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Sa lidt som muligt, men sa
meget som ngdvendigt

TREPARTSINTERVIEW

Af Lars Lonstrup, Anne Kaae-Nielsen og Ulla Pallesen. Fotos: Bjarke MacCarthy.
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Selv om hun er fyldt 71 ar, giver overtandlaege Ulla Pallesen stadig sin viden videre til tand-
laeger verden over og til sine studerende pa Tandlageskolen ved Kebenhavns Universitet.
Hun var first mover pa indforelsen af plast i tandplejen herhjemme og har skrevet et utal
af videnskabelige artikler om de forskellige plastmaterialer og deres styrker og svagheder.
Ulla Pallesens valgsprog er: ”Sa lidt som muligt, men sa meget som ngdvendigt.”

For “vi skal vi altid ga efter den mindst indgribende behandling,” siger hun.

Selv om overtandleege Ulla Pallesen er glad for plast, er der
faktisk et materiale, hun bedre kan lide.

Det afslorer hun under et trepartsinterview med Ansatte
Tandlegers Organisation, og det kan overraske, for det er
ikke mange danske tandlaeger, der ved sd meget om plast
og har sa stor klinisk erfaring med at bruge det, som netop
Ulla Pallesen.

I de forelgbig 45 4r hun har arbejdet som forsker og un-
derviser pa Tandlaegeskolen, sidelobende med at hun har
behandlet patienter i privat praksis, har hun pa nermeste

hold fulgt den gradvise indferelse af plast i dansk tandpleje.
Og mens tandleeger rundt om i landet i sin tid matte vente
pé Sundhedsstyrelsens tilladelse til at bruge det nye materi-
ale - i begyndelsen til fyldninger i fortaender, og senere ogsa
til fyldninger i kindtaender - var Ulla Pallesen first mover.
Som forsker udferte hun sammen med kolleger de forsog,
der dannede baggrund for, at der med é&rene blev abnet op
for den i dag udbredte brug af plast i tandplejen herhjemme.
Og samtidig resulterede Ulla Pallesens forskning i sa mange
videnskabelige og faglige artikler, at hun ogsa er et kendt
navn i udlandet, hvor hun jevnligt inviteres med til kurser
og konferencer for at dele ud af sin viden. Ulla Pallesens
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forskning har resulteret i 50 videnskabelige artikler, otte
kapitler i leereboger, mange artikler i fagblade samt oplys-
ningsmaterialer for patienter.

Plast har aldrig og vil aldrig kunne leve op til Ulla Palle-
sens favoritmateriale, for "der findes intet materiale, der er
lige s& godt som tanden selv;” fastsldr hun under treparts-
interviewet, der ledes af Anne Kaae-Nielsen, som til daglig
er leder af tandplejen i Lyngby-Taarbaek Kommune, mens
undertegnede er med som journalist med speciale i inter-
viewartikler.

“Hverken plast eller keramik arbejder pd samme made som
tanden,” fortsaetter Ulla Pallesen, "og derfor skal vi aldrig
fjerne tandsubstans, medmindre det er absolut nedvendigt,
og derfor skal vi altid ga efter den mindst invasive behand-
ling. Nér I sporger, hvad jeg er mest stolt af i mit arbejdsliv,
sd er det, at jeg har teenkt biologi ind i den restorative be-
handling af teender fra begyndelsen i alt, hvad jeg har gjort.
Det har veeret min professionelle ledetrad, at man skal passe
godt pa patienternes teender. Altsa en non-invasiv og etisk
méde at lave tandlaegearbejde pa”

Vi meder Ulla Pallesen p& Tandleegeskolen pa Kebenhavns
Universitet en af de sidste dage i juni, sa der er ferietomt
pé gangene og i undervisningslokalerne, da vi folges ad til
det medelokale, hvor trepartsinterviewet skal forega. Vi
satter os til rette, bandoptageren bliver teendt, og da Anne
Kaae-Nielsen kort har preesenteret den spergeramme, hun
har lagt for samtalen, siger hun ligeud, at hun har gleedet sig
til dette mede. Anne Kaae-Nielsen var i sin tid selv elev hos
Ulla Pallesen, som anslar, at hun har undervist mindst halv-
delen af alle landets aktive tandleeger, og ud over den faglige
respekt er det tydeligvis ogsd mennesket Ulla Pallesen, som
Anne Kaae-Nielsen har set frem til at mede igen.

