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Sekundeerkaries —spgrsmal

Hva er den beste maten &:

...predikere sekundaerkaries?
...forebygge sekundaerkaries?
...identifisere/diagnostisere sekundaerkaries (tidlig)?

...behandle sekundeerkaries?




&= Sekundeerkaries —sparsmal

S
Hva er den beste maten &: sp;ffene 23
Sm
...predikere sekundeerkaries? O’Z él//}/(eleene o
p]fg[ %
Stioy, . in
> .. forebygge sekundeerkaries?  © ‘al‘og;efqg’77
Se

3. ...identifisere/diagnostisere sekundaerkaries (tidlig):

4. ...behandle sekundeerkaries?
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Fyllingsfraktur - karies ELLER karies - fyllingsfraktur?
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Figure §

® A dugremmatic representabion of secondary carlers show-

ing that the lesion may ecos in two parts: an ‘euter esion’

formed on the surfice of the tooth a4 & result of primary

altack and & ‘cavity wall lesion” formed as a result of leaksge
between the restoration and the cavity wall

Kiid, Dental Update 1981
Kidd, Quintessence Publ., Co. 1989
Kidd, Toffenetti & Mjér. Int Dent J 1992

Hva er den beste méaten a:

1. ...predikere sekundaerkaries?

2. ...forebygge sekundaerkaries?
material — faktorer

Hap om & unnga darlig
behandlingsresultat ved
a utvikle (minimums-)
spesifikasjoner pa
fyllingsmaterialer
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behandlingsresultat ved
a utvikle (minimums-)
spesifikasjoner pa

- (“
dic
1SO TC 106
Dentistry

fyllingsmaterialer
1920 1930 1940
A

1950 1960 1970

A listing of the curvent

Onpaaisation

eations for dental materials througheat the warkd sbaws the follwing

1980 1990 2000

e of
Specifisirem.

Frderasisn Tiesasine Insersarianale (FI)
Intesmations] Organitation for Stasdacdivaten (1500
Ameracan Thenaal Ausoiation (AT

Dhiwtal Simsifatioms of Vairos States o the US.A.

Ameriran Narisnsd Sissduds Inititess | XS]

From: Paffenbarger, et
al. US. National
Bureau of Standards
pub. #571, 1980

Smsdands Amacission of Awsarabis (SAN)
Bistirh Stawdards lasisbatron (51
Canalian Trancdards Assoriizion (C34)

Uses 1900 Snandards
ET
&

]
£

Frearh Standurds Asaosission {AFNOH)
Gormum Stnadards Imiitaie {5
Haxgasian, Office of Suapcdardastion (ISZHY
Ilinn Stemlards Invtiaiion (1E1
Endards Iistisgtion of Tiearl (510
Juprsrre Stamlards Assemiation WIS

Sauth frican Bavgs of Stasdarde (SABS)
Sawdih I

rdiration end Mrausses (PKNIM)

T EM-ETE TS

Speéifikasjoner i henhold til tester — hvilke
kan predikere darlig behandlingsresultat ?

Statiske tester ?

Tensile strength, f.eks, 5 min.
Transverse strength, f.eks,1h. & 24 h.
(Flexure/bending/modulus av rupture)

Compressive (crushing) strength, f.eks, 1h. & 24 h.

L

Modulus av elasticity (Young's Modulu
Shear modulus

Dynamiske tester ?
Compressive modulus

Tensile modulus

En test er gyldig nér:
* Reproduserbar
« Kjente parametre
« Lav variasjonskoeffisient
« Kalibrert utstyr

Bending modulus
Resilience
Fatigue

fraktur toughness

& Spesifikasjoner i henhold til tester — hvilke
@=== kan predikere darlig behandlingsresultat ?

Andre definerte tester?
Flow (Creep), 3-24 h.

Dimensional change, f.eks, 5 min. -24 h.
Polymerization- /Setting-...contraction/expansion

Hardness

Thermal expansion coefficient
Water solubility / - sorption
Andre undefinerte tester?
Abrasion resistance (Wear)

Adhesion r

Surface roughness
Marginal leakage
«Retention strength»
Color stability

En test er gyldig nar:
+ Reproduserbar
« Kijente parametre
« Lav variasjonskoeffisient
« Kalibrert utstyr




Spesifikasjoner i henhold til tester — hvilke
kan predikere dérlig behandlingsresultat ?
Andre definerte tester?

Flow (Creep), 3-24 h.

Dimensional change, f.eks, 5 min. -24 h.

Polymerization- /Setting- ...contraction/expansion

Hardness En test er gyldig nar:
Thermal expansion coefficient + Reproduserbar
Wat lubility / - ti « Kjente parametre

ater solubi I_ y sorption « Lav variasjonskoeffisient
Andre undefinerte tester? « Kalibrert utstyr

Abrasion resistance (Wear)

Adhesion
Surface roughness I ]
Marginal leakage ;

“Neither dentists nor laboratory researchers have a clue as to what these tests say on
possible clinical outcome in terms of predictability and longevity”

Dr. Siegward D. Heintze, Head, Preklinisk forskning, Ivoclar Vivadent. Dent Mater 2013.

Evidens for at spesifikasjoner i henhold til
tester predikerer behandlingsresultat ?
Svak — i felge ledende eksperter, selv om kanskje markant

darligere produkter kan bli identifiserte
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Fyllingsmateriale og darlig behandlingsresultat
ugnsket holdbarhet

» Nedbrytning

+ Overflate- (/bulk)
* Kant- (/spalte)
Materialtap
Frakturer/sprekker
Ru overflate
Darlig tilpasning til
tannvev
Misfarging

« Overflate- (/bulk)
+ Kant- (/spalte)

Hva er prediktive faktorer?




