Rehabbesvarelser 2020
Asal og Nupel

REHABSAT 2013 og 2014

2013 ordinaer

1) Redeggr for dimensionsaendringer af processus alveolaris efter tandekstraktion, og diskuter faktorer
der pavirker omfanget af knogleresorption efter tandekstraktion og protesefremstilling.

Der forekommer knoglesvind af processus og pars alveolaris efter tandekstraktion. Ved multiple
ekstraktioner forekommer en stgrre grad af resorption. Resorptionen er generelt stgrst i Igbet af det fgrste
ars tid og her forekommer 2/3 af resorptionen i Igbet af de f@rste 3 maneder.

| overkaeben forekommer der stgrre grad af resorption buccalt og i underkaben stgrre grad af resorption
lingualt. Generelt forekommer en stgrre grad af resorption i det horisontale plan (30-60 %) sammenlignet
med det vertikale plan (10-20%).

Resorptionen efter ekstraktioner fortseetter dog livet igennem men ved en lavere hastighed og dette
betegnes residual ridge resorption (RRR)

Faktorer der pavirket omfanget af knogleresorption er anatomiske forhold, metaboliske forhold og
mekaniske forhold.

Anatomisk spiller knoglekvalitet og knoglekvantitet en rolle.

Metabolisk kan der vaere forskellige fysiologiske mekanismer der varierer fra individ til individ og
sygdomme og medicin kan ogsa have en indflydelse herpa,

Mekaniske forhold kan ogsa spille en rolle. | forhold til hvorvidt erstatning med protese gget
knogleresorptionen er usikkert da studier om dette er begraenset til en mindre population med stor
individuel variation. Den mekaniske belastning kan pa den ene side menes at fremme resorption men
manglende "anvendelse”/stimulering af knoglen kan ogsa menes at fremme resorptionen.

Resorptionen styres altsa snarere af individuelle biologiske forhold end af mekaniske belastninger.

Bevaring af teender og parodontal understgtning spiller en vaesentlig rolle i forhold til bevaring af den
alveolzre knogle.

2) Til behandling med aftagelige proteser er knyttet en bestemt terminologi. Forklar hvad falgende
protetiske termini betyder og hvordan de kontrolleres: (i) Hvileafstand, (ii) Sekundaer stgtteflade, (iii)
Balanceret okklusion.

Hvileafstand (Interocclusal space): forskellen pa hviletilstand og okklusion i IP. Som regel er denne afstand
2-3 mm. Denne afstand kan variere afhangig af patientens position (hovedet foroverbgjet/bagoverbgjet)

Vertical dimension of rest/hviletilstand er afstanden mellem et punkt pa naesen og et punkt pa hagen i
hvileposition. Her kan anvendes positionen efter synkning, positionen nar der laves en M-lyd. | denne
position er der en ligevaegt mellem elevator og depressor musklerne

Vertical dimension of occlusion er afstanden mellem ovenstaende to punkter, men ved
okklusion/sammenbid i IP.
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Ordet frivejsmellem bruges ifglge AR om afstanden mellem proteser.

Afstanden er relevant at kende for at opna hensigtsmaessige relationer for kaebeled og muskulatur nar der
fremstilles restaureringer. Hvis hviletilstanden er lille og der er pladsmangle ift restaureringer kan det veere
vanskeligt at udfgre en bidhavning.

Excessive VDO Insufficient VDO

* Excessive display of mandibular teeth * Aging appearance of lower
* Muscles of mastication fatigue G :
it : third of face because of thin
* Clicking of the posterior teeth when ) . X ;
speaking lips, wrinkles, chin too near
the nose, overlapping

Strained appearance of the lips
Patient unable to wear dentures
v corners of the mouth

Discomfort
Excessive trauma to supporting * Diminished occlusal force
tissues o
+ Gagging * Angular cheilitis
Prosthodontics | Complete Dentures - Vertical Dimension & Determinants of Prosthodontics | Complete Dentures - Vertical Dimension & Determinants of
Occlusion | NBDE Part Il Occlusion | NBDE Part Il

CR Record

* For an edentulous patient, provides the ability
to increase or decrease the VDO more
accurately in the articulator by establishing a
radius of the mandible’s arc of closure

* Facebow transfers the relationship between
the hinge axis and maxilla from the patient to
the articulator

Sekundere stgtteflader: En del af protesebasis svt. akrylen omkring sadlerne som vender mod
muskulaturen. De sekundaere stgtteflader skal udformes konkave for den bedst mulige muskulzaere
stabilisering og retention. Nar der er tale om friendesadler (eller helprotese) skal disse maksimalt
ekstenderes uden at interferere med den frie bevaegelighed.

En proteses retention indebeerer fysisk retention (her spiller saliva og vaeskeflow, kongruens og praecision
samt initial randventileffekt med dorsal vulst ved helproteser en rolle), muskulzer retention som involverer
de sekundaere stgtteflader bade ved hel- og delproteser. Musklerne presses ind mod de sekundaere
stgtteflader under funktion men ogsa passiv ved deres fylde og tykkelse. Dette er ogsa med til at retinere
protesen.

Desuden retinerer en protese (helprotese) mekanisk som afhaenger af alveolarkammens anatomi eller
attachments.
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En delprotese som netop er delvist parodontal understgttet indebaerer desuden aktiv/direkte retention i
form af aktive bgjlegrene der griber i underskaeringer samt passiv/indirekte retention som indebaerer de
sekundzere stgtteflader, forbindelseselementer og statter og seerligt statter foran bgjlelinjen.

Balanceret okklusion

Balanced Occlusion Balanced Occlusion

* However, anterior guidance should be avoided in

* Balanced occlusion for complete dentures -
complete denture occlusion to prevent

refers to simultaneous anterior and bilateral dislodgment of denture bases

posterior contacts (tripodization) in centric « On the balancing side, maxillary lingual cusps
and eccentric movements to maintain seating contact lingual incline of mandibular buccal cusps
of dentures * On the working side, maxillary lingual cusps

contact facial incline of mandibular lingual cusps
AND mandibular buccal cusps contact lingual
incline of maxillary buccal cusps

A\,
o /N .

Prosthodontics | Complete Dentures - Vertical Dimension & Determinants of Prosthodontics | Complete Dentures - Vertical Dimension & Determinants of
Occlusion | NBDE Part Il Occlusion | NBDE Part Il

Anterior guidance (fortands og hjgrnetandsfgring) gnskes ikke ved en helprotese, da der vil kunne ske
displacering af protesen. Der gnskes altsa samtidig anterior og bilateral posterior kontakt (tripodization) nar
man taler helproteser for at opna stabilitet af protesen.

Den balancerede okklusion inkluderer faktorer herunder (s. 229 i bogen)

e  Okklusalplanets inklination

e Dybden af sagittal og transversal okklusionskurver (Spee og Wilson)
e  Cupsinklination

e Incisalplanets inklination

Determinants of Occlusion . )
Determinants of Occlusion

Factors that favor disclusion (no eccentric contacts) of posterior
teeth), ie, posterior teeth separate quickly when leaving MI; occlude

2 Factors that favor eccentric occlusion on posterior teeth, ie,
quickly in MI when entering M1

posterior teeth separate slowly when leaving MI: occlude prior to
MI when entering M1
Ant. Guidance: Hori: Steep Incisal guidance
Lat:  Steep Canine guidance Ant. Guidance: Hori: Shallow Incisal guidance
Lat: Shallow Canine guidance

Post. Guidance: Hori: Steep Horizontal Condylar Inclination (HCI)
Lat: Less Bennett movement (side shift) Post. Guidance: Hori: Shallow Horizontal Condylar Inclination (HCI)
. . Lat:  Greater Bennett movement (side shift)
Cuspal Anatomy Short with shallow inclines
Cuspal Anatomy Tall with steep inclines

Tooth Arrangement Less Curve of Spee

Less Curve of Wilson Tooth Arrangement:  Greater Curve of Spee

Greater Curve of Wilson

Orient. Occlu. Plane:  Less // 1o orient. of condylar path (gi‘ » o e P Wk s it o ?::‘

Prosthodontics | Complete Dentures - Vertical Dimension & Determinants of

Prosthodontics | Complete Dentures - Vertical Dimension & Determinants of
Occlusion | NBDE Part Il

Occlusion | NBDE Part Il

Ved broer og enkelttandsrestaureringer gnskes i hgjere grad anterior guidance med disclusion af kontakt posteriort. Det medfgrer
mindre nonaksial belastning posteriort og en mere hensigtsmaessig belastning af muskulaturen.
Okklusionen skal vaere med jeevntfordelte mangepunktskontakter herunder tripodide kontakter med cuspfossa relation.
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Ved laterotrusion gnskes disclusion i kontralateral side (ift arbejdsside). De baerende cuspides er de palatinale i OK og de faciale i
UK.
En jaevn Speekurve er ogsa favorabel for en fri artikulation og mest hensigtsmaessig belastning af teenderne og muskulaturen.

