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OKkKklusion og artikulation
Okklusion = Kontaktforholdene mellem over- og underkabetanderne ved sammenbid i intercuspidation
og retruderet kontaktposition

Artikulation = Kontaktforholdene mellem over- og underkaebetaenderne, nar underkaben bevaeges til
siden (3 mm)

Nar man fremstiller en fyldning eller krone skal den vaere med til at stabilisere kontaktforholdene i
okklusionen og hvis det er muligt i artikulationen. Jo bedre stabilitet i intercuspidationen og ved sideudslag
fra denne, jo mindre belastes muskler og led.

Faktorer, der kan pavirke okklusionen
e Tandslid

e Tandtab

e Karies og parodontose

* Fglger af tidligere tandbehandling

MK-krone >< Guldkrone

Fordele ved finerkroner fremfor MK:

e Przcision: Bedre praecision som fglge af den marginale praeparationsudformning og lettere teknisk
end porcelzn.

e Tandsubstans: Fjernelse af mindre tandsubstans.

e Materialetykkelse: Mindre materialetykkelse.

e Ukompliceret: Den tekniske forarbejdning er ukompliceret.

e  Fraktur: Umiddelbart ingen risiko for fraktur.

e Antagonist: Mindre slid pa naturlige antagonister i forhold til MK pga keramikkensshardhed.

e Omlavning: Ved omlavning grundet fraktur eller sekundzer caries, skal der fjernes mindre
tandsubstans ved omlavning.

e Pris: billigere

e Prognose: giver bedre langtidsprognose.

Ulemper:

e  /[stetik. Finerkroner yder darligere aestetiske resultater.

Overordnet set kan man sige at i dette tilfeelde, hvor det drejer sig om en molar i UK, som meget sjeeldent
kraever store overvejelser mht aestetik, der er det abenlyse valg set udfra et fagligt synspunkt — finerkronen.
Dog er det ikke altid let at fa overbevist pt om dette, da de ofte vil vaelge MK, safremt de bliver stillet over
for valget mellem de to kronetyper. Man ma overbevise dem om at langtidsprognosen pa finerkronen er
bedst pga kantpraecisionen og frakturresistensen, samt at sliddet pa pt’s antagonister bliver mindre.
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Plastfyldning >< Krone
Frakturen er ukompliceret, dvs involverer ikke pulpa. Frakturen gar til gengaeld subgingivalt. De faktorer der
er afggrende for om restaureringen skal vaere direkte/indirekte fremstillet er:

e Substanstabets stgrrelse

e Substanstabets lokalisation
e @konomi

e Symptomer

e Tandens belastningsniveau

Mht substanstabets stgrrelse sa gaelder det at jo st@rre substanstabet er desto darligere prognose vil en
plastisk fremstillet restaurering have, da der vil vaere mindre tandsubstans at binde sig til for
plastmaterialet og nye affraktureringer vil vaere sandsynlige. Ergo vil de meget store affraktureringer have
bedst af en stgbt restaurering. Plast er til gengaeld en mere skansom og tandsubstansbevarende lgsning,
derfor vil de sma affraktureringer have bedst af plast. | dette tilfaelde drejer det sig om en tand som
allerede har en MODfyldning og nu har faet affraktureret hele den linguale cuspis, derfor lyder det
usandsynligt at anvende plast som permanent restaureringsmateriale her. Dog kan man med fordel
anvende plast som provisorium, da det er en mere aestetisk tilfredsstillende behandling frem for
eksempelvis en aluhatte.

Mht lokalisationen sa gaelder det at jo lsengere subgingival restaureringen skal placeres desto darligere
bliver prognosen pga problemer med tgrleegning og efterfglgende risici for caries og parodontose. Derfor vil
det i dette tilfaelde, hvor frakturen straekker sig ned under gingiva vaere en bedre lgsning med stgbt
restaurering. Det drejer sig kun om en mm sa maske kan det lade sig ggre, men det vil i alle tilfaelde vaere
mere vanskeligt end hvis frakturen sluttede supragingivalt. Dog kan man i nogle tilfeelde have held med at
anvende glasionomer under gingiva, da det er mindre pavirkeligt i vade miljger end plast, men det er stadig
ikke en optimal Igsning.

Mht gkonomi sa er plastfyldninger billigere end stgbte restaureringer, sa patienter der ikke har rad til at fa
fremstillet en krone kan fa fremstillet en plastisk Igsning. Dog skal de underrettes om den darligere
langtidsprognose der er tilknyttet denne behandling frem for den anden.

Mht symptomer sa geelder det at hvis tanden pga traumet undergar pulpanekrose (hvis fx det er et alvorligt
traume og ikke bare et udmatningsbrud af tanden) og skal have en rodbehandling sa skal der fjernes
yderligere tandsubstans og dermed reduceres sandsynligheden for god langtidsprognose.

Hvis tanden modtager et stort belastningsniveau, fx hvis pt er bruxist eller mangler op til flere

intercuspidationskontakter bagest i tandsaettet, vil plast have en meget darlig prognose pga dens ringe
mekaniske egenskaber sammenlignet med stgbte restaureringer.

Porcelaensfacader - Indikation og anvendelse

Porcelaensfacader eller partielle porcelaensskalkroner fremstillet i feldspatisk porcelaen eller stgbt/presset
glaskeramik (Empress®) giver mulighed for restaureringer med hgj aestetisk kvalitet, hvor behandlingen er
mindre invasiv end behandling med fuldkrone.
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Porcelaensfacade eller partiel porceleenskrone kan anvendes som alternativ til plastfyldninger, plastfacade
og metalkeramik/fuldkeramisk krone pa fortaender, hjgrnetaender og preemolarer, forudsat:

o at de pageldende teenders substanstab ikke er stgrre end at kravene til restaureringens mekaniske
styrke og formbestandighed kan tilgodeses af keramik,
at restaureringen kan adhaesivt retineres til emalje i min. 2/3 af det retinerende areal
at der ikke skal foretages vaesentlig afdaekning af misfarvet tandsubstans,
at det klinisk er muligt at fremstille en tilfredsstillende facade i keramik, herunder at kunne
tgrleegge under cementering,

o atder ikke er abrasionsmaessige eller bidfunktionelle hensyn, der taler mod anvendelse af keramik
pga. materialets hardhed.

Porcelaensfacade er en behandlingsmulighed, der kan anvendes, nar det ikke muligt at opna et
tilfredsstillende astetisk resultat med plast, og destruktionen af tanden ikke er sa stor, at
fuldkronebehandling er ngdvendig. Preeparationen kan udfgres med begraenset fjernelse af tandsubstans
og praeparationsgraensen kan ofte placeres supragingivalt.

Sammenlignet med plastbehandling, hvor praeparation ofte kan undgas, er praeparation til keramisk facade
mere invasiv. Derimod kan der, hvor keramisk facade er indiceret, spares megen tandsubstans i forhold til
behandling med fuldkrone.

Pa yngre mennesker vil plast oftest blive foretrukket, selv om vedligeholdelse er ngdvendig og
holdbarheden ikke er sa god som ved som keramik. Derimod vil keramisk facade ofte blive foretrukket ved
omlavning af gamle plastfacader pa voksne, ved behandling af flere teender ved siden af hinanden eller ved
patienter med meget hgje aestetiske krav. Abrasion pa antagonerende teender er stgrre ved keramik end
ved plast, og prisen for en keramisk facade er pa samme niveau som en fuldkrone. Keramiske facader
kraever som regel ikke vedligeholdelse og har en forholdsvis lang holdbarhed.

Porcelaensfacader i feldspatporcelaen er ofte de mest sestetisk tilfredsstillende, fordi teknikeren kan vaelge
praecist den farve, transparens og opacitet, som gnskes pa de enkelte omrader af tanden. Samtidig er
styrken mindre og facader i feldspatporcelaen skal derfor helst fremstilles med en ensartet tykkelse over
hele fladen for ikke at udsaettes for fraktur.

Stgbtpresset glaskeramik (Empress®) er ikke helt sa aestetiske, fordi der stgbes med en ensfarvede
keramikblok leveret i forskellige transparenser, som efterfglgende pamales/braendes forskellige
karakteristika pa overfladen. Styrken er imidlertid bedre og Empressfacader kan derfor anvendes, hvor
keramikken ikke har ensartet tykkelse i hele facadens udstraekning f.eks. ved restaurering af en fraktureret
fortand.

Porcelaensfacader kan anvendes ved

— Tab af tandsubstans som fglge af traume, slid, erosion eller hypoplasi.

— Fraktur af incisiver forekommer oftest pa bgrn og unge, hvor kronepulpa er stor og en invasiv
kronepraeparation vil kunne fgre til perforation. Her vil palimning af fragmentet eller opbygning i
plast vaere fgrste valg. Senere vil keramisk facade ogsa kunne vaere en forholdsvis noninvasiv
behandling.
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— Slid og erosion i fronten kan vaere et astetisk og funktionelt problem for mange, og her vil
skalkroner i keramik ofte kunne Igse problemet med begraenset praeparation af teenderne. Ved
stgrre behandlinger med bidhaevning vil keramiske skalkroner kunne forleenge teenderne i fronten,
og vanskelige fuldkronebehandlinger specielt pa underkaebeincisiver vil kunne undgas. (Bruxister
skal informerers om at belastningen giver en stgrre risiko for fraktur af keramiske
facader/skalkroner end der ses ved ikkebruxister. En bidskinne kan her veere indiceret.)

— Afvigende tandform eller tandstilling. Pa teender med afvigende tandform som tapteender eller
persisterende maelketaender kan morfologien andres ved behandling med facade i bade plast og
keramik. Det samme er tilfeldet med lukning af diastemata, hvor plast dog ofte er at foretrakke,
fordi hensynet til porcelaensfacadens indskudsretning kraever praeparation af tanden. Inverterede
taender kan traekkes frem i tandraekken, og abent bid kan lukkes med porcelaensfacader som
alternativ til tandregulering og behandling med plast eller fuldkroner.

— Misfarvning. Misfarvninger kan, afhaengig af arsagen, behandles med blegning (intern/ekstern),
emaljemikroabrasion eller ved hjalp af facader og fuldkroner. Afdaekning af en kraftigt misfarvet
tand er ikke mulig med keramisk facade, med mindre den kan laves tykkere end 1 mm over hele
facialfladen, hvilket sjaeldent lader sig ggre specielt i det gingivale omrade. Mindre misfarvninger
kan daekkes ved anvendelse af opaque cementeringsplast. Det er usikkert at daekke en misfarvning
pa en rodbehandlet tand med keramisk facade, da der er stor mulighed for, at en aggravering af
misfarvningen pa et senere tidspunkt vil kunne skinne igennem den tynde facade.

— Andet: fyldninger eller ekstreme aestetiske krav. Behandling med porcelansfacader kan fgre til et
meget hgjt sestetisk resultat med sunde gingivale forhold, fordi den cervikale begraensning kan
leegges langs margo gingiva eller supragingivalt. En sadan aestetik er ikke altid muligt ved
behandling med fuldkrone.

Tandfarvet krone - valg af kronetype

Inddeling af kronerne:

|. Metalbaserede kroner

a) £Adelt metal med porcelaen
b) Uaedelt metal (herunder palladiumlegeringer og CrColegeringer) med porcelaen
c) Titan med porcelaen

A. Metalkeramiske kroner (MK)

B. Metalplast kroner / Metalakryl kroner (MP)
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li Helkeramiske systemer —‘

Sililcat-keramuilk Oxad lkeramils
Glasrigt silileat matrer Metal-omder (=20 %)
Erystallinske faser, glastazer | Temperaturer = 14000
?mpfme;;;tomo Hybrid-baserede Fii pabrendinastenis,
AV pAbIENGMEStEmp. (elaginfiltrerede) : :
(partielt simtret) Aluminime- Zirkonium-
T e forsterket forsteerket

A . Procera All-Ceram Procera All-Zircoma
Feldspatisk  Glagkeramik
keranuk Bisppang 11
Jacket-lkroner

Indikationsomradet for de enkelte kronetyper skal vurderes ud fra deres fordele og ulemper ud fra:

e Belastning - Mekaniske egenskaber

e Retention/stabilitet

e Kosmetik (farve, translucens, “metalfri behandling” og smilelinie)

e Tandmorfologi — pulpastrgrrelse, praeparationsudformning, praeparationsgraensens beliggenhed

Meakniske egenskaber: For de tandfarvede kroner kan generelt siges, at de metalbaserede kronetyper har
de bedste mekaniske egenskaber, mens de helkeramiske giver mulighed for de bedste kosmetiske

Igsninger.

De oxid-baserede (saerligt zirkonium) har faet forbedret mekaniske egenskaber og kan derfor anvendes i
preemolarregionen og i nogle tilfaelde ogsa i molarregionen — efter analyse af belastningsforhold.
Glaskeramiske kroner bgr aldrig anvendes posteriort.

Retention og stabilitet: Denne skaffes denne bedst ved metalbaserede kroner, hvor den gingivale
praeparation kan afsluttes med en bevel, hvorimod de helkeramiske kroner normalt afsluttes med en dyb
chamfer praeparation eller en skulder praeparation med afrundet indre kantvinkel. Praecisionen af kroner
med disse praeparationsgraenser har ogsa vist sig at vaere darligere end for kroner med bevel praeparation.

Tandens morfologi: praparationen til tandfarvede kroner er meget tandsubstanskraevende, bade ved MK
og fuldkeramiske kroner.

Kosmetik: fuldkeramik oftest paenere, da metallet ved MK har tendens til at skinne igennem og give en
megrkere tone. Metallet kan ogsa skinne igennem gingiva og give tandkgdet et blaligt skaer. Desuden vil der
efter mange ar veere mulighed for recession af gingiva hvor en evt metalkant vil vaere synlig.
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Glaskeramiske har de bedste @stetiske egenskaber, grundet deres translucens, mens de oxid-baserede
kroner giver en mere hvidlig-mat udstraling som fglge af den oxid-baserede inderkerne. Dog er denne
inderkerne en fordel ved misfarvede avitale taender.

MK-kronens fortrin i forhold til de helkeramiske kroner bestar i:

e Stgrre styrke, idet den bedre taler kraftige og gentagne trykpavirkninger incisalt/okklusalt

e Der kan opnas bedre retention/stabilitet ved lavere stubhgjde, idet praeparationen kan afslut tes
med en bevel,

e der kan tilfgjes supplerende retentionselementer (furer, kasser m.v.) ved direkte indstgbning i
metallet uden problemer.

e Den har tilstraekkelig styrke til at fungere som broanker i brokonstruktioner

o Den ervelegnet som stgttetand for en aftagelig partiel protese

Sammenligning af prognose for de tandfarvede kronetyper:

en undersggelse (review) omkring overlevelsen af hhv MK-kroner og helkeramiske kroner viser at
fuldkeramiske kroner havde en 5 ars overlevelse pa 93,3 % mens MK-kroner havde 95,6 %. En anden
undersg@gelse viste at helkeramiske kroner udviste bedre resultater anteriort i tandraekken sammenlignet
med posteriort. Dvs. det er bedre at anvende MK posteriort, da helkeremik har ringere overlevelse
posteriort.