”Du ma have veeret drevet af en meget stor nysgerrighed?,”
sporger hun som noget af det forste.

“Ja, jeg synes jo bare, det har veeret sa spendende, at jeg
slet ikke kan finde ud af at holde op igen,” svarer Ulla Palle-
sen og ler. Ganske vist stoppede hun med at have patienter
i privat praksis for et drs tid siden, da hun fyldte 70 ar, og
pé Tandleegeskolen, hvor hun har ansvar for to kurser i pla-
stiske restaureringer, underviser og vejleder studerende og
skal rette opgaver i sin sommerferie, arbejder hun i dag pa
halv tid. Og selv om det er slut med at satte nye kliniske
undersogelser i gang, fordi de videnskabelige undersogel-
ser, Ulla Pallesen har gennemfort s& mange af, kreever en
opfolgende indsats i mange ar, sa rejser Ulla Pallesen stadig
ud i verden og holder foredrag. At mede og tale med uden-
landske kolleger, som kender hendes arbejde, er en vigtig
del af tilfredsstillelsen ved at forske og publicere, mens man
sjeeldent far feedback, nér artiklerne bliver trykt, forteller

hun. Og nar hun rejser ud, serger hun neesten altid for at
arrangere nogle dages frihed i de byer, hvor hun opholder
sig, s& hun kan opleve dem sammen med sin mand, der tit
ledsager hende pé rejserne. Naeste stop er Madrid, og da
vi moder Ulla Pallesen er hun netop kommet hjem fra en
konference i Tromse i Norge. Her talte hun om afvejningen
mellem eestetik og etik, nar patienter onsker at fa lavet pae-
nere teender, og man som tandlage ber forholde sig til, at
behandlingen kan forringe patientens tandsundhed.

“Néar man arbejder meget med plast, er det naturligt at
skulle forholde sig til @stetik, for de fleste patienter synes,
at plastfyldinger er paenere end andre typer fyldninger. Og
specielt i de ar, hvor vi gik over til plast i stedet for amal-
gam herhjemme, blev jeg tit opsegt af patienter, som vidste,
at jeg havde erfaring med plast og gerne ville have mig til
at udskifte gamle fyldninger i deres kindtender,” forteller
Ulla Pallesen.

“Men der tog jeg tidligt en beslutning om at sige nej og for-
klarede patienterne, at deres gamle fyldninger kunne holde
i masser af ar, og sa ville jeg ikke erstatte dem med nye med
risiko for, at de ikke ville komme til at fungere lige sa godt
som de gamle. Jeg har aldrig medt utilfredshed eller bekla-
gelser, nar jeg sagde sddan, og jeg tror sddan set heller ikke,
det resulterede i, at patienter forlod mig. De kunne jo godt
se, at jeg kunne have tjent penge pa at efterkomme deres
onske, og at jeg sagde nej, fordi jeg mente, det var det bedste
for dem. Sa nar det drejer sig om kosmetiske behandlinger,
handler det om at motivere patienter til at teenke langt og
dermed undga risiko for at skade teenderne pa sigt. For en
tand er et biologisk vesen, der skal passes pa, og ikke et
koleskab, der kan udskiftes efter behov”

”De gode resultater fra forskellige undersogelser har betydet, at vi i
dag neesten udelukkende anvender plast i kindtcender. Men det var
godt, det gik langsomt, si bade materialer, metoder og ikke mindst
tandlcegernes uddannelse kunne folge med til de nye adhcesive fyld-
ningsprincipper”
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Hvad var det, der i sin tid fik dig til at
veelge tandlcege faget?, sporger Anne Kaae-Nielsen.