Fyllingsmateriale og darlig behandlingsresultat

risikofaktor for:

ugnsket holdbarhet kontra

* Nedbrytning

* Overflate- (/bulk)
» Kant- (/spalte)
Materialtap
Frakturer/sprekker
Ru overflate
Darlig tilpasning til
tannvev
Misfarging

* Overflate- (/bulk)
» Kant- (/spalte)

Hva er prediktive faktorer?

Hap om & unnga darlig
behandlingsresultat ved a
utvikle standarder for
klinisk praksis og
forskning

920 1930 1940 1950 1960

A
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CLINICAL EVALUATION
OF DENTAL RESTORATIVE
MATERIALS

» Sekundeer-
karies

» Frakturer

* Hyper-
sensitivitet

* Pulpaskade

» Antagonist
ekstrusjon

» Impaktion/
periodontal-
sykdom

» Farge

Hvorfor og hvor mye er
risikoen forhgyet?

Hap om & unnga darlig
behandlingsresultat ved &
utvikle standarder for
klinisk praksis og
forskning

1977: Recommended format.
Clinical comparison of several
anterior and posterior
materials.

1982: Recommendations for
clinical research protocols for
dental materials

1990: Good manufacturing
practices, including quality
assurance for dental materials
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1950 1960

1970

1920 1930
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° ° © 10 1. 2007: Hickel ea. Recommendations
Hap om aunnga d arllg for conducting controlled clinical
P Y studies of dental restorative
behandlingsresultat ved a materials & criteria for evaluation of
utvikle standarder for direct and indirect restorations

. N including onlays and partial crowns.
klinisk praksis og 2010: Hickel ea. Clinical criteria for
forskning

the evaluation av direkt og indirekt
fyllinger. Update

ISO/TC194 Clinical investigation of
medical devices for human subjects
- Good clinical practice

1920 1930 1940 1950 1960 \ 1970 1980 1990 2000

1SO TC 106 Dantistry
= SC1 Fyllingsmaterialer: 14 wgs
SC2 Protetikk-materialer: 20 wgs
SC3 Terminologi: 4 wgs
SC4 Dentale |nstrumenter 10 wgs
SC6 Dentalt utstyr: 8
SC7 Oral h?/glene produkter 4 wgs! aa‘e (de‘
SC8 Dentale |mp|amer wgs d
SC9 CADCAM: 4 w

= Tema diskutert i denne presentasjonen

I Dental karies, en kort giennomgang
LIFyllingsmaterialer og fylling-mot-tann-kontaksonen
L En “(kavitet-)vegglesjon” — hva ligger i et ord?
1 Sekundeaerkaries og etiopatogenese basert pa in-
vitro forskning
UMikrolekkasje
LIKunstig karies-liknende lesjoner ved siden
av fyllinger
I Sekundeerkaries-insidens i kontrollerte kliniske
studier kontra tverrsnitt-undersgkelser
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DENTAL KARIES,
EN KORT GJENNOMGANG




Manifestert i (tann-)hardvev ved:
1. demir isasjon

2. hvit eller brun (spot) lesjon

3. kavitet (“kavitasjon”)
Mikrobiell biofilm 4

i.e., «plakky  FEEE) (Kavitasjon»

® [HVA ER DENTAL KARIES?

Emalje
demineralisasjon
(Mikroskopisk*)

1 Overflate sone

2 Body sone

3 Dark sone

4 Translusent sone

(*change av optisk
birefringencen)

| lesjonbredde i
dentinsemalje*

(*noen unntak)

Dentin-sklerotisering Sentrale w’errlinje

Cellulzere endringer ’ Tertieerdentin i
i pulpa pulpa

Mikroradiografi: de Medeiros et al. J Microscopy 2012

= Histopatologi av emaljekaries
' T

Changes within the zones of a caries lesion

Relative pore structure of the 4 caries lesion zones ¢

Relative concentrations of important ions. Selective loss of
Mg and carbonate is illustrated together with concentration ¢
gradients of fluoride and protons from surface to interior.

Proposed phase changes in the surface zone and the
positively birefringent zone following ingress of protons ar¢.
fluoride and a net loss of mineral.

Net chemical changes detected at each stage of carious
attack.

Diagrammatic representation of changes in enamel mineral
crystal morphology within each zone to account for change¢
in pore structure.

kilde: Robinson et al. 2000

& |Metoder for & detektere tap av mineraler

Laboratorie-metoder

Destruktive metoder Ikke-destruktive (sekvensielle) metoder
« Kjemiske analyser « Overflate-mikrohardhet

« Tverrsnitt-mikrohardhet « lodine absorpsjometri / penetrasjon

« Optisk dobbeltlysbrytning (birefringence + Longitudinell MR(LMR)

« Konfokal lysmikroskopi « Lysbryting

« =" laser scanning mikroskopi (CLSM « Lysbelgelengde-uavhengig MR(WIM-wim))
« Transvers mikroradiografi(TMR)

« Mikrosonde analyse

« Energi-dispersiv spektroskopi (SEM-EDX)

+ Raman spektroskopi, & Fourier-transformert infrared spektroskopi (FTIR)

Intraorale metoder
* Lys-, infrarad- eller laser-indusert fluorisens
« Elektrisk konduktivitet
« Digital radiografi +/- algoritmer for automatisk deteksjon
« Optisk koherens-tomografi (OCT)
« Polarisasjon-sensitiv OCT (PS-OCT) | kombinasjon med nzer-infrargdt lys

