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Oplysninger og undersggelse fra pt inden behandlingsforslag

Det er vigtigt at fa oplysninger om:

e Pt’s gnsker og forventninger

e Arsag til tandtab

e Resttandseettets status (isaer mulige bropiller, bgjleteender)
e medicinske forhold og sygdomme

e Pladsforhold (i tandlgst omrade)

e Mundhygiejne (Blgdt og hardtvaevsstatus)

e Nabotaendernes tilstand

e Gingiva og mukosas tilstand

¢ Pkonomiske forhold

¢ Parodontale forhold

eTyggeapparatets tilstand

eKnoglekvalitet og kvantitet ved tandlgse omrader

e Afstand mellem alveolarkam og anatomiske strukturer
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PROGNOSE FOR BROER

Konventionelle broer:
Ekstenstionsbroer:

Implantatunderstgttede broer:

Kombineret tand+implantatunderstgttede broer:

Implantatunderstgttede enkelttandskrone:

Atsbroer:

Holdbarhed af bro (faktorer)

Hvad pavirker holdbarheden af broer?

e Bropillernes resttandsubstans

e Bropillernes endodontiske status
e Bropillernes/tandszettets PA status

93,8 % efter 5 ar
91,4 % efter 5 ar
95,2 % efter 5 ar
95,5 % efter 5 ar
94,5 % efter 5 ar

87,7 % efter 5 ar

89,2 % efter 10 ar
80,3 % efter 10 ar
86,7 % efter 10 ar
77,8 % efter 10 ar
89,4 % efter 10 ar

65,0 % efter 10 ar

e Resttandsaettets status og stgrrelse (jo faerre taeender = storre belastning pa bro)

e Kraftpavirkninger
e Patientens orale hygiejne
e Kvaliteten af den udfgrte krone

o Biologisk
o Teknisk
o AEstetisk

Hyppighed af tandlaegebesdg

Komplikationer ved broer (biologiske, tekniske, andre)

Biologiske:

Parodontitis

Broens udstraekning, dimensionering og materiale

o Broer kan anvendes til splinting ved parodontalt svaekkede taender, men dette svaekker muligvis

ogsa prognosen for broen.

Broer kan inducere PA ved forkert kraftpavirkning eller udformning fx suprakontakter

PA kan opsta selvom broen er korrekt udfgrt og bropillerne kan derved mistes

Ved ringe kanttilslutning, cementoverskud, darlig udformning, manglende skyllerum, darlig

mundhygiejne gges risiko for MP.

Caries

Kan opsta i relation til restaureringens kanter

kan opsta andre steder pa bropillerne
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under en Igsnet restaureringen kan der opsta caries. Stgrst problem ved restaureringer med
rodstift, hvor det kan ga meget staerkt.

Lgsnet bro fra bropille i bro med mere end 2 bropiller kan maskeres ved at retentionen stadig er til
stede pa de andre bropiller, og cariesprogression kan vaere stor under restaureringen.
Mundhygiejnen kan kompromitteres ved bro, da det er sveerere at holde rent.

Ved ringe kanttilslutning, cementoverskud, darlig udformning, manglende skyllerum, darlig
mundhygiejne @gges risiko for caries.

Endodontiske problemer

Pulpitis, nekrose eller problemer med tidligere udfgrte endobehandlinger. kan skyldes:

O O O O

darlig diagnosticering inden brobehandling

caries pa bropiller

pavirkning af pulpa under praeparation til bro (irreversibel pulpitis optraeder i ca. 10 procent af
praeparationer til fast protetik pa vitale teender) Fgrende til nekrose af tanden med opstaen af
apikal PA senere hen.

Der kan veere infektion fra laterale rodkanaler

reinfektion af rodkanal ved udboring til stift.

Diagnosticering af endoproblemer kan vaere svaert nar tanden er en bropille

Sekundaer caries kan medfgrer endo.

Tekniske:

Rodfraktur

o 0O 0O O O O o0 0O o o o

Kan opsta nar der er tale om restaureringer med rodstift og kan skyldes:
tyk rodstift

for lidt rodsubstans

kort stift

skaevt placeret stift

ingen ferruleeffekt

skruet rodstift

korroderende materiale

hard eller forkert belastning

for hardt pres eller kraft ved cementering

Diagnosticering kan vaere svaer og baseres pa: smerte, lokal poche, sondering af fraktur, Igs bropille
eller rgntgen.

Fraktur af metal eller keramik

Kan skyldes:

O

O

O

underdimensionering af metal
ringe styrke af materialer
overbelastning
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stpbnings- eller lodningsporgsiteter
darlig binding mellem metal og keramik
Placering af overgang mellem tand og metal pa kontaktpunkt med antagonist

O O O O

Udmatningsbrud ved frekvente belastninger over flere ar, szerligt af pt med gget belastning grundet
bruxisme, muskelkrafter, grov fgde.

Retentionssvigt
Kan skyldes:

ringe retention i praparationen
cementering mislykket

darlig tilpasning af restaurering
traekkraefter i restaureringen

O O O O O

elastisk deformering af broen

Andre komplikationer

o fonetik
e slid

e  stetik
e TMD

Komplikationer ved korte kliniske kroner som bropiller
1. Risiko for retentionssvigt --> I@sning af bro.
2. Pulpal perforation ved preeparation.

Hvad kan vi ggre:

e (Bge stubbens hgjde ved at ga subgingivalt

e Cementering af brokonstruktionen med plastcement.
e Rodbehandling + Stgbt opbygning

e Stabiliserings og retentionsfure

Cariesdisponerende forhold
* Darlig mundhygiejne, stor cariesaktivitet

* Darlig kanttilslutning, spalter
* L@sning af restaureringuden tab af denne: retentionssvigt
* Plakakkumulerende cementoverskud.

* Udformning der vanskeligggr tilstraekkeligt renhold: for sma gennemskylningsrum og for store gingivale
prominenser.
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* Mundtgrhed

* Undersggelser viser, at kronekant beliggende ved gingivalrand er mest plakretinerende

Krav til pontics
Stivhed - slidstyrke - aestetik — hygiejne

Stivhed opnas ved hensigtsmaessig dimensionering og profilering af metaldelen, men overdimensionering
b@r undgas af hygiejniske og sestetiske arsager.

Kravet til slidstyrke vurderes ud fra antagonisters tilstand og forventede okklusale pavirkninger (patientens
muskulatur, st@rrelse af resttandsaet, slidfacetter som udtryk for kraftig aktivitet og/eller bruksisme,
aftagelige proteser).

Astetik tilgodeses ved rigtigt valg af materiale, farve og morfologisk udformning i harmoni med tandsaettet
i gvrigt (prominens, haldning og hgjde, jfr. modsidige tand). Krumningsgraden samt facialfladens omkreds
og overfladerelief skal svare til det, som er karakteristisk for den enkelte patient.

Hygiejne tilgodeses ved hensigtsmaessigt valg af materiale, glat og blank overflade, pontics udformning i
forhold til omgivelserne og ikke mindst instruktion af patienten i renholdelse. lkke-kontakt (svaeveled) med
kaebekammen indgar i .

overvejelserne og kan
foretreekkes f.eks. bagtil i
underkaben.

Ved alle broer ma der sgrges for
tilstreekkelig dimensionering af
stel, inkl. ”"loddesteder”,
varierende med broleengden og
belastningen.

Afhaengig af broankertyper,
brostgrrelser og
behandlingsforlgb kan der vaere
tale om en helstgbt konstruktion
eller en sammenloddet.

/ Lig,l4 \

Minimumsdimensioner i

forbindelsen fra led til led

loddested) er under normale .
( ) Fig. 1a og b. Pontic med okklusalfiade 1 porcelan. Pa fig. 1a ses et mesio-distalt tvaer-

belastningsforhold: snit og pa fig.1b et facio-lingualt tvaersnit.

. Fig. 1c. Pontic med okklusalfiade i metal og fig. 1d pontic med okklusalfiade, dels | metal
o Ved pontic erstattende 1 9 gfg-1dp

tand: 2x3 mm (hgjde x
bredde)

og dels i porcelzn. Begge i facio-lingualt tvaersnit.
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e Ved pontics erstattende 2 praamolarer: 3x3 mm
e Ved pontics erstattende 3 preemolarer/2 molarer: 4x4 mm.
e Ved ekstensionsled i fronten: 3x3 mm

Pa MK-broer udformes pontics metaldel med jaeevne flader og afrundede kanter/hjgrner under porceleenet
hvorimod graensen for porcelaen skal vaere tydeligt markeret og nogenlunde vinkelret pa overfladen. En
sadan udformning er helt afggrende for styrken af porcelaenet. Det er ogsa vigtigt at loddesteder er
tilstraekkelig solide. Porceleenet forsteerker ikke et loddested og ma helst ikke omslutte selve loddestedet,
sa det frie gennemskylningsrum reduceres.

MK-pontics kan udformes med okklusalfladen overvejende i metal eller med porceleen i varierende
udstraekning, idet der tages hensyn til antagonistforholdene (fig. 1b, c og d). Okklusalflader af porcelaen skal
med mellemrum kontrolleres og evt. justeres for at imgdega fraktur af porceleen. Kontrol for suprakontakt
efter slid pa patientens andre taender bgr foretages arligt og ngdvendige beslibninger foretages. Ved stgrre
broarbejder i metalkeramik, kan patienten evt. forsynes med en bidskinne efter afsluttet brobehandling.

Svaeveled helt i guld

Da det aestetiske behov ikke tilgodeses ved denne type af pontic anvendes den som regel kun i
molarregionen, evt. i underkabens praemolarregion. Fordelen er, at der kan opnas gode hygiejniske forhold
og en stiv konstruktion, selv i tilfeelde, hvor der er meget ringe plads i hgjden til pontic.

