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Forenklede posteriore  

restaureringer

Er du nogensinde stoppet op og tænkt 
over, hvor mange posteriore restaure-
ringer  du behandler direkte på en uge? 
For gennemsnitstandlægen er dette tal 
over 70% af alle behandlinger. Dette ud-
gør en betydelig del af den daglige prak-
sis, men ofte bliver det negligeret, fordi 
det opfattes som for rutinepræget, og 
interessen rettes mod mere “interessante” 
specialbehandlingsplaner, hvilke vi ikke 
er så fortrolige med endnu. Vi bruger tid 
på at mestre teknikken til en case, vi kun 
behandler to gange om året, og forsøm-
mer kernen i vores daglige arbejde 

med tanken om, at vi allerede ved meget om det. Posteriore direkte restaureringer har en 
fejlrate på 13%*. Så man bør stoppe op og tænke over, hvordan man kan forbedre denne 
fejlrate ved at se på årsagen.
 
Hos GC sigter vi mod at øge effektiviteten af en behandlingsplan ved at kombinere kvalitet 
og enkelhed. Dette var, hvad vi havde i tankerne, da vi introducerede G-ænial A’CHORD, 
vores universelle kompositsystem, som dækker 16 Vita-farver med 5 CORE-farver. Enklere 
farvevalg, reduceret lagerbeholdning og kompromisløse mekaniske egenskaber var 
tilbuddet, vi havde til dig. En del af vores anbefalede behandlingsplan er også vores fiber-
forstærkede komposit, everX Flow, som sigter mod at tackle udfordringen med komposit- 
og tandbrud (infraktioner). Fibrene i dette materiale giver en høj modstandsdygtighed 
over for brud forårsaget af belastningskræfter. Dette vil forstærke dine restaureringer og 
give yderligere ”støddæmpning” mod fejl.

Nu præsenterer vi en omfattende guide til udførelse af direkte posteriore restaureringer 
efter en meget standardiseret protokol, der begrænser fejl og øger holdbarheden af disse 
restaureringer i munden. Vi har samarbejdet med Javier Tapia Guadix, som er en aner-
kendt kliniker på dette område, for at skabe denne guide, der dækker alt, hvad du behøver 
at vide, fra isolations- og korrekte bindingsprotokoller til hurtige og lette metoder til at opnå 
vellykkede, langtidsholdbare posteriore restaureringer.

Vi er overbeviste om, at denne guide vil tilføre værdi til din praksis. Hvis du bruger G-ænial 
A’CHORD til dine behandlinger og ønsker at dele dit arbejde online, inviterer vi dig til at 
deltage i vores fællesskab #gaenialachordloveit.

Direkte posteriore restaureringer

* 	 N Alvanforoush, et al., 2016, Comparison between published clinical success of direct resin composite restorations 
in vital posterior teeth in 1995-2005 and 2006-2016 periods, Australian Dental Journal, 62, 2, 132-145+
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G-ænial A’CHORD leverer altid mere: Et forenklet uni-farve system med 5 kernefarver, der 
opnår æstetikken fra de 16 klassiske Vita-farver med lethed. Med denne reducerede 
lagerbeholdning vil du spare tid og omkostninger.

G-ænial A’CHORD

A’CHORD Forenkling
•	 forenklet unifarvet system
•	 forenklet håndtering
•	 ganske enkelt universel  

(anterior/posterior)

A’CHORD Æstetik 
•	 naturlig fluorescens
•	 langvarig glans
•	 ekstreme udfordringer

A’CHORD Revolutionerende 
teknologi 
•	 proprietære filler og coating
•	 høj farve- og slidresistens
•	 fremragende radiopacitet

Dets unikke filler-teknologi efterligner naturlig lysrefleksion, hvilket resulterer i imponerende 
usynlige restaureringer.

B
illed

er ud
lånt af J. Tap

ia G
uad

ix, Sp
anien

G-ænial A´CHORD facade på tand 11Nær UV 405 i naturlig tand Konventionel komposit facade på tand 11

Bøjestyrke [MPa] værdi

Kilde: GC FoU, Japan, 2020. Data i arkivet.