”Jeg har altid veeret praktisk anlagt — strikkede fx sweatre i
julegave til alle vores familiemedlemmer — mens min soster,
der er psykolog, var den mere boglige type. Sa mens det tid-
ligt 14 i kortene, at hun skulle leese videre, s& var min mor
i tvivl om, hvad jeg egnede mig bedst til. Min mor var be-
kymret for, at jeg ville lide nederlag, hvis jeg kastede mig ud
i et universitetsstudium, sa hun talte om, at jeg skulle blive
skolelaerer, men sa tog jeg faktisk en god studentereksamen,
og da jeg samtidig havde haft erfaring med tandleeger, fordi
mine taender var skeeve, og jeg i en del af min barndom gik
med bgjle, sd teenkte jeg, at tandleegefagets kombination af
teori og praksis maske var noget for mig. Og da jeg kom
ind pa Tandlaegeskolen i Kgbenhavn, blev jeg hurtigt sa vild
med faget og mit studiested, at jeg teenkte: her kan jeg veere
hele mit liv - og det kom jo til at passe. S& min mor fik
ret, jeg blev faktisk leerer, de studerende gar jo ind og ud af
mit kontor, nar der er noget, de vil have svar pa, og hvis de
ind imellem synes, at jeg er for kreevende, sé citerer jeg min
egen gamle laerer, som sagde: ’Frk. Pallesen, der er ingen,
der har sagt, at det skulle veere let’ De ord tog jeg til mig, da
jeg selv var ung studerende. Vi skal leere det”

“Jeg er kliniker, og alt hvad jeg har kastet mig ud i som forsker
har haft sit udspring i praktiske sporgsmal eller problemer,
som jeg modte i mit kliniske arbejde, og hvor jeg sagde:

Det ved vi ikke nok om, det ma vi finde ud af”

Hvordan gik det til, da du begyndte at forske?

”Jeg er kliniker, og alt hvad jeg har kastet mig ud i som for-
sker har haft sit udspring i praktiske speorgsmal eller pro-
blemer, som jeg modte i mit kliniske arbejde, og hvor jeg
sagde: Det ved vi ikke nok om, det ma vi finde ud af. I det
forste studie, jeg var med til, lavede vi en undersogelse af
plastfyldninger i kindteender, dengang hvor plast ellers kun
blev anvendt i forteender. I samarbejde med min kollega Vi-
beke Qvist brugte vi RCT-metoden (Randomized Control-
led Trial), hvor man sammenligner materialer og metoder
under velkontrollerede forhold, og som jeg har brugt mange
gange siden. Det betyder, at ssmmenligningerne bliver ud-
fort i den samme mund, oftest pa en tand i hver side, sa der
er samme tyggefunktion, samme mundhygiejne, samme
spyt osv. for at sikre, at forskningsresultaterne bliver valide.
De forste resultater blev publiceret i 1987, og de viste, at op
til 20 pct. af patienterne havde smerter umiddelbart efter
behandling med plast, og det var derfor én af grundene til,
at Sundhedsstyrelsen fortsat ikke kunne bldstemple brug af
plast til fyldninger i kindteender. Senere har resultater vist,
at de samme fyldninger holdt rigtig godt, og at 63 pct. stadig
var i funktion efter 30 ar. De gode resultater fra forskellige
undersogelser har betydet, at vi i dag naesten udelukken-
de anvender plast i kindtender. Men det var godt, det gik
langsomt, sa bade materialer, metoder og ikke mindst tand-
laegernes uddannelse kunne folge med til de nye adhaesive
tyldningsprincipper. Og i dag underviser jeg selv studeren-
de og tandleeger i, hvordan vi bygger hele tandszttet op i
plast, nar vi stdr med et slidt og eroderet tandseet.”

