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2022 reeksamen

1) En 49-arig patient med et forholdsvis komplet tandszet skal have fremstillet og cementeret en monolitisk
zirconia krone pa 5-, der er forsynet med en plastisk opbygning.
a) Redeggr for hvordan pochepakning omkring 5- udfgres herunder hvilke pochepakningstrade og
vaesker der kan anvendes.
b) Diskuter hvilken type cement du vil foretraekke, nar den monolitiske zirconia krone skal cementeres.

a)

Pocheudpakning udferes mhp. at frileegge praparationsgreensen og gengive den pracist. Aftrykket
skal derfor helst gengive minimum % mm uprapareret tand apikalt for preparationsgransen, og
praparationsgraensen skal gengives uden luftblaerer eller traekninger. Pocheudpakning kan enten
udferes mekanisk med ikke-impragnerede pochefibre eller mekanisk-kemisk med impragnerede

pochefibre.

o Ikke-impragnerede pochefibre anvendes nér der ikke forventes bladning fra pochen og/eller
gingiva.

e Impragnerede pochefibre anvendes nar mekanisk pocheudpakning er utilstrekkelig grundet
bledning. Disse kan impragneres med astringerende eller ha&mostatiske vasker. Vaskerne
virker lokalt og har ikke systemisk pavirkning.

o Typiske astringerende veasker er Astringedent (jernsulfat; typisk anvendes
kloridsulfat eller metalsulfat oplesninger). Astringerende vaesker medferer
vavskontraktion og udfaeldning af blodproteiner, hvilket medferer mindre bledning.
Disse mé hejst ligge 1 pochen 1 5 min., da de @&tser epitelet og kan trenge ned og
destruere subepiteliale vaev = forarsager nekrose = gingivaretraktion. Desuden kan
de @tse dentinvaeyv.

o Typiske hemostatiske vaesker er Hemodent. De indeholder vasokonstriktorer, oftest
adrenalin. Dette giver nedsat blodgennemstremning = reduceret ekssudat = lokal

1skaemi.

Fibrene placeres bedst nar tand og fibre er torre. Der torleegges derfor omkring tanden med Drytips,
vatruller og sug. Fibrene kan efter impragnering torres i gaze. Et specialinstrument kan anvendes til
at rulle fibrene ned i pochen. Dette skal foregé fortlebende, dvs. uden at omrader af fibren stikker

ud af pochen og med moderat tryk pa nederste fiber for at undgéd bledning.

Pochepakningsteknikkerne varierer med hensyn til antal og sterrelser af fibrene:
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o Enkeltfiberteknik: En fiber af passende storrelse placeres i pochen og fjernes helt inden
aftrykstagning. Denne teknik anvendes normalt hvis kun meget smé dele af
praparationsgraensen ligger subgingivalt, og der er minimal risiko for bladning. Kan evt.
vikles flere gange rundt om tanden.

e Dobbeltfiberteknik: En tynd fiber placeres apikalt i pochen 1 gang omkring tanden. En
tykkere fiber placeres koronalt for denne. Den koronale tykke fiber fjernes inden
aftrykstagning mens den tyndere fiber bliver siddende.

e Flerfiberteknik: Ligesom dobbeltfiberteknikken, men tillader flere fibre med tiltagende
tykkelse mellem den apikale og koronale fiber. Alle fibre fjernes for aftrykstagning.

Fibrene placeres bedst nar tand og fibre er torre. Der torlagges derfor omkring tanden med Drytips,
vatruller og sug. Fibrene kan efter impragnering terres i gaze. Et specialinstrument kan anvendes til
at rulle fibrene ned 1 pochen. Dette skal forega fortlabende, dvs. uden at omrader af fibren stikker

ud af pochen og med moderat tryk pa nederste fiber for at undgé bledning.
Frileegning af praeeparationsgraensen kan ogsa foregé kirurgisk:

o Elektrokirurgi: Kan anvendes ved gingivahyperplasi og eget bladningstendens. Giver en
incision uden bledning og postoperativt forleb. Maskinerne indstilles pd ’koagulation™.

e Gingivektomi: Kan anvendes ved lave kliniske kroner eller ved meget subgingivale
praparationer. Saret skal dekkes med sarpasta (sekundar heling), og aftryk samme dag er
ikke muligt.

e Flap-plastik: Modellering af gingiva og evt. knoglefjernelse mhp. Kroneforlangelse. Kan
anvendes ved caries eller fraktur under knogleniveau. Saret skal deekkes med sarpasta

(sekunder heling), og aftryk samme dag er ikke muligt.
b)

Patienten er 49 ar gammel og har et relativt komplet tandsat. 5- er forsynet med en plastisk
opbygning. Eftersom tanden er forsynet med en plastisk opbygning, kan man ga ud fra at der er
relativt meget resttandsubstans (3 vagge eller derover). Dog fis ingen oplysninger om hvilken
translucens den monolitiske zirkonia har, samt hvordan praparationen ser ud. Hvis kronen eri 1.
generation (lavtranslucent) monolitisk zirkonia og praparationen er udfort tilfredsstillende mht.
praparationsprincipper (sasom lille konvergensvinkel, marginal preparation ikke leengere end i

gingivaniveau), velges en 10-MDP holdig, dualh@rdende, selvadharerende plastcement, da der er
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relativt meget tandsubstans (primaert dentin) og god praparation. 10-MDP holdig selvadharerende
plastcement kan binde til hydroxylgrupper i zirkonia og ved calciumfosfat- calciumcarboxyl
salte/ionbindinger til calcium 1 hydroxylapatit og kollagenmatrix 1 dentinen. Fordelene ved
dualh@rdende selvadhererende plastcement er at ingen forbehandling er nedvendig, og at den
alligevel giver rimelig binding til dentin (dog ikke ner sa god som ats-og-skyl eller selvaetsende
plastcementer). Det er vigtigt at den er dualhardende, da lavtranslucent zirkonia ikke tillader

gennemskin af lys, hvorfor kemisk afbinding er nedvendig.

Alternativt kunne anvendes en 10-MDP holdig, dualhardende, selvetsende plastcement. Dette ville
medfere forudgaende forbehandling af tandoverfladen, hvilket kan give ekstra adhasion og dermed
bedre retention af kronen. Hvis der ses tydelig perifer emalje, ville der ved anvendelse af
selvaetsende teknik vaere behov for selektiv emaljeatsning, hvilket giver bedre kanttilslutning og
mindre kantmisfarvning. Dog medfoerer forbehandling med bindingssystem ekstra foelsomhed over

for fugt, hvorfor der skal vare bedre mulighed for terlaegning.

10-MDP holdig, dualhardende, selvaetsende plastcement ville ogsa anvendes, hvis kronen er
fremstillet 1 translucent eller hgjtranslucent zirkonia, da denne giver mulighed for initial stabilitet af
kronen ved spotbelysning til fjernelse af cementoverskud og efterfelgende hardning grundet
indhold af redoxinitiatorer. Hvis misfarvning af cement over tid enskes undgdet, kan en
dualheerdende plastcement uden tertieer amin anvendes, dog er dette sandsynligvis ubetydeligt, da
astetiske krav for en premolar 1 UK generelt er relativt lavt. Hvis praparationen ikke overholder
preeparationsprincipper (f.eks. for stor konvergensvinkel), sa ville igen en selvatsende plastcement

anvendes grundet bedre adhasion til tand og dermed retention af kronen.
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... Eksempler Anvendelse Bor undgas ved Forbehandling af tand | Forbehandling af restau-
rering

G-Cem Veneer Alle restaureringer {isar utilst i Atsning af porcelzn og

RelyX Uiltimate Adhesive lavstyrkekeramik), hvor 35 %lusrnrs-rre primer/ glaskaramik mad 5 % flus-
—fl Resin Cement (amin-fri) en substantiel del af det adhazsiv syre samt silanbehandling
[-f Variolink Esthetic (amin-fri) | praparerede areal udgares {ewt. keramikprimer);
z af emalje
= D Sandblasning af metalliske
® og zirconiumdioxidrestau-
" reringer samt anvendelse
Cl af primer eller eament, der
indehalder funktionella
plastmonomersr
Multilink Alle restaureringer, hvor selektiv emaljestsning, JEtsning af porcelzn og
A Panavia V5 (amin-fri} substantiel del af det selvatsende primer) glaskeramik med 5 % flus-
sl Relyx Ultimate Adhesive preeparerede areal udgpres adhzesiv syre samt silanbehandling
‘; Resin Cement {amin-fri} af dentin lewt. keramikprimer);
&
i Sandblzsning af metalliske
a og rirconiumdioxidrestau-
P g reringer samt anvendelse
|| 3 af primer eller cament, der
] E indeholder funktionelle
E g plastmonomerer
-
2 E Ml BicCern Restaureringer fremstillet  Lavstyrke keramiske restau-  Ren tandoverflade; tsning af hejstyrkeglas-
= b3 G-Cem Linkace af metal eller mellem- og refinger samt ikke-retentive  Selektiv emaljestsning keramik med 5 % flussyre
& - Clearfil SA Automix hgstyrheber amik (isr restaureringer (fx facader,  @ger bindingsstyrken samit silanbehandling (evt.
L RelyX Unicem 24 zirconiumdioxid), der viser  tshroer) karamikprimar;
-E SmartCema2 tilstrakkelig retention, hvor
E SpeedCem Plus der pnskes enklere adhaesiv Sandblzsning af metalliske
7 cementering og rirconiumdioxidrestau-
reringer
wden keramikprimer: Alle restaureringer Alt efter hvilken bindings- Ltsning af porcelen og
Panavia SA Universal teknik der anvendes; der glaskeramik med 5 % flus-
RelyX Universal henvises til produkternes  syre samt silanbehandling:
brugsanwisning enkelte produkter kraver
med keramikprimer: hverken separat silanbe-
NX3 Nexus Cement handling eller applicering af
Panavia SA Cement keramikprimer;
Liniversal
RelyX Universal Resin Sandblasning af metalliske
Cement og zZirconiumdioxidrestaure-
ringer; keramikprimer skal
anvendes eller ef efter fabri-
kantens rekommandation

ADHESIVE STRATEGES

[ 3 v
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— =
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‘ 3 ; v J v
Three-Steps  Two-Steps Two-Steps  One-Step Etch and Rinse Self-etch
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Total-Etch Selective Enamel
(Enamel+ Dentin) Etching
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NOTE: Bindingssystemer/bindingsformidlere/adhasiver til bonding af plast er forskellige fra
klassifikationen af plastcementer. Klassifikationerne af plastcementer angiver hvilken adhasiv

teknik der giver optimal binding for den pageldende plastcement,

2) Redeggr for hvordan helproteser kan pavirke personers smagssans.

Epidemiologiske studier viser at mange patienter rapporterer nedsat smagssans efter pabegyndt
anvendelse af helproteser. En arsag til dette kan vare, at protesen dekker nogle smagslog i
mundhulen. Smagslegene er primert lokaliseret pd dorsum lingua, men findes ogsa i mindre
omfang pa ganen, kinderne og epiglottis. Nedsat smagssans er derfor et typisk problem for patienter

der har helprotese i OK, da akryllet p4 denne dekker ganen.

En anden arsag til nedsat smagssans kan vare oral candidose ifb. med anvendelse af protesen.
Mange patienter med helprotese er @ldre, og disse lider ofte af hyposalivation (typisk sfa.
polyfarmaci), nedsat immunforsvar, har ringe mundhygiejne grundet nedsat mobilitet og/eller
neurodegenerative sygdomme (som f.eks. alzheimer), hvilket forringer generel evne til personlig.

Disse faktorer kan fore til udbrud af oral candidose, hvor et hyppigt symptom er smagsforstyrrelser.

3) En 66-arig kvinde med nedenstaende tandsat skal have fremstillet en partiel protese med stgbt stel i

underkaben.
6,54,3,2,1+1,2,3,4,5,6
7, 4,3 - 3,4

Tegn og beskriv hvordan du vil konstruere den partielle protese.

Antal teender

 Tidligere: Alle taender skulle erstattes. '28-tooth syndrome’

* Flere studier viser nu at man kan klare sig med mindre (Shotened
Dental Arch (SDA))

masticatory —_—
function % too-F\_._,_ : !
0 20-50 Optimalt 12
tt f\t 40-80  Suboptimalt 10 (SDA)
20
S is_cj 70-100 Minimalt 8 (ESDA)
0 |
12 8 > B T
occlusal units |
1. Masticatory ability (perceived ease of chewing) Kayser 1996

2. Masticatory performance (efficiency)
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Konstruktionsforslag:

1. Protesebasis
a. Protesesadler: Erstatter 6-, 5-, 2-, 1-, -1, -2, -5, -6
i. Friendesaddel 6-, 5-
ii. Indskudssaddel 2-, 1-, -1, -2
1i. Indskudssaddel -5, -6
b. Forbindelsesdele
1. Forbindelseselementer: Sublingual barre
1. Nedferinger: Direkte nedferinger der forbinder sadlerne med protesens
forankringsdele pa 7-, 4-, 3-, -3, -4
2. Forankringsdele
a. Vertikale trykfordelingselementer:
i. Okklusalstette: 7- mesialt, 4- distalt, -4 mesialt
ii. Lingualstette 3- mesialt, -3 mesialt
b. Direkte retentionselementer:
1. Ankerbgjle 7-, ringbgjle -4
c. Indirekte retentionselementer:
i. okklusal stette pa 4-, lingualstetter 3-, -3 (anteriort for bgjlelinjen)
d. Horisontale trykfordelingselementer:

1. Sublingual barre: Modvirker skrd og horisontale kraftpavirkninger

4) Angiv hvordan man trin for trin udfgrer henholdsvis digitalt og konventionelt, analogt aftryk til fremstilling
af en implantatunderstgttet krone pa et implantat indsat i regio 6-.

Digitalt aftryk:

1. Unaturligt lys fjernes fra omradet, der skal scannes, da dette kan pdvirke resultatet af den
intraorale scanning.

2. Kameraet tages op ved at vippe beskytteren vaek fra kameraet. Kameraet teendes og slukkes
med fodkontakten under maskinen fortil. Nederst i venstre side pa skermen findes felter til
OK, UK og sammenbid. Det er vigtigt at orientere sig i hvad der scannes.

3. Scanningen startes okklusalt. Scanningen fungerer godt, nar en dyb kontinuert hakkelyd
heres. Bliver lyden anderledes, er der noget galt, og kameraets vinkel skal evt. justeres. Nér

okklusalfladen er scannet, drejes kameraet, s oralfladerne og facialfladerne ogsé scannes.
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8.

Undervejs vippes kameraet sd approksimalfladerne ogsé skannes. Optimalt ber scanningen
af hver kebe 1 alt tage 1 min., da filen ellers bliver meget stor, og maskinen arbejder
langsommere. Scanningen skal derfor foregd hurtig og kontinuert.

a. Scanningen inspiceres, og manglende omrader suppleres.

b. Er der alvorlige fejl ved scannet, kan man starte forfra. Hvis der er mindre fejl kan

man skere det ud af scanningen gennem “Tools = cut”.

Antagonisterne scannes. Der trykkes derfor nederst til venstre pa skeermen pa den
modstaende kabe. Der anvendes samme hurtige, kontinuerte scanningsstrategi. Gengivelse
af okklusal- og facialflader er vigtigst.
Sammenbiddet scannes. Patienten bedes tygge sammen (evt. bedes de tygge sammen pa de
bageste teender, hvis de ikke forstdr kommandoen), sammenbiddet kontrolleres, og scanning
pabegyndes. Facialfladerne og lidt af gingiva skal gengives. Nar nok er scannet, vil der vere
et gront hak 1 boksen nederst til venstre.
Der trykkes pa =, og maskinen skulle gerne selv finde frem til en indskudsretning. Ellers
vaelger man selv en indskudsretning under ’set model axis”. Modellen i hgjre boks drejes
ved at trykke pa venstre knap og rulle kuglen. Praparationsgransen pa modellen skal kunne
ses hele vejen rundt.
Maskinen laegger automatisk en praparationsgranse, som skal kontrolleres og evt. justeres.
Ellers skal praparationsgransen indtegnes manuelt via ’manual’” = ”’Draw margin” til
hejre. Der dobbeltklikkes pa praparationsgraensen og der fortsettes med enkelte klik langs
hele praeparationsgrensen. Indtegning sluttes med dobbeltklik. Indtegningen kontrolleres.

Arbejdet gemmes oppe i venstre hjorne.

Konventionelt:

[

(98]

® =N ok

. Der vaelges en aftryksske i korrekt storrelse (metal eller individuel)

Evt. analgesi af den praparerede tand.

Valg af materiale og forholdsregler: Velges A-silikone, anvendes ikke latex-handsker
(interferens med afbinding).

Fjernelse af provisorium og provisorisk cement.

Pocheudpakning

Klargering og blanding af aftryksmateriale

Fjernelse af pochefibre under eller efter blanding.

Spray og terlegning
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9. Sprejten holdes i niveau med gingiva, og der spregjtes med moderat tryk kontinuert rundt om
hele praeparationen. Forst sprojtes 1 pochen, dernast 1 retentionselementer l&ngere koronalt.
Der afsluttes med pasprejtning pd nabotander, s materialet ikke folger med nér sprojten
fjernes.

10. Aftryksskeen placeres korrekt og stettes godt under hele aftbindingen for at undgé distortion.

11. Aftryksskeen fjernes efter 5-7 min. Noget materiale kan gemmes ekstraoralt: nar dette er

afbundet, er man sikker pé at aftrykket er afbundet.

5) En 62-arig kvinde har behov for at fa ekstraheret 1+ og fremstillet en konventionel bro fra 2+ til +1. Hun
har efter parodontal behandling blotlagte rodoverflader pa de to bropiller, men har ingen patologiske

pocher.
Redeggr for hvilke typer pontic du har kendskab til og diskuter hvilken pontic type du vil anvende ved
fremstilling af patienten bro med henblik pa at opna det bedste aestetiske resultat.

Det optimale pontic design er et kompromis mellem estetik, biologi og biomekanik. Ponticdesign
kan overordnet inddeles i 2 typer: Mukosal kontakt og ikke-mukosal kontakt (sdkaldte sveeveled).

Der findes folgende typer pontics:

e Mukosal kontakt:

o Saddelformet: Hyppigste pontic. Tilbyder relativt god estetik, da den morfologisk
har det mest naturlige udseende. Dog er den vanskelig at holde ren og anvendes kun
ved bred processus/pars alveolaris.

o Modificeret saddelformet: Gar ikke ned palatinalt.

o Koniske: anvendes meget sjeldent.

o Oval: Anvendes ved meget hoje @stetiske krav, typisk ved incisiver, hjernetander,
premolarer 1 OK. Minimal foderetention. Kraver dog kirurgisk behandling af
gingiva. Der anvendes MK eller helkeramik.

e Jkke-mukosal kontakt:

o Svaveled: Mest hygiejniske udformning. Giver dog darlig @stetik, da den kun

fremstilles i metal og har unaturlig morfologi gingivalt. Anvendes derfor kun i UK

molarregion og sjeldent preemolarregion.

Der onskes en 3-leddet bro i regio 21+1. Da broen er placeret i fronten er der som udgangspunkt
hoje @stetiske krav til udformningen af pontic. Eftersom 1+ skal ekstraheres, kan
ekstraktionsalveolen udnyttes til at udforme bladtvaevet omkring tanden. Man kunne f.eks. efter

ekstraktion og praparation af 2+, +1 give patienten en provisorisk bro med oval udformning af
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pontic svt. 1+. Dette vil serge for at bevare udformningen af gingiva under heling af
ekstraktionsalveolen. Efter heling kan aftryk til en permanent bro tages, og denne kan cementeres.
Mht. de blottede rodoverflader, er det en mulighed at udforme pontic med samme udseende som
nabotaenderne. Vi ensker ikke at praparere pa rodoverfladerne, da der er relativt tet relation til

kanalerne og dermed oget risiko for accidentel perforation og pulpale komplikationer.

En anden mulig pontic er den saddelformede. Denne pontic giver ogsé hgj @stetik, men krever dog
en bred processus alveolaris. Dette kan vere en udfordring i fronten, da processus alveolaris
allerede er relativt tynd, og knogleresorption op til 50% 1 bredden kan forventes efter ekstraktion.
Dog har den ikke samme krav til bledtvaevets udformning som den ovale, og kan derfor anvendes 1

tilfzelde hvor man ikke opnar den enskede udformning af gingiva.

6) Ved kirurgisk behandling af peri-implantitis skelnes mellem resektiv og regenerativ kirurgi.
Redeggr for de to tiltag med henblik pa mal og teknik samt hvordan implantatoverfladen kan behandles
under indgrebet.

Resektiv kirurgi: Malet ved denne teknik er at standse sygdomsaktiviteten ved at eliminere den
skalformede defekt. Teknikken foregar ved at den marginale knogle modelleres til at have et mere
horisontalt niveau. Evt. udferes implantoplastik mhp. at give implantatet en glattere og jevnere
overflade, serligt ved modificerede implantatoverflader. Man mister derfor knogle ved denne
teknik, og regenerativ kirurgi er at foretraekke. Forer til pochereduktion pd bekostning af @stetik;

klinisk ses gingival retraktion.

Regenerativ Kirurgi: Malet ved denne teknik er regeneration af vaevene. Mulighed af denne
behandling afthanger af knogledefektens morfologi; teknikken er mere velegnet ved knogledefekter
med intraossese (flervaeggede) knogledefekter og tragtformede defekter omkring hele implantatet,
mens den ikke foretraekkes ved horisontale defekter eller meget brede skalformede defekter.
Teknikken foregar ved at omradet dekontamineres (kemisk behandling), knoglesubstitut placeres,

dekkes med en membran, og der sutureres.

Evt. anvendes en kombinationsbehandling 1 situationer, hvor der bade er horisontale og intraossese

defekter.

10
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Der findes mange metoder til fjernelse af biofilm fra implantatoverfladen, og hvilken der velges er
individuelt athengig af knogledefektens morfologi. Implantoplastik mhp. at give implantatet en

glattere og jevnere overflade regnes dog at fjerne alt biofilm.

e Glatte implantater: Simpel kemisk behandling (dekontaminering) viste sig at have
tilstraekkelig effekt under lapoperation, mens implantater med modificerede overflader
kreever ekstra behandling. Til gengeld har modificerede overflader hgjere potentiale til

osseointegration ved regenerativ kirurgi.

m Summarg

no method can achieve complete biofilm removal non-surgical therapy of peri-implantitis is not effective in dlsease resolutlon
Neraeka 200 COIR & Locurapoulou 2012 COIR

consider defect morphology & Implant surface for the surgical approach

mechanical & chemical means should be applied
Socdrans 2012 ITOME resective aproach pnmanly horizontal & wnde defects
no method can be Suggested as superior - reconsiructlve approach intrabony & narrow defects
Searez 203 LoplDant

implantoplasty mugh mplgnts & srtes with limited potential for regeneration

data do not favor any decontamination apz:c:gfrfs P ot Keratinized m SRS Lo \ba relovant

AB seem to benefit rough |mplants but not machined

implants treated with a resective appoach
ERARS T .. T .-

the potential benefit of AB seems not sustained over 3y

7) En 58 arig kvindelig patient gnsker at fa fremstillet en bro til erstatning af 4+, 5+. De to tander er blevet
ekstraheret for et ar siden. Kliniske undersggelser viser sufficient mundhygiejne, minimalt faestetab og
ingen patologiske pocher. Bortset fra 4 og 5+ er alle taender bevaret. Bidfunktionelle forhold vurderes til at
vaere normale. 6+ er vital og forsynet med en insufficient MOD plastfyldning samt en sufficient
usurfyldning facialt. 3+ er vital og forsynet med misfarvede plastfyldninger mesialt og distalt. 7+ og 2+ har
kun sma fyldninger.

Diskuter valg af brotype samt valg og placering af praparationselementer.
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Béde 6+ og 3+ er forsynet med storre direkte restaureringer, hvoraf flere er insufficiente. Eftersom
disse fyldninger beor omlagges, er det oplagt at anvende disse tender som bropiller til en bro i regio
6543+. Da der skal erstattes to premolarer 1 OK, og bropillerne er en molar og en hjernetand med

minimalt faestetab, vurderes dette til at overholde Ante’s lov.

En lagdelt bro er en mulighed, da der allerede er mistet relativt store manger tandsubstans pa 6+
grundet en MOD fyldning samt en usurfyldning og moderate mangder tandsubstans pa 3+ grudnet
klasse 3 fyldninger mesialt og distalt. Der anbefales her en MK-bro eller evt. en bro i duolitisk
zirkonia, hvis patienten har enske om intet metal. Dog kan ogsd valges et materiale, der kraever en
mindre invasiv praparation, som f.eks. monolitisk zirkonia. Anvendelse af monolitisk zirkonia
kreever en tilstrekkelig styrke, da broen straekker sig ind i molar- og praemolarregioner. Derfor
anbefales derfor en 1. generations (lavtranslucent) eller translucent monolitisk zirkonia, der ikke har
optimale @stetiske egenskaber, grundet opaciteten af materialet. Desuden er der storre krav til

dimensionen loddestederne af keramikbroer end ved metal- eller MK-broer.

Mht. preeparationen anbefales fuldkronepraparationer pa begge bropiller i den pakrevede dybde

athangig af materialevalget. De mesiale og distale kasser 1 begge tender kan anvendes som ekstra

praparationselementer,

8) En patient klager over gentagende Igsning og tab af protesefortander pa en partiel protese fremstillet for

4 maneder siden. Der er forsggt reparation og remontering af protesetaeenderne 2, 1 + 1.
Den partielle protese med stgbt stel erstatter 5,4, 2,1+ 1, 4,5, 6, og er forankret ved hjalp af en to
direkte retentionselementer pa henholdsvis 6+ og +3. Der er anvendt en ankerbgjle pa 6+ og en ringbgjle
pa +3. Resttandsaettet i underkaeben bestar af 7- til -7. Der er sunde parodontale forhold med moderat

faestetab. Der ses ingen Igsning af taenderne. Der ses dybt bid i fronten.
Diskuter mulige arsager til Igsning og tab af proteseteenderne samt mulige behandlinger.

Der kan vere flere drsager til gentagende losning af protesetender. Forst og fremmest ber man
undersoge, hvilket materiale protesetenderne er lavet af. Protesetender af porcelen har nemlig en
dérligere retention til protesebasismaterialet end proteseteender af akryl. Protesetaender kan retinere
til protesebasismaterialet pa 3 mader: makromekanisk, mikromekanisk og kemisk. Makromekanisk
retention kan opnds ved at anvende tender med huller eller stifter i underlaget. Mikromekanisk
retention kan opnas ved ruslibning eller sandblesning af tendernes underlag. Kemisk retention kan
dog kun opnés ved anvendelse af plastteender. Den ringe retention ved porcelenstender kan ogsa

vise sig ved kantmisfarvninger og krakelering i basismaterialet. Dette sker grundet ingen kemisk
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retention samt stor forskel i termisk ekspansionskoefficient mellem porcelenstaender og basis,

hvormed der induceres spandinger i basis.

Astetik

Attrition

TEK ift. basis

Biokompatibilitet

Hérdhed (modvirker

abrasion)

Frakturfelsom

Omkostning

Mulighed for

rebasering

Irriterende kliklyde

suveraen

ja

darlig

god

god

ja (spred)

€€

ja

god

nej

god

nogenlunde

darlig

nej (elastisk)

nej

En anden arsag til gentagende losning af proteseteenderne kan vaere uhensigtsmeessig

positionering/tandopstilling af protesetenderne mht. tandstillingen. Ved tandopstillingen ber en

raeekke regler overholdes: statiske, dynamiske og artikulatoriske.

e Statiske regler

o Protesetender placeres lige over gverste punkt af processus/pars alveolaris

o S& nar processus/pars alveolaris som muligt

o Flade cuspides

o Okklusalplan parallelt med proteseunderlag

e Dynamiske regler
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o Protesetanden i neutral zone
o Okklusalplanet parallelt med tungens siderende. Ved for hejt okklusalplan kan
tungen dislocere protesen, og ved for lavt okklusalplan kompromitteres
tungerummet, hvilket giver ringe fonetik.
e Artikulatoriske regler: Generelt tilstraebes at helprotesen ikke belastes ujaevnt og
ubalanceret, da protesen jo er aftagelig og kan disloceres.
o Balanceret okklusion
= Multiple, jeevnt fordelte kontaktpunkter mellem okklusionsreliefferne i OK
og UK
= Interferensfri kontaktareal mellem RKP og MKP (= muskulere
kontaktposition (= ”’strukturpositionen” - betegnelsen fra KOF?)
= Ingen ensidig kontakt mellem retrusionsfacetter nar protesen er i RKP
= Ingen ensidig kontakt mellem protrusionsfacetter nér protesen er i MKP
o Balanceret artikulation:
= Jevnt fordelte kontaktpunkter mellem okklusionsreliefferne i OK og UK
= Ved protrusion: Ogsa kontakt posteriort

= Ved laterotrusion: Kontakt i bade arbejdsside og balanceside
Generelt kan siges, at der ved tandopstilling tages hensyn til 4 komponenter:

e Akseretning
e Rotation
e Diastema

e Incisallinje

9) Rodfraktur eller Igsning af rodstifter er komplikationer i taeender restaureret med stiftretinerede
restaureringer. Komplikationerne kan skyldes forhold relateret til tand, rodstift og den endelige
restaurering.

Diskuter hvorledes disse forhold kan gge risikoen for ovennavnte komplikationer.

Rodfrakturer eller losning af rodstifter (“retentionssvigt”. Andre komplikationer er stiftfraktur,

fraktur af opbygning og parietal perforation) kan skyldes felgende forhold:

e Ferrule-effekt: Mangel pé denne kan fore til retentionssvigt, stiftfraktur, rodfraktur
e Uhensigtsmassigt belastning af tand: Non-aksiale belastninger; dette er gaeldende for

incisiver og hjernetender.
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e (Caries i relation til endelige restaurering

e Dentininfraktioner tet pd kanalerne

e Aktivt retinerede stifter (gevindskarne stifter)

2023

e Anvendelse af koniske (Dentolic) stifter frem for cylindriske (Parapost): Koniske stifter har

ringere retention og forer oftere til rodfrakturer end cylindriske.

Praefabrikeret stift

Parapost XH

Dentolic

Forankringsanordning

Tveergaende riller

Ru, sandblaest

Form

Cylindrisk

Cylindrisk-konisk

Anvendelse

Lige kanal/ let konisk kanal

Konisk kanal

Retention i rodkanal

Passiv, vha. plastcement

Passiv, vha. plastcement

Fordele Hgj retention, kalibreringsteknik Passer til meget koniske kanaler
Kan ikke anvendes til koniske kanaler | Lav retention
Ulemper Kan ikke anvendes til ovale/ Kan ikke anvendes til ovale/

bandformede kanaler

bandformede kanaler

e Anvendelse af cylindriske stifter: Forer lidt oftere til stiftfraktur end koniske.

e Diameter af stift

o Sterre diameter af stift forer til bedre fordeling af belastninger

o Sterre diameter af stift forer til oget risiko for parietal perforation

o Sterre diameter af stift kan kompromittere tykkelsen af dentinvaeggen, der minimum

skal veere Imm omkring stiften.

e Lengde af stift:

o Jo lengere stift, desto bedre retention

o Jo lengere stift, desto mere svaekkelse af tanden. Der anbefales 1:1 forhold mellem

stift og krone.

e Non-adhesiv cementering:

o Lavere retention = sterre risiko for retentionssvigt, stift- og/eller rodfraktur (da den

ikke sidder lige sa godt fast!)

e (Cement: Konventionel (ets-og-skyl+primer) vs. Adhaesiv (selvaetsende primer+adhasiv) vs.