Misfarvningsværdi (ΔE)  
efter nedsænkning i rødvin (37°C, 1 uge)

Kilde: GC R&D, Japan, 2020. Data i arkivet.

kontrollér  
farvematch
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everX Flow
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Forenklede posteriore  

restaureringer

Med ubesværet extrusion er vores sprøjte og unitips  
en fornøjelse at bruge - levering er nem.

Injicér, form og konturér på én gang
Fordi G-ænial Universal Injectable ikke synker eller hænger i tråde, har du 
fuld kontrol til at tilpasse, forme og konturere, mens du injicerer og laver 
hurtige, ubesværede restaureringer. Den adapterer perfekt til kavitetsbunden 
og giver dig mulighed for nemt at opbygge konturer, cuspides og endda 
proximale vægge.

G-ænial Universal Injectable

Universel 
placering i alle 

kaviteter

Ingen tråde, ingen 
synkning, ingen stress

Tynd sprøjtespids 
giver kontrolleret 

extrusion

Bøjelige spidser til 
overlegen kavitetstilpasning

Let extrusion giver 
maksimal komfort

Byg en solid kerne med everX Flow
Takket være de korte glasfibre, produktet indeholder, styrker everX Flow 
effektivt restaureringer og udviser en exceptionelt høj brudstyrke. Fibrene 
hjælper også med at omdirigere revner og undgå katastrofale sammenbrud, 
hvilket gør everX Flow til et optimalt materiale at bruge i svækkede eller 
sprækkede tænder, for eksempel efter fjernelse af amalgam.
everX Flow har en meget tiksotropisk viskositet, hvilket gør det muligt at 
flyde og tilpasse sig perfekt til kavitetsbunden, men uden nogen synkning 
- selv når det bruges i overkæbens molarer. Denne optimale konsistens 
gør din restaurerende behandling både hurtigere og lettere.

everX Flow

Optimal til dybe  
posteriore kaviteter 

Optimal til mere  
æstetiske resultater 

Bulkfarve
Hærdedybde  

5.5 mm 

Dentin
 farve

Hærdedybde  
2.0 mm 

Source: GC R&D, Japan, 2019.  
Data on file

Med tilladelse fra Dr. Lassila, 
University of Turku, Finland

Brudstyrke [M
Pa.m

0.5]*

Filtek Bulk Fill Flowable

Tetric EvoFlow Bulk Fill

SDR flow+
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W8A W14A9W2 26N 27N 8AD

En enkel og sikker isolationsprotokol

Klemmer

Kofferdammens egenskaber
•	 Tyk kvalitet:

-	 mere retraktion
-	 mere modstandsdygtig over for kemikalier
-	 mere modstandsdygtig over for mekanisk skade

•	 Minimalt pulver:
-	 mindre kontaminering af arbejdsområdet
-	 nemmere at rengøre

•	 Lyseblå og opak farve:
-	 reflekterer lys - oplyser arbejdsområdet
-	 farvekontrast med tænderne (modsat farve)
-	 afslappende positiv visuel effekt (blå himmel)

En god isolationsprotokol er afgørende for at sikre klinisk succes med en komposit 
restaurering. Det beskytter ikke kun patienten mod at indånde debris, men det skaber også 
et behageligt, tørt arbejdsområde, der tillader mere forudsigelige og langtidsholdbare 
restaureringer. Nedenfor er listet nogle nøglepunkter, når du bruger en kofferdam.

Særlige klemmer
-	 W8A - Overkæbemolarer
-	 W14A - Underkæbemolarer

Klemme nr. 9 - 
Universel

Standardklemmer 8AD distalt 
arbejde på 
sidste tand

Ved at vælge en kofferdamsklemme, der er tilpasset tændernes anatomi, vil det hjælpe 
med at fuldføre placeringen af kofferdammen og sikre isoleringen.