MK-kroner har bedre holdbarhed end Metalplastkroner, som dog holder bedre en plastkroner.

MK har ligeledes ifglge nogle undersggelser bedre prognose og holdbarhed end fuldkeramiske kroner, dog
er disse forbedret meget indenfor de seneste ar, sa deres holdbarhed og prognose er forbedret.

Empress >< Zirkoniumoxid forstaerket krone

li Helkeramiske svstemer —‘

Silikat-lceranmlk Oxad keranuk
Glasrigt silikat matris Metal-omder (=50 %)
Erystalinske faszer, glastazer | Temperaturer = 14000
?mpfme;;gltmoo Hybrid-baserede Hej pabrandingstemp.
AV pADTENGnEsIEtp. (elasinfiltrerede) : ;
(partielt sintret) Aluminivm- Zirkonium-
In-Ceram forsterlet forsterket

ot el . Procera All-Ceram Procera All-Zircoma
Feldspatisk  Glaskeramik
keranuk Ermpress II
Jaclket-loroner
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Empress krone:

Materiale tekniske forhold:

En glaskeramisk krone, som er en undergruppe til de Silicat-keramiske kroner. Den far sin styrke og sine
optiske egenskaber gennem krystaldannelsen inde i det keramiske materiale.

Glaskeramik er et materiale med en eller flere krystallinske faser. Disse faser ligger indlejrede i glasmatrix.
De glaskeramiske materialer leveres i braendt tilstand i form af sma tabletter, som ved opvarmning bliver
flydende, hvorefter den dentale restaurering fremstilles ved stgbning. Efter stgbningen genopvarmes
materialet, og udskillelsen af en krystallinsk fase finder sted fra en overmaettet oplgsning (keramisering).

Indikationsomrader:

Fortands- og praeemolarkroner, hvor der ikke er registreret uforholdsmaessigt hgje belastninger, og hvor det
er muligt at tgrlegge ved cementering. Selvom det er muligt at fremstille molarkroner og mindre
brokonstuktioner med Empress systemet, kan dette ikke anbefales som fglge af forgget risiko for frakturer i
keramikken.

Fordele:

Fordelene ved disse kronetyper er, at de ud fra et astetisk synspunkt har hgj kvalitet. Dette er en god
egenskab seerligt i disse tider, hvor fokus pa og kravene til zestetikken er steget betragteligt.

Endvidere kan det siges, at de silicatkeramiske kroner til en vis grad, er tandbesparende, da de kun kraever
ca. 1 millimeters dyb preeparation for at skabe plads til kronen gingivalt.

De glaskeramiske kroner, hvor Empress-maerket er hyppigt brugt, giver en translucens til kronen, som
minder meget om de naturlige teenders gennemskinnelighed.

Ulemper:
Ulemperne ved de Silicatkeramiske kroner, er deres ringere mekaniske egenskaber, hvilket giver dem en
stgrre tilbgjelighed til at frakturere.

Praeparation (samme for begge)

Som ved andre kronetyper bgr man ved praeparation fglge tandens anatomiske form, saledes at en
ensartet reducering af tandsubstans opnas. Den gingivale praparationsafslutning bgr veere en 0.8 - 1 mm
skulder praeparation med indre afrundet kantvinkel og en vinkel pa 90 - 1100 til overfladen i hele kronens

periferi. Praeparationsgransen bgr afglattes med en finkornet diamant (15-30 pum).

I den koronale del af tandpraeparationen bgr der vaere plads til ca. 1% mm og incisalt til ca. 2 mm keramik.
For preemolarer bgr den okklusale tykkelse vaere mindst 1% mm. Underskaeringer og uregelmaessigheder i
kaviteten bgr opfyldes med glasionomercement.

10



KRONE

Oxidkeramiske kroner med zirconiumoxidforsteerket inderkerne:

fx: Procera AllZirconia, Lava, Cercon, Everest.
Materialetekniske forhold:

Ved Procera teknikkens CAD/CAM system fremstilles inderkerner af yttriumstabiliseret zirkoniumdioxid
(Procera AllZirkon). Disse kroner syntes at have endnu bedre mekaniske egenskaber end kroner fremstillet
af inderkerner af aluminiumoxid (Procera AllCeram).

Zirconiumoxid har en af de hgjeste bgjestyrkevaerdier blandt de keramiske materialer og forstaerkes
yderligere af overgangsforstaerkning

Zirconiumdioxid er et metalloxid (ZrO,) som opstar nar zirconium oxideres fuldstaendig (3). Den benyttede
zirconiumoxid indeholder et par procent yttriumoxid (Y,03) som forekommer indlejret i zirconiumoxidets
krystalgitter.

Kan cementeres med fosfat, glasionomercement eller en kemisk haerdende plastcement.

Indikationsomrader:

Fortandskroner, preemolarkroner og molarkroner, hvor der ikke er registreret uhensigtsmaessige
belastningsforhold, og hvor der er et stort behov for en kosmetisk god erstatning.

Fordele

Fordelene ved de oxidbaserede kroner er deres gode mekaniske styrke, gode holdbarhed og bgjestyrke.
Den oxidbaserede inderkerne i de oxidbaserede kroner, giver de oxidbaserede kroner gode mekaniske
egenskaber.

Af ovennaevnte grunde vil de oxidbaserede kroner veere en fordel at bruge de steder i tandsaettet, der
udsaettes for stgrre belastning og hvor tanden ikke “bemaerkes” i samme grad — her tales saerligt om
pramolar- og molarregionen, da teenderne her ikke er sa igjnefaldende som i fronten, og da taenderne her
udseettes for stgrre tryk og belastning.

Ulemper

De oxidbaserede kroner er ikke szrligt tandbesparende, da de udover at kraeve ca. % millimeter til den
oxidbaserede inderkerne, sa kraever de ogsa 1-2 mm porcelaen.

Derudover er disse kronetyper mere opake end de silicatkeramiske kroner, hvilket far tanden til at se mere
mat, deéd og kunstig ud, hvilket ma siges at veere en ulempe i meget synlige omrader, som i fronten med
mindre man selvfglgelig er til “toilet white”-farven, som mange Hollywoodstjerner.

Diskussion:

Har patienten fordelagtige okklusions- og artikulationsforhold og samtidig gnsker den mest optimale
a&stetiske krone til sin fortand, sa vil en silikatbaseret kronetype, sdsom Empress-kronen eller e.max
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Press-kronen vaere et meget godt valg. Saerligt, da disse heller ikke giver tanden misfarvninger, safremt
tanden er vital.

Safremt fortanden er avital og derfor har behov for en stift opbygning, eller hvis der er udtalte
misfarvninger, sa kan de oxidbaserede kroner med fordel anvendes, sasom den zirkoniumforstaerkede
keramiske Procera-krone, da disse har en hvid inderkerne.

| praemolar- og molarregionen kan ogsa anvendes de oxidbaserede kroner, safremt der er gunstige
retentions- og belastlastningsforhold og patienten stiller hgje sestetiske krav. Men MK-kroner er
standarden her.

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.

En undersggelse (review) omkring overlevelsen af hhv MK-kroner og helkeramiske kroner viser at
fuldkeramiske kroner havde en 5 ars overlevelse pa 93,3 % mens MK-kroner havde 95,6 %. En anden
undersggelse viste at helkeramiske kroner udviste bedre resultater anteriort i tandraekken sammenlignet
med posteriort. Dvs. det er bedre at anvende MK posteriort.

Metalbaserede kronetyper

Den metalkeramiske krone blev oprindeligt baseret pa at porcelaen blev pabraendt en adel metallegering.
Der blev dog ganske hurtigt efter introduktionen af de metalkeramiske kroner udviklet metalkeramiske
kroner, hvor porcelaen blev pabraendt forskellige usedle legering.

Specielt legeringer med et stort palladiumindhold viste sig at vaere velegnede til pabraending af porcelaen. |
de seneste ar er der ogsa blevet udviklet teknikker, der giver gode resultater, nar porcelaen pabraendes
Chrom-Cobolt legeringer, hvilket har fgrt til at det i dag er muligt at fremstille metalkeramiske kroner i
mange forskellige prisniveauer. Ligeledes er teknikkerne til pabranding af porcelaen pa det meget
biocompatible titan ogsa blevet udviklet betydeligt. Dette har ogsa fgrt til at en stor del af metalkeramiske

kroner i dag fremstilles som titan med pabrandt porcelaen. Disse konstruktioner er ogsa billigere i

materialer end de traditionelle metalkeramiske kroner og har en betydeligt lavere vaegt. Der forefindes dog
ikke nogle randomiserede kronetyper, der sammenligner holdbarheden af de forskellige metalkeramiske
kronetyper.

MK-kronens fortrin i forhold til de helkeramiske kroner bestar i:

e stgrre styrke, idet den bedre taler kraftige og gentagne trykpavirkninger incisalt/okklusalt

e der kan opnas bedre retention/stabilitet ved lavere stubhgjde, idet praeparationen kan afslut-tes
med en bevel, og der kan tilfgjes supplerende retentionselementer (furer, kasser m.v.) ved direkte
indstgbning i metallet uden problemer.

e den har tilstraekkelig styrke til at fungere som broanker i brokonstruktioner

e den ervelegnet som stgttetand for en aftagelig partiel protese

Indikationsomrader: Krone- og broarbejder i samtlige regioner. | molarregionerne bgr stgbte
guldrestaureringer dog foretraekkes frem for keramiske restaureringer, hvis det af kosmetiske grunde
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tillades og navnligt hvis den kliniske undersggelse har vist gget risiko for keramisk fraktur eller begraensede
pladsforhold (f.eks lave kliniske kroner pa patienter med parafunktio-ner, bruxisme).

Metalplast/metalakryl kroner

Denne kronetype minder i preeparation og udseende meget om den metalkeramiske krone. Der anvendes
dog hyppigst en guldfarvet metallegering, og keramikken er erstattet med et plastisk materiale. Det drejer
sig oftest om akryl eller mikrofilplast, som har mindre slidstyrke end emalje.

Bl.a. derfor udformes okklusalfladerne naesten altid i metal, og det tilstraebes at have en guldtykkelse pa
mindst 1 mm. Kronerne betegnes derfor hyppigt som “facadekroner”, idet kun kronens facade bestar af
plast eller akrylat. For at opna tilstraekkelig god aestetik bgr facaden have en tykkelse pa mindst 1 mm. Som

ved praeparation af en MK-krone er det ngdvendigt at skaffe plads til 1%2-2 mm kronemateriale facialt.

Det bedste aestetiske resultat opnas ved at ekstendere facadematerialet ud i de synlige omrader. Specielt
incisalt i overkeeben bgr man vaere opmaerksom pa at undga synligt metal. Der bgr dog ikke okkluderes pa
en overgang mellem metal og plast som fglge af de to materialers forskellige abrasionsresistens.

Okklusalt, approximalt og lingualt bgr guldet have en tykkelse pa mindst 1 mm. | modsatning til porcelaen
kan plastmaterialet ikke opbygges til kontakt med en skulder. Den gingivale praparationsafslutning pa en
MP-krone udformes derfor med bevel eller en tynd chamferpraeparation. Udformningen afhanger af
pladsforholdene, og hvor meget man gnsker at ekstendere metallet gingivalt.

| lighed med den metalkeramiske krone kan der anvendes adelt metal, usedelt metal eller titan. Den
tekniske forarbejdning er vaesentlig for langtidsresultatet.

Indikationsomrader: Krone- og broarbejder, hvor okklusal/lingualflade gnskes udformet i me-tal f.eks pa
patienter med stor attrision/abrasion. Kronetypen er lettere at reparere og billigere at fremstille end
metalkeramiske kroner.

Registeringsmetoder til udformning af okklusal relief
Generelt: Den stgbte restaurerings okklusale udformning

Morfologisk

Okklusalfladen skal have en morfologisk udformning i overensstemmelse med patientens gvrige taender.
Ved direkte igjnefaldende uregelmaessigheder i okklusalkurven svarende til restaureringen, eksempelvis
overeruption eller andre stillingsanomalier, kan det vaere ngdvendigt med en justering af antagonisternes
form ved beslibning, f@r restaureringen fremstilles.

Funktionel

Okklusalfladen udformes saledes, at den er med til at sikre, eventuelt forbedre stabiliteten i
intercuspidationspositionen og ved lateralbevaegelser.
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Kontakt i intercuspidation

Den ideelle okklusale stabilitet i intercuspidation er karakteriseret ved jaevnt fordelt mangepunktskontakter
i preemolarog molarregionen. Pa hver enkelt tand skal der vaere (2-4) punktformede kontaktsteder, hvor
placeringen ikke ngdvendigvis skal vaere den samme som pa den upraeparerede tand.

Kontakt ved lateralbevaegelser

Den eksisterende, okklusale stabilitet ved sideudslag opretholdes/etableres. | tilfaelde af manglende
stabilitet sigtes mod symmetri ved sideudslag til hgjre og venstre.

Fortandsfgring (anterior guidance)

Udgangspunktet er, at der genoprettes samme fortandsfgring efter den protetiske behandling, safremt
fortandsfgringen var hensigtsmaessig.

Registreringsmetoder

For etablering af den indirekte restaurerings okklusale udformning anvendes en af fglgende
registreringsmetoder:

¢ Antagonistmodel og sammenbid
¢ Funktionelt registrat

¢ Anatomisk registrat

A) Antagonistmodel og sammenbid

Antagonistaftrykket tages som sektionsaftryk hvis aftrykket af den praeparerede tand er taget som
sektionsaftryk. For at kunne indstgbe mastermodel og antagonistmodel i okkludator tages her et
sammenbid af den preeparerede tand, dennes nabotaender og disse taenders antagonister i
intercuspidationsposition i et elastomert materiale som for eksempel Blue-Mousse. Antagonistaftrykket
tages som et fuldkaebeaftryk, hvis aftrykket af den preeparerede tand er taget som et fuldkeebeaftryk. For at
kunne indstgbe mastermodel og antagonistmodel i okkludator tages et fuldkaeebesammenbid i Blue-Mousse
eller Alminax®.

Anvendelse: Ved hjalp af registrat/antagonistmodel sikres, at okklusionskontakter og
artikulationskontakter omkring de baerende cuspides, ikke fjernes ved finmodelleringen. Ved helkeramiske
og metalkeramiske kroner kan registrat ikke anvendes til oppresning af okklusal/ lingualfladen, derfor
anvendes antagonistmodel og sammenbid. Der tages fuldkeebeaftryk sa tandens morfologi kan udformes
som den kontralaterale, og sammenbiddet tages i Blue-Mousse.