Selvadharerende

o "Der findes grundleeggende tre typer af plastcementer: 1) konventionelle BisGMA-

baserede plastcementer, der anvendes efter forbehandling af dentinen i form af

syrecetsning efterfulgt af en primer, 2) adhcesive plastcementer, der ogsa forudgds af
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O

en dentinforbehandling, men adskiller sig fra de konventionelle plastcementer ved
deres indhold af en sakaldt funktionel monomer, fx MDP eller 4-META, som er i
stand til at adhcerere til diverse restaureringsmaterialer, og endelig 3)
selvadheererende plastcementer. Via disses indhold af et cetsmiddel, som fx en
phosphorsyre-ester-monomer, forbedres plastcementernes binding til dentin, hvilket
er arsagen til, at disse cementer markedsfores uden medfolgende bindingssystem.” —

Alireza Sahafi

Plastcement

* Konventionel

*Bis-GMA

*Adhaesiv
* Bis GMA + MOPY 4 META

e Overfladebehandling af rodstift: Sandblasning, tribokemisk silikatisering

e Dentinforbehandling: Kan geres ru med et diamantbor og en ID-berste.

e Cementfilmtykkelsen: Jo mindre, desto bedre pasform af stift.

e Materiale af rodstift: Metallegering (Titanium, guld), glasfiberforsterket plast

(glasfiber+resintfiller), zirkoniumdioxid.

(@)

Titanium har opfelgningstid pa 25 ar og mange studier med gode kliniske resultater
(1-3% svigt pr. ar).

Glastiberforstarket plast har anisotropiske egenskaber og derfor ikke anbefalet. Er til
gengeld billig.

e Stiftens makrorelief:

(@)

(@)

Aktive stifter (gevindskarne) forer oftere til rodfraktur end passive stifter.
Aktive stifter har dog bedre retention end passive. Af de passive stifter har de ru og

tvaergaende rillede stifter bedre retention end de glatte.
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2022 ordinger

1) En 94-arig patient, der har veeret i antiresorptiv behandling s.f.a. osteoporose i mere end 5 ar, kommer pa
din klinik fordi hun ensker +4 erstattet. I regio +4 har siddet en implantatunderstettet krone, som en
specialtandleege i TMK-kirurgi har fjernet sammen med implantatet som folge af lokal peri-implantitis.
Implantatet i regio +5 har et faestetab pa 4 mm men ingen tegn pa peri-implantitis. Patienten er gaet til
regelmaessig tandpleje og har ingen patologiske pocher og et velsaneret tandsat bestdende af folgende
teender og implantater ():

5?4'}3'}271-"_172737 15i7
6,54,3,2,1-1,2,3,4,5,6

a) Diskuter mulighederne for fastsiddende protetisk erstatning af +4.

b) Tegn og beskriv en aftagelig protetisk erstatning i overkaeben.

a)

Patienten har i antiresorptiv behandling i over 5 ar (dvs. over grensen pa < 4 ar). Der oplyses dog
ikke, om pt. har vaeret 1 hgjdosis- eller lavdosisbehandling. Hvis pt. har veret 1 hgjdosisbehandling,
kan oral kirurgi kun foretages pa TMK afdeling pa et sygehus. Hvis pt. har veret i
lavdosisbehandling, tages der individuel stilling til, om specialtandlege i primarsektoren kan
udfere oral kirurgi, eller om der skal henvises til TMK afdeling pa et sygehus. Dette ber foregd med
skansom kirurgisk teknik og ikke taet pd administrationstidspunkter.

Pt. er dog 94 ar gammel og forventes derfor at have nedsat helingspotentiale og muligvis ogsa
immunsupprimeret/nedsat immunforsvar, hvilket pavirker prognosen af et nyt implantat negativt.
Desuden har hun allerede haft et implantat i regionen, som blev fjernet grundet lokal peri-
implantitis. Dog gives ingen oplysninger om hvornar implantatet er indsat, hvor leenge det har
siddet, samt hvornar peri-implantitis er diagnosticeret. Desuden har pt. feestetab pa 4 mm pa
implantatet i regio +4, hvilket kan vaere tegn pa alderssvarende marginalt knoglesvind, da pt. er
uden tegn pd nuvarende parodontitis i tandsattet. Dette kan betyde, at den alveolare knogle er
reduceret, hvilket kan nedvendiggere anvendelse af kortere implantater, hvilket giver drligere
retention af implantatet, saerligt hvis det skal indga i en flertandsrestaurering.

En mulighed er at lave en ITSFDP (implant-tooth supported fixed dental prosthesis) fra +3 til +5.
Dette kraever selvfolgelig fjernelse af kronen pd +5, hvorefter den kan indgé som bropille i en
flertandsrestaurering. +5 kan nemmest indgé som bropille, hvis suprastrukturen er en skruet lgsning,
da kronen umiddelbart kan fjernes og abutment kan anvendes som bropille. Hvis suprastrukturen

derimod er en cementeret lgsning, skal der hgjst sandsynligt forst placeres et nyt abutment, for
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tanden kan anvendes som bropille. En anden ting man skal tage stilling til er parodontiet af +3 og
+5. De to teender skal overholde Ante’s lov, dvs. sammenlagt have parodontalt faeste minimum svt.
til pontic tanden (+4). Knoglefastet kan vurderes radiologisk og sammenholdes med kliniske
registreringer for parodontium og omkringliggende vev.

En anden mulighed er en 2-leddet ekstensionsbro i regio +45, med +5 som bropille. Fordelene ved
denne losning ville vere, at den er billigere for patienten (2-leddet 1 stedet for 3-leddet) og at +3
ikke behover praparation (og dermed de medfelgende risici). Et studie viser at prognosen af et
implantat ikke blev forvarret ved tilstedeverelse af en mesial ekstension. Dog er kontrollen af dette

studie udfert efter 5 ar, hvilket er relativt kort tid.
b)
Konstruktionsforslag:

1. Protesebasis
a. Protesesadler: Erstatter 6+, +4, +6
i. Friendesaddel distalt for 5+
ii. Friendesaddel distalt for +5
iii. Indskudssaddel mellem +3 og +5
b. Forbindelsesdele
i. Forbindelseselementer: Palatinal barre
ii. Nedferinger: Direkte nedferinger der forbinder sadlerne med protesens
forankringsdele pd 6+, +4, +6
2. Forankringsdele
a. Vertikale trykfordelingselementer:
1. Okklusalstetter: 6+ mesialt, +6 mesialt
ii. Lingualstetter +3 mesialt og distalt
b. Direkte retentionselementer:
i. Ringbgjle 6+, +6
c. Indirekte retentionselementer:
1. Lingualstetter +3 (anteriort for bgjlelinjen)
d. Horisontale trykfordelingselementer:

i. Palatinale barre: Modvirker skré og horisontale kraftpavirkninger
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2) En 56-arig patient, der mangler molarer 1 underkeben, skal have fremstillet en implantat-understoettet
krone pa et implantat indsat i regio 6-. Implantatet (bone-level implantat) er blevet forsaenket 2 mm under
det marginale knogleniveau mesio-distalt, og der er foretaget lokal knogleopbygning facialt for
implantatet.

Diskuter 3 vasentlige protetiske forhold omkring valg af abutment og kronedesign, der har betydning for

de peri-implantaere vav.

Deter at et Titan, zirconia og guld-legeringer har alle vist hgj
biocompatibilitet, specielt de to fgrste og is@r nir de er . Dette i af biofilm.
Da det er en 6- som skal erstattes skal man ikke vaelge et keramisk abutment, hvor risikoen for fraktur kan pavirke de peri-
implantaere vaev. Derimod be@r man vaelge et abutment i titan og gerne et i der kan med den
profile (se )

Abutment form
Det er vaesentligt at et abutment er meget smalt i den del der ligger under knogleniveau, som i dette tilfalde, hvor implantat
er forsanket 2 mm og der er udfert knogleopbygning. Hvis man ikke overholder en biologisk afstand pa mindst 1% mm til
knoglevaevet vil der opsta en inflammatorisk reaktion i de peri-implantaere vaev og den marginale knogle vil resorberes indtil
biologiske afstand er opndet.
* Kroneform is@r de incl. profile
Ogsa krone bgr udformes slank i den submucosale del, bAde mesio-distalt, men ogsa facialt for at sikre at den biologiske afst:

overholdes og at man ikke far for meget pres pa den marginale mucosa.
Skrueretineret krone (dvs ikke i munden pa

For at undga ing af kroner ii enten at anvende abutmentkroner i titan, hvor keramik pabraende
direkte eller et titanabutment med en zirconia krone som Det er igt at der tages hgjde for

rhold iden aktuelle si ion som risikoen for decementering reduceres.

L Iser har vist at It de kroner kan give cementoverskud, der retinerer biofillm og derved kan fgre til m

mucositis og i vaerste tilfaelde peri-implantitis. s
# Gode muligheder for renhold, specielt interproximalt
Approximale kontakter tztte for at reducere “food-impaction”

1: Overflade af fiksturen

Et studie viser af mere ru overflader giver en forbedret osseointegration af fiksturen. Dog viser
samme studie ogsd, at implantater med mere ru overflader er mere tilbgjelige til at udvikle peri-
implantitis end glattere overflader, og at de er svaerere at dekontaminere kemisk og mekanisk ved

behandling af peri-implantitis, medmindre der gores brug af implantoplastik.

2: Emergence profile af abutment
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A B Souza, A Alshihri, P W. Kdmmerer, MG. Araujo, G O. Gallucci :vlulﬁl‘n'\x[m ANTS
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Conclusion: The design of
the abutment influence the
establishment of the peri-
implant biologic width.
The flat and wide

L% emergence profile induced
an apical displacement of

. the peri-implant biologic
width and more bone loss

__The hidden biology:

Det er bevist at emergence profile af abutments har indflydelse pa dannelsen af den biologiske
bredde (biologic width). I et studie er det peri-implantaere vaev omkring forskellige abutments
undersogt histologisk og ved mikro-CT. Studiet viser at abutment med flad og bred udformning
forskyder den biologiske bredde apikalt, da der ikke er plads til biologisk bredde pd minimum 1.5
mm. Slanke (smalle og hgje) abutments er derfor anbefalet. Ogsa suprastrukturen ber apikalt vaere
slank. I studiet er implantaterne ligeledes placeret under niveau af den marginale knogle
(submerged). Dette er en ulempe, da der induceres en vertikal knogledefekt lignende forleb af den
peri-implantare knogle. Dette kan forblive stabilt og uden patologiske tegn, men er dog en
risikofaktor ift. peri-implantitis. Desuden betyder apikal forskydning af den biologiske bredde, at
fiksturen kan eksponeres, hvormed den kan vere synlig enten over margo gingiva eller ved

gennemskin i gingiva.

3: Implantatets position i knoglen
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0.69 mm
(from 0.5 to 3 mm)

Biological
Width
2.04

.

“Biological width” depending on mucosa biotype,

but in the range 2-3 mm.
Implantater kan placeres 1 forskellige niveauer ift. den marginale knogle. Der ber her tages hensyn
til den biologiske bredde. Generelt ber implantater placeres 1-2 mm under knogleniveau. Dermed
vil den biologiske bredde (med komponenterne kontaktepitel og bindevev "Connective Tissue
Attachment”) indtreeffe koronalt for fiksturen. Placeres fiksturen i marginalt knogleniveau, risikerer
man at komponenterne af den biologiske bredde resorberer marginal knogle of indtraefter pa
overfladen af fiksturen, hvormed der kan induceres et uhensigtsmessigt kileformet forleb af den
peri-implantere knogle og evt. klinisk eksponering af fiksturen. Dette opstar, nar der ikke er et tykt
nok lag af bledtvaev (bindevaev og epitel) koronalt for den peri-implantare knogle. Desuden viser
nogle studier, at placering af fiksturen 1 knogleniveau vs. under knogleniveau kan vare athengigt af
udformningen af abutment, da visse emergence profiles er sarligt uegnede at placere under

knogleniveau.
4: Tykkelse af gingiva:

Andreas Stavropoulos nevner at mangden af keratiniseret/fastbunden slimhinde (gingiva) omkring
fiksturen lader til at vaere relevant. Dette stemmer overens med vores viden om, at der skal veere
plads nok til den biologiske bredde, som netop er udgjort af bledtvaev. Hvis mangden af den
keratiniserede slimhinde omkring implantatet er for lidt eller for tyndt, kan dette forskyde den

biologiske bredde 1 apikal retning.

21



Mehmet Huseyin Oral rehabilitering 2023

3) En patient kommer med en fraktureret helprotese i overkaeben. Du kan samle de to protesedele og entydigt

placerer dem 1 forhold til hinanden, hvorfor du fikserer de to dele med cyanoakrylat i stinkskab. Patienten
er glad for helprotesen, men da reparationen har en tvivlsom prognose foreslar du en kopiprotese.
a) Angiv trin for trin hvordan en kopiprotese fremstilles.

b) Redeger for hvordan man ved tandopstilling opnar balanceret okklusion og —artikulation.

a) Duplikatprotese/kopiprotese

Denne behandling udferes mhp. at bevare de gode egenskaber ved eksisterende proteser og kun

@ndre mindre aspekter:

Zndring af proteseunderlaget (sfa. knogleresorption)
Nye protesetender; slidte, misfarvede, ringe tandopstilling

Kopi til nar den eksisterende skal repareres

Sadan udarbejdes kopiprotesen:

I.
2.

Eksisterende protese rengares for plak og calculus

Der tages aftryk af underlaget af protesebasis med silikoneaftryksmateriale. Der serges for
at der er ca. 1 cm overskud silikone rundt om hele protesen.

Nér silikonen er afbundet, smeores det med vaseline, for nu skal der tages aftryk af resten af
protesen. Dette aftryk tages 1 aftryksske og kan vare silikone eller alginat. Aftryksskeen skal
daekke hele protesen og ogsa give et overskud af aftryksmateriale.

Naér aftryksmaterialet er afbundet, fjernes protesen forsigtigt og afleveres tilbage til
patienten.

Aftrykkene sendes til tekniker. @nskes smé korrektioner, udsteber tekniker en kopi af
protesen i1 voks, som sendes tilbage til tandleegen.

Denne voksmodel indpreves pé patienten, hvormed der kan foretages bidhavning, tilpasning
til processus/pars alveolaris.

Der bestilles kopiprotese fra tekniker. Denne justeres i okklusion og artikulation.

Hvis kopiprotesen ikke er endelig: Evt. kanttrimning med termoplastisk materiale hvis
protesebasis er underekstenderet (kraver endnu en bestilling hos tekniker, da kopiprotesen i
dette tilfzelde bliver anvendt som en individuel aftryksske). Husk adhasiv pa basis og

sammenbidsregistrering.

b) Ved tandopstillingen ber en reekke regler overholdes: statiske, dynamiske og artikulatoriske.
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1. Statiske regler
a. Protesetender placeres lige over gverste punkt af processus/pars alveolaris
b. S& ner processus/pars alveolaris som muligt
c. Flade cuspides
d. Okklusalplan parallelt med proteseunderlag
2. Dynamiske regler
a. Protesetanden i neutral zone
b. Okklusalplanet parallelt med tungens siderende. Ved for hgjt okklusalplan kan
tungen dislocere protesen, og ved for lavt okklusalplan kompromitteres
tungerummet, hvilket giver ringe fonetik.
3. Artikulatoriske regler
a. Balanceret okklusion
i. Multiple, jeevnt fordelte kontaktpunkter mellem okklusionsreliefferne i OK
og UK
ii. Interferensfri kontaktareal mellem RKP og MKP (muskuleare kontakt
position)
iii. Ingen ensidig kontakt mellem retrusionsfacetter nar protesen er i RKP
iv. Ingen ensidig kontakt mellem protrusionsfacetter nar protesen er i MKP
b. Balanceret artikulation
1. Javnt fordelte kontaktpunkter mellem okklusionsreliefferne 1 OK og UK
1. Ved protrusion: Ogsa kontakt posteriort

iii. Ved laterotrusion: Kontakt i bdde arbejdsside og balanceside

4) En 61-arig patient med et reduceret resttandsaet skal have fremstillet en bro fra 12 til 22.
a) Diskuter hvilke materialer der kan overvejes anvendt til fremstilling af broankre og pontic, samt
hvad som er afgerende for hvad du valger.
b) Du skal foretage en farvevurdering af broen. Redeger for begreberne: hue, value, chroma og

opacitet.

a) Der er tale om en 4-leddet bro i OK front. Der er derfor som udgangspunkt hejere krav til
astetik af restaureringen, hvilket udelukker restaureringer i helmetal. Patientens ensker og
forventninger er dog sarligt vigtige i dette tilfeelde. Hvis patienten har heje @stetiske krav,
ber tandlegen finde et kompromis mellem @stetik og styrke mht. materialevalg, da patienten

har et reduceret resttandsat, hvilket umiddelbart betyder storre kraftpdvirkning og
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uhensigtsmaessigt belastning af 21+12. Desuden er broen relativt lang (4-leddet), hvilket

ogsa pavirker materialevalget.

1.

Bro 1 zirkonia kan overvejes, hvoraf der ogsé findes flere forskellige valgmuligheder.
Den mest @stetiske losning med zirkonia ville vare en 4-leddet konventionel bro i
monolitisk hejtranslucent zirkonia. Dette materiale (650-750 MPa) er betydeligt
steerkere end litiumdisilikat (360-500), men til gengeld mindre @stetisk.
Translucensen af materialet er et problem, hvis bropillerne er misfarvede, hvilket kan
skinne gennem. Monolitisk zirkonia giver mulighed for en mere
tandsubstansbevarende praeparation grundet materialets styrke.

En mindre @stetisk og mere pladskravende losning ville vere en 4-leddet
konventionel bro 1 duolitisk zirkonia. Inderkernen péa denne bro vil vare
1.generations (Y-TZP) zirkonia, mens pabraendingskeramikken oftest vil vaere af
leucitforsterket glaskeramik. Dette er en god lesning, hvis der er misfarvning af
bropillerne, da inderkernen af 1. generations zirkonia ikke tillader gennemskin af
misfarvningerne.

Den mindst @stetiske losning ville vaere en 4-leddet konventionel bro 1 MK.
Inderkernen i metal kan ligesom duolitisk zirkonia deekke misfarvning af bropiller,
og har desuden hgj styrke samt mekaniske egenskaber, der er gunstig ved anvendelse
til leengere broer. En @stetisk fordel MK-broer kan have over keramiske broer er, at
de har lavere krav til dimensionering af deres loddesteder, hvilket kan give et mere
naturligt udseende af tendernes form. Mht. translucens og opalescens vil
dekkeramikken i feldspatisk porcelen dog ikke vare optimal grundet inderkernen i
metal, der er mork og svaerere at dekke end en tandfarvet inderkerne. Endnu en
fordel ved MK er, at den palatinale del kan fremstilles med et bidplateau i metal,
hvilket er s@rligt gunstigt for antagonister, da metal er glat og ikke er abraderende
(Abrasion: keramik > metal). Desuden viser studier, at en signifikant hejere andel af
kroner/broer 1 MK overlever efter 10 ar, ferre chipping frakturer (s&rligt et problem
ved duolitisk zirkonia grundet storre forskel i TEK mellem inderkerne i zirkonia og
dekkeramik), og bedre kanttilslutning (mindre aksial diskrepans) end helkeramiske
kroner/broer. Dog er der stoerre sandsynlighed for @stetiske komplikationer ved MK.
Desuden kan adh@siv teknik ikke anvendes ved MK restaureringer, medmindre

metallet er serligt forbehandlet mhp. cementering med adhesiv teknik.
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1. Hue: Grundfarve/farvetone/farvenuance. Beskriver grundfarven, som kan variere

med andre faktorer. Denne farve kan ikke &ndres medmindre den blandes med en

anden hue.

2. Value: Lyshed af farvetonen. Angiver lyshed/sorthed af farven, anvendes til at skelne

lysere toner fra meorkere eller omvendt.

3. Chroma: Farveintensitet/maetning. Antal farvekorn pr. arealenhed.

4. Opacitet: En beskrivelse af materialets mathed; uigennemskinnelighed. Denne kan

beskrives som transparent, translucent, opak, eller varierende grader af disse.

i. Translucens er et mal for det modsatte; materialets evne til at tillade

gennemskin fra underlaget; gennemskinnelighed

5. (Metamerisme): At farven er athengig af materialet og lyset det ses 1.

6. Opalescens: Krystal udseende

Hue: grundtone (rgd, gul og bla)
— A (rgd-brun), B (mere gulig), C
(mere gralig)

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

Value: “hvidhed”/den maengde
lys som materialet reflekterer.
Ved tilsetning af sort eller
mgrkegra farve nedsattes 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 nabotaenderne kan medsendes til teknikeren
som kan fa en bedre ide om tandsattets aestetik.

Hue og chroma kan a&ndres let, men value kan kun reduceres. Derfor anbefales en lysere tone hvis

man er 1 tvivl.
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5) En 72-arig kvindelig patient henvender sig med smerter og federetentionsproblemer ved hendes aftagelig
protese 1 underkaben. Protesen er blevet fremstillet for 3 ar siden og er en Kennedy klasse 1 til erstatning
af 7,6 - 5,6,7 forankret ved hjelp af to ringbejler pa henholdsvis 5- og -4. Forbindelsesdelen udgeres af en
sublinguale barre og protesen er udformet med indirekte nedferinger. Klinisk konstateres en partiel protese
med stobt stel med insufficient retention og stabilitet. Der ses ingen fraktur af de direkte
retentionselementer. Teenderne 5- og -4 er lose af 1. grad. Der ses ingen tegn pa aktive carielaesioner eller
parodontale sygdomme. Tandszettet i overkeben bestar af 7+ til +7 med plastiske restaureringer pa molarer
og premolarer. Undersogelsen af slimhinden viser tryksar pa svarende til regio 7,6 - facialt. Derudover
ses der tryksar under den sublinguale barre.

Diskuter mulige arsager til protesens dysfunktion samt ger rede for de mulige behandlinger.

Kennedy Klasse 1 Kennedy Klasse 11

Hilateralt tandiase omedder
¥ posterion for de naturlige |
uender
I

Den mest sandsynlige arsag til protesens dysfunktion er resorption af pars alveolaris. Mange studier
paviser en sammenhaeng mellem anvendelse af proteser og knogleresorption (specifikt navngivet
“Residual Ridge Resorption”), bl.a. et dansk studie som viser at resorptionshastigheden i hgjden er
0,2 mm pr. ar, men at denne hastighed naermere er betinget af individuelle biologiske faktorer, da

der ikke er staerk evidens for at det er forarsaget af proteser.

Knogleresorption (RRR) kan generelt forhindres:

e Parodontal afstetning af sadlerne (partielle proteser, simple dekproteser, hybridproteser

frem for helproteser)

e Maksimal ekstension af sadler eller stotteflader
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e Ingen primar okklusion pa friendesadler (dvs. okklusion ma ikke forst ske pa friendesadlen;

protesen kan vippe og disloceres)

e Ingen anteriore kontakter ved habituel okklusion/MKP pa helproteser

e Protesetender lige over toppen af processus/pars alveolaris

e Balanceret okklusion og artikulation (se statiske, dynamiske, artikulatoriske regler)

Kan tryk fra proteser medfore
knogleresorption?

Residual ridge resorption

Kaaber S 1983:

40 patienter med bilaterale friendeproteser blev fulgt
i 10 ar med skra laterale rgntgenoptagelser
Konklusion: Den érlig hgjdereduktion var 0.2 mm
Resorptionshastigheden styres snarere af individuelle
biologiske forhold end af mekaniske belastninger -
vigtigt at bevare naturlige taender til afst@tning af
processus alveolaris

Frost 1994. Wolff"s law and bone structural adaptation to
Mechanical usage. The Angle Orthodontist 64, 175-188
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m Animal studies have shown that continuous

pressure from an experimental denture caused
bone resorption, when exceeding a threshold
value, and that the resorbed bone was not
reshaped when pressure was discontinued.

= Mori et al. 1997

m Ohara et al. 2001

= Imai et al. 2002

Kan tryk fra proteser medfgre
knogleresorption?

Bone veactions to load
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Jepson 2004: In Removable Partial Dentures; Quintessentials London

”The question as to whether there is a cause-effect
relationship between the resorptive process and
denture use has not been clearly answered.
Although several studies strongly suggest this
relationship, the small study populations and
the large individual variations seen have cast
doubt on the validity of the results.”

Dette gaelder serligt ved helproteser, da disse er komplet mukosalt understettede, mens partielle

proteser er bide mukosalt og parodontalt understettede, hvilket letter trykket pd den marginale

alveoleknogle ved anvendelse. Serligt proteser i UK har et mindre areal af de primare stotteflader

sammenlignet med proteser i OK, hvor en del af belastningen fordeles til den harde gane. Jevnfer

Wolff’s lov vil underbelastet og patologisk overbelastet knogle aftage i storrelsen. Dog er studierne

ikke staerk evidens grundet deres lave populationer samt store individuelle variationer blandt

patienterne.
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Nedsat tryk pa proteseunderlaget
for partielle proteser og helproteser
kan opnas ved:

m Parodontal afstgtning af sadlerne
= Maximal ekstension
m Ej primar okklusionskontakt pa friendesadler

m Fjern anteriore kontakter i habituel okklusion
pé helproteser

m Placer protesetender over toppen pa processus
alveolaris

m Balanceret okklusion og artikulation

Losning af bgjleteenderne 1 UK samt tryksar i slimhinden facialt for 76- og ved sublingual barre
peger pa, at bgjlen vipper omkring om bgjlelinjen under funktion. Dette skyldes hejst sandsynligt
resorption af pars alveolaris, hvormd protesen ikke leengere har samme mukosale understottelse,
som den havde for 3 ar siden. Dette gér ud over pasformen, hvormed protesen mister retention og

giver tryksar.

Behandlingen af dette bestar i korrektion af protesen med enten en rebasering eller en duplikering af
protesen. Ved rebasering justeres protesen ved at forny materialet pa basis, kanter og en begranset
del af de sekundere stotteflader. Ved duplikering udskiftes al basismaterialet, bortset fra en tynd
lingual breemme, der fastholder proteseteendernes position. I dette tilfaelde ville den bedste
behandling vere rebasering af protesen, da problemet netop er med basis (darlig pasform) og

kanterne (tryksér facialt for 76- og ved sublinguale barre).

6) Din patient skal have fremstillet en metalkeramisk krone pa 6+ forankret ved hjeelp af en opbygning.
Tanden er rodbehandlet for cirka et ar siden og er restaureret med en insufficient MOD plastfyldning. Den
endodontisk behandling vurderes til at veere sufficient og succesfuld. Der er sunde parodontale forhold
omkring 6+. Ved fremstilling af den metalkeramisk krone kan du veelge mellem to typer af opbygninger
som kan forankres med hver deres forankringsprincip.

Diskuter de forhold som pavirker valget af opbygningstypen og dens forankring i tanden.

Hvilken type opbygning der velges, athenger af antal vaegge der er tilbage efter praeparation af 6+.
Eftersom tanden er forsynes med en MOD-fyldning, kan man som udgangspunkt ga ud fra at de
mesiale og distale vagge vil mangle efter perifer praeparation. De resterende intakte vegge efter

perifer preparation er derfor den faciale og palatinale, dvs. 2 vaegge. Ved 2 vegge er mulighederne:

e Stobt opbygning i titanium

e Opbygning i plast med praefabrikerede stifter i titanium
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Direkte eller indirekte opbygning- Hvad veelger du?
Kliniske guidelines!

Antal vaegge efter praeparation Opbygning Forankring i tand

Tre /fire solide vaegge tilbage Plast Adhaesiv teknik

To solide vaegge tilbage Plast Adhzssiv teknik og Praefabrikerede stift

En / ingen solide vaegge tilbage Metal Stobt rodstift

i\

Peroz 1 et al 2005, Creugers NH) et al 2005, Sorensen et al.1984

2023

Altsa er resttandssubstansen efter praeparation den mest afgerende faktor for hvilken opbygning der

vaelges. Jo mindre resttandssubstansen er, desto sterre er belastningen af opbygning og rodstift, og

jo sterre belastningen af disse er, desto sterre krav til materialernes styrke, mekaniske egenskaber

og forankring.

De to nevnte opbygninger er forskellige i deres forankringsprincip, da opbygningen i plast med

prefabrikerede stift udover mekanisk retention ogsa athanger af adhesiv retention. Derimod er
forankringen af den stebte opbygning 1 titanium udelukkende baseret pa mekanisk retention.

Retention og stabilitet af kronen bliver derfor delvist athengig af:

e Opbygning i plast (adhasiv retention)
o Ferrule-effekt

o Bindingsstyrken af opbygningsplast til dentin

o Opbygningsplastens styrke, polymerisationsgrad, dimension

e Stobt opbygning i titanium (mekanisk retention):
o Ferrule-effekt
o Form (cylindrisk/konisk/cylindrisk-konisk)
o Overflade (passiv/aktiv, ru, rillet)
o Dimension af rodstift

o Rodstiftens mekaniske egenskaber

o Forankring/binding samt pasform (aftryk- og teknikfelsom) af rodstiften

e Opbygning i plast med prefabrikerede stifter i titanium (adhasiv og mekanisk retention)

o Ferrule-eftekt
o Form (cylindrisk/konisk/cylindrisk-konisk)

o Overflade (passiv/aktiv, ru, rillet)
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o Dimension af rodstift

o Forankring/binding samt pasform af rodstiften
o Rodstiftens mekaniske egenskaber

o Bindingsstyrken af opbygningsplast til dentin

o Opbygningsplastens styrke, polymerisationsgrad, dimension

Andre faktorer der pavirker valget af opbygning, er pris og tid. Stebte opgbygninger fremstillet ved
indirekte teknik indebar en laboratoriefase, hvilket tager laengere tid og er dyrere for patienten.
Derimod er opbygninger i plast med prafabrikerede stifter billigere og kan udarbejdes ved direkte
teknik pd klinikken. Desuden giver opbygninger i plast mulighed for god @stetik, da de ikke er

merke 1 farven.

Holdbarheden af rodstifter athenger 1 sig selv af flere faktorer:

e Typen:
o Direkte teknik: prefabrikeret
o Indirekte teknik: stobt
e Form:
o Cylindrisk: Overferer kreefterne mere skansom end andre stifter
o Koniske
o Koniske-cylindriske: Koniske for enden, resten cylindrisk
e Mekaniske egenskaber: Tryk-, trek- og frakturstyrke
e Forankring i rodkanalen: Aktiv, Passiv, Retentionscement

e Dimension af stift: Lengde og tykkelse

7) En 55 arig kvindelig patient skal have fremstillet en tandfarvet bro til erstatning af 5+. Tanden er blevet
fjernet grundet fraktur for et ar siden. Der ses generelt sunde parodontale forhold, sufficient mundhygiejne,
ingen aktive carieslesioner og normale kaberelationer. En klinisk undersegelse viser ingen tegn pa
bidfunktionelle problemer og 7, 6 - 5, 6 er forsynet med sufficiente okklusale fyldninger. 6+ er tidligere
sufficient rodbehandlet og forsynet med en guldkrone forankret ved hjzlp af en stebt opbygning og en
sufficient rodstift. 7+ er vital og forsynet med en insufficient MOD plastfyldning. 4+ og 3+ er intakte og
vitale.

Diskuter hvorledes valget af bropiller vil pavirke prognosen af broen.

Mulighed 1:
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7+ er vital og forsynet med en insufficient MOD-fyldning, 6+ er sufficient rodbehandlet. En mulig

bro til erstatning af 5+ kunne vare en ekstensionsbro med bropillerne 7+ og 6+. P4 denne made kan

7+ forsynes med en sufficient restaurering, og man kan undgé at praeparere pa den intakte 4+. I et

ellers velfungerende tandset (hvilket er tilfeeldet her) kraver ekstensionsbroer med mesial

ekstension kun 1 vital bropille. I dette forslag far broen dog 2 distale bropiller, 1 vital og 1 avital.

Den mesiale ekstension vil desuden aflastes i okklusion og artikulation, eller udformes helt som

“pynteekstension” overhovedet uden okklusal kontakt. Dog har denne lgsning en tvivlsom

prognose. 6+ er rodbehandlet og forsynet med en sufficient rodstift. Denne bropille vil grundet

hypomoklion-effekten udsattes for bade tryk-, treek- og vridpavirkninger. Serlig vrid- og

treekpavirkningerne kan veare problematiske, da retentionen og stabiliteten af broen delvist athanger

af stiftens forankring i kanalen. Desuden kan kraftpavirkninger ud over retentionssvigt af stiften

fore til stift- eller rodfraktur. Alternativt kunne man lave en ekstentionsbro i regio 65+, dog ville

denne ogsa have darligere prognose end en konventionel bro.