Isolations trin
•	 Brug tandtråd og rengør alle kontaktflader, inden 

kofferdammen placeres. Madrester kan forhindre korrekt 
placering af kofferdammen.

*	 Tandtråden vil afsløre kontaktforholdene og potentielle 
problemområder, der kan ødelægge kofferdammen

•	 Lav huller omhyggeligt, så størrelsen passer.
•	 Isoler halvbuen: minium fra den centrale incisiv til distalt 

for tanden der skal behandles
•	 Brug en gel for at lette passagen gennem kontaktpunkterne, 

og brug derefter tandtråd
•	 Vend kofferdammen om
•	 Brug tandtrådsligatur, når der kræves mere retratktion......
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Forenklede posteriore  

restaureringer

•	 Præcis fjernelse af caries uden at fjerne misfarvninger
•	 Afrundede indre hjørner
•	 Diamantbor til emalje, carbidbor til dentin
•	 Ingen bevel nødvendig i okklusalområdet
•	 Forbehandl med aluminiumoxid 29 mikron eller bioglas
•	 Interproximal polering med strips/discs
•	 Vurdering af reststruktur

Præparationskriterier

Brug D-Light Pro’s Detektionsfunktion som 
en hjælp til at registrere:

KompositMikro-lækage Inficeret dentin 

•	 Tanden vil fremstå grøn/blå fluorescerende
•	 Inficeret dentin/plak/mikro-lækage vil fremstå rød/pink fluorescerende
•	 Margenpletter vil ikke fremstå fluorescerende
•	 Komposit/cement vil fremstå meget fluorescerende
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•	 Bred isthmus: (> halvdelen af intercuspidal afstand) og tynde vægge  
(< 2 mm tykkelse)

•	 Uunderstøttet emalje (fuldstændig undermineret cusp)
•	 Horisontal revne i bunden af en delvist undermineret cusp
•	 Longitudinal MOD-revne
•	 Endodontisk-behandlede tænder med MOD-restaurering
•	 Endodontisk-behandlede tænder med revner i pulpakammeret

Kriterier for hvornår der skal udføres cuspis-overdækning 

Isthmus anbefales at være mindre end halvdelen af den intercuspidale bredde: 
Jo mindre kavitet, desto mere tandstruktur er bevaret til at modstå funktionelle kræfter og 
bøjning. Når isthmus er mindre end halvdelen af den intercuspidale bredde, opretholder 
cuspides en betydelig modstand overfor bøjning, hvilket reducerer trætheden der overføres 
til restaureringens binding. Jo bredere kaviteten bliver, desto svagere bliver cuspides, hvilket 
betyder, at cuspisbøjning bliver et stigende problem. Denne bøjning kan resultere i bindings-
fejl, introduktion og fraktur af den resterende tand. 

Polering med strips, skiver eller swingle-
instrumenter hjælper med at glatte præparationen, 
hvilket muliggør en perfekt tilpasning af matrix´en 
til kavitetsmargenerne.

Uregelmæssige margener skaber huller mellem 
matrix´en og tanden, hvilket kan forårsage 
væskelækage i kaviteten under proceduren samt 
overskudsmateriale ved placering af komposit.

Vægtykkelse og isthmus evaluering Vægtykkelse og isthmus evaluering
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Forenklede posteriore  

restaureringer

Binding

Udtørret dentin:
•	 Sammenbrud af kollagenfibre
•	 Mangel på bonding-infiltration
•	 Postoperativ sensitivitet, hydrolyse og 

nedbrydning af eksponeret kollagen

Hydreret dentin: 
•	 Kollagenfibre er ekspanderede og kan 

infiltreres korrekt af bonding midlet.

Ætse-teknikker

Ætset dentin

Total ætsning 
af emalje (10-15 sek)  

og dentin (15 sek)

Selektiv ætsning 
kun af emalje med fosforsyre 

ætsning (10-15 sek)

Selvætsning 
uden fosforsyre på emalje  

eller dentin

Ætset emalje

Fosforsyre vil opløse overfladen af 
emaljens aprismatiske lag og afsløre 
overfladen af emaljestave.