Grundformen er jordbaerformet i tvaersnit. Ekstensionen i gingival retning kan variere, men afstanden til
mucosa skal helst veere mindst 1,5 mm for at opna tilstreekkelig ”selvrensning” under pontic. Den facio-
linguale udstraekning skal ligeledes vaere relativ lille for ikke at skabe ungdig fgderetention.

Pontic-designs
Uden mukosal kontakt (svaeveled= afstand til mucosa >1%mm):

— hygiejnisk
— modificeret hygiejnisk

Indikation: Disse anvendes kun i molarregionen (darlig sestetik), hvor der er tilstreekkelig vertikal
dimensionering og hvor svaeveleddet kun er i metal.

Med mukosal kontakt:

— sadle ridgelap

— modified ridgelap
— Ovate

—  Konisk

Sadle ridgelap:
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o God astetik

e Morfologisk mest naturligt

e Hygiejnisk vanskeligt at renhold
e Ved bred proc. Alv

Modified ridgelap:

Gar ikke ned palatinalt

Ovate:
Indikationer:

e Meget hgje aestetiske krav

e Overkabe incisiver, hjgrnetaender og praemolarer
e Ubetragtelig lidt madrester sidder fast

e Kraever kirurgisk forberedelse

o MK, helkeramik, plast
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Konisk:

Ikke-aestetisk. Rammer kun gingiva i en lille spids.

Bro >< protese >< implantat - biologiske, tekniske, socio-gkonomiske og
psykologiske aspekter

Fast brobehandling kan have en god langtidsprognose, men der er ogsa risiko for komplikationer.

Heriblandt biologiske, som ex progression af caries/parodontose, pulpaskader med endodontisk behandling
som flg heraf, rodfraktur, perforation. Yderligere kraever brobehandling ofte stor behandling af sund
tandsubstans.

Hovedreglen hed tidligere at antallet af pontics ikke ma overstige antallet af bropiller. | dette tilfaelde
mangler 1+1,2,4, dvs. yderligere 4 teender skal inddrages i brokonstruktionen. Det bliver en 8leddet bro,
som i gvrigt er meget dyr.

Her kommer vi sa ind pa de sociogkonomiske aspekter. Det vil kun vaere relativt velstillede folk der i dag har

rad til en sddan behandling. Derfor skylder man pt at vaere rimelig i sin prognosevurdering sa pt er klar over
at behandlingen aldrig er helt permanent.
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Tekniske komplikation kan ogsa opsta, og af disse kan naevnes: retentionssvigt som kan resultere i Igsning

af broen, porcelaensfraktur (da vi ma ga udfra at pt forlanger tandfarvede taender), fraktur af det
underliggende metalskelet, manglende pasform.

Mht. de psykologiske aspekter sa er fastprotetik oftest lettest for pt at adaptere sig til, frem for aftagelige
Igsninger. Da man har med fronttaender at ggre vil sestetikken ofte spille en vigtig rolle i den endelige
I@sning.

Aftagelig delprotese kan ogsa have gode langtidsprognoser, men igen er der en raekke komplikationer
man skal have med i sine overvejelser.

De biologiske er progression af caries/parodontose, da proteser ofte er mere plaqueretinerende. Desuden
sker der en resorption af processus alveolaris og der kan opsta slimhindeproblemer, som ex
svampeinfektioner, tryksar osv.

@konomisk er protesen den billigste lgsning, og derfor den Igsning der vil vaere mest realistisk for folk med
almindelige indkomster og uden nogen formue.

Teknisk kan der vaere problemer med retention af protesen og sammenlignet med fast protetik vil der veere
ringere tyggefunktion i langt de fleste tilfalde.

Mht. zestetikken sa er protesen den ringeste aestetiske Igsning, og patienter vil have svaerere ved adaptere
sig og ved at vaenne sig til protesen. Der er ogsa fonetiske problemer sommetider.

Implantatunderstgttet fast protetik er den dyreste Igsning. Kan ske i form af flere implantater med
enkelttandskroner eller implantatunderstgttet bro i fronten og enkeltimplantat erstattende +4. Der er
yderligere en masse forbehold omkring knoglekvalitet, —kvantitet og —hgjde, som skal veere i orden fgr
behandling igangsaettes.

Det er desuden en meget langvarig behandling, hvor der vil kraeves provisorisk erstatning da det er i den
aestetiske zone. Helingstiden for implantater i OK er 4 mdr, samt 3 mdr for UK.

Biologisk kan der ske manglende osseointegration af implantatet og senere hen periimplantitis. Med tab af
implantatet til falge.

Tekniske komplikationer er fraktur af implantatdele, fx, fixtur og abutmentskruen.

AKstetisk er det ofte en meget tilfredsstillende behandling, og hvis der ikke er andre komplikationer sa er
det ogsa ret let for pt at adaptere of acceptere behandlingen.

Forbehandling
(pt. mangler kun 7,6-)

Forbehandling:

10
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e Cariesterapi — der ma ikke veere caries under konstruktionen sa alle gamle fyldninger fijernes og der
renekskaveres. Ulemper: kan inducere pulpakomplikationer ved dybe carieslzesioner.

e Endodontisk risikovurdering af sunde savel som tidligere rodbehandlede taender og evt behandling — kan
vaere ngdvendigt pa taender med tvivisom pulpaprognose, da det er svaerere at endobehandle gennem
broen. Kraever dog naturligvis indikation.

Ulemper: kan ved ikkeaseptisk behandling forarsage i stedet for at hindre apikale tilstande.

e MID: Depuration og instruktion samt motivation — alle harde og blgde belaegninger fjernes for at fa et
sundt parodontium, specielt i forbindelse med aftrykstagning er dette vigtigt. Instruktionen er ngdvendig
for at opretholde en god MH da der ellers kan opsta caries/PA. Parodontiet skal veere sundt fgr omfattende
brobehandling saettes igang. Hvis ngdvendig kan sygdomsprogression forsgges standset med PAKIR.

e Beslibning af 6+ pga elongation — kan give pulpakomplikationer, men kan vaere ngdvendigt for at fa en
optimal brokonstruktion og for at fa plads til pontics.

e Ortodontiske overvejelser: Evt. korrektion af 8 pga. mesialkipning — kan veere ngdvendigt pga
pladsmangel til pontics og for at lette praeparation mht indskudsretning. Dette kan resultere i apikal
rodresorption gingival retraktion og marginalt knoglesvind. Desuden er ortodontisk behandling isaer pa
voksne ofte kosmetisk og psykosocialt belastende. Man kunne traekke 8 mesialt og seette den i okklusion
med 7+ sa der kun skal fremstilles en 3leddet bro i stedet for at rette den op ved distaltraek og fremstille en
4leddet bro. Evt. ortodontisk intrusion af 6+ istedet for beslibning.

e Prominensanalyse — for at definere den korrekte indskudsretning.

Provisoriske erstatninger 1+ og oplysninger til endelig behandling
Provisoriske erstatninger:

De mulige permanente lgsninger er: konventionel brobehandling, aetsbro (der dog vil kompromittere
astetikken pga asymmetri ift diastemata) og implantatunderstgttet tandfarvet fuldkrone (evt. + plast hvis
diastemata gnskes lukket).

Hvis der vaelges brobehandling tages der et aftryk inden bropillepraeparationen pabegyndes, hvorfra man
kan fremstille en midlertidig plastbro.

Hvis der vaelges implantatbehandling kan der fremstilles

e akrylprotese uden bgjler

e akrylprotese med adamsklammer/rushankre
e plastretineret plast/akryltand

e provisorisk aetsbro

® ingen provisorium

(Provisorisk) aetsbro: fx rochettebroen

11
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Rochettebroen er en metalbro, som cementeres til tsede, ikke preeparerede emaljeoverflader, oprindelig
med Sevriton. Cementen retinerer til metallet med sma perforationer, som er stgrre pa oralsiden end pa
emaljesiden. Dvs. svampeformede Sevritonudlgbere holder broen fast. Denne metode er blevet brugt i lang
tid, ogsa efter at kompositter har erstattet Sevriton.

Fordele ved setsbroer som provisoriske erstatninger (i forhold til smileprotese)

e behagelige, fastsiddende

e kan demonteres og monteres adskillige gange

e god astetik muligt

e @stetisk guidance for endelig restaurering

e langtidsanvendelig

o ikkebevaegelig, hvilket betyder at den ikke pavirker blgdtvaevs-og hardtvaevs helingen.

Ulemper ved aetsbroer som provisoriske erstatninger (i forhold til smileprotese)

¢ Mere tidskraavende at montere og demontere atsbroen

¢ Ved indprgvning af f. Eks. implantatunderstgttede kroner er det vanskeligt at fa indprgvet kronen pa
laboratoriet — kraever normalt at tdl. demonterer aetsbroen og pasaetter provisorisk krone fgr indprgvning

¢ Nabotander skal syrebehandles for “bonding” og evt. beslibes let.

Yderligere informationer (til endelig behandlingsplan):

Pt gnsker og forventninger til behandling, fx omkring aestetiske krav, diastemata gnskes lukket?
Pt gkonomiske situation, evt tandskadeforsikring

Pt almene tilstand

Medicinske forhold

Radiologisk undersggelse af knoglehgjde kvalitet og —kvantitet

Radiologisk undersggelse mhp anatomiske forhold som cavum nasi

Klinisk undersggelse mhp MH, resttandszettets status, PAstatus, nabotaenders status
Anamnese mhp afklaring om mundtgrhed, muskelog ledfunktion

O O O O O O O O

Endelig erstatning af +2

MK-bro: ved store fyldninger, eller substanstab i nabotaender (+1,+3) der kan fungere som bropiller, ved
lavere aestetiske krav (da der muligvis vil komme assymmetri i farve sammenlignet med 1+, samt synlig
metalkant gingivalt) ved hgje kraftpavirkninger er en MKbro staerkere end fx en aetsbro. Kan anvendes hvor
knoglekvalitet og kvantitet ikke er tilstreekkeligt til implantatbehandling.