Mulighed 2:

En anden mulighed er at inkludere 4+ som bropille, og dermed undgé en mesial ekstension af pontic

iregio 5+. Dette ville eliminere den tidligere problematik, da broen nu stabiliseres med mesial og

distale bropiller. Dette forbedrer prognosen for broen vaesentligt. Desuden behaver pontic i regio 5+

ikke fremstilles 1 infraokklusion (som ”’pynteekstension”) eller at aflastes 1 okklusion og

artikulation, hvormed den kan bidrage til tyggefunktionen. Dog er ulempen, at den intakte 4+ skal

prapareres. Dette medferer en dyrere behandling for patienten (en ekstra bropille), flere risici (ifb.

Med praparation af 4+), og beskadigelse af en intakt tand, hvormed tanden er athaengig af en

restaurering fremover.

Positive effects of extra abutments

SNAK MED SIDEMANDEN

* A feasible way to improve FPD stability
and retention

* Better loading condition for each tooth

* Prevent tooth migration
("splinting”’)/overeruption

* Increased supporting periodontal area

* Increased area of luting cement

* Prospectively

klaus gotfredsen

Negative effects of extra abutments

SNAK MED SIDEMANDEN
)

* Preparing for retainer is injurious to the
tooth

* Risk of irreversible pulp damage

* More difficult to diagnose cement failures
and gingival caries

* Oral hygiene problems
* Increased pull and shear stress
* Technical problems

k gotfredsen
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Technical pri oblems of extra abutments
(Negative effects of extra abutmentsl ;

* Preparation

Parallellism

Undercuts
* Fit
“Hypomoklion™ effect

k gotfredsen

Alt i alt er det andet forslag bedre, da prognosen for behandlingen er bedre end det forste forslag.
Behandlingen har dog sterre omkostning, men hvis det forste forslag skulle svigte efter fa ér, sa
ville patienten alligevel vare nodsaget til at betale for en ny behandling. Derfor anbefales patienten

forslag nr. 2.

2021 reeksamen

1) Du har to patienter som skal have fremstillet implantatunderstettede enkelttandskroner. Den ene patient
har faet indsat et implantat 1 regio 5+, mens den anden patient har faet indsat implantater i regio 6- og 5-.
Alle implantater er forsynet med et helingsabutment.

a) Redegor trinvis for hvordan du udferer afirykstagning digitalt og analogt til implantatunderstettede
kroner

b) Diskuter hvad som er afgerende for om du udferer aftrykstagningen digitalt eller analogt pa de to
patienter

a)
Se tidligere sporgsmaél

b)
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Cobolt-chrom-legeringer

Marginal and Internal Fit of Cobalt-Chromium Fixed Dental Prostheses Generated from Digital
and Conventional Impressions
Svanborg P, Skjerven H, Carlsson P, Eliasson A, Karlsson S, Ortorp 4 (2014)

10 cobalt-chrom FDP’s digital impression (iTero system)
10 cobalt-chrom FDP’s Conventional impression

Marginal gap (Mean):
Digital: 44 pm
Conventional: 69 pum

70-110 um

0-40 zm

The fit of the FDPs was good and
they would all be clinically acceptable

Green
yellow

Et studie der sammenligner aksiale diskrepans af FDP af Cr-Co legeringer viser, at bdde digitale og
konventionelle aftryk producerede acceptable pasformer. Dog var den gennemsnitlige aksiale
diskrepans ved digitale aftryk lavere (44 um) end ved konventionelle aftryk (69 um). Den maksimal
aksial diskrepans der regnes for at vaere klinisk acceptabel varierer mellem 0-200 um, men hos os

regnes 100 um som den maksimale aksiale diskrepans, der regnes for at vare klinisk acceptabel.
Ift. helproteser:

Mht. helproteser viser et studie (Srinivasan et. al) at retentionen, mekaniske egenskaber (bgjestyrke,
E-modul, sejhed, overfladeruhed) og farvestabilitet af CAD/CAM fremstillede helproteser var bedre
end ved konventionelle. En forklaring til dette kan vare kontraktion af PMMA under
polymerisering ved konventionel fremstilling. Mht. overfladeruhed fandt studiet yderligere at der
var mindre mikrobiel adhasion ved CAD/CAM fremstillede helproteser. Desuden viser studiet af
digitale aftryk kraever mindre behandlingstid for patienten. Et andet studie (Nadica et. al)
bekraeftede disse forhold og fandt yderligere, at anvendelse af digitale aftryk reducerede
behandlingstid, antallet af tandlaegebesog, forenklet laboratoriearbejde og bedre patienttilfredshed.

Generelt kan man sige at digitale aftryk er tidsbesparende for bdde patient og behandler, fordi selve

aftrykket tages hurtigere, og fordi metoden er mindre teknikfalsom end den konventionelle
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aftryksmetode. Altsd kan mindre g galt ved digitale aftryk, hvilket betyder faerre tandlegebesog og
afsendelser til tekniker. Dog er digitale aftryk udfordret ved aftryk til helproteser, da den kun kan
gengive slimhinderne statisk, mens konventionelle aftryk kan kanttrimmes og dermed gengive
slimhinder under funktion. Desuden er tandlgse alveolarkamme vanskelige for digitale aftryk, da
der mangler prominente strukturer, hvormed der er risiko for at scanneren ikke kan sammenszatte
billederne korrekt. Andre fordele ved digitale aftryk er mindre materialespild, da der ikke anvendes
aftryksmateriale og skeer, og da kommunikationen mellem tandlage og tekniker 1 hgjere grad bliver
papirles. En vigtig fordel ved digitale aftryk er desuden, at det resulterer i hgjere patienttilfredshed,
da konventionelle aftryk kan fremkalde reflekser hos patienter og vare en negativ oplevelse.
Desuden synes mange patienter, at digitale aftryk virker mere “fancy” og professionelt, hvilket kan
oge tilfredsheden. Dog har maskinerne til digitale aftryk dyrere vedligeholdelse og kraever, at

personalet er oplart i den pagaeldende maskine.

2) Dentale implantaters overflader inddeles blandt andet efter middelruheden (S.). Angiv indenfor hvilke
middelruhedsintervaller (S.,) dentale implantatoverflader med henholdsvis glat, minimal ru, moderat ru og
ru implantatoverflade befinder sig og giv eksempler pa implantatoverflader anvendt med 3 af de 4

overfladeruheder.
b | P [ rocedures to increase
Done hea ing at implant surfaces the ]Déologica; response e.g.
(==
CLINICAL * Machining/turnin,
* smooth S, <0.5 um ORAL IMPLANTS methcljdl g/turning
o RESEARCH ) iti
* minimally rough S, 0.5-1.0 pm * Subtraction methods Ad(élthn methods
— Gritblasting with | ] — Coatings e.g.
. moderately rough Sa >1-2.0 pm AlLO, or Ti0, particles * Titanium Pla%maSpray
. h - with diff. size and * Hydroxyapatite
roug S, pm pressure * ”“Nanocoatings” e.g.
— Acid-etching with diff. = * SLA-active (hydrophile)
acids, temperature = * CELLplus (hydrophile)
and time « Osseospeed (F)
— Anodic oxidation in an + CaP-coating
Consensus Report EAO; Lang & Jepsen COIR 2009 electrolytic bath + Protein/Saccaride
coatings
8 7

Middelruhed (Sa) intervaller:

e (lat: <0,5 um

e Minimal ru: 0,5-1 um
e Moderat ru: >1-2 um
e Ru:>2um

3) Redeger for histologiske forskelle pa en peri-implantitis lesion i forhold til en parodontitis laesion og
hvordan dette giver sig til udtryk klinisk.
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Plakdannelse 1 3 uger: Den mikrobielle kolonisering af implantatoverfladen felger samme menster
som ved kolonisering af tandoverfladen. Bade gingiva og den peri-implantare slimhinde
responderer pé kolonisering af bakterier med et inflammatorisk celle infiltrat (ICT). I de forste 3
uger har ICT samme apikale udstraekning men er storre i peri-implantar slimhinde end i gingiva.

Klinge 2005: Plakdannelse = immunrespons = osteoklastogenese = knogletab.

Plakdannelse i 6 uger: Mere udtalt veevsdestruktion omkring implantater. ICT er storre i peri-
implantere slimhinde end i gingiva, og denne la@sion straekker sig ind i knoglemarven. Lasionen

omkring tender omgivet af non-inflammeret bindevev, men ikke omkring implantater.

Plakdannelse 1 3 mineder: Laesionen har sterre apikal udstrekning i den peri-implantere slimhinde
end 1 gingiva. | den peri-implantere slimhinde ses markant feerre fibroblaster, faerre blodkar og mere
kollagen end i gingiva (tegn pa arvav). Desuden findes ingen cement i det peri-implantaere
bindevav og derfor intet supraalveolare fibre, der haefter til denne. Det supraalveolare fibre i peri-

implantert bindevav hafter i periost og leber parallelt.

Den nedsatte mangde fibroblaster og blodkar medferer et ringere helingspotentiale i den peri-
implantere slimhinde. Omkring tender kan en lengerevarende gingivalaesion kompenseres ved
reparation (dog ikke fastetab, som netop er destruktion af knoglen). Dog dominerer destruktionen
over reparationen i den perriimplantere slimhinde, og ICT bevager sig hurtigere apikalt end i
gingiva. I peri-implantare lesioner ses flere plasmaceller, makrofager og PMN. Generelt kan man
histologisk sige, at implantater sammenlignet med naturlige teender har manglende potentiale til at

forhindre subgingival plakdannelse.
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4) En 58-arig patient har faet rodbehandlet +5 og der skal fremstilles en krone pa tanden. Diskuter forskellen
pa hej translucent, translucent og 1.generation zirconia og hvad som er afgerende for hvilken type zirconia
du vil anvende til kronen +5.

Forskellen mellem de forskellige translucenser af zirkonia er sfa. forskelle 1 udformningen af deres
krystaller, der kan reguleres ved at fremstille zirkonia under under forskellige temperaturer
(monokliniske, tetragonale, kubiske). De mere translucente varianter af zirkonia har siledes et
storre indhold af kubiske krystaller, mens 1. generations zirkonia bestér af tetragonale krystaller
(stabiliseret af yttria for at undgé fasetransformation til monokliniske krystaller). De tre typer af

zirkonia/zirkoniumdioxid adskiller sig pa en reekke omréader:

o Astetiske egenskaber: Jo hgjere translucens, desto bedre @stetiske egenskaber. Dette skyldes
et hgjere indhold af kubiske krystaller 1 de mere translucente typer af zirkonia, mens de
mindre translucente har et hgjere indhold at tetragonale krystaller.

e Styrke: Jo hgjere translucens, desto svagere styrke:

o Hgjtranslucent: 650-750 MPa (bgjestyrke)
o Translucent: 750-1200 MPa
o 1. generation: 800-1500 MPa

e Anvendelse: Jo hgjere translucens, desto laengere anteriort kan materialet anvendes.

o Hejtranslucent zirkonia kan anvendes til kroner posteriort (evt. anteriort) eller til
broer pé fortender eller premolarer

o Translucent zirkonia kan anvendes til kroner og broer posteriort

o 1. generation kan anvendes til kroner og broer i hele tandsattet grundet deres store
styrke. Dog begranser de ringe @stetiske egenskaber dette materiale til anvendelse

posteriort

+5 er en preemolar 1 OK, og disse er serligt tilbgjelige til at frakturere efter rodbehandling grundet.
Arsagen til dette er tandmorfologisk, idet pramolarer i OK har hgje cuspides og dybt fissursystem.

Derfor er en omsluttende restaurering ofte indiceret pa disse tender.

En afgerende faktor for materialevalget pa +5 er det @stetiske krav til restaureringen. Det @stetiske
krav afthanger af hvorvidt +5 er synlig ved smil, hvilket den sandsynligvis er, samt hvor heje
forventninger og ensker patienten selv har ift. restaureringen. Selv hvis tanden ikke er synlig ved
smil, s kan patienten stadig have astetiske gener, hvis de ikke er tilfredse med udseendet af

kronen. En anden afgerende faktor for materialevalg er hvilken type opbygning +5 forsynes med.
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Hvis +5 forsynes med en stebt opbygning, vil det vaere kontraindiceret at anvende de mere
translucente former for zirkonia, herunder s@rligt den hejtranslucente, da materialet ikke kan

forhindre gennemskin af opbygningens merke farve.

5) En 68-arig mand med felgende resttandsat i overkaeben: 3, 2, 1 + 1, 2, 3, 4 skal have fremstillet en partiel
protese med stebt stel i overkaben. I underkaeben har han taender fra 7- til -6. Tegn og beskriv hvordan du
vil udforme den partielle protese.

Konstruktionsforslag:

1. Protesebasis
a. Protesesadler: Erstatter 7+, 6+, 5+, 4+, +5, +6, +7
1. Friendesaddel 7+, 6+, 5+, 4+
i1. Friendesaddel +5, +6, +7
b. Forbindelsesdele
1. Forbindelseselementer: Palatinal barre
ii. Nedferinger: Direkte nedferinger der forbinder sadlerne med protesens
forankringsdele pd 3+ og +4
2. Forankringsdele
a. Vertikale trykfordelingselementer:
i. Okklusalstette: +4 mesialt
ii. Lingualstette: 3+ mesialt
b. Direkte retentionselementer:
1. Ringbgjle 4+, +5
c. Indirekte retentionselementer:
i. okklusal stette pa 4+, +5
d. Horisontale trykfordelingselementer:

1. Palatinal barre: Modvirker skrd og horisontale kraftpdvirkninger
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6) En 82-arig patient har i forbindelse med en fokussanering faet ekstraheret alle tender og skal have
fremstillet et szt helproteser. Redeger for hvordan denne overgang fra delvist betandet til tandles med
helproteser kan pavirke patientens ernzring, tale og psykosociale forhold.

Der er tale om en @ldre patient pd 82 r. I denne alder er der som udgangspunkt minimale krav for
tandsattets funktionsniveau, hvilket kan udtrykkes i antal okkluderende tandpar. Hos patienter
mellem 70-100 ar kan 8 okkluderende tandpar leve op til dette krav, hvilket er en situation der
betegnes ’Extreme Shortened Dental Arch” / "ESDA”.

function % 1001
@ \ 20-50  Optimalt 12
- \; 40-80  Suboptimalt 10 (SDA)
20
o A o 70-100 Minimalt 8 (ESDA)
n s 3
1. Masticatory ability (pemcivt;d ease of chewing). Kayser 1996

2. Masticatory performance (efficiency)

Hos denne patient er der dog tale om ekstraktion af samtlige teender. Et stort svensk studie
(Bergendal 1989) konkluderer, at tandtab og efterfelgende indsettelse af aftagelige proteser er en
vigtigere og mere tilvenningskraevende begivenhed end at blive gift, at blive pensioneret eller at

skifte arbejde.
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Taender og aestetik

Bergendal B.The relative importance of tooth loss
and denture wearing in Swedish adults.

Community Dent Health, 1989 Jun;6(2):103-11.

Spergespargsmal til 311 personer, 20-70 &r
75 personer svarede (gennemsnit 43.2 ar)

Spgrgsmal om “46 live events” suppleret med 2
spergsmal om tandtab og at baere proteser

Tab af taender
og indszettelse af
aftagelige proteser
D:: at m:ta t.:n:er og 13 anses fOI’ mt mlm-»

en vigtigere og mere

Betty Howm

2023

Et andet studie (Ozhayat 2013) viser at patientens selvvaerd (RSES) og negativ affektivitet (EPI-Q)

har indflydelse p4 resultatet af behandlingen. Studiet undersogte bl.a. patienter der har oplevet
tandtab og faet RDP (aftagelig protese). Patienter der rapporterer darligere resultater af

behandlingen (hej OHIP efter behandling) havde signifikant mere negativ affektivitet (= hgjere EPI-

Q) og signifikant lavere selvvard (= lavere RSES). Altsa har patientens personlighed indflydelse pa,

hvordan behandlingen vil opfattes subjektivt.

Individuelle karakteristika: Negativ indstilling og selvveerd

Change in OHIP-49 score

50

——High EPL-Q

—— Low RSES

40 —
* Low EPI-Q
30 ——High RSES

Pre-treatment Post-treatment

*P<0.05

OHIP-49 score

Ozhayat 2013

Mht. tale kan proteser have komplikationer ift. fonetik. Dette er typisk pga. fejl 1 tandopstillingen,

og kan rettes ved at fremstille en kopiprotese.
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Mht. ernaering kan behandlingen have en skadelig effekt, hvis patienten ikke anvender proteserne.
Det er nemlig problemer med tygning der kan fore til begransninger 1 kosten, hvilket kan give

ernaringsproblemer for patienten. Prognosen skal vurderes ift. den individuelle patient, men to

2023

studier (Ozhayat et Gotfredsen 2012, 2019) viser statistisk en forbedring hos 75% af patienter efter

behandling med protese. En endnu hgjere andel af patienter rapporterer en forbedring i deres

tygning, hvilket er afgerende for en sund kost og ernzring. Patienten er dog ®ldre, og disse

patienter er oftere udfordrede 1 adaptation af proteserne.

i @zhayat et Gotfredsen 2012, 2019
Patient-rapporteret effekt R - Catfred sen

Protese

Bro

"

| Y P
LiTipiaiiiat

Fiar behandling Efter behandling

Ingen wForvaerret m Bedre

Bzhayat et Gotfredsen 2019

Tygning Komfort Bio

Astetik

Pravalens af proteser (RDP):
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Forekomsten af aftagelige proteser i Prevalence of complete dentures
Zitzmann et al. 2007

Danmark
Changing dentate status of adults, use of denta# ’

and achievement of national dental health goals ———
in Denmark by the year 2000 Denmark 004
Petersen et al. 2004. J Public Health Dent Gemany o Swizerland
Sweden BSueden
16690 danish citizens > 16 yrs ® Germany
Subsample n=3818 survey of dental care habits Switzeriand © Denmark
Responding persons 66 %
Subgroup 65 — 74 yrs, *
8 z" Co;nplett:hDentures 27 % Complete Denture
80%>20 tee 58 % Partial RDP
klaus gorfredsen klaus goyfredsen_|

216y, 2000

Germany
1674y, 2001

0 fxed (FOP and/or crowns)
B8 RPD and/or 1 CD
0 CD max & mand

Sweden
=18y, 1991
25=Tdy 1996

Switzerland
=15y, 2002

United Kingdom
216y, 1988

0 10 20 30 40 50

Fig. 3. Prevalence of dental restorations in different EU countries.
Zitzmann et al 2007
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7) En 55-drig patient skal have fremstillet en tandfarvet bro til erstatning af 5+, der skal fjernes grundet
rodfraktur. Der ses generelt sunde parodontale forhold, sufficient mundhygiejne, ingen aktive
carieslasioner og normale kaberelationer. Den kliniske undersegelse viser ingen tegn pa bidfunktionelle
problemer. 7+ samt 7,6-5,6 er forsynet med sufficiente okklusale fyldninger. 6+ er tidligere rodbehandlet
og forsynet med en guldkrone forankret ved hjzlp af en stebt opbygning med en sufficient rodstift. Der
ses sunde periapikale forhold. 4+ er vital og forsynet med en insufficient okklusal plastfyldning. Tanden
er kippet facialt. 3+ er intakt og vital. Patienten mangler 8+8, 8-8.

Disktuer mulighederne for fremstilling af en permanent bro samt de preeparationsmessige forhold som du
vil tage hensyn til ved fremstilling af broen.

Patienten ensker erstatning af 5+ med en tandfarvet bro. Dette betyder at 6+ og 4+ skal indga som
bropiller i broen. 6+ er endodontisk behandlet med sunde periapikale forhold og er forsynet med en
sufficient rodstift, og kan derfor indga som bropille. 4+ er vital og er forsynet med en insufficient
plastfyldning. Dog er 4+ proklineret, hvilket giver udfordringer mht. preeparationen af tanden, da de
to bropiller skal vare parallelle. Dette gelder sarligt hvis broen fremstilles i et ikke-
tandsubstansbevarende materiale sdsom metalkeramik (egentlig ogsé duolitisk zirkonia,
hgjtranslucent zirkonia, dog andre preeparationsprincipper for disse) der som udgangspunkt skal
designes med skulderporcelaen (som minimum i synlige omrader), da patienten ensker en tandfarvet
bro. Dette betyder ca. 1.5 mm perifer og 1.5-2 mm okklusal reduktion. Der kan saledes under
preparation ske perforation til pulpa eller pulpale komplikationer sfa. af preeparationen, hvilket

nedvendigger pulpektomi. Behandlingen er derfor sver og risikabel.

Evt. kunne 1. generation zirkonia anvendes, da dette materiale tillader en mere
tandsubstansbevarende preeparation (helt ned til 0,8 mm perifert og 1 mm okklusalt). 1. generation
zirkonia lever op til kravet om tandfarvet materiale, men er ikke optimal mht. @stetikken grundet et
opaque og ’dedt” udseende. Desuden slider zirkonia mindre end pabraendingskeramik ved MK
(typisk feldspatisk porcelen). Dog er der igen en risiko for perforation eller pulpale komplikationer

sfa. preparation alt afhangig af graden af proklination af 4+.

Man kunne ogsé fra starten af behandlingen vealge at give 4+ diagnosen pulpa sana causae
retentionae og udfere pulpektomi mhp. at forsyne 4+ med en opbygning. Dette ville dog kreve en
observationsperiode, hvilket udsatter bro-behandlingen. Efter observationsperioden og kontrol af
sunde periapikale forhold kan tanden forsynes med en opbygning, der sandsynligvis vil vare en
plastisk opbygning med stift eller en stabt opbygning. Den stabte opbygning skal fremstilles
parallelt med preeparationen af de andre bropiller (parallelisering). Problemet er dog stadig, at 4+ vil

blive udsat for non-aksiale belastninger sfa. af dens proklination, hvilket overferer non-aksiale
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belastninger fra stiften til roden, hvilket eger risikoen for rodfraktur. Desuden ved vi, at endodontisk
behandlede teender er svaekkede sfa. oplukningen og ifelge mange studier pga. dehydrering og oget
skerhed. En anden faktor med negativ indflydelse pd prognosen er, at broens retention og stabilitet
athanger af stiftopbygningens retention og stabilitet (retentionssvigt er hyppigste komplikation),
der atheenger af stifopbygningens forankring, pasform, form, overflade, dimension og mekaniske

egenskaber. Altsa har broen tvivlsom prognose.

Det er derfor bedst at inkludere 7+ som ekstra bropille i broen, da det vil age fordelingen af
kraftpavirkningerne. Ulempen er dog, at dette pd kort sigt betyder storre omkostning for patienten
samt praeparation af en relativt intakt tand (7+ har en sufficient okklusal fyldning). 7+ velges frem

for 3+, da 3+ er helt intakt og lokaliseret i den astetiske zone.

Optimalt kunne 4+ forbehandles ortodontisk mhp. parallelitet med de andre bropiller, hvorefter man
kunne praparere fuldkronepraparation med meget lavere risiko for perforation eller pulpale
komplikation. Dette udsatter dog behandlingen med lang tid, medferer storre omkostninger og er

relativt invasiv grundet fast apparatur.

8) Ved fremstilling af en indirekte restaurering pa en rodbehandlet tand er det ofte nadvendigt at forsyne
tanden med en opbygning.
Diskuter hvorledes mangden af resttandsubstansen, typen af opbygningen og opbygningens forankring i
tanden influerer pa prognosen af den indirekte restaurering.

e Resttandsubstans: Er den afgerende faktor i valget af opbygningstypen. Resttandsubstansen
vurderes efter evt. fjernelse af fyldninger, ekskavering af caries og perifer praeparation af
tanden. Ved 3-4 intakte veegge (minimum 1mm brede, minimum 2mm heje kroneflader) kan
en plastisk opbygning med adhesiv teknik anvendes. Ved 2 intakte vagge anvendes en
plastisk opbygning med adhasiv teknik og prafabrikeret stift. Ved 0-1 intakte veegge
anvendes en stebt stiftopbygning. Ved meget lille resttandsubstans kan det vere en
udfordring at opna 2 mm ferrule-effekt med lille konvergensvinkel, hvilket influerer negativt
pa prognosen af tanden.

e Typen af opbygning: Opbygninger i plast er kun forankret med adhzsiv retention,
opbygninger med plast og stift er forankret med bade adhasiv og mekanisk retention, mens
stabte opbygninger kun er forankret med mekanisk retention. Man kan altsé sige, at der er
flest risikofaktorer ved opbygninger i plast med prafabrikerede stifter, da prognosen af den

indirekte restaurering athenger af forankringen af bade stiften og opbygningen i plast, dvs.
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bade mekanisk og adhasiv retention. Desuden har den stgbte opbygning i titanium hej
styrke, mens opbygningen i plast har begranset styrke, og er athangig af plastens dimension
og polymerisationsgrad. Binding mellem opbygningen 1 plast og den preefabrikerede stift er
ogsa vigtig, da retentionssvigt af denne kan fore til tab af kronen. Denne binding er dog
meget lav, da praefabrikerede stifter ikke er forbehandlede mhp. adhaesiv cementering.
Derudover er prefabrikerede stifter (bade lige/Parapost og koniske/Dentolic stifter) uegnede
til ovale/bandformede kanaler. Generelt ber stifter (bdde praefabrikerede og stobte) undgis
hvis det er muligt, da de influerer negativt pa prognosen af den indirekte restaurering.
Opbygninger i plast (uden stift) er derimod meget tandsubstansbevarende og har typisk ud
over adhasiv retention ogsd mekanisk retention i form af underskeringer. Disse influerer
neutralt pd prognosen af den indirekte restaurering.
e Opbygningens forankring i tanden athanger af:
o Cemententypen: Adhasiv, konventionel, selvadharerende
= Adhesiv cementering er anbefalet, da den holder stift og tand sammen,
hvilket betyder lavere risiko for rodfraktur og stiftfraktur. Desuden giver det
bedre retention, hvilket betyder lavere risiko for retentionssvigt.

o Binding af cement til rodstift: Kreever forbehandling af rodstiften, hvilket kun kan
foretages pa stebte stiftopbygninger. Stiftopbygningens overflade geres ru ved
sandblesning, tribokemisk silikatisering eller a&tsning med flussyre. Kun
tribokemisk silikatisering medvirker til adhasiv retention.

o Binding til dentin i rodkanal: Ru dentin giver bedre binding. Kan foretages med
diamantbor og efterfolgende ID-berste.

o Cementfilmtykkelse: Jo bedre pasform af stiften, desto lavere cementfilmtykkelse.
Mindre cementfilmtykkelse giver bedre retention af stiften. Stebte opbygninger har
bedre pasform end prefabrikerede stifter ved ovale/bdndformede kanaler, men er dog

aftryk- og teknikfalsomme.

9) Ved fremstilling af en stebt partiel protese er det nedvendigt at tage stilling til designet af forbindelsesdele.
Navn de forskellige typer af forbindelsesdele, og diskuter indikationer og kontraindikationer for
anvendelse af de nevnte forbindelsesdele.

Forbindelsesdele kan opdeles i to:

e Forbindelseselementer (major connectors):
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o Sublingual barre: Det mest almindelige forbindelseselement i UK. Udformningen er
tilneermelsesvis drabeformet med eller uden slimhindekontakt pé gverste 1 mm.
Dens placering gor at den er hygiejnisk, kan konstrueres med store dimensioner og
dermed storre stivhed, og at den ikke interferer med tungespidsens taktile sans,
hvilket kan skabe irritation og tilveenningsbesver for patienten.

o Lingual barre: Oval i tvaersnit, spinklere og mindre stiv end sublingual barre, men
kan til gengaeld anvendes i tilfeelde af f.eks. tori mandibulares. Den er placeret
teettere pa tungespidsen og kan derfor interferere lidt med dens taktile sans. Skal
placeret minimum 3mm fra margo gingiva, og kan derfor give begransning ved smal
fastbunden gingiva og/eller lange kliniske kroner.

o Dental barre: Placeret lingualt pd UK-teenderne. Anvendes typisk ved meget
reducerede resttandset, da den giver gget foring og indirekte retention ved
dobbeltfriendesadler. Med denne barre er det en fordel med lange kliniske kroner, da
barrens gingivo-incisale dimension kan forages, hvilket eger stivheden. En facio-oral
foregelse af dimension gger ogsd stivhed, men interferer med tungens taktile sans.
Desuden er det relativt nemt at indsatte flere protesetaender, hvis naturlige skulle
mistes. Ulemperne ved denne er, at den er plakretinerende og uaestetisk i tilfeelde af
diastemata i UK.

o Dental skinne: Sjeldent anvendt da den er synligt incisalt/okklusalt. Vinkelformet i
tvaersnit, hvilket giver suveran stivhed. Kan anvendes hvis patienten er uden
astetiske krav og kraever bidhavning. Dog findes normalt andre behandlinger til
bidhavning.

o Palatinal barre: Udstraekningen bestemmes af lokale faktorer, sdsom sensibilitet,
retention og stabilitet, tandsattets storrelse og sadlernes placering. En storre
udstraekning giver bedre retention og stabilitet samt gunstigere kraftfordeling, men
kan dog komme til at deekke folsomme omréder, f.eks. papilla incisiva og
kirtelholdige omrédder anteriort for vibrationslinjen. Kan fremstilles med eller uden
fenestrering:

= Fenestrering: Interfererer mindre med tungeryggen og giver bedre
sensibilitet. Dog kan denne modifikation give fedeindpres, tungeuvaner, og

er desuden vanskeligere at fremstille og dekker hyppigt felsomme
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slimhindeomrader (for at f4 nok retention og stabilitet). Kraftfordelingen er
mere ugunstig, og processus alveolaris udsattes for mere kraftpavirkning.
e Nedferinger: Minor connectors

o Direkte nedfering: Mere hygiejnisk, da den danner et sufficient gennemskylningsrum
mellem tand og saddel.

o Indirekte nedfering: Mindre hygiejnisk og sterre risiko for parodontale skader da den
sidder lingualt for approksimalrummet pd den modsatte side af sadlen og krydser
margo gingiva ned til forbindelseselementet. Dog bedre foring grundet mere
tandkontakt. Kan anvendes ved kraftigt inklinerede molarer og premolarer, da

nedferingen pa den méde bliver kort samt ved anvendelse af dobbeltbgjle.

2021 ordineer

1) En 68-arig mand har darlig tyggefunktion og ensker denne forbedret med fastsiddende protetik. Han har
ogsa et @stetisk/psykosocialt problem med den manglende prazmolar 1 overkaben. Han er gaet til
regelmaessig tandpleje og har sunde parodontale forhold og et velsaneret tandszt bestaende af folgende
tender og implantater ('):

5,4,3,2,1+1,2,3, ,5. 6,
7,6,5,4,3,2,1-1,2,3,4,5,6 8

a) Diskuter behandling med en tand-understettet distal ekstensionsbro i hejre side af overkaben
og en implantat-understettet mesial ekstensionbro 1 venstre side af overkaben erstattende +4.

b) Diskuter hvorvidt den implantatunderstettede ekstensionbro ber fremstilles pa abutmentniveau eller
fiksturniveau.

a)

Distale ekstensionsbroer i molar- eller premolar omrader kraever 2 eller flere vitale bropiller. Hvis
5+ og 4+ er vitale er dette en mulighed for patienten. Dog er tendernes cariologiske, endodontiske
restaureringsstatus vigtig i denne forbindelse. Der skal vaere nok tandsubstans til
fuldkronepraeparationer pa begge tender. Desuden er det en fordel, hvis tenderne allerede er
forsynet med restaureringer, da man overholder princippet om at vare minimalt invasiv og
tandsubstansbevarende. Dog er spergsmalet hvor meget denne behandling vil athjelpe patientens
ringe tyggefunktion. Ekstensionsled skal nemlig aflastes 1 okklusion og artikulation, og i visse
tilfeelde opstilles som ”pynteekstensionsled”. Altsa vil broen sandsynligvis ikke hjalpe patienten i

den eonskede grad.
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Mesiale ekstensionsbroer kraver 1 vital bropille ndr der er tale om naturlige teender. I denne case er

der derimod tale om en implantatunderstottet mesial ekstensionsbro med implantatet +5 som

bropille. Der er altsd tale om en ISFDP (eller ICFDP = Implant cantilevered FDP). Generelt viser

ISFDP’er udmerket overlevelse pa 86,7% efter 10 ar (Pjetursson et al. 2007). Et princip der ber

overholdes ved ISFDP’er er, at ved posteriore regioner, hvor der er storre belastning, storre

vridmoment, lavere knoglehgjde af processus/pars alveolaris (medforer kortere implantater) ber der

anvendes flere implantater, mens der i anteriore regioner med modsatte forhold kan anvendes farre

implantater. Der er dog ingen evidens for antal pdkraevede implantater ved ISFDP’er (Gotfredsen,

Wiskott et al. 2012).