Compensating Curves

= anteroposterior curve to ensure
loading into long axis of each tooth
— More mesial inclination as you move distally
* Curve of Wilson= mediolateral curve along posterior
cusp tips to ensure loading into long axis of each tooth
— More lingual inclination as you move distally

Prosthodontics | Complete Dentures - Vertical Dimension & Determinants of
Occlusion | NBDE Part Il

3) En 39-3rig patient med 27 taender og en DMFT -score pa 20, men ingen parodontal destruktion, har
behov for at fa fremstillet en bro fra 1+ til +2 Bropillerne har store plast fyldninger og er vitale. Diskuter
materialemaessige muligheder og forhold som har betydning for prognosen af den brotype du valger.

Patienten har en hgj DMFT score hvilket bidrager til gget cariesrisiko. Der er helt centralt at de zetiologiske
faktorer addreseres herunder kost og hygiejne og at disse forbedres, sdledes at prognosen for den
protetiske restaurering forbedres.

Da broen skal fremstilles i et aestetisk vigtigt omrade og i et omrade med relativ lav belastning kan en
keramisk restaurering veere fordelagtig. Det kan bade vaere en metalkeramisk eller en helkeramisk.
Patienten har 27 teender og er derfor stort set fuldt betandet og det bidrager til forventningen om at
belastningen er lav i fronten.

De muligheder for materialevalg for en konventionel bro jeg kan overveje er
Metalkeramisk — MK
Helkeramisk: silikatbaseret (glaskeramik) eller oxidbaseret (zirconia).

En atsbro kan ogsa overvejes fx med en enkelt vinge. Patientens parodontale status er god hvorfor
mobiliteten af de to bropiller er ens, hvilket mindsker risikoen for Igsning af den ene vinge. Dog er Igsning
af vingen og risikoen for sekundaer caries den komplikation der hyppigst opstar og frygtes mest isaer hvis
patienten ikke er mgdestabil og kommer til jaevnlige kontroller sa caries kan opdages i tide. Patienten er
desuden en patient med hgj cariesrisiko hvorfor prognosen for en aetsbro kan veere forringet.

Desuden er der store fyldninger i teenderne og maengden af emalje, som en atsbro bindes til, kan vaere
begraenset.

Derfor vil en konventionel bro vaere et bedre valg. Eller en ekstensionsbro. Ekstensionsbroen kan i dette
tilfaelde ogsa vaere en god Igsning. 10 ars prognosen er dog bedre for en konventionel bro og da patienten i
forvejen har mange restaureringer er det endnu vigtigere at lave noget, der er holdbart. Desuden er det
muligt at forbedre aestetikken og ggre den mere ensartet med inddragelse af to bropiller.
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Tilbage til den konventionelle bro. Broankre i metalkeramik med gingivalt synlig metal giver en bedre
kanttilslutning hvilket igen grundet cariesrisikoen kan vaere fordelagtigt. Dette forringer dog aestetikken,
hvorfor det ogsa er vigtigt at vurdere patientens smilelinje og hgre patientens forventninger (forventninger
spiller ogsa en rolle i forhold til prognosen). MK er dog gold standard og har en overlevelse pa over 90 %
bade 5 ars og 10 ars.

Hvis tanden ikke er misfarvet kan glaskeramik vaere et godt valg af hensyn til sestetikken. Der er ikke stor
belastning i fronten og det er en kort bro. Hvis der ydermere er emalje gingivalt giver det en bedre adhaesiv
retention. Afhaengig af patientens astetiske gnsker kan glaskeramik altsa ogsa overvejes.

Der kan ogsa opnas flotte aestetiske resultater med zirconia. Zirconia findes med forskellig styrke og
translucens. Ved gget translucens er styrken reduceret. Der er dog ikke behov for synderlig stor styrke heri
fronten. Med zirconia skal der fjernes 1-1,5 mm incisalt (den mere translucente type) og med glaskeramik
1,5-2 mm. Zirconia har dog ikke samme adhasive retention som glaskeramik har.

Loddesteder i helkeramik skal vaere mere dimensioneret og det kan vaere en ulempe aestetisk
Keramiske materialer mer meget biokompatible

Praeparationstraumer og risiko for devitalisering er forhold der pavirker prognosen, 10 % devitaliserer.

4) En 40-arig kvinde skal have erstattet 1+ efter et traume. Nabotanderne er intakte og du anbefaler
hende at fa tanden erstattet med en implantatunderstgttet krone. Hun har en hgj smilelinie og viser
gingiva og lgst bunden slimhinde, nar hun smiler.

a. Redeggr for hvordan implantatet bgr placeres tredimensionelt med henblik pa at fa de bedste
forudsaetninger for en aestetisk flot implantatunderstgttet krone.

b. Diskuter anvendelse af et-trins ("one-stage”) versus to-trins ("two-stage”) indsaettelses procedure af
implantatet.

a. Fikstur placeres 3 mm under kommende kronekant
| mesiodistal retning b@r implantatet placeres med lige afstand til naboteenderne.
Det bgr ikke placeres for palatinalt da der sar er risiko for buccalt overhaeng af suprastrukturen.
Man gnsker kronen i forleengelse af implantatets akse (crowndown approach) men af hensyn til
skruegangen og aestetikken kan man enten vaere ngdt til at anvende vinklede skruer eller inklinere
tanden mere buccalt.
Der er ogsa vigtigt at bevare papillerne.

b. Onestage med helingabutment. Der tages aftryk til suprastruktur efter kontrol efter 8 uger.
Twostage ved knogleopbygning — fikstur med daekskrue i fgrste omgang. Ny operation til
helingsabutment. 2 uger efter tages aftryk. Ved knogleopbygning er der gget behov for stabilisering
af lapperne.
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5) En 41l-arig patient har mistet 1- pga. intern resorption efter traume for flere ar siden. Han er ellers fuldt
betandet med stabil okklusion. | underkaebefronten (3- til -3) ses generelt knoglesvind pa under 1/3 af
rodens lzengde, pa nzer -1 som har knogletab pa over % af rodens laengde. Denne tand er desuden
rodbehandlet, har en fyldning svarende til oplukningskaviteten og er mobil af 1.-2. grad, mens de gvrige
teender i underkaebefronten er intakte og ikke mobile.

Diskuter permanente protetiske erstatningsmuligheder for 1-.

Grundet de parodontale og ossgse forhold vurderes implantatlgsning ikke som veerende en hesngitsmaessig
Igsning. Ingen behandling er en mulighed, da patienten i gvrigt er fuldt betandet. Men patienten er ung og
tanden er en tand i frontregionen hvorfor en brolgsning vurderes at veere en god Igsning.

Der kan fremstilles en konventionel bro. Der skal praepareres pa en avital tand som i gvrigt af
mobil/parodontalt kompromitteret. Broen kan komme til at fungere som en fixering af taenderne. Der skal
dog ogsa praepares pa en vital tand med risiko for devitalisering (taenderne i UK front er i forvejen sma). |
forhold til antallet af bropiller skal det parodontale areal af bropillerne svare til det parodontale areal af de
taender der skal erstattes og i dette tilfaelde vurderes det altsa at veere sufficient med to bropiller. Der
forventes ikke at vaere stor belastning i fronten da pt i gvrigt er fuldt betandet.

Hvis patienten ikke har store aestetiske forventninger kan broen fremstilles i guld, som er mere
tandsubstansbesparende. Prognosen for en konventionel bro er desuden bedre pa leengere sigt
sammenlignet med en aetsbro eller ektensionsbro.

En anden Igsning er en atsbro enten med 1 eller to bropiller. Da -1 er mobil vil den mindst mobile bropiller,
altsa 2- risiko at vingen gar Igs herfra. Derfor kan man overveje en setsbro med en enkelt bropille, som her
er 2-. Der er ingen oplysning om at den er mobil eller har fyldninger hvorfor den vurderes at vaere egnet.

Det aestetiske i forhold til metallet er ofte mindre vigtigt i UK front end OK front.

En ekstensionsbro kan ogsa overvejes med den vitale bropille 2- (en mesial ekstension). Dette kraever mere
praeparation end til en aetsbro.

Ortodonti er en helt anden mulighed til lukning af mellemrummet, hvis det kan lade sig ggre i forhold til
den gvrige dentition og okkluion. Denne behandling er mere tidskreevende og kreever ogsa stabile
parodontale forhold og der er risiko for retraktioner.

Laengden af broen

) |
=4 /
,’\\/\‘/‘\‘)i"»}"/\fj
Bropiller med samme
= At P
v ‘f_,if\»,(‘ bt bevagelighed

Bropille med forgget mobilitet
medforer at denne bropille
“barer” mindre, hvorved

den reelle lengde af brospandet

bliver lengere.

taus gotfredsen
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6) Du skal fremstille en MK-krone med stgbt opbygning til en -4. Tanden er sufficient rodbehandlet og

7)

fremstar som radix delvist i niveau med gingiva og delvist under gingivaniveau.

a. Redeggr for muligheder for at maksimere retentionen af kronen og opbygningen.

To maneder efter cementering henvender patienten sig med tabt krone og opbygning.

b. Redeggr for mulige arsager til retentionssvigtet.