Ekstensionsbro (mesial ekstension): F.eks. erstatning af +2 kraever normalt kun en parodontalt sund og
vital bropille.

12
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Atsbro: ved ringe gkonomiske muligheder er aetsbroen det bedste alternativ. Der er god zestetik, og
minimal praeparation pa nabotander. Dette er en fordel hvis naboteender er intakte og vitale. Hvis der ikke
er hgje krav til kraftpavirkningerne er atsbro ligeledes en god Igsning. Kan anvendes uanset knogle kvalitet
og kvantitet. Kan dog ikke anvendes ved bruxisme, store/korte/mobile taender eller store fyldninger.

Implantat: kan anvendes ved hgje krav til aestestik, ved tilstraekkeligt niveau af knogle (hgjde, bredde).
Anvendelsesgrund er ogsa intakte og vitale nabotaender, samt hvis der er relativt store kraftpavirkninger.

Broankre
Generelt om broankre:

Der findes forskellige udformninger af broankre:

Fuldkronepraeparation:

e finér (guldkrone) (praemolarer og molarer i UK) — Fjerner mindre tandsubstans (hgjere stub) >
bedre retention.
e Metalkeramikkrone (kan anvendes pa alle tandgrupper)

Partielle kroner/indlsegspraeparation:

e Broankerindlaeg (ved praamolarer og molarer)
e 3/4kroner (forteender)
e Linguoaproximalt stiftindlaeg (fortaender)

Valg mellem partiel eller fuldkrone:
e vurdering af resttandsubstans umiddelbart
e vurdering af resttandsubstans efter perifer preeparation og fiernelse af fyldninger
e Se pa den kosmetiske indikation
e vurdere fordele/ulemper

sammenligne:

e Fuldkrone:

Peridental forankring,

Mere tandsubstans fjernes,
facialfladen fjernes (1% mm ved MK),
vanskeligere kontrol af kanttilslutning,

O O O O

praeparationen er enklere.

e Partielle kroner:
Interdental forankring,

o tandsubstansbevarende,
o facialfladen bevares,
o nemmere kontrol af kanttilslutningen,
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ringere retention og stabilitet,

praeparationen er vanskeligere pga brug af flere retentions og stabiliseringselementer,
stort krav til parallelitet af praeparationselementerne,

kraever oftest brug af broanker i metal.

O O O O O

Ved brug af guld, er evt. guldkant synlig.

a. (incisiver og hjgrnetaender)

Primaert tandfarvede broankre, dvs MK eller fuldkeramiske. Eller anvendelse af indlaegspraeparation til
broankrene med bevarelse af facialfladen. De fuldkeramiske findes i forskellige varianter hvoraf nogle er
bedre egnede til fronttaender end andre. Der vil i frontregionerne vaere et betydeligt hgjere krav til
kosmetik, og derfor er det naesten utaenkeligt at anvende andet end tandfarvede materialer facialt her.
Ulempen er at praeparationen til de tandfarvede broankre ofte kraever fiernelse af mere tandsubstans (pga
skulderpraep.) i modsaetning til finerpraep. Til gengaeld far man et resultat der kosmetisk er bedre. Mht
praeparation kan man hvis der ikke er kontraindikationer som fx bruxisme eller meget hard frontokklusion
fremstille en aetsbro, hvor de naturlige facialflader bevares og derfor resulterer i mindre fjernelse af
tandsubstans og endnu bedre kosmetik.

b. (preemolar og molar)
Bagtil i mundhulen kan man slippe af sted med at anvende materialer der ikke er tandfarvede fordi det er

knap sa synligt. Faktisk er de i mange tilfeelde indikeret da guld har bedre mekaniske egenskaber end
keramik. Fx er keramikken mere sprgd og affrakturer, og keramik har en meget hgjere hardhed hvilket
udseetter antagonisterne for mere slid end guld. Man kan dog sagtens anvende bade MK og keramik bagtil i
mundhulen, men man behgver sjeldent vaere voldsomt bekymret for kosmetikken. Af de to sidstnaevnte er
MK den hyppigst brugte. | stedet bgr man vaere opmaerksom pa det hgje belastningsniveau de bageste
kindteender udseettes for. Foruden guld kan man anvende titan som materiale, men her er der tale om en
seerdeles utilfredsstillende kosmetisk Igsning.

Vigtigt er det ogsa at se pa at hvis teenderne er intakte bgr man overveje at fjerne sa lidt tandsubstans som
muligt, og derfor praepararere til broankerindlaege i praamolarog molarregionen. Dog skal deres ulemper
tages til overvejelse fgrst. Se under generelt.

Speendinger og belastninger

Nar en bro belastes opstar der spaendinger i brokonstruktionen. Pa oversiden opstar primaert kompression
af bromaterialet, og pa undersiden primaert opstar straekning. Speendingerne opstar som fglge af
dimensionsaendringer.

Spaendingsanalyser har vist at:
- Spaendingsfordelingen i en bro er kompleks
- Spaendingerne er stgrst i broens approximale omrader hvor dimensionerne ofte er mindst

- Spaendingskoncentrationen gges i kileformede omrader
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- Spaendingsfordelingen er afhaengig af bropillernes mobiltet

- Spaendingerne formindskes betydeligt ved gget dimensionering af broen

Spandinger er afhaengig af bromaterialets deformering og deformeringen afhaenger af:
Kraftpavirkningerne (stgrrelse, retning, duration) = F
Bromaterialet (elasticitetsmodul, Emodul)

Formen (rektanguleert, ellipseformet, cirkulaert)

Bidkraftpavirkningerne er afhaengige af:

— Region (molar, pramolar, incisiv)

- Fysiognomi (udseende af ansigt)

— Resttandsaet (st@rrelse og tilstand)

- Antagonister (aftagelig protese, fast protese, implantatprotese, naturlig tand)
— Parafunktioner (fx bruxisme)

— Alder og sundhedstilstand (yngre har flere mastikatoriske kreaefter end gamle og svage)

Bromaterialer:

o De mekaniske egenskaber dikterer deflektionen, specielt elasticitetsgraensen og elasticitetsmodulet

Pontics lzengde og bropillers mobilitet:

O Lang afstand mellem bropillerne medfgrer stgrre deflektion ved belastning, hvorfor broen ma

dimensioneres kraftigere.

O Mobile bropiller vil ikke afst@gtte broen i sa stor grad som ikkemobile bropiller, der vil modtage

hovedparten af belastningen

Approximalomradernes bredde og hgjde:
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Broens dimensioner i kraftretningen er vaesentligst for styrken. Saledes indgar broens hgjde i
deflefktionsformlen i 3. potens, hvorfor en betydelig styrkeforggelse kan opnas i preemolar og
molarregionen ved at gge broens cervikaleokklusale dimension i approximalomraderne. Udbygges bredden
af broleddene kan dette medfgre vrid i konstruktionen.

Deformering/deflektion af bro

Deformeringen eller deflektionen ( 0 ) af broen afhaenger primaert af:
e kraftpavirkningerne (stgrrelse, retning, duration): F

¢ bromaterialet (elasticitetsmodul): E

» formen (f. eks. rektangulaert, elliptisk, cirkulzert)

Bidkraftens retning er i molar og praemolarregionerne normalt teet pa taendernes akser, hvorimod den i
fronten afhaenger af bidtypen.

Kraftens frekvens er ogsa vaesentlig, da mange belastninger under brudgraensen kan fgrer til
udmatningsbrud. Patientens alder og specielt parafunktioner er derfor vaesentlige at tage i betragtning, nar
broen skal dimensioneres.

De mekaniske egenskaber af materialerne som indgar i brokonstruktionen er af betydning for deflektionen
under belastning. Elasticitetsgraensen og elasticitetsmodulet (E) er vaesentlige egenskaber specielt i
omrader med ringe dimensionering. Der tales i den engelsksprogede litteratur hyppigt om “yield strength”
eller "yield point”, hvilket svarer til materialets straeekevne eller straekgraense.

Specielt i broens approksimalomrader er materialekvaliteten af stor betydning. Ofte er approximalomradet
mellem broled ikke loddet, men stgbt. Styrkemaessigt burde dette ikke spille nogen praktisk rolle, hvis
stgbningen er udfgrt korrekt. Porgsiteter i approximalomraderne forringer styrken betragteligt.

Lang afstand mellem bropillerne medfgrer stgrre deflektion ved belastning, hvorfor broen ma
dimensioneres kraftigere. Mobile bropiller vil ikke afstgtte broen i sa stor grad som ikke mobile bropiller,
der vil modtage hovedparten af belastningen.

Broens dimensioner i kraftretningen er vaesenligst for styrken. Saledes indgar broens hgjde i
deflektionsformen i trejde potens, hvorfor en betydelig styrkeforggelse kan opnas i preemolar- og
molarregionerne ved at gge broens cervikale-okklusale dimension i approximalomraderne.