Variabilitet mht
Nedre grensverdier, opplgsning, tid, kostnader, kompleksitet




;?; Emalje, optisk dobbeltbrytning* &

=15 | * Innebygget (i.e.krystallinsk) o.db. eller lys-anisotropi ‘

& Form (i.e. tekstural eller struktur) o.db. eller lys-anisotropi
** Effektene avhenger av refraksjonsindeks & molekyleer vekt

Vann

Mikro-

Quinoline Thouletlosn.
glennomski gjennomskinn- s Dehydrert m/
ys etylalkohol &

uft

Quinoline Thoulet lesn.
polarisertlys 45° | polarisertlys.
45°

Canadabalsam | Canadabalsam
glennomskinn- | polarisertlys.
iys 45°

Quinoline Quinoline
giennomskinn- | polarisertlys.
iys 45°

B

Kkilde: Darling et al. Arch Oral Biol 1961

kilde: de Medeiros et al. J Microscopy 2012

= |Fremstilling av kariesliknende lesjoner kunstig in-vitro

Human og ikke-human, mest brukt er prgvelegemer fra ku-tenner
Forskjellige metoder, noen spesifikt utviklet for & lage lesjoner i emalje
eller i dentin eller i rotsement

To metoder dominerer,(1) et lav-pH medium med/uten bufring &
med/uten pH-variasjon; (2) en mikrobiell lav-pH buljong inneholdende
som regel en variant av Streptococcus mutans og tilsatt tilpasset naering
Profilen av mineraltapet pa og under overflaten varierer med metode
Forskjellene kan vaere store, f.eks, en karboksymetyl-cellulose gel (6%)
med pH=>5 gir ~33 volum% mineraltap i emalje per dag, mens en stille-
staende blanding gir 3% & 26% volum% mineraltap i emalje per time
(med & uten tilsetting av fluorider)

Den forelgpige uoppnéaelige dremmen er & bygge en kunstig munn, eller
kanskje et bakterielt mikrokosmos. Til tross for noen szerdeles
komplekse maskiner har man enna ikke oppnadd & simulere den
komplekse intraorale gkologien og dets mikromiljg.

.| Fremstilling av kariesliknende lesjoner kunstig in-situ

Siden tidlig 90-tallet. Brukt til mange formal, f.eks,
vurdering av erosiv eller kariogent potensiale av ulike
substanser, eller, potensial for remineralisasjon etter
applisering av ulike tannhelseprodukter pa forbehandlede
(tann)prevelegemer

* Human og non-human (tann)prgvelegemer

+ Provelegemene montert i en protese
og brukt i varierende tid

- Overflaten pa prgvelegemene ofte tildekket
eller maskinert for & gke plakkretensjon

- Demineralisasjon/erosjon akselerert ved
skyllinger, f.eks, for karies, 4-8x/dag i en
20% sukrose-blanding

Demineralisasjon varierer ifht in-vitro tester e aends etal. aav bent res 1907




Er det noen forskjell?

Kunstig karies-liknende lesjon
i forhold til
kunstig karieslesjon
i forhold til
Klinisk karieslesjon

Hvordan blir sykdommen «Tannkaries» definert av
legfolk, basalforskerne, tannlegene, kliniske forskere
og epidemiologene? Snakker vi samme sprak?

= Hva er dental karies?

suay |

and in logic of in
disease terminology @
fatning 5
% Syk o €ptet “Sykdom»
- beskrive gk e’:’"e" eksisterer. men vare
y e kriterigr forg

Nomingjis 'Men endrer ge, 2
\lsk g over
deﬁms}onen av D::(e( s@lve f 0

Focus —
Dental caries paradigms in diagnosis
and diagnostic research

Vitokn Hastam’, Jena Heiimann’
e

= Temai denne presentasjonen

Fyllingsmaterialer og fylling-mot-tann-kontaksonen
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Typer fylling-mot-tann-kontaktsoner pa
ikke-okkluderende tannoverflater

Ekstra-koronalt

Amalgam

Jastkomposit
E

plast-kompositt =
GIC sandwich (&
?—-j—% ) o

«diskrepans»/«tilpasning»

Spate (>

Packable Flowabl
Flowable achosiy RAE/ SE

aonesiv | frakturlinje materialitann
B — O e

Inlay / Onlay

' ‘
erese) B e
koroson) | fissurimarginal nedbrytning z o
L ﬁwmn—nuua
] sement
—-i (@ e
RUGIC)
kroneribro
. ‘[ B e et
—_ support
mangelloverskudd material == e ased
Intrakoronal
Fylling-mangler
(Metal (gu)) | =8 varnbasert

iy Oy e ) sy ESE fon

Uttrykk brukt om kontaktsonen: «Margin(/-al)» - «adaptasjon».
Andre uttrykk er mere spesifikt linket til:
Adhesiv materialer: «forsegle(/-ing)», Amalgam: «spalte», Indirekte fyllinger:

T;/;)er fylling-mot-tann-kontaktsoner pa
ikke-okkluderende tannoverflater

Sement Sement
Intakt washout

=, =
Horisontal+vertikal overheng

—

Horisontal overskudd

=0 =
Horisontal mange!
——T
Tykk sementspalte

Ekstra  intrakoronal
Fylling-mangler

Ekstra-koronalt

Amaigam

last-kompositt
=]

plast-kompositt

GIC sandvich (£ O

plast-kompositt

Andre uttrykk er mere sp

«diskrepans»/«tilpasning»

s

amesv | frakturinje materialitann
— O .