Fremgangsmade:

Inden sammenbiddet tages, indgves sammenbid i intercuspidationspositionen, og nogle kontrolkontakter i
den modsatte keebehalvdel registreres ved inspektion. Det kontrolleres ved inspektion af kontrolpunkter i
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den modsatte side, at patienten bider korrekt sammen i intercuspidationspositionen. Ved sektionsaftryk
appliceres det elastomere materiale pa okklusal/linqualfladerne af de aktuelle taender. Patienten bider
sammen i intercuspidationspositionen, synker en enkelt gang for at fa materialet i kontakt med teendernes
lingualflader samtidig med at kinden masseres for at fa materialet i kontakt med taendernes facialflader.
Efter afbinding fjernes sammenbiddet, skylles og tilskaeres. Mesialt og distalt beskaeres det, sa det slutter
midt pa en okklusal/ lingualflade. Facialt og lingualt beskaeres sammenbiddet, sa det kun er i kontakt med
taenderne og ikke med gingiva. Sammenbiddet kontrolleres pa patienten.

Ved helkabeaftryk med Blue-Mousse er det, det samme, men afstrykket tilskaeres og tilpasses gerne i hver
sin side sa okklusionen kan kontrolleres pa fortaenderne. Dvs. aftryk svarende til fronten fjernes og
efterlades i praemolar- molarregion (safremt det ikke er i fronten kronen laves).

| begge tilfaelde indstgbes mastermodel og antagonistmodel i okkludator/artikulator, hvorefter
opmodellering af den indirekte restaurering foretages. Indstgbningen hjalper til at sikre tilstraekkelige
okklusale kontakter pa den faerdige restaurerings okklusal/lingualflade.

B) Funktionelt registrat

Herved forstas et aftryk i gips, der gengiver kontaktmgnstret af den aktuelle tand i
intercuspidationspositionen og ved sidebevagelser op til 3 mm, samt nabotaendernes okklusale/linguale
udformning.

Anvendelse: Mangler en del af okklusalfladen eller er tandens okklusale udformning ikke tilfredsstillende
kan funktionelt registrat anvendes frem for anatomisk registrat. Ved anvendelse af funktionelt registrat
giver oppresningen den maksimale udformning af okklusalfladen. Den okklusale del af kronen
eftermodelleres, sdledes at kronen/indlaegget opnar en morfologisk udformning i overensstemmelse med
de gvrige taender.

Fremgangsmade

| den tgrlagte kavitet anbringes en smule plastificeret Utility voks eller Orthodontic Wax2®. Antagonisterne
fugtes med vaseline / saliva, patienten okkluderer og foretager kontaktbevagelser ved sideudslag.
Alternativt kan voksen anbringes pa okklusal/ lingualfladen af et provisorium. Der skal veere tydelige
impressioner af antagonister og disses artikulationsbaner i voksoverfladen i en udstraekning, der svarer til
den kommende stgbte restaurering (flugtende med facialfladerne og lingualfladerne pa nabotaenderne).
Det kontrolleres, at voksen sidder fast og overskudsvoks pa nabotaenderne fjernes.

Et stykke r@d pladevoks (lysergdt som bruges til plastron) opvarmes let og bukkes til en ske som prgves i
munden. Skeen skal omfatte to nabotaender pa hver side af tanden og sikre en gipstykkelse pa 1 cm. Drejer
det sig om den bageste tand i tandraekken, skal skeen omfatte fire teender mesialt for tanden. Aftryksgips
(f.eks. Snow White Plaster no. 2) udrgres til en konsistens som softice og skeen fyldes.

Med fingrene placeres en smule gips pa voksen og pa okklusal/lingualflader for at undga luftblaerer, og den
fyldte ske saettes pa plads uden at presse gipsen ned i underskarne omrader. Skeen holdes stille under
afbindingen, og nar gipsen begynder at blive varm efter 2-3 minutter fjernes aftrykket. Hvis voksen er fulgt
med gipsen under aftryktagningen, fjernes voksen fra aftrykket inden dette inspiceres for luftblzerer.
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Aftrykket skal omfatte okklusalfladen og et par mm af facialfladen og lingualfladen pa den aktuelle tand og

2 teender pa hver side. Aftrykket skal vaere 1 cm tykt for at sikre, at det ikke frakturerer under anvendelsen

og aftrykket skal vaere fri for luftblzerer.
C) Anatomisk registrat

Herved forstas et aftryk i gips af tandens og nabotandernes eksisterende okklusale udformning. Aftrykket
anvendes til at reproducere tandens oprindelige form i den okklusale/linguale del af den indirekte
restaurering.

Anvendelse: Ved guldindlzeg og kroner med okklusalflader i metal kan anatomisk registrat anvendes, nar
tandens oprindelige okklusale udformning er tilfredsstillende i sdvel morfologisk som funktionel henseende.
Ved anvendelse af anatomisk registrat giver oppresningen den endelige udformning af okklusalfladen i
funktionel og morfologisk overensstemmelse med de gvrige taender

Fremgangsmade:

Efter tgrleegning med vatruller og spytsuger pustes tanden og naboteaender tgrre. Og derefter fortsaettes
som beskrevet under fremgangsmaden ved funktionelt registrat (se ovenstaende).

Tilpasning registrater

Tilskaering af registrat. | lsengden tilskaeres registratet saledes, at det stgtter pa mindst 1% tand pa hver side
af den praeparerede tand og afsluttes midt pa en okklusalflade/incisalkant. | bredden tilskeeres registratet

2-3 mm facialt og lingualt fra impressionerne. Eventuelle skarpe kanter, der kan hindre korrekt placering pa

modellen, fjernes.

Opmodellering af krone/indlaeg. Registratet anvendes efter separation med siliconeolie til oppresning af de
flader i kronen, der far kontakt med antagonisterne i okklusion/artikulation.

Triple Tray engangsske (aftryk)

Fordele

e Tids- og materialebesparende
e Ejrenggring
e Ej krydskontaminering

Ulemper

e Risiko for upracise aftryk
e Risiko for skekollaps/plastisk deformering
e Stor afbindings- og afkglingskontraktion
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Biological width

Den del af det “coronale parodontium”, som bestar af supracrestalt bindevaev og kontaktepitel.

Dimensionen ved et sundt parodontium er normalt 2 — 2% mm

Minimumsafstanden mellem
kronekant og marginale
knoglekant for at undga
marginalt knoglesvind bgr vaere
svt lengden af det
supracrestale bindevaev (1mm)
og kontaktepitelet (min 1mm),
dvs. min 2 mm sammenlagt.

Dvs at placeringen af
praeparationsgransen
subgingivalt er ugunstig for
PAforholdene. Dette ma vejes
op imod retentionsforholdene
for MK-kronen pa 6+. Hvis
retentionen/astetikken
sk@gnnes utilstraekkelig er det
ngdvendigt at ga pa kompromis
med PA-forholdene og leegge

praeparationsgransen subgingivalt.

Biological
Width
2.04

Sulcus
0.69 mm
(from 0.5 to 3 mm)

Epithelial attachment
0.97 mm

TRAAPG sau
4"‘( 22 (.)'A']),-
) \

L]

b

A1

Hvis aestetikken eller retentionen/stabiliteten af kronen kraever at kronekanten placeres subgingivalt < 2

mm fra toppen af processus alveolaris vil der teoretisk set opsta en marginalknogleresorption, saledes at

den biologiske afstand opretholdes

” »” 12

"Hue”, "value”, "chroma”, translucens, opacitet, metamerisme
Hue: Farvetonen, nuancen, kulgrthed. Angiver slaegtskabet med maximalkulgren, dvs den beskriver farven

(fx r@d, bla, gul) — den kan vaere intens eller svag, men den kan ikke sendres med mindre man blander med

andre hue.

Value: Lysheden, valgren, graligheden. En farves grad af hvidhed/sorthed. Den kan anvendes til at adskille

en lysere farve fra en mgrkere. En hgj value treekker i lys retning mens en lav vaerdi treekker i mgrk retning.

Chroma: Farvemaetheden, intensiteten. Antal farvekorn pr. arealenhed. Fx en gul tand med meget chroma

er meget gul. Cervikale dele af teender er seedvanligvis hgj indenfor chroma mens de incisale dele typisk er

lave.

Hue og chroma anders let, men value kan kun reduceres. Det anbefales derfor hvis man er i tvivl om rette

valg af value at man vaelger en lysere skygge (value) da den kan korrigeres til en lavere.

Translucens: gennemskinnelighed dvs. hvor meget underlagets farve skinner igennem
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Opacitet — uigennemsigtighed.

Metamerisme — dvs. at en farve er afhaengig af materialet og det lys farven ses i.

Pocheabning - frileegning af praep.graense

Nar der praepareres til stebte enkelttandsrestaureringer vil preeparationsgransen ofte blive placeret
subgingivalt. Arsagen kan vaere karies cervikalt, udstraekningen af tidligere fyldninger, frakturer,
retentionskrav samt aestetiske krav.

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

Der kan anvendes provisorium, pocheudpakning eller kirurgisk frilaegning til at frilegge
preeparationsgraensen:

Provisorium

Ved fremstilling af stgbte enkelttandsrestaureringer er det ngdvendigt igennem hele behandlingsforlgbet
at kende til vigtigheden af et velpassende provisorium. Kravene til provisoriet er god kanttilslutning, jaevne
kanter, god retention, kontakt til antagonister savel som synergister, gode renholdelsesmuligheder. Dette
opnas bedst med en kanttilpasset stalkrone/aluminiumshaette/plastprovisorium, der cementeres med
RelyX Temp NE eller lignende.

Pocheudpakning Ikke impraegnerede pochefibre kan anvendes, hvis der ikke er eller forventes blgdning fra

gingiva. De medfgrer en rent mekanisk abning af pochen. Impraegnerede pochefibre anvendes nar
mekanisk pocheadbning ikke er tilstreekkelig, og kan enten vaere impraegneret med adstringerende vaesker
og/eller heemostatiske vaesker.

De adstringerende vasker giver en vis vaevskontraktion og medfgrer udfaeldning af blodproteiner, som
reducerer kapilleerpermeabiliteten. De adstringerende vaeskers virkning er kun lokal og dermed uden risiko
for systemisk pavirkning. De hyppigst anvendte vaesker er metalklorideller metalsulfatoplgsninger. Visse af
vaeskerne bl.a. jernklorid giver endvidere en overfladisk atsning af epitelet og kan treenge ned og destruere
det subepiteliale bindevaev. Ligeledes kan der optraede atsning af dentinvaev, hvis fibrene ligger for lang tid
i pochen. Derfor bgr fibrene maximalt ligge i pochen i 5 minutter.

De haemostatiske vaesker er vasokonstriktorer, oftest adrenalin. Dette giver nedsat blodgennemstrgmning
og dermed lokal ischaemi samt en reduceret eksudation som fglge af lokal kontraktion og reduceret
permeabilitet af kapilleererne. Adrenalin virker savel lokalt som systemisk.
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Pocheudpakningsteknik
-Enkeltfibersteknik

En fiber af passende stgrrelse placeres i pochen. Eventuelt lzegges den flere gange omkring tanden. Fiberen
skal aldrig forceres ned i pochen. Hvis dette er ngdvendigt skal der valges en tyndere fiber. Ved denne
teknik fjernes fiberen helt fra pochen fgr aftrykket. Teknikken anvendes normalt hvis kun meget sma dele
af praeparationsgraensen er placeret subgingivalt, og der er minimal risiko for eksudation og/eller blgdning.

-Dobbeltfiberteknik

Man starter med at placere en tynd fiber, der tilpasses sa den ngjagtigt kan na én gang omkring tanden.
Fiberen placeres i hele sin udstraekning under praeparationsgraensen. Over denne placeres en fiber med en
noget st@rre diameter. Enden af denne gverste fiber skal “stikke ud”, saledes at den er let at fa fat i med
pincetten. Den nederste fiber bliver liggende under aftrykket, idet kun den gverste fiber fjernes.
Umiddelbart efter fjernelse af den gverste fiber kontrolleres det, at den nederste fiber ikke er blevet
displaceret, men stadig befinder sig under praparationsgreensen i hele sin udstraekning. Aftryksmaterialet
kan herefter indfgres under tgrre forhold.

-Flerfiberteknik
(V-teknikken)

Denne teknik er ligesom dobbeltfiberteknikken baseret pa en V-formet pocheudpakning, hvilket opnas ved
at placere den tyndeste fiber nederst og den tykkeste fiber gverst. Derimellem kan der veere placeret flere
fibre, der kontinuerligt tiltager i tykkelse. Alle fibrene fjernes fgr aftrykssprgjten fgres rundt om tanden.

Pocheudpakningsmetode

For alle tre pocheudpakningsteknikker kan fglgende placeringsmetode anvendes. Et specialinstrument
“ruller” fiberen pa plads i pochen ved at laegge det an i en spids vinkel mod tanden og presse fiberen i apical
retning. For at forebygge blgdning anvendes kun moderat tryk pa nederste fiber. Det er hensigstmaessigt, at
fiberen f@gres fortlgbende pa plads i hele pochens omkreds. Man bgr saledes ikke springe et omrade over
for senere at vende tilbage til dette, da de allerede anbragte dele af fibren herved let vil arbejde sig op af
pochen igen. Hvis fibrene er impraegneret med vaesker, bgr de hgjst ligge i 5 min., da der ellers er risiko for
nekrose af pocheepitelet med gingivaretraktion til fglge.

Fibrene placeres bedst, nar bade tand og fiber er tgrre. Omvendt fiernes de bedst, nar de er fugtige. Dette
gores ved vandpasprgjtning umiddelbart fgr fiernelsen. Herved undgas lsedering af og blgdning fra gingiva.
Det bgr altid overvejes at infiltrere den marginale gingiva med et adrenalinholdigt analgetika, dels for at
undga blgdning og dels for at begraense patientens ubehag ved pocheudpakningen.

Kirurgisk frilaegning

Elektrokirurgi

Ved de ofte langvarige forlgb med mange besgg, og dermed mange skift af provisorier, som indgar i
fremstillingen af enkelttandsrestaureringen, ses hyppigt en tendens til lokal hyperplasi af gingiva
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samt gget blgdningstendens. Undervejs i forlgbet eller i selve aftryksfasen kan elektrokirurgi bruges til
hurtigt og effektivt at standse blgdning og fjerne ginviva for frilaegning af preeparationsgraensen. Anvendt
korrekt giver elektrokirurgi en incision uden blgdning, og et smertefrit postoperativt forlgb. Endvidere kan
de fleste apparater til elektrokirugi indstilles pa “koagulation”, hvilket kan stoppe blgdning bl.a. i
aftryksfasen. Elektrokirurgi ma ikke anvendes pa patienter med pacemaker.

Gingivektomi

Anvendes til fijernelse af stgrre veevsmaengder eller til fijernelse af meget stram eller kraftig gingiva. Pochen
elimineres direkte, og den marginale gingivas hgjde reduceres efter behov. Indgrebet er typisk brugbart
omkring taender med lave kroner, eller ved meget subgingivalt beliggende praeparationsgraenser.
Operationsomradet daekkes seedvanligvis med sarpasta, og det er ikke muligt at tage aftryk samme dag.

Flapplastik

I nogle tilfelde kan det vaere ngdvendigt at modellere gingiva og eventuelt fijerne knogle. Fjernelse af
knogle kan vaere ngdvendig for at frileegge praeparationsgraensen i tilfaelde med karies eller fraktur under
knogleniveau, og vil kunne skabe mulighed for yderligere retention for en stgbt restaurering, hvor
resttandsubstansen er lav. En mucoperiostal lap mobiliseres, den ngdvendige knogle fjernes, og lappen
forskydes i apikal retning. Sarpasta kan palaegges, og det er ikke muligt at tage aftryk i samme seance.

