praemolar Molar Praemolar - Molar
Mesial Distal Mesial Distal Mesial Distal Mesial Distal Total
Danmark 3 7 a3 6 - 6 19 10 84
Norden a 7 a3 6 - 6 19 10 84
6 14 66 12 - 12 38 20 168

Materiale og metode

Det danske materiale bestod af 84 gipsmo-
deller af klasse I-II kaviteter i permanente
tzender hos 6-16-arige patienter. Kavite-
terne var praepareret af 49 danske tand-
lazger inden et efteruddannelseskursus i
kariologi. Hver tandlaege havde (remstil-
let mellem 1 og 5 kaviteter, og alle indgreb
skyldtes primeer caries. Aftrykkene blev
taget inden isolering og involverede ogsa
nabotanderne. De danske kaviteter blev
sammenlignet med 84 kaviteter preepare-
ret af tandleger fra andre nordiske lande
pa 8 til 16-arige patienter udvalgt fra et
materiale bestaende af 610 epoksymodel-
ler af klasse I-II przeparationer i perma-
nente tzender (23). Det drejede sig om mel-
lem 6 og 17 rutinemsessigt preeparerede
kaviteter udfert af 7 tandleeger fra Fin-
land, Norge og Sverige. Det er tidligere
vist, at udformningen og kvaliteten af ka-
viteter varierer i de forskellige tandgrup-
per (24, 25). For at eliminere denne varia-

tion blev stikproven udtaget, séledes at ' . Sl : o

kaviteternes antal og lokalisation i mund- — SES e -

hulen var identisk i de to grupper (Tabel  Fig. I. Md! pa preeparationernes bredde okklusalt. OC, afstand mellem cusperne. A, bred-
3). de over den aksiale veeg. G, bredde i gennemsnit. S, bredde ved svalehalen.

Alle modeller blev undersegt i et stereo-
mikroskop (Spencer American Optical)
ved 10 ganges [orstorrelse. Kaviteterne
blev kategoriseret efter et klassificerings-
system, som kan anvendes pa modeller
(23). Hver enkelt kavitet blev malt med en
standard periodontalsonde (CGB, Hil-
ming), og transparent fleksibelt millime-
terpapir.

Kaviteternes bucco-linguale bredde ok-
klusalt blev beregnet som en procentdel af
den interkuspidale bredde. Bredden blev
malt ved overgangen mellem den pulpale
og aksiale vaeg, ved det smalleste og brede-
ste sted og ved svalehalen (Fig. 1). Den buc-
co-linguale kavitetsbredde approksimalt
blev beregnet som en procentdel af tan-
dens approksimale omkreds, dvs. lzengden
mellem de to nzermeste kuspers mest buk-
kale og linguale punkt. Bredden maltes
svarende til randcrista og kavitetens gin-
givale begreensning (Fig. 2). Den approksi-
male ekstension i gingival retning blev
malt som afstanden mellem den gingivale
kavitetsvaeg og den formodede placering
af randcrista. Kavitetsdybden okklusalt
blev malt som afstanden mellem kavitets-  Fig. 2. Ma! pd preparationernes bredde approksimalt. AC, lengden mellem kuspernes
kanterne bucco-lingualt og den pulpale mest bukkale og linguale punkt. I, bredde ved marginale randerista, G, bredde lengst
veeg, og approksimalt som bredden af den  gingivalt.
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gingivale vaeg mellem kavitetskanten og
den aksiale vaeg.

Den statistiske signifikans al de obser-
verede forskelle mellem kaviteterne {ra
de to grupper blev vurderet med students
t-test og yx° test for kavitetsdetaljer, som
var direkte malelige og y* test for kavitets-
detaljer, som blev evalueret efter skon.

Resultater

Kaviteternes dimensioner samt
forskellige morfologiske detaljer
fremgar af tabellerne 4-6. Gennem-
snitskaviteten i de to grupper er il-
lustreret pd Fig. 3-5.