Packable+ Flowable +
Flowable () v Récse

¢ *

fissur/marginal nedbrytning
—

—¢

# .

mangelloverskudd material

=2 keram / Met

B oo &

Beo="
: A
ronertoro

=

support &
Jymer sased

esifikt linket til:

achosi RIS
Lo o s 0O

Intrakoronal
Fylling-mangler et mulig
& Kk
(Metal (gu)
Inlay / Onlay fy||ing'm°t
men | infUer g
e B hand

Uttrykk brukt om kontaktsonen: «Margin(/-al)» - «adaptasjon».

Typer fylling-mot-tann-kontaktsoner pa
ikke-okkluderende tannoverflater

Sement Sement
Intakt washout

-, =
Horisontal+vertikal overheng

= =
Horisontal overskudd

-y

Horisontal ~

ubeViSS") ?

Adhesive materialer: «forsegle(/-ing)», Amalgam: «spalte», Indirekte fyllinger:

Ekstra-koronalt

Amagam

last-kompositt
adnesiv

plast-kompositt
GIC sandwich

plast-kompositt =

Spalle (5
korosion) | fissurimarginal nedbrytning

RAE/SE

] *

—t e

frakturlinje materialitann
1] L]
mangelioverskudd material

Intrakoronal
Fylling-mangler

(Metal (gui)

o o+
Packae B Q e ReE1SE Inlay / Onlay

(keram/Resin)
Inlay / Onlay

[

‘l‘l

B Karam 1 wetal
B suppor &
f— vampased
Sament
= (& cic
e
kroneribro
= e
= S &

Sement Sement
Intakt washout

[ = o
Horisontal+vertikal overheng

g
Horisontal overskudd

——y ] —
Horisontal mangel
= . = ¢
Tykk sementspalte

Ekstra /intrakoronal
Fylling-mangler

adesiv RAE/SE + Poymer
Soment ol SE Polymer sement

Kontaktsonen er aldri statisk, men befinner seg konstant i en dynamisk og
kompleks likevekt med substanser og mineraler i saliva og i de mere eller mindre
porgse tann-(hard)vevene.

1



Type; fylling-mot-tann-kontaktsoner pa
ikke-okkluderende tannoverflater

Ekstra-koronal

ST
3 o e oot
fissur/marginal nedbrytning '_§ :zn:prg!rfm\ = - ol
~ oot '" ng
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frakiur line m:ﬂ; = erdio S u\are o peé\m\(e‘ av.
= de\-tao jetest S0 \s.onef"-’r o
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Packatier £ Bese  OKKERY ige nsog er?
ostho one 09 ™ o mater@
(keramiResin) oA\ \’\Yg\ \dene\\e ps p e il 2!
iy Orlay " “,aofa el s Slik te
en €

Kontaktsonen er aldri statisk, men befinner seg konstant i en dynamisk og
kompleks likevekt med substanser og mineraler i saliva og i de mere eller mindre
porgse tann-(hard)vevene

= Tema i denne presentasjonen

a
u
U En “(kavitet-)vegglesjon” — hva ligger i et ord?

Sekundaerkaries og etiopatogenese —
hva er mest sannsynlig?

12



Amalgam (in-viro 1971)

Plast-kompositt (in-virro, 1976)

M&M: polarisert lysmikroskop x60 & Quinoline imbibisjon

Kavitet- jon: "tending to filling...”"...usually without penetrating deeply into the tissue”

e —————
s Ry

-.wmm

Dentine

Fig. 12. Tentative axplanation of radiopagne layer of enamel cavity wall Large ar
row indicates progremion of decalcification process. Small arrows indicate attack of
hydrogea Sons (H+) on eoamel surface and enamel cavity margin, Reaction produsts : 4 2
P i R, backward ) will precipitate la epl] (=1 ten?atlv forklaring pa
and may do 30 in the enamel cavity margin as well. «aradiopaque layer of
enamel cavity wall»
From: *Hals & Nernzes, Caries Res 1971

= |Den originale og modifiserte «vegglesjonen»

. L o Omtegning laget ~10 &r senere —
Figurer i original-publikasjoner av "cavity wall lesion” utgjer et element
radiopake lag rundt fyllingene i sekundzerkaries

130 Irermanonal Cental Jeurnal {1962 Vol £3Me. 3

# A dugrarmmasc represmbation of secondary cariery dhow
From: i, that the lesion may oo i s st an “cuter et

Hals & Nernaes Hals & Halse Hals & Laegreid iy v ot Mot S 4 NEL o vy
1971 1975 1976 tepan the istarstion e e vty ogl e

Kidd, Dental Update 1981
Kidd, Quintessence Publ., Co. 1989
Kidd, Toffenetti & Mjor. Int Dent J 1992
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= Slutten patroen p& «vegglesjoner»

En teori om etiopatogenese som varte omtrent et par tiar far
«korreksjonen» ble skrevet i en leerebok i kariologi i 2003

(pp. 272):
«...gaps will facilitate
pathways for
microorganisms, but
this does not mean
that these cause a
caries reaction deep
2015  within the gaps, as
was once believed.
DentalCaries . "It should also be
kept in mind that

v 'l\ : these are not empty
£ spaces. They will be
h\.! ! FJ filled with

proteinaceaous
material from dentin
liquid and saliva.»