Pochevasker
Impraegnerede pochefibre anvendes nar mekanisk pocheabning ikke er tilstraekkelig, og kan enten veere
impraegneret med astringerende og/eller haemostatiske vaesker.

Der er to typer vaesker til impraegnering af pochefibre:

e Vasokonstriktive
e Astringente

De haemostatiske vaesker er vasokonstriktorer, oftest adrenalin. Dette giver nedsat blodgennemstrgmning

og dermed lokal iskeemi samt reduceret eksudation som fglge af lokal kontraktion og reduceret
permeabilitet af kapillaererne. Adrenalin virker lokalt savel som systemisk.

Den hyppigst anvendte vasokonstriktor er ADRENALIN som:
1. inducerer iskaemi (def. Pludselig afbrydelse af blodtilfgrsel)
2. reducerer sekretion

3. fremmer gingival retraktion

4. har en vis anaestetisk virkning

Mht adrenalin skal man vaere opmaerksom pa at pt med hjertesygdomme kan pavirkes systemisk.
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De astringente vaesker er blevet mere og mere populaere. De virker ved at forarsage vaevskontraktion.

Desuden pavirker de blodproteinerne sa kapillzerblgdningen standser/reduceres og permeabiliteten af
kapilleerne reduceres. | modsaetning til adrenalin sa er virkningen 100% lokal uden nogen risiko for
systemisk pavirkning. De aktive stoffer er som regel jernsulfater, jernklorider, aluminiumsulfater eller
aluminiumklorider — altsa metalklorid eller metalsulfat.

Af disse opnar man den bedste virkning med jernsulfater. Visse af vaeskerne giver endvidere en overfladisk
2tsning af epitelet og kan treenge ned og destruere det subepiteliale bindevaev. Ligeledes kan der optraede
atsning af dentinvaev, hvis fibrene ligger for lang tid i pochen. Derfor bgr fibrene maximalt ligge i pochen i 5
minutter.

Bivirkninger pocheudpakning
Jernsulfat: Hurtigvirkende haemostatisk effekt. Mest brugte pga. faerrest bivirkninger. Kan misfarve vaev
midlertidigt. Jernchlorid har en korrosiv virkning og er derfor mindre hensigtsmaessig.

Aluminiumsulfat/chlorid: Virker efter ca. 3 min. Medfgrer gingivaretraktion pa ca. 0,dmm. Healer efter 10
dage.

Samlet for astringente vaesker er ders virkning kun lokal, og de bgr ikke bruges mere end 5 minutter.
Slutteligt bagr de skylles vaek inden aftrykstagning, da de kan kompromittere afbinden og dermed aftryk af
finere detaljer. Fx hemmer sulfater polymeriseringen af a-silikoner.

Selve tradene kan skade pochefibre og inducere inflammation med dertilfglgende gingivaretraktion.
Glemmes en trad vokser inflammationen og kan fgrer til tab af knogle og parodontalt feeste.

Alternativer er kirugisk blotleegning enten som gingivektomi eller som lapoperation.

"Splitning” af kroner - indikationer, fordele & ulemper, typer
Indikationer:

* (Bget krav til retention og stabilitet
— Fa teender til retention af partiel protese

¢ Modvirke rotation og vrid: mindske risikoen for rodfraktur: fx lange, gracile og rodfyldte teender der
udseettes for store kraefter

¢ Parodontalt sveekket resttandsaet

— Fixering af teender (modvirke vandringer/elongationer)
¢ Ortodontisk forbehandlede teender

— Retention — fixering af taender ("retainers”)

¢ Palatinalt plateau til afstgtning af underkaeben: Behov for forbedret afstgtning af UK mod OK
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* Mobile teender der skal stabiliseres

¢ Behov for at modvirke food impaction

Fordele:

e parodontal fixation

e ortodontisk fixation

e retentionsggning, stabilitetsforggelse modvirker vrid og rotation
e mindre risiko for rodfraktur

e ingen foodimpaction

o mulighed for ektraktion under splint

e palatinalt plateau — afstgtning af UK mod OK.

Ulemper:

o Nedsat interdental hygiejne

e Vanskeligere at diagnosticere caries, fx kronelgsning
e indskudsretning

e Nedsat eestetik, sestetisk kompromitterende

e Omlavning og udbygning vanskeligere

Typer af splintning

Ekstrakoronal splinting”

— Plast

— Plast + fibermateriale f.eks. Ever-Stick
— Plast + metaltrad

— Maryland “splints”

Intrakoronal “splinting”

— Sammenlodning af kroner (der praepareres i tenderne og via sammenlodning far
man to teender til at fusionere = bliver én tand)

— Attachments
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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.

* Mundtgrhed

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

Tandslid - anamnese & behandling

e Anamnesen og den kliniske us udbygges mhp arsagen til sliddet for om muligt at forebygge yderligere tab
af tandsubstans. Vaesentlige faktorer for udvikling af tandslid er:

e Alder
e Okklusale forhold
e Bidkraft

e Bifunktioner

e Glforstyrrelser

e Miljgmaessige forhold
e Kost

e Saliva

For at identificere de relevante faktorer hos den enkelte pt med tandslid ma journalen omfatte specielle
anamnestiske forhold vedrgrende almene sygdomme, medicin, kost, erhverv, orale funktioner,
mundtgrhed og smerter. | den kliniske us leegges seerlig veegt pa slidgrad og lokalisation relateret til
betanding og okklusionsforhold, pa hyper/hypotrofi af tyggemuskler, gmhed fra muskler og led, samt
spytkirtelhypertrofi og spytflow. Man skal ligeledes hgre pa patientens gnsker rent aestetisk. Hvis sliddet er
omkring 1/3 og udseendet ikke generer pt, vil det veere vigtigst at standse progressionen.

e Ved slid der skpnnes at vaere stgrre end sv t alderen eller hvor ca 1/3 af tandkronen er vaek er der
indikation for dels at forebygge yderligere slid, fx ved at aendre pa pts vaner eller at fremstille en hard
bidskinne (RFS) til natlig brug, dels at observere tandsliddet med studiemodeller og fotos for at afslgre evt
progression. Hvis ca halvdelen af tandsubstansen er vaek er der som regel behov for at behandle med
rekontruktioner.
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Ved valg af materiale til rekonstruktion foretraekkes guld, dog med hensyntagen til kosmetiske behov.
Anvendelse af porcelaen kan vaere kontraindiceret hvis antagonisten er en naturlig tand, pga muligheden
for hardere slidforarsaget af keramiks hgje hardhed. Dette er imidlertid ikke tilfaeldet hvis den
antagonerende tand er en rekonstrueret tand. Pga risiko for kraftig slitage og g¢get mulighed for
komplikationer ma man forvente ringere holdbarhed og kortere levetid af rekonstruktionerne hos disse pt.
Information om behandlingens prognose er sardeles vigtig, fx I@sning af broanker, porceleensfraktur osv.
Bidskinnebehandling kan skgnnes ngdvendig hos disse pt som efterbehandling for at beskytte og bevare de
dyre behandlinger.

| dette tilfeelde ses pt at have et slid, men uden symptomer fra muskler og led. Fremgangsmaden afhaenger
af om sliddet er generelt eller lokalt:

Generelt slid: Ved rekonstruktion hos pt uden vaesentlig bidsaenkning fortages bidhaevning saledes at der
skabes plads til sufficient materialetykkelse og sa de kosmetiske behov kan tilgodeses. Ved generelt slid
kombineret med tandtab samt tydelig bidsaenkning hvor bidhaevningen anslas til at skulle vaere 45 mm og
derovrer afprgves bidhgjden fgrst.

Dette kan fx ske vha en skinne, en daekprotese med protesetander eller en provisoriske bro. Den tentative
bidhgjde fastlaegges udfra de kosmetiske og tekniske forhold. Skinnen (protesen/den provisoriske bro)
fungerer i denne situation diagnostisk mht bidhgjde ,evt bruxisme som slidarsag og forskydning af IP. Viser
tydeligt slid pa skinnen at bruxisme er en atiologisk faktor ma man forberede pt pa at skulle bruge skinne
til beskyttelse efter rekonstruktionen.

Lokalt slid: En seerlig ptkategori er karakteriseret ved at have ekstremt lokalt slid i fronten hyppigst
begraenset til OKincisivernes lingualflader, som kan vare helt udhulede. Samtidig er der ingen bidsaenkning.
Problemet med disse pt vil oftest veere at skaffe plads i hgjden til fortandsrestaureringerne. Her kan enten
anvendes en ortodontisk forbehandling til fremfgring i OKfronten eller en lokal bidhavning. Til bidhaevning
benyttes en stgbt skinne til OK (en Dahlskinne), som dakker incisiver og hjgrnetaender og anvendes
konstant, hele dggnet. Det skal bemaerkes at behandlingen som i princippet afstabiliserer okklusionen i IP
kan medfgre forbigdende muskelgener indtil molarkontakten er genetableret. Ved fremstilling af skinnen
indstgber pt’s modeller i artikulator efter registrat i IP hvorefter biddet haeves 23 mm. Ved brug af skinnen
elongeres bidesegmenterne og fronten intruderes og protruderes, hvorved biddet abner anteriort og giver
plads til restaurering af de slidskadede teender. Ofte kan denne forbehandling gennemfgres pa nogle mdr.
Ser man imidlertid ingen effekt af denne behandling efter et par mdr ma man i stedet overveje en mere
aktiv tandreguleringsbehandling.

Undersggelse af krone - fgr og efter cementering
Undersggelse af restaurering pd model

o Stgbeperler fijernes med et lille rosenbor. Dette gg@res radikalt, da det senere er vanskeligt
at konstatere, om der er en rest tilbage.

o Kantoverskud skal fiernes med en lille sten vinkelret pa kanten (rotationsretning mod
restaureringens overflade). Der udtyndes derefter med en sandpapirskive.Resulterer
fiernelsen i en spalte, ma restaureringen formentlig kasseres.
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Kantunderskud.

Indvendige prominenser der har sat mgrke spor eller klemmaerker pa modellen fjernes med

sten eller rosenbor.

Stgbefejl: i form af porgsiteter kan i nogle tilfaelde tilloddes, i andre tilflde er det
ngdvendigt at kassere stgbningen.

Guldets tykkelse okklusalt.

Kontakt okklusalt og approksimalt.

Det undersgges om sma luftbleerer pa model har medfgrt fejl pa restaureringens indre
overflade. Der aflastes, selv om man kun har mistanke.

Spalter.

Restaureringens okklusale udformning.

Kontur, iseer i det gingivale omrade.

Undersggelse af restaurering pa den praeparerede tand

Hvis restaureringen ikke kan fgres pa plads, undersgges den for:

O O O O

Bemaerkninger:

For hard kontakt til nabotaender

Kantoverskud

Klemmaerker i restaurering

Om gingiva er i klemme under restaureringskanten

Marginale defekter, overskud, underskud og spalter undersgges ved sondering under godt lys og

tgrlaegning. Sonden fgres over preeparationsgraensen i bade frem og tilbagegaende bevaegelser. Sonden

holdes vinkelret mod tandoverfladen med spidsen let imod beveaegelsesretningen.

Er der vanskeligheder med tilpasningen, kan det veere til stor hjalp at sammenligne forholdene i munden

med forholdene pa modellen. Brug af lupbriller, lyslup eller stereomikroskop kan med fordel anvendes.

Nar restaureringen kan fgres pa plads, undersgges den for:

e Approksimale kontakter

e  Kanttilslutning: overskud, underskud, spalter

e Morfologi

e Kosmetik

e Rgntgen for at se kanttilslutningen.

Bemaerkninger:

Spalter stgrre end 50 u m kan ikke accepteres.

Okklusion og artikulation kontrolleres; om ngdvendigt korrigeres.
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Efter cementering af kronen:

Cementoverskud fjernes, pochen kontrolleres omhyggeligt med pochemaler eller sonde og inspiceres i
forbindelse med luftpablaesning. Approksimalt anvendes desuden en ligatur eventuel med knude.

Rentgenbillede kan tages for at se om der er tilbagevaerende cement i pocherne.

Inden behandlingen afsluttes, kontrolleres okklusion og artikulation en sidste gang.

Effektiv cementfilmtykkelse:
Mindst spalte i forhold til afslutningspraeparation:

bevel< ”tynd” chamfer< ”dyb” chamfer < skulder
Sa lille som mulig Cementfilmtykkelse, afhanger af:

e Partiklernes kornstgrrelse

e Tekniske forhold

e Flydeevne (viskocitet nb! Temperaturforhold)
e Cementeringskraft og teknik

o Aflgbskanaleer

e Restaureringens praecision

Cementering af stifter og opbygninger

Praktisk vejledning til brug af RelyXtm Unicem?2 Automix (plastcement)
Forudsaetninger

Provisorium skal vaere eugenolfrit.

Stift/opbygning er afprgvet og tilpasset.

HUSK at beskytte rodkanalen mod kontaminering gennem hele seancen med vatruller og spytsuger.
Fremgangsmade
1. Renggring af stift/opbygning med 70 % alkohol

2. Renggring af kanal
a. Skylning af kanal med natriumhypoklorit (NaOClI)

b. Skylning af kanal med sterilt saltvand

c. Torlaegning af kanal med paperpoints
3. Szet endospidsen pa den “brede” blandespids og monter denne pa sprgjten

4. Klip hjgrnet af en plastpose der anvendes til trefunktionssprgjten saledes at der kommer et meget lille
hul i posen. Fgr sprgjten igennem hullet saledes at den er daekket af plast fra blandespidsens nedre kant
(hvor det gule begynder) og helt ned omkring resten af sprgjten.

5. Placér spidsen sa dybt som muligt i kanalen og fyld den apikalt fra. Lad spidsen blive i cementen og traek

den opad sammen med den opstigende pasta. Applicering skal foretages langsomt (min. 5 sek.) OBS: Der
ma aldrig anvendes rodspiral!
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6. Applicér cement pa stiftens/opbygningens overflade og placér den i rodkanalen sa der ikke dannes

luftlommer. Arbejdstiden er 2 min. fra start af blanding. Kontroller at stiften/opbygningen er helt pa plads

og ikke forskydes koronalt og hold den derefter pa plads

7. Polymerisér ca. 2 sekunder facialt og oralt

8. Fjern overskud med fyldningsfjerner eller scaler

9. Lad cementen afbinde yderligere 4 minutter

10. Kontroller at alt overskydende cement er fjernet og at stiften/opbygningen stadig er helt pa plads

11. Sprgjte og blandespids sprittes af inden cementen pakkes vaek. Blandespidsen skal blive pa efter brug

Retentionscementer
Generelt kan siges om formalet med cementering:

At retinere den protetiske restaurering og udfylde spalter og ujaevnheder uden biologiske bivirkninger.
Cementen har ogsa betydning for retention og stabilitet. En cement ma ngdvendigvis veere flydende nar
restaureringen presses pa plads, saledes den kan presses ud til en tynd film i alle mikroskopiske
ujeevnheder pa kronens inderside og pa den praparerede tand. Dette haenger sammen med cementens
egenskaber og den kliniske handterbarhed af cementen .