Okklusalt var de danske prsepa-
rationer breddest bade i gennem-
snit og ved overgangen mellem den
pulpale og aksiale vaeg (Tabel 4),
{Fig. 3). Der var en storre variation
i udformningen af den okklusale
kavitet med hensyn til placeringen
af smalleste buccolinguale eksten-
sion 1 relation til overgangen mel-
lem den pulpale og den aksiale vaeg
{Tabel 5). Approksimalt var prae-
parationerne nogenlunde lige store
i de to grupper, men udformningen
var forskellig. De danske kaviteter
havde den storste udstrsekning i
det gingivale parti og de approksi-
male vaegpge konvergerede mere i
okklusal retning, siledes at der var
en storre frekvens af kaviteter med
smalleste bucco-linguale eksten-
sion lokaliseret ved randcrista i
denne gruppe (Tabel 4, 5), (Fig. 4).

Preaeparationsdybden okklusalt
og svarende til overgangen mellem
den pulpale og den aksiale vaeg var
storst i de danske kaviteter, der og-
54 havde den dybeste approksimale
kasse, (Tabel 4), (Fig. 5).

I det danske materiale var kavi-
tetskanterne mere distinkte og de
fulgte tydeligere fissurerne, des-
uden havde feerre kaviteter under-
mineret emalje end i materialet fra
de andre nordiske tandlzeger. End-
videre var overgangen mellem den
pulpale og aksiale veseg oftere af-
rundet. Endelig konvergerede kavi-
tetsveeggene oftere i okklusal ret-
ning bdde i den okklusale og i den
approksimale del af kaviteterne.
Der var derimod ingen forskel pi
frekvensen af tilbagevserende fis-
surer pd forekomsten af skarpe
overgange mellem de okklusale og
de pulpale veegge, eller pa frekven-
sen af lasning svarende til overgan-
gene mellem de approksimale og de
gingivale eller aksiale veegge (Ta-
bel 6).
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Tabel 4. Preeparationernes bredde og dybde med statistisk semmenligning mellem to
tandlegegrupper udfort med student t-test. Gruppe 1: gennemsnil, danske tandloger.
Gruppe 2: gennemsnit nordiske tandleger. n = 84 i begge grupper, undtagen ved maling
af preeparationernes bredde approksimalt ved gingtva, hvor n = 23 i gruppe 1,

Gruppe

1 2 t-test
Praparationernes bredde okkiusalt, i gennemsnit (%) 51 41 wee
Preaeparationernes bredde okklusalt, over den aksiale
vaeg (%) 48 39 e
Difference mellem praparationernes bredde i
gennemsnit og ved den aksiale veeg 3 2 ns
Preeparationernes bredde approksimalt, ved
randcrista (%) 32 37 A
Preparationernes bredde approksimalt, ved
gingiva (%) 43 36 ns
Difference meliem preeparationernes bredde i
gennemsnit og ved randcrista -11 1 b
Afstand mellem randcrista og den gingivale
prazparationsgranse (mm) 3.6 3.4 ns
Praeparationernes dybde okklusalt, i gennemsnit (mm) 2.3 2.0 '
Praeparationernes dybde okkiusalt, over den aksiale
vaeg (mm) 2.2 2.0 .
Difference mellem preeparationernes dybde i
gennemsnit og ved aksiale vaeg 0.1 0 ns
Preeparationernes dybde approksimalt, i gennemsnit

2.0 1.7 b

{mm)

Ingen signifikans: ns

P 05°
P 017"
P < 001 ***

Tabel 5. Variation af preeparationernes bredde og dybde med statistisk sammenligning
mellem to tandlegegrupper udfert med x2 Gruppe 1: gennemsnit, danske tandlmeger.
Gruppe 2: gennemsnit nordiske tandleger. n = 84 i begge grupper, undtagen ved mdling
af preeparationernes bredde approksimalt hvor n = 23 i gruppe 1

Praeparationernes okklusale bredde i gennemsnit i

forhold til bredden ved aksiale veaeg
Smallest ved den aksiale vaeg
Ingen forskel

Bredest ved den aksiale vaeg

Przeparationernes approksimale bredde ved gingiva i
forhold til bredden ved den marginale randcrista