%2 |Gjenopptak i bruken av uttrykket

Vi

w=— «vegglesjon» i laboratorie-eksperimenter

Angir graden av demineralisasjon som en effekt av
avstanden mellom et (tann)prgvelegeme og en blokk med

ey ||

= D . S &~ sk ] e

Derand et al. Swed Dent J 1991

|

Diercke et al. Clin
Oral Invest 2009

Totiam et al. Caries Res 2007 Nassar & Gonzalez-Cabezas

Caries Res 2011

Gjenopptak i bruken av uttrykket
«vegglesjon» i in-situ eksperimenter

Kuper et al
J Dent Res 2014
&

Montagner et al
Lennon et al. Van de Sande et al J Dent 2015
Eur J Oral Sci 2007 Thomas et al J Dent 2014
Caries Res 2007
& Oral Microbiol Immunol 2008

1.5x2x1mm

provelegeme -stdrfels®x1.5mm

14



Hva er dental karies?

and in logic of in
disease terminclogy

Qopfatnin
av_ kon; -
Essensiafisi Septet “Sykdom
Dsialistisk; lom'
Krive Sykdoy

'© Sykdomm,

- en en v; L
%Dﬁ ers, ’dfer seg over fig 4re Kriterier for 4
definjs; jonen ay elve fy,

sykdommen

]

Focus -
Dental caries paradigms in diagnosis e - nee==
and diagnostic research o

s

V. Mrbea £, Ny B

Faren for misforstaelse er apenbar nar uttrykket
karies-liknende “vegglesjon” blir fortolket fra et
essensialistisk perspektiv pa sykdommen karies

Essentialistic; T dis

. . criteria for describing l:is;s";anss: s, but our

i ol i, 2006 D A4PAT-4 doi 10 10CTAGITIM-000-23503 Hpet 000 Fat 12 change oyer time.
solated development of inner (wall) caries Uk lesions in a bacterialbased in vitro model.

Dirckn 1, Ly &, Masten T, Sepmann B

& Author information

Anstract
Ths ity condetind in & biesoria-Gsend 3 v
ity wall of resiorations, wih salocled 20
assgned ko the folowing groups: st g
micsom) and 3 controt groop (O, gap. 2
it Mo Seniiogermet o an Cutee Carms. sior. Aflee s SN 1 Fom ¢ s, model. T s of seresrnie b ration. of e Con
conlocal lase Al st grop wall lesons. The OO specimens developed ouler and wal lesom
The agp husn . < 0,05} In the tost groups, a statesScaly signicant rcrease
5}/ iesicn area cOuid D delected n enamel Detwoen TG40 and TG25) and in dentne between TGE0 and TG00 In cOCUGN, e nner
of savoncly an ding wih cater eguong g Srapnylons £n b regate B an et on P gen Th sxten]
ty S o et Gap wickh 1 T st setting

Temai denne presentasjonen

1 Sekundaerkaries og etiopatogenese basert pa in-
vitro forskning

a
a
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= |Oversikt over noen eksperimentelle variabler

Oppbevarings-var.
Tid

Substrate

Tema i denne presentasjonen

tannprovelegeme

in-situ (Dager)
ORI vitro (imer.dager)
+- «Aging»

+1- Syklisk belastning
+/- Syremilio
+1- Mikrolekkasje

Us.

« Fysisk-optisk
+  Radiografi

+ Mekanisk egenskap
« Kjemisk sonde

enner in-situ (mnd, &)
Direkt

. Kllnlsk f.eks USPHS
« Fysisk-optisk

« Radiografi

Indirekte, f.eks modeller

vitro forskning
UMikrolekkasje
a

1 Sekundaerkaries og etiopatogenese basert pa in-

Variasjon i mikrolekkasje-eksperimenter & fortolkninger

Solv-nitrat 50% wiv, 24t.
(Rengo ea 2012)

0.5% Basic Fuchsin, 24t.
(Cehreli ea 2013)

1% metylen-bla, 24t.
(Patil ea 2015)

.5% Basic Fuchsin, 16t. Solv-nitrat 50% wiv, 2t.
Tantbirojn ea, 2011) (Chandurkar ea 2012) 2% rnetylen -bla, 48t. (Arisu ea 2009)

2%Rhodamine-B,
24t.+Vakuum
(Patil ea 2015)

0,5% metylen-bla, 24th.
(Dalli ea 2013)
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= |Ulike variabler i mikrolekkasje-eksperimenter

Radioisotoper

(50') f.eks

4Ca

131) Ngytronaktivert
3535 (70)

2Ng 55Mg > 5Mg
0o} (sporstoff)
a2p

8Rb

Andre metoder
|uft- / vaeske-trykk
Bakterier
Elektrokjemisk
Veeskefiltrasjon
Fukt/«Perkolasjon»

uCT

Fargestoff
penetrasjon/
ekstraksjon, f.eks
Aniline

Basic fuchsin
Crystal violet bla
Eosin

Metylen-bl&

Fargestoff variabler
Konsentrasjoner & pH
Diameter/molekyleervekt

Vevs- /material affinitet

pH motstand

Tid

Rens ifht kontaminasjon
Seksjonering/ekstraksjon 2D/3D
Identifikasjon & opplasning
Kvantifisering & analyse

(Fluorescent-stoff)
penetrasjon/
ekstraksjon, f.eks
Sodium fluorescein
Acriflavin

Auramine O
Rhodamine-B

Kjemiske markarer
AgNO; (“nano-lekkasje”) >
Hydroquinone developer

# |Reviews p& mikrolekkasje-studier over siste 50 &rene

(Tann)prgvelegeme-variabler
Tannpreve, kilde & oppbevaring
kavitet dimensjon/C-faktor &
lokalisasjon (dent. permeabilitet)
Kant lokalisajon & isolasjon
Aging (Pre- eller i veeske)
Temp. sykling /°C /tid / #
Mekanisk belastning N / #

pH sykling

Simulert mat-konsistens

' Author Main conclusion

1968, Roydhouse [ ..of imited valu ...because many variables are not accounted fo. Tests may demonstrate a potentia, but not

aclinical reality

1969, Loiselleetal. [ ...these tests eliminate the effect of pulpal hydrostatic pressure and plaque
1972, Going E ..most methods fall scientifically short in providing quantitative data

1981, Jodaikin

1982, Shortall [ ... the resuts can be partly o totally influenced of the variations of the methodology applied

..no direct comparison possible between in-vitro & in-vivo due to many variables

1992, Taylor & Lynch [l ..wide variations in methodologies are revealed

1991, S6derholm [l -..the relevance in a testing protocol for dentin adhesion must be questioned
2001, Raskin etal. [l ...resuls from different testing institutes could not be compared
2003, Raskin et al. E results from different testing

2007, Heintze.