Krav til retentionscement:

Biokompatibel:

e vaevsvenligt uden allergene, toxiske eller carcinogene egenskaber)
e Effektiv dentinforsegling uden skadelig effekt pa pulpa (dvs. ingen smerte eller devitalisering)
e Ingen parodontale bivirkninger

Klinisk handterbart:

lang arbejdstid

kort afbindingstid

let bearbejdning
ukompliceret anvendelse

O O O O O

passende viskositet

lav opl@selighed
vedvarende og stor tryk, traek og bgjestyrke samt stivhed

o
o
o (stor slidstyrke)

o (cariesheemmende og bakteriostatisk)

Farvetilpasset og farvestabil.
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Cementtyper

1.Vandbaserede cementer:

e Zinkfosfat cement
e Polycarboxylat cement
e Glasionomer cement (konventionelle og plastmodificerede)

2.Polymerbaserede cementer (Plastcementer):

e Kemisk heerdende
e Lys haerdende
e Dual haerdende

3.Hybrid cementer

4.Provisorisk cementer

Ideel retentioncement

Gode mekaniske egenskaber

Lav oplgselighed

Radiopaq (cementoverskud kan ses, spalter kan skelnes fra cement, cariesdestruktion kan skelnes)
Lav cementfilmtykkelse

Nem at arbejde med

Adhererer til tand og restaurering

God holdbarhed

O 0O O 0O O O O

Anvendelsesomrader for cementerne:
Glscement: Benyttes som fyldningsmateriale, bunddakningsmateriale og retentionscement.

Plastcement: Benyttes til cementering af ortodontiske apparater, &tsbroer, broer/kroner, keramiske
indlaeg/facader.

Fosfatcement: anvendes som retentionscement

Valg af retentionscement til cementering af faste restaureringer:

ved indlaeg, kroner eller broer i guld, MK og Oxidkeramiske kroner:

O er praeparationen med lille konvergens, hgj stub og er pasformen god er mekanisk retetion med ZF

(Zinkfosfatcement) eller GC (glasionomercement) til straekkeligt.

O Er praeparationen med stor konvergens, lav sub og er pasformen utilstraekkelig, bgr den mekaniske

retention suppleres med adhaesiv teknik: PC (plastcement)
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Cementers mekaniske egenskaber + fordele/ulemper

Cementers mekaniske egenskaber

Gennemsnitsvardier fra us

Trykstyrke | Trazkstyrke |E-modul

(MPa) (MPa) (GPa)
Zinkfosfatee 110 6 12
ment (ZC)
Glasionomer 120 8 6
cement (GC)
Plastcement 300 55 10
(PC)

Zinkfostatcement
FORDELE ULEMPER

m Historisk succes m Lang afbindingstid
m Arbejdstid kan varieres m Lav trekbrudstyrke
m Ukompliceret anvendelse = Relatrvt darlige mekaniske
m Gode flydeegenskaber cgenskaber
m Hojt E-modul " Moderat

atbindingskontraktion

m Oploseligt
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Glasionomer cement

FORDELE ULEMPER
m Flourid frigivelse m Sensitivt for
| ] :E‘;_'Ellli‘:-k adha&aiml Tll 13]_111.:@1‘ \'xgkefﬂrhﬂldet
tandsubstans

. ® Temperaturfolsom
m Let at arbejde med

m Gode flydeegenskaber

m Sufficient tryk- og
traekstyrke for de fleste

restaureringer

m Mekaniske egenskaber
darligere end
plastcement

m Oploseligt

Plastcement

FORDELE ULEMPER

m Stor tryk- og treekstyrtke ™ Teknik folsom

m Kraver forbehandling
af emalje og dentin

m Fugt kontrol kritisk

m Varierende
flydeegenskaber

m Plastoverskud
vanskeligt at fjerne

m Lav oploselighed
m Binding til tandsubstans

m Kort atbindingstid

Lys hardende / Kemisk haerdende

FORDELE ULEMPER
m Langere arbejdstid m Begrenset hardedybde

m Ferre luftblerer (ingen
blanding)

m Mindre tendens til
intern misfarvning
(ingen terticer amin)

De dualhzrdende plastcementer ager hasrdedybden i forhold
til de Lys haerdende. Til gengaeld mistes fordeterr=deirist—
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Retention og stabilitet

Retention {(eng. Retention) Stabilitet (eng. Resistance ~

@ En restaurerings modstand overfor de kraefter, ® Enrestaurerings modstand mod skra eller
der vil forsoge at traekke den cementerede horisontelle krafter, der vil forsege at kippe
restaurering vaek fra praeparationen i aksial eller rotere restaureringen los

retning. ﬁ

Faktorer med betydning for retention og stablitet

Praeparationens

e Hgjde af tandstubben
e Konvergensvinkel (optimalt set mellem 10-15 grader)
e Areal (ruhed og retentionselementer sasom fure, bevel og facetter)

Cementens

e Styrke og stivhed

e Binding til preeparation og restaurering
e Flydeevne og overfladeenergi

e Cementeringsproceduren

Andre retentionsfaktorer

e Restaureringens indersidestruktur/ruhed

e Stivhed af restaurering

e Tandsubstansens styrke

e Belastningsforhold/kraftpavirkninger

e Materialernes kompressibilitet (sendring af materialevolume som fglge af tryk/stress)
e Restaureringens pasform

Hvis stubben har faet for stor en konvergensvinkel, kan man forsgge at gge retentionen ved at gge hgjden
pa stubben. Dette ggres ved at fgre praeparationen subgingivalt, og have en bevel yderligere subgingivalt
hvis muligt. Dette gger ferruleeffekten. Desuden kan tilfgjes diverse retentionselementer i sa vid
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udstraekning den vitale tands pulpale relationer tillader dette. Disse gger overfladearealet og giver stabilitet
og retention.

Praep. elementer for at gge retention
Bevel. Gingivalt skal en kassepraeparation altid afsluttes med en bevel for at sikre bedst mulig
kanttilslutning. Hgjden skal veere %1 mm og haldningen som den aksiale vaegs haeldning.

Fure (okklusal/approximal stabiliseringsfure). Mindst 2/3 af furen skal st i sund tandsubstans. Den skal

veere sa lang som muligt i okklusalgingival retning. Den skal dog slutte ca ¥ mm fra den gingivale
praeparationsgranse. Furen skal have forbindelse med den okklusale kavitet. Furens veegge skal vaere let
konvergerende i apikal retning. Dybden skal veere mindst 1 mm svt diameteren af et konisk fissurbor nr 2-3.
Flere furer skal veere indbyrdes parallelle og i overensstemmelse med indskudsretningen.

Overdakning. | mesiodistal retning praepareres konformt med tanden. | faciolingual retning preepareres
tagrygformet eller modifikation heraf (horisontalt/facetgreb). Overgang til approximal praparationer
afrundes. Guldtykkelsen skal vaere ca 1 mm.

Parapulpale stifter. Stiftkanalen skal pa vitale taender kunne placeres sa der ikke kommer perforation til

pulpa, hvilket bekrzeftes pa et rgntgenbillede. Den skal placeres 1-2 mm fra emaljedentingr. Og ma hgjst
vaere 2-3 mm dyb. Flere stifter skal vaere indbyrdes parallelle og i overensstemmelse med
indskudsretningen. Dette element benyttes kun i szerlige situationer, hvor tilstreekkelig retention og
stabilitet ikke kan opnas pa anden vis.

Approximal kassepraeparation med gingival veeg. Faciale og linguale vaegge skal sta i sund tandsubstans

med en konvergensvinkel pa 10-15 grader i apikal retning, evt med mindre defekter udfyldt med cement,
og de skal skaere tandens periferi i en vinkel pa mindst 90 grader for at undga uunderstgttede
emaljeprismer. De apikale veegge i kasserne skal konvergere 10-15 grader i okklusal retning. Dybden skal
veere mindst 1 mm.

Skalformede afslibninger: vi har ikke leert meget om disse pa Tandlaegeskolen

Facetgreb:

Vertikalt: Anvendes pa molarer og praemolarer. Af sestetiske hensyn bruges det almindeligvis kun
distofacialt/distolingualt. Det bestar som navnet siger af en vertikal facet slebet pa tandens faciale/linguale
flader ved disses overgang til de approximale afslibninger. Okklusalt f@res facetten jaevnt over i
overdakningen, gingivalt i bevelpraep.

Horisontalt: Facial/lingual afslibning som en udvidelse af overdaekningens tagrygformede facet.

Okklusal kassepraeparation. Under praeparationen skal der tages hensyn til indskudsretningen, og vaeggene

skal have en konvergensvinkel i apikal retning pa 10-15 grader. Dybden skal vaere mindst 1 mm. | nogle
tilfeelde skal der ekstenderes ned pa facialeller lingualflader.

Chamfer. Gingivalt skal praeparationen sta i min 1-2 mm sund tandsubstans. Jo stgrre okklusalgingival
udstraekning desto bedre af hensyn til retention og stabilitet.. Der ma hgjst vaere 15 graders konvergens
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med andre praparation elementer i okklusal retning. Dette element kan anvendes facialt/
lingualt/approximalt.

Praparationselementer der modvirker lgsning i aksial retning:
e Konvergensvinklen (optimalt set mellem 10-15 grader)
e Ruhed
o Areal
e Retentionsforsteerkende praeparationselementer (sdsom retentionsfurer, kasser, facialt greb m.m.)

Ved lave kliniske kroner praepareres fgrst perifeert for nemmere at kunne vurdere de aksiale fladers
konvergensvinkel.

Stabilitet er modstand mod skra eller horisontale kraefter som forsgger at kippe eller rotere restaureringen
I@s.

Praparationselementer der modvirker kipning:

e Praeparationens hgjde

e konvergensvinkel

e Okklusal praeparations udformning

e Retentionsforsteerkende preeparationselementer

Praeparationselementer der modvirker horisontal rotation:

e Praparationens tveaersnitsform

e Praparationsfladernes areal

e Prazeparationsfladernes ruhed

e Retentionsforsteerkende praeparationselementer

Mekanisk retention og adhaesiv (kemisk) retention
Ved brug af mekanisk retention er praeparationsdesignet utrolig vigtigt, mens man ved brug af adhaesiv

Ruhed

teknik fokuserer mindre pa praeparationen.
De to forankringsprincipper:

Mekanisk retention: Afhaenger af preeparationselementerne Glat overflade Ru overflade

og cementens egenskaber. Der er ingen forbehandling.
Adhaesiv retention:

Anvendelse af plastcement:

Der foretages overfladebehandling af dentin:

e /Atsning
e Primer
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Samt overfladebehandling af restaureringen:

e Atsning
e Sandblaesning + Fortinning + Silikatisering

Valg af retentionscement ved indlaeg, kroner eller broer i guld, MK og oxidkeramiske kroner.

Er preeparation med lille konvergens, hgj stub og er pasformen god - mekanisk retention med ZC eller GC
tilstraekkeligt

Er preeparationen med stor konvergens, lav stub og pasformen utilstraekkelig = bgr den mekaniske
retention suppleres med adhaesiv teknik (PC og "bonding”)
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Vurdering af feerdiglavet krone pa pt (lavet af anden tandlaege)
Kvalitetsvurdering af kroner og broer:

Diagnostisk vurdering — har det vaeret indiceret at fremstille restaureringen?

Biologisk vurdering: er der anvendt biokompatible materialer?

e Hvordan er parodontiets tilstand?
e Hvordan er tandens herunder pulpas tilstand?
e Hvordan er tyggemuskler og kaebeleds tilstand?

Teknisk vurdering:

e Overfladetopografi/okklusion
e Farve

e Anatomisk form/morfologi

e Pasform

e Marginal kanttilslutning

Opbygninger og stifter
En opbygning er en restaurering der sammen med resttandsubstansen giver retention og stabilitet til den
endelige restaurering ved genopbygning af tanden til en praeparationsstub.

Indikationer

Det er ikke muligt at give enkle retningslinjer for hvilken type opbygning og evt. stift der bgr anvendes.
Indikationen skal vurderes omhyggeligt i hvert enkelt tilfeelde. Maengden af resttandsubstans efter
ekskavering af caries, fjernelse af fyldning og perifer praeparation er mest afggrende for valget af opbygning
og evt. stift

Jo mindre resttandsubstans, jo stgrre krav til opbygningens styrke og retention. Som hovedregel vil
anvendelse af stifter ikke veere ngdvendig, nar der er 3 eller 4 solide vaegge tilbage, og der er mulighed for
at konvergenspraparere 2 mm af tandens omkreds.

Opbygninger kan principielt fremstilles pa to mader:

direkte teknik, hvor opbygningsmateriale i plast forankres i tanden vha. adhaesiv teknik med eller uden
anvendelse af preefabrikerede stifter.

indirekte teknik, hvor en individuel opbygning med stift/stifter stpbes i laboratoriet efter aftrykstagning.
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Tand Fremstillingsteknik Opbygningsmateriale

Direkte vha. adhzsiv teknik Opbygningsplast

Direkte vha. adhaesiv teknik + parapulpale stifter (aktive) = Opbygningsplast

Vital
Indirekte vha. stebt opbygning med parapulpale stifter Stebt metal
Plastisk opbygning adheaereret til dentin Opbygningsplast
Rodbehandlet | Plastisk opbygning med praefabrikeret pulpal stift Opbygningsplast
Stabt opbygning med stebt pulpal stift Stebt metal

| dette tilfeelde er tanden rodbehandlet, og derfor kan veelges:

e Plastisk opbygning: denne teknik kan anvendes pa rodbehandlede taender nar 3 eller 4 vaegge er
tilbage, og forholdene for en optimal adhaesiv teknik er til stede og der er mulighed for at
konvergenspraparere 2 mm af tandens omkreds.

o praefabrikeret stift med plastisk opbygning: Som tommelfingerregel hvis der kun er to solide
vaegge tilbage og der stadig er mulighed for at konvergenspraparere 2 mm af tandens omkreds,

bruges
Fordele:
mere tandsubstansbevarende end teknikken med stgbt stift og opbygninger
cementering af rodstift og fremstilling af opbygning kan udfgres ved samme seance
(laboratoriefase undgas)
ulemper:

o praefabrikerede rodstifter er normalt cirkulzaere og passer derfor darligt til bandformede
rodkanaler.
opbygningens mekaniske egenskaber (tryk, traek og frakturstyrke, samt elasticitetsmodul)
forbindelse ml. stift og opbygningsmateriale.

o Stgbt opbygning med st@bt stift: Kan vaelges i de situationer hvor restaurering af en tand vha
adhaesiv teknik og praefabrikerede rodstifter ikke kan foretages. Hvis resttandsubstansen er lille (én
eller nul vaegge) er det derfor indiceret at bruge en stgbt opbygning. Da den stgbte stift og
opbygning er individuel, er denne teknik meget velegnet til ikke-cirkulzere kanaler hvor de
praefabrikerede stifter ikke passer godt.
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Generelle retningsliner ved praeparation af tand

Tanden praepareres feerdig inden det besluttes om den skal forsynes med en opbygning og stift.
Praeparationsgraensen placeres i mindst 2mm sund tandsubstans i hele tandens omkreds. Herved opnas en
"tgndebandseffekt" (eng.: ferrule effect).

