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Forenklede posteriore
restaureringer

Direkte posteriore restaureringer

A Er du nogensinde stoppet op og teenkt
over, hvor mange posteriore restaure-
ringer du behandler direkte pa en uge?
For gennemsnitstandleegen er dette tal
over 70% af alle behandlinger. Dette ud-
ger en betydelig del af den daglige prak-
sis, men ofte bliver det negligeret, fordi
det opfattes som for rutinepraeget, og
interessen rettes mod mere “interessante”
specialbehandlingsplaner, hvilke vi ikke
er sa fortrolige med endnu. Vi bruger tid
pa at mestre teknikken til en case, vi kun
behandler to gange om aret, og forsem-
mer kernen i vores daglige arbejde
med tanken om, at vi allerede ved meget om det. Posteriore direkte restaureringer har en
fejlrate pa 13%*. S& man ber stoppe op og teenke over, hvordan man kan forbedre denne
fejlrate ved at se pa arsagen.

Hos GC sigter vi mod at @ge effektiviteten af en behandlingsplan ved at kombinere kvalitet
og enkelhed. Dette var, hvad vi havde i tankerne, da vi introducerede G-zenial ACHORD,
vores universelle kompositsystem, som deekker 16 Vita-farver med 5 CORE-farver. Enklere
farvevalg, reduceret lagerbeholdning og kompromislgse mekaniske egenskaber var
tilbuddet, vi havde til dig. En del af vores anbefalede behandlingsplan er ogsa vores fiber-
forsteerkede komposit, everX Flow, som sigter mod at tackle udfordringen med komposit-
og tandbrud (infraktioner). Fibrene i dette materiale giver en hgj modstandsdygtighed
over for brud forarsaget af belastningskraefter. Dette vil forsteerke dine restaureringer og
give yderligere "steddsempning” mod fejl.

Nu praesenterer vi en omfattende guide til udfarelse af direkte posteriore restaureringer
efter en meget standardiseret protokol, der begraenser fejl og eger holdbarheden af disse
restaureringer i munden. Vi har samarbejdet med Javier Tapia Guadix, som er en aner-
kendt kliniker pa dette omrade, for at skabe denne guide, der daekker alt, hvad du behgver
atvide, fraisolations- og korrekte bindingsprotokoller til hurtige og lette metoder til at opna
vellykkede, langtidsholdbare posteriore restaureringer.

Vi er overbeviste om, at denne guide vil tilfare veerdi til din praksis. Hvis du bruger G-eenial
A'CHORD til dine behandlinger og @nsker at dele dit arbejde online, inviterer vi dig til at
deltage i vores feellesskab #gaenialachordloveit.

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+



G-aenial ACHORD

G-anial ACHORD leverer altid mere: Et forenklet uni-farve system med 5 kernefarver, der
opnar aestetikken fra de 16 klassiske Vita-farver med lethed. Med denne reducerede
lagerbeholdning vil du spare tid og omkostninger.

Al A2 A3 A4

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

A'CHORD Forenkling

e forenklet unifarvet system

e forenklet handtering

e ganske enkelt universel
(anterior/posterior)

A'CHORD Astetik

e naturlig fluorescens
* langvarig glans

° ekstreme udfordringer Neer UV405inaturlig tand G-zenial ACHORD facade p3 tand 11 Konventionel komposit facadle p tand 11
, . Misfarvningsvaerdi (AE) Bojestyrke [MPa] veerdi
A'CHORD Revolutionerende S it oy ==
N 25 180
teknologi

® proprieteere filler og coating
* hgj farve- og slidresistens | G
¢ fremragende radiopacitet "

Kilde: GC R&D, Japan, 2020. Data i arkivet. Kilde: GC FoU, Japan, 2020. Data i arkivet.
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G-aenial Universal Injectable

Injicér, form og konturér pa én gang
Fordi G-aenial Universal Injectable ikke synker eller heenger i trade, har du Uiiivairsel
fuld.kontrol til at tilpasse, forme og konturere, mens du injicerer og EYEl olacering i alle
hurtige, ubesveerede restaureringer. Den adapterer perfekt til kavitetsbunden LaitEiEr
og giver dig mulighed for nemt at opbygge konturer, cuspides og endda
proximale veegge.