2007, Sarrett E ..evidence for a direct relationship between poor marginal quality as promoter or primary cause for secondary

..it does not make sense to use this elaborate labor-intensive method

caries is unlikely

tutes are hardly reproducible

2011, Schmid-Schwap ] ...not possivle to make a due to study

al

2011 Heintze & Zimme[ ] ...dye penetration...do not correlate o correlate only partialy with cinical findings

2012, Dennison & San[ ...cinical evidence refute earlier conclusions that cinical microleakage leads to secondary caries

2012, Bayne Edl ... o corretation of microleakage with any clinical event has ever been established

2013, Dietschi etal. |kal ..the further use of this test method in the future should be stricty imited

2013, Heintze & - moderate evidence that dye penetration tests does not correlate with ciinical data
S |

+ Kliniske variabler
Lagvis vs bulk plassering
Ulike herde-teknikker

Emalje- vs dentin kanter

Mikrolekkasje-studier kontra kliniske observasjoner

Lys- vs kjemisk herdende plast-komp. Mindre mikrolekkasje

Matriks-system

Primer forbindelse

Utterring av kavitet

Bokset Kavitetsform

Skarpe kanter

Okklusal belastning

Tykk flowable liner

Adhesiv produkt

Flowable vs. packable resin
Resinmod.GIC vs. plast-kompositt
Flowable vs. rmGIC
Plast-kompositt vs packable
Etch-and-rinse vs self-etch
Single vs to lag bonding
Plast-kompositt produkt
Plast-kompositt vs ormocer
Plast-kompositt direkt vs indirekt

Mikrolekkasie Klinikk

Mindre mikrolekkasje Samstemmer
Motstridende ?

Mindre mikrolekkasje Samstemmer

Samstemmer
Motstridende ?

Effekt pa dentin, ikke emalje Samstemmer

mere mikrolekkasje Samstemmer

mere mikrolekkasje enn v/ avrundet Samstemmer
mere mikrolekkasje enn v/ bevel ?
mere mikrolekkasje enn v/ ikke belastet ?
Mindre mikrolekkasje | emalje(- dentin) ?
Motstridende ?
Motstridende ?
Motstridende ?
Motstridende ?
Mindre mikrolekkasje i dentin ?

Motstridende Samstemmer

Mindre mikrolekkasje Samstemmer
Motstridende ?
Motstridende ?
Motstridende ?
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Temai denne presentasjonen

Sekundeerkaries og etiopatogenese basert pa in-
vitro forskning

Kunstig karies-liknende lesjon langsetter en
fyllingskant

In-vitro karies-liknende lesjon langsetter en
fyllingskant — opprinnelige studier

Mortensen ea.
J Dent Res 1965

syreholdig
buljong

Ellis & Brown. J Dent Res 1967
&Atto et al. J Dent Res 1970

In-vitro karies-liknende lesjon langsetter en
fyllingskant — opprinnelige studier

syreholdig
medium*

i .‘

*Gelatin justert til pH=4 v/
tilsetning av melkesyre,
imbibert 5 - 200 dager

* Silverstone (1968)

Forst brukt til studier av sek.karies av
Hals & Nernaes, Caries Res 1971

Mortensen ea.
J Dent Res 1965

Ellis & Brown. J Dent Res 1967
&Atto et al. J Dent Res 1970

Sykling pH4.7 €> 7

Vanlige metodologier (Str. Mutans):

Dummer et al 1982
Fontana et al. 1996

syreholdig
medium*

i .‘

*Gelatin justert til pH=4 v/
tilsetning av melkesyre,
imbibert 5 - 200 dager

* Silverstone (1968)

Forst brukt av Hals & Nernaes
(1971). Deretter ~30 artikler, av
Hals, Grieve, Kidd, Heintze,
Zimmerman, Hicks, Donly og
andre (Wesenberg/Skartveit)

Gelatin / gelatin gel eller agar /
metylcellulose
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«Lesjonene» langs fyllingene - hva var det
Hals & Nernaes egentlig observerte i PLM?

“Usually ...a narrow subsubsurface defect ...gradually
encompassed the whole filling without penetrating
deeply into the tissue”

«Wall lesions were seen only when imbibed in
quinoline and not in air or water & only in the PLM»

«Lesjonene» langs fyllingene - hva var det
Hals & Nernaes egentlig observerte i PLM?