Anamnetiske krav
Fgr fremstilling af en stgbt restaurering, skal der foretages en klinisk undersggelse og en radiologisk af
tanden for at afdaekke fglgende:

e Smerter og perkussionsgmhed: Tanden skal vaere smertefri og uden perkussionsgmhed

e Periapikale/apikale forhold: Ingen eller reducerede periapikal opklaring

e Rodfyldningens kvalitet: Rodfyldningen skal vaere sufficient (se TAvejledning nr. 14)

e Rodlaengde, rodform, antallet af réedder samt kanalens form skal noteres i journalen.

o Ved pulpektomi eller kanalbehandling uden opklaring: Stgbt restaurering kan fremstilles
umiddelbart efter afsluttet rodbehandling

e Ved kanalbehandling med opklaring: Stgbt restaurering kan fremstilles, nar der kan konstateres en
tydelig radiologisk reduktion af opklaringen

Split-core

Hvis det ikke er muligt at komme langt nok ned i én kanal eller kanalerne er meget spinkle, kan det vaere en
fordel at bruge to kanaler til at retinere en stgbt opbygning. Man kan pa denne made opna bedre retention
og mindske risikoen for parietal perforation.

| de tilfeelde hvor det er muligt at lave parallelle udboringer i de to valgte kanaler er proceduren den samme
som ved en stpbt opbygning med én stift. | de tilfeelde hvor det ikke er muligt at lave parallelle udboringer
kan man anvende ”split-core” teknikken. Udboring og aftryk foregar pa samme made som hvis det var

parallelle kanaler. Nar man far opbygningen retur fra teknikeren er den i 2 dele. En del bestaende af den
ene stift og opbygningen med et gennemlgbende hul og den anden bestaende af den anden stift. Efter
kontrol cementerer man de to dele lige efter hinanden sa cementen ikke haerder, fgrst stift med opbygning
og derefter den anden stift. Efter afbinding fjernes overskud af cement og den anden stift skaeres af sa den
passer med opbygningen. Herefter afsluttende praeparation.

Retention af stgbte opbygninger
Holdbarheden af opbygninger - faktorer:;

o Maengde af resttandsubstans

e Ferruleeffekt ("tsndebandseffekt’)
e Belastning af restaurering

e Opbygningsmaterialets egenskaber
e  Brug af stift, og i sa fald:
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Faktorer der har betydning for stiftens retention:

Stiftleengde: sammenhang mellem lzengde og retention. Jo leengere stift jo bedre retention, Ungdvendig
lang stift gger risiko for rodfraktur og perforation. Tommelfingerregel siger at stiftlaengden skal vzere lig
klinisk kronelaengden. Minimum 3 mm tzet og homogen rodfyldning skal efterlades apikalt (helst 36).

Stiftudformning: Cylindriske stifter er mere retinerende end koniske.

Stiftdiameter: diameteren spiller dog ikke den store rolle for retention, men derimod giver en stor diameter
en bedre fordeling af belastning. Stiften ma ikke vare stgrre end 1/3 af rodens diameter og stiften skal
vaere omringet af 1 mm sund dentin, da der ellers er stgrre risiko for parietal perforation og rodfraktur.

Stiftoverflade:

Aktive — normal gevindskaret overflade som skrues fast i tanden med hgj retentionsevne men som
inducerer spaendinger i tanden og dermed gger risikoen for fraktur. Ofte sidste lgsning!

Passive — glatte, ru eller rillede, retinerer via cementer. Glatte retinerer darligere end ru.
Cementer:

fosfatcement

glasionomercement

Plastcement: bindingen holder tand og stift sammen, styrken gges og derfor er der mindre risiko for bade
rodog stiftfraktur, samt retentionssvigt. Bindingen mindskes hvis ikke al guttapercha og sealer i stiftens
leengde fjernes. Bindingen af plast er ringere til dentinen i rodkanalen end ellers.

Retentionen af plastcement afhanger af: typen af plastcement, binding til dentin, overfladeforbehandling
af dentinen, binding til rodstift

(overfladebehandling= sandblaesning) Overfladebehandling og adhaesiv cementering kan gge retentionen
og sandsynligvis gge overlevelsen.

Behandling af rodfyldt praemolar

Rodfyldte teender er mere sprgde end vitale taender, hvilket resulterer i gget risiko for rodfraktur. Hvis
tanden er rodfyldt er der yderligere ofte stort tab af tandsubstans, enten pga profund cariesangreb eller
pga fraktur. Dvs at tanden har en darligere prognose. Derfor kan det i mange tilfeelde vaere fornuftigt med
en omsluttende restaurering som fuldkrone. Er der ikke stort tandsubstanstab kan man forsgge med en
plastfyldning, men dette er i disse situationer ikke en lige sa langtidsholdbar behandling, dog er den en del
billigere.

Man skal vaere opmaerksom pa at OKpraemolarer har hgje cuspides og relativt dybt fissursystem, hvilket ggr
dem mere udsatte for fraktur, iseer nar de er rodbehandlede. Dette er ogsa en grund til at en omsluttende
restaurering i form af en krone vil vaere en god idé pa disse.
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Kroner har bedre mekaniske egenskaber end fyldninger, men kraever ogsa fjernelse af mere tandsubstans,

iser hvis man skal bore ud til rodstift og opbygning.

Rodstift: laengde, diameter, form og overflade

Leengde: Man efterlader sa vidt muligt 3-6 mm taet rodfyldning apikalt i rodkanalen. Ved én rodkanal bgr
stiften vaere mindst lige sa lang som hgjden af den stgbte restaurering som senere skal fremstilles. Ved

flere rodkanaler kan stifterne veere kortere. Ungdvendig lange rodstifter gger risiko for rodfraktur og

perforation.

Diameter: Stiftens tykkelse bgr svare til rodkanalens diameter. At skabe plads til en tykkere stift, kraever
fiernelse af dentin og dette svaekker tanden. Man tilstraeber at stiften ikke er tykkere end 1/3 af
rodkanalens diameter og at stiften er omgivet af 1 mm sund dentin. Jo tykkere stift desto bedre retention.

Form: Stifter forekommer normalt i 3 former:

e Koniske
e Cylindriske
e Kombination af konisk/cylindrisk

Cylindrisk (ParaPost XH)

Forankringsprincip  Passiv, tveergaende riller

Materiale Titanlegering

Indikation Cirkulazre kanaler med cylindrisk eller
let konisk forleb

FPasser godt til cylindriske og let koniske
kanaler, hoj retention, mere ensartet

Fordele fordeling af belastningeme end de
koniske stifter

Risiko for parietal perforation ved

Ulemper spinkle redder.

Konisk

Passiv, ru

Titanlegering

Cirkulasre kanaler med tydeligt
konisk forleb

Passer godt til koniske kanaler

Felativt lav retention i
rodkanal, uensartet fordeling af
belastningerne (kileeffekt) med
risiko for rodfraktur

Jo mere konisk stiften er desto mindre retention. Jo mere cylindrisk stiften er desto bedre retention.

De cylindriske stifter overfgrer desuden kraefterne mere skansomt til tanden end de koniske.

Konisk: st@grre chancer for rodfraktur. Cylindrisk: stgrre chancer for stiftfraktur.

Cylindriske stifter kan ikke bruges ved gracile rgdder, som 4+, pga. risiko for parietal perforation.
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Overflade: Stifter kan opdeles i 2 grupper efter forankringsprincip:

o Aktive: Normalt gevindskaret overflade som skrues fast i tanden. Har hgj retentionsevne men
anvendes sjeeldent fordi de inducerer uensartede spandinger i dentinen/tanden, hvilket fgrer til
hgjere frakturrisiko. De findes udelukkende som praefabrikerede.

e Passive: glatte, ru eller rillede. Retinerer vha retentionscementer baseret pa mikrounderskaeringer i
dentinen og stiften som cementen i et tyndt lag sammenbinder.

Ferrule-effekt

Preeparationsgraensen placeres i mindst 2mm sund tandsubstans i hele tandens omkreds. Herved opnas en
"tgndebandseffekt”. Sa der er minimum 2mm sund tand mellem stgbte opbygning og endelige
restaurering.

Hensigtsmaessig fordeling af belastninger pa tand, opbygning og rodstift
* Hgjde pa mindst 2 mm

¢ Lille konvergensvinkel

Nar ferrule-effekt mangler:

® Retentionssvigt

o Stiftfraktur

e Rodfraktur

Tekniske komplikationer: rodstift-opbygninger

Retentionssvigt:

e er den hyppigste komplikation

e hyppigere ved koniske stifter end cylindriske

e resttandsubstans spiller ind, jo mindre jo mere risiko for retentionssvigt
e kan ogsa skyldes caries eller rodfraktur

e kan skyldes cementeringsteknik, adhaesiv teknik og overfladebehandling
e genrestaurering er ofte muligt

Rodfraktur:

e kan diskuteres om det er en teknisk komplikation

e har en darlig prognose

o er ofte ikke mulig at genrestaurere

o ferrule og resttandsubstans spiller vaesentligste rolle
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e konisk stift hyppigere end cylindrisk
e belastningsforhold er ligeledes en faktor. Ses hyppigere hos mand ift kvinder
e hyppigere ved aktive rodstifter (gevindskaret)

Parietal perforation:

o Alvorlig komplikation med darlig prognose
e kan skyldes rodmorfologi

e vinkling af udboring

e type af bor der anvendes

o afhanger ogsa af diameter af rodkanal

Stiftfraktur:

e ikke hyppig komplikationer

e ofte muligt at genrestaurere

o hyppigere cylindrisk stift en konisk

e stivhed og diameter af stift er en faktor

e overgangen mellem stift og opbygning (afrundede kanter anbefales)

e Dbelastningen af stiften kan ogsa fgre til fraktur hvis den er hard og uhensigtsmaessig

Stabilitet af stgbt restaurering

Stabilitet er modstand mod skra eller horisontale kraefter som forsgger at kippe eller rotere restaureringen

I@s.
Preeparationselementer der modvirker kipning:

e Praparationens/tandstubbens hgjde

e konvergensvinkel

e Okklusal praparations udformning

e Retentionsforsteerkende praeparationselementer

Preeparationselementer der modvirker horisontal rotation:

e Praparationens tvaersnitsform

e Praparationsfladernes areal

e Praparationsfladernes ruhed

e Retentionsforsteerkende praeparationselementer

Andre faktorer der har betydning for retention og stabilitet:

e Cementens styrke (valg af cement)
e Materialernes kompressibilitet

e Restaureringens stivhed

e Tandsubstansens styrke
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e Restaureringens pasform
e Kraftpavirkning
e Cementeringsproceduren

Tre mader hvorpa man kunne taenkes at gge stabiliteten er derfor fx:

Opbygning: dette gger tandstubbens hgjde og giver sammen med resttandsubstansen retention og
stabilitet til den endelige restaurering.

Der kan anvendes forskellige teknikker:

O direkte teknik med opbygningsmateriale i plast forankres i tanden vha adhaesiv teknik, med eller uden

anvendelse af preefabrikerede stifter.

O Indirekte teknik hvor en individuel opbygning med stift(er) stgbes i laboratoriet efter aftrykstagning.

(kreever endodontisk behandlet tand)

Praeparationselementer: er med til at stabilisere restaureringen.

e konvergensvinkel pa 10-15 grader

e ferrule pd min. 2 mm

e bevel (overfladekantvinkel: gget praecision, retention og stabilitet)
o mulige retentionsfurer og kasser okklusalt og approximalt

Cement og cementering: vigtigt for retention og stabilisering.

e anvende en cement med hgj styrke og stivhed
e binding til praeparation og restaureringen

e god flydeevne

e overfladeenergi

Faktorer der gger risiko for rodfraktur ved stifter
Aktive stifter: Man anvender helst ikke aktive stifter, da de inducerer uensartede spaendinger dentin og
tand og kan forarsage dentininfraktioner eller fraktur af tand.

Ferruleeffekt: Hvis man ikke kan opna tilstraekkelig feruleeffekt kan dette ogsa gge frakturrisikoen, fordi
det giver uhensigtsmaessig fordeling af belastning.

Stor diameter af udboring: Hvis man praeparerer kanalen til en tyk rodstift fjernes ungdvendigt meget
roddentin = tanden svaekkes = frakturrisiko.

For lang rodstift: Det samme vil ske ved praep af kanal til en for lang rodstift.

Form af rodkanal/Forkert haeldning af udboring: hvor man ikke fglger kanalens anatomiske form vil ogsa
gge risikoen.
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Lgsning af krone med stgbt opbygning - arsager
Biologiske:

e Caries

e Endodontiske
e Parodontale
e Rodfraktur

Tekniske:

e Retentionssvigt

o Keramikfraktur

e Metalskeletfraktur,
o fraktur af rodstift

e Manglende pasform

Caries. Kan vaere svaert at diagnosticere sekundaer caries ved kronekanter. En af de klart hyppigste arsager.

(Endodontiske. Pulpitis, nekrose, apikal PA, problemer relateret til tidligere rodfyldninger. Komplikation
men ikke Igsning)

PA. Enten PAbehandling som ikke giver gode langtidsresultater hvilket fgrer til hypermobile bropiller og
Igsning, eller darlig kanttilslutning/praecision af gennemskylningsrum/praecision af krone og pontic som
resulterer i plaqueansamlinger og @get PArisiko.

Rodfraktur. Ses ofte i forbindelse med stiftudboring. Der er gget risiko ved: tyk stift, tynd roddiameter, kort
stift, skrat placeret stift, darlig udnyttelse af ferruleeffekt, stift forankret i roden ved nedskruning, bruxisme,
for hard cementering, hyppigere ved koniske stifte.

Retentionssvigt. Arsager: Insufficient praeparation, fejlcementering, darlig kanttilslutning, traekkraefter i
restaureringen (hypomoklianeffekt), elastisk deformering.

Fraktur af metal: kan skyldes underdimensionering af metal, ringe styrke af materialer, overbelastning,
stgbnings- eller lodningsporgsiteter.

Rodstiftfraktur: kan skyldes belastning, overgang mellem stift og opbygning, stivhed og diameter, sker
hyppigere ved cylindrisk end ved koniske stifter.

Da der er symptomer fra tanden, vil det vaere mest sandsynligt at der er tale om en rodfraktur. Det kan
0gsa siges at der kan vaere sket en Igsning af stift og krone og separat er der sket en reinfektion af
rodkanalen, som kan give symtomerne.

Diagnosen vil ved rodfraktur baseres pa smerter (som ved apikal PA):

e |okal PApoche
e |gs abutment
e radiologiske tegn
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e perkussionspmhed

Hvornar kan krone+stgbt opbygning recementeres?

