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FLOWABLE INJECTION TECHNIQUE
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av Dr. Adrien Lavenant

I mange Kliniske situasjoner gir kompositt-
restaureringer fordeler fremfor keramiske
restaureringer. Behandlingen er mindre kostbar,
vanligvis mindre invasiv og restaureringen kan
modifiseres og repareres nar det matte vaere.
Men nar det kommer til kasus hvor flere tenner
skal restaureres, vil oppbygging pa frihand av
hver tann hver for seg ofte ta lang tid og kreve
mye arbeid. | disse kasus kan flowable injection
technique vere et ypperlig alternativ. Det er

minimalt invasivt, passende for temporare og
permanente lgsninger ved problemer med tannslit
og morfologiske avvik, og meget tidseffektivt.

V]
NVASIVT

ESSENSIELLE MATERIALER

Flowable Injection Technique krever to ngkkelmaterialer,
et transparent silikon og en flow-kompositt. Selv om
planleggingsfasen, inkludert oppvoksing, kan gjeres
tradisjonelt eller digitalt, og de spesifikke komponentene
kan variere med den valgte arbeidsteknikken, vil
disse materialene vaere essensielle. Slikonet brukes
til & fremstille en indeks og overfgre den planlagte
utformingen av restaureringene fra oppvoksingen fil
pasientens munn. Transparensen er ngdvendig for &
sikre at lysherdingen blir fullstendig, og dette er en viktig
forutsetning for et kvalitetsresultat. Flow-kompositten
injiseres inn i silikonindeksen. Gode flytegenskaper
er viktig, men det mé& vare kombinert med gode
mekaniske egenskaper for & gi et holdbart resultat.
CLEARFIL MAJESTY™ ES Flow Low (Kuraray Noritake
Dental Inc.) tiloyr disse @nskede egenskapene. En mulig
fremgangsmate for a kombinere disse materialene og
ta teknikken i bruk, er illustrert i folgende pasientkasus.
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Fig.1: Opprinnelig situasjon. Lateralt fra hayre. Fig. 2: Opprinnelig situasjon. Lateralt fra venstre

Fig. 3: Opprinnelig situasjon. Sett forfra.

VIKTIG TRINN | EN KOMPLISERT BEHANDLING

Pasienten mette pé klinikken etter ortodontisk behandling med et gnske om & forbedre tennenes utseende. Anteriort
i begge kjever ble det diagnostisert alvorlig tannslit p& incisiver og hjgrnetenner. 1+1 var mest slitt. For & restaurere
tennene i overkjeven sa raskt som mulig, ble den minst invasive behandlingsmuligheten valgt: En rehabilitering med
kompositt (flowable injection technique). Pa lenger sikt er det planlagt en full rehabilitering med porselen.

Fig. 4. Neerbilde av slitte sentraler i overkjeven.
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Fig. 5 Fargebestemmelse med fargeskala.

FARGEUTTAK 0G FREMSTILLING AV INDEKS

Etter en analyse av tannfargen ved hjelp av to ulike metoder (Fig.5 og 6), ble det tatt et digitalt avtrykk og en wax up
ble designet med et cad-program.Wax up modellen ble s printet ut. (Fig. 7) og dannet basis for fremstillingen av den
transparente silikonindeksen. (Fig. 8 og 9). Etter fullstendig herding ble det laget injeksjonskanaler pa incisalkanten av alle
tenner som skulle restaureres.

Fig. 6: Bilde med hvitbalansert referansekort for Fig.7: 3D-printet modell av overkjeven med virtuelt
bestemmelse av tannfargen. designet oppvoksing.

Fig.8: Silkonindeks fremstilt pa oppvokset modell med Fig. 9: Nerbilde av indeks med injeksjonskanaler.
injeksjonskanaler incisalt pa hver tann.
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FARGEUTTAK 0G FORBEREDELSE AV
INJEKSJON

For & bekrefte den valgte fargen, ble tre sma knapper
av kompositt i ulike farger plassert p& ubehandlet
overflate pa 21 og herdet (Fig. 10). P4 denne maten
kan man visualisere komposittfargen i munnen.
Farge A1 ble valgt. Den aprismatiske emaljen pa alle
6 overkjevetenner ble forsiktig fiernet med borr for &
skape ideelle forhold for bonding (Fig. 11) Tennene ble
sa isolert med celluloidstrips fgr bondingprotokollen ble
utfert p& 13,11 og 22. For & gi adekvat approksimal
separasjon og kontaktpunkter, Ignner det seg &
behandle annenhver tann og sé& gjenta prosedyren for
de resterende tennene etterpa. Tennene ble etset med
fosforsyre, omhyggelig terket og den valgte adhesiven
(CLEARFIL™ SE PROTECT, Kuraray Noritake Dental
Inc.) ble applisert (Fig. 12) For separering og beskyttelse
av nabotennene under injisering av kompositt, er
teflontape et godt valg (Fig. 13)

Fig. 10: Komposittknapper applisert pa 21 for
validering av fargen.

Fig. 11: Oppruede tannoverflater.

Fig. 12: Etsede og bondede overflater pa 13, 11 og 22 med celluloidstrips

pa plass.

Fig. 13: Beskyttelse av nabotennene med teflontape.
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INJISERING AV KOMPOSITT 0G BEHANDLING
AV DE ANDRE TENNENE

Neste trinn er & plassere silikonindeksen i munnen og
injisere CLEARFIL MAJESTY™ ES Flow Low, farge Al
tann for tann igjennom injeksjonskanalene. (Fig. 14). Sa
felger grundig lysherding av kompositten. Situasjonen
etter at indeksen er fiernet, vises i Fig. 15. P4 dette
stadiet er det fremdeles overskudd som ma fiernes far
man beskytter de allerede behandlede tennene med
teflontape og gjentar prosedyren for de resterende
tennene.

BEHANDLINGSRESULTAT

Etter at alt overskuddsmateriale er fjernet, blir
okklusjonen kontrollert og justert. Puss og polering
ble utfert med TWIST™ DIA for Composite (Kuraray
Noritake Dental Inc.) Behandlingsresultatet er vist i Fig.
16 til 18, mens Fig. 19 og 20 viser resultatet etter 6
mndr.

Fig. 17: Det nye smilet.

Fig. 14: Indeks med injisert kompositt.

Fig. 15: Resultat etter at indeksen er fjernet.

Fig. 18: Etter behandling. Sett okklusalt fra.



kuraray Nbrilate

BORN IN JAPAN

Fig. 20: Tennenes utseende.

KONKLUSJON

Takket veere forbedringer av restaureringsmaterialer
og teknologiske verktgy, er det idag mulig & restaurere
vare pasienters tenner raskt og med forutsighart
resultat. Flowable Injection Technique er et av de mest
vellykkede eksemplene pa moderne estetisk behandling
med kompositt. CLEARFIL MAJESTY™ ES Flow har de
perfekte egenskapene for & utfare disse behandlingene.

....ved 6 mndrs. recall.
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