Det er afggrende at der apikalt for opbygningen er min 2 mm tandsubstans som kronen kan gribe
omkring (ferruleeffekt) og med lille konvergensvinkel. Dette kan gg@res ved subgingival praeparation.
Der kan eventuelt udfgres en kroneforleengelse, da det er vigtigt at tage hensyn til den biologiske
bredde.

Hvis der er anvendt fosfatcement kan der i stedet anvendes plastcement.

Opbygningen kan ydermere ggres ru, fx med riller og den skal helst vaere cylindrisk for at opna
bedre retention.

Insufficient ferruleeffekt, manglende retentionselementer sasom furer og kasser, manglende
torleegning under cementering, for kort rodstift.

Du har netop modtaget en konventionel MK bro fra din tekniker til erstatning af 5+ pa en 35-arig mand.

Begge bropiller, 6+ og 4+, er vitale og han er ellers fuldt betandet.

a. Redeggr for hvad du vil undersgge inden du cementerer broen pa patienten.

Tre maneder efter du har cementeret broen henvender patienten sig fordi der er fraktureret noget

keramik af facialt ind til metalskelettet pa pontic 5+.

b. Redeggr for mulige arsager til og behandlinger af frakturen

a.

b.

Inden cementering kontrolleres den perifaere kanttilslutning bade med en sonde og radiologisk.
Med tandtrad kontrolleres at der er approksimal kontakt til nabotaenderne (7+ og 3+). For hard
kontakt kan medfgre at broen ikke gar pa. Morfologien af kontaktpunktet kontrolleres ligeledes.
Den generelle morfologi herunder stgrrelse, konturer, prominenser, krumningsgrader, relief ift
kontralateral tand og pt gnsker samt farve og kosmetik kontrolleres ved inspektion.

Gennemskylningsrummene svt forbindelsesleddet kontrolleres for passende stgrrelse.
Pontic kontrolleres for basiskontakt mod mucosa — bgr ikke trykke/vaere for hard, men skal ligge
taet an med passiv kontakt. Tjek for anaemiske pletter/tryksteder og disse skal elimineres.

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

Der sikres at der er okklusion og artikulation pa broen. Der skal vaere kontakt i den anden
kaebehalvdel ved okklusion. Intercuspidationen pa broen skal vaere stabil

Fraktur af keramikken ind til metalskelletet kan skyldes en for lille materialetykkelse af keramik
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Det kan ogsa skyldes for stor belastning okklusalt med revneudbredelse og der hvor keramikken er
tyndest (facialt) sker der fraktur. | forleengelse af dette kan det skyldes manglende polering efter
tilpasning af okklusion og artikulation — revneudbredelse pga den ru overflade.

Behandlingen indebeerer overfladebehandling af bade keramik og metal pa kronen.

Metallet behandles mekanisk/kemisk med sandblaesning (intraoralt cojet, 15 sek) og der skal
anvendes kofferdam. Keramikken kan ogsa behandles med cojet. Keramikken kan ogsa behandles
med flussyre — dette kraever dog overordentlig forsigtighed.

Overfladen kan ogsa ggres ru med en grov diamant eller der kan praepareres let underskaering i
metallet.

Efterfglgende silaniseres overfladen med fx monobond plus i 10 sek.

Til metallet anvendes en primaer der er egnet til binding til metal, en opak plast der deekker
metallet og efterfglgende plast i lag af max 2 mm. Til keramik anvendes blot en almindelig resin.
Hvis der er fraktur ind til dentin anvendes en selveetsende primer pa dentinen.

Hvis der er tale om en oxidkeramisk restaurering anvendes ikke flussyre men blot sandblaesning
(med aluminiumsilikat)

Prognosen er god for behandlingen med kraever vedligeholdelse.
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2013 reeksamen

1)

En 53-arig mand henvender sig fordi hans kone mener det er tid til “et tjek”. Han har ikke varet ved
tandl=zge i flere ar og foler egentlig ikke der er noget der generer. Han fortzller han har en delprotese
som er lavet for nogle ar siden og som fungerer fint. Under den kliniske undersggelse ser du at der pa
indskudsprotesen med stgbt stel han har i overkaeben, er faktureret flere stotter, nogle bgjler og lidt
akryl af. Protesetaenderne er desuden slidte og du vurderer at retentionen er insufficient. Patienten
onsker dog ikke nogen ny protese. Redeger for mulige arsager til frakturerne, og diskuter risici ved at
patienten hibeholder sin nuveerende protese.

Arsager til frakturerne kan veere insufficient dimensionering af metalskelletet (tykkelse og
tveersnitsdimensioner fx af bgjlegrene), ubalanceret okklusion og artikulation.

Det at patienten ikke har vaeret hos tandleegen laenge har ikke gjort det muligt at kontrollere og korrigere
protesen Igbende og det er en negativ spiral ift udvikling af flere problemer.

Hvis patienten bibeholder en protese med frakturer, kan det give gget plakakkumulation og bade
cariologiske og parodontale komplikationer. Der kan ske traumer pa blgdtvaevet grundet darlig pasform og
retention og uhensigtsmaessig belastning af stgtte og bgjletender hvis protesen vipper.

2)

En 78-3rig patient med helproteser har retentionsproblemer med overkabeprotesen og skal have
fremstillet en implantat-understattet daekprotese i overkaben. Der indszettes 4 implantater.

a. Diskuter hvilke typer af abutments og attachments du vil anvende til retention af daekprotesen.
b. Redegor for hvordan du vil tage aftryk.

Der findes forskellige typer af attachements herunder kugleattachment, locator og splints. Splinten
er bekostelig og sveekker protesen som fglge af dens volumen. Renholdet vanskeligggres ogsa ved
denne type. Den anvendes derfor ikke hyppigt.

| overkaeben anvendes ofte kugleattachments med underskaring i hele matricens udstraekning i
protesen. Kuglen er patricen og matricen sidder i protesen. Den giver god retention og er
hygiejnisk.

Locators anvendes ofte i UK, de giver god retention da de med bade intern og ekstern
underskeering fungerer som en tryklas. Der findes forskellige nylonmatricer som palceres i protesen
og kan udskiftes og give forskellige grader af retention.

Med en fraeser fijernes akryl fra protesens basisflade sv.t. til Locator™ Abutment og Pick-ups,
saledes at oprindelig okklusion opnas. Protesens basisflade pasmgres med adhaesiv til
aftryksmaterialet. Aftryksmaterialet Impregum™ sprgjtes omkring Pick-ups og pa protesens
basisflade. Aftryk tages med underkaebeprotesen. Efter afbinding af aftrykket fjernes protesen
mens aftrykstoppe/Pick-ups sidder i aftrykket. Umiddelbart efter aftrykstagning pamonteres
helingsabutments. Aftryk, antagonistmodel, sammenbidsaftryk og Locator™ Process Kit sendes
til tekniker.
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3) Du skal cementere en helkeramisk krone pa 5-. Diskuter hvilken cement du vil anvende til cementering.

Jeg vil anvende en plastcement da den helkeramiske krone (safremt den er silikatbaseret og ikke
oxidbaseret-zirconium) ogsa retinere adhaesivt til tanden.

Plastcementen bgr veere dualhardende da der kan vaere begraenset lysadgang gennem en krone med en
tykkelse over 2 mm.

Eksempelvis kan anvendes Variolink Esthetic til en restaurering i glaskeramik (lithiumdisilikatforstaerket).

Hvis der er tale om en silikatbaseret helkeramisk krone er palstcement helt afggrende for styrken og
retentionen af restaureringen.

Hvis der er tale om en oxidbaseret helkeramisk krone, zirconia, kan der anvendes en dualhaerdende
selvadharerende cement fx RelyX Unicem, da den er let at handtere. Der bgr dog forbehandles med en
primeaer der indeholder 10 MDP.

Det gode ved plastcement er desuden en god tryk- og traekstyrke, forholdsvist hgjt E modu og lav
oplgselighed. Det er dog mere teknikfglsom, fugtkontrollen er kritisk og det kan veere svaere at fjerne
overskud.

Plastcement med forbehandling og 10 mdp hvis det er zirconia

Zirconia kan ogsad cementeres med glasionomer eller phosphatcement. Men lege artis er plastcement. Sa
hvis pt fx har allergi for plast.

Procedure for cementering af Zirconia-bro med RelyX

Hvordan er Zirconia forbehandlet fra teknikers side?
Affedt i alkohol

Rensning af broens indersider med Ivoclean
Renggring af bropiller

RelyX i broen (husk klat pa papir)

Pres pa plads, bidepind, kontrol sonde

Lys 2 sek pr. flade, Igsn overskud, mod gingiva

Lys 20 sek. Vent i alt 6 min

Fjern cement

Kontrol rgntgen

Zirconia bgr praepareres med fysisk retention. Relyx indeholder ikke MDP. Den er nem at arbejde med.
Panavia indeholder MDP. Relyx er nemmere at arbejde med.

Man kan ogsa bruge coejet (indeholder silaniseret aluminium) pa indersiden af zirconia og sa binde ligesom
man g@r med glaskeramik.