Skyldes Igsningen en rodfraktur kan dette sjaeldent repareres og tanden ma ofte extraheres. Hvis
cementering har veeret mangelfuld kan der prgves recementering. Darlig tilpasning af kronen samt
insufficient retention kraever ny kronepraep. Ved traekkraefter pafgrt kronen ma man kontrollere at der er
korrekt okklusion og artikulation.

Porcelenskroner - biologiske, tekniske og aestetiske krav
Overordnet stilles fglgende krav til protetiske keramiske materialer:

Biologiske

e Biokompatibelt Begrundelse: ma ikke veere til gene for pt.

e Ingen/lav temperaturledningsevne

e Uoplgselige/korrosionsbestandige = mundbestandigt Begrundelse: ellers kommer der darlig
kanttilslutning med efterfglgende progression af caries/PA.

e Abrasion svt teendernes

Tekniske

e Gode mekaniske egenskaber( hgj tryk og traekstyrke). Begrundelse: undga affraktureringer og
dermed gge holdbarheden.

e God pracision

e Forudsigelig bearbejdning, enkel braandingsteknik

e Klinisk handterbare

Astetiske

e tandilluderende egenskaber

e farvebestandigt

o Tilstraekkelig transparent i tynde lag. Begrundelse: skal veere zestetisk tilfredsstillende.
e Bevarer farven under braending. Begrundelse: bedre zestetik.

For de tandfarvede kroner kan generelt siges at de metalbaserede kroner har de bedste mekaniske
egenskaber mens de fuldkeramiske kroner giver de bedste kosmetiske resultater. Mht. retention og
stabilitet nar man bedst resultater med MK, hvor den gingivale preeparation kan afsluttes med bevel i
stedet for den fuldkeramiske praeparation som normalt afsluttes med en dyb chamfer eller
skulderpraeparation med afrundet indre kantvinkel. Yderligere skal der fjernes mere tandsubstans med
fuldkeramik og de slider mere pa antagonerende teender.
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Arsager til keramikfraktur

Underdimensionering af metal, da al keramik skal veere metalunderstgttet

Ringe styrke af materialer
Overbelastning
Darlig binding mellem metal og keramik

Krav til metal, keramik og MK (kombineret)
Krav til metallegering:

Biokompatibilitet herunder korrosionsresistens
Tilstraekkelig stor Emodul

Termisk ekspansionskoefficient afpasset til keramikken
sikker binding til keramik

teknisk forarbejdning ukompliceret

Homogen og heerdbar struktur

Ikke misfarve keramikken

Krav til keramik:

Biologiske krav:

Biokompatibelt

Abrasion svarende til teenderne
Mundbestandigt (Uoplgseligt i spyt)
Lav temperaturledningsevne

Tekniske krav

Gode mekaniske egenskaber (hgj tryk-og traekstyrke)
Enkel bearbejdning- og braendingsteknik

Astetiske krav

Tandilluderende egenskaber
Farvebestandigt
Bevarer farven under braending
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Specielle krav til MK-keramik

o smeltepunkt lavere end metallegeringen
e steerk og stabil binding til metal

e ubetydelig pavirkning ved genopvarmning
o Teknisk forarbejdning ukompliceret

e Termisk ekspansion afstemt

Styrke af MK-krone (faktorer)

En metalkappe med en tykkelse pa 0.4-0.5 mm er ngdvendig dels for at sikre kronens stivhed, dels for at
modsta porcelaenets kontraktion under keramikpabraendingen. Det keramiske lag bgr i sestetisk vigtige
omrader helst ikke vaere under 1 mm gerne 1% mm, men samtidigt maximalt 2 mm tykt.

En keramiktykkelse herudover vil forringe styrken og medfgrer forgget risiko for fraktur af keramikken.

Derfor skal praeparationen enten vaere skulderpraparation med bevel eller chamferpraeparation. lkke
finerpraeparation. Hvordan praeparation skal udformes afhaenger af dels tandens morfologi, dels tandens
placering i tandraekken.

Bindinger mellem metal og keramik
Mekanisk, kemisk eller termisk binding.

Mekanisk: (ca. 25 % af total binding) overflade af metalskelet ved god pasform, ru
Kemisk: (ca. 50 % af total binding)

o Van der Waalske bindinger
o ionbindinger
o kovalente bindinger

Termisk: (ca. 25 % af total binding)

Praparation af MK-Krone som stgtte tand til PP

Der er tale om en PP med stgbt stel med 2 friendesadler. Derfor ma de vaere ophangt saddelfjernt, dvs
med lingualstgtte mesialt pa 3+3. Det ma ogsa forventes at der er retinerende bgjlegrene facialt pa 3+3.
Derfor skal kronen og dens praeparation udfgre med dette i tankerne. Praeparation med skulder og bevel
facialt 3+, samt slicepraeparation palatinalt, bede tekniker om at der skal vaere porcelzen facialt og lade
lingualfladen sta i metal, samt lave lingualstgtte mesialt.

Til tekniker: Facialt skal prominensen ligge sa langt gingivalt som muligt, sa underskaeringen til bgjlegrenen

ligger sa lidt synligt som muligt. Ligeledes skal underskaeringen distalt ogsa ligge lavt pga. bgjlegrenens
bgjning her. Altsammen svt. den eksisterende proteses udformning dog!
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Der tages aftryk af praepareret tand, som afleveres sammen med PP, som pt ma undvaere i en uge, sa
tekniker kan fremstille stgtten, sa den passer til PP.

I en MK krone vil man fortrinsvis foretraekke at have okklusalstgtten udformet i metal

Praparation til helkeramisk krone - arbejdsgang

Som ved andre kronetyper bgr man ved praeparation fglge tandens anatomiske form, saledes at en
ensartet reducering af tandsubstans opnas. Den gingivale praeparationsafslutning bgr vaere en 0.8 - 1 mm
skulder praeparation med indre afrundet kantvinkel og en vinkel pd 90 - 1100 til overfladen i hele kronens
periferi. Preeparationsgransen bgr afglattes med en finkornet diamant (15-30 um).

| den koronale del af tandpraeparationen bgr der vaere plads til ca. 1% mm og incisalt til ca. 2 mm keramik.
For preemolarer bgr den okklusale tykkelse vaere mindst 1% mm. Underskaeringer og uregelmaessigheder i
kaviteten bgr opfyldes med glasionomercement.

Praeparationen gingivalt er udfgrt med en ca. 1 mm bred, afrundet skulder (en chamfer) sa kantvinklen i
keramik bliver ca. 60° (180-120=70).

Chamfer: ca. 60° &
ogca. T mmbred

+ Ca.1,5mm = 3 Ca.1,5mm

» Letafrunding =« 4

S

74 Lille facet

1. Der fjernes ca. 2 mm tandsubstans incisalt, sa der dannes en lille facet, som halder lidt lingualt,
vinkelret pa tyggetrykket. Det mesiale hjgrne er lidt mere incisalt beliggende end det distale.

2. Der praepareres af lingualfladens incisale del - konkav i inciso-apikal retning - saledes at der er
ca. 1,5 mm afstand til antagonisterne ved okklusion og artikulation. Haeldningen skal fglge
hzldningen af nabotaenderne.

3. Den faciale, mesiale, distale og den gingivale del af lingualfladen praepareres med den lange,
koniske diamant med afrundet endeflade "chamfer-diamant” (diameter: 1,0 mm i spidsen, 1,5
mm ved skaftet), sédledes at modstdende flader far en konvergens-vinkel pa ca. 15°.
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4. Begynd med facialfladen og hold diamanten med samme haldning som den incisale del af
facialfladen af nabotanden. Der laves to inciso-apikalt forlgbende “kontrolfurer” i diamantens
fulde dybde i ganske lille afstand fra gingiva. Preeparations-graensen skal pa den faerdige
praeparation ligge i niveau med gingiva, hvis gingiva er intakt. Tandsubstansen mellem furerne
fjernes. Fortsaet i distal retning over pa distalfladen. Herefter pa lingualfladens gingivale del
med en konvergens mellem denne og facialfladen ligeledes pa ca. 15°. Den afrundede skulder —
chamferen — justeres hele vejen rundt. Bredde: 1 mm ligesom diameteren af diamantens spids.
Haeldning: ca. 120° i forhold til upraepa-reret tandoverflade dvs. let skranende mod overfladen.
Jaevnt forlgbende.

5. Let afrunding af skarpe indre kanter incisalt og lingualt med diamanten.
6. Kontrol: Ingen underskeering, facialfladens haeldning, skulderens bredde og forlgb osv.

Praparation til MK-krone (med bevel) - arbejdsgang

En metalkappe med en tykkelse pa 0.4-0.5 mm er ngdvendig dels for at sikre kronens stivhed, dels for
at modsta porcelaenets kontraktion under keramikpabraendingen. Det keramiske lag bgr i sestetisk
vigtige omrader helst ikke vaere under 1 mm - gerne 1% mm, men samtidigt maximalt 2 mm tykt. En
keramiktykkelse herudover vil forringe styrken og medfgrer forgget risiko for fraktur af keramikken.

Praeparationens gingivale afslutning bgr om muligt placeres supragingivalt. Hvis det af kosmetiske eller

retentionsmaessige arsager er ngdvendigt med en subgingival praeparation, bgr denne sa vidt muligt
placeres mindst 1% mm over knogleniveau for ikke at skade de parodontale vaev.

Praeparationen bgr som standard facialt og pa den faciale del af approximalfladerne forsynes med en
skulder med en bredde pa 1-1% mm og med bevel. Approximalt aftager skulderens bredde til jaevn
overgang med lingualfladens chamfer praparation.

| visse tilfelde, f.eks spinkle taender og taender med store pulpae, kan det vaere ngdvendigt at ggre
skulderen smallere end 1 mm. Dette medfgrer oftest darlig aestetik pa grund af et tyndere keramiklag

og/eller uheldig morfologi s.f.a. overkonturering. Hvis det gingivale metallag er uden kosmetisk betydning,
f.eks. pa molarer og preemolarer i underkaben kan en bevel praeparation anbefales, saledes at der
fremstilles en MK-krone med tydelig metalkant gingivalt.

Det er dog ogsa muligt at anvende chamferpraeparation omkring hele tandens periferi. Chamferens dybde
bestemmer udstraekningen af synligt metal, idet der normalt kraeves en minimal keramiktykkelse pa 1 mm.
Derfor praepareres gerne en dyb chamfer i synlige omrader og en lang, tynd chamfer i ikke synlige omrader.
Pa meget lange og spinkle taender kan der med fordel preepareres en lang, tynd chamfer omkring hele
tanden sv.t. en finerkronepraeparation. Herved spares tandsubstans, men kronen fremstar med en lang
metalkant gingivalt.

| omrader med specielt hgje kosmetiske krav kan der facialt preepareres med skulder uden bevel. Skulderen
bgr i disse tilfeelde sta med en vinkel pa 90-1000 overfor upraepareret tandover-flade og den gingivale
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afslutning bgr veere fuldsteendig glat. Kronen fremstilles uden synligt metal facialt, men istedet med sakaldt
skulderporcelan. Den marginale spalte efter cementering er dog stgrre omkring kroner med
skulderporcelzen i forhold til kroner med bevel.

Den koronale praeparation

Der praepareres sa vidt muligt med en konvergensvinkel pa 10-150i forhold til indskudsretningen. | tilfeelde
med stor kronehgjde kan konvergensvinklen gges lidt, hvis dette er ngdvendigt for at skaffe tilstraekkeligt
plads til metal og keramik. | den koronale del samt okklusalt/incisalt skal der ideelt veere plads til 1% - 2 mm
metal og keramik. Safremt det af kosmetiske grunde ikke er ngdvendigt at daekke metallet med keramik,
f.eks. lingualt pa en incisiv i overkaeben, er det tilstraekkeligt ved praeparationen at skaffe plads til ca. 3/4
mm metal, hvorved der spares tandsubstans.

Okklusalfladen pa en metalkeramisk krone fremstilles hyppigst med et 1 mm tykt keramiklag ovenpa et
metallag pa 0.5 mm. Det kan dog ogsa vaelges at udforme okklusalfladen helt i metal, hvorved pladskravet
reduceres til cirka 1 mm. En anden fordel ved at udforme okklusalfladen i metal er at sliddet pa
antagonerende taender er mindre end for okklusalflader udfgrt i keramik.

1. Praparationen kan pabegyndes facialt, hvor der med den cylinderformede diamant 12 eller den
lange, koniske diamant med afrundet endeflade “chamfer-diamant” (endeflade-diameter 1,0 mm)
preepareres en let afrundet skulder (chamfer) i niveau med gingiva med en bredde (dybde) pa ca.
1,5 mm for at give plads til metal og porcelaen. Konvergensvinkel de saedvanlige 15-20° i forhold til
modstaende flade (lingualfladen).

2. Skulderpreeparationen fortsaettes approksimalt i fuld bredde til midten af approk-simalrummet,
hvorefter den aftager i bredde til lingualfladen er naet. Pa lingual- fladen skal der ikke veere
porcelaen

3. Lingualfladen praeparares som en let konkav skraflade med den flammeformede diamant, holdt i
den rigtige retning (konvergenvinkel). Praeparationsgraensen skal vaere éntydig, jeevnt forlgbende.

4. Den linguale praeparation fortsaetter i facial retning som en ganske smal skrafacet — en sakaldt
bevel — pa hele den ydre kant af skulderen. Denne bevel, som blot er % -1 mm bred i inciso-apikal
retning laves af hensyn til preecisionen. En skrafacet som afslutning af en praeparation gingivalt vil
reducere cementfilmens tykkelse i de tilfeelde, hvor kronen er stgbt lidt for lille og derfor ikke kan
komme helt pa plads. Den sadvanlige konvergens mellem modstaende flader. Hvor der er bevel, vil
der komme en metalkant pa den faerdige krone, og derfor bgr beve-len pa synlige flader vaere
beliggende under gingivas niveau og ikke laves for bred.

5. Med den cylinderformede diamant preepareres okklusalfladen som en stiliseret gengivelse af det
oprindelige relief. Hver cuspis praeparares, saledes at de 4 sadvanlige facetter, som en cuspis har,
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dannes: 2 faciale og 2 linguale (eller om man vil: 2 mesiale og 2 distale). Der fjernes ca. 2 mm
tandsubstans, idet der bade skal vaere plads til metal (mindst % mm) og porcelaen (ca.1mm).

6. Skarpe, indre kanter afrundes med en af diamanterne dvs. den okklusale kant pa bevelen og
kanterne okklusalt, som tegningen nedenfor viser. Praeparations-graensen lades urgrt — den
skal forblive éntydig: skarp og veldefineret.

7. Til sidst kontrolleres alt

Praeparation til porcelaensfacader
Praparationen, der er meget tandbevarende, gingivalt og approksimalt er udfgrt med en ca. 0,75 mm dyb,
afrundet skulder (en chamfer) med en kantvinkel i keramik bliver pa ca. 60°.

1. Praeparationen foretages med en konisk diamant med afrundet endeflade “chamferdiamant”.
Diameteren af diamanten er 1,0 mm ved spidsen. For at sikre den rette dybde laves nogle
orienteringsriller / kontrolfurer med en dybde pa 0,6-0,8 mm. Rilledybden kontrolleres med en

pochemaler.