Nar Ulla Pallesen i dag skal udpege den storste fordel ved
det nye materiale, er hun ikke i tvivl:

“Plastmaterialet har givet os nogle muligheder for at vere
non-invasive og additive, som vi ikke havde tidligere. I dag
fierner vi sygdommen i det lille afgraensede omréde af tan-
den, hvor problemet er, og fylder plast i. Vi behover ikke
lzengere bore en halv sund tand vaek for at fa plads til fyld-
ningsmaterialet. Og nar vi star med en tand, hvor der er
breekket et stykke af, sd seetter vi ikke altid en krone pé, som
vi gjorde i gamle dage. I stedet bygger vi tanden op i plast.
Det er et af de store fremskridt, som den adhzsive teknik
har givet os adgang til”

“Da vi begyndte at bruge plast, var det en meget stor @n-
dring. Dengang havde danske tandlaeger jo fx hverken kend-
skab til, eller erfaring med, adhesiv behandling, som i dag
er en helt selvfelgelig kunnen. Det er pa den kliniske side,
at den store revolution ligger, mens selve materialeudvik-
lingen inden for plast gar betydeligt langsommere. Men det
gér trods alt den rigtige vej, og de storste forbedringer er, at
adheesiverne nesten har lgst problematikken med sympto-
mer, og at plast i dag har bedre mekaniske egenskaber. Det
er mere slidsteerkt end tidligere, og vi ser feerre frakturer. I
dag er vi jo i stand til at bygge hele tyggeflader op i plast,
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fordi materialet, nar det er understottet af tand og lagt pa
i et passende tykt lag, er steerkt. Derimod ser vi fortsat for
mange frakturer approksimalt, hvor plasten ofte er uunder-
stottet. S& plast har stadig udfordringer som materiale”

Hvad er plastmaterialets storste begreensning
efter din mening?

"Broer er det korte svar. For det kan vi ikke endnu. Og selv
om vi kan lave fuldkroner, sa er der langt igen til, at kroner
i plast opnar lige s gode materialeegenskaber som kroner i
keramik - specielt hvad de nye zirconiummaterialer angar.
Herudover sa jeg gerne, at plast havde cariesforebyggende
egenskaber som amalgam og glasionomercement har. Det
mangler vi fortsat”

Da man begyndte at lave fyldninger i plast snakkede
man meget om risikoen for eftersmerter.

”Ja, dengang var man bekymret for, at der var toksiske ting i
plasten. Jeg kan huske, man sagde, at hvis du mangler noget
at lave, sa skal du nedsette dig som endodontist ved siden
af en tandleege, der laver plast. Men den bekymring er jo
blevet gjort til skamme. I de fyldninger, vi over &rene har
fulgt op pa i vores forskning, har der veret enkelte tilfeelde
af omlavninger, fordi der er kommet inflammation i pulpa,
men ikke flere end der alligevel kommer i teender, der bliver
behandlet, og som kan have haft en irreversibel pulpitis pa
forhand”

”I dag borer man ikke bare los. Nej, man tenker sig om, er forsigtig
og har pa forhand gjort sig overvejelser om, hvorvidt behandlingen
kan foretages, uden at det bliver nodvendigt med rodbehandling.”

"Med de hydrofile adhzesiver har vi oven i kebet faet et sa
godt redskab, at vi kun anvender isolationsmaterialer, hvis
vi er meget teet pa pulpa. I dag lukker vi dentintubuli direkte
af med adhaesiven. Vores undersogelse af flere tusinde ko-
benhavnske bern, som vi fulgte over en periode pa otte ar,
viste, at der ikke var forskel pa patienternes efterfolgende
symptomer, hvad enten tandlegen lagde isolationsmateri-
ale i, eller tandlaegen kun brugte adhaesiv. I begge tilfelde
var der kun symptomer i 1 pct. af tilfeeldene. Og det vel at
merke selv om fyldningerne er lagt af mange forskellige
tandleger i bernetandplejen, hvor der er mindre fred og ro,
end nar vi laver fyldninger her pa Tandlegeskolen. Sa selv
pé unge teender med abne dentintubuli, hvor vi kunne for-
venter flere symptomer - der fandt vi det ikke”