Inddragelse af ekstra bropille
Positive effekter:

e (get stabilitet og retention

e Mindre mobilitet

e Nedsat risiko for migration

e  (Pget understpttende Parodontalareal
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e  (Pget cementeringsareal

e  Beder kraftfordeling — flere taender til at modtage tryggetrykket

Negative effekter:

o Mere fjernelse af tandsubstans

e Risiko for pulpainvolvering

e Vanskeligere at diagnosticere caries/Igsning

e Orale hygiejneproblemer
e "HYPOMOKLION”effekt (vippeeffekt)

Flere mulige tekniske problemer: praeparation, parallelisering, underskaeringer, pasform

Hvor mange bropiller skal veelges? Overvejelser:

o Kraftforholdene/momentforholdene: store kraefter= flere bropiller

o Brokonstruktion (lille/stor): store broer = flere bropiller

o Bropillernes tilstand (flere bropiller kan vaere en fordel ved):

Mekanisk svage bropiller

Darlige retentions og stabilitetsforhold

parodontalt svaekkede bropiller — Ante’s lov (gget mobilitet, migration ect.)
Usikre bropiller (apikal opklaring)

Ekstensionsled

Intermedizert/nabobropille

Buede konstruktioner

Prospektive=tidsmaessige forhold (prognose):

o Teendernes prognose

o Tandszettets prognose

Sammenstgbning/lodning af broled
Det er ngdvendigt, at der er ssmmenhangende metal i hele broens laengde for at give tilstraekkelig styrke.

Broen kan enten stgbes pa én gang som et hele, eller de enkelte led kan, efter de er stgbt, loddes sammen.

De mekaniske egenskaber af materialerne som indgar i brokonstruktionen er af betydning for deflektionen

under belastning. Elasticitetsgraensen og elasticitetsmodulet (E) er vaesentlige egenskaber specielt i

omrader med ringe dimensionering. Der tales i den engelsksprogede litteratur hyppigt om “yield strength”

eller "yield point”, hvilket svarer til materialets straeekevne eller straekgraense.
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Specielt i broens approksimalomrader er materialekvaliteten af stor betydning. Ofte er approximalomradet
mellem broled ikke loddet, men stgbt. Styrkemaessigt burde dette ikke spille nogen praktisk rolle, hvis
stgbningen er udfgrt korrekt. Porgsiteter i approximalomraderne forringer styrken betragteligt.

Broens dimensioner i kraftretningen er vaesentligst for styrken. Saledes indgar broens hgjde i
deflektionsformen i trejde potens, hvorfor en betydelig styrkeforggelse kan opnas i preemolar-og
molarregionerne ved at gge broens cervikaleokklusale dimension i approximalomraderne. |
fortandsregionen afhanger hgjderetningen af bidforholdene.

Udbygges bredden af broleddene kan dette medfgre vrid i brokonstruktionen. Vridmomentets (M)
stgrrelse afhaenger af kraften og afstanden (a) fra kraftpavirkningen til en linie trukket mellem de to
bropiller: M=Fx a

Aftryksske, aftryksteknik, aftryksmateriale

En frilaegning af praeparationsgreensen er ngdvendig for at fa en god oversigt, tgrlaegning og
aftryksmateriale af tilstraekkelig tykkelse ned over praeparationsgransen. Det tilstraebes at
aftryksmaterialet mindst gengiver 12 mm upraepareret tand apikalt for preeparationsgraensen. Selve
praeparationsgransen skal gengives entydigt uden luftbleerer eller traekninger.

AFTRYKSSKE.

Har primaert 2 funktioner: at aftryksmaterialet kommer i kontakt med alle ngdvendige overflader og den
skal virke som en stgtte for materialet under og efter afbinding. For at udnytte de elastiske
aftryksmaterialer bedst muligt skal materialet anvendes i en aftryksske hvor det materialelag der omgiver
taenderne har en ensartet tykkelse pa ca 3 mm. Dette forhold opnas bedst i en individuel aftryksske.
Generelt for skeen geelder:

o Tykkelse pa 2-3 mm for at opna sufficient skestivhed saledes at der ikke sker deformeringer under
aftrykstagning

e Den skal veere form/dimensionsstabil

e Den skal have en udstrakning sa alle ngdvendige detaljer bliver gengivet

o sikre et jaevnt lag aftryksmateriale

e sikre entydig placering

o Aftryksmaterialet skal sikres et solidt feeste til skeens inderside (adhaesiv ved
individuelle skeer og huller i metalskeer)

AFTRYKSMATERIALE:

A-silikone eller polyethermateriale:
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A-silikone: Findes ofte i 3 forskellige viskositeter, Light body anvendes kun som sprgjtemateriale, regular
body kan anvendes som bade ske- og sprgjtemateriale, mens Heavy body udelukkende anvendes som
skemateriale. Udrgringen kan enten forega ved handudrgring, sprgjteudrgring eller maskinudrgring.
Tandlzegeskolen har tidligere anvendt Extrude® (blandes ved sprgjteudrgring), Light og Regular body.
Anvender nu Takeone.

AFTRYKSTEKNIK.

Aftrykstagning af taender der er preepareret til stgbte restaureringer og broer bgr som hovedregel baseres
pa et skeaftryk af hele den aktuelle tandbue. Ved at gengive samtlige teender og deres indbyrdes relationer
far man mulighed for korrekt orientering of genskabelse af taendernes okklusions- og
artikulationskontakter.

Da praeparationsgraensen her er lagt subgingivalt ma man frilaeegge praeparationgraensen saledes at
aftryksmaterialet uhindret kan flyde %-1 mm apikalt for praeparationsgraensen. Frilaegning indebeerer
abning af pochen og tgrlaegning. Abning kan foregd mekanisk (pocheudpakning med fibre, eller med
tilpasset provisorium), mekanisk-kemisk eller kirurgisk (elektrokirurgi, gingivektomi eller flapplastik) Den
mest almindelige er mekanisk-kemisk med fiberteknik med astringent eller haemostatisk vaeske.

Mht tgrleegning skal man vaere klar over at de elastomere aftryksmaterialer er overfglsomme overfor fugt.
Er der blod/saliva svt de omrader der gnskes gengivet, vil overfladen ikke blive gengivet korrekt. Til
terlaegning anvendes en kombination af luftpablaesning, vatruller og spytsug.

Registrering, bevaring af bidhgjde

Sammenbid i Blue Mousse®

Inden sammenbid tages, indgves sammenbid i intercuspidationen, og nogle kontrolkontakter i den
modsatte kaebehalvdel registreres ved inspektion. Det kontrolleres ved inspektion af kontrolpunkter i den
modsatte side, at patienten bider korrekt sammen i intercuspidationen. Sammenbiddet tages ved at sprgjte
et lag, ikke for tykt, pa okklusalfladerne i underkzaebens sideregioner, hvorefter patienten tygger sammen i
intercuspidation. Kontroller ved inspektion i fronten, at patienten tygger korrekt sammen i
intercuspidationspositionen. Kontroller om antagonistmodel er intakt, ellers tages et nyt antagonistaftryk i
alginat.

Ved store broer

e Bilateral mangepunktskontakter i IP

e Anterior guidance (om muligt)

e Disklusion af posteriore kontralaterale taender ved laterotrusion

e  Flerpunktskontakter i arbejdssiden ved laterotrusion

o Udbyg palatinal flader fortil i overkaben ved hjelp af palatinalt plateau = okklusion pa linguale
tuberculi i fronten - forgger antallet af kontakter (specielt i reducerede resttandsaet)
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Stivhed i stelkonstruktion (faktorer)

- materiale

—tykkelse

- dimension

— form (rektanguleert, ellipseformet, cirkulzert)

— elasticitetsmodul (E-modul (yieldstrength), er afhaengig af materiale)
Approximalomradernes bredde og hgjde:

Broens dimensioner i kraftretningen er vaesentligst for styrken. Saledes indgar broens hgjde i
deflefktionsformlen i 3. potens, hvorfor en betydelig styrkeforggelse kan opnas i preemolar og
molarregionen ved at gge broens cervikaleokklusale dimension i approximalomraderne. Udbygges bredden
af broleddene kan dette medfgre vrid i konstruktionen.

Guidelines broer

— Savidt muligt aksiale belastninger af broankre/bropiller

— Pontics udformes hyppigt med lidt smallere okklusal udstraekning, isaer hos patienter med store
kraftpavirkninger

— Pa hvert broanker 2-4 punktformede kontaktsteder med mindst en kontakt pa hver side af fossa
(f.eks. Trepoid) og ingen perifere kontaktpunkter

— Nb! For patienter med slid kan disse former udmaerket udformes som fladekontakter

— Cusp-fossa relation tilstraebes

Ved store broer

¥ Bilateral mangepunktskontakter i IP

¥ Anterior guidance (om muligt)

¥ Disklusion (manglende kontakt) af posteriore kontralaterale teender ved laterotrusion
¥ Flerpunktskontakter i arbejdssiden ved laterotrusion

» Udbyg palatinal flader fortil i overkaeben ved hjalp af palatinalt plateau = okklusion pa linguale tuberculi
i fronten (specielt i reducerede resttandsaet). Hvis patient f.eks. kun har resttandsseet 5+5, sa kan
okklusionskontakter ikke undvaeres.

Ved ekstensionsbroer
Ekstensionen aflastes, eller den udformes som en ”pynteekstension” uden okklusal kontakt

Aksiale belastninger = vertikale belastninger. Dette kan ggres ved at styre hvor kontaktpunkterne placeres.
Hvis der okkluderes perifert pa kronen vil det fx. resultere i en vippende kraftpavirkning, mens kontakter
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centralt fgrer til vertikale kraeftpavirkninger gennem abutment og helst ogsa tandrod. Det er ikke nok at
placere kontakter centralt, de skal ogsa placeres pa hver side af tandens fossa, sa okklusionen stabiliseres.
Antagonisten skal blidt Iases fast i det okklusionsrelief du laver. Artikulation skal helst styres af naturlige
taender, sa hvis der fremkommer harde kontakter pa broankre ved artikulation skal de slibes veek. De ma
godt forekomme hvis bare ikke de er harde.