2. Safjernes tandsubstans mellem rillerne og praeparationen fgres i den rette dybde ud til de
naevnte graenser. Siden og den afrundede endeflade af diamanten udnyttes. Varier diamantens
retning parallelt med overfladen, sa der ikke fremkommer nye riller

3. Vurder beslibningen i forhold til nabotanden 1+ bade set incisalt fra og set fra siden. Fladerne skal
flugte, og der skal vaere fjernet tilstreekkeligt tandsubstans, saledes at den med facade forsynede
tand kan falde naturligt ind i tandraekken.

4. Incisalt fijernes ca. 1 mm tandsubstans omtrent vinkelret pa lingualfladen.

5. Alle skarpe indre overgange afrundes som szdvanligt.

Cervikal emaljerand =«

Chamfer «
Emalje
Afslibning: 0,6-0.8 mm <« Lingualt
Afrunding < . . Praeparation vinkelret
1 mm afslibning « pa lingualfladen

Facio-lingualt snit
Mindre problemer med misfarvninger, defekter pa grund af karies, frakturer, usurer, erosioner,
uregelmaessig tandstilling og mellemrum mellem taenderne kan ofte Igses ved facadefremstilling. Der
er ingen skarp overgang mellem facader og partielle kroner.
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Arbejdsgang ved stifter

Cylindrisk (preefabrikeret)

Arbejdsgang Cylindrisk (ParaPost XH)
1. Fjernelse af fyldning og ekskavering

. Perifer praeparation

. Vurdering af gnsket laengde og diameter af stift ud fra rgntgen
. Frileegning af kanalindgang med rosenbor

. Fjernelse af guttaperka med Largo 2 bor til endelig stiftleengde
. Rantgenkontrol: Vinkel og dybde

. Preeparation af kanal med ParaPost bor

Praeparation af rodkanalen foretages som en trinvis udvidelse til den gnskede diameter.
Udvidelsen med bor foregar som kun én ned- og op bevaegelse
e Praeparationen pabegyndes med det tyndeste bor som passer til rodkanalens diameter (f.eks.
farvekode: Gul). Dernzest udvides kanalen med naeste bor (farvekode: BI&) osv. indtil den gnskede
diameter er opnaet
e Diameter: Farvekode brun (0,9 mm), gul, bla, rad, lilla, sort, gren (1,75 mm)
e Mellem hvert bor skylles med natriumhypoklorit i skyllesprgjte og terleegges med paperpoints
sa guttaperka kan ses centralt i kanalen
e Vurdér antirotation og udvid evt. rodkanal helt koronalt i facio-oral retning
8. Rantgenkontrol: fraveer af guttaperka i preepareret del af rodkanal. Leengde af udboring og
restguttaperka. Diameter af udboring og tykkelse af restdentin. Vinkling af udboring i forhold til
guttaperka
9. Tilpasning af stift der passer i diameter (farvekode). Afkortning fra spidsen med bidetang og
tilslibning med gran sten
10. Cementering af stift med RelyXtm Unicem2 Automix. Fremgangsmaden ved cementering er
beskrevet tidligere og vejledning er vedlagt cementen pa klinikken.
11. Matriceanleeg og tarleegning
12. Opbygning med Rebildae vha. adhaesiv teknik (Futurabonde)
13. Afsluttende preeparation

e OO U1 b WDN

Konisk (preefabrikeret)

Arbejdsgang konisk
1. Fjernelse af fyldning og ekskavering

. Perifer praeparation

. Vurdering af gnsket laengde og diameter af stift ud fra rentgen
. Frileegning af kanalindgang med rosenbor

. Fjernelse af guttaperka med Largo 2 bor til endelig stiftleengde
. Rantgenkontrol: Vinkel og dybde

7. Hvis det vurderes at stiften ikke skal veere meget kraftigere, udvides kanalen nu med det tynde
Gerlach bor (1,3 mm).

8. Hvis det vurderes at stiften skal veere kraftigere, udvides kanalen fagrst med Largo 4 bor til
godkendte dybde og herefter Gerlach bor (1,6 mm diameter)

9. Regntgenkontrol: fraveer af guttaperka i praepareret del af rodkanal. Leengde af udboring og
restguttaperka. Diameter af udboring og tykkelse af restdentin. Vinkling af udboring i forhold til
guttaperka

10. Der veelges titanium stift tilsvarende den diameter der er udvidet til (1,3 eller 1,6)

O O WDN
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14. Cementering af stift med RelyXtm Unicem2 Automix. Fremgangsmaden ved cementering er
beskrevet tidligere og vejledning er vedlagt cementen pa klinikken.

11. Matriceanlaeg og tarleegning
12. Opbygning med Rebildae vha. adhaesiv teknik (Futurabonde)
13. Afsluttende praeparation

Stgbt opbygning

Cylindrisk >< konisk

Afhaengig af rodkanalens morfologi, behovet for retention samt belastningssituationen kan man velge
mellem to former for stgbte stifter: cylindrisk (ParaPost XP) eller konisk. Hvis rodkanalen er tydelig konisk,
aflang eller bandformet vil den koniske stifttype vaere at foretraekke da den bliver fremstillet mere
individuelt end den cylindriske ParaPost. Hvis der er tale om en cirkuleer kun let konisk kanal bgr den
cylindriske stift anvendes.

Arbejdsgang Cylindrisk - ParaPost XP

1. Fjernelse af fyldning og ekskavering

. Perifer praeparation

. Vurdering af gnsket leengde og diameter af stift ud fra rentgen

. Frileegning af kanalindgang med rosenbor

. Fjernelse af guttaperka med Largo 2 bor til endelig stiftlaiengde

. R@ntgenkontrol: Vinkel og dybde

. Preeparation af kanal med ParaPost bor (se tidligere om udboring til preefabrikeret stift)

. R@ntgenkontrol: fraveer af guttaperka i preepareret del af rodkanal. Leengde af udboring og
restguttaperka. Diameter af udboring og tykkelse af restdentin. Vinkling af udboring i forhold til
guttaperka

9. Aftryk til opbygning

® Valg og tilpasning af aftryksstift med samme diameter som sidst anvendte bor. Stiften afkortes
med bidetang sa den passer i laengden. Med et varmt specialinstrument blgdgeres den ene ende
af stiften s der formes et sgmhoved til retention i aftryksmaterialet

e Efter pocheudpakning og tagrleegning anbringes aftryksstiften i rodkanalen.

e Tand og aftryksstift daekkes med aftryksmateriale og den fyldte aftryksske fagres pa plads. OBS:
Der ma ikke sprgijtes aftryksmateriale i rodkanalen.

e Efter fjernelse af det afbundne aftryk foretages kontrol for fejl. Morfologien af teender skal veere
gengivet korrekt, og aftryksstiften/-er bgr have samme laengde som den preeparerede rodkanal.
10. Aftryk af antagonist og sammenbid

11. Arbejdsseddel til laboratoriet med angivelse af tand, farvekode af stift og den gnskede legering.

00 ~NO Ol WN

12. Provisorium

Hvis der gnskes provisorium i tiden indtil cementering af opbygningen, kan man anvende en
provisorisk stift i samme farvekode som bor og aftryksstift

e Stiften tilpasses i hgjden og tages med ud i den provisoriske krone/bro der laves

e Stift og provisorisk krone/bro cementeres samlet med en temporaer eugenolfri cement (f.eks.
RelyX Temp NE)

13. Kontrol af opbygning pa model og tilpasning i munden. Se vejledning "Tilpasning og
cementering”
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14. Cementering af opbygningen med RelyXtv Unicem2 Automix. Fremgangsmaden ved
cementering er beskrevet tidligere og vejledning er vedlagt cementen pa klinikken.
15. Afsluttende preeparation

Arbejdsgang Konisk

. Fjernelse af fyldning og ekskavering

. Perifer praeparation

. Vurdering af gnsket leengde og diameter af stift ud fra rantgen
. Frileegning af kanalindgang med rosenbor

. Fjernelse af guttaperka med Largo 2 bor til endelig stiftleengde
. Rentgenkontrol: Vinkel og dybde

7. Hvis det vurderes at stiften ikke skal vaere meget kraftigere, udvides kanalen nu med det tynde
Gerlach bor (1,3 mm).

8. Hvis det vurderes at stiften skal veere kraftigere, udvides kanalen fgrst med Largo 4 bor til
godkendte dybde og herefter Gerlach bor (1,6 mm diameter)

9. Regntgenkontrol: fraveer af guttaperka i preepareret del af rodkanal. Leengde af udboring og
restguttaperka. Diameter af udboring og tykkelse af restdentin. Vinkling af udboring i forhold til
guttaperka

10. Aftryk

e Tilpasning af aftryksstift. Efter endt praeparation veelges en aftryksstift (f.eks. Gerlachstift eller
Sjoding plastikstift). Denne tilpasses i laengden, og pa plaststiften laves sgmhoved med varmt
specialinstrument. Stiften pafgres adhaesiv svarende til det aftryksmateriale der skal anvendes

e Efter pocheudpakning og tarleegning anbringes aftryksmaterialet i rodkanalen vha.
engangsspraijte og rodspiral. Aftryksstiften/-erne anbringes derefter i rodkanalen/er og savel tand
som stifthoved daekkes med aftryksmaterialet. Den fyldte aftryksske fgres herefter pa plads.

e Efter fjernelse af det afbundne aftryk fortages kontrol for fejl. Morfologien af teender og rodkanal
bar veere gengivet korrekt. Aftryksstiften/-er bgr have samme laengde som den preeparerede
rodkanal. Aftryksstiftens overflade skal veere deekket med et jeevnt lag aftryksmateriale

11. Aftryk af antagonist og sammenbid

12. Arbejdsseddel til laboratoriet med angivelse af tand og den gnskede legering.

O Ok, WDN B

13. Provisorium

Hvis der gnskes provisorium i tiden indtil cementering af opbygningen kan man anvende en konisk
provisorisk stift i samme diameter som bor

e Stiften tilpasses i hgjden og tages med ud i den provisoriske krone/bro der laves

e Stift og provisorisk krone/bro cementeres samlet med en temporeer eugenolfri cement (f.eks.
RelyX Temp NE)

14. Kontrol af opbygning pa model og tilpasning i munden. Se vejledning "Tilpasning og
cementering”

15. Cementering af opbygningen med RelyXtv Unicem2 Automix. Fremgangsmaden ved
cementering er beskrevet tidligere og vejledning er vedlagt cementen pa klinikken.

16. Afsluttende preeparation
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Nikkel: anvendelse og risici
Nikkellegeringer har fundet anvendelse pa 2 omrader:

e Stgbte restaureringer
e Ortodontiske buer

Legeringerne til stgbte restaureringer indeholder ofte en stor maengde chrom. Disse nikkelchrom legeringer
(NICR) blev oprindelig bragt pa markedet til fremstilling af bgjler, barrer og plader til PP med SS men
anvendes isaer i dag som pabraendingslegering til MK. Desuden anvendes legeringen som metalskelet i
aetsbroer.

Nikkel er, ligesom Chrom, et usedelt metal og anvendelsen af legeringen forudsaetter en passivering af
overfladen. Dette gar ud pa at der dannes en hinde af chromoxid pa legeringens overflade som beskytter
mod oplgsning og korrosion af metallet. Det har imidlertid vist sig at beskyttelsen er mindre udtalt for
nikkellegeringer end for coboltlegeringer, og korrosionen kan derfor vaere ganske udtalt for nikkel. Ved
korrosion frigives der nikkelioner med deraf fglgende risiko for sensibilisering og/eller allergiske
reaktioner. Af denne grund er NICRlegeringerne blevet fraradet som odontologisk materiale.

Indikationer for kroner

Indikationer for kroner

Latin: indicatio atl. af indicare angive,
neermere bestemt begrundelse for behandling

Stort substanstab (incl. frakturerede taender)

[=]

Dentininfraktioner (symptomgivende)
m  @get krav til styrke f.eks.

s Teender med risiko for fraktur (Cusp-fraktur)
= Teender, der skal understotte partielle proteser

= Mistarvninger/Mineraliseringstejl/ Tanddannelses
-torstyrrelser

m  Stillingsanomalier
Krattigt tandslid

= Bidheevningskasus; sterre rekonstruktioner

klaus goffredsen
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Titanium >< guld

Titanium er billigt og har bedre biocompatibilitet. Det er dog svaerere at stgbe pga. stor reaktionsvillighed
med oxygen ved temperaturer under smeltepunktet. Det gger risikoen for porgsiteter og komprimiterer
derfor de mekaniske egenskaber. Der er udviklet en reekke teknikker for at komme udenom dette problem.
Et eksempel er brug af CAD-CAM teknik, hvor en titianium blok kan freeses under effektiv kglning.

Hvad MK-kroner angar er det ikke sa lang tid siden at man begyndte at implementere dem i denne
sammenhang. Problemet er oprettelsen af en sufficient binding mellem keramik og titanium. Det er gjort
men der er stadig problemstillinger som ikke er Igst. Tilgengeeld er den traditionelle metode veltestet med
gode langtidsresultater. Guldlegeringer er ydermere blgde sammenlignet med andre, og deres egenskaber
hvad hardhed, elasticitet og slid angar ligner tandens. Gulds varme farve ogsaen forfdel aestetisk. Guld har
ogsa en psykisk virkning idet den anses for patienter som mere veaerdifuld.

Spalte mellem MK-krone og tand

Lang periode mellem endeligt aftryk og permanent cementering:

« Nabotaender kan have flyttet sig saledes at kronen ikke kan komme helt pa
plads. Et godt provisorium kan forebygge dette.

e Har preep. graensen ligget subgingivalt vil det vaere sveert at sikre god
kantadaptiation af provisoriet med plakophobning til fglge og gradvist
mineraltab langs preep graensen. (Som en ekstra pointe vil det ogsa resultere i
gingivit og senere retraktion).

Insufficient aftryk:

o Luftbobler og blodudtraek fgrer til negative sstrukturer i metalkappen, ved
praep. greensen kan det resultere i mangelfuld kantadaptation.

o Forkert opbevaring medfgrer deformation af aftrykket. Opbevaring afhaenger af
aftryksmateriale.

o Forkert materialevalg (forskel i ekspansion og deformerbarhed)

o Forkert aftryksteknik (kan fgrer til derformering af aftryk)

« Darlig aftryksske (Insuff. stivhed, insuff. retention)

Feijl pa mastermodellen

« Negative strukturer i gipsen bliver til positive strukturer pd kronen, fx kan
der dannes stgbeperler som forhindrer kronen i at komme helt pa plads. Ligger
de ikke pa preep. graensen kan de slibes vaek sa laenge der er metaltykkelse
nok. Dette kan ikke bedgmmes hvis der er kommet porcelaen pa.

o Forkert optegning af preep. graensen.
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Forkert praeparation

e Ujaevn og usikker preep. graense nedseetter praecisionen, dette kan ikke
ngdvendigvis ses pa rgntgen.

o Underskaeringer (kan forhindrer kronen i at komme helt p& plads. Hvis
underskaeringen er lokaliseret over praep. graensen kan den slibes vak hvis
der er materialetykkelse nok)
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