Med ubesvzeret extrusion er vores sprgjte og unitips
en forngjelse at bruge - levering er nem.

Tynd sprejtespids
giver kontrolleret
extrusion

Ingen trade, ingen
synkning, ingen stress

Let extrusion giver
maksimal komfort

Bgijelige spidser til
overlegen kavitetstilpasning

everX Flow

Byg en solid kerne med everX Flow
Takket veere de korte glasfibre, produktet indeholder, styrker everX Flow i
effektivt restaureringer og udviser en exceptionelt hgj brudstyrke. Fibrene = =
hjeelper ogsd med atomdirigere revner ogundga katastrofale sammenbrud, \‘ g

hvilket gar everX Flow til et optimalt materiale at bruge i svaekkede eller

spraekkede teender, for eksempel efter fiernelse af amalgam. \_‘

everX Flow har en meget tiksotropisk viskositet, hvilket ger det muligt at

flyde og tilpasse sig perfekt til kavitetsbunden, men uden nogen synkning

- selv nar det bruges i overkaebens molarer. Denne optimale konsistens
ger din restaurerende behandling bade hurtigere og lettere.

Optimal til dybe
posteriore kaviteter

Bulkfarve

Heerdedybde
5.5mm

Dentin
farve Optimal til mere

aestetiske resultater

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

Hzerdedybde
2.0mm

Source: GC R&D, Japan, 2019.
Data on file 5



En enkel og sikker isolationsprotokol

En god isolationsprotokol er afgerende for at sikre klinisk succes med en komposit
restaurering. Det beskytter ikke kun patienten mod atindande debris, men det skaber ogsa
et behageligt, tert arbejdsomrade, der tillader mere forudsigelige og langtidsholdbare
restaureringer. Nedenfor er listet nogle ngglepunkter, nar du bruger en kofferdam.

Kofferdammens egenskaber

e Tyk kvalitet:

- mere retraktion

- mere modstandsdygtig over for kemikalier

- mere modstandsdygtig over for mekanisk skade
e Minimalt pulver:

- mindre kontaminering af arbejdsomradet

- nemmere at renggre
¢ Lysebld og opak farve:

- reflekterer lys - oplyser arbejdsomradet

- farvekontrast med teenderne (modsat farve)

- afslappende positiv visuel effekt (bld himmel)

Isolations trin

e Brug tandtrdd og renger alle kontaktflader, inden
kofferdammen placeres. Madrester kan forhindre korrekt
placering af kofferdammen.

* Tandtraden vil afslere kontaktforholdene og potentielle
problemomrader, der kan edelzegge kofferdammen

e Lav huller omhyggeligt, sé starrelsen passer.

e Isoler halvbuen: minium fra den centrale incisiv til distalt
for tanden der skal behandles

® Brugen gelforatlette passagen gennem kontaktpunkterne,
og brug derefter tandtrad

¢ Vend kofferdammen om

® Brug tandtradsligatur, nar der kraeves mere retratktion......

Klemmer

Ved at veelge en kofferdamsklemme, der er tilpasset teendernes anatomi, vil det hjzelpe
med at fuldfare placeringen af kofferdammen og sikre isoleringen.

Standardklemmer Klemme nr. 9 - Seerlige klemmer 8AD distalt
Universel - WB8A - Overkaebemolarer arbejde pa
- W14A - Underkaebemolarer sidste tand

| I |
W2 26N 27N W14A 8AD

O O W ( \ L-,.J NP
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Preeparationskriterier

Preecis fjernelse af caries uden at fjerne misfarvninger
Afrundede indre hjgrner

Diamantbor til emalje, carbidbor til dentin

Ingen bevel ngdvendig i okklusalomradet

Forbehandl med aluminiumoxid 29 mikron eller bioglas
Interproximal polering med strips/discs

Vurdering af reststruktur

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

Inficeret dentin Mikro-leekage Komposit

Tanden vil fremsta gren/bla fluorescerende

Inficeret dentin/plak/mikro-leekage vil fremsta red/pink fluorescerende
Margenpletter vil ikke fremsta fluorescerende

Komposit/cement vil fremsta meget fluorescerende




Kriterier for hvornar der skal udferes cuspis-overdaekning

¢ Bred isthmus: (> halvdelen af intercuspidal afstand) og tynde veegge
(< 2 mm tykkelse)

Uunderstattet emalje (fuldsteendig undermineret cusp)

Horisontal revne i bunden af en delvist undermineret cusp
Longitudinal MOD-revne

Endodontisk-behandlede teender med MOD-restaurering
Endodontisk-behandlede teender med revner i pulpakammeret

Polering med strips, skiver eller swingle-
instrumenter hjeelper med at glatte praeparationen,
hvilket muligger en perfekt tilpasning af matrix’en
til kavitetsmargenerne.