Emaljeoverflade efter ætsning

Tør dentin 
kollapsede kollagenfibre

Hydreret dentin 
expanderede kollagenfibre

Dentinoverflade  
efter ætsning
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Selvætsning
delvist demineraliseret dentin

Smear lag

Selektiv eller selvætsning

For at øge bonding infiltrationen skal man håndtere smear-la-
get (debris), der opstår under præparationen. Det kan enten 
fjernes eller modificeres. Ved at ætse dentinen (total ætsning) 
fjernes smear-laget. Dog kan man, for at undgå problemer 
forbundet med ætsning af dentinet, foretrække at bruge  
adhæsivet i selektiv ætsningstilstand, hvor kun emaljen  
ætses. I dette tilfælde vil adhæsivet ændre og infiltrere  
smear-laget samtidig. Hvis det ønskes, kan smear-laget også 
modificeres ved luftabrasion før applicering af adhæsiv.

Den selektive ætsning består i kun at ætse emaljen med 35% fosforsyre i 30 sekunder. Det 
vil eksponere emaljeprismene og øge mikromekanisk retention. Selvætsende adhæsiver  
eller teknikker ætser og infiltrerer samtidig, hvilket næsten umuliggør dannelse af huller un-
der processen, fordi de ikke demineraliserer dentinen omkring kollagenfibrene fuldstændigt.

Hvis man vælger total ætsningsteknikken, skal man ætse dentinen i  15 sekunder med 35%  
fosforsyre. Timing af syreætsningen er afgørende for at undgå overdreven demineralisering 
og øget dybdeeksponering af kollagenfibrene.

Total ætsning

Hydreret dentin
ekspanderede kollagenfibresmear-laget fjernet

smear-laget modificeret
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Forenklede posteriore  

restaureringer

GC’s bonding ekspertise
Begge GC’s universelle bondingsystemer
•	 Tilbyder høj bindingsstyrke – for en stærk binding til både tand og restaurering ved  

reparation
•	 Indeholder en unik kombination af tre funktionelle monomerer (4-MET, MDP, MDTP), med 

toppræstation i alle situationer
•	 Er fri for HEMA – for øget holdbarhed og lavere vandoptagelse
•	 Har et ergonomisk design – nemt ved brug
•	 Leverer præcis dosering  – med et højt antal dråber pr. flaske
•	 Kan bruges i alle ætse-teknikker: total ætsning, selektiv ætsning og selvætsning med 

stort set ingen postoperativ sensitivitet
•	 Mange indikationer: direkte restaureringer, hypersensitivitet, reparation, indirekte 

restaureringer osv.

 G-PREMIO Bond 
Ét-trin

Adhæsiv system i én flaske

 G2-Bond Universal 
To-trin

Adhæsiv system i to flasker
(primer og bond)

Se denne trin-for-trin-
guide, hvis du foretræk-

ker et system med én 
flaske

Se denne trin-for-trin- 
guide, hvis du fore-
trækker et to-trins 

 flaske-system 
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1 2

3 54

Klasse I – Underkæbens første molar

Fyld kaviteten op til 2,0 mm med everX Flow 
dentin farve (eller brug everX Flow Bulk farve 
i ét lag op til 5,5 mm), form en konkav dentin, 
der efterlader 1,5 mm okklusal plads til emal-
jeerstatning.

Dentinopbygning

Der er forskellige måder at opbygge cuspides på, men en metode der aldrig svigter, er 
mod-uret-teknikken. Til dette bruger vi G-ænial A’CHORD. Start fra mesio-buccal cusp, gå 
derefter videre til den næste cusp, den buccale cusp. Gå derefter videre til den disto-buc-
cale cusp. Fortsæt med den disto-linguale cusp og afslut med den mesio-linguale cusp.  
Lyshærd altid efter hver cusp-placering.