Ulla Pallesen gentager et par gange under interviewet en
seetning, der 1 meget kort form sammenfatter hendes ind-
stilling til sit fag: ”Sa lidt som muligt, men sa meget som
nedvendigt”. Det gelder ogsa, nar man taler ekskavering,
forklarer hun:

”I dag borer man ikke bare lgs. Nej, man teenker sig om, er
forsigtig og har pa forhand gjort sig overvejelser om, hvor-
vidt behandlingen kan foretages, uden at det bliver nedven-
digt med rodbehandling. Det giver os ikke garanti for, at
vi kan undga rodbehandling, men det gger muligheden, og
det er det vigtige. Altsa hele tiden den biologiske tilgang til
den restorative behandling”

Jeg har talt dine videnskabelige artikler sammen,

siger Anne Kaae-Nielsen, og i 28 af dem har du og dine
medforfattere undersogt egenskaberne i forskellige
plastmaterialer. Hvad har drevet jer?

“Alle undersogelserne er lavet for at besvare, om vi kan bru-
ge de pagaeldende materialer eller metoder til at lave bedre
tyldninger, som kan holde leengere. For eksempel flydende
plast fordi det kan geore tandlegens arbejde bedre. Eller
bulk-fill materialer, hvor tykkere lag kan spare tid. Samtidig
har vi jo en meget flittig industri, som hele tiden lancerer
nye materialer, der har til hensigt at optimere og nedbringe
antallet af omlavninger. Fraktur og caries optrader stadig
som hovedarsager til, at fyldninger ma laves om i kindten-
der i dag, og derfor har man stadig en malsetning om at
gore fyldningerne steerkere og at give dem cariesforebyg-
gende egenskaber. Samtidig ensker man ogsa at gere dem
mere polerbare og dermed penere ved at putte mindre fil-
lerpartikler i. Jeg ser det som en meget vigtig opgave for os
som uafhaengige forskere at undersoge, om materialerne sa
ogsa lever op til det, fabrikanterne siger. Vi fandt fx at nano-
fil plast havde lige s& god holdbarhed som mikrofil hybrid
plast, men ikke at det var bedre. Vores udgangspunkt er, at
hvis tandlaeger skal skifte til et nyt plastmateriale, s& skal det
veere mindst lige sd godt og helst bedre end det, der hidtil
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har veret anvendt. For det tager tid at leere at bruge et nyt
plastmateriale. Det skal man altid huske. Og tandleger er
heller ikke flinke til at leese brugsanvisninger.”

Som kliniker kan man godt blive i tvivl om, hvordan man
sikrer sig, at det altid er det rigtige materiale, man bruger til
de forskellige opgaver, man star over for. For som du siger,
kommer der hele tiden nye materialer pd markedet. Hvad
er dit rad til os?

”Hvis man altid vaelger et materiale, som kommer fra et af
de gode firmaer, og som er klinisk afprevet i mindst to ar, og
dermed har bevist sit vaerd, sa kan det aldrig ga helt galt. Det
kan veere en mikrofil hybrid plast, eller en nanofil plast, sa
er man pa ret sikker grund, vil jeg sige. Jeg ville aldrig turde
bruge et helt nyt materiale, for sa leber du jo alene an pa,
hvad fabrikanten selv siger om det i sine reklamer”

Kan du give eksempler pd nye materialer,
som ikke lever op til fabrikanternes lofter?