Uregelmaessige margener skaber huller mellem
matrixen og tanden, hvilket kan forarsage
vaeskeleekage i kaviteten under proceduren samt
overskudsmateriale ved placering af komposit.

Isthmus anbefales at veere mindre end halvdelen af den intercuspidale bredde:

Jo mindre kavitet, desto mere tandstruktur er bevaret til at modsta funktionelle kraefter og
bajning. Nar isthmus er mindre end halvdelen af den intercuspidale bredde, opretholder
cuspides en betydelig modstand overfor bajning, hvilket reducerer treetheden der overfares
til restaureringens binding. Jo bredere kaviteten bliver, desto svagere bliver cuspides, hvilket
betyder, at cuspisbgjningbliver et stigende problem. Denne bgjning kan resultere i bindings-
fejl, introduktion og fraktur af den resterende tand.

Vaegtykkelse og isthmus evaluering Veegtykkelse og isthmus evaluering
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Binding

Atse-teknikker

Total aetsning Selektiv setsning Selvaetsning
af emalje (10-15 sek) kun af emalje med fosforsyre uden fosforsyre pa emalje
og dentin (15 sek) aetsning (10-15 sek) eller dentin

Atset emalje

.
Fosforsyre vil oplgse overfladen af
emaljens aprismatiske lag og afslere
overfladen af emaljestave.
’
P -

Emaljeoverflade efter aetsning

Atset dentin

Ter dentin Hydreret dentin Dentinoverflade

kollapsede kollagenfibre expanderede kollagenfibre efter aetsning
Udterret dentin: Hydreret dentin:
e Sammenbrud af kollagenfibre ¢ Kollagenfibre er ekspanderede og kan
* Mangel pad bonding-infiltration infiltreres korrekt af bonding midlet.

¢ Postoperativ sensitivitet, hydrolyse og
nedbrydning af eksponeret kollagen



Smear lag

Foratege bondinginfiltrationen skal man handtere smear-la-
get (debris), der opstar under preeparationen. Det kan enten
fiernes eller modificeres. Ved at zetse dentinen (total setsning)
fijernes smear-laget. Dog kan man, for at undga problemer
forbundet med eetsning af dentinet, foretraekke at bruge
adhaesivet i selektiv eetsningstilstand, hvor kun emaljen
aetses. | dette tilfeelde vil adhaesivet aendre og infiltrere
smear-laget samtidig. Hvis det gnskes, kan smear-laget ogsa
modificeres ved luftabrasion far applicering af adhzesiv.

Total eetsning

Hydreret dentin

smear-laget fjernet ekspanderede kollagenfibre
Hvis man veelger total aetsningsteknikken, skal man eetse dentinen i 15 sekunder med 35%

fosforsyre. Timing af syresetsningen er afgarende for at undga overdreven demineralisering
og wget dybdeeksponering af kollagenfibrene.

Selektiv eller selveetsning

Selveetsning
smear-laget modificeret delvist demineraliseret dentin

Den selektive zetsning bestar i kun at setse emaljen med 35% fosforsyre i 30 sekunder. Det
vil eksponere emaljeprismene og @ge mikromekanisk retention. Selveetsende adheesiver
eller teknikker aetser og infiltrerer samtidig, hvilket neesten umuligger dannelse af huller un-
der processen, fordi de ikke demineraliserer dentinen omkring kollagenfibrene fuldsteendigt.