Rehabbesvarelser 2020
Asal og Nupel

4) En 68-arig patient har mistet +5, +6 og +7, hvorefter +4 er bagerste tand i venstre side af overkasben.
Patienten ensker erstatning for de mistede teender, men er ikke interesseret i behandling med aftagelig
protese eller implantat-understottet protetik. Diskuter faktorer som pavirker prognosen for en

ekstensionshro i den aktuelle region.

Teendernes vitalitet, belastningsforhold, antallet af bropiller der inddrages, erstatning af tre distale teender
altsa tre ekstensionsled giver gget risiko for komplikationer og forringet prognose. Brospandets laengde.

Distale ekstensioner i molar eller premolarregionen kreever normalt 2 eller flere vitale bropiller til understattelse af broen

5) En 65-arig patient skal have fremstillet en aetsbro erstattende 1+. Redeger for prognosen og faktorer der

pavirker prognosen.

Prognosen pavirkes af biologiske forhold herunder patientens cariesrisiko (ved Igsning af en vinge kan der
ske hurtig progression af sekundaer caries), bropillernes mobilitet (hvis den ene er mere mobil end den
anden vil der veere gget risiko for Igsning af vingen pa bropillen som er MINDST mobil).

Darlig retention kan skyldes insufficient maengde emalje (ngdvendig for adhaesiv retention) eller manglende
praeparation af retentionselementer (fx furer approksimalt).

Teknisk kan der vaere fejl i handtering af broen inden cementering (bergring af metalskellets inderside som
er aetset med 18 HCl og som ikke bgr kontamineres inden cementering)

Patientrelaterede faktorer herunder forventinger til aestetik (metalgennemskin) eller for stor belastning
(bruxisme) kan ogsa forringe prognosen. Patientens mundhygiejne og vedligeholdende kontrolbesgg er
ogsa afggrende for at begyndede patologi (caries, plakansamling) opdages i tide eller undgas helt.

Prognosen for en aetsbro er god og seerligt i mindre belastede omrader, anteriort eller praamolarregionen. 5
ars overlevelsen er 91,4 % og 10 ars overlevelsen er 82,9 %.

Overlevelsesestimater
I Estimater %
Publikation [ Sar 104ar
Konventionel bro Pjetursson et al. 2008 938 89,2
MK Pjetursson et al, 2015 94,4
Glas-keramik Pjetursson et al, 2015 89,1
Zirconia Pjetursson et al. 2015 90,4
Ekstensionsbro (tander) MK Pjetursson et al. 2008 91.4 80,3
Ztsbro Thomaetal. 2017 91.4 82,9
Implantatunderstettet bro Pjetursson et al. 2012 95,6 93,1
MK Sailer et al. 2018 98,7
Zirconia Sailer et al. 2018 93,0
Implantatunderstgttet krone Jung etal. 2012 97,2 95,2

Tabel L. Summering af 5- og 10-8rs overlovelsesestimater fra metaanalyser.
Table 1. A summary of meta-analyses with S and 10 years survival rate estimates at prosthetic reconstructions

Den stgrste
komplikation ved atsbroer er risikoen for Igsning af en vinge.
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6) Redeger for hvilke patogene bakterier der kan findes i patologiske pocher omkring implantater med
diagnosen peri-implantitis.

Periimplantitis er en simple (fa arter) men mikrobiologisk heterogen infektion (stor variation blandt
individer). Nogle af de arter der ses, ses ogsa ved parodontitis, fx Prevotella sp, Treponema sp, Tanerella sp,
Porphyromonas sp.

7) Du skal fremstille en bro til erstatning af 6- pa en 63-arig mand. Rodbehandlingen pa 7- vurderer du som
insufficient i begge rodkomponenter. Der er ingen symptomer fra tanden, radiologisk ses ingen apikal
opklaring og rodhehandlingen er mange ar gammel. 7- har ikke knogletab, et sundt parodontalt faeste og
en fyldning der strazkker sig okklusalt og mesialt.

Redeger for dine overvejelser hvad angar 7- som bropille.

7- vurderes at vaere en god bropille nar de sunde marginale forhold og den tilstraekkelige resttandsubstans
tages i betragtning. Da tanden er avital og da der er tale om erstatning af en tand i molarregionen
sandsynligvis med stor belastning fraveelges en ekstensionsbro.

Den insufficiente rodbehandling er ikke hensigtsmaessig. Pa den anden side oplyses at de apikale forhold er
sufficiente og at tanden er symptomfri. Jeg vil foretage en ortograd revision af rodfyldningen (fx hvis den er
for kort skal leengden vaere optimal, er den inhomogen eller utzet bgr der vaere fokus pa dette), da der er
mulighed for at de insufficiente fyldte omrader fungerer som muligt reservoir for bakteriel kolonisation og
mulighed for udvikling af apikal patologi.

8) En 58-arig mand med nedenstdende tandsaet har mistet 4+. 5+ er rodbehandlet og har en stor
plastfyldning mens 3+ er intakt. Den kliniske undersagelse viser stabil okklusion. Mundhygiejnen er
insufficient og der ses generelt horisontalt knoglesvind pa under 1/3 af reddernes la2ngde og ingen
mobile taender. Resttandsaettet bestar af:

6,5 3,2,1+1,2,3,45
7,6,54,3,2,1-1,2,3,4,5,6,7
Diskuter erstatningsmuligheder i regio 4+.

Implantat hvis der er god mundhygiejne og ingen inflammation og sufficiente pladsforhold med god
knoglekvalitet og -kvantitet.

Der forventes at veere moderat belastning i regionen.
Ekstensionbro 5+ kunne vaere overvejet med mesial ekstension men tanden er avital.

En aetsbro med en st@rre praeparation af 5+ og en lingual vinge 3+ er en mulighed for at undga risiko for
devitalisering og i hvert fald vaere minimal invasiv pa 3+.
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Ellers konventionel bro med fuldkronepraeparation 3+, men det indebaerer risiko for devitalisering 3+ og det
skal pt informeres om. Dog har det en rigtig god prognose over 90 % bade efter 5 og 10 ar og aestetisk kan
resultatet blive paent.

Eller SDA, da pt er over 50 og har 10 okkl tandpar, det er dog et aestetisk omrade.

9) En 64-3rig mandlig patient henvender sig pa din klinik fordi han har knakket en tand. Klinisk ser du et
fuldt tandsaet med sterre plastfyldninger i molar og praeemolar regionerne. Der ses desuden et relativt
stort anteriort 3bent bid og fraktur af den palatinale cuspis pa +6 som har en stor fyldning. Radiologisk
ses at tanden er sufficient rodbehandlet. Han navner for dig at han er meget kosmetisk bevidst omkring
sine teender og han gnsker den bedste behandling uanset pris.

Redeger for dine overvejelser angaende restaurering af +6.

+6: fraktur af palatinal cusp og stor fyldning. Afhaengig af antallet af vaegge efter fjernelse af fyldning og
grovpraeparation foretages en plastisk opbygning (3-4 vaegge) eller plastisk opbygning med praefabrikeret
stift (2 vaegge) (0-1 — stgbt opbygning).

Guld er et godt materiale og kraever minimal praeparation og der er gode mekaniske egenskaber (stor
belastning i siderne grundet abent bid) og slid-egenskaber og abrasiv resistens som emalje hvilket er
hensigtmaessig for ikke at slide pa antagonist.

Hvis patienten gnsker et tandfarvet materialet kan man overveje en endokrone i lithiumdisilikatforstaerket
glaskeramik, hvis der er tilstraekkeligt med emalje og en god dimension af pulpacavum og dermed undga
praeparation af rodkanal. Her opnas retentionen adhaesivt ved binding til emalje samt mekanisk i
pulpacavum. Der kan vaere udfordringer med at opna sufficient stiftlaengde hvis der udbores i den
palatinale kanal som har en afbgjning og sa skal man til at inddrage en til rodkanal og der er risiko for
perforationer, frakturer osv. Sa det er en fordel ved endokronen.

Hvis der skal fremstilles en konventionel fuldkrone kan man overveje en krone i monolitisk zirconia med hgj
styrke (f@rste generation) — det er styrkemaessigt godt men aestetisk mindre godt. Der er dog tale om en
tand som sandsnligvis (afhaengigt af smilelinjen) ikke ses i sa hgj grad. Med en monolitisk zirconiakrone kan
den okklusale praeparation begraenses til fijernelse af 1 mm og perifeert 06-0,8 mm.

En MK krone kan ogsa anvendes og denne kombinerer gode styrkeegenskaber med god aestetik grundet
det pabraendte porcelaen. Dog slider keramikken meget pa antagonisten og der er behov for fjernelse af
mere tandsubstans. MK er dog golden standard...
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2014 ordinaer

1) En 65-arig patient kommer for at fa udfgrt kronebehandling pa et implantat indsat i regio 4+.
Implantatet er indsat med buccal inklination, saledes at implantataksen devierer cirka 25 grader fra den
aksiale retning af nahotanderne. Redegar for mindst 2 aftryksprocedurer, der kan anvendes til
aftrykstagning for fremstilling af mastermodel.