Helkeramiske broer
Kontraindikationer for helkeramiske broer”

e  Korte kliniske kroner

e Mobile bropiller

e Parafunktioner f.eks. bruksisme
e  Store belastninger

e Store broer, vanligvis bgr udstraekningen begraenses til 3-leds broer
Cementering af helkeramiske broer

Oxidkeramiske broer kan cementeres med:

e Fosfatcement
e Glasionomercement
e Plastcement

In-Ceram og Empress broer

e Plastcement
Cementeringsprocedure
¥ Bropillen er ren og tgr
¥ Bropillen setses med syre og behandles derefter med primer, som indeholder en hydrofil substans

vy For keramiske kroner uden oxidkerne er der foretaget en atsning af broens inderside pa laboratoriet.
For at optimere bindingen silanbehandles broen fgr cementering

¥ Lys-, dual eller kemisk haerdende plastcement kan anvendes til silikatbaserede broer, hvorimod kemisk
haerdende plastcementer anbefales til oxidkeramiske broer

Overlevelse:
In-Ceram har 90 % overlevelse efter 5 ar.
Zirkokium-oxidbaserede har 100 % efter 3 ar.

Ved brokonstruktioner er der endnu ikke tilstraekkelig dokumentation for, at helkeramik er holdbart nok
(dvs. 5 ars opfglgning med lav frakturfrekvens). Derfor er MK ogsa standarden her.
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Ekstensionsbro (cantilevers)
Ekstensionsbroer forudseetter

e Gunstige belastningsforhold

e Gode retentions- og stabilitetsforhold

e Kraftig dimensionering af bro

e Reduceret okklusalflade pa ekstensionsled
e Interensfri okklusion og artikulation

Mesiale ekstensioner i et “velfungerende tandsaet”. F.eks. erstatning af 2+ kraever normalt kun en

parodontalt sund og vital bropille.

Distale ekstensioner kraever normalt 2 eller flere vitale bropiller til understgttelse af broen

Kraftpavirkningen:

Den konventionelle bro har to (eller flere) bropiller i hver sin ende, og kan ved belastning pa pontic
(bromellemleddet) sammenlignes med en "trepunktsbgjning”. En ekstensionsbro mangler bropillen i den
ene ende, hvorved der opstar et “udhang” — pa engelsk ”“cantilever” — og kan ved belastning pa den
fritheengende pontic sammenlignes med en “topunktsbgjning”.

Nar en ekstensionsbro udsaettes for vertikal (aksial) belastning svarende til enden af ekstensionen, opstar
der stresskoncentrationer i broen. Dimensioneringen af den aproximale kontakt har en betydning for
holdbarheden. En betydelig styrkeforggelse kan opnas i pr&amolar- og molarregionerne ved at gge broens
cervikaleokklusale dimension i approximalomraderne. Broens dimensioner i kraftretningen er vaesenligst
for styrken.

Prognosen forbedres for ekstensionsbroen, hvis der ikke er antagonist eller okklusion/artikulation pa
ekstensionsleddet.

Overlevelse:

Ekstenstionsbroer: 91,4 % efter 5 ar 80,3 % efter 10 ar

Provisoriske broer

Formalet med en provisorisk bro er

e at give patienten et aestetisk tilfredsstillende udseende

e at forhindre vandring og overeruption af bropillerne

e at beskytte de praeparerede teender mod mekaniske, termiske og kemiske pavirkninger
e at skabe og vedligeholde pochedbning f@r aftrykstagning og cementering

Materialer
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Provisorisk bro fremstilles af akrylat eller plastmateriale, f.eks. Protemp®.
Fremstilling af provisorisk bro:

Direkte metode (hormale)

Hvis de taender, broen skal erstatte, endnu ikke er ekstraheret, eller hvis der eksisterer en gammel bro eller
protese, bruges et aftryk af disse samt bropillerne som form i forbindelse med fremstilling af den
provisoriske bro. Evt. defekter i bropillerne udfyldes med voks, inden der tages et sektionsaftryk, som
medinddrager 1-2 taender pa hver side af bropillerne og 1-2 mm af den marginale gingiva. Aftrykket tages i
et elastomert aftryksmateriale, f.eks. silikone/polyether eller Panasil Putty, i en perforeret
engangsmetalske og opbevares, til den endelige bro er cementeret.

Kombineret direkte/indirekte metode (selv lsegger protesetand pa model)

Aftryk af gipsmodel med rekonstruerede taender. Hvis taeenderne mellem bropillerne er ekstraherede,
anvendes studiemodeller. Proteseteender svarende til de teender, der skal erstattes, tilslibes, opsaettes pa
studiemodellen og tilpasses i okklusion ved hjzelp af antagonistmodellen og om ngdvendigt et sammenbid.
Evt. defekter i bropillerne udfyldes med voks, og der pasmeltes voks, hvor det forudses, at den provisoriske
bro bliver spinkel. Dette vil oftest vaere i de gingivale omrader.

Forbindelserne ("loddestederne") mellem de enkelte teender opmodelleres, sa de bliver solide.

Der tages sektionsaftryk i elastomert materiale, f.eks. silikone/polyether eller Panasil Putty, af broomradet
medinddragende 1-2 taender pa hver side af bropillerne og 1-2 mm af den marginale gingiva. Aftrykket
bruges som form ved fremstilling af den provisoriske bro. Aftrykket skal opbevares, til den endelige bro er
cementeret. Nar bropillerne er praepareret, skaeres aftrykket (formen) til.

Ved den direkte metode har formen tynde flanger approksimalt. Disse klippes/skaeres bort. Gingivalt kan
der ved den direkte metode bortskaeres lidt materiale svarende til bropillerne, sdledes at der opnas stgrre
tykkelse i dette omrade. Formen tilskzeres ved begge metoder, bade den direkte og den kombinerede,
saledes at kun 1-2 mm af gingiva daekkes. Endvidere afkortes formen mesialt og distalt, sa den slutter midt
pa en okklusal/lingualflade. Derved kan det let kontrolleres, at formen placeres rigtigt. Formen prgves pa
patienten. Den skal ga let og entydigt pa plads. Formen tgrres.

Protemp® i en sprgjtepistol fyldes i formen svarende til bropiller og pontic. Protemp® sprgjtes i formen
okklusalt/incisalt fra, sd bleerer undgas. Vaseline pafgres aftrykket. Preeparationerne skal veere fugtige.
Formen anbringes i munden og fastholdes i munden under afbinding. For at kunne fglge
afbindingsprocessen anbringes en smule Protemp® uden pa formen. Formen fjernes, sa snart Protemp® er
fast. Ofte vil den provisoriske bro blive siddende pa taeenderne og overskud, der breder sig ud over
nabotaender, approksimalrum og upraepareret tand, fjernes hurtigst muligt, for Protemp®en bliver helt
hard. Den provisoriske bro fjernes fra munden.

Nar broen er formstabil, renoveres den med akrylfraeser eller grgn sten i handstykke, saledes at overskud
fiernes (praeparationsgranserne kan ses inden i broen). Pontic'en udformes saledes, at den ikke generer
gingiva, idet den skal give plads til tandkgdspapillerne, uden at broen bliver for skrgbelig og endvidere
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saledes, at det kosmetisk bliver paent. Hygiejnisk skyllerum er ogsa vigtigt. Efter indslibning i okklusion og
artikulation poleres broen med nylonskive, pimpsten og kridt.

Til cementering anvendes en provisorisk cement f.eks. RelyX Temp NE eller Nobetec. Efter afbinding fjernes
overskud savel langs praeparationsgraenser som under pontic. Tandtrad kan anvendes. Okklusion og
artikulation kontrolleres.

Indirekte metode (lsegger Protemp-ske og gibsmodel)

Fremstilling af bro pa studenterlaboratoriet ved hjaelp af silikoneaftryk af studiemodel med rekonstruerede
teender samt helkeebeaftryk af de feerdigpraeparerede bropiller og antagonistmodel samt evt. sammenbid.

Ved indirekte metode fremstilles den provisoriske bro pa en gipsmodel af de praeparerede taender. En form
som ved kombineret direkte/indirekte metode, bruges til fremstilling af den provisoriske bro. Det
kontrolleres, at formen gar entydigt pa plads pd modellen med de praeparerede taender. Hvis man gnsker,
at provisoriets kanter skal daekke subgingivale praeparationer og derved medvirke til pocheabning, kan man
foretage en radering pa 0,5-1 mm gingivalt svarende til bropillerne.

Modellen separeres, f.eks. med Cold Mould Seal, og formen fyldes med Protemp?®, i valgt farve. Undga
luftblaerer ved at fylde formen omhyggeligt okklusalt/incisalt fra. De raderede ”"pocher” pa gipsmodellen
fyldes ligeledes. Formen placeres pa modellen og holdes pa plads under afbinding. Efter afbinding fiernes
broen fra modellen, og proceduren er herefter som beskrevet i de to sidste afsnit under "kombineret
direkte/indirekte metode”.

Ved overerupterede antagonister kan disse beslibes i forbindelse med den kliniske tilpasning af den
provisoriske bro. Beslibningen af den overerupterede tand foretages i flere tempi opfulgt af okklusal
palaegning af Protemp® pa broens okklusalflade, indtil der er opnaet en reduktion af antagonisten, som
giver mulighed for optimal funktion samt en kosmetisk og mekanisk tilfredsstillende hgjde pa de teender,
broen skal erstatte. For at sikre Protemp®s retention til broen, ggres okklusalfladen ru,og der etableres om
muligt underskarne sma hulheder i okklusalfladen, inden Protemp® appliceres.