« “Usually ...a narrow subsubsurface defect ...gradually
encompassed the whole filling without penetrating
deeply into the tissue” - -

« «Wall lesions were seen only when imbibed in > /\’
quinoline and not in air or water & only in the PLM»

PLM er utelukkende kvalitativ og kan ikke presentere mineraltap kvantitativtg

Emalje

« Quinoline letter identifikasjon av lesjoner pga spesifik opptak e. pore-storrelse
som falge av demineralisasjon og R.I. lik emalje

« Penetrasjon av ioner i hardvev endrer optisk dobbeltlysbrytning, f.eks etter
korrosjonprodukter fra amalgam som oksider, sulfider og klorider av tinn, og i
mindre grad sink og kopper

Dentin

« Quinoline bindes pga av en «von Ebener fenolreaksjon» — dvs en selektiv
binding til kollagen, (og ikke pga spesifik opptak e. pore-starrelse

« Dentintubuli gir form-dobbeltlysbryting pga mikrometer-dimensjon

« Kollagen utviser dobbeltlysbrytning

ZLesz)nene» langs fyllingene - hva var det
Hals & Nernaes egentlig observerte i Pm

PLM er utelukkende kvalitativ og kan ikke presentere mineraltap kvantitatiN

Emalje

* Quinoline letter identifikasjon av lesjoner pga spesifik opptak e. pore-storrelse
som felge av demineralisasjon og R.1. lik emalje

« Penetrasjon av ioner i hardvev endrer optisk dobbeltlysbrytning, f.eks etter
korrosjonprodukter fra amalgam som oksider, sulfider og klorider av tinn, og i
mindre grad sink og kopper

Dentin

Quinoline bindes pga av en «von Ebener fenolreaksjon» — dvs en selektiv

binding til kollagen, (og ikke pga spesifik opptak e. pore-starrelse

Dentintubuli gir form-dobbeltlysbryting p, ikrometerdignensjon

Kollagen utviser dobbeltlysbrytning

lar ea 1998 Attar ea 2002

| e

e
Grieve & Jones 1980 Gilmour&Edmunds 1998




Studier av fylling-mot-tann-kontaktsonen
etter eksponering i et lav-pH medium

Ulike strategier benyttet — ofte uten vurdering av sannsynlig negativ
effekt pa fyllingsmaterialet og urealistisk i munnhulemilje

Restaurerte tenner noen ganger eksponert umiddelbart etter avsluttet
arbeidstid - ikke alltid ensbetydende med full herding/polymerisasjon
| et lav-pH medium vil det sannsynligvis oppsta spaltekorrosjon-celler
langs metalliske fyllinger i kontaktsonene, noe som senker pH ekstra.
For sementer, f.eks, glassionomer oppstar utstrakt overflate-erosjon

“Metoder for & skape kunstig karies-liknende lesjoner har kanskje blitt
ekstrapolert ukritisk til & utvikle kunstig karies-liknende lesjon langsetter
fyllingskanter” (Featherstone, 1996).

oess
Mer vanlig prosedyre i dag: WW "‘"‘*Mm
pH sykling: 4.4 €->7 **

** Featherstone et al.1983/1986

Studier av fylling-mot-tann-kontaktsonen
etter eksponering i et lav-pH medium
Ulike strategier benyttet — ofte uten vurdering av sannsynlig negativ effekt pa

fyllingsmaterialet og urealistisk i munnhulemilja

Restaurerte tenner noen ganger eksponert umiddelbart etter avsluttet arbeidstid -
ikke alltid ensbetydende med full herding/polymerisasjon

| et lav-pH medium vil det sannsynligvis oppsta spaltekorrosjon-celler langs
metalliske fyllinger i kontaktsonene, noe som senker pH ekstra. For sementer,
f.eks, glassionomer oppstar utstrakt overflate-erosjon

“Metoder for & skape kunstig karies-liknende lesjoner har kanskje blitt
ekstrapolert ukritisk til & utvikle kunstig karies-liknende lesjon langsetter
fyllingskanter” (Featherstone, 1996).

Dentinkaries er ikke begrenset til bare demineralisasjon,
men blir infisert av mono- eller multispecie-biofilmer, som er
vanskelig & simulere in-vitro

Biofilm-dannelser er en confounder nar fokus pa forskningen
er demineralisasjon-remineralisasjon av lesjoner langsetter
fyllingsmaterialer med antatt antikariogene egenskaper, f.eks

Studler av fylling-mot-tann-kontaktsonen
etter eksponering i et lav-pH medium

Sa et al. 2004: “glassionomers demonstrated significant anti-cariogenic properties when exposed
to the chemical model. However, no significant anti-cariogenic properties were observed with the
microbial caries model. In conclusion, ...caution should be exercised when trying to extrapolate
the results of in-vitro studies to the clinical situation”

Slnkoksldeugeno\ fll mldl matella\el CDIIosoI) Glass ionomer sement (Fu]l H)

Solv- amalgam (Permlte C) Resin-modifisert glass ionomer Vnremer)

Plast-kompositt (Filtek Z250) Polyakrylsyre modifisert resin (Dyrakt AP)

_ Nh
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Temai denne presentasjonen

Sekundeerkaries-insidens i kontrollerte kliniske
studier kontra tverrsnittsundersgkelser

Arsaker til at tannfyllinger blir erstattet

Hovedarsak identifisert de siste 25 arene:
1990:Sekundeerkaries - 2001: Sekundzerkaries - 2012: Sekundeerkaries

| Longevity of postericr restorafions Cuality of dontal restorations 1 B S—— ’
ol FOI Comeninsion Pregect 208" rom -

[rmrm—————————
o ey e

it

Basert p4 sammenfatning av: ‘ii'
+ Observasjonelle data fra:

« Tverrsnittstudier av arsaker for revisjon av fyllinger, noen ganger med
angitt korrekt eller antatt alder pa fyllingen
Tverrsnittstudier av fyllinger in-situ, noen ganger med angitt korrekt
eller antatt alder pa fyllingen
« Prospektive & retrospektive studier av pasient-kohorter eller
undergruppeanalyser av disse

« Eksperimentelle studier, med varierende intern og ekstern validitet som

reflekterer study power, randomisering, samt risiko for confounding & bias

= Hvilke estimater skal vi stole p&?

