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Hvordan praktisere EBM?

1. Generere konkrete kliniske 

problemstillinger . Spørsmål om terapi

2. Mest mulig effektivt finne evidens 
Søkning i databaser: teknikker og muligheter

 Identifisere kliniske studier som er relevante

3. Bedømme validitet, resultat og 

anvendelighet

4. Anvende evidens i daglig praksis
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1. Identifisere problemet

u Hvilke kriterier vil jeg vektlegge når jeg 

gjør denne bedømmelsen? 

u Hvilket grunnlag - evidens- finnes for å 

anbefale en type sement fremfor en 

annen til sementering av gullinnlegg.
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Hva synes jeg må til for å kunne 

besvare spørsmålet?

u Pasientfokuserte kriterier - dvs. 

holdbarhet, sensitivitet 

u Mer enn en longitudinell klinisk studie 

u Randomisert enten på pasientnivå 

eller med en splitmouth studiedesign

u Relevant pasientpopulasjon

u Adekvat statistisk styrke

3. Evaluere evidens
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Behandlingseffekt og evidens-styrke 
Richards & Lawrence, Br Dent J 1995;175:270
•at least one published systematic review of multiple well 
designed randomised controlled trials

•at least one published properly designed randomised 
controlled trial of appropriate size and in an appropriate 
clinical setting

•published well-designed trials without randomisation, 
single group pre-post, cohort, time series or matched case 
controlled studies

•well-designed experimental studies from more than one 
centre or research group

•opinions of respected authorities based on clinical 
evidence, descriptive studies or reports of expert 
consensus committees
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Det er ikke 

publisert 

studier som 

jeg synes kan 

besvare mitt 

problem 

tilfredsstillende

2. Identifisere evidens
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Richards & Lawrence, Br Dent J 1995;175:270
•at least one published systematic review of multiple well 
designed randomised controlled trials

•at least one published properly designed randomised 
controlled trial of appropriate size and in an appropriate 
clinical setting
•published well-designed trials without randomisation, 
single group pre-post, cohort, time series or matched case 
controlled studies

•well-designed experimental studies from more than one 
centre or research group

•opinions of respected authorities based on clinical 
evidence, descriptive studies or reports of expert 
consensus committees

Behandlingseffekt og evidens-styrke 
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Finnes andre kliniske studier?
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Andre kliniske studier

u 2 Split mouth randomiserte studier

u 1 prospektiv langtidsstudie

u 14 retrospektive studier

u 9 tverrsnittstudier

u 2 “replacement” studier

Ingen studier adresserer vår problemstilling
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Ekstrapolering fra studier 

med andre mål/materialer

Kliniske studier

u Titan?

u Kroner? 

u Andre legeringer?
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Richards & Lawrence, Br Dent J 1995;175:270
•at least one published systematic review of multiple well 
designed randomised controlled trials

•at least one published properly designed randomised 
controlled trial of appropriate size and in an appropriate 
clinical setting
•published well-designed trials without randomisation, 
single group pre-post, cohort, time series or matched case 
controlled studies

•well-designed experimental studies from more than one 
centre or research group

•opinions of respected authorities based on clinical 
evidence, descriptive studies or reports of expert 
consensus committees

Behandlingseffekt og evidens-styrke 
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Ekstrapolering fra 

laboratoriestudier?

In vitro studier

u Bindingsstyrke?

u Mikrolekkasje?
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Laboratoriestudier - variabler:
* humant eller bovint dentin 
* oppbevaringsmåte 
* prøvetidspunkt etter ekstraksjon 
* valg av sted på tannen hvor dentin blottlegges
* overflatepreparering og kavitetsform
* overflatearealets størrelse
* dentinoverflatens posisjon i forhold til pulpa
* simulering av intrapulpalt væsketrykk/ 

overflatefuktighet
* det geometriske testoppsettet 
* adhesivens tykkelse og begrensning
* prøvens lagringsforhold (tid, temperatur, osv), 

syklisk belastning og bruk av termisk stress 
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Richards & Lawrence, Br Dent J 1995;175:270
•at least one published systematic review of multiple well 
designed randomised controlled trials

•at least one published properly designed randomised 
controlled trial of appropriate size and in an appropriate 
clinical setting
•published well-designed trials without randomisation, 
single group pre-post, cohort, time series or matched case 
controlled studies

•well-designed experimental studies from more than one 
centre or research group

•opinions of respected authorities based on clinical 
evidence, descriptive studies or reports of expert 
consensus committees

Behandlingseffekt og evidens-styrke 
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Parametre for optimal 

sementering av gullinnlegg

Tann Sement Gull

Legering

?

Håndterings

-

egenskaper

?

Overflatebearbeiding

?

Overflatebearbeiding

?

Sementtype

?