Fremstilling af bro hos laboratorietekniker (akryl-bro)

Der laves ekstra betalingsaftale. Broen fremstilles i akrylat. Broen bliver derved mere holdbar end den
ovenfor omtalte provisoriske bro af Protemp®. Farveprgve til akrylat tages v.h.a. en SR-Vivodent farveskala
og noteres pa arbejdssedlen til laboratoriet

Ztsbro

Plastcement pa setsede emaljeoverflader + begraenset praeparation, der typisk er begraenset til tandens
linguo-approximale overflade (vinger) = pga. aestetik.

Ztsbro kan ikke give mange pontics og darlig hvis patient har dybt eller taet bid,
fordi eetsbroen ligger lingualt.

Indikation:
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e Tandmangel (1-2 taender) i anteriore omrader (i/c/p)
e Gunstige belastningsforhold (ikke for kraftig okklusion, som hos pt med stort tandmangel)

Kontraindikation:

e Korte teender

e Mobile taender
e Store teender

e Bruxisme

e Store fyldninger

Praeparation i front:

% mm beslibning af emalje
2 approximale furer

o
O
o 2 mm fraincisalkant

o %-1 mm superiort for gingivalrand.

(Svaert at lave approximal fure fordi man ikke vil ramme
nabotand)

Praparation i premolar:

"Wrap-around” = to fure i fordybning eller

"indleegspraeparation” = MOD-indlaegspraeparation =2 er
mest hensigtsmaessig hvis pt har fyldning i forvejen.

Metode

Permanent setsbro

type: en Marylandbro
materiale: fremstillet i CoCr med pontic i porcelaen fx Synspar

o Preeparation af ankertaender (3+ og 1+) foretages med approximale furer, linguale
kasser/fordybninger og finerkronepraeparation lingualt/gingivalt.

o CoCr skal behandles elektrolytisk, dvs aetses med saltsyre, sa der opstar en krystallinsk inderflade
pa broen.

o Andre overfladebehandlinger kan vaere: Sandblaesning med/uden silikatisering,
sukkerkrystalmetoden, meshmetoden, fortinning.

o Atsningen foregar pa laboratoriet og aetsfladen skal se krystallinsk ud og ma ikke kontamineres
med saliva.
Torleegning og setsning af taender fgr broen endeligt kontrolleres.
Cementering, den anvendte cement er Panavia 21, som er en kemisk haerdende plastcement.
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o Eliminering af groft cementoverskud fgr dette afbinder.

Provisorisk setsbro

Type: Rochettebro:

fx til barn, der ikke er gammel nok til implantat. Til disse preepareres ikke. Det kan vaere bedre end
akrylprotese, fordi den er mere behagelig og aestetisk.

Der anvendes typisk Cr-Co og andre legeringer med stor stivhed for at fjerne mindst tandsubstans. Til
pontic bruges keramik pga. bedre farvestabilitet.

materiale: CoCr, pontic fx i plast (Sinfony)

En metalbro som cementeres til setsede, ikkepraeparerede emaljeoverflader.

Perforerede retentionsvinger, hvor hullerne er let koniske med den mindste diameter ind mod
tandfladen

Ingen praeparation og ingen overfladebehanding af metalskelettet.

Retentionen beror p3, at plastcementen udfylder hullerne og bindes til den setsede
emaljeoverflade pa bropillerne.

Plastretinerede broer (atsbroer)

| PROVISORISK ‘ PERMANENT/ ‘

SEMIPEEMANENT

« F eks "Rochette bridge™ ° Feks "Maryland bridge™
- + Overfladebehandlet

+ Ikke overfladebehandlet _ Syremtset feks. 18 % HCI
» Ingen tandpreeparation. — Sandbleest og syremtset
- - — Sandblzst og coatet
kun let belibning : =
= — Fortinnet
+ Tkke "maximalt — Sukkerkrystalmetoden
ckstenderet” » Preparationselementer

— Furer. kasser, "pins”

* “Maximalt ekstenderet™

Fordele med aetsbroer som provisoriske erstatninger i forhold til provisoriske akrylproteser

Behagelige for patienten

Fastsiddende

Kan demonteres og monteres adskillige gange
God aestetik mulig

Astetisk "guidance” for den endelige restaurering
Lang-tids anvendelig

O O O O O O O

Ikke bevaegelig, hvilket betyder at den ikke
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o pavirker blgdtveevs og hardtvaevshelingen

Ulemper med tsbroer som provisoriske erstatninger

Mere tidskraevende at montere og demontere aetsbroen

Ved indprgvning af f. eks. Implantatunderstgttede kroner er det vanskeligt at fa indprgvet kronen
pa laboratoriet — kraever normalt at tdl. Demontere aetsbroen og pasaetter provisorisk krone fgr
indprgvning

Nabotaender skal syrebehandles for “bonding” og evt. beslibes let.

Kan veere vanskelig at fjerne

Kan veaere vanskelig at placere

Vanskeligt at fa plads specielt ved teet og dybt bid

Kan give grat gennemskin

O O O O O O

Ikke for mange pontic (max. 2)

Prognose og fakorer, der pavirker denne
Overlevelse:

e 87,5%for5ar.
e 65% for 10ar.

Faktorer der pavirker prognosen:

e Dybt bid
e Fateender (faerre taender til at modtage belastningen)

(tilstedeveerelse af relative kontraindikationer):

e Korte kliniske kroner med ringe maengde emalje

e Mobile teender

e Ortodontisk forbehandlede taender, fgr endelig stabilitet er opnaet, dvs ustabile taender
e Store broer

e Parafunktioner (f.eks. bruxisme)

e Pt. tilfredshed med aestetikken (fx ved diastema)

biologiske komplikationer:

PA-problemer eller caries pa bropillerne

tekniske komplikationer:

retentionssvigt, fraktur af materialer.
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Cementering og kontrol - Maryland bro
Den anvendte cement er Panavia 21, som er en kemisk haerdende plastcement.

Broankertaenderne renggres og pustes t@rre

Bro prgves (undga salivakontamination!!).

"Panavia etching agent" pensles pa praeparationsfladerne, (30 sek. pr. bropille)

Der skylles med vand i, (30 sek. pr. bropille)

T@rblaesning (10 sek. pr. bropille)

ED-primer A + B blandes (1 drabe af hver) i 5 sek og pafgres praeparationsfladerne med pensel
Efter 60 sekunder blzaeses overfladerne tgrre med et let pust fra luftpusteren

O NV A WN PR

Panavia 21 pastaen blandes til ensartet masse (20 sek.), ca. 1 mal pr. Bropille, og pafgres broens

inderside med pensel

9. Bro med cement saettes pa plads med et hardt tryk i den rigtige position

10. Groft cementoverskud fjernes mens trykket opretholdes ( 1 min.)

11. Oxygard Il pafgres med pensel alle kantomrader pa restaureringen og skal sidde i 3 min. Oxygard Il
skylles af og resten af cementoverskud fjernes

12. Mindre okklusionskorrektioner kan evt. foretages pa antagonisten.

NB! Det kan vaere en god ide at fgre tandtrad ind gennem approximalrummene umiddelbart efter pafgring
af Oxygard Il. Tandtraden bgr dog ikke traekkes tilbage fér cementen er afbundet eller kan traekkes ud i
facial retning.

Er zetsbroen en kombination af et indleeg og en fuldkrone anvendes Panavia 21 til cementering af indlaegget
og fosfatcement til kronen.

Kontrol af okklusion og artikulation

Rgntgenkontrol: Der tages enorale rgntgenoptagelser af hver bropille Pa rgntgenbilledet kontrolleres, at alt
cementoverskud er fjernet. Rgntgenbillederne anvendes som baseline ved senere efterundersggelse af
broen.

Kontrolbesgg efter 1 maned: med Kontrol af okklusion og artikulation derefter: fortlgbende kontrol og
instruktion i hygiejne

Parallelisering ved Kippet tand

Efter at have undersggt pt’s gnsker, forventninger og gkonomi, kan man veelge:

=

) Atypisk praeparation

) Ortodontisk forbehandling
) Rodbehandling + opbygning
)
)

w N

Delt bro med attachment

I

Konuskronekonstruktion

U1

(1) Atypisk praeparation: lave en ikke-standard praeparation
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risici = Pulpaskader + reduceret retention for det enkelte broanker.

Atypisk preparation

(2) Ortodontisk forbehandling:

Anvendelse af relativt svage ortodontiske kreefter for at reducere risikoen for rodresorptioner
Fast apparatur frem for aftageligt

Behov for god oral hygiejne

Risiko for recidiv kreever umiddelbar indsaettelse af retentionsudstyr

Risiko for rodresorptioner

Kraever tid

0 O O 0 O O O

Kraever ekstra penge

(3) Rodbehandling og opbygning der paralleliseres med
de to gvrige propiller:

Risici:

o Svaekkelse af rodbehandlet tand
o Periapikal opklaring
o Penge

(4) Attachment eller (5) konuskonstruktion

Risici:
o Kraever meget plads
o Teknisk vanskelig J \%\g
o Intrusion af bropiller ‘.}' 'ﬁ %'.u.:
o Penge % ’,‘_ B
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Praparationsplanleegning (MK + partielkrone)
7+: MOD-fyldning. 5+: intakt

Indskudsretningen fastlaegges under hensyntagen til:

e bropillernes akse eller haeldning
e Broens retention/stabilitet

e Pulpa

o Nabotzendernes haeldning

e Det kosmetiske resultat

Konvergensen kontrolleres, der sikres at konvergensvinklen mellem de praeparerede flader pa den enkelte
bropille er 10-15 grader afhaengig af broankertype og den kliniske krones hgjde, samt at ingen af fladerne
er underskaret indbyrdes og i forhold til den faelles indskudsretning.