Smallest ved randcrista
Ingen forskel
Bredest ved randcrista

Praparationernes okklusale dybde i gennemsnit i

forhold til dybden ved den aksiale vaeg
Dybest ved den aksiale vaeg

Ingen forskel

Tyndest over den aksiale vaeg

Gruppe

1 2 x*
39 22
27 50
18 12 i
18 4

4 58

1 22 L]
24 17
35 52
25 15 *

Diskussion

De kaviteter, som var praepareret
af de danske tandlaeger havde gen-
nemgadende f=rre praeparationsfejl
end de evrige vurderet efter tradi-
tionelle kriterier (26), (Tabel 6).
Imidlertid kunne approksimalfla-
derne ikke studeres lige detaljeret i
de to grupper, fordi kun det danske

modelmateriale omfattede nabo-
teender. Det er derfor muligt, at ap-
proksimale praeparationsfejl lette-
re kunne observeres i det nordiske
materiale. Kaviteternes principiel-
le udformning var imidlertid ogsa
forskellig. Saledes havde de danske
kaviteter praeg af et Bronner- (27)
eller Markley-design {28}, mens de
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tid muligt klinisk at fastsla, hvad
der er den egentlige arsag til isth-

Tabel_ 6. Vurdering af praeparationerne efter traditionelle kriterier med statistisk sam-
menligning mellem to tandlwgegrupper udfort med 1 Gruppe I gennemsnit, danske
tandleeger. Gruppe 2: gennemsnit nordiske tandlmger. n = 84 | begge grupper. For enkelte

variable er n < pga. fefl ved modellerne.

Definition

Nogle sma mangler
Sma/storre mangler
Darlig defineret

Placering vkklusalt for % af cusperne
Cusp fjernet < 24
Cusp fjernet > %

Tilbageverende fissurer
Alle fissurer fjernet
Bukkal Nissur

Lingual Nissur
Approksimal fissur

Undermineret emalje
Ikke undermineret
Okklusalt
Approksimalt

Approksimal retention
Konvergerende eller parallelle vaegge
Divergerende veegge

Okklusal retention
Konvergerende eller parallelle vagge
Divergerende vagge

Udformning af pulpo-aksiale overgang
Afrundet
Skarp

Ldsning af okkiusale indre vinkler
Alle vinkler afrundet

Skarp pulpo-buccal vinkel

Skarp pulpo-lingual vinkel

Gruppe

1 2 x*
38 3
30 19
14 62 v
57 a7
27 27 ns
76 71

3 3

1 2

2 2 ns
32 43
16 4
35 37 A
79 68 *

3 15
81 53

1 31 LX)
64 49
13 28 A
63 70
12 8

6 8 ns

avrige kaviteter mere lignede et
Gilmore-design (29), (Fig. 4), for-
skelle der formentlig afspejler en
divergerende opfattelse af, hvordan
den ideale kavitet bpr udformes.
De danske kaviteter var generelt
noget storre end de andre, hvilket
kan tyde pa et forskelligt caries
billede hos patienterne eller et for-
skelligt skon hos tandleegerne i de
to grupper for, hvornir der opera-
tivt skal gribes ind i en cariespro-
ces. Resultaterne indicerer, at dan-
ske tandlaeger i hejere grad end an-
dre nordiske tandlager ferst ud-
forer fyldningsterapi nar
carieslasionen er markant, hvilket
er i overensstemmelse med nyere
undersegelser af det mest hensigts-
meessige tidspunkt for operativ ca-
riesterapi (30). At danske tandlse-
ger er mere tilbageholdende med
operative indgreb stottes af, at de
ikke si hyppigt reviderer amal-
gamfyldninger pa grund af mindre
defekter, som fx kantfrakturer,
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men forst nar det er absolut pa-
kreevet, som fx ved fyldningsfrak-
turer (22). Da amalgamfyldningers
funktionstid imidlertid ikke er
leengere i Danmark end i andre
nordiske lande (Tabel 2), er der
grund til at undersege, om de for-
skelle, der kunne registreres i kavi-
teternes udformning og sterrelse
kan fore til en hyppigere forekomst
af fyldningsfraktur i Danmark.

