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Hvor holdbare
er komposittmaterialene?

Det har over tid skjedd en endring
ivalg av tannfyllingsmaterialer blant
nordiske tannleger. Polymerbasert
komposittmateriale er i dag det vanlig-
ste tannfyllingsmaterialet i Norden.

Hva er egentlig

en dental kompositt?

Svar:

En kompositt er et materiale som bestar
av to komponenter som sammen danner
det endelige materiale. Ofte er de to kom-
ponentene i ulike faser (for eksempel
fast og flytende) for en kjemisk reaksjon
herder materialet. Materialet far da en
fast (hard) struktur med nye fysikalske/
mekaniske egenskaper.

I dentale kompositter til tannfyllinger
vil den ene komponenten vere et flyten-
de monomersystem (resinet) som herdes
til en organisk polymermatrise. For de
sdkalte lysherdende materialer starter
herdningen vanligvis ved belysning med
en herdelampe og for kjemisk herdende
materialer ved sammenblanding av to
komponenter. De ulike typene herde-
reaksjoner innebeerer at materialene vil
inneholde ulike typer initiatorer.

Vanligst benyttetilysherdende materi-
aler er initiatoren kamforokinon (cq) og
i kjemisk herdende materialer benzoyl-
peroxid (BPo) sammen med et tertieert
aromatisk amin. Tradisjonelt var mono-
merene Bis-Ema (Bisphenol-A-glycidyl-
dimethacrylat) og TEGDMA (triethylen-
glycoldimethacrylat) mest brukt. I den
siste tiden er Bis-Ema helt eller delvis
blitt erstattet med liknende store mono-
merer i en del komposittmaterialer for
eksempel Bis-Ema (ethoksylert bisphe-
nol-A-dimethacrylat) og upma (uretan-
dimetakrylat). Arsakene til dette er bedre
stabilitet (ubma), lavere viskositet ved
fylling av kaviteten (upma og Bis-EMA)
og muligens lavere risiko for utlekking av
potensielt skadelige forbindelser relativt
til Bis-EMA.

Den andre komponenten i dentale
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kompositter vil vere fyllstoffet som
vanligvis bestdr av ulike glasspartikler,
glasskeramer og eventuelt andre metal-
loksider. I mange produkter vil noe av
det tilsatte fyllstoffet ha rentgenkon-
trastegenskaper, for eksempel barium-
og/eller strontiumglass eller zirkonium-
dioxid. Fyllstoffet kan ogsa inneholde
faste polymerpartikler men dette brukes
i mindre grad og bare i smd mengder.
Fyllstoffet tilsettes primart for & bedre
de mekaniske egenskapene pd komposit-
ten for eksempel gkt hardhet og brudd-
styrke. Fyllstoffet gjor ogsé at kontraks-
jonen av materialet under herding og den
termiske ekspansjonen blir mindre noe
som reduserer spaltedannelsen mellom
tann og fylling.

I markedsferingen av kompositter
benyttes betegnelser som "mikrofill”,
"hybrid”, "nano-materialer”, "flow-
materialer” og "universelle komposit-
ter”. Er det noen forskjell mellom disse
materialene og hva er i sa fall forskjel-
len pa de ulike typene kompositter?

Svar:

Komposittene kan inndeles i ulike grup-
per. Ofte deles de i grupper avhengig av
type fyllstoff, og/eller i grupper avhengig
av flytegenskaper.

I den forste gruppen, kategorisert et-
ter fyllstoff, vil vi finne betegnelser som
mikrofill, hybrid og na ogsé oftere nano-
filler eller liknende uttrykk. Disse beteg-
nelsene beskriver storrelsen og sterrel-
sesfordelingen pé fyllstoffet i materialet.
Storrelsen og formen pa fyllstoffpartik-
lene kan vere uniform eller varierende.
Det vanligste er & bruke en blanding av
bdde smd (0,04-0,2 pm) og mellomstore
(0,3-5 um) partikler. Dette gir en bedre
pakking av fyllstoffet, og dermed et ster-
kere materiale. Kompositter med en slik
fordeling av partikkelstorrelse, kalles for
hybridmaterialer. Mikrofillmaterialene
vil vanligvis kun inneholde relativt sma
fyllstoffpartikler (0,04 um), og pa grunn

av storrelsen pd partiklene er en fyllstoft-
mengde péd 25-50 volumprosent vanlig.
Disse materialene vil fi en veldig fin og
glatt overflate ved polering, men vil gi en
stor polymerisasjonskrymping.