Estimater av insidens & prevalens av sekundzerkaries har variert fra
ubetydelig til ekstensivt. Skeptisisme har blitt utrykt begge veier
Potensielle biaser som sannsynligvis influerer estimatene er mange:
Seleksjon-bias — utfarelse-bias - deteksjon eller undersgker-bias —
attrisjon-bias — rapporterings-bias osv.
Typiske eksempler er: pasienter rekrutert blandt studenter og ansatte,
studier ikke i allmenpraksis, mangel pa operasjonelt deskriptive kriterier
eller vurdering av eget klinisk arbeid; stor andel pasient-dropouts,
spesielt blandt de som er misforngyde; og rapportering av surrogat-
resultat fremfor de som er mest relevante for pasientene
Resultater basert pa klinisk arbeid i settinger hvor kostnad per tidsenhet
er uvesentlig gir ingen indikasjon pa hvordan et tannfyllingsmateriale vil
fungere nar det blir plassert under realistiske omstendigheter pa et
panorama av pasienter under en travel arbeidsdag
Metoden for datainnsamling, pasientdemografi og studiemetodologi
pavirker estimater — er en sgken etter et “oversvgpende” eksakt verdi
meningsfull fra et vitenskapelig eller praktisk klinisk perspektiv?
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Hvordan en evaluering av vitenskapelig klinisk
w+==|forskning blir en gvelse i nihilisme

ie,RCT>4ar&
- i <5% frafall/ar
Longevity of pasterior reain composite restarations - -

In adults - A systematic review

bravcs Dt
il Sandber gt Lyt

Bare 6 / 4275 artikler (dvs 0,0019%) ble vurdert og
gradert mht vi ig evidens og konklusjoner

« Hva er sannsynligheten for frafall i denne type studier i dagens mobile verden?

« Ved hvilken prosentandel frafall i en studie av fyllingsmaterialer kan det oppsta
tvil om riktig estimat for klinisk holdbarhet? Hvorfor?

God forskningsetikk tilsier at deltakere i en klinisk studie til enhver tid kan droppe
ut, uten forklaring og uten konsekvenser for videre behandling. Mange insentiver
— spesiellt skonomiske er uetiske fordi studiedeltakelse skal vaere av fri vilje

Er studiedeltakere som returnerer mange ar senere for klinisk oppfelging og
undersekelse i en spesiell tannklinikk representative for den generelle
befolkningen av pasienter med hensyn til tannhelseadferd og -behandling?

& |Hvilke alternativer finnes for datainnsamling?

=

Helseregister-data Ma bli analysert med s.k. multi-level regresjonstatistikk

(AKA hierarchical linear regr., nested models regr., mixed models regr.,

random coefficient regr., random-effects models regr. Eller random

parameter models regr.)
UK: Burke & Lucarotti (80K+ voksne)
Finland: Vahanikkila / Kakilehto /Suni (6K , 36K voksne)
USA: Bogacki / Coppola (300K / 1.500K voksne)
Norway: Dobloug & Grytten (65K & 709K barn&ungdom)
Brazil: Demarco & Correa (6K barn og ungdom)

Pragmatiske (real-life) studier, f.eks, i Praksis-baserte forskningsnettverk
Data pa fyllinger fra tverrsnittsundersgkelser reflekterer de gode og de
mindre gode klinikere, oral-helse adferd og —vaner av pasienter.
Imidlertid, hva blir estimert fordi hvor mange tannleger i realiteten:

Preparerer kaviteter som er laerebok-liknende?

Bearbeider og handterer fyllingsmaterialer helt i henhold til produsentenes
bruksanvisninger til enhver tid?

Vurderer i hvilken grad deres pasienter er motiverte og i stand til & forebygge
) oan

KONKLUSJONER




= ’Konklusjoner - 1/3 “(Karies-)Vegglesjon”

Det er tvilsomt om karies kan eksistere i en
fylling-mot-tann-kontaktsone uavhengig av
en yttre synlig emaljekaries-lesjon.
Uttrykket “vegglesjon” er udefinert samt
uspesifikt, og har blitt, og blir fortsatt brukt i
forskjellig kontektst

Involverte ber unngéd & anvende denne
betegnelsen fordi det referes til en enhet
som ikke eksisterer per se.

" Konklusjoner - 2/3, eksperimentelle data

Mikrolekkasje-eksperimenter fortsetter & dukke
opp, til tross for mange oversiktsartikler som
etterlyser gyldighet og validitet av metoden
Flere tilnaerminger til & utvikle kunstig karies-
liknende lesjoner er aggressive. Det har vaert
pallende lite diskusjon om hvordan disse
aggressive metodene utvikler mikromiljger som
ikke eksisterer i virkeligheten

Korrosjon- og bionedbrytningsprodukter kan
pavirke biofilmer kvalitativt og kvanititativt og det
er vanskelig a gjenskape disse variablene i etany
eks-vivo laboratoriemiljg.

E Konklusjoner - 3/3, kliniske data |

Metoden for innsamling av kliniske data,
pasient demografi samt studiemetodologi
pavirker estimater pa insidens og prevalens
av sekundeerkaries

Resultater basert pa klinisk arbeid i
settinger hvor kostnad per tidsenhet er
uvesentlig gir ingen indikasjon pa hvordan
et tannfyllingsmateriale vil fungere nar det
blir plassert under realistiske
omstendigheter pa et panorama av
pasienter under en travel arbeidsdag
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Takk for din
oppmerksomhet
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