Group 1: Implant

Systematic review of the survival rate and the biological,
technical, and aesthetic complications of fixed dental
prostheses with cantilevers on implants reported in
longitudinal studies with a mean of 5 years follow-up

166 abstracts ---- 18 full text ----- 6 included

Results: FDPs with Ganfilévérs:
* Survival rate 98,8%

* Biological complications 5,7%
* Veneer fracture 10,1%

* Decementation 5,9%

* Screw loosening 7,9%

Slide 17

Overall Results

Estimates Survival rate

Working Group 1: Implant sur

Systematic review of the survival rate and the biological,
technical, and aesthetic complications of fixed dental
prostheses with cantilevers on implants reported in
longitudinal studies with a mean of 5 years follow-up

S. Storelli

vival and complications

Conclusions: ICFDPs can be considered a reliable
No increased compli

presence of the Gantilevér

s rate due to the
(short time)

NB! All studies based on standard cases / abutment using impression at abutmentlevel

Slide 18

Overall Results, updated

e s | e veurs| Raconetn 5 e
Conventional FDPs 93.8% 89.2% _--
Cantilever FDPs 9. 4% 80.3% Conventional FDPs .8y BY.2Y%
Implant supported FDPs 95,99 86.7% tmplant supporiad SC 98.3% 89.4%
Inplant supporizd SC 94.5% 89,20% Resin bonded FDPs 9i,4% $2,9%
Tooth-implant supported FDPs 95,59 77.89

Resin bonded FDPs 7. 7Y% 55.0%

REF: Pjetursson et al. 2007

3rd EAO Consensus Conference 2012
Group 4: Reconstructions on implanty

S=Tm))

OSSEOINTEGRATION

D

* For implant-supported full-arch FDPs, using 4 to 6 implants is a
well-documented treatment option.

Clinical recommendations

¢ Implant-supported full-arch FDPs on 3 implants cannot be
recommended.

« For implant-supported partial FDPs there is no evidence regarding
the number of supporting implants required.

Stefano Gragi. Guido Heydecke, Irena Sailer, Mari
Jorg St

REF: Pjetursson & Gotfredsen 2017
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Disse studier (Romeo et. al 2012) (Pjetursson, Gotfredsen et al. 2007) viser at “cantilever”
(engelske udtryk for ekstension) ISFDP er en trovaerdig behandling, at de har hgj overlevelse efter 5
ar og at der ikke er eget risiko grundet ekstensionsled. Dog er opfelgningen af dette studie kort, da

det kun er 5 ar.

Man kunne overveje at anvende begge implantater +6 og +5 som bropiller da det giver bedre
retention og stabilitet. Dog er det usikkert, om dette er en fordel, da der ved ekstensionbroer sker
hypomoklion-effekt. Dette fenomen udsatter +6 for trekbevagelser. Loddesteddet (det svageste
punkt mellem ekstension og nermeste bropille) udsattes for kraften F, som ekstensionsleddet
udsattes for. Dette er relevant, da implantater 1 modsatning til naturlige teender ikke er mobile,
fordi de er osseointegrerede i knoglen og ikke besidder et parodontalligament. Dette indebar en

risiko for fraktur af ekstensionen eller abutment pa +6.

Inklusion af ekstra bropille for
at gge retention og stabilitet

Cantilevers

I denne forbindelse viser et studie (Randow et al. 1987) at frekvensen af tekniske komplikationer

fordobles for hver ekstension der anvendes, hvoraf de fleste er grundet retentionssvigt af broen.
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Technical failures and some related clinical complications
in extensive fixed prosthodontics.
An epidemiological study of long term clinical quality.
Randow K, Glantz P-Q. Z5ger B. Acta Odontol Scand 1987

Number of technical failures in FDR s withboth mesial and distal
abutment teeth (0), with 1 (1) and 2 (2) cantilever pontics respectively:

Technical failures and some related clinical complications
in extensive fixed prosthodontics.
An epidemiological study of long term clinical quality.
Randow K, Glantz P-O, Zéger B. Acta Odontol Scand 1987

7 years.
Group 0 1 2
Fractres of dutment R Group ° 1 :
= FPD’s N=08  N=93  N=83
Loss of retention 3 9 14 -
Total number 8 15 28 Technical 8 16 34
Number in group 98 93 83 Aesthetical 11 10 16
% technical failures 8 16 34 Cariological 18 28 31
Endodontic 5 9 23
Periodontic 10 12 7
klaus gotfredsen klaus gotfredsen

Frequency (%) of technical, aesthetical, cariological, endodontic
And periodontal complications in the 3 groups of FDP’s after

Konklusionen er derfor at +6 ikke ber inkluderes som bropille i ekstensionsbroen. +5 anvendes som

bropille og +4 bliver ekstensionsled aflastet i okklusion og artikulation. Fravaer af +4 péavirker

patienten astetisk og psykisk, hvorfor det er tilstraekkeligt, at pontic +4 fungerer som “pynte”

ekstension.

OBS: ISFDP (implant-supported fixed dental prosthesis) = ISFPD (implant-supported fixed

partial denture) = ISFPP (implant-supported fixed partial prosthesis)

"Keert barn har mange navne,

etcetera, etcetera, etcetera...” —

Alireza Sahafi

b)

49



Mehmet Huseyin Oral rehabilitering 2023

Fordele og ulemper ved fremstilling af implantatunderstattede
broer pa abutment niveau versus fiksturniveau

Bro pa abutmentniveau +/+ Bro pa fiksturniveau +/+

*» Veldokumenteret procedurer med bedst Begraenset langtidsdokumentation <

evidens ++ « Sterre udfordringer ved aftryk,specielt ved

= Storre frihed til brokonstruktioner hvor ikke parallelle implantater <
implantater deviere dvs ikke er parallelt Starre risiko for misfit og dermed preload +
indsat +

« Brokonstruktion kun afstettet i den koronale
del af implantatet farende til starre risiko for
implantatfraktur og abutmentskruefikstur +

« Abutmentafstatning i fikstur via hex —
titan i titan +

* Passiv fit, storre praecision + - Starre belastning af abutmentskrue og

* Den svageste skrue er broskruen, hvor vanskelig handtering af skruefraktur +
broskruefraktur er lettere at handtere

« Mere enkel procedurer sv.t.
end abutmentskruefraktur + P

enkelttandserstatninger +
*  Mere omstandigt, kraever bestilling af

! Billigere idet abutment indgar i
abutment og er en dyrere l@sning +

brokonstruktionen samt farre konsultioner +

Ofte er det ikke muligt at opna tilstraekkelig parallelisering af fiksturerne ved implantatindsattelse,
hvorfor man oftest valger at tage aftrykket (underordnet om det er analogt eller digitalt) pa
abutment niveau, da abutments (f.eks. angulerede abutments sfa. af deres vinkling, eller
uniabutments sfa. af deres konvergensvinkel) kan kompensere for den manglende parallelitet af

fiksturerne.

Hvis fiksturerne er tilneermelsesvis parallelle, kan aftrykket tages pé fiksturniveau. Man vil med
denne teknik modtage abutments og suprastruktur i en struktur (cementeret sammen), med

skruegang igennem.

e Uniabutments: Anvendes kun ved skruede losninger

o Kan til en vis grad kompensere for den utilstreekkelige parallelitet af fiksturerne, da
der findes uniabutments helt op til 45 grader pr. abutment, dvs. 90 grader i alt ved 2
implantater. Ved stor konvergens af uniabutments aftager stabiliteten dog, hvorfor
det er kontraindiceret at bruge uniabutments med stor konvergensvinkel (45 grader)
ved brokonstruktioner understettet af 3 implantater eller mindre. (Dentsply Sirona
retningslinjer)

o Kan dog ikke kompensere for fiksturens akse, da skruegangen ligger i samme akse
som fiksturen. Hvis dette medferer at skruegangen ligger et synligt sted pd

suprastrukturen, vil dette vere uestetisk.
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e Angulerede abutments: Anvendes kun ved skruede lgsninger
o Kan kompensere for den utilstraekkelige parallelitet af fiksturene samtidig med at
rette skruegangen for suprastrukturen vak fra fiksturens akse. Dette er brugbart hvis
fiksturens akse ellers ville have medfert, at skruegangen til suprastrukturen ville et

uensket sted pa suprastrukturen.

Aftryksteknikker

® Pick-up teknik ® Replacement teknik
(’aben ske teknik’) ("lukket ske teknik™)
e | perforeret ske e [ lukket ske
e Meget precis e Kan anvendes ved
e Kraver forholdsvis “kraftigt”
parallelle implantater divergerende/konvergere

nde implantater

~

e Kreaver forholdsvis
”stift” aftryksmateriale
og en vis "hejde”.
Ved begge teknikker ber der tages rentgen
for at sikre at aftrykstoppen er pa plads

4

2) En 84-arig kvinde kommer pa din klinik og far i forbindelse med parodontal behandling ekstraheret -1, 6

klaus gotfredsen

— 6, hvor de 3 teender har savel apikal som udtalt marginal parodontitis. Resttandszttet i underkaben har
et tydeligt feestetab med en marginal restknogleprocent pa knap 50 % pa de fleste tilbagevacrende tender.
Kun 3-3 har en marginal restknogleprocent pa mere end 50%. Hun er nu feerdig behandlet parodontalt og
har felgende resttandszt:
6,54,3,2,1+1,2,3,4,5,6,7
5,4,3,2,1- 2,3,4,5

a) Hvilke oplysninger mangler du, og hvilke 2 rehabiliterende behandlingmuligheder finder du mest

oplagt at diskutere med patienten.
b) Redeger for hvordan en partiel protese kan pavirke udviklingen af parodontitis.

a)

Der mangler oplysninger om hvordan tandtab og tandleshed pavirker patienten. Tandleshed i sig

selv er ikke en indikation for at igangsette rehabiliterende behandling, da der er sandsynlighed for,
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at patienten subjektivt foler at de har en tilstreekkelig tyggeevne. Patienten er nemlig &ldre (84 ar),
og kan derfor have tilstreekkelig tyggefunktion med blot 8 okkluderende tandpar (ESDA: extreme
shortened dental arch). Der mangler oplysninger om mobiliteten af teenderne, da dette er med til at
give en objektiv vurdering af patientens tyggefunktion, da der i sd fald kan vare tale om traumatisk
okklusion, hvilket kreever behandling. Desuden mangler oplysninger om teendernes restaurerings-
og cariesstatus. Hvis patienten foler et behov for erstatning af teender grundet tab af funktion

(eestetisk, psykosocialt, mastikatorisk etc.), kan behandling ivaerksattes.

Den forste mulighed er behandling med en med en provisorisk akrylproteseprovisoriske
delproteser/immediat proteser/overgangsproteser/diagnostiske proteser. Dette vil athjelpe patienten
astetiske gener relateret til tabet af -1, og er desuden en billigere behandling end den ferste

mulighed.

Unitorer versus akrylproteser

= J
* Primert parodontalt understgttede versus primart

Unitorer versus akrylproteser

Unitorer Akrylproteser
* Stgbte bgjler * Bukkede stalbgjler
* Bukkede guldbgjler * Bukkede guldbgjler

mucosalt understgttede proteser
— Bedre taktilitet T
— Laengere holdbarhed

— Ferre mucosale lesioner/reaktioner

Flexibiliteten af bgjlerne ath@nger af:
* Bgjlens lengde

* Bgjlen tykkelse | / |
* Bgjlens tvarsnitsform
* Bgjlens kurvatur
* Bgjlematerialet

*Stivhed

*Proportionalitetsgraense

— Bedre retention og stabilitet

— Ferre reparationer, mekanisk sterkere

— Mindre knoglesvind

— Mere behagelig (tyndere, bedre pasform)
— Mindre plaqueretinerende

klaus gotfredsen

Den anden mulighed er behandling med unitor (aftagelig partiel protese med stebt stel/permanent
delprotese/partial RDP) 1 UK erstattende 6-, -1, -6. Denne behandling ville erstatte de tabte teender
med en kombinationsprotese med hgj stivhed og solid udformning. Dog er prognosen for denne
behandling tvivlsom, da alle teender pd naer 3-3 1 UK har knoglesvind pa over 50% af deres roedder.
Dette giver en udfordring ift. valg af forankringsteender og bgjletender, da de fleste teender 1 UK har
tvivlsom prognose. Dog er patienten &ldre og kan méske ikke opretholde en god mundhygiejne
grundet nedsat mobilitet og f.eks. alzheimer, hvilket kan fore til caries og parodontitis med tandtab
som folge. Hvis patienten behandles med denne unitor, vil yderligere tandtab i UK ikke vere et
problem, da protesen kan udvides med flere ponticopstillede protesetaender, s leenge det ikke er

bejleteender eller forankringstender der mistes.
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Determining need for a RPD: a
qualitative study of factors that influence
dentist provision and patient use.
British Dental Joural 2006; 200:155-158™*
Graham et al.

* 30 — 50 % of patients who are prescribed an RPD never or
only occasionally wear the prosthesis

« Patient compliance had an influence on dentists decision
making processes (FPD or RPD). E.g. "dirty mouths likely
to recommend RPD’s and frequenly an acrylic resin bases
RPD rather than a cobalt-chronium based denture

« Cost effectiveness

*Dental status

« Dentist experience (acrylic based denture simpler and less expensive)

* Appearance

« Perceptions of RPD’s

klaus gotfredsen
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Ulemper med
aftagelige proteser i forhold til faste proteser

* Caries og parodontitis (pget plaqueakkumulatiofy

* Psykosociale f.eks.
* Manglende accept af RDP
* Adaptationsproblemer
* Socialt degraderende
* Mukosale lesioner f.eks.
¢ Svampeinfektioner (protesestomatit)
* Mundvinkelrhagader
o Tryksar

* Resorption af processus alveolaris
* Reparationer, omlavninger

* Manglende anvendelse

* Kort holdbarhed

Nylin & Gunne 1989
indkaldte 40 RPD-pt
efter 1-2%2 ar: 2 anvendte ej

RPD; 7 anvendte
kun RPD fa timer/dag og 2
ikke ved spisning

klaus gotfredsen

Fordele med aftagelige proteser
i forhold til "broer”

* Billigere
* Relativ non-invasive behandling
* Lettere at reparere/udvide
* "Masticatory performance” forpges ogsa efter
partiel RDP behandling
* Mulighed for ogsé at erstatte keebekammen
- Kortere tender
« Kan erstatte mange tender samtidigt
— Friendesituationer
— Mangel pi stgttetzender (bropiller)

Klaus gotfredsen

Holdbarhed

« 33 aftagelig partielle proteser

* 10 ar follow up
» 12 (36%) proteser lavet om:

= 5 aftgelige proteser med et andet design
« 7 aftgelige proteser med det samme design

* Levetid: i gennemsnit 8 ar

Bergman et al

b)

Partial RDP’s

R
Wire-clasp acrylic

RDP with metal-frame

e s et
st G

Median survival-time: 10 years

Median survival-time: 3,2 years

Length of service (Kerschbaum 1995)

klaus gotfredsen

Et studie (Budtz-Jergensen, Isidor et. al 1990) viser at patienter der anvender aftagelige proteser,

havde signifikant hejere plak- og bledningforekomst end patienter med bro (fast protetik). Dermed

kan man sige, at anvendelse af RPD forer til ringere mundhygiejne, hvilket ager risiko for

parodontitis. Dette understottes af et andet studie (Gotfredsen et al. 2021), der viser at anvendelse af
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RPD gger plak- og bladningsforekomst, men at det ikke har signifikant indflydelse pd pochedybder
(PPD), festetab (CAL) og marginalt knoglesvind (MBL). Dette gaelder dog kun ved partielle
proteser med stabt stel og vedligeholdende parodontalbehandling. Ved anvendelse af RPD i form af
akrylproteser fandt studiet forvaerring af samtlige faktorer, dvs. plak, bledning, pochedybder,

feestetab og marginalt knoglesvind.

UNIVERSITY OF COPENHAGEN

Aftagelige proteser versus bro

GotFredscn etal. EFFicacy and risks of Par‘tial removable Prosthcsis in
Pcr‘iodontitis Patients: A systematic review. Journal of Clinical Fcriodor\tolog\t) 2021

Budtz-Jgrgensen & Isidor 1990. A 5-year longitudinal study of Periodontal parameters:

cantilevered fixed partial dentures compared with removable PD Several studies indicate that RDPs increase plaque

in a geriatric population accumulation and gingival inflammation, whereas PDD, CAL,
MBL not are significantly influenced by RDPs

53 pt. Randomly assigned into FDP group or RPD group +  When supporative periodontal therapy is performed
+ When metal-frame, periodontal supported RDPs are used
87z 2ue « However, when acrylic RDPs are used also PDD, CAL and
Plaque and gingival scores AR Do e

"The patients treated with RPD’s showed higher plaque

and gingival indixes than the patients treated with ‘ )
cantilevered bridges” BA S,
e L )
klaus i lv—

P COPENMAGEN

ERSITY O
Gotgreﬁsﬁn ctal. E;Flcsclj and risks of Pnrﬁ\s] removable Prusﬂ'\ﬁs\ﬁ n

] M osainsupportcc} RD Fs

The type of partial denture (acrylic,
overdenture) influenced the risk of
tooth loss; Muller et al. 2013

periodontitis patients: A systematic review. Journal of Clinical Periodontology 2021

Tooth loss:

There is no strong evidence that RDPs per se will

increase the risk for tooth loss or that the use of

RDPs is not associated with increased risk for tooth

loss

But......... it seems as

« Supporative periodontal therapy is important to maintain the
teeth

» Studies (Nevalainen et al. 2004, Cabanillo et al. 2009) using
mainly acrylic RDPs demonstating an increased risk of tooth
loss for RDPs

« Studies (Bergman et al. 1971, Isidor & BudE2 1990) using
metal-framed RDPs do not see any increased risk of tooth
loss 41

Interim (acrylic) RDPs is associated
with an increased risk of tooth loss
Cabanilla et al. 2009

By o

-

Disse fund bakkes yderligere op af andre studier, der viser at anvendelse af akrylproteser og
deekproteser forte til signifikant hejere risiko for tandtab, mens partielle proteser i stabt stel ikke

gjorde.

3) En42-arig patient skal have fremstillet @stetisk og funktionelt tilfredsstillende kroner pa 1+1. Begge
teender er opbygget med store plastfyldninger efter trauma 15 ar tidligere. Der er forsegt flere
omlavninger af plastfyldningerne. Tenderne er vitale, og der ses normale periapikale forhold.
Plastfyldningen pa 1+ erstatter hele den mesiale del og halvdelen af incisale- faciale del af tanden. +1 er
opbygget med plast erstattende halvdelen af den anatomiske krone. Der ses generelt minimalt marginalt
knogletab, sufficient mundhygiejne og ingen aktive carieslasioner. Kaberelationer vurderes til at vare
normale. Der ses attrition af 2. grad pa incisiverne og hjerneteender i underkaben. Diskuter valget af
kronetype til 1+1 samt cementering af kronerne.
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Der er et hojt @stetisk krav til kronerne pa 1+1. En vigtig detalje i materialevalget er attrition af 2.
grad pd UK incisiver og hjernetender. Der ber sperges ind til symptomer pé bruksisme for at
afklare drsagen til tendernes slid. Desuden ber patientens resttandset overvejes, da et reduceret
resttandsaet gger kraftpavirkningen af de anteriore teender. Ikke desto mindre er der tegn pa, at 1+1
bliver udsat for uhensigtsmaessige belastningsforhold. Derfor kreeves et relativt glat materiale med

god styrke. Dette materiale kunne vaere MK eller duolitisk zirkonia.

MK-kronerne kan fremstilles med metal palatinalt, hvormed kronerne vil fungere som et
stabiliserende bidplateau, hvilket kan medvirke til at forhindre yderligere slid pa tenderne i fronten.
Palatinalt metal er desuden en fordel mht. slid, da metalliske legeringer sdiom Co-Cr eller guld er
glatte og mere elastiske materialer end keramiske materialer. Pabraendingskeramikken (typisk
porcelen) kan levere et acceptabelt resultat, og kan desuden forbedres med maleteknik/staining.
Desuden er en anden fordel, at det er muligt at preeparere tandsubstansbevarende ved at praparere
knife-edge i den palatinale del af den perifere praparation. Dette giver desuden den bedste
pracision for kroner, idet den aksiale diskrepans er lavest for knife-edge. Facialt og i synlige
omrader ber dog prepareres en skulder med bevel eller chamfer, da dette giver mulighed for
fremstilling af kronerne med skulderporcelen. Praeparationsgransen kan traekkes subgingivalt alt
efter behovet retention og stabilitet. Hvis praeparationsgraensen skal ligge langt subgingivalt, kan
hele den perifere preparation vaere knife-edge, hvormed behandlingen bliver mere
tandsubstansbevarende og dermed mindre invasiv. I sa fald kan kronerne fremstilles med en tynd
metalkant cervikalt, hvilket eger deres pracision (lavere aksial diskrepans), men er dog @stetisk
uheldig ved gingival retraktion omkring kronerne, da metalkanten blottes. Da patienten er ung,

anbefales dette ikke.

Duolitisk zirkonia er en anden mulighed. Denne losning er mere astetisk end MK, da inderkernen
bestar af 1. generations zirkonia, der er lys og tandfarvet i modsatning til inderkerne i metal, som er
meork og udfordrende at dekke. Dog er praparationen til duolitisk zirkonia mere invasiv, da den
kraever en relativt tyk chamfer hele vejen rundt, da keramiske materialers mekaniske egenskaber
ikke tillader skarpe indre eller ydre kantvinkler, som der ses ved knife-edge eller
skulderpraparationer. Analogt til MK kan man lade hele facialfladen vare padbraendingskeramik
(ved duolitisk zirkonia typisk leucitforsterket glaskeramik) fremstillet ved cut-back teknik,
hvormed palatinalfladerne vil vere i 1. generations zirkonia. Dette er en fordel mht. slid, da
zirkonia er det keramiske materiale der slider mindst pd antagonister (dog slider det mere end

metal).
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Begge lasninger er bygget op ved layering/veneering teknik, og er derfor udsat for chipping. Dette

har veret et problem searligt ved duolitisk zirkonia, selv om udviklingen i1 dette materiale viser

lovende resultater.

= Dysikaliske faktorer

m Fraktursejhed

®  Mikrostrukturen

Abrasion/attrition/erosion

Traditionelt anses keramiske kroner og broer at vere
abraderende pa antagonerende tander.
Hyilke faktorer har betydning for dette?

m  Bearbejdning
m Hairdhed )

m Friktionsmodstand

m  Overfladefaktorer

= Bisquitbrendt

m Glansbrendt

m Porositeter = Poleret
m Keramiklag m  Kemiske faktorer
m [Hojtemperatur sintrede m Surt miljo
keramer (900-1000°) m Alkalisk miljo

<Lavtemperatur sintrede

keramer (300°) Klaus Gotfredsen

4) Komplikationer ved aftagelig partielle stebte proteser kan forekomme efter nogen tids funktion 1

mundhulen. Naevn 5 tekniske komplikationer og diskutere for hver af de nevnte komplikationer mulige
arsager.

1.

Fraktur/deaktivering af bejle: Mulige drsager til dette kan vare overbelastning af bgjlen 1
den ene side af protesen. Normalt designes partielle proteser 1 stobt stel med 2 bgjler, og
placeringen af disse athanger af hvilke sadler protesen indeholder. Hvis den aktive
bejlegren ikke sidder i en underskering (dvs. under prominenslinjen) pé bgjletanden, vil den
anden bgjle overbelastes ved trekpavirkninger af protesesadlerne (sarligt ved
friendeproteser, hvor bgjlelinjen ber vaere placeret bag eller sammenfaldende med bageste
stottelinje). En anden rsag til fraktur af bgjler kan vere gentagen bgjning ved udnyttelse af
Bauschinger effekten, da dette inducerer traethed i metallet.

Darlig retention og/eller stabilitet: Patienten oplever typisk denne komplikation i form af; at
protesen springer/hopper af under anvendelse. Dette kan skyldes problemer med protesens
pasform, hvormed der induceres spandinger i1 protesen, nir den fores pé plads. En anden
arsag kan vare bgjlegrene der ikke sikrer aktiv retention, da de maske ikke er placeret
korrekt under bgjleteendernes prominenslinjer. Mangel pd horisontal trykfordeling er en
anden mulig arsag. P4 mange proteser er det typisk protesens forbindelsesdel der serger for
en stor del af den horisontale trykfordeling. Hvis forbindelsesdele er udformet med for lille

dimension, kan dette give anledning til for lidt horisontal trykfordeling og at protesen
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springer af under anvendelse. Et eksempel pd dette kan vare en palatinal barre der dekker

for lille areal af ganen, eller en sublingual eller lingual barre, der har for spinkel udformning

1 tvaersnit og dermed for ringe stivhed.

3. Sprakning/fraktur/misfarvning af akryl: Akryl kan misfarves over tid og heenger sammen

med protesehygiejnen. Jo darligere protesehygiejne, desto mere misfarvning over tid. En

anden &rsag til fraktur af akryllen kan vare slagbrud, som f.eks. hvis patienten taber
protesen pa et hardt underlag.

4. Fraktur af stette: Arsagen til dette kan vare for lille dimensionering af stetten grundet
utilstraekkelig preeparation. En anden arsag kan vaere okklusion pd de vertikale

trykfordelingselementer, hvilket der ikke ma vere.

5. Slidtage/fraktur/lgsning af protesetender: Sarligt plasttender er udsat for slid, mens fraktur

og lesning af protesetaeender er hyppigere ved porcelaenstander. Slid kan opsta over tid pa

protesetaender, men forsterkes af parafunktioner sdsom bruksisme.

6. Fraktur af forbindelsesdele: Sker relativt sjeldent grundet typisk kraftig dimensionering og

stivhed af forbindelsesdelen. En arsag til dette kan vare misbrug fra patientens side.

5) En 65-arig patient skal have fremstillet en krone til 5+ samt en partiel protese med stebt stel til erstatning

af de manglende teender i overkaeben. Resttandsattet bestar af 5+ til +3 samt +6 og fra 6- til -6. 5+ er

tidligere sufficient rodbehandlet og forsynet med en insufficient MOD plast fyldning. Diskuter hvorledes

prognosen af kronen og den partielle protese pavirkes af valget opbygningstypen, forankringen af
opbygningen i tanden samt udformningen af kronen.

Resttandset:
5,43,2,1+1,2,3

6,5,4,3,2,1- 1,2,3,4,5,6

5+ er forsynet med en insufficient MOD plastfyldning, og der er derfor indikation for omlegning af

restaureringen, f.eks. i form af en fuldkrone. Eftersom patienten ogsa skal have protese, kunne

kronen udformes med et attachment, dvs. gere brug af kombinationsprotetik. En fordel ved

kombinationsprotetik der er sarlig vigtig 1 denne behandling er, at det kan ege retention, stabilitet

samt foringen af protesen. Dette kunne vere en fordel for denne patient, da der er tale om en partiel

protese i stabt stel med dobbelt friendesadler i OK, som har ringere retention og stabilitet end

indskuds- og kombinationsproteser.
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Dog er tanden rodbehandlet, hvilket komplicerer tandens involvering i kombinationsprotetik. Ved

rodbehandlede teender er det typisk indiceret at forsyne tanden med en opbygning inden

kronebehandling. Dette vil oftest vaere en stobt opbygning i titanium eller en opbygning 1 plast med

prafabrikerede stifter. Som hovedregel er anbefalingen, at rodstifter ber undgas grundet de risici de

medferer (retentionssvigt og endnu vearre; stift- eller rodfraktur). Serligt hvis 5+ skal indgé i

kombinationsprotetik ber den have god prognose, da tab af denne tand kraver ny protese.

De navnte faktorer influerer saledes pa prognosen af kronen.

Typen af opbygning: Opbygninger i plast er kun forankret med adhesiv retention,
opbygninger med plast og stift er forankret med bade adhasiv og mekanisk retention, mens
stabte opbygninger kun er forankret med mekanisk retention. Man kan altsa sige, at der er
flest risikofaktorer ved opbygninger i plast med prafabrikerede stifter, da prognosen af den
indirekte restaurering athenger af forankringen af bade stiften og opbygningen i plast, dvs.
bade mekanisk og adhasiv retention. Desuden har den stebte opbygning i titanium hgj
styrke, mens opbygningen i plast har begrenset styrke, og er athengig af dimensionen og
polymerisationsgraden. Binding mellem opbygningen i plast og den praefabrikerede stift er
ogsd vigtig, da retentionssvigt af denne kan fore til tab af kronen. Derudover er
prafabrikerede stifter (bade lige/Parapost og koniske/Dentolic stifter) uegnede til
ovale/bdndformede kanaler. Generelt ber stifter (bade prefabrikerede og stebte) undgas hvis
det er muligt, da de influerer negativt pa prognosen af den indirekte restaurering.
Opbygninger i plast (uden stift) er derimod meget tandsubstansbevarende og har typisk ud
over adhasiv retention ogsd mekanisk retention 1 form af underskaringer. Disse influerer
neutralt pd prognosen af den indirekte restaurering.
Opbygningens forankring i tanden afthanger af:
o Cementtypen: Adhasiv, konventionel, selvadharerende
= Adhasiv cementering er anbefalet, da den holder stift og tand sammen,
hvilket betyder lavere risiko for rodfraktur og stiftfraktur. Desuden giver det
bedre retention, hvilket betyder lavere risiko for retentionssvigt.
o Binding af cement til rodstift: Kraever forbehandling af rodstiften, hvilket kun kan
foretages pa stobte stiftopbygninger. Stiftopbygningens overflade gores ru ved

sandblasning, tribokemisk silikatisering eller @tsning med flussyre. Kun
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tribokemisk silikatisering medvirker til adhasiv retention, mens de andre
forbehandlinger kan styrke den mekaniske retention.

o Binding til dentin i rodkanal: Ru dentin giver bedre binding. Kraver forbehandling
med syreatsning eller primer.

o Cementfilmtykkelse: Jo bedre pasform af stiften, desto lavere cementfilmtykkelse.

Mindre cementfilmtykkelse giver bedre retention af stiften. Stebte opbygninger har

bedre pasform end prafabrikerede stifter ved ovale/bandformede kanaler, men er dog

mere aftryk- og teknikfelsomme.
Hvis kronen udformes med et attachment mhp. kombinationsprotetik, forvaerres prognosen
for bade kronen og protesen vasentligt, da tanden er forsynet med rodstift. Tanden vil
saledes vaere serligt folsom over for traek- og vridpavirkninger med risiko for stift- eller

rodfraktur. Derfor anbefales ikke at anvende denne tand som attachment tand.

6) Ved fremstilling af indirekte flertandsrestaureringer (broer) er der en reekke faktorer som indgar i

kvalitetsvurdering. Disse faktorer kan vere relateret til patienten, aktuelle bropiller og bromateriale.
Diskuter hvorledes bropillernes tilstand for, under og efter behandlingen dvs. fremstilling af broen

pavirker prognosen af broen.

Kravene til bropillerne er som udgangspunkt:

PA-status: Bropillerne skal have et tilstreekkeligt parodontium, helst uden ikke-fysiologisk
mobilitet. De skal overholde Antes lov.