I de siste drene har fokus pé sdkalt
nanoteknologi veert sterkt gkende og det
gjenspeiles ogsd i den dentale verden.
Nano-materialene har gjort sitt inntog
men det kan hende endringen ligger vel
sd mye i navnet som i selve produktet.
Nano star for 10—9, og begrepet nano-
teknologi omfatter normalt dimensjo-
ner opp til 100 nm (nanometer). Dette
tilsvarer 0,1 pm (mikrometer, 10e-6 m),
og partikler av denne storrelsen er blitt
brukt som fyllstoff i lang tid.

Nar det gjelder flytegenskaper mar-
kedsfores ofte fyllingsmaterialer som
universelle eller som flow-type. De uni-
verselle materialene skal kunne brukes
til alle typer fyllinger, ogsa i okklusalfla-
ter. De inneholder derfor storre meng-
der fyllstoff (opp til 70 volumprosent)
og innehar gket bayestyrke i forhold til
materialer som ikke kan brukes i okklu-
salflatene. P4 grunn av den storre meng-
den fyllstoff er de vanligvis tyktflytende
(seige). Flow-type-materialer flyter let-
tere, som navnet tilsier, pd grunn av den
mindre mengden fyllstoff. De mekaniske
egenskapene er vanligvis ikke sa gode
som for universal materialer. Ofte med-
forer dette at denne materialtypen (flow)
kun anbefales brukt til klasse 111 0g v fyl-
linger og til 1v uten tyggetrykk.

Produsentene opplyser gjerne at
deres kompositt tilfredsstiller kravene
i 1Iso-standarden for kompositt. Hvilke
krav stilles det til komposittmateria-
lene i denne standarden?

Svar:

I den internasjonale standarden “1so
4049:2000 Dentistry — Polymer-based
filling, restorative and luting materials”
er det beskrevet krav som materialene
boer oppfylle for sikker bruk. De meka-
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niske egenskapene er relatert til krav til
bayestyrke og til herdedybde (lysher-
dende materialer). Herdedybden skal
veere minimum 1 mm etter test- og be-
regningsmetoder beskrevet i standar-
den. Kravene til boyestyrke er avhengig
av anbefalt bruk av materialet, okklusalt
eller ikke-okklusalt, og er pd 8o mpa for
materialer til okklusalflater og 50 mpa for
andre materialer. Det stilles ingen spesi-
fikke krav i forhold til maksimal utlek-
king av restmonomer eller av tilsetnings-
stoffer fra kompositter i standarden men
det refereres generelt til standarder for
biokompatibilitet (1so 10993-serien ”Bio-
logical evaluation of medical devices”).

Hva skjer med
kompositter over tid?

Svar:

Materialer i munnhulen vil degraderes
over tid. Degraderingen av kompositter
kan foregd pd to madter, en kjemisk/bio-
logisk nedbrytning av materialet og en
fysikalsk/mekanisk slitasje. Begge me-
todene vil kunne frigjore kjemiske stoffer
og/eller partikler fra kompositten.

Ved en kjemisk nedbrytning av et ma-
teriale vil reaksjoner i overflaten kunne
gi avspaltningsprodukter som frigjores.
Den kjemiske degradasjonen skjer ved
hydrolyse og oksidasjon pé overflaten av
kompositten. Hydrolysen kan bli stimu-
lert av enzymer i munnhulen og det er
rapportert at methacrylsyre kan produ-
seres ved slik enzymatisk hydrolyse av
methacrylat-baserte dentale materialer.
Andre nedbrytnings- og biprodukter
kan vere formaldehyd og bisphenol-A
fra Bis-EMA. Den siste har blant annet
vert i spkelyset som mulig hormon-
hermer (xenogstrogene). Av denne og
andre arsaker har Bis-EmaA i flere nyere
kompositter blitt (delvis) erstattet med
blant annet upma og Bis-Ema. Det er
blitt vist i flere studier at upma-baserte
kompositter er mer kjemisk stabile enn
de tradisjonelle Bis-EmA-baserte mate-
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rialene. Dette forklares med en ulik kje-
misk struktur for de to monomerene,
som blant annet gjor den ene (Bis-EMA)
mer utsatt for hydrolyse. Nedbrytning
av fyllstoffet kan gi utlosning av enkelte
uorganiske ioner, for eksempel barium-
og siliciumioner men her er det snakk
om veldig sma mengder.