Pickupteknik med aben ske
Replacement teknik med lukket ske

Digital aftrykstagning med scanbody

2) Ensund og rask 57-arig patient har mistet de posteriore tzender i hgjre side af underkaben og ensker

at fa dem erstattet med en fastsiddende tanderstatning. Tandsaettet bestar af felgende taender:

6,5 4,3, 2, 1+1,2, 3,4,56

3,2,1,-1,2,3, 4,56

Der er indikation for implantatbehandling og ingen kontraindikationer.
Diskuter felgende behandlingsmuligheder: (i) Implantatunderstattede enkelttandskroner regio 6-, 5-, 4,
(if) Implantatunderstgttet bro 6-, >, 4- med implantater regio 6- og 4- og (iii) Implantattandunderstpttet
bro 6-**" 3- med implantat indsat i regio 6-.

Helst ikke delvist implantat/delvist tandunderstgttet bro da mobilitet af de to bropiller vil veere forskellig og
taktiliteten er forskellig. Det vil desuden kraeve praeparation af 3-.

Tre implantater pa raekke er ikke udelukket men det kreever ggede pladsforhold da der mellem implantater
skal vaere 3 mm og ml tand og implantat skal veere 1,5 mm.

Derfor vil en implantatunderstgttet bro vaere et bedre valg. Desuden vil man kunne iszette begge
implantater og koordinere indkudsretningen/paralleliteten bedre ift hvis det er en delvist tand/delvist
implantatunderstgttet.
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3) En49-arig kvinde skal have fremstillet en partiel protese med stgbt stel i overkaeben. Hun har falgende
resttandsaet efter parodontal forbehandling:
3,2,1+1,2, 3,4,
6,54,3,2,1-1,2,3,4,5,6
Beskriv til laboratoriet, hvordan det stgbte stel kan konstrueres, og diskuter anvendelsen af S-bgjle i

forhold til en ringbgjle pa de to bejletaender.

Friendesadler erstattende 654+ og +56.
Palatinal barre

Lingualstgtte mesialt 3+ (saddelfjernt) og distalt 2+ (indirekte retention, bremser protesens beveegelse ved
traek i friendesadlerne). Okklusalstgtte mesialt +4 og distalt +3.

Ringbgjle med distalt omlgb +4
Ringbgijle eller S bgjle 3+.

S bgjlen Igber under prominensen i hele sin udstrakning og kan komme over stgrre prominenser (kan vaere
fordelagtigt med 3’ere) da den er mere fleksibel og desuden er den mere aestetisk grundet den varme farve
guldet giver og netop det at den ikke Igber over prominensen. | sa fald kan 4+ ponticopstilles. Der skal ogsa
vaere en reciprocerende gren.

Ringbgjlen kan ogsa anvendes, denne er stiv og giver god retention. Den er dog mindre aestetisk. Hvis
denne veelges anvendes distalt omlgb. Ringbgjlen anvendes ofte pa praeemolarer og molarer ved
friendesadler.

4) En G66-arig patient skal have erstattet 2+ med en atshro. Diskuter faktorer af betydning for om
aetshroen skal vaere 2-leds eller 3-leds.

Altsa om bade 1 og 3 skal inddrages eller om man kan lave en ekstensionsaetsbro fra 3+. Bropillernes
tilstand herunder parodontal stabilitet er vigtig — ingen mobilitet. 3+ skal veere vital og kan overvejes at
anvende som eneste bropille hvis der i gvrigt er en fyldning i tanden og det er muligt at opna god retention
i denne. Mangden af emalje pa de to (mulige) bropiller og translucens af disse er ogsa afggrende.
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Ift 2tsbroen sa taenker jeg faktorer sdsom tandstubbenes mobilitet (hvis den ene er mere mobil end den
anden sa vil man hellere ngjes med en enkelt bropille da der er gget risiko for Igsning), mangden af
emaljen pa de tandstubbe og muligheden for retention og ogsa belastningsforholdene, herunder antallet
og fordelingen af gvrige tandkontakter i tandsezettet. | OK er en ekstension ofte fordelagtig

Nar der er to vinger, kan der komme sekundaer caries hvis den ene vinge gar Igs og ikke opdages. Ved en
vinge vil man opdage, hvis denne gar Igs da broen vil tabes. Patientens hygiejne og compliance.

Ogsa gode resultater med en enkelt vinge.

5) Du skal til at fremstille en krone og skal have kommunikeret farven til dental laboratoriet. Redeger for

hvad du forstar ved (i) value, (ii) chroma og (iii) hue og hvordan disse farvebeskrivelser kommunikeres

til laboratoriet.

Hue: grundtone (rgd, gul og bl3)
— A (r@d-brun), B (mere gulig), C
(mere gralig)

it

Chroma: intensitet/maetning
(1,2,3)

CHROMA

111

Value: “hvidhed”/den maengde
lys som materialet reflekterer.
Ved tilsatning af sort eller
mgrkegra farve nedsaettes value
og ved tilseetning af hvidt gges
value.

Der findes forskellige farveskaler, fx 3Dmaster. Der findes ogsa den klassiske skala med

A1,A2,A3,B1,B2,B3,C1,C2,C2 (her er principperne ens med hue og chroma). Nar den rigtige farve er valgt,
noteres den pa tekniksedlen. Et billede med farveprgven og af naboteenderne kan medsendes til teknikeren
som kan fa en bedre ide om tandsaettets sestetik.

Value, chroma og hue (omvendt raekkefglge med 3D master).

VITA TOOTH E 3D-MASTER Dz,
m 0 1 2 3 . s
 Middie hue (M) 0ab
= LI

& ) o 1 2 3 . s
i | ——
a8 l Determining the lightness

sman )

LMR angiver hue.

Hvordan griber man denne skala an
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e Fgrst vaelges value, altsa en af boksene fra 0 til 5 (1M til 5M). Her kan man tage udgangspunkt i den
midterste farve i hver boks, altsa den markeret med rgd. Fra venstre til hgjre: 0 har mest value og 5
har mindre value (mere sort).

VITA TOOTHGUIDE 3D-MASTER n?“
m o 1 2 3 B s
OO PHE T

g' 1 Determining the lightness
A A * The with

" wwen. @ Den rpde er M2 i alle bokse.
e Herefter kan man se pa chroma. Fra top til bottom. (M1,M2,M3) (op eller ned)

VITA TOOTHGUIDE 3D-MASTER Dz,

veajed

e Derefter betragtes hue: M neutral, L gul, R réd. Nar man bevaeger sig fra hgjre til venstre.

VITA TOOTHGUIDE 3D-MASTER Dz

"over” M2 findes 3 farver (se pa 6-kanten) og under M2 findes 3 farver.

6) Du har sammen med din patient besluttet at fremstille en MK-krone til 5-. Tanden er endodontisk
behandlet og kronehgjden vurderes utilstraekkelig med hensyn til retention og stabilitet. Redeger for 4
metoder for at opna bedre retention og stabilitet af kronen.

Opbygning med ferruleffekt. Opbygningen giver hgjde og er vigtig for stabiliteten

Konvergensvinkel pa 10-15 grader

Retentionsforstaerkende elementer f.eks. approksimale furer og kasser.

Subgingival preeparation med kroneforlangelse, hvis det ikke er muligt at opna sufficient ferruleeffekt.

Vigtige forhold omkring retention: konvergensvinkler, overfladeareal og ruhed samt
retentionsforsteerkende elementer
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Vigtige forhold for stabilitet: okklusal praeparationsudformning, tvaersnitsform, hgjde,
retentionsforstaerkende element, konvergensvinkel og ruhed.

Andre faktorer med betydning for retention og stabilitet: cementens styrke og cementeringsproceduren,
materialets stivhed og tandsubstansens styrke, kraftpavirkning, restaureringens pasform (tilpas Igspasning).

Hvis ikke MK: lithiumdisilikat med ahdaesiv retention og evt udnyttelse af pulpakammmeret.

Korrgktion hvis man har overskredet den biologisk bredde:

- Kirurgi med fijernelse af knogle. Giver risiko for gingivale retraktioner, specielt hvis man fjerner
knogle approximalt. Herved risikerer man at fa approximalrum uden papil.

- Langsom ortodontisk ekstrusion. Knoglen fglger med, og man skal efterfglgende foretage kirugisk
korrektion af knoglen.

- Hurtig ortodontisk ekstrusion. Ugentlig supraossgs fibrotomi sa knoglen ikke fglger mede

Ideel praeparation:

- Praeparation bgr ideelt ikke ga mere end 0,5-1 mm subgingivalt, da det ikke er muligt at vurdere
hvornar sulcus-epitelet slutter og kontaktepitelet begynder

- Kronekant bgr ikke ga taettere end 2,5 mm til knoglekant

- Minimum 5,5 mm tand koronalt for knoglekant, dog meget afhaengig af kronehgjden.

Det er groft sagt tre hovedindikationer for at udfgre kroneforl@ngning:

Funktion: Behov for restaurering af en eller flere tnder med for lidt tilbagevaerende tandsubstans.
Astetik: Udtalt misforhold mellem stgrrelsen pa den kliniske krone og gingivaeksponering hos individer
med hgj lebelinie.