10
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GC's bonding ekspertise

Begge GC's universelle bondingsystemer

Tilbyder hgj bindingsstyrke — for en stzerk binding til bade tand og restaurering ved
reparation

Indeholder en unik kombination af tre funktionelle monomerer (4-MET, MDP, MDTP), med
toppraestation i alle situationer

Er fri for HEMA - for sget holdbarhed og lavere vandoptagelse

Har et ergonomisk design — nemt ved brug

Leverer praecis dosering — med et hgjt antal draber pr. flaske

Kan bruges i alle @tse-teknikker: total setsning, selektiv setsning og selveetsning med
stort set ingen postoperativ sensitivitet

Mange indikationer: direkte restaureringer, hypersensitivitet, reparation, indirekte
restaureringer osv.

G-PREMIO Bond G2-Bond Universal
Et-trin To-trin
Adhzesiv system i én flaske Adhzesiv system i to flasker

(primer og bond)

Se denne trin-for-trin- Se denne trin-for-trin-
guide, hvis du foretraek- guide, hvis du fore-
ker et system med én traekker et to-trins
flaske flaske-system

-
L

E.'

=1




Klasse | — Underkaebens fgrste molar

Fos P &

Dentinopbygning

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

Cuspides opbygning (emaljeerstatning)

Der er forskellige mader at opbygge cuspides pa, men en metode der aldrig svigter, er
mod-uret-teknikken. Til dette bruger vi G-zenial ACHORD. Start fra mesio-buccal cusp, ga
derefter videre til den naeste cusp, den buccale cusp. Ga derefter videre til den disto-buc-
cale cusp. Fortseet med den disto-linguale cusp og afslut med den mesio-linguale cusp.
Lysheerd altid efter hver cusp-placering.

(] i
- .

\? wa

Mesio-buccal cusp Buccal cusp

v

>

Disto-buccal cusp Disto-lingual cusp Mesio-lingual cusp
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Okklusion — Underkaebens farste molar

Det er vigtigt at respektere den okklusale anatomi for at frigare cuspides under underkee-
bens excentriske bevaegelser. En forkert anatomi vil skabe interferenser, der kan fere til pro-
blemer som parafunktion, slid, hypersensitivitet og afchipning af kompositrestaureringen.
Opmaerksomhed ber henledes ikke kun pa arbejdssiden, men ogsa pa modsatte side.

Laterotrusion

arbejdsside

o

o

Overkaebens farste molar me-
siopalatinale (MP) cusp (ho-
vedaktiv cusp péa overkaebens
ferste molar) skal passere mel-
lem underkabens farste mo-
lars linguale cuspides (bla og
gul) under laterotrusion (side-
bevaegelse pa arbejdssiden).
Det er vigtigt at genopbygge
de indre skraninger fra cuspi-
des for at lette denne rute fra
den centrale fossa.

Cusp bevaegelser under dynamisk
okklusion

Latero-protrusion

arbejdsside

<o

L

-

| kombinationen af laterale og
protrusive beveegelser skal
den indre mesiale del af den
distolinguale cusp (gul) have
en mindre konveks og rund
form. Enmere flad eller let kon-
kav overflade vil hjelpe med
at frigere overkaebens farste
molar MP-cusp i dens bevee-
gelse. P4 samme made bar
den indre mesiale del af den
mesiolinguale cusp (bla) kunne
tillade bevaegelsen af overkee-
bens anden praemolars palati-
nale cusp.

Protrusion

Modsat
arbejdsside

Mediotrusion

modsat
arbejdsside

Under protrusion skal overkae-
bens ferste molars MP-cusp
passere gennem den distale
randcrista pa underkaebens
ferste molar. Det er vigtigt at
undga at placere den di-
sto-buccale cusp i randcrista,
hvilket skaber en mulig inter-
ferens.

Kontaktpunkter

Fissuren mellem den buccale
ogdendisto-buccale cusp be-
stemmer flugtvejen for over-
kaebens farste molars mesio-
linguale cusp under
mediotrusion (sidebevaegelse
modsat arbejdsside). Det er
derforvigtigt altid at opbygge
tre separate cuspides pa den
buccale side af underkeebens
farste molar for at undga inter-
ferens i denne bevaegelse.



Klasse Il — Overkaebens farste molar

L -

Mesiale veeg

Placer matricen, kilen og ringen.