Endodontisk status: Helst vitale bropiller enskes, da disse ikke er oplukkede og typisk
indeber mere resttandsubstand samt ikke er dehydrerede og skere. Desuden afthenger
tandens prognose hermed ogsé delvist af prognosen af den endodontiske behandling. Hvis
tanden yderligere er forsynet med opbygninger, atheenger broens prognose ogsa af
opbygningens type, dens forankring i tanden og hensyntagen til ferrule effekten.
Tilstreekkelig resttandsubstans => tilstreekkelig retention og stabilitet: Jo mere
resttandsubstans, desto bedre retention og stabilitet kan fés, da tanden kan praepareres
bredere og hejere. Desuden kan opbygninger undgés ved tilstrekkelig resttandsubstans,

hvormed serligt opbygninger med stifter kan undgas.
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Krav til bropiller og broankre

* Okklusal overdekning af
baerende cuspides

+ Tilstrekkeligt parodontalt
understgttelsesareal

— "Antes lov”’/ mobilitet ?

e Jaevnt fordelte

SNAK MED SIDEMANDEN
]
BROPILLER BROANKRE/BROEN
* ”Sunde” forbehandlede * Biokompatible
bfoplller _ _ materialer
. Tfls[raekkelfgre[et.lt.mn « Tilstrekkelig
+ Tilstrekkelig stabilitet difensioncring

* Mekanisk sterk

* Hygiejnisk udformet
» Astetisk god

* God "pasform”

Krav til bropiller og broankre

m Tilstraekkelig retention og stabilitet

o© Parallelitet
eknologis)

= Ortodontisk forbehandling
n Atypisk praparation

= Rodbehandling

» Konuskronekonstruktion

= Delt bro med attachment

Okklusal overdeekning
Astetisk tilfredsstillende
Hygiejnisk udformet

2023

Tilstraekkelig dimensioneret
klaus gotfredsen

kiaus eotfredsen

Prognosen pavirkes af mange faktorer

» Generelle medicinske forhold

« Cariologiske forhold

» Bropillernes resttandsubstans

» Bropillernes endodontiske status

 Bropillernes/tandsaettets PA status

» Resttandsaettets status og stgrrelse

« Kraftpavirkninger

» Patientens orale hygiejne

» Kvaliteten af den udfgrte behandling (biologisk, teknisk, zestetisk)

» Broens udstraekning, dimensionering og materiale

Behandling med bro kraver preeparation af tender, hvilket indebaer en risiko for perforation og/eller
pulpale komplikationer. Dette har ligeledes negativ indflydelse pa prognosen. Ud over bropillernes
tilstand er der ogséd andre faktorer der har indflydelse pa prognosen, sisom overholdelse af kravene

for restaureringen.

7) En 74-arig mand uden teender 1 overkaben og med et resttandszet 1 underkeben omfattende 3-, -2, -3 skal
have fremstillet en helprotese i overkzben og en delprotese i underkaben.
a) Redeger for dislocerende og fikserende muskler i overkabe og underkasbe
b) Angiv hvilke aktive og passive trimmebeveagelser du vil anvende ved aftrykstagning til overkabe-
og underkzabe protese.
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Protesens retention

Retentions- og stabilitetsfaktorer:

« Saliva

« Ventilvirkning/randventil og undertryk
* Muskelfunktion

¢ Overfladeareal

* Anatomi, protesebasis morfologi — ganens dybde
* Okklusion og artikulation

« Vagt/tyngde

* Aktive bajler (partielle proteser = PP)

» Fgringsplaner m.v. (partielle proteser)

¢ Tandprominenser ift. indskudsretning (PP)

Protesens retention er defineret som modstanden mod dislocerende krafter, der soger at fjerne
protesen fra underlaget. Protesestabilitet er protesens evne til at modsta dislocerende krafter

parallelt med eller mod underlaget. Retentionen afthanger af folgende faktorer:

e  Muskulert
o Aktiv muskuler fiksering: Bidraget til retention nér muskler under funktion presses
mod protesens sekundere stotteflader
o Passiv muskuler fiksering: Bidraget til retention sfa. musklernes tynge og fyldes
pavirkning af sekundare stotteflader
o Fikserende muskler: grundet deres tyngde, fylde og funktion har kontakt til de
sekundere stotteflader. Sarligt tungens muskler fikserer proteser under funktioner
sasom tygning, tale og synkning. Tungens muskler fikserer OK proteser da den
presses mod ganen og UK-proteser grundet sin tyngde og fylde.
= Facialt lejrede: m. buccinator, m. orbicularis oris
=  Oralt lejrede: m. longitudinalis lingua, m. transversus lingua, m. verticalis
lingua, m. genioglossus
o Dislocerende muskler: Disse har kontakt til protesens periferi og yder kraft modsat
randventilen
= Facialt lejrede: m. masseter, m. mentalis, m. incisivus labii sup. et inf.
= Oralt lejrede: m. pterygoideus medialis (internus), m. palatoglossus, m.

styloglossus, m. mylohyoideus.
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» Intraorale strukturer af betydning for

. Retromolare pude B protesefremstillingen (Video LN):
« Muskler (f.eks. M. masseter) + Labeband og sideligamenter =
« Pars alveolaris, resorption L. UK + Tuber maxillae ’
» Leebebdnd og tungebdnd + Ligamentum pterygomandibularis oK
+ Udstraekningen af bevagelig slimhinde (“pterygomaxillzere hak”@
<t Linea mylehyiodea - » AH-linien
* Processus alveolaris, resorption =
Retromolare pude Ansigtets mimiske muskler 5 mlm
overk
Frerudum labii superioris
M. mencalis  Frenuium labii inf. memmu

(m. m, incisivil

\Mimish overl@bemuskler

<
A\

A TN
2 Uy orbicularis oris
s 50

M. orbicularis oris M. masseter /
|

M. mentalis

e Fysisk

o Effektive retentionsareal: Summen af primare og sekundere stotteflader. Er storst
ved maksimal ekstension af basis. F.eks. vil dybe ganer give bedre retention end

fladere ganer. Overekstension kan dog medvirke til dislocering af protesen sfa.
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muskelaktivitet. Underekstension kan tillade luft og stremninger at komprimittere
salivalamellens kohasions- og adhasionskrafter og dermed protesens retention.
* Primeare stotteflader: Protesebasis
»  Sekundere stotteflader: Flader med kontakt til strukturer, der danner
proteserummet
o Partielle proteser:
= Aktive bgjlegrene (kun pa partielle proteser):
e Baseret pé friktionskrafter (direkte retentionselement).
o Underskaringer under prominenslinje ift. indskudsretning:
= Her retinerer elastiske aktive bajlegrene
= Normalt diamentralt beliggende underskearinger for to
bojlegrene
o Fladekontakt: Supplering med foringsplaner (parallelle
kontaktflader) mellem teender og protese
= Konstruktionselementer (passiv retention)
= Foringsplaner pd tender
o Helproteser (faktorerne har dog ogsé betydning for partielle proteser, dog 1 mindre
grad):
= Saliva:
e Kohasion: Krafter mellem molekyler af samme art, dvs. salivas indre
sammenholdende kraeft der bevarer veeskens kontinuitet-
e Adhasion: Krefter mellem molekyler af forskellig art, dvs. mellem
saliva og protesebasis eller slimhinde
o Overfladespaending af saliva: Hvor godt molekylerne holder
fast i hinanden i overladen. Er omvendt proportional til
overfladeenergien.
» Hgj overfladeenergi (af en overflade)—> lav
overfladespanding (af saliva)=> hej befugtningsgrad
- saliva klaber godt til denne overflade
= Lav overfladeenergi (af en overflade)—> Hgj
overlfadespaending (af saliva) = lav befugtningsgrad
-> saliva klaber darligt til denne overflade

63



Mehmet Huseyin Oral rehabilitering 2023

=  Overfladespanding (af saliva) er hgj ved polaere
overflader, lav ved non-polere overflader.
e Viskositet: Glykoproteinerne er ansvarlig for dette, da de pavirker
kohesion og adhasion.
= Ventilvirkning: Athaenger af pasformen! Jo bedre pasform af protesen, desto
mere bidrager denne faktor til retention
e Fladeventil
e Randventil
e Undertryk/stempeleffekten
o Balanceret okklusion og artikulation: Ved tryk i kun en side vil saliva stremme til
den anden side, med risiko for luftindtreengen. Dette hindres dog dels af

tilstrekkeligt ekstenderede sekundare stotteflader med god udformning af

randventilen.
Hvad betyder noget for patienters Patient satisfaction with

- — 3
» A weak or no correlation was found between the condition of

¢ Protesefaktorer
the mouth and the patients appreciation of the functioning of

R i ;

etenFlon the denture. (Van Waas 1990, Mojon and MacEntee 1992)
— Funktion

« Astetik ’

« Tygning  The quality of the dentures seems to play a moderate

« Tale role in the patients satisfaction with the denture

« Patienieliicreinbitiomnn (Carlsson et al. 1967, van Waas 1990, Morin et al. 1998’

— Patientens holdning til proteser *The patients attitude toward dentures seem to be of major
— Patientens erfaringer med proteser importance for the acceptance of the HO
— Patients alder (Berg 1981, van Waas 1990)
Klaus gotfredsen klaus gotfredsen
Patients experience with Psychological variables and patient
complete dentures acceptance of complete dentures
- )

E Berg et al. 1986. Acta Odontol Scan 44:17-22

Berg 1988 J Dent: 16:160-5
In experienced denture wearers, a patient will generally
be satisfied with the insertion of new dentures, provided
the treatment has been carefully planned and executed.
A recently edentulous patient may have unreasonable

expectations about the outcome of prosthetic treatment No major correlation was found although a significant correlation
was found between the patients acceptance of being older and the

acceptance of the new denture

74 pt with newly made HO interviewed (mean age 66.3) to test
the ability to predict the patients satisfaction with the new denture.

Klaus gotfredsen Klaus gotfredsen
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Current treatment options for
edentulous patients

* Without prior dentures
* Optimised complete dentures
« ISOD
- ISFP
« With adaptive denture experience
« Optimised complete dentures +/- resilient liners
« ISOD
« ISFP
+ With maladaptive denture experience
« ISOD or ISFP

Klaus gotfredsen

Maladaptive denture experience
)

Patients, which remain dissatisfied with their
denture, even after they have been
provided with technically impeccable dentures

(Zarb et al. 1990, Berg 1993)

* Technical

* Morphofunctional
* Psychosocial

* Economic

* Cultural factors

Causes:

Kaus gotfredsen

ISOD = implant supported overdenture. ISFP = implant supported fixed prosthesis.

b)

Trimmebevagelser (beveagelser under kanttrimning):

e Maksimal gabning

e Kyssemund

e Sut min finger

¢ Indsugning af kinder

e Raxkke tunge, tunge bagud mod ganen
¢ Kinden treekkes fremad, nedad, bagud

e La&ben trekkes fremad, nedad

2020 reeksamen

1) En 31-arig mand har mistet 2- ved et tandtraume, og @nsker en erstatning for fortanden. Nabotanden,
1- har ved samme traume faet en ukompliceret emaljedentinfraktur. Hjgrnetanden, 3- har en mindre
approximal fyldning mesialt. Patienten har en acceptabel oral hygiejne og i gvrigt et komplet tandszet

uden parodontitis eller tegn pa bruxisme. Traumet er anmeldt til forsikringen, som har anerkendt

skaden som forsikringsberettiget.

a) Diskuter behandling med implantatunderstgttet enkelttandskroner i forhold til konventionel bro og

atsbro.

b) Du beslutter at fremstille en atsbro. Redeggr for hvordan du vil ga frem i klinikken herunder
hvordan du vil udfgre vingepraeparationen (praeparationstype, elementer), indprgvning og

cementering.
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(ISSC) versus (FDP) or (RBB)). orel BOSiEs
Estimates Survival rate
* No adjacent tooth preparation
+ Accessibility of proximal contacts
y gzz‘:’:‘:;::s Conventional FDPs )3.8% 89.2%
* Incraasad asthatic possivilities Cantilever FOPs 91.4% 80.3%
* Prospective treatment Implant supported FDPs 935.2% 86.7%
+ Prognosis Implant supporiad 56 94,59% 89,49%
Tooth-implant supported FDPs 95.5% 77.3%
Resin bonded FDPs 27.7% 83.0%
REF: Pjetursson et al. 2007
Disadvantages Overall Results, updated
(ISSC versus FDP or RBB)
Need for surgery 2 3
Length of trestment time Estimates Survival rate
il F-A -
Space (to crowded or to wide)

Visibility of metal through tissue

Risk of implant failure/peri-implantitis
Risk of restoration fracture

Risk of screw loosening

Risk of missing interdental papilla
Risk of increased crown length

Risk of tooth migration

Conclusions

« Implant supported single crowns (ISSC) have a
prognosis comparable to conventional fixed dental
prosthesis (FDP’s), but

* The aesthetic outcome short-time seems to be more
optimal for ISSC compared to FDPs

= The biological complications adjacent to implant-
supported restorations seems to be more sever than
at RBBs

+ The subjective assesment of aesthetic outcome
(patient evaluation) has to be evaluated also long-
term

a)

Conventional FDPs
Tmplant supporiad 5C

|Resin bonded FDPs

VB.EYe 29.2%
98.3% $9.4Y%

9L,4% 52,99

REF: Pjetursson & Gotfredsen 2017 2

SURVIVAL AND FAILURE -
RBFDP and ISSC
3- and 5-years follow up

e

Implantatunderstottede enkeltkroner (ISSC) viser hoj @stetisk og funktionel tilfredshed blandt

patienter, og faktisk hgjere @stetisk tilfredshed end konventionelle broer (FDP) malt ved OHIP

(Dueled et al. 2009). Generelt har ISSC ogsa potentiale til at vaere en mere astetisk losning end

FDP. Behandling med implantat kraever kirurgi, hvilket er invasivt, men pa den anden side kraever

det ingen preeparation af nabotender som ved FDP eller @&tsbro. Praeparation af UK incisiver er

grundet morfologien sarligt vanskelig og derfor med risiko for perforation og/eller pulpale

komplikationer efter behandling. Desuden er nabotanderne relativt intakte og vitale, og der ville
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derfor prepareres store maengder sund tandsubstans. Andre fordele ved ISSC er deres
biokompatibilitet, da de giver patienter bedre funktion (op til 90% af funktionen af naturlige
tender), og desuden medvirker til at bevare den alveolare knoglekam efter tandtab. Desuden kan
implantater ikke fa caries, men er til gengeeld sarligt sarbare over for gingivale og parodontale
sygdomme. Desuden viser ISSC sammenlignelig overlevelsesrate efter 10 ar med FDP, men
betydeligt hojere overlevelsesrater end RBB. Dog viser studier at mange implantater lider af peri-

implantitis (ca. 22% af implantater in situ — Andreas Stavropoulos).

Blandt ulemper ved ISSC er, at det er en dyrere og mere langvarig behandling. Dog viser et studie
(Antonarakis et al 2014) at ISSC er den mest cost-effective behandling efter autotransplantationer
ved manglende laterale incisiver. Med andre ord feler patienterne hyppigere at behandlingen har
varet prisen vaerd end de andre behandlinger. Desuden athenger optimal astetik af ISSC af
mangden af bledtvaev og pladsforholdene i1 det protetiske rum for suprastrukturen. ZEstetiske
komplikationer ved ISSC er saledes for smalle/brede suprastrukturer, manglende interdentale
papiller, gennemskin af fiksturen i gingiva, lange suprastrukturer, tandvandring, fraktur af
restaurering. Astetiske komplikationer omkring gingiva forventes ikke at udgere en gene for

patienten, da omradet deekkes af underleben.

Eftersom skaden er forsikringsberettiget, kan ses bort fra pris som en ulempe i denne behandling.

ISSC er klart den bedste behandling for patienten frem for FDP og serligt RBB.

Test Control
REF: "Professional and patient-centered z -
evaluation of oral rehabiitation in patients Provalence (%) of paticnts reportieg
ith tooth is”. Di d . 2009 COIR 3} & > fais o H H H N H
v wem ccasionsity ity ot vy Patient satisfaction following implant treatment
ISSC* FDP*

Because of problems with your teeth, mouth or Conclusion >

denturcs? =106 no=19 =58 . >90% of the patients (n=104) were completely §afigfied with

OHIP 3: Have you noticed a tooth which docsn’t implant therapy, both from a functional and aesthetic point of

look right? 20 28 2 view. The costs associated with implant therapy were considered

OHIP 4: Have you felt that your appearance bas to be justified.

been affected? 9 16 2 REF: Patient satisfaction following implant therapy
A 10-year prospective cohort study

OHIP 20: Have you been self comscious? 9 11 9 Pjetursson et al. 2005; COIR:185-193

OHIP 22: Have you feit uncomfortable sbout the Conclusion 2>

appearance? 8 11 7 + Factors considered as significant for the esthetic result by the

OHIP 31: Have you avoided smiling? 10 11 3 dentist may not be of critical importance for the patient satisfaction

OHIP 38: Have you been a bit cmbarrassed” 5 5 5 REF: Esthetic outcome of implant-supported single-
tooth replacements assessed by the patient and by

OHIP 3 and/or 4, 20, 22, 31, 38 41 47 14 prosthodontists. Chang et al. 1999 Int J Prostodont
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Agenesis of maxillary lateral incisor and tooth
replacement: cost-effectiveness of different
treatment alternatives.

Int J Prosthodont, Antonarakis et al. 2014

M&M: Ratio of the outcome divided by the cost (clinical
and laboratory)

Most'cost-effective treatment:
: plantation > cFDP > RBB >Single tooth
implant-supported crown >FDP

b)

ZAtsbroen 1 regio 321- vil vere med broankre (’vinger”) 1 form af partielle kroner pa bropillerne 1-
og 3-. Alternativt kunne der prapareres til en a&tsbro med mesial ekstension, igen med broanker som
partiel krone pa 3-. Fordelen ved at lave atsbroen med mesial ekstension (2-leddet) er, at man
undgér den vanskelige praparation pd 1- samt har bedre muligheder for kontrol af caries i relation

til restaureringen.
De kliniske faser for behandlingen ville vere séledes:

e Information af pt. om mulige risici, underskrift af betalingsaftale.
e Prominensanalyse af teender og valg af indskudsretning
o Ved incisiver og hjerneteender ber indskudsretningen sa vidt muligt veere parallel
med incisale 2/3 af facialfladen.

e Infiltrationsanalgesi 1 regio 3-,1-

e Praparation: % del kroner med approksimo-lingual udstraekning pa begge tender. Der
preparereres pa approksimalfladerne og lingualfladen. Der slibes et tyndt lag emalje (0,5
mm) vak pa lingualfladen. Praeparationsgraensen skal vere en knife-edge. Preeparationen
skal s& vidt muligt inkludere storstedelen af lingualfladen, dog 2 mm fra incisalkanter og
0,5-1 mm fra gingiva. Ved korte kliniske kroner kan der ekstenderes mere i begge retninger,
dog maksimalt 0,5 mm subgingivalt. Praeparationen fortsettes approksimalt og slutter inden
kontaktpunkterne. I tuberculumomridet pa hjernetanden laves en lille skalformet udslibning,
der gerne ma straekke sig til dentinen (sikrer stabilitet). P4 begge approksimalflader forsynes
praparationen med furer. Evt. kan suppleres med en lingual fure. Hvis astetikken tillader
det, kan der udslibes til en storre vinge distalt pd hjernetander.

e Aftrykstagning: af praparation, antagonist og sammenbidsregistrering

e Provisorium: Helst intet. Evt. cement i furer, kasser og udslibninger

68



Mehmet Huseyin

e Stampeanalyse
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e Fremstilling af Cr-Co stel og indprevning pa patient

e Fremstilling af stel med bisquitbraendt porcelaen og indprevning pa patient. Farve og form

kontrolleres

¢ Glansbrending og forbehandling (atsning) af stel. Herefter er det vigtigt at stellet ikke

kontamineres med saliva, blod eller handsker ved indprevning.

e Cementering: Skal ske med en kemisk eller dualhardende plastcement.

Plastretinerede broer
(aetsbroer)

PROVISORISK

® F. eks.”Rochette bridge” F.eks. "Maryland bridge”

PERMANENT/
SEMIPERMANENT

=

@ Ikke overfladebehandlet @ Overtladebehandlet

. = Syreetset f.eks. 18 % HCI
= Ingen tandpraeparatlon, = Sandbleest og syreeetset

kun let belibnjng = Sandblzest og coatet
= Ikke “maximalt = Fortinnet
ekstenderet” = Sukkerkrystalmetoden

@ Praparationselementer
= Furer, kasser, " pins”
@ ”Maximalt ekstenderet”

Klaus gotfredsen

Andre overfladebehandlinger

Sandblaesning (med aluminium-oxid partikler)
Silicoating - sandblasning, hvorefter silikat
pafares med varmebehandling efterfulgt af
silanisering

Rocatec-systemet, Co-jet systemet:
sandblasning med partikler coated med silikat.
Sukkerkrystalmetoden

Mesh-metoden

Fortinning, hvor et tyndt lag tinkrystaller
udfaeldes pd metaloverfladen.
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Fordele med atshroer som Ulemper med atsbroer som
provisoriske erstatninger provisoriske erstatninger
i forhold til provisoriske akrylproteser i forhold til provisoriske akrylproteser

@ Mere tidskraevende at montere og
demontere atsbroen

= Ved indprevning af f. eks.
implantatunderstettede kroner er det
vanskeligt at fa indprevet kronen pa

2 Behagelige for patienten
o Fastsiddende
B Ean demonteres op monteres adskillige gpange

B God sstetik mulig

= /Estetisk "guidance” for den endelige laboratoriet - kraever normalt at tdl.
reslanrening demontere aetsbroen og pasaetter provisorisk
B Lang-tids anvendelig krone for indprevning
B Ikke bevagelig, hvilket betyder at den ikke = MNabotender skal syrebehandles for
pavirker bladtvavs og hardtvavshelingen "bonding™ og evt. beslibes let.

Ulemper ved atsbroer som
provisorisk erstatning

@ Slibning kan vaere
nedvendig for at skabe plade

@ Kan vere vanskelig at fjerne

@ Kan vere vanskelig at
placere

@ Vanskeligt at fa plads
specielt ved teet og dybt bid

@ Kan give grat gennemskin
@ Ikke for mange pontic
(max. 2)

Pjetursson ¢

Succes
“Bro in situ uden komplikationer’

Thoma et al. 2017

Konventionel bro
Konventionel bro
Ekstensions bro 91,4 30,3
‘Ekstentions bro
Implantatunderstottet bro 97,5 30,1
!Implantatunderstﬁ:ittet bro 5 66,4
39,4
Implantatunderstattet krone 94,5 Implantatunderstottet =8 46,2
krone
FEtsbro 91,4 329 FEtsbro >8 64,1

2) En 87-arig patient gnsker nye helproteser. Diskuter indikationer og kontraindikationer for fremstilling af
kopiproteser i forhold til en konventionel fremgangsmade for helproteser samt arbejdsgangen for en
kopiprotese.

Kopiproteser udferes mhp. at bevare de gode egenskaber ved eksisterende proteser og kun @ndre

mindre aspekter:
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e /Zndring af proteseunderlaget (sfa. knogleresorption)
e Nye protesetender

o Slidte

o Misfarvede

o Ringe tandopstilling

e Kopi til nér den eksisterende skal repareres

Fordelene ved kopiprotese frem for nye helproteser er, at fremstilles billigere, hurtigere og har
lettere tilveenning. For at denne behandling skal vere succesfuld er det vigtig at vide pracist, hvad

patienten er utilfreds med i den eksisterende protese.

Helproteser er pakravet i tilfelde hvor rebasering og duplikering ikke kan lgse protesens problem.

Dette er f.eks.:

e For hejt, lavt eller skavt placeret okklusalplan/incisallinje

o OK incisallinje skal folge underlaben for et harmonisk udseende
e /Endring af sekundere stotteflader
e /Zndringer i tandopstilling sdsom:

o Tandbuen for smal: kompromitteret tungerum

o Tandbuen for bred

o Nedslidte teender
Konventionel arbejdsgang for helproteser:

e Evt. eksisterende proteser inspiceres og deres fejl og mangler registreres

o Aftryk til studiemodeller. Indtegning af udstrekningen af den individuelle ske

e Udstebning af studiemodeller. Indtegningen fra bleekpen vil ogsa fremgé her

e Fremstilling af individuelle aftrykssker hos tekniker

e Kanttrimning af individuelle aftrykssker. Skal fremsta mat, glat, uden fingeraftryk. Kerr-
kant aflastes pa den side, der vender mod protesebasis

e Aftrykstagning med zinkilte-eugenolpasta eller a-silikone med samtidig kanttrimning. Ved
steerk knogleresorption kan aftrykket tages med plastronske

o Ved aftrykstagning med plastronske, skeres voksbidvolden til, sd okklusalplanet er i
niveau med tungens siderende og er i den neutrale zone. Denne ske kanttrimmes

ligeledes.
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o Kontrol af Ah-linjen (vibrationslinjen). Patienten siger "ah” eller forseger at puste
luft ud gennem nasen, mens man holder dem for nasen. Linjen indtegnes med en
kopiblyant, og plastronskeen indsettes. Blaekstregen vil nu fremga pa plastronskeen,
og skeen beslibes til blekstregen.

o Der raderes anteriort for ah-linjen for at gere plads til et sufficient randomrade mhp.
etablering af randventil og god retention.

e Kontrol af ansigtsprofil med plastron

o Protesexg ved sterk indfaldne omrader

e Pa plastronen indtegnes midtlinjen, anguluslinjer, lebelinje og smilelinje

e Okklusalplanets fastleeggelse ved tilskaering af modstaende plastron (bidkam i termoplastisk
materiale). Dette foretages til den enskede bidhejde er naet

e Herefter tilskeeres voksbidvolden i kindtandsomrader i et jeevnt retruderet sammenbid til den
onskede bidholdning

e Registrering af hvileholdning. Frivejsmellemrum beregnes

¢ Ansigtsbueregistrering. Kondyllernes placering markeres pa huden, og det kontrolleres om
ansigtsbuen passer med disse

e Udstebning af modeller og indstebning i artikulator

e Fortandopstilling med passende storrelse, form og farve

¢ Kindtandsopstilling i balanceret okklusion og artikulation

3) En 56-arig patient skal have fremstillet en partiel protese med st@bt stel i underkeeben. Diskuter
indikationer for anvendelse af direkte versus indirekte nedfgringer.

Fortrinsvis anvendes direkte nedferinger grundet mulighed for optimal hygiejne, da den direkte
nedfering ikke krydser gingiva, hvormed den er mindre plakretinerende samt giver et tilstrekkeligt
skyllerum approksimalt. Desuden er den direkte nedfering ikke placeret 1 vejen for tungens taktile

sans, og har nemmere tilvaenning.

Indikationer for den indirekte nedfering kan dog vaere anvendelse af specifikke bgjletyper, herunder
dobbeltbgjle (sjelden; overholder ikke princippet for simpel konstruktion) og ringbgjle pa indirekte
nedfering, eller ved reducerede tandset hvor den indirekte nedforing kan give bedre retention.
Derudover er en indikation kraftigt inklinerede molarer og praemolarer eller lave kliniske kroner,

hvormed nedferingen bliver kort.
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4) En 30-arig kvinde skal have fremstillet en krone i lithiumdisilikat krone pa 1+. Redeggr for faktorer af
betydning for kronens retention og diskuter valg af cement.

Faktorer med betydning for kronens retention:

e Preparationen
o Konvergensvinkel: En konvergensvinkel pa 10-15 grader er optimal. Denne
konvergensvinkel giver den passende grad af lospasning af restaureringen samt hgj
retention.
= Jo lavere konvergensvinkler, desto mere cement 1 cementlasen skal brydes for
at fjerne restaureringen.
o Areal: Qget areal af konvergensflader giver storre omrdde med cementlds og dermed
bedre retention.
= Hojde og bredde af stub
= Ruhed: @get ruhed 2> oget overfladeareal - flere underskeringer i
mikrorelief = bedre cementlés
o Ifelge nogle studier forarsager for meget ruhed: Sveert ved at presse
cementoverskuddet ud, uensartet cementfilmtykkelse, ringere
pracision af restaurering
= Praparationselementer: furer, kasser, parapulpale/pulpale stifter, lingual
kappe, facetgreb og deres antal, leengde og tykkelse.
e Cementen
o Binding til praeparation og restaurering
o Styrke (trek- og tryk) og stivhed (E-modul)
o Flydeevne, overfladeenergi, partiklernes kornsterrelse: Pavirker cementfilmtykkelse

e Kraftpavirkning
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Retentionen af en stgbt restaurering afhaenger af: Retention af den protetiske restaurering

Hvad har betydning for retentionen?

«Ruhed (tand, restaurering) m Preparationens

* Konvergensvinkel = Hgjde
» Konvergensvinkel

» Areal (ruhed og retentionselementer)

- Konvergensfladernes areal

- Retentionsforsteerkende praeparationselementer = Cementens
» Styrke og stivhed
» Binding til praeparation og restaurering
. Restaurerings pasform » Flydeevne og overfladeenergi
= Andre fetenfionsfaktorer
» Restaureringens indersidestruktur/ruhed
* Tand, cement og restaurerings mekaniske egenskaber - Stivhed af restaurering, region, belastningsforhold etc.

* Binding: tand-cement-krone

* Kreeftpavirkning

Valg af cement: Cementen skal vere en plastcement, da dette har den sterste styrke, som er med til
at styrke den keramiske krone. Litiumdisilikat er et relativt translucent materiale, hvormed der kan
ske gennemskin af underlaget. Det er derfor vigtigt, at plastcementen er amin-fri, da disse udviser
misfarvning over tid. Eftersom materialet er relativt translucent, er det muligt at anvende en
plastcement der ogsé er lysheerdende mhp. at f4 den hgjeste polymerisationsgrad af cementen, og
desuden kunne gore brug af spotbelysning mhp. effektiv fjernelse af cementoverskud.
Litiumdisilikat kraever relativt dybe praeparationer sfa. af materialets krav til dimensionerne. Det
kan derfor forventes, at hele praparationen er i dentin pa ner en tynd emaljeliste langs
preparationsgransen, medmindre der er praparareret langt subgingivalt. I sa fald enskes en
dualhardende, selvatsende plastcement. Hvis emalje er til stede langs preeparationsgransen,

udferes selektiv emalje@tsning pé denne.

Cementers mekaniske egenskaber
Gennemsnitsverdier fra tidlige us

Plastcement

« Konventionel / adhzaesiv Trykstyrke  Trakstyrke ~ E-modul
(MPa) (MPa) (GPa)
" NIEkanlSk forankrlng Zinkfosfatcement ].10 6 12
+ Binding til:
g Glasionomercement ]. 20 8 6

* Dentin: 25-30 MPa

- Metal (overfladebehandlet): 35-40 MPa [l 300  40-55  5-10

* Keramik(overfladebehandlet): 30-40 MPa EZREsTAES 200 30 10

glasionomercement

5) Du har modtaget en konventionel metalkeramisk bro til cementring, som ikke kommer pa plads.
a) Redeggr for mulige forhold, du vil undersgge for at rette op for fejlen
b) Diskuter valg af forskellige provisoriske muligheder bade f@r og efter afsluttet bropraparation.
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a)
Mulige forhold:
e Elongering og/eller migration af bropiller: Dette kraever ny praparation og parallelisering af
bropillerne, efterfulgt af nyt aftryk.
e For harde approksimale kontakter. Patienten vil ofte bemaerke dette som, at det spander i
tandraekken nér restaureringen fores pa plads.
e For lille lospasning = klempasning
e Gingiva kommer i klemme under restaureringen
e Tekniske:
o Luftblerer pa mastermodellen, hvilket har medfort stobefejl pa restaureringens
inderside
o Stebeperler pa restaureringen overset af tekniker, hvilket medferer lokalt overskud
o Kantoverskud
b)

For begge bropiller er praepareret og paralleliseret, kan der ikke fremstilles en provisorisk bro.
Derfor ber begge bropillerne forsynes med separate provisorier. Mulige provisorier er
aluminiumshette eller plastkroner. Aluminiumshetten ber velges i passende storrelse og tilpasses
tanden ved klipning med en kronesaks og afrunding af kanten med et pudsebor som f.eks. gren sten.
Fremstilling af plastkroner kreever som udgangspunkt, at der er taget et aftryk i putty af teenderne
inden behandling, med forudseatning af at de var intakte for preparation. Hvis tenderne ikke er
intakte, kan de bygges op 1 voks inden aftrykstagning med putty mhp. at opna en enskvaerdig form

af plastkronerne.