Mekanisk belastning av materiale vil
skje ved tygging. Dette kan medfere bade
abrasjon og frakturer av materialet over
tid. Det viser seg at bade fyllstoffet samt
polymermatrisen har innvirkning pa
materialets fysikalske egenskaper. NtoM
har blant annet sett at materialer som
har omtrent lik mengde fyllstoff men
ulik polymermatrise kan ha relativt stor
variasjon i boyestyrke og hardhet. Felles
for alle de testede materialene var likevel
at de oppfylte kravene til boyestyrke i
henhold til 1so 4049. Et fuktig milje vil gi
svelling av polymermatrisen i komposit-
ten. Denne svellingen vil reduseres med
okt fyllstoffmengde. Generelt har det
veert vanskelig & finne laboratorietester
som pé en god méte simulerer slitasjen i
munnen, og langtids klinisk oppfelging
er nodvendig for & fa en god vurdering
av komposittenes holdbarhet.

Hva er forventet levetid for en
komposittfylling?

Svar:
Det er begrenset med vitenskapelig in-
formasjon pd holdbarheten til ulike
kompositte tannfyllingsmaterialer ba-
sert pd in vivo-forsek over lengre tid.
Undersokelser gjort over kortere tidsrom
viser ofte liten forskjell mellom ulike
komposittmaterialer. For komposittma-
terialer generelt er det blitt lagt frem data
pé varierende levetider. Imidlertid tyder
mye pa at nyere kompositte fyllinger har
fatt en akseptabel levetid, opp mot den
levetid som kan forventes for amalgam-
fyllinger.

I en sperreundersgkelse gjort hos
tannleger i Norge i 2001 fremgikk det
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at levetiden for kompositter frem til
utskifting av fyllingen var 9,3 4r mens
tilsvarende levetiden for amalgamfyl-
linger var 12,7 ar.I en dansk undersokelse
publisert i 2005 er kliniske parametere til
kompositte fyllinger for til sammen 140
restaureringer i 28 pasienter vurdert. Et-
ter 11 ar ble fortsatt 80—90% av fyllingene
vurdert som optimale eller akseptable og
kun 10-20% som uakseptable. Hoveda-
rsakene til omlegging og reparasjon av
fyllingene var frakturer, sekunder karies,
og manglende approksimal kontakt.

Hvilke biologiske effekter kan
lekkasjeprodukter fra kompositter gi?

Svar:
Flerelaboratorieundersgkelser har pavist
lekkasje fra kompositte fyllinger. Ofte
gjores underspokelser med utlgsning i al-
kohol eller vann og ingen av disse med-
iene vil simulere miljoet i munnhulen
serlig godt. I tillegg gjores utlosningsa-
nalyser i Ringerslosning (en saltlosning),
men denne inneholder heller ikke en-
zymer som jo er tilstede i saliva. Likevel
viser resultatene at bade monomerer og
tilsetningsstoffer lekker ut i varierende
grad men at utlekkingen i vann/vandig
lgsning er betydelig mindre bade nar det
gjelder antall forbindelser og mengder av
disse, enn i alkohol.

Det er pavist helseskadelige effekter
ved enkelte av komponentene som inn-

gar i dentale kompositter. Blant annet
er det vist at monomeren TEGDMA som
inngdr i de fleste kompositter, er celle-
toksisk ved in vitro-forspk. TEGDMA er
et lite molekyl slik at en kan forvente
noe utlekking av ureagert monomer. Det
er publisert at enkelte Bis-EmaA-baserte
kompositter og derivater fra bisphenol-
A-baserte produkter, kan ha en hormon-
hermende effekt. Det er likevel usikkert
om de smé dosene ved eksponering fra
tannfyllinger har en effekt pa pasienten.
Av storre betydning er den allergene ef-
fekten til monomerer av methacrylat-ty-
pen, som burde vere godt kjent.

En rapport fra Kunskapscenter for
dentala material (kxpm) konkluderer
med at det ikke foreligger noen uaksep-
tabel risiko for pasienten for akutt eller
kronisk toksisk pavirkning fra polymer-
baserte tannfyllinger. Dette skyldes ho-
vedsakelig de sma dosene som pasienten
blir utsatt for. Det er viktig & pdpeke at
en god herding med hoy omsetningsgrad
reduserer mengden restmonomer i ma-
terialet betraktelig, og reduserer dermed
ogsa den potensielle lekkasjen. I tillegg
vil hgy omsetning redusere antall gjen-
verende dobbeltbindinger i materialets
overflate, og dermed ogsd muligheten for
kjemisk degradering. I den ssmmenheng
ma det papekes viktigheten av vedlike-
hold og kontroll av herdlampen, og at
tilstrekkelig herdetid benyttes.
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