Selve praeparationen:

7+: MODfyldning fjernes, tand inspiceres, resttandsubstansen vurderes. Behov for plastisk opbygning
vurderes. Tanden kan enten forsynes med finerkrone eller MK. | samrad med patienten og under
hensyntagen til de biologiske forhold, skal der besluttes om der skal anvendes MK eller
finerkronepraeparation til 7+.

Finerkronepreaeparation bestar af en jaevn afslibning af hele overfladen. Den gingivale afslutning skal
fremsta som en markeret graense (skrafladepraeparation, slicepraeparation) sa stgbningen far en sufficient
tykkelse og en helt jeevn og preecis kant. Der praeparares minimum 1 mm okklusalt og pa steder der skal
belastes.

MKpreeparation skal tage hensyn til plads til bade metal og keramik. Man siger at metalkappen skal have en
minimal tykkelse pa 0,4-0,5 mm og keramikken skal have en:

o facial tykkelse pa 1-1% mm, max 2 mm.
o okklusal/oral tykkelse pa 1%-2mm.

Facialt og svt den faciale del af approximal fladerne praepareres en skulder. Skulderen placeres i det
gingivale omrade i forhold til den valgte praeparationsgraense. Skulderen praepareres med

e en bredde pd ca 1-1 %A mm

e konvergens 10-15 grader

e indskudsretning svt tandens leengdeakse

e afsluttes med en overfladekantvinkel (bevel) der gar over i den linguale praeparation.

Lingualt praepareres der som til finerkrone med afsluttet gingival chamferpraeparation som fortsaetter
approximalt over i en jaevn overgang med skulderen og bevel.

30



BRO — PROVISORISKE ERSTATNINGER

Praeparation partiel krone
5+: Da tanden er intakt foreslas det at forsyne tanden med en partiel krone:

1.

Broankerindlaeg pa 5+ dvs. et MOD-indleeg (metal) med overdsekkede cuspides, inddragelse
af de okklusale % af lingualfladen samt 3 stabiliseringsfurer. Facialfladen samt den gingivale
del af lingualfladen praepareres ikke.

Okklusalt skabes plads til ca. 1% mm metal, dvs. en stiliseret gengivelse af den oprindelige
overflade. Den linguale cuspis har 4 facetter, men den faciale kun 2, som vender lingualt, da
der ikke ma komme for meget synligt metal facialt. Yderst mod facialfladen preeparares evt. en
smal facet vinkelret pa facialfladen for at fijerne uunderstattet emalje, som ellers let ville kunne
frakturere.

Lingualt preepareres en chamfer, dvs. en afrundet skulder, hvilket giver tykkere metallag og
tydeligere preeparationsgreense end en skrafladepraeparation. Preeparationsgreensen laegges
gingivalt 1-2 mm fra gingiva (lettere aftryktagning og mindre risiko for parodontale skader).

Approksimalfladerne udfgres som kasser med 3 veegge: en facial, en lingual og en aksial,
men ingen gingival veeg. Praeparationsgreensen gingivalt ca. ¥2 mm fra den cervikale
emaljerand. Facialt og lingualt ekstenderes til en sondespids netop kan passere mellem den
preeparerede tand og nabotanden (muligger kontrol og letter aftryktagning).

Stabiliseringsfurerne (en mesial, en distal samt en okklusal forbindelsesfure) med en dybde pa
ca. 1 mm forhindrer, at indleegget forskydes i lingual retning (facialfladen er jo ikke
preepareret), da de laser metallet fast i tandsubstansen. De approksimale furer ender gingivalt
ca. %2 mm okklusalt for preeparationsgreensen. Den okklusale fure har plan bund vinkelret pa
preeparationens akse.

Overdaekning af cuspides.

Smal facet

o

v

Okklusal stabiliseringsfure

Facialt Chamferpraeparation lingualt (afrundet skulder)
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Distalt

v

Approksimal kasse uden gingival vaeg

v

Chamferpraeparation

—>  Upraepareret del af lingualfladen

Praeparation til broankerindleeg set lingualt fra

e intradental forankring

e tandsubstansbevarende, for at bevare aestetik og for at etablere effektiv retention og stabilitet.
o facialfladen bevares

e bedre kontrol af kanttilslutning

e vanskeligere praeparation

e synlig guldkant (vigtigt at informere pt om dette)

Er ovenstaende uacceptabelt for pt forsynes tanden med en MK, som praepareres ligesom naevnt for 7+.

Behandlingsplan (fra extraktion til faerdiglavet bro)

Inden ex +12, tages et aftryk i et elastomert aftryksmateriale, fx silikone/polyeter eller putty. Aftrykket kan
tages direkte i munden eller pa en gipsmodel. Dernaest grovpraepareres pa 1+ og +3, der skal vaere bropiller
og derefter kan +12 extraheres. Herefter fremstilles den provisoriske bro i protemp og cementeres med
RELYX eller anden provisorisk cement.

Helingsperiode med remodellering af knogle. (4-6 mdr ca.)

Dernaest faerdigggres praep. og der tages endeligt aftryk til metalskelet. Nar den faerdige MK-bro er
modtaget fra teknikeren og det er kontrolleret at okklusion, pasform osv er sufficient, kan broen
cementeres med retentionscement.

Evt kan broen cementeres provisorisk, og efter nogen tid tilfgjes ekstra porceleen mod mucosa hvis
alveolarkammen er svundet yderligere.

@gning af retention ved brofremstilling
e (ge stubbens hgjde ved at ga subgingivalt
e Cementering af brokonstruktionen med plastcement.
e Rodbehandling + Stgbt opbygning (ved meget korte kliniske kroner)
e Stabiliserings og retentionsfure
e Bevel
e lavere konvergensvinkel
e Materialevalg (guld er mere praecist = bedre pasform = bedre retention)
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e (parapulpale stifter)
e Praparationselementer: Kasser, overfladekantvinkler (bevel, kantskaering), fure, parapulpale
stifter, skalformede afslibninger, facetgreb

Praeparationsafhaengige faktorer for retention:

e Konvergensvinklen

e Hgjden af tandstubben

e Arealet af retentionsfladerne

e Ruheden

e Praeparationselementer: Kasser, overfladekantvinkler (bevel, kantskaering), fure, parapulpale
stifter, skalformede afslibninger, facetgreb

Anterior guidance og balanceret artikulation

Nar man laver store broer gnsker man anterior guidance for at beskytte praamolarer og molarer mod
laterale kraefter. Ved sma broer gnsker man at skabe anterior guidance med mindre, at patienten f.eks. er
bruxist, hvor fronten nedslides. Her er balanceret artikulation vigtigere.

Balanceret artikulation: Bilateral kontakt ved alle side- og protruderende bevaegelser (altsa sma malende
bevagelser hvor der tygges hardt sammen).

Har vaeret anvendt tidligere, men man er gaet bort fra dette princip.
Anterior guidance (fortandsfgring):

Er nar der kommer kontakt pa de anteriore teender ved lateral eller protruderende bevaegelser, og dette
leder til disklusion (manglende kontakt) pa posteriore taender. Fortaendernes (incisiver plus hjgrnetaender)
fering af underkaeben ved protrusion og laterotrusion fra intercuspidationsstillingen. Anterior guidance

forhindrer laterale kraefter mod preemolarer og molarer ved at tvinge underkaeben nedad under stgrre

sidebevagelser

Dette er en retningslinie indenfor fast protetik, idet det er en simpel og praktisk princip at fglge, bade
klinisk og laboratorieteknisk, nar der er brug for omfattende faste protetiske arbejder i bade de anteriore
og posteriore dele af maxillen. Det tilstraebes derfor at skabe fortandsfgring ved store broer.

Anterior guidance er isaer vigtigt nar man laver kroner eller broer i fronten. Nogle gange nar taenderne har
normal form er det behjalpeligt at genskabe patientens eksisterende guidance (fgring) sa praecist som
muligt. Mens det i andre situationer — som ved slidte teender — er ungdvendigt eller ugnskveerdigt at ggre
dette. Faktisk kan formalet med behandlingen vaere at &endre dette fortandsfgringen. Den protetiske
behandling kan ogsa medfgrer en mere jaevn kontakt i fortandsomradet.
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”Anterior guidance”

Contacts on anterior teeth at lateral and protrusive
aexcursions leading 1o disclusion of postarior teeth
SSPD 1994

Shortened Dental Arches

Begrebet daekker over at personen har normal funktion med kun 10 okkluderende tandpar ca. Der er oftest
tale om personer med et resttandszet bestaende af incisiver, hjgrnetander og preemolarer, og for patienter
mellem 50-70 ar.

Studier har vist at personer med SDA inkluderende 5'ere, og med 10 okkluderende tandpar, ikke har nedsat
tyggefunktion, og heller ikke over tid oplever problemer med kaebeled og muskler.

Klinisk implikation: En person med SDA kan blive forslaet at fa lavet implantater, aftagelig protetik mv. Men
dette kan vise sig ikke at vaere ngdvendigt hvis patientens tyggefunktion ikke er kompromiteret og der ikke
er nogle gener af aestetisk karakter.