Bond paferes, og et tyndt lag komposit
(G-aenial Universal Injectable) kan bruges til
atforsegle den gingivale kant mod matricen.
Efter lysheerdning af denne farste del af
kompositten kan den mesiale veeg bygges
op med enten G-aenial Universal Injectable
eller G-zenial ACHORD og ndre en klasse
Il til en klasse | kavitet. Nar den approximale
veeg er klar, kan vi fierne matricen, ringen og
kilen for at f& en bedre visualisering af
anatomien.

Dentinopbygning

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 haerdes i
op til 5,5 mm lagtykkelse.




Cusp opbygning
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Ligesom i klasse | pa side 12 falger vi ogsa “ @

her cusp-for-cusp-teknikken, menistedet for
mod-uret-teknikken gar vi
Overkaebens forste molar har en enklere
anatomi, sa detkan ga hurtigere. Startfraden

pa tveers.

distobuccale cusp, g& derefter til den starste u - . % -~
cusp, den mesiopalatinale. Lysheerd altid ) '
efter hver cusp-placering. Ga derefter videre Disto-buccal cusp Mesio-palatinal cusp

til den distopalatinale cusp. Fortseetmed den
mesio-buccale cusp og afslut medrandcrista.

e

Disto-palatinal cusp

Borsteteknikken

e -

Mesio-buccal cusp Mesial Marginal ridge

Brug af GC Modeling Liquid-kit til cusp-for-cusp-teknikken
ger alt meget nemmere. Fugt baersten med Modeling
Liquid og fjern overskydende vaeske, inden du begynder
atforme medbgrsten. Du vil bemeerke, hvordan opbygning
af anatomi og skabelse af glatte linjer bliver en leg.




Okklusion — Overkeebens farste molar

Laterotrusion

arbejdsside

Den buccale cusp pa under-
keebens farste molar skal pas-
sere gennem de buccale cu-
spides pa overkaebens forste
molar (bla og gul) under latero-
trusion (sidebevaegelse pa ar-
bejdssiden). Det er vigtigt at
genopbygge cuspernes indre
skraninger for at lette denne
rute fra den centrale fossa.

Cusp bevaegelser under dynamisk
okklusion

Latero-protrusion

arbejdsside

| kombinationen af laterale og pro-
trusive beveegelser 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 hjelpe
med at frigere den buccale cusp
pa underkaebens forste molar i
densbevaegelse. Pasamme made
ber forbindelsen mellem den me-
sio-buccale cusp (gul) og den me-
siale randcristatillade bevaegelsen
afunderkaebens farste molars me-
siobuccale cusp.

Protrusion

modsat
arbejdsside

Mediotrusion

modsat
arbejdssiden

Under protrusion skal de buc-
cale cuspides pa underkae-
bens farste molar passere gen-
nem den mesiale randcrista pa
overkaebens fgrste molar. Det
er vigtigt at opbygge denne
randcrista i en separat del og
med en anden skraningsvinkel
end den mesio-buccale cusp
for at undga interferenser.

Kontaktpunkter

Den mesiale hzeldning af den
mesiopalatinale cusp (gren)
ber have en mere konkav form
for at tillade frigarelse af un-
derkaebens forste molars buc-
cale cusp under mediotrusion
(sidebevaegelse pa modsatte
side). P& samme made ber fis-
suren mellem den mesio-pala-
tinale og den disto-palatinale
cusp have samme retning for
at tillade frigerelse af under-
keebens farste molars di-
sto-buccale cusp.
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Afslutning og polering

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

For at undga et iltinhiberingslag skal der pafares et lag af en
luftbarriereagent, som glycerin, der deekker hele overfladen
af kompositten, inden du udfarer den afsluttende polymeri-
sering.

Anvendelse af luftbarriereagent

Efter tilpasning af okklusale kon- Fortseaet med et finkornet hjul. Afslut med et hjul af gedehar og

takter bruges et roterende hjul DIAPOLISHER PASTE for at opna
med en medium grov diamant. en fremragende glans, der holder.

Slut resultat



Kliniske tilfeelde med en enkelt farve

Med tilladelse fra R. Asparuhov,
Bulgarien

Med tilladelse fra L. Dahan, Frankrig

Medetilladelse fraN. Lehmann, Frankrig
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Med tilladelse fra P. Dimitrov, Bulgarien

Med tilladelse fra K. Saleh, Irak

MedtilladelsefraM. Dimitrakopoulos,
Graekenland
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