Vi har lavet flere studier af nye materialer, der, selv om de
fungerer udmeerket, ikke har bedre egenskaber end de gam-
le, og sa anbefaler vi, at man fortsetter med at bruge det
materiale, man kender, fordi det som sagt tager tid at leere
at bruge et nyt materiale. Det er heldigvis kun sket en enkelt
gang, at et nyt materiale fungerede sa ringe, at jeg har folt
mig forpligtet til at gd ud og advare tandleger mod at bruge
det. Det var et af de nye bioaktive materialer, som der i disse
ar forskes intenst i pa laboratorier verden over, fordi for-
ventningen er, at sidanne materialer er teettere pa tandens
egen natur. Produktet, som hedder Activa Bioactive, blev
sendt pd markedet af en amerikansk fabrikant og gik alle-
rede sin sejrsgang i USA, da vi startede undersogelsen; lige-

”Da jeg kom ind pa Tandlaegeskolen i Kobenhavn, blev jeg
hurtigt sd vild med faget og mit studiested, at jeg teenkte:
her kan jeg veere hele mit liv — og det kom jo til at passe.”

som salgskurven i Norden var for opadgaende. Ifolge salgs-
materialet var der ingen graenser for kvaliteten. Materialet
var cariesforebyggende, frakturforebyggende, selvadhzere-
rende, ikke allergent, ikke skadeligt for pulpa, kort sagt: ma-
terialet kunne det hele. Det er det eneste materiale, hvor vi
allerede efter et ar publicerede vores resultater, for de viste,
at 24 pct. af fyldningerne matte laves om allerede inden for
det forste ar. Det er jo ganske katastrofalt, og derfor skrev vi
advarsler mod at bruge det i alle de nordiske fagtidsskrifter
umiddelbart efter, at vores videnskabelige artikel blev pub-
liceret. Det produkt burde aldrig vaere sendt pa markedet,
for det var tydeligvis ikke klart. Nar det er sagt, si tror jeg
p4, at bioaktive plastmaterialer er fremtiden, fordi de efter
al sandsynlighed vil blive bedre end vores nuveerende ma-
terialer til at forebygge sekundeer caries. Men jeg tror, det
vil komme til at tage mange 4r, for vi ser et godt og klinisk
velafprovet bioaktivt materiale til kindteender, hvor de me-
kaniske egenskaber kommer pd hejde med de nuvarende
plastmaterialer. ”

Hvad far du typisk af reaktioner,
ndr du publicerer en artikel?

“Normalt neesten ingen, men her med Activa Bioactive,
hvor mine medforfattere og jeg for en gangs skyld var steerkt
kritiske og negative, kom der en meget voldsom og skarp
reaktion fra fabrikanten, som beskyldte os for, at vi ikke
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havde fulgt brugsanvisningen og havde udfert vores forsog
forkert og i evrigt var helt uduelige. For fabrikanten er der
selvfolgelig altid store gkonomiske interesser pa spil, det
skal man ikke veere blind for. Generelt far man som forsker
mest respons pa sit arbejde, nar man meder andre forskere
og undervisere, som bruger ens arbejde i deres eget arbejde
i form af at citere vores resultater. Ligesom man selvfolge-
lig bruger sine resultater i sin egen forskningsbaserede un-
dervisning, samt i populervidenskabelige artikler, som jeg
ogsé har skrevet en del af”

Hvilken type plast bruger I pa
tandlegeuddannelsen i dag?

“Almindelig mikrofil hybridplast, som har veeret laenge pa
markedet. Med hensyn til adhzesiv, er vi lige géet over til at
bruge en universel adhzesiv, fordi der for nyligt kom valide
forskningsresultater pa dens anvendelse, som viser, at kva-
liteten er lige s& god som det tre-flaskesystem, vi hidtil har
brugt. Nar man laegger det sammen med, at den er enklere
at bruge, og at man dermed opnar mindre behandlervari-
ation, synes vi, det var et velbegrundet skift i studenterun-
dervisningen”

I har en follow up undersegelse, hvor I ser pa fyldninger
efter 10 og 15 dr, og helt op til 30 ar efter de er lagt i. Hvor-
dan har de fyldninger kunnet holde i 30 ar, det virker jo helt
naturstridigt?