Ifglge Kayser:

“Mange individer kan have en tilfredstillende oral funktion med ti eller faerre okkluderende tandpar”

Required oral functional level in relation to age, expressed as
the mini mum number of occluding pairs of teeth

Age (yrs) Functional level Occluding pairs
20-50 Optimal 12
40-80 Suboptimal 10 (SDA)
70-100 Minimal 8 (ESDA)

SDA = Shortened dental arch
ESDA = Extreme shortened dental arch

Bro - vejledning

Undersggelse og tilpasning af metalskelet
Modelundersggelse
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- kontrol af praeparationsgraenser (afskrabning, trykspor og frakturer)
- undersggelse af broen pa model

Tilpasning af metalskelet

Metalskelettet prgves. Hvis det ikke gar helt pa plads, skyldes det ofte mindre underskaeringer pa
bropillerne. Disse kan undertiden korrigeres forsigtigt, eller der slibes tilsvarende en anelse indvendig i
kronerne. Endvidere kontrolleres, om der er for hard kontakt mod nabotaenderne, og om gingiva er i
klemme. Nar broen er helt pa plads, undersgges kanttilslutningen, idet der, dels visuelt under tgrleegning
med en luftstrgm og dels med spidse sonder, kontrolleres for spalter, overskud og underskud.

Udformningen af metalskelettet vurderes i forhold til broankrenes og pontics gnskede morfologi, okklusion
og artikulation, gennemskylningsrum og ”“loddesteder”. Tykkelsen af metalskelettet kontrolleres med en
guldtykkelsesmaler. | de omrader, hvor der ikke skal pabraendes porcelaen, skal materialetykkelsen vaere
minimum 1 mm, og i omrader, hvor der skal pabraendes porcelaen, skal tykkelsen vaere minimum 0.4-0.5
mm.

| de omrader hvor der skal veere okklusion og artikulation pa metalskelettet tilpasses dette ved beslibning i
tilfelde af suprakontakter. Ved mindre infraokklusion kan denne korrigeres ved palodning af slaglod. Ved
stgrre infraokklusion fremstilles nyt metalskelet efter kontrol af modeller, sammenbid og indstgbning.

| de omrader, hvor der skal pabraendes porcelaen vurderes, om der ved pabranding af 1 mm tykt lag
porcelaen kan opnas den gnskede morfologi af broankre og pontics pa den feerdige bro. Er der for lidt plads
males tykkelsen af metalskelettet med en guldtykkelsesmaler.

En eventuel reduktion af metalskellet foretages af laboratoriet efter anvisning pa arbejdssedlen. Pa samme
made kontrolleres pladsforholdene i okklusion og artikulation.

e Eventuelt nyt ssmmenbid med metalskelettet in situ
e Farveprgve tages vha. Lumin Vacuum farveskala

Ved specielt komplicerede farveforhold kan farveprgven tages pa laboratoriet. Der skal aftales tid, og kort
med adresse og telefonnummer ligger i reolen pa afdelingen ved telefonen.

Nar metalskelettet er tilpasset, sendes det til laboratoriet for pabranding af porcelaen - bisquitbraending.
Pa arbejdssedlen beskrives eventuelle aendringer af metalskelettet og den gnskede form af bropiller og
pontic beskrives igen ud fra medsendte studiemodeller eller kontralaterale teender pa mastermodellen.

Undersggelse og tilpasning af bisquitbrandt bro
Tilpasning af bisquitbraendt bro

Ved slibning af porceleen benyttes en ren karborundumsten (silicium-carbid).

e Kontaktpunkter
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For hard kontakt kan medfgre, at broen ikke gar pa plads. For hard kontakt lokaliseres med tyndt blapapir.
Endvidere kontrolleres, om kontaktpunkterne er korrekt udformede.

o Kanttilslutning kontrolleres
e Morfologi

herunder stgrrelse, konturer, prominenser, krumningsgrader, overfladerelief i relation til kontralaterale
teender og patientens gnsker

e farve

kan pa dette stadium kun bedgmmes for sa vidt, der er grove afvigelser fra det gnskede, og kun nar broen
er vad

e Gennemskylningsrum
e Pontic kontrolleres for:

— Basiskontakt mod mucosa. Pontic bgr ikke trykke pa mucosa, og for hard kontakt i enkelte omrader
skal elimineres. Pontics med basiskontakt skal ligge an mod mucosa i teet, passiv kontakt. Basis ma
ikke ligge an mod forskydelig slimhinde. Opstar der anaemiske pletter, skal tryksteder
diagnosticeres og elimineres. Trykstedet lokaliseres ved, at et tyndt lag aftryksmateriale anbringes
pa ponticbasis, hvorefter broen saettes pa plads. Sveevende pontics kontrolleres for tilstraekkelig
afstand fra mucosa (mindst 175-2 mm).

— Gennemskylningsrum af passende stgrrelse

— Afrunding af pontic pa overgangen mellem basis og omkredsfladerne. Pontic afrundes pa alle
overgange mellem basis og de andre flader, sa basiskanten danner en del af en cirkelbue 1/4 -1/2
mm ind pa basis og tilsvarende op pa omkredsfladerne.

e Okklusion og artikulation

Okklusionen inspiceres med og uden broen in situ. Eventuelle suprakontakter diagnosticeres og lokaliseres
herefter med Artifol plastic. Ved okklusion skal der ogsa vaere kontakt i den anden kaebehalvdel, og
glidninger fra let til fast okklusion skal elimineres, sa intercuspidationen pa broen bliver stabil. Broen skal
bidrage til jeevnest mulig trykfordeling over hele tandraekken. Eventuel infraokklusion diagnosticeres ved
inspektion og supplerende anvendelse af en 50 um celluloidstrip. Hvis der mangler okklusion, skal der
pabraendes yderligere porcelaen. Evt. tages nyt sammenbid. Laboratoriet informeres pa arbejdssedlen.

o Evt. pabraendingsaftryk af ponticbasis

Ved manglende kontakt mellem ponticbasis og mucosa tages et pabrandingsaftryk med henblik pa

yderligere pabraending af porcelaen. Dette sker ved, at broen sattes pa plads med et passende lag elastisk
aftryksmateriale appliceret pa ponticbasis og lidt pa omkredsfladerne, husk adhaesiv. Efter afbindingen
stgbes "falsk model" i specialhardgips svarende til omradet, der skal korrigeres. Herefter pabraendes
porcelaen.
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Safremt den erstattede tand er ekstraheret indenfor de sidste 3 maneder, tilrades det at cementere broen
provisorisk (cementeringsmiddel afhaengig af broens retention), sa den endelige korrektion af kontakten
mod slimhinden f@rst foretages pa et senere tidspunkt. Safremt den ekstraherede tand har haft stgrre
marginale eller apikale betandelsesprocesser, ma det tilrddes at vente op til 6 maneder med justering af
ponticbasis og endelig cementering.

Broen sendes til laboratoriet for eventuel yderligere pdbraending af porcelaen (morfologi, okklusion og
basiskontakt af pontic), eventuel farvekorrektion, blankbranding og polering.

Tilpasning af blankbraendt bro
e Morfologi

e Hygiejne

o Kosmetisk resultat

e Okklusion og artikulation
® Prgvecementering

Temporeer indszatning af broen bgr som regel foretages - i hgjst 1 uge. Broen cementeres med Opotow®
Trial Cement. Prgvecementeringen foretages for at sikre, at patienten far mulighed for at patale eventuelle
gener, f.eks., utilfredshed med det kosmetiske resultat og i nogle tilfeelde for at fa broen helt pa plads.

Cementering af bro
oKlarggring af bro til cementering: Omhyggelig rensning af broankrenes indvendige flader. Rensning af bro
med neglebgrste og saebe samt affedtning med alkohol.

e Praeparationerne renses evt. forsigtig afpudsning med pimpsten.

o Tgrlaegning. Der tgrlaegges omhyggeligt med vatruller/spytsuger. Husk at tjekke, at trefunktionssprgjten
fungerer korrekt.

o Udrgring af cement, zinkfosfatcement

e Cement fyldes i broankrene og i eventuelle defekter i praeparationsfladerne. | parapulpale kanaler
indpumpes cement ved hjzelp af en sondespids.

o Indszetning af broen

Cementoverskud stryges vaek fra synlige incisale kanter for at kontrollere korrekt placering, hvorefter broen
holdes pa plads med et fast tryk i ca. 3 minutter v. h. a. en bidepind. Cementen skal afbinde under
omhyggelig tgrlaegning i 10-15 minutter, eller til cementoverskuddet kan knaekkes af. Lad ikke patienten
holde broen pa plads ved at tygge sammen pa en bidepind under afbindingsprocessen.

e Fjernelse af cementoverskud
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Efter cementens afbinding fjernes cementoverskud ved afspreengning med en fyldningsfjerner fgrt langs
med kronekanten. Cement omkring kontaktpunkterne fjernes med ligatur, der ogsa f@res under pontic for
at fjerne eventuel cement der. Supplerende kan en ”“grisehalesonde” anvendes forsigtigt som et
tandrensningsinstrument langs kanterne pa broankrene. Efter spray rettes en kraftig luftstrgm mod
pocherne, for at man direkte kan iagttage, at alle cementrester under gingiva er fjernet.

e Hygiejneinstruktion

e Enoralt rgntgen: sikre intet cementoverskud

Hypomoklion-effekt

Hypomoklion er center for rotation. Fx. er kaebens hypomoklion klaebeleddet, underlarets hypomoklion
knaeet osv. | fast protetik benytter man det mest ved ekstensionsbroer, hvor hypomoklion vil veere det
punkt broen vipper omkring nar man trykker og traekker pa ekstensionspontikken. | aftagelig protetik
bruger man det flere steder (de kan rotere omkring mange forskellige punkter).
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