Emalje & 

dentin? Adhesjon

Tykkelse

Styrke

Struktur

Overflate-

ruhet

Kontaktpla

n i forhold 

til løsnende 

krefter

Kontakt-

areal
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Parametre for optimal 

sementering av gullinnlegg

Tann Sement Gull

Overflatebearbeiding

?

Emalje & 

dentin?

Overflate-

ruhet
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Overflatebehandling 

tann
Alternativ 1 & 2
1. Pimpstenvask  tørrlegg appliser 

sement

Alternativ 3
1.a. Pimpsten  vask  tørrlegg  ets 

skyll  prime  herde 

b. Bearbeid metalloverflate

appliser sement
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Parametre for optimal 

sementering av 

gullinnlegg
Tann Sement Gull

Håndterings

-

egenskaper

?
Sementtype

?Adhesjon

Tykkelse

Styrke

Struktur
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Sementer kan inndeles etter

u Adhesjon Dentin - Legering

u Arbeidstid 

u Biokompatibilitet

u Fasthet

u Filmtykkelse

u Fluorinnhold

u Kjemi Vannbasert - Hybrid - Polymer

u Løselighet

u pH

u Retensjonsevne

u Termisk isolasjon

u Tettevne
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Sementtyper - vannbaserte
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Sementtyper - glassionomer
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Sementtyper-

hybrider
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Parametre for optimal 

sementering av gullinnlegg

Tann Sement Gull

Legering

?

Overflatebearbeiding

?
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Overflatebehandling -

legeringMål:

1. Kjemisk binding til oksider i metalloverflaten

2. Mikromekanisk feste

Edle metaller:

u sandblåsing

u silanisering

u fortinning

u ”priming”

Uedle metaller :

u etsing med forskjellige syrer eller elektrokjemisk

u etsing med forskjellige syrer og silanisering

u sandblåsing og silanisering under høyt trykk (Rocatec,
ESPE),

u sandblåsing og silanisering med varme (Kevloc AC,
Silicoater Classic & MD, Siloc, Kulzer).
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Gull - hva er det?
Inndeling 2

Dentalt støpegull Dentale støpelegeringer m. lavt

ISO1562-1993 med lavt edelmetallinnhold 

ISO8891:1990

Type 1 - Myk

Type 2 - Medium

Type 3 - Hard

Type 4 - Ekstra Hard
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Andre relevante egenskaper

u Gullgehalt

u Bruddstyrke

u Forlengelse

u Elastisitetsmodul

u Duktilitet

u Herdbarhet

u Korrosjonsmotstand

u Støpetemperatur

u Farge
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Inndeling 4

Side 632 til 

676:Gullegeringer til 

innlegg (n= 396)

Side 676 til 

722:Gullegeringer til 

kerampåbrenning (n=386)

Side 722 til 731: 

Gullegering til 

innlegg/lavkeram (n= 60)

Side 732 til 754: 

Palladiumlegeringer 

Gull - hva er det?
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4. Anvendelse av evidens 

- klinisk erfaring

Kliniske studier og  praktisk erfaring 

viser at vannbaserte sementer 

fungerer bra når innlegg fremstilles i 

henhold til etablerte retningslinjer, det 

vil si prepareringer med tilstrekkelig 

retinerende flater, god presisjon av 

restaureringen og riktig behandling 

av sementen. 
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4. Anvendelse av evidens -

biokompatibilitet
De biologiske egenskaper ved vannbaserte 

sementer er kjente og akseptable. Endodontiske 

problemer utgjør en begrenset komplikasjonsrisiko. 

Systemiske og/eller lokale toksiske problemer er 

ikke påvist. Substanser som lekker ut har ikke stort 

allergiserende potensial. 

For polymerbaserte sementer bør en være 

oppmerksom på risikoen for lokale toksiske 

reaksjoner under sementeringsprosessen samt 

risikoen for allergiske reaksjoner forbundet med en 

del av de organiske stoffene som disse sementene 

og adhesivene inneholder.
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4. Anvendelse av evidens 

- egenskaper/håndtering

Retensjonsevnen og andre mekaniske 

egenskaper er bedre for 

polymerbaserte enn for vannbaserte 

sementer ved laboratorietester. 

Bruken av vannbaserte sementer er 

enkel og gir rom for variasjon av 

arbeids- og stivningstid uten at 

materialenes egenskaper endres for 

mye. 
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4. Anvendelse av evidens 

- Konklusjon

Bruken av vannbaserte sementer som

festemiddel for kroner og broer har en

lang klinisk historie.

En bør tenke seg godt om før en bytter 

ut 100 års erfaring med nye materialer 

med annen sammensetning og liten 

eller ingen klinisk dokumentasjon.



Takk 

for 

oppmerksomheten!