“Fyldningerne er lavet med to kemiske plastmaterialer, som
vi brugte dengang og med det forste lyspolymeriserende
plastmateriale, der kom til landet. De er slidte og misfarvede,
men som tidligere naevnt holdt 63 pct. af dem stadig efter 30
ar, hvilket betyder en arlig omlavningsprocent pa kun 1,1%.
Mange af de 33 forsegspersoner, der deltog i undersogelsen,
var mennesker, der gik op i astetik. Derfor har de nok haft en
lidt bedre mundhygiejne end gennemsnittet, og det har be-
tydning for holdbarheden af deres fyldninger. En kvalitet ved
underseagelsen er, at vores forspgspersoner er trofaste og me-
der op. Den sédkaldte recall 30 ar efter, at fyldningerne er lagt,
er helt oppe pd 80 pct. Dvs. at otte ud af 10 forsegspersoner
dukker op, sa vi kan tjekke dem. Det er en meget, meget hoj
andel malt ift. sammenlignelige undersogelser i bade ind- og
udland, der ydermere som regel indstilles leenge inden, der er
gaet 30 ar. Men vores recall er altsa heller ikke kommet af sig
selv. Jeg har veeret meget aktiv ift. at opretholde kontakten til
vores forsegspersoner, og har fx kontaktet deres familier, hvis
de selv var flyttet til udlandet, og spurgt hvornar de kommer
hjem pa ferie, sa jeg kunne mode dem der. Jeg har ogsé betalt
togrejser fra Jylland til forsegspersoner, og jeg har tilbudt dem
gratis tandrensning, hvis de ville stille op, og sa har jeg atbrudt
min ferie og staet her pa Tandleegeskolen 2. juledag for at kon-
trollere deres fyldninger. Sa det er virkelig ikke kommet af sig
selv, det kan jeg roligt sige”

Den gode plastfyldning

o Skift kun hele fyldningen, hvis det er absolut ned-

vendigt. Reparation vil ofte veere en bedre lgsning.
Og leeg meerke til, hvorfor den gamle fyldning ikke
holdt, sa fejlen ikke gentages i den nye.

Fjern kun carieret vev, glat preeparationsgraensen
og efterlad sa meget sund tandsubstans som muligt.
Sa bliver fyldningen lille og dermed mere holdbar.

Anvend kun bunddekning, hvis du vurderer, at
der er teet relation til pulpa og placer det kun i den
pulpaneere del af kaviteten. De andre dentinkanaler
lukkes af med adheesiv.

Brug en adhzsiv der er klinisk afprevet. Skift ikke
materialer for ofte. Hvis det er sveert at lave en fyld-
ning - sa brug noget nemt! Gode et-trins adhzesiv-
systemer kan fx fa det til at ga lidt hurtigere pa born.

Brug en mikrofil hybrid eller nanofil plast, som har
veeret pd markedet sa laenge, at kvaliteten er klinisk
afprevet i mindst to ar. Vores egne patienter skal
ikke veere forsggskaniner! Giv dig selv tid til at bli-
ve god til at anvende det plastmateriale, du arbejder
med. Velg 2-3 farver til dit sortiment, det kommer
du langt med.

Det er vigtigt, at plastmaterialet bliver appliceret,
s det kommer helt i kontakt med alle kavitetens
veegge. Flydende plast - flow eller bulk-fill - kan her
veere en hjelp til det forste lag.

En polymeriseringslampe med et output pa 600-800
mW/cm2 er god, hvis den bliver anvendt rigtigt.
Veer ogsa omhyggelig med at afprove lampens effekt
med jeevne mellemrum. Her er det godt at fore en
log-bog.

Afstanden mellem lampen og fyldningsmaterialet
er saerdeles afggrende. Hvordan er vinklen? Hvor
meget underskaret tandsubstans skal der polymeri-
seres igennem? Er plasten meget opak? Alt det skal
vurderes, inden du fastseetter tykkelsen pa plastla-
gene og den tid, du vil belyse.

Puds fyldningen med finkornede diamanter, sand-
papirskiver og gummipolerer. Pas pé ikke at slibe pa
tanden uden om fyldningen.