Efter praeparation kan bropillerne ogsd forsynes med separate provisorier, hvis der kun er kort tid
mellem praparation og cementering af broen. Dog ber bropillerne helst forsynes med en provisorisk
bro mhp. at forhindre elongering og/eller vandring af bropillerne. Ligesom med plastkronerne kan
den provisoriske bro fremstilles 1 klinikken med Protemp plast i et putty aftryk. Ved aftrykstagning
med putty kan den manglende tand erstattes med en protesetand eller evt. udformes i rod voks. En
anden funktion af den provisoriske bro er, at den giver patienten en tilveenningsperiode til den

kommende bro.
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6) Redegar for de vigtigste principper ved tandopstillingens af et set helprotese, der kan pavirke aestetik
og fonetik.

De vigtigste principper for @stetik:

e Ansigtets form og harmoni

(@)

(@)

Ansigtets form og harmoni Ansigtets form og harmoni 7 «’@
i i ~
— |~ @)@ % 2 (1B
s

Tandtab forer til tab af ansigtets konveksitet og giver rynker i prolabiet, da laeber og
kinder afstottes af teendernes facialflader. Dette giver et gammelt og indfaldent
udseende.

Tandtab ferer til tab af vertikal hejde af ansigtet, og til mangel pa harmoni i ansigtet.

Horisontale proportioner

De vertikale linier hjsliper
i vurdering af indbyrdes
horisontale sterrelsesforhold

gjenafstand-nasebredde

Ikke gennemsnit men
maske @stetisk onske

Forandrede relationer: « Philtrum udvisket
« Tab af vertikal hgjde  + Nasolabial fure accentueret
« Laeberne indfaldne + Naesen virker storre

Pt. kan medbringe gamle fotos eller gamle proteser til sammenligning
Pupillinjen parallelt okklusalplanet

Konturen af incisallinjen 1 OK skal folge underleben

Hvad med incisallinien i underkaeben??

— - ~ N ~ underkaeben m& have

astetisk losning,
om det

forudsaetter mere
eller mindre vertikal
overbid

Incisallinier i over- og

feelles traek for at det virker

harmonisk

Incisallinjer 1 OK og UK skal have fzlles trek for harmonisk udssende

Ujevne leber kan camoufleres med haldningen af tandopstillingen (incisallinjen)
Labelinje og smilelinje registreres pd plastron. Margo gingiva ber placeres over
smilelinjen for at undga ”gummy smile” pa protesen (medmindre dette er hvad

patienten altid har haft og ensker dette)
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o Midtlinje registreres pa plastron (typisk ved frenulum labii sup.). Centrale incisiver
placeres pa hver sin side af denne.
o Nareslinjer registreres pa plastron. Akseretning af hjerneteender gennem dem.
o Tendernes form kan dempe virkningen af ekstreme ansigtstraek, sésom meget
aflange eller meget runde ansigter.
= Ved meget rundt ansigt vaelges strammere og kantede tender, ved meget

aflangt ansigt mere moderat og afrundet form.

Ekstreme trask

4
Virkningen kan deempes ved at vaelge moderat form pa 1+1 Gunstigt at veelge mere
Bevar sammenhaang med ansigtet stramme og kantede teender

Betty Holm

Betty ¥

som modyvirker det runde

o Diastema mellem et eller flere teender reducerer indtrykket af bredden. Kan anvendes
ved meget brede ansigter.
e Tandopstillingens principper:
o Akseretning: Kan undersgges ved indtegning pa tandopstillingen for at finde fejlen:
= Mesio-distalt: Centrale incisiver let tiltet distalt, laterale incisiver lidt mere
tiltet distalt, hjerneteender lidt mindre tiltet distalt (se pa tegning til hejre,
forstar ikke hvad tegning til venstre har gang 1)
= Facio-oralt: Centrale incisiver halder let facial (sikrer at leeben hviler pa
protesetender og ikke faciale flange af protesen), laterale incisiver vertikalt,
og hjernetander let oralt. UK incisiver placeres sa de halder let facialt og
ikke forarsager et for stort HOB eller VOB. Kindtender ma ikke std for langt

inde. Dette giver et mere indfaldent udseende
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Increased/™
Overjet

Increased
Overbite

o Rotation: Pavirker udseende af tandens form og belysning. Rotation facialt af distale

hjerne giver bredere udseende grundet gget belysning. Omvendt giver rotation facialt

af mesiale hjorne et smallere udseende. Ved rotation facialt af laterale forteenders

distale hjerner fas et mere groft tilskdret udseende (plovform, smallere udseende),

omvendt fas et mere afrundet.

o Diastema:

Diastema medialis i harmoni med ansigtets midtlinje
Diastemata i forskellige storrelser

Modstédende diastemata i UK ber undgas

Sterrelse ift. renhold

Hérde konturer svaekkes ved afrunding

Undga diastemata mellem incisiver og hjernetender

o Incisallinje:

Incisallinjernes kontur skal vare harmonisk med leberne (OK incisallinje skal
folge underleben)

Tandhejden reduceres gradvist i distal retning. Ellers hanger kindtenderne
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o Pramolarer ber have hgjde som hjernetander, derefter gradvis reduktion
af hejde. Typisk problem at er premolarer stikker mere ud end
hjernetand, da der forseges at oprette Spee’s kurve

o Konstitutionstypen: Atletisk, pyknisk eller leptosom. Afger formen af centrale incisiver og
hjerneteenderne. Teenderne skal have fzlles karakteristika med konstitutionstypen for at
opnd harmoni. Dog kan der ved meget ekstreme ansigtstraek vaelges alternative former til
tenderne, hvilket visuelt kan deempe de ekstreme ansigtstrek (f.eks. meget aflange eller
meget runde ansigter):

o Atletisk (venstre): Markeret, kantet

o Leptosom (midt): Aflang
o Pyknisk (hgjre): Buttet, rundt

e Protesebasis: Har ogsé betydning for @stetikken:
o Interdentalpapillen: Altid konveks og folger tandens retning. Reducerer risiko for
retention af madrester.
o Realistiske farver
e Positionering af teender:
o Fortender:
*= OK incisiver skal som tommelfingerregel vaere 1-1.5 mm eksponeret under
overlaben.
¢ Incisallinjen/incisalkonturen i OK ligger lavere hos unge end hos
&ldre. Sagt pd en anden méde ligger lebelinjen hgjere hos unge.
e Ved hvile ror OK incisallinjen wet-dry line pa underlaeben.
Kontrolleres ved udtale af F og V. Hvis V udtales som F er incisiver
for korte.
= Nasens bredde ~ bredden mellem akserne pa 3+3 ~ bredden af leberne

(nareslinjer)
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Afstanden mellem nareslinjerne varierer pa de forskellige konstitutionstyper,
og bredden af incisiverne ber variere med denne

o Hjernetender:

Bor umiddelbart placeres under naseflgjene, sé nareslinjerne leber gennem

deres akse.

Linje fra cusptop til cusptop ber lebe gennem papilla incisiva (set okklusalt
fra)

I samme niveau som centrale incisiver, dvs. med incisalkant i incisallinjen
o Laterale incisiver:

= Placeres 0,5-1 mm hgjere end incisallinjen end centrale incisiver

o Centrale incisiver:
= Placeres 1 incisallinjen
= Facialfladen af OK incisiver ber vere 7-9 mm foran papilla incisiva

o Ved asymmetriske ansigter (hejre) folges andre ansigtstrek for at opnd harmoni

o Kindtander:
= Praemolarers cuspides i okklusalplanet
= Mesiale cuspis af 1. molar i okklusalplanet
= Distalt for denne ber kronen pd OK molarer tiltes distalt og facialt s& det
danner en opadgéende bue (Spee’s kurve). Ligeledes bar UK molarer tiltes
lingualt og mesialt (kroneflugt).

= Kindtender md ikke sta for langt inde. Dette giver et mere indfaldent

udseende. (akseretning)
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Kindteenderne haenger
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Den vigtigste faktor af betydning for patientens
accept af protesen
er graden af involvering i dens udformning
snarere end dens astetiske kvalitet som sadan

Hirsch 1972

Fonetik:

Tandhgjden reduceres gradv
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Ved for hojt okklusalplan kan tungen dislocere protesen, og ved for lavt okklusalplan

kompromitteres tungerummet, hvilket giver ringe fonetik. Okklusalplanet skal derfor ligge 1 niveau

med tungens siderende.
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Placering af anterior teender kan have en effekt pd patientens artikulation, hvor lyde som oftest

pavirkes er:

Bilabial ("p", "b") lyde, som dannes af leeberne. Utilstreekkelig stotte af leeber af selve
teenderne eller protesebasis samt ukorrekt placering af de anteriore teender kan hermed
pavirke artikulation af disse lyde.

Lingual-dental ("th") lyde, som dannes af tungen og teender. Behandleren skal vere
opmarksom pd mangden af tungen som er visuel nar patienten siger specifikke negleord
(pa engelsk these, this, that, those). Hvis cirka 3 mm af tungespidsen ikke er synlig, er det en
sandsynlighed at de anterior teender er placeret for langt fremme eller at der er et for stort
vertikalt overlap, som forhindrer at tungen har plads nok til at protrudere mellem tenderne.
Labio-dental ("f", "v") lyde som dannes af leeber og teender. Hvis de gvre anterior tender er
for korte, vil artikulationen af v-lyden fremstd som en f-lyd. Hvis teenderne derimod er for
lange, vil f-lyden fremstés mere som en v-lyd. Behandleren skal herudover ogsé observere
om de gvre tender rerer indersiden af underlaeben under artikulation, eftersom dette
indikerer enten at de anterior teender er placeret for langt fremme eller at de nedre anterior
tender er placeret for langt tilbage i munden. Disse forhold kan ogsé hjelpe behandleren
med at bestemme okklusal planet for protesen.

Lingual-palatinal ("s") lyde som dannes derimod af selve kontakten mellem tungespidsen og
ganen med et lille rum skabt til frigivelse af luft. Hvis dette rum er for smalt mellem
forteenderne, kan det resulterer i en flojte lyd. Hvis rummet er dog for stort, kan det
resulterer i at "s" lyde erstattes med "sh" lyde.

Linguo-alveolar ("t", "d", "n", "1") lyde, som dannes ved at tungespidsen kommer i kontakt
med den forreste del af ganen. Behandleren skal i dette tilfeelde observere forholdet mellem

de gvre og nedre anterior teender, og sikre at de ikke rerer hinanden.

7) En 65-arig patient gnsker erstattet manglende tander i overkaben. Patienten har fglgende tandsaet:

a)

321+123

7654321-12345 8

Redeggr for din konstruktionsforslag til en stgbt partielprotese i overkaben herunder forskellige
muligheder for valg af bgjler
Redeggr for eventuelle mekaniske og biologiske komplikationer under anvendelse af protesen.

Konstruktionsforslag:
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1. Protesebasis
a. Protesesadler: Erstatter 654+4567
1. Indskudssaddel 654+
ii. Friendesaddel +4567
b. Forbindelsesdele
i. Forbindelseselementer: Palatinal barre
ii. Nedferinger: Direkte nedferinger der forbinder sadlerne med protesens
forankringsdele pa 7+, 3+, +3
2. Forankringsdele
a. Vertikale trykfordelingselementer:
1. Okklusalstette: 7+ mesialt
1. Lingualstette 3+ distalt, +3 mesialt (saddelfjernt ophaeng)

b. Direkte retentionselementer: Flere muligheder her. Ved flere mulige
kombinationer af bgjler, velges den kombination med sterst parodontalt areal.
Der kan dog fraviges fra denne aht. ZEstetik.

1. Ankerbgjle 7+, ringbgjle +3 med aktive bgjlegren der straekker sig ind
distalt fra

c. Indirekte retentionselementer: Modvirker rotation omkring bgjlelinjen. Jo
leengere anteriort desto bedre. Serligt vigtigt ved friendeproteser ved lille
naturligt resttandsaet og ved proteser 1 OK grundet protesens tyngde.

1. Lingualstetter 3+ distalt, +3 mesialt.

d. Horisontale trykfordelingselementer: Nedferinger, reciprokerende bgjlegrene,
foringsplaner, forbindelseselementer samt forsenkede lingual- eller
okklusalstetter

1. Palatinal barre: Modvirker skrd og horisontale kraftpavirkninger
ii. Reciprokerende bgjlegrene af ankerbgjle 7+, ringbgjle +3.

iii. Direkte nedferinger til 7+, 3+, +3
b)
Biologiske komplikationer:

e Parodontale skader: Aftagelige proteser er relativt plakretinerende ift. andre rehabiliterende

behandlinger. Dette foreges ved uhygiejnisk og ikke-simpel design af protesen, bl.a. med
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indirekte nedferinger og for mange bgjler. Plakakkumulationen kan give anledning til
parodontitis med fastetab som felge. Desuden kan overbelastning af bgjleteender forsterke
processen med parodontal destruktion, hvis disse tender rammes af parodontitis.

e Caries og endodontiske skader: Et studie viser 6 gange flere carieslasioner og 2.5 gange
flere endodontiske komplikationer hos patienter med aftagelige proteser end hos patienter

med FDP (broer). (Budtz-Jergensen & Isidor 1990)

Aftagelige proteser versus bro

S
Budtz-Jgrgensen & Isidor 1990. A 5-year longitudinal study of
cantilevered fixed partial dentures compared with removable PD
in a geriatric population

53 pt. Randomly assigned into FDP group or RPD group

FPD’s RPD’s
Dental caries 10 57
Endodontic com 2 5
Fillings 10 61
Tooth extraction 1 11 [

o Allergi: Typisk er patienter allergiske over for akryllen 1 protesebasis, men der kan ogsé
vare allergi over for indholdet af Cr-Co legeringen.
¢ Gingivale skader:

o Gingivale retraktioner: Bgjlegrene og indirekte nedferinger kan trykke pd gingiva
ved lose proteser, hvilket kan fore til laesioner pa gingiva og gingivale retraktioner
over tid.

e Mukosale skader:
o Stomatitis: Sakaldt ’protesestomatitis” og betyder slimhindebetaendelse. Det er en
inflammatorisk tilstand af mukosa, der ved anvendelse af proteser typisk opstar ved:

e Svampeinfektion

e Mekanisk irritation: dérlig pasform, ujeevnheder og/eller porgsiteter,
ustabil okklusion og/eller artikulation, overekstenderede
protesekanter, forkert bidhejde

e Intolerance over for materialer

= Pradisponerende faktorer: rygning, ringe mund- og protesehygiejne,
insufficient protese, uhensigtsmessige protesevaner, ernaringsforstyrrelser,

immunologiske og endokrine forstyrrelser, maligne eller kroniske sygdomme,
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xerostomi/Sjogrens/stralebehandling, medikamenter; antibiotika/
kortikosteroider/psykofarmaka.

o Mundvinkelrhagader / anguler cheilitis: Hyppigere ved proteseberere (15% af
tilfeelde). Erytem langs kanten af rhagaden, evt. skorper og udterring. Typisk
forbundet med protesestomatitis, da protesen kan fungere som infektionsreservoir.

o Tryksar / ulcus decubitale

o Hyperplasia prothetica, crista flaccida

o Burning mouth syndrome: Braendende/sviende fornemmelse fra mukosa, hyppigst
harde gane eller tunge, med normalt udseende af mukosa. Er oftest ikke forarsaget af
protesen. Protesen kan vere @tiologisk faktor ved for hej bidhejde, ustabil okklusion
og bruksisme (symptomer forsvinder ved seponering af protesen), sfa. allergi (type
IV; forsvinder 1-2 dage efter seponering), eller sfa. af stress (typisk patienter der har

varet gennem stort antal behandlinger).

e Akut
-Pseudomembrangs

(Stomatitis prothetica) -Erytematgs

Betendelsesagtige forandringer i slimhinden under proteser, ° :
lokaliseret til den alveolzre mukosa (hyppigst i overkaeben) KrO nis ke

eller ganeslimhinden. -Pseudomembrangs
Type I : Pletvis régdme af alveolar mucosa og
ganeslimhinden —Er yt hemastgs
Type II : Diffus, men mere generel redme af alveolar - Hyperpl asti Sk
mucosa og ganeslimhinden ;
Type II1 : Vevsproliferationer/granulationsvav i e Plaque lignende
ganeslimhinden med inflammation e Nodulaer

e Processus alveolaris: Mange studier paviser en sammenhang mellem anvendelse af proteser
og knogleresorption (specifikt navngivet “residual ridge resorption”), bl.a. et dansk studie
(Kaaber 1983) som viser at resorptionshastigheden i hgjden er 0,2 mm pr. ar, men at denne
hastighed snarere er betinget af individuelle biologiske faktorer end af mekaniske
belastninger. Knogleresorption kan forhindres:

o Parodontal afstetning af sadlerne (partielle proteser, dekproteser, hybridproteser
frem for helproteser)

o Maksimal ekstension af sadler eller stotteflader
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o Ingen primer okklusion pa friendesadler
o Ingen anteriore kontakter ved habituel okklusion pé helproteser
o Protesetender pa toppen af processus/pars alveolaris

o Balanceret okklusion og artikulation (se statiske, dynamiske, artikulatoriske regler)

Hgjdereduktion af proc. alveolaris Hgjdereduktion af proc. alveolaris

I ar efter tandekstraktion
(multiple ekstraktioner fgr helprotese indsattelse)
Middelvardier i mediansagitalplanet 5 ar efter tandekstraktion

¢ 2-3 mm OK “Range™:
*4-5 mm UK

*20-145mm1 UK
Carlsson & Persson 1967 |

Tallgren 1972 Carlsson & Persson 1967
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Tallgren 1972 (multiple/total
ekstraktioner)
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Fig. &, Fndringer i hojden af den tandlese kabekam i overkaben o underkacben gennem on 25 Ara
periede. Deanforte vaerdier or sammenstillet fra to patientmaterialer e varierende observalions-
tid efter chstraktionen af tandsawitcl. Ffter Tallgren™. Med tilladelse fra C.V. Moshy Co.
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Bergman & Carlsson 1985
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[1ig. 1. Longitudinelle forandringer i den tandlose underkaebes symfyseomride hos 13 patienter,
hvor profilrentgenoptagelser blev foretaget 2 dage efter tandudtrackning og indswttelse af imme-
Hiatprotese og derefter efter 5 og 21 Ars forleb. Samtlige patienter har biret helprotese i overkaben.
Efter Bergman & Carlsson'. Med tilladelse fra C.V. Mosby Co.

-

— Yrastacd. Dat 995

Kan tryk fra proteser medfgre

knogleresorption?

Tekniske komplikationer:

Kaaber S 1983:

40 patienter med bilaterale friendeproteser blev fulgt
i 10 ar med skra laterale rgntgenoptagelser
Konklusion: Den arlig hgjdereduktion var 0.2 mm
Resorptionshastigheden styres snarere af individuelle
biologiske forhold end af mekaniske belastninger -

, vigtigt at bevare naturlige teender til afstgtning af

processus alveolaris

1. Fraktur/deaktivering af bejle: Mulige arsager til dette kan vare overbelastning af bgjlen i

den ene side af protesen. Normalt designes partielle proteser i stabt stel med 2 bgjler, og
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placeringen af disse athanger af hvilke sadler protesen indeholder. Hvis den aktive
bejlegren ikke sidder i en underskering (dvs. under prominenslinjen) pé bgjletanden, vil den
anden bgjle overbelastes ved trekpavirkninger af protesesadlerne (serligt ved
friendeproteser, hvor bejlelinjen ber vaere placeret bag eller sammenfaldende med bageste
stottelinje). En anden arsag til fraktur af bgjler kan vere gentagen begjning ved udnyttelse af
Bauschinger effekten, da dette inducerer treethed 1 metallet.

2. Darlig retention og/eller stabilitet: Patienten oplever typisk denne komplikation i form af, at
protesen springer af under anvendelse. Dette kan skyldes problemer med protesens pasform,
hvormed der induceres spandinger i protesen, nér den fores pa plads. En anden &rsag kan
vaere bejlegrene der ikke sikrer aktiv retention, da de maske ikke er placeret korrekt under
bejleteendernes prominenslinjer. Mangel pa horisontal trykfordeling er en anden mulig arsag.
Pa mange proteser er det typisk protesens forbindelsesdel der serger for en stor del af den
horisontale trykfordeling. Hvis forbindelsesdele er udformet med for lille dimension, kan
dette give anledning til for lidt horisontal trykfordeling og at protesen springer af under
anvendelse. Et eksempel pa dette kan vaere en palatinal barre der deekker for lille areal af
ganen, eller en sublingual eller lingual barre, der har for spinkel udformning i tvaersnit og
dermed for ringe stivhed.

3. Sprekning/fraktur/misfarvning af akryl: Akryl kan misfarves over tid og h&nger sammen
med protesehygiejnen. Jo dérligere protesehygiejne, desto mere misfarvning over tid. En
anden &rsag til fraktur af akryllen kan vare slagbrud, som f.eks. hvis patienten taber
protesen pé et hardt underlag.

4. Fraktur af stette: Arsagen til dette kan vare for lille dimensionering af stotten grundet
utilstraekkelig preeparation. En anden arsag kan vaere okklusion pd de vertikale
trykfordelingselementer, hvilket der ikke ma vare.

5. Slidtage/fraktur/lesning af protesetaender: Sarligt plasttender er udsat for slid, mens fraktur
og lesning af proteseteender er hyppigere ved porcelenstender. Slid kan opsté over tid pa
protesetender, men forsterkes af parafunktioner sdsom bruksisme.

6. Fraktur af forbindelsesdele: Sker relativt sjeeldent grundet typisk kraftig dimensionering og

stivhed af forbinelsesdelen. En arsag til dette kan vaere misbrug fra patientens side.
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Protesedesign Arsagerne til omlavning

* 996 stabt protesestel fra 5 dentale laboratorier

- 338 (33,4%) med konstruktionsfejl PRI o el
» 7 (58%) protesestel inkl. direkte retentionselemnter havde insufficent pasform
Vurdering: - 3 (25%) protesestel og protesebasis havde insufficiens pasform
» Uacceptable periodontal forhold
* Uacceptable gingivale forhold
» Uacceptable hygiejniske forhold
+ Forkerte reciprokation og retention

Komplikationer ved aftagelige proteser Udfordringer ved aftagelige proteser

» Parodontale komplikationer

» Hygiejniske problemer
« Caries dentalis ygie| p

« Patient utilfredshed ofte uden relation til konstruktionen
» Endodontiske komplikationer

= Skader pa bejletaender (fraktur, overbelastning, lasning) * Mange partielle proteser bruges ikke
« Decementering / fraktur af de stebte restaureringer ( bajletaender, stettetaender) | * Usikkert mastikatoriske fordele

« Fraktur af protesebasis / protesetander « AEstetik

« Fraktur af retentionselementer / stotteelementer « Aldre patienter (adaptation)

2020 ordineer

1) En 78-arig mand har darlig tyggefunktion og gnsker denne forbedret. Den kliniske undersggelse viser at
hans helprotese i underkaeben har insufficient retention og stabilitet.

a) Redeggr for mulige arsager til insufficient retention og stabilitet af helprotesen i underkaeben

Det besluttes sammen med patienten at indszette implantater i underkeeben for at forbedre

retentionen.

b) Diskuter antallet af implantater til understgttelse og retention af protesen og hvornar
implantaterne kan belastes?

c) Diskuter hvilke typer af abutments og attachments du kan anvende til forankring af
dakprotesen?

e Knogleresorption: Mange studier paviser en sammenhang mellem anvendelse af proteser og
knogleresorption (specifikt navngivet “’residual ridge resorption”), bl.a. et dansk studie som
viser at resorptionshastigheden i hgjden er 0,2 mm pr. ar, men at denne hastighed er betinget
af individuelle biologiske faktorer. Knogleresorptionen pévirker pasformen af protesen,
hvormed ventilvirkningen og dermed retentionen af helprotesen kompromitteres.
Knogleresorption kan forhindres ved:

o Parodontal afstetning af sadlerne (partielle proteser, dekproteser, hybridproteser

frem for helproteser)
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(@)

(@)

Maksimal ekstension af sadler eller stotteflader

Ingen primeer okklusion pé friendesadler

Ingen anteriore kontakter ved habituel okklusion pa helproteser
Proteseteender pa toppen af processus/pars alveolaris

Balanceret okklusion og artikulation (se statiske, dynamiske, artikulatoriske regler)

e En anden mulighed er crista flaccida, som er en s@rlig ugunstig struktur pé pars alveolaris.

Den alveolare knoglekam resorberer, men bevarer sin hojde 1 form af bledtvev (keratiniseret

slimhinde). Denne struktur giver dérlig stabilitet af protesen og forhindrer desuden

ventilvirkningen og dermed retentionen.

e Hyperplasia protetica, epulis fissuratum: Irritationshyperplastiske forandringer der kan opsta

i mukosa omkring kantomraderne af protesen ved leengerevarig anvendelse. Disse kan vere

dislocerende faktorer under anvendelse af protesen.

e Opvertredelse af de dynamiske regler:

O

Hvis tandopstillingen (serligt kindtandsopstillingen) ikke er i den neutrale zone, kan
tandbuen kan vare for smal, hvilket vil indsnaevre tungerummet. Tungen vil
dislocere protesen.

= Neutrale zone: Den zone hvor trykket fra kind-og l&bemuskulatur udlignes af

et tilsvarende stort tryk fra tungemuskulaturen

Udformningen af protesens kanter og de sekundeare stotteflader. Hvis disse fylder for
meget, vil de presse pa kinder/leber/tunge, hvormed aktivitet i disse vil dislocere
protesen. Kan ogsé give tryksar.
Ved for hejt okklusalplan kan tungen dislocere protesen, og ved for lavt okklusalplan

kompromitteres tungerummet, hvilket giver ringe fonetik.

e Overtredelse af artikulatoriske regler:

O

(@)

b)

Protesen mangler jevnt fordelte kontaktpunkter under okklusion og artikulation.

Interferens 1 kontaktarealet fra RKP til MKP.
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Dimililer G1, Kicukkurt S2, Cetiner S3

J Prosthet Dent. 2017 May 26. pii: S0022-3913(17)30232-9.

Biomechanical effects of implant number and diameter on stress distributions in maxillary implant-supported overdentul
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PURPOSE:

The purpose of this in vitro finite element study
was to determine the optimal implant location,
number, and diameter to support a maxillary ISO.

MATERIAL AND METHODS:

Three-dimensional models of an atrophic maxilla,
dental implants, and ball attachments were
modeled, and different loading conditions were
applied to simulate realistic conditions. Six models
with different numbers and diameters of implants,
including mini-dental implants and differently
located implants, were formed, and stress values
were compared by implementing a finite element
analysis.

RESULTS:

The study showed that, as the implant number
increased, decreased stress values were observed
in periimplant bone and implants in the maxillary
IS0 prosthesis. However, changes in implant
diameter had no significant effect on stresses.

CONCLUSIONS:

Increasing the implant diameter was not
advantageous; the use of mini-dental implants
may be a viable alternative method. However,
using 4 implants for maxillary ISOs is indicated.

OSSEQINTEGRATION

EQDD 3rd EAO Consensus Conference 201
Group 4: RECONSTRUCTIONS O

Consensus statements

Maxinarg overdentures su!:aportcd l:;y four or six implants in the

anterior region: 5-yecar results from a RC
Slot, Rag!ﬂocbar_, (:‘;'me, Vissink & Mcgcr 2016

Aim: Compare 4 and 6 implant maxillary OD

« No RCTs are available to demonstrate that a particular number of implants,
supporting an overdenture in the maxilla, offered better biological,
technical or patient-reported outcomes as compared to another.

« No RCTs were found regarding clinical relevant differences on splinting or

non-splinting of implants in the maxilla.

M&M: 50 pt; 5-year follow up; RCT

Results: 1 implant failed in the 6-implant group (99,2% survival)
No replaced OD, Limited complications
MBL: 0.50 mm SD 0.4; vs 0.52 mm SD 0.4
N.s. Patient satisfaction (VAS)

Klaus Gotfredsen, Anselm Wiskott
Stefano Gracis, Guido Heydecke, Irena Sailer,Mario Roccuzzo, K Michalakis, Henny Meijer, Ailsa Nicol, Davi¥isand,
Frnrk R T ST Panl Viaals P VT o ST T Z Sl

Der ses ud fra studierne, at der ikke er enighed om, at et specifik antal implantater i OK giver bedre
biologisk, teknisk eller patientrapporterede resultater. Dette understottes af et studie der
sammenligner ISOD med 4 og 6 implantater 1 OK, der heller ikke fandt signifikante forskelle. Dog
viser et studie, at der ved belastning var reduceret spending i ISOD og den peri-implantare knogle
ved 6 implantater end ved 4 implantater. Diameteren af implantaterne gav ingen reduktion i

spending.
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E':']DD 3rd EAO Consensus Conference 2012
Group 4. RECONSTRUCTIONS ON

OSSEDINTEGRATION

Consensus statements

+ On the basis of 11 RCTs, no differences in biological, technical and patient-
reported outcomes, up to 10 years, were found when 2 implants supporting
an overdenture in the mandible were compared to 4 implants.

« On the basis of two RCTs, limited to 1 year observation time, no difference in
implant survival, nor patient-reported outcomes were reported when 2
implants supporting an overdenture in the mandible were compared to 1
implant.

+ No studies were found comparing 6 vs. 4 implants in the mandible. However,
the incidence of complications on 2 implants supporting an overdenture in the
mandible is so low and patient satisfaction so high that 2 implants suffice.

Klaus Gotfredsen, Anselm Wiskott
Stefano Gracis, Guido Heydecke,Irena Sailer,Mario Roccuzzo, Konstantinos Michalakis, Henny Meijer, Ailsa Nicol, Davillisand,
Franck Renomrd oS Paolo Vieolo Per Voo Sievern e ol -

Dette studie viser at der ikke var nogen signifikant biologisk, teknisk eller patientrapporteret forskel
mellem ISOD med 4 eller 2 implantater i mandiblen. Derfor er 2 implantater tilstraekkeligt til en

ISOD i UK.

c)

Et attachment = ’laseanordning” bestér altid af en matrice og en patrice. Er typisk praefabrikerede,

men kan ogsé fremstilles individuelt. Typer af attachments:

Internt: matrice 1 kronen, patrice i protesen

Ekstern: patrice udenpa kronen, matrice i protesen

Interkoronalt:

o I et approksimalrum
o I mellemrummet mellem to stetteteender

Aksialt:

o Rodkappe: Selve metallet som daekker tandroden
o Rodanker/proteseanker: Selve attachment; Et supraradikulart attachment til retention

af dekproteser (hybridproteser)

Typer af abutments:
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e Bar attachment: Teknisk vanskeligere at fremstille. @get plakakkumulation. Et studie finder
ingen evidens for, at ”splinting” (dvs. bar attachment) er bedre end “non-splinting”.
e Ball attachment / kugleanker / kugle abutment / kugle attachment: Patricen i proteseanker,
matricen 1 protesen.
e Locator: Fungerer bade som intern (matrice) og ekstern (patrice) attachment.
o Zest, Dalla Bona mfl.

e Dobbelte kroner: Konuskroner, teleskopkroner

/\ q Internt
—
Zest anchors (l6€ators) —
Eksternt
Aksialt =

oven pa en rodkappe

Mellem kroner

| I mellemuum

Teleskopkroner, konuskroner

Attachments Dobbelt krone
ULEMPER FORDELE @ * Inderkrone: primeerkrone, cementeret pa
tanden
@ o Fris _ @ ¢ Hgj retention af protesen @ * Yderkrone: sekunderkrone, en del af den
@ o« Kreever fuldkroner ved @ . ]ngcn gcncrcndc strukturer pa faste- eller aftage]ige protese
stgttetander tandens overflade s Meget pladsks debad tikal hori tal
[CIE] Kr;x:\rcr en vis tandstgrrelse @ e ,4:_5’c51105| Bedre resultat eget pladskraevende bade vertikal og horisonta
B o Kreever god p[ads over processus @ e RIT‘SC 3F|-,agng.gl—md af tandens
alveolaris morfologi
@ o Kraever l’llf’l preccision @ e e Forskc“ngc dele kan udskiftes
m o Klinisk og teknisk meget @ o Kan reaktiveres
kririVCndC
. . . Kombinationsprotetik
Fordele ved kombinationsprotetik Hvornar?
2 Reduceret resttandseet og dérlige retentionsforhold for aftagelig
@ Forpget retention og stabilitet af protesen protese
= Indskudsretningen styres (kan fastlegges entydigt) @ Behov for stor retention og stabilitet af protesen fx
= “laseanordninger” f.eks. attachments keebeprotetiske behandlinger

@ Jeevn fordeling af belastningen

= Bejler kan undgés pa partielle proteser
= /Estetisk
= Morfologisk (underskzringer)

Jeevn fordeling af belastningen
Bejler kan undgas
Atypisk fordeling af resttaender
Patienten kan ikke “tale” konventionel
protese eller ensker ikke implantater
@ "Down-size” behandling af aeldre (Frauke Miiller 2015)

[ORNC OO
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Protetiske fordele med d&k- og
hybridproteser

By Ulemper med dakproteser
m (Jget stabilitet af protesen

m (Jget retention af protesen

m (Dget tyggeeffekt = Caries

m Lettere tilvenning til helprotese m Parodontose

m Lettere at omforme til helprotese end PP m Dyrere lgsning

= Stgrre kosmetisk frihed end PP » Tekniske komplicationer, udskiftninger af matricer m.v.

m Nedsat kraftpavirkning af tand
m Dazkprotese har primzrt aksiale krefter . )
= Hybridprotese har ogsa horisontale og skra krefter » Problemer med at fa pladS til proteseankre

m Underskaringer sv.t. bevarede rgdder

2) En 46-arig kvinde skal have fremstillet en helkeramisk krone pa en sufficient rodbehandlet 6-.
Diskuter anvendelse af en endokrone i forhold til andre kronetyper pa 6-.