Der er publiceret to longitudinel-
le kliniske undersggelser, som fo-
kuserer pa relationen mellem kavi-
tetsudformning og isthmusfraktur
(31, 32. I disse undersogelser er der
ingen indikationer for, at gennem-
snitskaviteten eller de hyppigst fo-
rekommende kavitetsudformnin-
ger 1 den danske gruppe skulle
fremkalde en sterre frekvens af
isthmusfrakturer end den i den
nordiske gruppe.

Mekanismerne i forbindelse med
isthmusfrakturer er imidlertid ik-
ke fuldt ud klarlagt. Det er ikke al-

musfrakturer, og der har ikke vee-
ret foretaget metallurgiske studier
al brudfladerne pa amalgamfyld-
ninger, som har fungeret i mund-
hulen. Teorier om isthmusfraktu-
rer er udviklet pa basis af labora-
torieforseg (33-35), modelstudier
{36-41) og epidemiologiske observa-
tioner (42, 43). Den enkleste meka-
nisme er traumatisk okklusion el-
ler tygning pa en hard genstand.
Den vertikale belastning vil herved
kunne overstige amalgamens tryk-
brudsstyrke. Det er sandsynligt, at
denne frakturmekanisme er arsag
til isthmusfrakturer, som opstar ef-
ter kort tid (44). Det er ogsa blevet
foreslaet, at den dynamiske belast-
ning pa fyldninger efterhédnden for-
arsager en plastisk deformering af
disse og ager antallet af indre de-
fekter, hvorved trykbrudsstyrken
reduceres (37). Denne frakturme-
kanisme kan muligvis forklare
isthmusfrakturer af seidre korro-
derede fyldninger (45). Amalga-
mens trykbrudsstyrke vil dog nor-
malt vaere tilstraekkelig til over en
lang arraekke at modsta funktio-
nelle pavirkninger.

I en klasse I-IT fyldning vil der
imidlertid ogsad opsta horisontale
treekpavirkninger i isthmusregio-
nen ved vertikal belastning pa
randcrista og medialt for den aksia-
le veeg samt ved skra belastning pa
den approksimale del af fyldningen
(37). Hvis de horisontale treekp4-
virkninger, som varierer med kavi-
tetens form og fyldningens okklu-
sale relief (38), overstiger amalga-
mens relativt svage traekbrudstyr-
ke, kan det resultere i isthmusfrak-
tur (45). Mahler (36} hzevder pa
grundlag af fotoelastiske malinger,
at de horisontale treekspaendinger
under typgning er sterst pa okklu-
salfladen, 0,8 mm medialt for den
aksiale veeg. Forfatteren pointerer
derfor, at den mindste bucco-lin-
guale ekstension i en amalgamka-
vitet ber placeres over den aksiale
vaeg snarere end medialt for denne,
som det var tilfaeldet i en del af de
danske kaviteter. Dette synspunkt
stoettes al Hartsook (48) og afl Jor-
gensen (47), som alternativt anbe-
faler, at den aksiale vaeg kan kon-
vergeres i okklusal retning. Der-
imod haevder Granath (40) pd basis
af'sine undersogelser, at traekspzen-
dinger pd okklusalfladen af en
amalgamfyldning ved normal ok-
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klusion kun vil kunne overstige
amalgamens trazkstyrke ved verti-
kal belastning pa randcrista, og at
det er vigtigt at den approksimale
dybde er mindst mulig. Konklusio-
nerne af de forskellige fotoelastiske
underspgelser og styrkemalinger af
modeller er sédledes til dels modstri-
dende og deres kliniske betydning
er ikke dokumenteret.