Cuspides opbygning (emaljeerstatning)

Mesio-buccal cusp Buccal cusp

Disto-buccal cusp Disto-lingual cusp Mesio-lingual cusp
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Forenklede posteriore  

restaureringer

Okklusion – Underkæbens første molar
Det er vigtigt at respektere den okklusale anatomi for at frigøre cuspides under underkæ-
bens excentriske bevægelser. En forkert anatomi vil skabe interferenser, der kan føre til pro-
blemer som parafunktion, slid, hypersensitivitet og afchipning af kompositrestaureringen. 
Opmærksomhed bør henledes ikke kun på arbejdssiden, men også på modsatte side.

Laterotrusion

Overkæbens første molar me-
siopalatinale (MP) cusp (ho-
vedaktiv cusp på overkæbens 
første molar) skal passere mel-
lem underkæbens første mo-
lars linguale cuspides (blå og 
gul) under laterotrusion (side-
bevægelse på arbejdssiden). 
Det er vigtigt at genopbygge 
de indre skråninger fra cuspi-
des for at lette denne rute fra 
den centrale fossa.

Under protrusion skal overkæ-
bens første molars MP-cusp 
passere gennem den distale 
randcrista på underkæbens 
første molar. Det er vigtigt at 
undgå at placere den di-
sto-buccale cusp i randcrista, 
hvilket skaber en mulig inter-
ferens.

Protrusion

Latero-protrusion

I kombinationen af laterale og 
protrusive bevægelser skal 
den indre mesiale del af den 
distolinguale cusp (gul) have 
en mindre konveks og rund 
form. En mere flad eller let kon-
kav overflade vil hjælpe med 
at frigøre overkæbens første 
molar MP-cusp i dens bevæ-
gelse. På samme måde bør 
den indre mesiale del af den 
mesiolinguale cusp (blå) kunne 
tillade bevægelsen af overkæ-
bens anden præmolars palati-
nale cusp.

Fissuren mellem den buccale 
og den disto-buccale cusp be-
stemmer flugtvejen for over-
kæbens første molars mesio-
linguale cusp under 
mediotrusion (sidebevægelse 
modsat arbejdsside). Det er 
derfor vigtigt altid at opbygge 
tre separate cuspides på den 
buccale side af underkæbens 
første molar for at undgå inter-
ferens i denne bevægelse.

Mediotrusion

arbejdsside

arbejdsside modsat  
arbejdsside

Cusp bevægelser under dynamisk 
okklusion Kontaktpunkter

Modsat  
arbejdsside
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Klasse II – Overkæbens første molar

Placer matricen, kilen og ringen. 
Bond påføres, og et tyndt lag komposit 
(G-ænial Universal Injectable) kan bruges til 
at forsegle den gingivale kant mod matricen. 
Efter lyshærdning af denne første del af 
kompositten kan den mesiale væg bygges 
op med enten G-ænial Universal Injectable 
eller G-ænial A’CHORD og ændre en klasse 
II til en klasse I kavitet. Når den approximale 
væg er klar, kan vi fjerne matricen, ringen og 
kilen for at få en bedre visualisering af 
anatomien.

Fyld kaviteten op til 2,0 mm med everX Flow-
dentin farve (eller brug everX Flow Bulk farve 
i ét lag op til 5,5 mm), dannende en konkav 
dentin, der efterlader 1,5 mm okklusal plads 
til emaljeerstatningen. Ved dybere kaviteter 
er det muligt at starte med et tykkere lag 
everX Flow bulk farve, da det kan hærdes i 
op til 5,5 mm lagtykkelse.

Dentinopbygning

Mesiale væg
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Forenklede posteriore  

restaureringer

Cusp opbygning

Ligesom i klasse I på side 12 følger vi også 
her cusp-for-cusp-teknikken, men i stedet for 
mod-uret-teknikken går vi på tværs. 
Overkæbens første molar har en enklere 
anatomi, så det kan gå hurtigere. Start fra den 
distobuccale cusp, gå derefter til den største 
cusp, den mesiopalatinale. Lyshærd altid 
efter hver cusp-placering. Gå derefter videre 
til den distopalatinale cusp. Fortsæt med den 
mesio-buccale cusp og afslut med randcrista.