Irriteret gingiva: Hvis der er kronisk inflammation af gingiva som fglge af, at kronekanten er lagt for taet
pa crista alveolaris.

Ved subgingival praeparation og placering af kronekanten taettere end 2 mm fra crista alveolaris, vil der
opsta kronisk inflammation med knogletab til fglge. Dette kan medfgre retraktion af gingiva og blotning
af kronekanten.

| parodontalt kompromitterede patienter vil dette ofte vaere en ukontrollerbar reaktion som pa sigt kan

resulterer i kronisk fordybede pocher og ugnsket tab af knoglefaeste.
Risikoen er mindre ved patienter med sundt parodontium.

Praep til knoglekant og sa et godt provisoriumned til kanten, brug papeggjetang. Uden cementoverskud.
Lad den side en maneds tid. Sa traekker knogle sig. Sa kan man tage aftryk og fa krone efterfglgende.

7)  Du har tidligere rodbehandlet -7 og kontrolrgntgen viser ingen patologiske forhold. Du skal i gang med
en kronebehandling, hvor du vurderer der er behov for en opbygning. Diskuter forhold der har
betydning for dit valg af en plastisk versus stebt opbygning med pulpal stift.

Mengden af resttandsubstans og med dette teenker jeg pa antallet af solide veegge (2 mm hgjde og 1 mm
tykkelse som minimum), hvorfor der har vaeret apikal opklaring og om denne er reduceret/helet og om
rodfyldningen er sufficient. Kanalernes krumning og maengden af tandsubstans omkring kanalen, der skal
efter stiftudboring vaere 1 mm rundt og der skal efterlades 4 mm guttapercha apikalt og stiften skal vaere sa
lang som den kommende krone. Belastningsforholdene, er tandszettet i gvrigt intakt eller er -7 meget
belastet. Hgjden pa stubben og pladsforholdene.
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Mangden af resttandsubstans, dvs. antallet af resterende solide vaegge efter fjernelse af fyldning og
grovpraeparation. Solide vaegge: 2 mm i hgjde og 1 mm i tykkelse.

Inden stift: ingen symptomer, ingen eller reduceret apikal patologi pa rgntgen, sufficient rodfyldning
(lengde, homogenitet, taethed og taper).

8) Redeger for prazparationsprincipper for en metalkeramisk krone i regio +3 ud fra en azstetisk, teknisk
og biologisk synsvinkel.

e Afrundet skulder med overfladekantvinkel/bevel: giver god retention, stabilitet og kantpraecision.
Mindre eestetisk da der her ses metalkant. Desuden vanskeligere teknisk.

e Chamfer (varierende bredde afhangig af metallets udstreekning): Dette er en god
standardpraeparation med gode variationsmuligheder. Den er desuden god ved lange kliniske
kroner (hvor man ikke behgver ekstra retention som man far ved en bevel). Kraever dog en vis
tykkelse. Hvis metallet ikke gnskes synligt bgr den veere dyb. Hvor metallet godt ma vaere synligt
kan den vaere mindre dyb.

o Dyb afrundet skulder med skulderporcelaen: mere astetisk (5+ til +5) men kraever mere fjernelse af
tandsubstans perifert da keramikken ikke kan traekkes ud i tynde lag. Forringet kanttpraecision.

Uanset praeparationstype kan man af biologiske hensyn overveje at treekke metallet leengere op lingualt.
Mere metal kompromittere til gengaeld aestetikken.

Astetisk synsvinkel: Undga synlige metalkanter derofr skulderpraeparation. Praeparationensgraense i niveau
med gingiva. MK er god til at daekke misfarvninger men kan ogsa fremsta lidt opak.

Teknisk synspunkt: Det er lettere at preeparere med en dyb chamfer end en skulder med

overfladekantvinkel. Supragingival praeparation er bedre af hensyn til aftrykstagning og cementoverskud.

Biologisk synspunkt: Supragingival praeparation for at undga at ggre skade pa blgdtvaevet og undga
subgingivalt cementoverskud. Fjerne sa lidt tand som muligt hvorfor chamfer er bedre og altsa med noget
metalkant ogsa fx lingualt.
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9) Ved klinisk undersggelse af en 75-arig patient med helproteser opdager du staerk radme i ganen.

Redeger for diagnostiske og behandlingsmaessige tiltag.

Se tidligere/senere opgave om protesestomatitis.

10) Diskuter indikationer og kontraindikationer for fremstilling af en helprotese immediat.

Procedure:

Depuration og eventuel ekstraktioner af molarer inden primeeraftrykket.

Aftrykket taget i alginat til fremstilling af individuel aftryksske.

Individuel aftryksske trimmes og mellemrum blokeres med voks. Der tages endeligt aftryk.
Bidregistrering og antagonistaftryk udferes ogsa. Dette inkl tandfarve og form sendes til
teknikeren.

Protesen modtages, der ekstraheres og protesen isaettes. Der kontrolleres for ekstension,
retention og stabilitet, okklusion og artikulation.

Protesen beholdes i 24 timer uafbrudt. Protesen fungerer som forsegling og undgar bladning.
Hvis man ikke bruger den, kan veevet haevet og derefter kan man ikke fa den pa.

Pt kommer til kontrol dagen efter s man kan rette pa gener. Grundig inspektion, rens af
protese og statteflader og instruktion er vigtigt her. Okklusionen korrigeres desuden,

Procedure
Provisoriske akrylproteser med erstatning af I,P og M

1.

2.
3.
4

Hvis der ogsa skal ekstraheres fortaender starter man med at ekstrahere kindtaenderne
Fremstiller individuel ske og plastron

Udfgrer bidregistreringer og prgver tandopstilling

Fortaenderne ekstraheres (som de eneste teender) immediat dvs. I forbindelse med
indseettelse af den provisoriske akryl protese

En immediate helprotese er en helprotese der iseettes umiddelbart efter ekstraktion.

Der tages altsa et aftryk i en individuelt fremstillet aftryksske med trimmebevaegelser, der registreres et sammenbid og der tages
antagonistaftryk som sendes til teknikeren sammen med eventuelle kliniske fotos og farveprgve (til teenderne) og teknikeren
fremstiller protesen. Pa dagen for ekstraktion isaettes protesen.

Ved multiple eksktrationer sker der en stgrre resorption af alveolarprocesserne (4-5 mm i hgjden i UK og 2-3 i OK, mest
horisontalt). Dette vil resultere i at en immediat protese ikke vil have samme gode pasform som helingen af alveolarprocesserne
skrider frem og der kan vaere behov for rebasering eller fremstilling af en ny protese.

Ved fremstillingen af en immediat helprotese vil man sa vidt muligt ekstrahere de posteriore teender fgrst og vente 1-2 uger med
heling, hvorefter der tages aftryk til den endelige immediate helprotese som isaettes umiddelbart efter ekstraktion af de anteriore
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taender. Vi vil nemlig ikke sende en patient hjem uden forteender. Fordelen ved denne fremgangsmetode er at der kan opnas heling
i sideregionerne og en bedre pasform posteriort, at alle ekstraktioner ikke udfgres pa samme tid (belastning for patienten), at
patienten fortsat bevarer noget aestetik.

Denne behandling er kontraindiceret hvis patienten har et generelt darligt helbred med en raekke sygdomme eller tager meget
medicin og hvor den kirurgiske behandling ikke er simpel og egnet til immediatproteseindsaettelse efterfglgende.

Det kan ogsa veere situtationer med komplicerede ekstraktioner eller behovet for amotio (forskellige anatomiske forhold kan vaere
arsag til dette). Det kan altsa veere tilfelde med forventet sveer resorption af alveolarprocesserne og derfor ma
protesebehandlingen vente.

e  Der kan desuden vare en vis form for postoperativ smertekontrol da protesen daekker ekstraktionsalveolen — det kan dog
ogsa forsinke helingen hvis der trykkes ungdigt pa saret. Men protesen skal forblive isat i 24 timer efter ekstraktion, da
der ellers kan komme tryksar nar protesen saettes i igen efter at have veeret ude af munden.

Der er dog ogsa nogle ulemper som indebaerer manglende mulighed for tandopstillingsindprgvning, problemer med at opna et
sufficient aftryk, flere kontroller med eventuelle korrektioner i protesebasis.