Endokroner laves typisk 1 glaskeramik. Endokroner kreever mere resttandssubstans 1 form af
kronevagge, da dette sikrer endokronens stabilitet, da endokronen primaert opnar stabilitet gennem
fordybningen i pulpa cavum. Eftersom et tilstreekkeligt stort pulpa cavum er nedvendigt ved
endokroner, kan behandlingen kun foretages pad molarer. Hvis kronevaggene ikke er intakte, er
endokronen ikke en mulighed, og opbygning af tanden ber ivaerksattes. Fordelen ved endokroner
er, at opbygninger med pulpale stifter kan undgés pa rodbehandlede teender, hvilket er enskvaerdigt
grunder mange risici for komplikationer ved pulpale stifter (retentionssvigt, rodfraktur, stiftfraktur,
parietal perforation, kontamination mm.). Desuden er endokroner i tilfeelde af teender med intakte
kronevaegge (minimum 3) et tandsubstansbevarende alternativ til fuldkroner, da fuldkroner kraever
perifer preeparation, som efterlader fa intakte kronevagge, hvilket nedvendigger en opbygning med

stift.

3) En 75-arig patient baerer helproteser og har staek rgdme og fissurer ved mundvigen. Redegegr for dine
diagnostiske overvejelser, disponerende faktorer og terapeutiske muligheder.

Der er sandsynligvis tale om mundvinkelrhagader, ogséa kendt som anguler cheilitis.

e Hyppigt hos protesebarende patienter. 15% af angular cheilitis tilfeelde opstdr hos
protesebarere. Anguler cheilitis ofte ses samtidig med protesestomatitis, idet protesen kan
fungere som et infektionsreservoir ved ringe protesehygiejne.

e Hyppigere hos @ldre patienter, da @ldre har flere rynker omkring munden, hvilket er en

predisponerende faktor for angular cheilitis.
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e Patienten ber sperges om de lider af atopisk dermatitis, da hovedparten af patienter med
anguler cheilitis ogsa lider af atopisk dermatitis.
e Patienten ber sperges ind til ern&eringsforhold, da mangel pa vitamin B og jern er

praedisponerende faktorer.

Hvis patienten er proteseberer, og der ovenikabet ses protesestomatitis, ber patienten behandles for

dette forst. Behandlingen for protesestomatitis bestér af elimination af pradisponerende faktorer:

e Anamnestisk undersggelse:

o Medicin: antibiotika (dreber bakterier og skaber dysbiose i mikrobiota hvormed
opportunistiske svampesporer kan forirsage infektion), psykofarmaka (xerogen
medicin), kortikosteroider (immunsupprimerende medicin; pt. mere sarbar over for
infektioner)

o Kost/ernaring

o Rygning

o Sygdomme: maligne (cancer), kroniske (Sjogren), immunologiske (modtagelighed
over for infektion), endokrine

o Tidligere behandlinger (stralebehandling)

e Klinisk undersaggelse

o Mund- og protesehygiejne

o Sufficiens af protese: ringe pasform, overekstension, forkert bidhejde, ustabil
okklusion, ujevnheder/porgsiteter

o Uhensigtsmassige protesevaner

e Herefter kan suppleres med enten mikrobiologisk, allergologisk eller histologisk

undersogelse
Behandlingen foregér som folger:

e Protetisk behandling af eksisterende protese:
o Korrektion af protesen: fjernelse af uj@vnheder/poresiteter, overekstensioner,
okklusionsslibning
o Rebasering: Giver forbedring af pasformen til underlaget. Dog kan langvarigt brug
af et temporzart relativt bledt materiale fungere som infektionsreservoir

e Huvis pt. vil betale for ny protese:
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o Seponering af protesen
o Forbedring af mund- og protesehygiejne
o Ny protese (evt. kopiprotese?)
o Opbevaring af ny protese i antimikrobiel oplesning om natten
e Ved utilstrekkelig protetisk behandling iverksattes medicinsk behandling efter
mikrobiologisk undersggelse. Akutte infektioner behandles i 1-2 uger, kroniske behandles i
4-6 uger.
o Lokal:
* Miconazol:
e Oral gel: Pasmeres rengjorte protesebasis 4x dgl. I 4 uger
e Sugetablet: 2-3x dgl.
e Creme/salve: pasmeres mundvigen 4x dgl. I 3-4 uger
e Lak: pdsmeres protesebasis 1x/uge 1 4 uger
= Amphoterin B: 1 sugetablet 4x dgl.
* Nystatin:
e Mundskyl 4x dgl. Holdes sa l&nge som muligt i munden for
synkning.
e (Creme/salve: pdsmeares mundvigen 4x dgl.
o Systemisk behandling af oral candidose med fluconazol 50-100 mg 1x dgl. I 7-14
dage.

* Mange interaktioner!

4) En 55-arig mand har en aftagelig helprotese i overkaben og en midlertidig smileprotese til
underkzaeben, som gnsker erstattet med en permanent aftagelig protese med stgbt stel. -5 er
endodontisk behandlet og har en insufficient plastisk restaurering. Fglgende er tandszettet i
underkaben:

6,4,3 - 4,5

a) Redeggre for forhold du vil undersgge og evt. behandle for at opna en god prognosen for den
partielle protese til underkaeben

b) Skitser og beskriv proteseforslag. Diskutere forskellige forbindelseselementer til denne protese.

e Anamnese
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(@)

Onsker patienten kun en erstatning til fortenderne 1 underkaben, eller ensker
patienten ogsé forbedret tyggefunktion? Dette er afgerende 1 forhold til valget af

sadler.

e Klinisk undersogelse:

(@)

Mund- og protesehygiejne: Proteser er relativt plakretinerende, og acceptabel
hygiejne er en forudsatning for behandling med yderligere proteser.

Cariologisk status

Parodontal status

Vertikale pladsforhold: Helprotesen til OK indsattes, og der undersgges for vertikale
pladsforhold til sadlerne af protesen i UK.

Horisontale pladsforhold mellem 6- og 4-: Det ber underseges om der er plads til en
indskudssadel 1 regio 5-. Hvis der er tilstraekkelig plads, ber protesen fremstilles med
en indskudssaddel her, da det oger protesens stotteareal, maksimale ekstension og
giver bedre stabilitet.

-5: Tand og restaurering underseges for spalter, frakturer, infraktioner og andre
utatheder, der kan have fort til kontamination af rodfyldningen. Tanden undersoges
for perkussionsemhed, palpation af omkringliggende slimhinder, mobilitet,
pochedybder. Fyldningens dimension og gingivo-okklusale udstrakning undersoges,
da disse har betydning for resttandssubstansen, etablering af ferrule samt valget af
opbygning efter preparation, hvis patienten ensker en behandling med krone. Hvis
patienten ikke ensker kronebehandling af tanden, kan den plastiske restaurering
repareres/omlagges til en ny sufficient plastisk restaurering.

Slimhinder: Underseges for knogleexostoser, stomatitis, rhagader og andre

forandringer

e Radiologisk undersogelse:

(@)

Generel undersogelse af tendernes restaureringer, endodontiske, apikale og
marginale forhold.

Sufficiens af den endodontiske behandling i -5: Pt. ber sperges ind til hvornér den
blev udfert og om der har varet/er nogle symptomer fra tanden. Der onskes et
periapikalt rentgenbillede af tanden for at vurdere kvaliteten af den endodontiske
behandling samt kontrollere sunde periapikale forhold. Denne tand er vigtig for

behandlingen, da den kan fungere som bgjletand.
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b)

(OK proteser tegnes med buen opad, UK proteser med buen nedad)
Konstruktionsforslag:

1. Protesebasis
a. Protesesadler: Erstatter 5-, 21-123, -6
1. Indskudssaddel 5-
ii. Friendesaddel 21-123 (funktionel friende, anterior friende), -6
b. Forbindelsesdele
i. Forbindelseselementer: 2 sublinguale barrer
ii. Nedferinger:
1. Direkte nedferinger der forbinder sadlerne med protesens
forankringsdele pa 6-, 4-, 3-
2. Indirekte nedfering der forbinder sublinguale barre i venstre side
med forankringsdele pa -4 og -5
2. Forankringsdele
a. Vertikale trykfordelingselementer:
1. Okklusalstette: 6- mesialt, 4- distalt, -4 distalt, -5 mesialt
ii. Lingualstette 3- (saddelfjernt ophang)
b. Direkte retentionselementer: Flere muligheder her. Ved flere mulige
kombinationer af bgjler, valges den kombination med sterst parodontalt areal
eller mest solide bgjletand, 1 dette tilfalde ikke -5 da den er endodontisk

behandlet. Der kan dog fraviges fra denne grundet astetik.
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i. Ringbgjle 3- (aktive bejlegren straekker sig distalt), ringbejle -4 (aktive
bejlegren straekker sig mesialt)
Indirekte retentionselementer: Modvirker rotation omkring bgjlelinjen. Jo
leengere anteriort desto bedre. Saerligt vigtigt ved friendeproteser ved lille
naturligt resttandsat og ved proteser i OK grundet protesens tyngde.
1. Lingualstetter 3-
1. Okklusalstetter 6-, 4-, -4, -5
iii. Sublinguale barrer
Horisontale trykfordelingselementer: Nedferinger, reciprokerende bgjlegrene,
foringsplaner, forbindelseselementer samt forsenkede lingual- eller
okklusalstetter
i. Sublinguale barrer: Modvirker skré og horisontale kraftpavirkninger
ii. Reciprokerende bgjlegrene af ringbgjler 3-, -4
iii. Direkte nedferinger til 6-, 4-, 3-
iv. Indirekte nedfering -45

5) En 60-arig patient mangler +5 pga. tidligere rodfraktur. +4 er intakt, men +6 har en stor MOD-fyldning
og er endodontisk behandlet. Patienten har fglgende tandsaet:
6,54,3,2,1+1,2,3,4, 6,7
7, 54,3,2,1-1,2,3,4,5 8
Redege@r for valget af mindst to forskellige bro-materialer og tilhgrende broanker-praeparationer for

erstatning af +5.

Broankerpraparationer kan vere i form af fuldkrone eller partiel krone, herunder ”wrap-around”

eller indlaeg. Partielle kroner (ved bade forteender og kindtender) og indlaeg (kun ved kindtender)

er mere tandsubstansbevarende, men har til gengald darligere retention og stabilitet. Disse

praparationer er svarere at udfere, medforer vanskeligere kontrol af caries i relation til broankrene.

Facialfladerne bevares, dog kan der vaere gennemskin af metallet pa facialfladen, medmindre

atsbroens inderskelet fremstilles i et tandfarvet materiale. Cr-Co er dog det foretrukne materiale.

Dog er +6 endodontisk behandlet og forsynet med en stor MOD fyldning. Det er tvivlsomt om der

efter praeparation til broankerindlaeg er tilstraekkeligt antal solide vaegge til at bruge tanden som

bropille uden en opbygning med stift. Hvis opbygning med stift bliver nedvendig efter praeparation

(seerligt hvis stabt opbygning er nedvendig), er der allerede sa lidt resttandsubstans, at man naesten
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lige s& godt kan praeparere til fuldkrone. Det formodes at dette vil ske, og derfor prapareres til

fuldkroner 1 begge losningsforslag:

Bro 1: Konventionel bro i guld/platin/palladium/Cr-Co/titanium. Metallegeringer som guld
eller Cr-Co tillader meget tandsubstansbevarende praparationer pa begge bropiller. Med
finerkronepraeparationer vil man spare tandsubstans pa den intakte +4, samt muligvis undga
en stebt opbygning péd +6, hvormed man kan nejes med en opbygning i plast med
prafabrikerede stifter. Desuden har metallegeringer stor styrke, hegj pracision og er glatte,
hvormed de slider minimalt pa antagonister. Den store ulempe ved metallegeringer er dog, at
de er uestetiske. Hvis patienten ikke gar op 1 @stetik, kan ses bort fra denne ulempe.
Alternativt kunne +4 praepareres til en partiel krone. Dette ville dog krave at broen skulle
fremstilles som en @tsbro i Cr-Co, da guld ikke kan etses til dette formal.

Bro 2: Konventionel bro i MK: Der prepareres til fuldkroner pa begge teender. Den store
fordel ved MK er, at den er tandfarvet. Dog kraever MK en dybere praparation af tanden,
hvormed mere tandsubstans mistes. Hvis der ikke enskes noget synligt metal facialt, ber den
perifere praparation facialt pa +4 udferes som en tyk chamfer i stedet for en skulder med
bevel, hvormed tekniker kan fremstille restaureringen med skulderporcelen. Den gingivale
afslutning pa +6 vil hejst sandsynlig ikke vaere synlig, og kan derfor prepareres som skulder

med bevel eller knife-edge.
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A S-year randomized clinical trial on 3_unit fiber-
reinforced versus 3-or 2-unit, mctal-ccramic,

resin-bonded fixed dental Prosthcscs.

GotFrcdscn et al. Int. J Frosthodont 2020

Group A (fiber- Group A (3-unit metal- Group B (fiber- Group B (2-unit metal-
reinforced) ceramic ) reinforced) ceramic)
Numbe Drop Failure] Surviv [Numb Drop Failur JSurvivall Numb Drop Failur purvival ] Numb Drop Failur] Surviv
r Out s al % er Out es % er Out es % er Out es al %
15 0 0 J100 | 18 0 0 1100 13 0 0 100 16 0 0 | 100
10 2 3 TF 18 0 0 100 13 0 6 54 16 0 0 | 100
5 0 5 ] 38 15 1 2 88 7 0 2 39 14 2 0 | 100
* %k %k % %k %k
3 0 2 123 14 1 0 88 4 2 1 36 10 3 1 91

6) Ved fremstilling af en stgbt restaurering pa en rodbehandlet tand er det ofte ngdvendigt at forsyne
tanden med en opbygning. Diskuter hvorledes valget af opbygningstypen samt opbygningsforankring i
tanden pavirkes af maengden af resttandsubstansen.

Resttandsubstansen er den vigtigste faktor i valget af opbygningstypen. Resttandsubstansen kan
vurderes efter fjernelse af fyldninger og praeparation af tanden. Ved 2 tilbageverende solide
kronevagge eller derunder, skal tanden forsynes opbygninger med pulpale stifter. Ved 2 solide
kronevaegge kan prafabrikerede stifter anvendes, mens stobte stifter er pakraevet ved ferre vegge.
Som hovedregel ber stifter undgés, hvis det er muligt, da der er mange risici ved stifter, hvoraf de
typiske er retentionssvigt (mange mulige arsager til dette), stiftfraktur eller rodfraktur, hvoraf de to
sidstnaevnte medferer en meget dérlig prognose for tandens overlevelse. Desuden pavirker
resttandsubstansen muligheden for at praeparere 2 mm ferrule gingivalt for opbygningen. Hvis
denne regel ikke overholdes, overferes for meget af kraftpavirkningen til stiften, hvilket medferer

darlig prognose for tandens overlevelse grundet gget risiko for stift- eller rodfraktur.
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Eftersom resttandsubstansen afger valget af opbygning, pavirker den ogsé indirekte stiftens
forankring i tanden. Stebte opbygninger har bedre retention og styrke end plastiske opbygninger
med prefabrikerede stifter. Arsagen til bedre styrke er, at titanium er langt steerkere end plast som
opbygningsmateriale. Plast ses ofte krakeleret under den permanente restaurering, hvilket kan fore
til retentionssvigt af kronen. Desuden er plastens styrke ogsé athengig af dens dimension og

polymerisationsgrad.

Den stebte opbygning er bedre forankret i tanden grundet bedre pasform, forbehandling af
overfladen, hvormed en adhasiv plastcement far bedre binding til stiften, og dermed forankrer
stiften bedre 1 kanalen. Desuden er forankringen af den stebte opbygning kun athangig af den
mekaniske retention i kanalen og evt. den adhasive hvis, hvis en adhesiv plastcement er anvendt.
Den plastiske opbygning med prafabrikeret stift er athaengig af den mekaniske retention af stiften,
den adhasive retention af den plastiske opbygning til dentinen, samt plastens mekaniske

egenskaber.

Andre faktorer der pavirker valget af opbygning, er pris og tid. Stebte opbygninger fremstillet ved
indirekte teknik indeber en laboratoriefase, hvilket tager leengere tid og er dyrere for patienten.
Derimod er opbygninger i plast med prefabrikerede stifter billigere og kan udarbejdes ved direkte
teknik pd klinikken. Desuden giver opbygninger i plast mulighed for god @stetik, da de ikke er

merke 1 farven.

7) Du skal fremstille en metalkeramisk bro til erstatning af +4, der er blevet ekstraheret grundet
rodfraktur for 3 ar siden. Udover + 4 mangler patienten 8+8 samt 8-8. Generelt ses der normale
parodontale forhold, ingen cariesangreb og sufficient mundhygiejne. Klinisk undersggelse viser dybt bid
i fronten samt attrition af 3. grad pa incisiverne og hjgrneteender i over- og underkaben. Alle kliniske
kroner vurderes til at vaere korte. +5 er vital og forsynet med en MOD- plastfyldning. +3 er endodontisk
behandlet og restaureret med en stor plastfyldning straekkende mesial, palatinal og distal. De
endodontiske forhold er sufficiente. Der ses ingen opklaring.

Diskuter hvorledes de ovennaevnte forhold pavirker designet og holdbarhed af broen.

Der onskes en MK-bro til erstatning af +4. Som minimum skal +3 og +5 indga som bropiller.
Patienten har et stort resttandsat, hvilket som udgangspunkt betyder en jevn og stabil okklusion.
Attrition af 3. grad indikerer dog, at patienten lider af nogle parafunktioner, hojst sandsynligt
bruksisme. Dette pdvirker materialevalget, og er en kontraindikation for valg af MK som materiale,

da parafunktioner uds@tter MK for chip-off frakturer af dekporcelaenen. Patientens dybe bid (VOB
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Smm eller derover mélt pd 1+/1- eller +1/-1) er hgjst sandsynligt ogsa opstdet af denne arsag. Det er

vaerd at undersege om patienten altid har haft sddan et bid.

En anden kontraindikation for MK er korte kliniske kroner, da dette betyder et mindre areal af
konvergensfladerne, hvilket betyder faerre mikrounderskaeringer 1 mikrorelieffet, og dermed en
svagere cementlas. Dette er serlig vasentligt for en MK-bro, da denne beror pd mekanisk retention.
Det er dog muligt at forbehandle Cr-Co kroner indvendigt mhp. cementering med en adhaesiv

plastcement for at opnd lidt bedre retention.

Hvad er kraftoverforslen til bro Plastcement

afheengig af og hvordan vurderes den?

]
SNAK MED SIDEMANDEN

» Konventionel / adhaesiv

» Patientens tyggekraft
— Patientens kebe/muskel anatomi + Mekanisk forankrin g
¢ Resttandsattets stgrrelse

— Antallet af okklusale kontakter . B|nd|ng til:
— Protetiske rekonstruktioner (aft. Prot vs. FDP’s)
» Resttandsettets slid + Dentin: 25-30 MPa
* Tegn pa [EIKtioner « Metal (overfladebehandlet): 35-40 MPa
* Bidkraftsmaling, EMG
» Kraftretning (vertikale/horisontale kaberelationenyedsen * Keramik(overfladebehandlet): 30-40 MPa

Et tredje vigtigt forhold at diskutere er bropillernes tilstand. +5 er allerede forsynet med en MOD
fyldning og er vital. Denne bropille vurderes derfor som solid, og desuden oplagt at anvende som
bropille grundet tandsubstanstab. Dog er +3 problematisk som bropille. Denne tand er endodontisk
behandlet, og har mistet store mangder tandsubstans. Det vurderes at tanden efter preeparation til
MK vil have 0-1 solide kronevagge tilbage, hvormed en stebt opbygning i titanium er nedvendig.
Incisiver og hjernetender udsattes for non-aksiale belastninger, hvilket foreges af patientens dybe
bid. Disse teender er derfor ikke optimale at forsyne med rodstifter, da stiften fordeler non-aksiale
belastninger uhensigtsmaessigt 1 kanalen, hvilket eger risikoen for sarlig rodfraktur. Desuden er
hjernetender staerkt belastede under artikulation, hvis patienten har hjernetandsfering
(sandsynligvis nar pt. har dybt bid). Anvendelse af alene +3 som mesiale bropille i denne bro er

derfor kontraindiceret.

Under disse forhold vil broen holdbarhed udfordres af belastningen grundet parafunktioner og dybt
bid (medferer mere eller mindre hjernetandsforing), materialevalget er darligt grundet

parafunktioner og korte kliniske kroner, og valget af bropiller (+3).
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Risikofaktorer

Ten-year outcome of crowns placed within the general dental services in
England and Wales
Burke FJT et al. 2008

Longest survival rate after 10 years
.

Teeth position:

Canine ( storre belastning) < Lateral Incisors (mindre tand, mindre retention end centrale incisiver) < Central Incisors
Maxillary teeth < Mandibular teeth

Patient-relateret:

Age 30-49: best s

(crowns should be avoide

vival rate
ounger patients if at all possible, and resin composite restorations may be reliably bonded to tooth)

Materials:
All-porcelain crown < Metal-ceramic crowns < Metal crowns

2019 reeksamen

2023

1) En 31-arig mand har faet eksartikuleret 1+ efter et fald pa cykel. Det besluttes at erstatte tanden med

en implantatunderstgttet krone.

a) Definer og diskuter muligheden for immediat indsaettelse af implantat
b) Definer og diskuter muligheden for immediat belastning af den implantatunderstgttede krone
c) Diskuter to muligheder for fastggrelse af den implantatunderstgttede krone

a)

Indsaettelse af implantat athenger overordnet set af folgende faktorer: mangden af hirdtvav,

mangden af bledtvaev og det protetiske rum. Minimumskravet for hgjden knoglen er, at der skal

vere 2 mm til vitale strukturer, som f.eks. sinus maxillaris og canalis mandibularis. Sa hvis

implantatet er 7 mm 1 l&ngden, skal knoglen veere minimum 9 mm i hejden.

Minimumskrav for mesio-distale bredde er forskelligt alt efter hvilken tand der erstattes. I denne

case er der tale om 1+ (incisiv), hvilket betyder et minimumskrav for bredden af knoglen er

minimum 7 mm. Ved premolarer er dette 7-9 og ved molarer 9-10 mm cervikalt, og 7 mm 1 apikale

for alle implantater. Mht. bledtvaev er det et krav, at der er nok bledtvav til at placere gingiva 3-4

mm under margo gingivae. Dette pladsforhold i gingiva kan til dels sikres med korrekt

bledtvaevskirurgi under implantatindsattelse. I facio-oral bredde ber der vaere minimum 1 mm

knogle bade facialt og oralt for implantatet.

Mht. til bledtvaev ber der vare tilstraekkelig bledtvaev til at kunne placere implantatet 3-4 mm under

margo gingiva (malt pa nabotenderne) for at opna en optimal emergence profile af abutment og

tilstreekkelig plads til, at den biologiske bredde kan indtraffe.
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Scholarprojekt: Fully-guided versus conventional implant placement by
dental students. A randomized controlled trial. Kasper Sendergaard et al.

2020
Ideel implantatplacering
* Mesio-distal position
= 21% mm til nabotznder
- Lige stor afstand til de to nabotznder
+ Facio-lingual position
- = 1 mm knogle facialt og lingualt for implantatet
+ Vertical position
- [IplEhtat helt forseenket i alveolaer knogle
= 3-4 mm under den marginale gingiva p5 nabotaenderne
* Angulering og skue-hul

- Anguleringen af implantatet skal tillade en skrue-retineret krone med adgang
til skrue-hullet okklusalt/lingualt og med en materialetykkelse omkring hullet

pd 21% mm

Space requirement
« Apical zone

— Regio: 2+2, 2-2, 1-1: 6.0 mm
— Other regions: 7.0 mm
+ Cervical zone
— Regio: 2+2, 2-2, 1-1: Min. 7 mm
— Other regions: Min. 7.0 mm
— Premolars: 7-9 mm

Oral rehabilitering 2023

Optimal implantatposition

-afstand fra implantat il....

* 7 mm til antagonist (konehgjde)

Implant placed 4 mm apical
from the cervical margin * | %2 mm til nabotand (papil)
of the planned crown

To make place for
optimal emergence profile

Klaus Gotfredsen

« "7 mm" mellem nabotznder (kronebredde)

* 5 mm til teendernes kontaktpunkter (papil)

* 3 mm imellem implantater (papil)

Space requirement

+ Apical zone
- Regio: 2+2, 2-2, 1-1: 7.0 mm
- Other regions: 7.0 mm
+ Cervical zone
- Regio: 2+2, 2-2, 1-1: Min. 7.0
mm <+« Apical zone

- Other regions: Min. 7.0 mm
- Premolars: 7-9 mm

— Molars: 9-10 mm
+ Coronal zone
— Width of the contra lateral tooth

- Molars: 9-10 mm
+ Coronal zone
- Width of the contra lateral

«+«—— Cervical zone

teeth

o tooth or 'L
— Width of the ideal tooth in - Width of the ideal tooth in Coronal zohd
relation to the neighboring teeth relation to the neighboring

Nacbtnn 3

Single tooth replacements
Requirements for implant-supported
restoration

» Sufficient bone quantity )

J &

»Appropriate for the implant l

»Appropriate space for the crown Y

»Above factors: Resulting in l; :
pretreatment - e

> Sufficient bone quality

Desuden er en anden overvejelse, at implantatet i dette tilfaelde indsattes immediat, dvs. i relativt
frisk ekstraktionsalveole. Dette betyder optimale pladsforhold pa nuverende tidspunkt, da der har
varet en tand med tilstrekkelig knogle- og bledtvev. Dog er der bide fordele og ulemper ved

indsattelse af immediate implantater.

Blandt fordele er, at antallet af kirurgiske indgreb og behandlingstiden reduceres, der er optimal
tilgeengelighed til knoglen, og patienten undgar at mangle en fortand eller ga med provisorium i fom
af provirsorisk akrylprotese eller provisorisk atsbro, hvilket har stor @stetisk betydning. Dog er
ulemperne bl.a. knogleresorption 1 bdde hegjden og bredden af alveolarkammen, is&r den faciale

knoglelamel. Dermed kan implantatet skinne gennem gingiva eller ligefrem eksponeres, hvilket
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medforer regenerative behandlinger, sa@rligt nar implantatet er placeret i den astetiske zone. En
anden ulempe er vanskelighed ved at opné primaer stabilitet, som er essentiel for osseointegration
(og ikke fibrointegration af fiksturen). En tredje ulempe er, at der potentielt kan vaere mangel pa
bledtveev til lapadaptation, da der er tale om en ekstraktionsalveole. En fjerde ulempe er, at
knoglens morfologi kan komplicere optimal indsettelse (f.eks. i OK front er knoglelamellerne

relativt tynde).
b)

Der er mulighed for at indsatte implantatet med immediat belastning (immediate loading). Dog har
dette dérligere prognose grundet hgjere risiko for tab af implantat, dels fordi succesen generelt er
lavere ved immediat implantatindsattelse end ved implantatindsettelse efter heling af
ekstraktionsalveolen, og dels pga. lavere sandsynlighed for osseointegration sfa. jiggling af
implantatet ved belastning. Dog mener Andreas Stavropoulos, at der blandt immediat indsatte
implantater ikke er forskel pé implantater med immediat belastning og implantater uden, men at jo
bedre knogledaekning og jo bedre primeer stabilitet der opnas, desto bedre mulighed er der for

immediat belastning.

https://www.tandlaegebladet.dk/ekstraktionsalveoler-heler-langsomt

Schropp et al. 2003 angiver, at implantatindsattelse ber ske hurtigst muligt efter ekstraktion for at
bevare dimensionerne af den alveolare knoglekam. (Klaus Gotfredsen siger, at dette er et gammelt

studie og at Schropp er aarhusianer og derfor ikke til at stole pa.)

En klar fordel ved immediat belastning er dog, at patienten undgar at skulle ga med et provisorium
(f.eks. en direkte eller indirekte fremstillet provisorisk atsbro eller), hvilket kan vere saerligt
generende 1 den @stetiske zone. Alternativet til immediat belastning er, suprastrukturen placeres i
infraokklusion, hvormed den ikke indgar 1 den funktionelle okklusion. Dette vil naturligvis vere en

ulempe for patientens tyggeevne fremover.
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Schropp et al. 2003; Int J Periodont
& Rest 23,313-323

m The major changes of an extraction site take place
during the 12 month following tooth extraction

m The width of the alveolar ridge was reduced by 50 %
during a 12 month observation period. This loss
corresponding to 5 to 7 mm (P + M)

m 2/3 of the this reduction occurred within the first 3
months after tooth extraction

m The placement of implants should be performed as
soon as possible following tooth extraction in order to
maintain dimensions of the alveolar bone

c)

Mulighederne for fastgerelse af kronen er cementering eller skrueretention. Succes- og
overlevelsesraterne er nogenlunde identiske for de to behandlingsformer. Dog findes alligevel
fordele og ulemper. Fordele ved skruet lasning er, at den er relativt nem at reparere 1 tilfeelde af
f.eks. keramikfraktur, skruelgsning, eller hvis gget overblik er onsket f.eks. ved behandling af peri-
implantitis. Plasten i skruegangen bores vak, og abutment samt suprastruktur kan herefter skrues
ud. Dette er saerligt brugbart ved lange og dyre suprastrukturer sésom en ISFDP. En anden veasentlig
fordel er, at der ikke er risiko for cementoverskud, da dette kan vaere arsag til perimucositis og pa
leengere sigt peri-implantitis; knoglesvind og faestetab af implantatet. Ulemper ved skruede
losninger er ringere &stetik, herunder en fyldning 1 skruegangen pa okklusal eller palatinalflader af
suprastrukturerne. Skruegangen kan ogsé ende mere uhensigtsmeessige steder, hvis broen er
fremstillet pa fiksturniveau. En anden ulempe er, at der ved oget stramning af skruen kan vaere for
stor preload, hvilket inducerer spandinger 1 skruen. En tredje ulempe er kolonisation af
mikroorganismer 1 uudfyldte mikrospalter (f.eks. mellem abutment og suprastruktur). Fordele ved
den cementerede losning er optimal @stetik grundet fravaer af skruegang i suprastruktur. En anden
fordel er ingen komplikationer mht. skruen (skruelosning er typisk komplikation). En tredje fordel
er, at man med cementeret losning kan undga at implantatets position og angulering af abutment
medferer en skruegang pa facialfladen, hvilket er et serligt brugbart verktej i den @stetiske zone.
Dog er ulemperne, at reparationer af cementerede losninger er vanskelige, da suprastrukturen er
sver at fjerne uden at destruere den. Dette medferer agede omkostninger for patienten ved en

reparation.
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Faste protetiske rekonstruktioner

Skrueretineret Cementeret
e [ettere at reparere/korrigere (+) @ Kosmetisk bedre (+)

e Nedsat risiko for peri-implantitis e Ingen skuchul, der evt

(+) svaekker deekmaterialet (+)
e Kan “skrues” pa plads (misfit e Cementoverskud (-) —
forer til preload) (+/-) extraoral/intraoral
e Mikroorganismer treenger ind 1 e Reparationer vanskelige
uudfyldte hulrum (darlig "lugt” v. eller kraever omlavning (-)
fiernelse)

klaus gotfredsen

Screw-retained crowns

Original "New”

e Abutment screwed into e Abutment and crown
fixture (implant) with both fixated with the
abutmentscrew. abutment screw. M

e Crown screwed into
abutment with crownscrew

Oven for ses 2 typer af skrueretinerede lgsninger:
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e Til venstre den klassiske 3-delte skruede losning, hvor abutment og suprastruktur skrues i
hver for sig. Dette er teknikken ved broer, hvor der anvendes uniabutments (ved disse er
abutment og skrue dog i samme struktur) eller angulerede abutments. Denne lgsning har
mulighed for at kompensere for fiksturens akse, hvormed man kan undga at skruegangen
ender et uonsket sted, f.eks. facialfladen.

e Til hgjre den nye 2-delte skruede lgsning hvor abutment og suprastruktur er cementeret
sammen i laboratoriet (f.eks. pa Atlantis abutment, der kan vere af mange forskellige

materialer; zirkonia, guld, titanium mm.) som skrues i med en enkelt skrue.

f

Using the 20* UniAbutment
mplants that diverge or converge
up to 40* can be managed.