Og husk, at fyldninger holder bedst, nar der er god
mundhygiejne, sa gor noget ved det!
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I en af jeres undersogelser viser I, at patienter, der ofte
gar til tandleege, i hojere grad far skiftet deres gamle
plastfyldninger, end patienter der kommer sjeldnere
hos deres tandleege. Det studsede jeg lidt over, betyder
det, at vi skal holde os veek fra tandlaegen?

"Nej, det vil jeg selvfolgelig ikke gore mig til talsmand for,
men det handler om, at det jo er tandlegen, der stiller
diagnosen pa tenderne og treeffer afgerelse om, hvorvidt
en fyldning treenger til at blive skiftet, og der vil forskelli-
ge tandleger vurdere og afgere forskelligt. Flytter man ek-
sempelvis tandlege, fair man lavet meget mere om, end hvis
man fortsetter hos den samme tandlage. Jeg havde selv
en patient, som flyttede til Jylland og fik en ny tandlege.
Han ringede til mig, og sagde: "Jeg har overtaget en af dine
patienter, og jeg troede du var en god tandlege, men den
her patients teender ser jo herrens ud” "Jamen, hvad er der
galt?” spurgte jeg. "Han har jo huller allevegne” ”Jamen, er
der caries?,” spurgte jeg, og det matte han jo svare nej til. Og
det var precis derfor, at jeg i samrdd med patienten havde
besluttet, at vi ville vente og se, om det blev nedvendigt at
lave de fyldninger om. Jeg var sadan set enig i, at fyldnin-
gerne, som var af amalgam, ikke var specielt elegant lavet,
men de fungerede for patienten, som havde levet med dem
i mange, mange ar - og hvorfor sa lave dem om? Heldigvis
havde patienten selv insisteret p3, at fyldningerne ikke skul-
le laves om, og den beslutning kunne jeg kun bifalde. Jeg
forteeller historien, fordi den har en principiel pointe, som
er, at vi i dag altid rader tandleegen til at vente og se, om det
er nodvendigt at udskifte en fyldning. Man skal se aktiv ca-
ries pa vej, for man laver en fyldning om af den grund, og i
rigtig mange tilfeelde er det bedre at reparere end at lave om.
For nar man laver en hel fyldning om, gentager man ofte de
samme fejl, som var édrsag til, at det gik galt med den gamle.
Hvis man derimod ngjes med at reparere pa det sted, hvor
problemet er, sé loses det ofte bedre”

Hvad tror du, vi fylder i teenderne om 10 dr?

“Jeg ville enske, jeg kunne sige et bioaktiv plastmateriale,
men det kommer nok til at tage leengere tid. Plast er et inert
materiale, hvor det er vanskeligt at fa ioner til at futte ind
og ud. Derfor vil cariesforebyggelse med fluoridafgivelse
og -optag vaere vanskeligt. Andre problemer vil opsta, hvis
det lykkes at fi materialet til at optage og frigive calcium i
forhold til remineralisering i kantomraderne. Her vil frem-
komst af tandsten uden pa fyldningen kunne veere en risiko.
Dette blot for at neevne et par af de udfordringer, som fabri-
kanterne star over for. Jeg tror som sagt, at udviklingen gér
imod et bioaktiv plastmateriale, men der vil nok ga mere
end 10 ér, for mit enske bliver en realitet”

I dette interview har vi kredset om plastfyldningers kvalitet
og holdbarhed, og har veret igennem materialernes egen-
skaber og patienternes mundhygiejne som afgerende fak-
torer. Men hvad med tandlaegens handelag, det spiller vel
ogsa en rolle?

“Selvfolgelig gor det det, og undersogelser har vist, at der
kan vaere meget stor variation i holdbarheden af fyldninger.
Men her er det ogsa vigtigt at sige, at vi alle sammen laver
fejl. Det kan slet ikke undgas, ingen kan lave perfekte be-
handlinger altid. Men det vigtigste er, at vi kan se vores fejl,
at vi leerer af dem, og at vi arbejder med os selv, s& vi prover
at blive den gode tandleege,” slutter Ulla Pallesen.
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