Generelt bgr man fglge fglgende principper
e  Taender skal ekstraheres og erstattet kun nar det er absolut ngdvendigt
e Man bgr evaluere om den orale funktion efter tandesktraktion vil vaere acceptabel eller ej. Hvis den er acceptabel er der
ingen objektiv grund til at teenderne skal erstattes umiddelbart. Patientens subjektive vurdering kan vaere en anden.
e  Ekstraktionerne bgr foretages sa atraumatisk som muligt.
Immediat helprotese et en protese, som etstatter mistede teender og tilherende knoglevav i OK/UK og indsaxttes
umiddelbart efter de sidste tender ekstraheres.
e Kun aktuelt, nir man ikke har mulighed for at bevare resttandsattet pga. fremskreden MP eller ukontrol-
leret og stor cariesaktivitet.
e Der ber i stedet overvejes en dekprotese, hvor flere redder bevates til afstotning,

Indikationer. Kontraindikationer.
e Progressiv MP, hvor tenderne ikke giver e Fremstilling af immediat helprotese til UK,
stabil stette til en dekprotese hvis der stadig er naturlige antagonister i OK
e Ekstrem dérlig MH - stor belastning af proteseundetlaget — ri-
e Tidligere dekprotese-pt., hvor MH har vz- siko for postoperative gener
ret utilstraekkeligt e Fremstilling af immediat helprotese til OK,
e  Pt. med resttandszt anteriort i OK, hvor der hvis kun UK-fronten st tilbage og der ikke
er @stetisk behov for stotre endring af ud- fremstilles partiel protese i UK — tyggetryk-
seendet ket overfores direkte til ekstraktionsomradet
— risiko for postoperative gener
Fordele. Ulemper.
e  Undgir psykisk belastning ved tandlgshed e Opfylder ikke wstetiske krav hos pt. pga.
e Protesetilvenning fremmes manglende tandopstilling
e Ofte mulighed for at bevare acceptabel SP e Oftere tilpasning pga. resorptioner — der-

med ogsid omkostelig
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2014 reeksamen

1) En patient med nedenstdende resttandsat skal have fremstillet en aftagelig partiel protese med stgbt
stel til underkaeben.
654321+12345
321-123

Redeggr for retentionsgivende elementer pa protesen.

| UK er protesen en klasse to kennedy, bilateral friendesaddel.

Der skal derfor stgtter mesialt pa 3-3. Bgjlerne skal placeres bag eller sammenfaldende med bageste
stgttelinje, hvorfor de placeres som en ringbgjle med distalt omlgb og direkte nedfgring omkring 3-3.
Ringbgjlen er stiv og giver god retention. Hvis underskaeringen (ift protesens indskudsretning) er stor kan
der anvendes en S bgjle med en laengere arm og som er i guld og er mere fleksibel.

Der gnskes ogsa stgtter distalt pa 2-2 for at opna indirekte retention sdledes at et traek pa friendesadlerne
bremses i stgtterne foran bgijlelinjen.

2) En 70-arig kvinde henvender sig med tabt krone og stgbt opbygning 4+. Hun er sund og rask og tager
ingen medicin. Stubben har ingen reelle vaagge og der ses karies i en del af roden til knogleniveau. Der er
et meget lille knogletab i regionen. Tanden er sufficient rodbehandlet i 2 kanaler. 5+ har en lille fyldning
okklusalt og 3+ er intakt. Redeggr for behandlingsovervejelser i regio 4+.

Sveert at redde tanden med caries til knogleniveau, da man sa skulle fijerne knogle og lave kroneforleengelse
eller ekstrudere tanden. Det ville ogsa vaere omfattende med stgbt opbygning og krone for en tand med
tvivisom/darlig prognose. Det kan pa den anden side vaere gnskvaerdigt at bevare egen naturlig tand, rod og
knogle og da rodbehandlingen er sufficient, kan man maske grundet det lille knogletab foretage en
ekskavering af stubben, kroneforlaegenlse og stgbt opbygning og efterfglgende en MK krone.
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5+ er har en mindre fyldning og den er vital og en ekstensionsbro kunne overvejes. Prognosen er god, da
der heller ikke forventes at veere voldsom belastning i omradet (safremt det gvrige tandsaet er
velfungerende)

Et implantat kunne overvejes i regio 4+: pt er sund og rask. Hvis pladsforholdene tillader. Sa skanes de to
nabotander og god aestetik opnas. Det er dog en dyre behandling. Det er ogsa en behandling, der straekker
sig over leengere tid.

En aetsbro fra 5+ til 3+ kunne ogsa vaere en mulighed med en vingepraeparation lingualt om de to taender,
da der er suff emalje og det er en minimal invasiv brolgsning og til en god pris og med god aestetik. Denne
behandling har ogsa en god prognose bade over 5 og 10 ar.

En konventionel bro kan ogsa lade sig ggre, men det kraever praeparation af en intakt tand og en naesten
intakt tand og risiko for devitalisering.

Inden brolgsningerne kan fremstilles ma der observeres heling af knogle, saledes at den endelige pontic far
den rigtige relation til mucosa. | mellemtiden kan en provisorisk bro fremstilles.

Det er ogsa muligt at foretage ingen behandling rent funktionelt. Dog er der tale om en tand i en mere
&stetisk region, hvorfor patienten muligvis gerne vil have den erstattet.

3) Du har cementeret en % krone pa en vital 6- for 4 maneder siden og nu star patienten med kronen i
handen og spdrger hvordan det kan vesre.
Redeggr for mulige arsager til retentionssvigtet og for muligheder for at maximere retentionen ved
fremstilling af en ny krone.

Arsager: For store konvergensvinkler, for lav stubhgjde/lille overfladeareal, manglende tgrlaegning under
cementering, valg af cement, restaureringens pasform (for stor Igspasning), for stor belastning

Der kan praepareres til en fuldkrone da der saledes opnas gget stubhgjde (sget overfladeareal) og bedre
retention, korrektion af vinkler, eventuel retentionsforstaerkende elementer sasom furer/kasser. Grundig
tgrlegning.
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4) Du skal fremstille en krone til +1 som er endodontisk behandlet og kraftig misfarvet. Du vurderer at der
er rigeligt med tandsubstans, sa der ikke er behov for en stift og opbygning. Redeggr for hvilke typer
kroner du vil overveje at anvende.

Glaskeramik — mest aestetisk. Og maske i kombination med opak plastcement. Kan ogsa vaere en
laminatkrone. Eventuel inklusiv intern blegning (blodprodukter fra pulpa i dentintubuli kan delvist fjernes
ved intern blegning. Denne kombination er den mest aestetiske og bedste af hensyn til biologien ift
praeparationens skansomhed inkl adhasiv retentino.

Duolitisk restaurering der blokerer for misfarvningen fx duolitisk zirconia eller MK.

MK men der kan veaere synligt metal eller gget opacitet.

5) Du skal fremstille en opbygning til en rodbehandlet -6 som star i niveau med gingiva overalt. Der er ingen
patologiske pocher eller karies i tanden. Redeggr for hvordan du vil maximere retentionen af
opbygningen.

Subgingival praeparation
Ortodontisk ekstrusion
Kroneforlaengelse

-6 opbygning med en stgbt stift som har en l&engde minimum som den kommende kronehgjde. Gerne
cylindrisk og ru og i den distale kanal. Hvis rodbehandlingen er sufficient.

6) En 58-arig mand kommer pa klinikken og @nsker behandling af en fraktureret 6+. Diskuter forhold der
har betydning for om tanden bgr restaureres med en indirekte enkelttandsrestaurering eller med en
plastisk restaurering.

Antallet af resterende vaegge efter grovpraeparation herunder veeggenes hgjde og tykkelse (2 mm hgjde og
1 mm tykkelse). Frakturens udstraekning gingivalt.

Belastningsforholdene — er antagonisten en protese?

Er tanden rodbehandlet?
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7) Ved undersggelse af slimhinden under en helprotese i overkaben ses rédme af ganeslimhinden. Beskriv
mulige aetiologiske faktorer og redeggr for hvilke undersggelser du vil foretage for at stille en diagnose.

Der kan veere tale om stomatitis prothetica som er en betandelsesagtig forandring i slimhinden under
proteser lokaliseret til den alveolare mukosa eller ganeslimhinden (type I: pletvis rédme, type II: diffus og
mere generel réedme; type lll: veevsproliferation og granulationsvaev).

De mulige aetiologiske faktorer kan vaere

e Protesedesign eller -funktion: pasform, bidhgjde, okklusal stabilitet og ujeevnheder pa ”indersiden”,
herunder mekanisk irritation

o Insufficient mundhygiejne og protesehygiejne med plakakkumulation

e (Candidahyfer — candidose

e Intolerance og kontaktallergi

Anamnestiske oplysninger er vigtige herunder patientens medicin- og helbredsanamnese. Forskellige
systemiske tilstande kan manifestere sig i mundhulen fx vitamin B mangel eller jernmangel, polyfarmaci
eller sjggren og hyposalivation, immunologiske forstyrrelser. Brug af antibiotika eller kortikosteroider kan
ydermere facilitere overvaekst af gaersvampe.

Det er ogsa vigtigt med anamnestiske oplysninger om patientens gener, debut herfor og protesens
anvendelse. Hvis der er tale om en zldre protese kan der vaere tale om en protese med forringet pasform
grundet resorption af den alveolaere knogle.

Den kliniske undersggelse indebaerer inspektion for plak og vurdering af mundhygiejnen. Ydermere
undersgges protesens pasform — vipper den. Med fingerpulpa kan indersiden af protesen palperes for
ujeevnheder/porgsiteter. Okklusionen skal vaere jeevn og balanceret. Bidhgjden kan ogsa kontrolleres
(okklusalplanet skal vaere i niveau med tungens siderand). Er protesen maksimalt ekstenderet.

Safremt disse arsager kan udelukkes kan der tages et skrab for tilstedevaerelse af candidahyfer. Der kan
ogsa foretages en allergologisk test.