Brug af GC Modeling Liquid-kit til cusp-for-cusp-teknikken 
gør alt meget nemmere. Fugt børsten med Modeling 
Liquid og fjern overskydende væske, inden du begynder 
at forme med børsten. Du vil bemærke, hvordan opbygning 
af anatomi og skabelse af glatte linjer bliver en leg.

Børsteteknikken

Disto-buccal cusp Mesio-palatinal cusp

Disto-palatinal cusp Mesio-buccal cusp Mesial Marginal ridge 

3 4 5
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Okklusion – Overkæbens første molar

Laterotrusion

Den buccale cusp på under-
kæbens første molar skal pas-
sere gennem de buccale cu-
spides på overkæbens første 
molar (blå og gul) under latero-
trusion (sidebevægelse på ar-
bejdssiden). Det er vigtigt at 
genopbygge cuspernes indre 
skråninger for at lette denne 
rute fra den centrale fossa.

Under protrusion skal de buc-
cale cuspides på underkæ-
bens første molar passere gen-
nem den mesiale randcrista på 
overkæbens første molar. Det 
er vigtigt at opbygge denne 
randcrista i en separat del og 
med en anden skråningsvinkel 
end den mesio-buccale cusp 
for at undgå interferenser.

Protrusion

Latero-protrusion

I kombinationen af laterale og pro-
trusive bevægelser skal den indre 
distale del af den mesio-buccale 
cusp (gul) have en mindre konveks 
og rund form. En mere flad eller 
let konkav overflade vil hjælpe 
med at frigøre den buccale cusp 
på underkæbens første molar i 
dens bevægelse. På samme måde 
bør forbindelsen mellem den me-
sio-buccale cusp (gul) og den me-
siale randcrista tillade bevægelsen 
af underkæbens første molars me-
siobuccale cusp.

Den mesiale hældning af den 
mesiopalatinale cusp (grøn) 
bør have en mere konkav form 
for at tillade frigørelse af un-
derkæbens første molars buc-
cale cusp under mediotrusion 
(sidebevægelse på modsatte 
side). På samme måde bør fis-
suren mellem den mesio-pala-
tinale og den disto-palatinale 
cusp have samme retning for 
at tillade frigørelse af under-
kæbens første molars di-
sto-buccale cusp.

Mediotrusion

arbejdsside

arbejdsside modsat  
arbejdssiden

Cusp bevægelser under dynamisk 
okklusion

Kontaktpunkter

modsat  
arbejdsside
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Forenklede posteriore  

restaureringer

Afslutning og polering

Når anatomien er opbygget og kompositten polymeriseret, bør der ideelt set bruges meget 
lidt tid på finishering. Derfor er en korrekt og standardiseret poleringsprotokol essentiel for 
at forenkle den daglige praksis.

For at undgå et iltinhiberingslag skal der påføres et lag af en 
luftbarriereagent, som glycerin, der dækker hele overfladen 
af kompositten, inden du udfører den afsluttende polymeri-
sering.

Anvendelse af luftbarriereagent

Slut resultat

Efter tilpasning af okklusale kon-
takter bruges et roterende hjul 
med en medium grov diamant.

Fortsæt med et finkornet hjul. Afslut med et hjul af gedehår og 
DIAPOLISHER PASTE for at opnå 
en fremragende glans, der holder.



Kliniske tilfælde med en enkelt farve

Med tilladelse fra R. Asparuhov, 
Bulgarien

Med tilladelse fra L. Dahan, Frankrig

Med tilladelse fra N. Lehmann, Frankrig



19

Forenklede posteriore  

restaureringer

Med tilladelse fra M. Dimitrakopoulos, 
Grækenland

Med tilladelse fra P. Dimitrov, Bulgarien

Med tilladelse fra K. Saleh, Irak
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