Flere forfattere har imidlertid
lagt vaegt pa, at overgangen mel-
lem den aksiale og pulpale vaeg skal
veere afrundet, samt at der skal vee-
re en passende preeparationsdybde
i dette omriide. Disse kavitetsdetal-
jer var sadvanligvis korrekt udfor-
met af de danske tandlzger. Under
forudssetning af, at kaviteterne 1
modelmaterialet er repraesentative
for danske og andre nordiske tand-
leeger, ma der derfor vare andre
faktorer end kavitetsudformnin-
gen, som forklarer den sterre fre-
kvens af frakturer i Danmark. Fak-
torer, som man ved har betydning
for opstden af fyldningsfraktur,
men som ikke er medinddraget i
denne underspgelse, er forkert an-
vendelse af isolationsmateriale 1 fx
for tykke lag (48), eller udformnin-
gen af et dybt okklusalt relief i
amalgamen (41).

Resumé

Formailet med denne underspgelse
var at sammenligne udformningen
af 2 X 84 klasse I-Il kaviteter til
amalgam udfert af tandlaeger fra
Danmark og andre nordiske lande
og at sammenholde resultaterne
med de forskellige procentuelle fo-
rekomster af fyldningsfraktur i
Skandinavien. De danske kaviteter
var i forhold til de andre nordiske
kaviteter dybere okklusalt og ap-
proksimalt, havde tydeligere kon-
vergerende vaegge approksimalt og
en breddere buccolingual eksten-
sion okklusalt. Det er ikke muligt
pa basis af litteraturen at vurdere
den kliniske betydning af disse for-
skelle, og de kan ikke umiddelbart
forklare, hvorfor fyldningsfraktu-
rer hyppigere er drsag til omlav-
ning af amalgamfyldninger i Dan-
mark end i det svrige Skandina-
vien. Kun en longitudine! kiinisk
underspgelse af {yldningerne vil
kunne vise, om de observerede for-
skelie i kavitetsudformning vil [gre
til en pget frekvens af isthmusfrak-
tur og har betydning lor [yldninger-
nes kliniske funktionstid.
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Fig. 3. Okklusale bredde pé klasse IIT kaviteter praepareret som folge af primeer caries.
Gennemsnit af 2 X 84 haviteter prapareret af hhoe 49 danske tandleeger og 7 nordiske
tandimeger. Lys skravering viser omrdder, frvor de danske tandleger har fjernet mest
tandsubstans. Mork skravering viser omrader, hvor de nordiske tandleger har fjernet
mest tandsubstans.

Fig. 4. Approksimale bredde pd klasse -1 koviteter praepareret som folge af primeer ca-
ries. Gennemsnil af 2 X 84 kaviteter prazpareret af hhv 49 danske tandleger og 7 nordi-
ske tandlwger. Lys shravering viser omrader, hoor de danske tandleger har fjernet mest
tandsubstans, Mork skravering viser omrider, hvor de nordiske tandleger har fjernet
mest tandsubstans.
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Fig. 5. Preeparationernes dvbde pa klasse I-I1 kaviteter preepareref som folge af primeer
caries. Gennemsnit af 2 > 84 kaviteter preeparere! af hhv 49 danske tandlwger og 7 nor-
diske tandlmger. Skravering viser omrader, hvor de danske tandlwger har ffernet mest

tandsubstans.

Summary
Cavities for Class I-IT for amalgam

In a Danish cross-sectional survey
of replacements of fillings it was re-
ported that a major reason for re-
placement of Class [T amalgam re-
storations was bulk fractures (22).
This initiated an examination of a
sample af 168 Class II cavity pre-
parations made by dentists [rom
Denmark and other Scandinavian
countries. The resuits showed that
the Danish cavities were deepest
occlusally and buccally, had the
most converging proximal walls,
and the broadest bucco-lingual out-
line occlusally. On the basis of the
literature, it is not possible to eva-
luate the clinical significance of
these differences and there is no
distinct explanation why bulk frac-
tures cause replacement of amal-
gam fillings more frequently in
Denmark than in the rest of Scan-
dinavia. Only a longitudinal clini-
cal examination of the fillings mayv
show whether the observed diffe-
rences in the cavity preparations
results in an increased frequency of
isthmus fractures and are of impor-
tance for the longevity of the fil-
lings.
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