Behandlingen indebzerer elimination af ztiologiske faktorer herunder forbedret hygiejne, forbedret
pasform eller okklusion ved tilpasning som kan indebeerer softliner eller rebasering, polering,
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8) Definer peri-implantar mucositis og peri-implantitis og redeggr for de kliniske karakteristika for peri-
implantitis.

Perimplantaer mucositis er defineret ved og ses klinisk ved tydelige tegn pa inflammation, blgdning eller
pusafgang ved sondering. Der er intet knoglesvind.

Ved periimplantitis skal der ligeledes vaere tydelige tegn pa inflammation klinisk. Ligeledes skal der her
veere tydelig blgdning eller pus. Desuden skal der vaere pocher pa stgrre end eller lig 6 mm og knoglesvind
pa starre end eller lig 3 mm fra forventet knogleniveau (sammenlignet med baseline fx 1 ar efter aflevering
af suprastruktur).

}) En Maryland bro erstattende 1-1 med 3,2 — 2,3 som bropiller kommer tilbage fra laboratoriet med
blankbrandte porcelaens pontics. Redeggr i detaljer for hvordan du vil cementere og kontrollere broen.

Atsbroen skal cementeres med en plastcement. Her veelges Panavia 21 som er en kemisk haerdende
cement (anaerob og afbinder nar der ikke er ilt) og den er steerk.

Det er vigtigt at stellet ikke bergres med handsker eller kontamineres med blod eller saliva, da overfladen
er blevet atset hos teknikeren og er central for retention.

Bropillerne renggres med pimpsten og vand og t@rleegges. Omradet skal vaere tgrt sa der skal anvendes sug
og vatruller.

Tanden forbehandles med syreaetsning, skylning og térlaegning. Broen kan prgves efter aetsning af
tandoverfladen. Efterfglgende anvendes primer A+B og det far lov at blive pa tanden i 60 sekunder inden
der blaeses tgrt. Cementen pafgres stellet med pensel og broen fgres korrekt pa palds med hardt tryk. Groft
overskud fjernes og trykket fastholdes i min. 1 min.

Efterfglgende anvendes Oxygard Il pa kantomraderne. Det pafgres med pensel og skylles efterfglgende.
Resterende overskud af cement fjernes.

Efterfglgende kan der foretages mindre okklusionskorrektioner og der tages et kontrolrgntgenbillede.

10) En 66-arig kvinde med nedenstdende tandszet skal have fremstillet en partiel protese med stgbt stel i
underkaeben. Tegn og beskriv til [aboratoriet hvordan du vil konstruere den partielle protese.
6,5,4,3,2,1+1,2,3,4,5,6
7, .4,3, - 3,4,5

2\ 'L

65 - W\\f\\‘e
- ( Rrpendes 430k _é‘* oolasks
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Indskudssaddel erstattende 65-; 21-12
Friendesaddel erstattende -6

Okklusal/lingualstgtte 7- mesialt, 4- distalt, 3- distalt, -3 distalt, -5 mesialt med forbindelse til direkte
nedfgring.

Direkte nedfgringer fra stgtterne til sadlerne
Ringbgjler 3-3

Sublingual barre.
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EKSTRA
Redegar for implantatoverfladers struktur og betydning for osseointegration og udvikling af periimplantitis.
Implantatoverfladestrukturen kan beskrives pa makroskopisk, mikroskopisk og nanostrukturelt niveau.

Makroskopisk er der tale om rod vs cylindrisk (eller hulcylinder) formet implantat med gevind af forskellig
rt.

<]

Mikroskopisk er der tale om machined/turned, subtraktionsmetode med sanblasning, atsning mm,
additionsmetode med coating fx HAP eller nanocoating. Nanocoating indebarer coating med organiske
materialer fx proteiner eller uorganiske materialer fx calciumfosfat.

Der er steerk evidens for at makrostrukturen og mikrostrukturen forbedrer outcome for behandlingen. En
moderat ru overflade anvendes hyppigst i dag og give bedre osseointegration. Der er dog gget risiko for
udvikling af periimplantitis med de ru implantatoverflader. Pa den anden side er potentialet for
reosseintegration ogsa bedre.

Der er begraenset evidens for at nanostrukturen pavirker outcome. Der er laves studier med pectin med
hgjt galacten og lavt arabin som har vist sig at have positiv effekt pa osteoblastresponset og
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Protetiske fordele med dek- og
hybridproteser

{Dget stabilitet af protesen

Dget retention af protesen

Bget tyggeeffekt

Lettere tilvaenning til helprotese

Lettere at omforme til helprotese end PP
Stgrre kosmetisk frihed end PP

Nedsat kraftpavirkning af tand

= Dakprotese har primert 2
= Hybridprotese har ogsa horisontale og skra krefter

siale kraefter

Udvalgelse af tender

Udvelg fa — jevnt fordelte tnder

Mindst en tand pé hver side af midtlinien — gerne
symmetrisk f.eks. 3-3

Udvalg de parodontalt bedst bevarede tnder

= Typisk restknogleprocent 25-60 %

Udveelg om muligt rodbehandlede tender
Resorptionen af processus alveolaris kan vere stor i
fortandsregionen, specielt hvis modstdende kebe har
teender, hvorfor frontregionen normalt vil vare et godt
valg.

Jo lengere distalt, desto darlige hygiejniske
betingelser

Konklusion

Hos en patient med et begraenset resttandsaet,
kan man rodbehandle 2 eller 3 udvalgte taender
og bevare dem i forbindelse med daekprotese-
behandling.

Hvis der opstar retentionsproblemer med
protesen kan rgdderne forsynes med rodkapper
og proteseankre, og protesen andres til en
hybridprotese
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Antallet af bropiller til setsbro

* The clinical situation, e.g. the num-
ber of missing teeth and the access to
etachable tooth surfaces, will deter-
mine how many teeth will have to be
included in the FDP. In the upper jaw
a cantilever type of acid-etched FDP
will be functionally more advanta-
geous than an FDP, which is support-
ed on both sides (Fig. 21.4).

pontic replacing the missing tooth will
allow non-restricted micro-movements of
the supporting tooth. The aesthetic result
may be impaired if the supporting tooth
is thin in the facial-lingual direction and
the metal plate will have an effect on the

total colour of the tooth.

Fra bogen 227.

This may seem contradictory to the
overall theory on unilateral and bilateral
support. The explanation will be the
construction design (partial crowns), the
individual mobility of the supporting
teeth and the general force directions. A
difference in mobility during the influ-
ence of loading forces will lead to a loss
of retention on one of the two supporting
teeth — usually on the least mobile tooth.
A cantilever construction type of FDP, the

At a single tooth loss in the premolar
region an acid-etched FDP may be indi-
cated if the neighbouring teeth are non-
restored or provided with a small pre-
existing restoration and a single implant
is not an option (Fig. 21.8). In the upper
jaw a single supported FDP may be used
also in the posterior region even though
a bilateral support may be better for the
load support. The minor recommended
preparations are almost identical to those
performed in context with a removable
partial denture. The prominence of the
lingual surface and the available parts of
the proximal surfaces are levelled out to
increase the retaining surface area, but
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Partielle proteser

Protesestabilitet

Maksimal ekstension ved friendesadler (ogsa ved ponticopstillede taender)

Konkave proteseflancher (muskulzer stabilisering)

Forbindelseselement fx palatinal barre

Fgringsplaner

Horisontale trykfordelere: nedfgringer, reciprokerende bgjlegrene, forseenkede linguale-
eller okklusalstgtter, fgringsplaner samt forbindelseselementer

Proteseretention

Direkte: bgjler (bgjlregrene i underskeaeringer og baseret pa friktionskraefter; bgjlernes funktion kan
forbedres med fgringsplaner) og attachments

Indirekte (forhindrer at protesen Igsnes fra udnerlaget ved traek pa sadler; vigtigt ved rene
friendeproteser og saerligt i OK): trykfordelere/stgtter (den der er laengst (anteriort) for bgjlelinjen
giver mest indirekte retention), dental barre

Desuden retentionsmekansimer som ved helproteser

Retentionen er principielt baseret pa friktionskraefter. Man skelner mellem
udnyttelse af underskaeringer pd tender og etablering af fladekontakter mellem
disse og protesen. Den elastiske del af det direkte retentionselement placeres
under tandens prominens og gdr derved ind i tandens underskdrne omrdder
(Fig. 17, 18). Normalt vaelges diamentralt beliggende underskeaering til anlaeg for
2 retinerende bgjler. Fladekontakt kan suppleres med fgringsplaner, parallelle
kontaktflader praepareret i teender eller udfraeset i kroner (Fig 19). Disse gger
friktionen ndr protesens sgges fjernet sv.t. indskudsretningen, men vil ogsd
forbedre protesens aktive retention ved at stabilisere de aktive bgjlers funktion.
Endvidere stabiliserer sddanne elementer protesen overfor horisontale og skrd
kraefter.

Helproteser

Fysisk retention: salivalamel, kongruens og praecision
Muskulzer retention
Mekanisk retention: med attachments