With the 45° UniAbutment
implants that diverge or converge

up to 90* can be managed

2) Definer og diskuter balanceret okklusion og artikulation versus anterior guidance ved oral rehabilitering
af det mastikatoriske system.

Balanceret okklusion er maksimal kontakt mellem okklusionsrelieffer pa en helprotese ved
okklusion. Balanceret okklusion kraever multiple, jevnt fordelte kontaktpunkter mellem
okklusionsreliefferne 1 OK og UK, interferensfrit areal mellem RKP og MKP, ingen ensidige
kontakter pa retrusionsfacetter nar UK er i RKP (vil skubbe protesen frem), og ingen ensidige

kontakter pd protrusionsfacetter nar UK er i MKP (vil skubbe protesen bagud).

Balanceret artikulation er er defineret ved jevnt fordelte kontaktpunkter i OK og UK ved
artikulation, posterior kontakt ved protrusion (ingen anterior guidance; dislocerer ellers protesen),

kontakt i bade balance- og arbejdssider ved laterotrusion.
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Anterior guidance er defineret som disklusion af posteriore teender under protrusion. Anterior
guidance er hos betandede patienter en gunstig egenskab, da dette betyder reduceret belastning af
posteriore konstruktioner som f.eks. broer, kroner, og friendesadler af partielle proteser, idet der
sker disklusion af posteriore teender ved protrusion. Derimod er anterior guidance en ulempe i de
fleste tilfaelde ved helproteser, da disklusion af posteriore teender under artikulation kompromitterer
retentionen af helprotesen og kan dislocere den. Derfor enskes ved helproteser 1 stedet balanceret

okklusion og artikulation, hvormed helprotesen belastes jevnt fordelt under artikulation.

3) En 78-arig patient med et stort behov for tandbehandling efter mangearigt fravalg af tandlaegebesgg
har faet ekstraheret samtlige preemolarer og molarer i overkaeben og har derfor et resttandsaet
bestaende af de 6 anteriort placerede taander i overkaben. | underkaben har patienten et lignende
tandszet dog med 1% praemolar bevaret bilateralt. Diskuter partiel protese med stgbt stel i forhold til en
partiel akryl protese i overkaben til erstatning af de manglende teender.

Patienten har sandsynligvis farre end 8 okkluderende tandpar, hvilket er det minimale antal
okkluderende tandpar i et funktionsdygtigt tandsaet hos 70-100-arige (ESDA). Der er fordele og
ulemper for bade partiel protese i stabt stel vs. partiel akrylprotese.

['rovisoriske Eﬁrljlpmfﬂﬁﬂr Faroc;oﬂtal Fr.:nri:;chanc”ing_‘
kMuco-—;a]i‘ uﬂclcr%hal'tcclc

—

n_v{:cs-';nc:rj|

- r atienter bar v r.|r"|.11 rodontalt Farbehandlede inden den

e e T e |_1-."-| manenbe” abt: 1 = e r_'v-'l::l eser indsattes.
o |_-.}-.’“| ‘| yFoBOnk !||n." |u-"| I"'h A |..‘||| 14 L.I M |1| alle :"lt—.-ll |ltl o n."' r'll.lq.
Lasma r-' 6, .:I.m skal ekstr: :hrure har |||| ktionel eller aestetisk

L -.’"l|.|..‘|| T, bar = rovisonske alryl |.| P roteser fremstilles.

. |_-)-.‘"' &r ..‘lu-\.- mest hen ‘._n"l%-nl es5iaL ud fra et biol ;lp’J‘.-L. Sl ikt at
undga provisariske akr u| proteser

B 1 sbte st r|pu- eser bar ikke Fremstilles immediat Feles.
umiddelbart efter multiple tandekstralktioner.
3 i ‘ - I
. r o IE"H.II'I5L.'1»_I'I._1|i.'1l'|.|'.l."3"|¢" kan Fremstilles immediat, bvis de ar
begraenset til indskudssadler. [vis friendesadler er inkluderet bar

kindtaenderne - om muligt - ckstraheres harst - hvarchter
tortanderne evt. kan ekstraheres immediat.

Partielle proteser i stobt stel er permanente behandlinger, mens partielle akrylproteser er
provisoriske behandlinger. For patienter som far ekstraheret mange tender pa én gang, er
provisoriske proteser indiceret, da der forventes stor knogleresorption efter ekstraktionerne.
Patienten ber g& med denne i mindst 3 maneder, hvorefter en protese i stabt stel kan overvejes, da

2/3 dele af knogleresorptionen sker de forste 3 maneder efter ekstraktion.
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Schropp et al. 2003; Int J Periodont Schropp et al. 2003; Int J Periodont
e & Rest 23, 313-323

The major changes of an extraction site take place
during the 12 month following tooth extraction

m The width of the alveolar ridge was reduced by 50 %
during a 12 month observation period. This loss
corresponding to 5 to 7 mm (P + M)

m 2/3 of the this reduction occurred within the first 3

Linear radiographic measurements months after tooth extraction
*The hPight is only slightly changed (_0- l-lm{n) m The placement of implants should be performed as
* Bone formation and loss of crestal bone-height-snainly-occus soon as possible following tooth extraction in order to
8 within 3 month postext. maintain dimensions of the alveolar bone

Chappuis et al. 2017. Clinical relevance of dimensional bone and soft tissue alterations
post-extraction in esthetic sites, Periodontology Volume: 73, Issue: 1, Pages: 73-83, 2
B immediate post-extraction Sweeks Superimposed bone surface models

Thin bone wall phenotypes with a facial bone wall thickness of 1 mm or less, revealed a
progressive bone resorption pattern, leading to median vertical bone loss of 7.5 mm or 62% of
the former facial bone height after 8 weeks of healing. This is in contrast to thick wall
phenotypes, showing a facial bone wall thickness of more than 1 mm, displaying only a median
vertical bone loss of 1.1 mm or 9%. The dimensional alteration pattern in single extraction sites
with healthy neighboring dentition occurred mainly in the centr,

whereas the proximal areas remained nearly unchanged after flapless tooth extraction at

8 weeks of healing.

Fordele ved akrylproteser er, at de er billigere og at de er lettere at udvide i tilfeelde af yderligere
tandtab. Til gengeld er unitoren overlegen pa alle andre punkter. Unitoren har bedre taktilitet
grundet hgjere stivhed og greb om de parodontalt understottede teender, mere behagelig da den er
glattere og mere elegant udformet, har leengere holdbarhed grundet dens mekaniske styrke, hvilket
ogsa medferer at den er mindre reparationskravende. Unitoren har bedre retention og stabilitet
grundet retentionselementerne, og giver faerre mukosale lasioner/retraktioner, og er mindre
plakretinerende. Desuden er holdbarheden af en akrylprotese meget kortere end en unitor. Ifelge et

studie er gennemsnits holdbarheden for en unitor 10 ar mens den er ca. 3,2 ér for en akrylprotese.
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Unitorer versus akrylproteser

* Primeart parodontalt understgttede versus primart

Partial RDP’s mucosalt understgttede proteser
— — Bedre taktilitet po——
RDP with metal-frame Wire-clasp acrylic i CORECNABS
5 2 — Langere holdbarhed g
. ‘ — Ferre mucosale l@sioner/reaktioner
— Bedre retention og stabilitet i
= — Ferre reparationer, mekanisk sterkere T
X ; COREGA TABS
— Mindre knoglesvind
— Mere behagelig (tyndere, bedre pasform)

Median survival-time: 10 years  Median survival-time: 3,2 years — Mindre plaqueretinerende

Length of service (Kerschbaum 1995)

klaus klaus gotfredsen

4) En 55-arig patient har en vital 6+ med en stor MOD plastfyldning og tandens palatinale cuspides er
fraktureret til gingivas niveau. Tandsaettet er desuden praeget af kraftig slid.
a) Redeggr for materialer og preeparationsudformning for mindst to kronetyper til genopbygning af
6+.
b) Diskuter de to valgte kronetyper og herunder de faktorer, der pavirker prognosen af behandlingen.

a)
1 mm 1,5-2 mm 1 mm
0,5-1mm 1,5 mm 1 mm
K 1 mm 0,8 mm
Krone i guld, Krone i Krone i
CoCr glaskeramik, zirkoniumdioxid
hgjtranslucent med hgj styrke

zirkoniumdioxid

e Finerkrone i guld eller Cr-Co: Dette materiale er det optimale valg, da der er mulighed for
en yderst tandsubstansbevarende praparation med knife-edge og samtidig opna hej
pracision grundet lav aksial diskrepans. Metallegeringer har meget gode mekaniske
egenskaber mht. til stor styrke, passende grad af elasticitet samt glat overflade. De

mekaniske egenskaber gor materialet velegnet i hejt belastede posteriore regioner hos
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patienter med parafunktioner, herunder bruksisme. Sdledes opnas béde et staerkt materiale og
slid pa antagonisterne undgas. Man kan afslutte den perifere praparation i gingivaniveau,
hvormed forbehandling af indersiden af finerkronen efterfulgt af cementering med
plastcement er en mulighed. En ulempe ved dette materiale er den uestetiske farve, hvilket
kan vere en afgerende faktor i materialevalget. Dette er dog athaengigt af patientens ensker
og holdninger. Guld er en varmere farve og patienter er mere tilbgjelige over for denne,
mens Cr-Co er et billigere alternativ, dog er denne mere kold og uastetisk i farven.
o Preparationen:

= Perifert: Ned til 0,5mm

= Okklusalt/incisalt: 1mm

= Perifere afslutning: Knife-edge/slice/skive preparation (synonymer)

e Monolitisk zirkonia: Dette materiale er ogsa relativt tandsubstansbevarende, da tykkelsen af
den perifere praparation kan vare helt ned til 0,8mm. Materialet slider dog noget mere end
metallegeringer. Dette materiale har ligeledes stor styrke, dog er zirkonia et keramisk
materiale og derfor mere spredt end metallegeringer. En stor fordel ved dette materiale er, at
det er tandfarvet, hvilket kan vaere afgerende for nogle patienter.

o Praparationen:
= Perifert: minimum 0,8 mm
=  Okklusalt/incisalt: 1mm

= Perifere afslutning: Tynd chamfer

Monolithic zirconia crowns in the aesthetic zone in heavy grinders with severe
Monolithic zirconia crowns in the aesthetic zone in heavy grinders with severe tooth wear — An observational case-series

tooth wear — An observational case-series Hansen LT etal. 2018
Hansen LT etal. 2018

No. Patient satisfaction
Incidence of framework fracture 5-years:

5 o i . S

feldspathic/silica based ceramics: 6.7% .
=Slightly dissatisfied
+ lithium-disilicate reinforced glass ceramics: 2.3% i =Satisfied

aVery satislied

« zirconia-based single crowns: 0.4%only

b)

Begge kronetyper kan anvendes med relativt tandsubstansbevarende praparationer (finerkrone er
bedst), og begge har glatte overflader (finerkrone er bedst), hvilket medferer mindre tandslid pa
antagonister. Sidstn@vnte er en sarligt vigtig faktor i tilfeelde af parafunktioner sdsom bruksisme.

Mht. @stetik er monolitisk zirkonia det bedste valg, da det er et tandfarvet materiale, hvilket kan
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vare den afgerende faktor for patienten. Guld er nutildags et relativt dyrt materiale ift. monolitisk
zirkonia, og monolitisk zirkonia kan derfor veere en mulighed for lavere udgifter til tekniker, og
dermed en billigere behandling for patienten. Dog kan finerkronen fremstilles i Cr-Co, som er et
markant billigere materiale, dog er dette materiale @stetisk ringere end guld. Preparationerne afger
en vigtig del af prognosen afth@ngig af materialevalget. Hvis praparationerne er udfert optimalt, og
stubbene kan have konvergensvinkler pd 10-15 grader pa trods af frakturen af de palatinale
cuspides, sa er prognosen for begge kronetyper sammenlignelig. Dog er monolitisk zirkonia
anbefalet hvis frakturerne af de palatinale cuspides bevirker at konvergensvinkler pa 10-15 grader
ikke kan opnés, da man ved zirkonia kan anvende en selvadh@rerende plastcement, der adharerer

til bade tand og zirkonia, og dermed giver en bedre bindingsstyrke.

5) En 65-arig patient med fglgende tandsat har mindre amalgamfyldninger i molarer og intakte
forteender. De manglende taender er mistet for mere end et ar siden som fglge af parodontitis.

7,6, ,3, ,1+1,2,3,4,5,6,7
7,6,5,4,3,2,1-1,2,3,4,5,6

a. Diskuter valget mellem bro versus aftagelig protese med st@bt stel hos patienten
b. Tegn og beskriv dit forslag til en protesekonstruktion i overkaeben.

a)
Aftagelige proteser versus bro Aftagelige proteser versus bro
e
— Budtz-Jgrgensen & Isidor 1990. A 5—year longitudinal study of
Budtz-Jgreensen & Isidor 1990. A 5_year longitudinal study of cantilevered fixed partial dentures compared with removable PD
cantilevered fixed partial dentures compared with removable PD in a geriatric population

in a geriatric population
53 pt. Randomly assigned into FDP group or RPD group

FPD’s RPD’s

53 pt. Randomly assigned into FDP group or RPD group

Plaque and gingival scores Dental caries 10 57
"The patients treated with RPD’s showed higher plaque Endodontic com 2 5
and gingival indixes than the patients treated with Fillings 10 61
cantilevered bridges Tooth extraction 1 11
klaus gotfredsen I ot redsen
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Ulemper med
aftagelige proteser i forhold til faste proteser

* Caries og parodontitis (pget plaqueakkumulationty ™
* Psykosociale f.eks.
* Manglende accept af RDP
« Adaptationsproblemer
* Socialt degraderende

Nylin & Gunne 1989
indkaldte 40 RPD-pt

2 anvendte ¢j
rendte

kun RPD fa timer/dag og 2
ikke ved spisning

* Mukosale lzsioner f.eks.
* Svampeinfektioner (protesestomatit)
* Mundvinkelrhagader
* Tryksir
* Resorption af processus alveolaris
* Reparationer, omlavninger
* Manglende anvendelse
»_Kort holdbarhed

kiaus gotfredsen

Aftagelig protese

Fordele

=/Estetik

» Fonetik

» Tyggeevne

* Forhindring af tandvandring

» Fordeling af okklusal belastning

Oral rehabilitering

2023

Fordele med aftagelige proteser
i forhold til "broer”

Billigere
Relativ non-invasive behandling
Lettere at reparere/udvide
“Masticatory performance” forgges ogsa efter
partiel RDP behandling
Mulighed for ogsa at erstatte keebekammen
— Kortere tender
Kan erstatte mange t@nder samtidigt
— Friendesituationer
— Mangel pi stgttetzender (bropiller)

Aftagelig protese
Ulemper

* @get plakansamling
* Traume af bledtvaev

» Overbelastning af bejletaender

* Gingivale skader

= Resorption af knogle

I dette tilfeelde er der tale om 3 tender 1 OK der kreever erstatning, hvis man gar ud fra at -7 ikke

kreever erstatning. Bade partiel protese med stebt stel og bro er behandlingsmuligheder, og de har

hver isar fordele og ulemper. Der er bl.a. lavet undersogelser om dette. Partielle proteser er billigere

end broer, er relativt non-invasive da der kun skal prapareres til vertikale trykfordelingselementer

og evt. faringsplaner eller lignende, man erstatter typisk flere manglende tender end ved FDP,

hvormed mastikatorisk funktion potentielt forages. Desuden er den partielle protese lettere at

reparere og udvide. Dog er der en del ulemper ved RPD:

e Partielle proteser er generelt langt mere plakretinerende end FPD, hvilket er en vesentlig

risikofaktor for caries og parodontitis. Et studie (Budtz & Isidor 1990) viser bl.a. at der var 6

gange flere carieslasioner og 10 gange flere ekstraktioner ved RPD end ved FDP.

e RPD kan have nogle psykosociale ulemper. Patientens holdninger og kultur er en afgerende

faktor, idet patienter kan have manglende accept af protesen, adaptationsproblemer eller fole

at protesen er socialt degraderende:

o Studier viser at patienters attitude over for proteser er en afgerende faktor for

accepten af protesen.
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o Kovaliteten af protesen var en moderat faktor i tilfredsheden, mens der var svag til
ingen sammenhang mellem den orale tilstand og patientens tilfredshed med
protesen.

o Erfarne proteseberere har generelt hgjere tilfredshed med nye proteser med
forudsaetning af at behandlingen er udfert korrekt, mens nyligt tandlese patienter kan
have urealistiske forventninger ift. protesebehandlingen.

o Aldre patienter er mere tilbgjelige til hgjere accept af protesen. Dog kan uerfarne,
aldre proteseberere oftere have adaptationsproblemer.

o Etandet studie (Ozhayat 2013) viser at patientens selvvaerd (RSES) og negativ
affektivitet (EPI-Q) har indflydelse pé resultatet af behandlingen. Studiet undersogte
bl.a. patienter der har oplevet tandtab og fiet RDP (aftagelig protese). Patienter der
rapporterer darligere resultater af behandlingen (hgj OHIP efter behandling) havde
signifikant mere negativ affektivitet (hgjere EPI-Q) og signifikant lavere selvvard
(lavere RSES). Altsé har patientens personlighed indflydelse pé, hvordan
behandlingen vil opfattes subjektivt mht. det psykosociale og funktionelle. Patienter

med hgjere selvvaerd og mindre negativ affektivitet opnaede hgjere resultater.
Individuelle karakteristika: Negativ indstilling og selvveerd
Change in OHIP-49 score

60
*
50
——High EPL-Q
—— Low RSES
\ *

Low EPI-Q
——High RSES

‘OHIP-49 score

Pre-treatment Post-treatment

*P<0.05

Ozhayat 2013

o Tilfelde hvor designet og pasformen af protesen er sufficient, men patienten stadig

ikke anvender protesen betegnes som “maladaptive denture experience”
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Patient satisfaction with

complete dentures
R

« A weak or no correlation was found between the condition of
the mouth and the patients appreciation of the functioning of
the denture. (Van Waas 1990, Mojon and MacEntee 1992)

* The quality of the dentures seems to play a moderate
role in the patients satisfaction with the denture

Patients experience with
complete dentures

Berg 1988 J Dent: 16:160-5

In experienced denture wearers, a patient will generally

(Carlsson et al. 1967, van Waas 1990, Morin et al. 1998 be satisfied with the insertion of new dentures, provided
" the treatment has been carefully planned and executed.

*The patients attitude toward dentures seem to be of major
importance for the acceptance of the HO
(Berg 1981, van Waas 1990)

Psychological variables and patient
acceptance of complete dentures

)
E Berg et al. 1986. Acta Odontol Scan 44:17-22

74 pt with newly made HO interviewed (mean age 66.3) to test
the ability to predict the patients satisfaction with the new denture.

No major correlation was found although a significant correlation
was found between the patients acceptance of being older and the
acceptance of the new denture

A recently edentulous patient may have unreasonable
expectations about the outcome of prosthetic treatment

Maladaptive denture experience

Patients, which remain dissatisfied with their

denture, even after they have been

provided with technically impeccable dentures
(Zarb et al. 1990, Berg 1993)

Causes: ¢ Technical

* Morphofunctional
* Psychosocial

* Economic

* Cultural factors

e Mukosale lesioner er en anden ulempe, da der ud over tryksar ogsd hyppigt foreckommer

protesestomatitis og mundvinkelrhagader, oftest sfa. svampeinfektioner, hvor protesen

fungerer som et infektionsreservoir.

e Et studie (Budtz & Isidor 1990) viser at anvendelse af RPD fordoblede antallet af patienter

med temporomandibuler dysfunktion af grad 2 pa Helkmios clinical dysfunction index over

en periode pa 5 ar, mens anvendelse af FPD formindskede antallet til en tredjedel.

Helkimos Clinical Dysfunction
Index

O: No dysfunction. Lack of sign and symptoms —

1: Slight dysfunction. Symptoms such as clicking or
crepitation of the TMJ tenderness to palpation of one
muscle, TMJ sounds.

2: Moderat dysfunction. Symptoms such as infrequent pain
in muscles or TMJ on palpation, significant tenderness
of several muscles or TMJ on palpation and slight pain
on opening the mandible (<30 mm)

3: Severe dysfunction. Additonal symptomes such as difficulty
in opening the jaws, chewing and swallowing, significant
pain by movement of the mandible, and luxation or
locking of the mandible Hase antfsedean

Clinical Dysfuntion Index

Budtz-Jgrgensen & Isidor 1990 —
CDlindex YearO  Year5
FPD’s 0 70 70
1 18 26
2 12 4
RPD’s 0 77 40
1 15 40
2 8 20

Haus ontfredsen
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(_}nll redsen et al. [:_Hutang and nisks of P,\m.)l removable Prur‘-l'ncsns in (_’-,ud’rrdscu etal t_Hu‘au, and risks of P.)rl ial removable Pruslf‘lcsw n
penodontitis patients: A systematic review. Joumal of Clinical Periodontology 2021 Fcr‘;odonlms patients: A systematic review. Joumal of Clinical Periodontology 2021
Periodontal parameters: Tooth loss:

Several studies indicate that RDPs increase plaque
accumulation and gingival inflammation, whereas PDD, CAL,
MBL not are significantly influenced by RDPs

« When supporative periodontal therapy is performed

There is no strong evidence that RDPs per se will
increase the risk for tooth loss or that the use of
RDPs is not associated with increased risk for tooth

+« When metal-frame, periodontal supported RDPs are used L?:S {tshnme ne
+ However, when acrylic RDPs are used also PDD, CAL and « Supporative periodontal therapy is important to maintain the

MBL are worsened teeth
« Studies (Nevalainen et al. 2004, Cabanillo et al. 2009) using
mainly acrylic RDPs demonstating an increased risk of tooth

loss for RDPs
« Studies (Bergman et al. 1971, Isidor & Budtz 1990) using
— ° metal-framed RDPs do not see any increased risk of tooth
L ® loss % ir

e Sfa. mange af de naevnte faktorer er der mangel pa compliance med mange proteser. Mange
proteser bliver ikke anvendt, nogle kun fa timer dagligt, og andre bliver ikke anvendt ved
bestemte lejligheder som f.eks. spisning. Et studie viser at 30-50% af protese patienter aldrig

eller kun lejlighedsvis anvender protesen.

Determining need for a RPD: a
qualitative study of factors that influence

dentist provision and patient use.
British Dental Joural 2006; 200:155-
Graham et al.

* 30 — 50 % of patients who are prescribed an RPD never or
only occasionally wear the prosthesis

* Patient compliance had an influence on dentists decision
making processes (FPD or RPD). E.g. “dirty mouths likely
to recommend RPD’s and frequenly an acrylic resin bases
RPD rather than a cobalt-chronium based denture

» Cost effectiveness

*Dental status

* Dentist experience (acrylic based denture simpler and less expensive)

* Appearance

* Perceptions of RPD’s

klaus eotfredsen

e Resorption af processus alveolaris er en ulempe, da anvendelse af protese kan give en
knogleresorption pé op til 0,2 mm arligt. Dette problem vil typisk vise sig over tid i form af,
at protesen ikke leengere passer. Studier viser at provisoriske akrylproteser forer til oget

tandtab.
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Mucosa]—su P{:»orted RDFS

The type of partial denture (acrylic,
overdenture) influenced the risk of
tooth loss; Muller et al. 2013

Interim (acrylic) RDPs is associated
with an increased risk of tooth loss
Cabanilla et al. 2009

e Mht. tyggefunktion viser et studie (Gotfredsen et al. 2021) at proteser ikke nedvendigvis
oger tyggefunktionen, men at de serligt ved erstatning af forteender foreger patientens
OHRAQOol. Et anden studie pa patienter med partielle proteser viser at jo flere naturlige
teender en pt. har, desto bedre @ltningsevne har de. Desuden viste studiet af patienter med

partielle proteser spiser flere ikke-hirde fedeemner og har sverere ved at &lte maden.

Partielle proteser og tyggefunktion

+ 131 personer med partiel protese

UNIVERSITY OF COPENHAGEN

(}ut redsen et al. icacy and risks of Par‘hal removable Prosthcsm n

» Meend i alderen 67-78

F\crmalunt]hs F\atlcnts. A systematicreview. Journal of (_llmcq[ rcrmduntuhj‘,«{q 2021

Mastication and Oral Health Related Quality of Life (onroo. [N e i L

The literature indicates that RDPs do not inevitably * Muligheden for at zelte maden ( tofarvet tyggegummi)
improve masticatory effficiency, but especially for .
patients with anterior tooth loss, improve OHRQoL Konklusion:

« Jo flere naturlige teender (fastsiddende),desto bedre aeltningsevne

« Patienter med partiel protese spiser mere ikke-harde fgdeemner og
har sveerere ved at slte maden

Liedberg B et al, Gerodontology. 2005

e Sidst men ikke mindst er den gennemsnitlige holdbarhed af proteser ogsa kortere end for
FDP, med en overlevelse pa 8-10 ar. Et studie (Vermeulen et al. 1996) viser at

indskudsproteser har lengere holdbarhed end frieendeproteser i bdde OK og UK.

\/crmcu]cn et al. Tcn-gcars evaluation of RDFG

2 s/
JFrosth Dent 1996 Holdbarhed
CONVENTIONAL RFD'y CONVENTIONAL RPUYy . .
e + 33 aftagelig partielle proteser
—— exiemcn be - aupperind buse +— exteasion buse > + 10 ar follow up
v RN o Ny ,
P % 2 ¢ + 12 (36%) proteser lavet om:
| - v 4.3
3 e + F] [ ! \ | = 5 aftgelige proteser med et andet design
> * > - . N
s pe Need s = 7 aftgelige proteser med det samme design
5 i ! 3 o
s R T e « Levetid: i gennemsnit & ar
YEARS YEARS

Bergman et al.
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Mht. behandling med bro, atha@nger behandlingsvalget forst og fremmest af, hvilke teender

patienten ensker erstattet:

e Onsker patienten alle tender erstattet, vil behandlingen vere en konventionel bro i regio

765432+ eller 654321+. Denne bro er dog meget lang og giver mange udfordringer.

Preeparationen og paralellisering af bropillerne er vanskeligere, risiko for pulpale

komplikationer efter preeparation, tekniske problemer som f.eks. hgjere risiko for ringe

pasform, ringere mulighed for opretholdelse af hygiejne, svarere at diagnosticere caries i

relation til restaureringen og sterre trek og vridstyrke.

e Hoyvis patienten kun ensker 2+ erstattet, vil behandlingen vaere en @tsbro 1 regio 32+ eller

321+. Bade @tsbroer med 2 og 3 led er veletablerede behandlinger. Dog har disse ringere

prognose end konventionelle broer.

Survival Function

§ | \‘H,._. 5yrs -97%
g 10 yrs - 91%
: 15 yrs — 84%

Y 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 10

Survival Time (Year)

Fig.2 urvival curve of 211 RBFPDs

tat the time of review

Michael George Botelho , Xiaomin Ma , George Jun Kiet Cheung, Raymond Kai Sun Law , Meier Tsin
Cheung Tai , Walter.

Long-term clinical ion of 211 two-unit
Journal of Dentistry, Volume 42, Issue 7, 2014, 778 - 784

resin-bonded fixed partial dentures

hitp//dx.doi.org/10.1016/.jdent.2014.02.004

Succes
“Bro in situ uden komplikationer”

Konventionel bro 84,3

A 5-year randomized clinical trial on 3-unit fiber-
reinforced versus %- or 2-unit, metal-ceramic,
resin-bonded fixed dental Prosthcscs.
Gotfrcdscn et al. Int. J Frosthodont 2020

Group A (fiber-

Group A (3-unit metal-

reinforced) ceramic )

Numbe Drop Failure] Surviv | Numb Drop Failur
r s % | e Ou

Group B (fiber- Group B (2-unit metal-

reinforced) ceramic)
ivall Numb Drop Failur furvival| Numb Drop Failur] Survis
er  Out % e Out

s
15 0 0 18 0 0
10 2 <) 18 0 0

5 0 5 2

< 0 2

Overlevelse

“Broen sidder i munden”

2012 og

Konventionel bro

Ekstentions bro

Ekstensions bro

Implantatunderstottet bro

Implantatunderstottet bro

Implantatunderstottet
krone

#Etsbro #Etsbro

Implantatunderstottet krone
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Partiel krone (: ??)

A systematic review of the survival and
complication rates of resin-bonded
bridges after an observation period of at

92.6% after 3 years least S years.

87.9% after 5 years Pjetursson et al. 2008 COIR

Survival rate

Complications 5-year 10-year
= Debonding (1.08% pr. year) (950/0 CI) (950/0 CI)

s Fracture

= Hypersensivity 8770/0 650/0

= Secondary caries

—m————— (81.6-91.9) | (51.4-76.9)

Chen J. et al, 2017, A systematic review of the survival and
06-09-2022

rates of

Adhesive-fixed partial dentures

in anterior and posterior areas
Results of an on-going prospective study begun in »Thoma et al. 2017. In Clinical Oral Implant Research and

1985 ; ati
Behr et al. 1998, Clin Oral Invest 2:31-35 inﬁ?gﬁ?ﬂ;?‘z&&fﬁﬁmmmn 2019. In Texbook of traumatic

A case was classified as a failure if an AFPD had to be renewed or O\le ral I Res u It S
replaced with a conventional prosthodontic. Wherever recementation . .
was possible this was not regared as a failure. Estimates Survival rate

Survival rate of all AFPD’s (120) was 83% after 9 years
and 62% after 10 years.

' Conventional FDPs 93.8% | 89.2%
Cox regression model demonstrated that only Implant supported SC 96.3% | 89.4%
the preparation variable influenced the results  [pe=r= e s =omE 91,4% | 82,9%
Adhesive-fixed partial dentures
in anterior and posterior areas Resin-bonded inlay retainer prostheses
Results of an on-going ]F’gfgsl’“""e study begun in for posterior teeth. A 5-year clinical study
5
Behr et al. 1998, Clin Oral Invest 2:31-35
Survival rate % Isidor F & Stokholm R.
100 - . Int. ] Prosthodont 1996;9(2):161-6
gg \\ 20 patients, 5-year follow-up, 41 RBFDPs
70 \\ 24 silicoating; 13 beads, 14 tin-plating 94% survival
" gg ——— — Retention
40 = No retention
30
20
10
0

012 3 4 56 67 8 910
Years

klaus gdtfredser
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SURVIVAL OF ANTERIOR CANTILEVERED ALL -
CERAMAC RESIN-BPONDED FIXED DENTAL
FPROSTHESES MADE FROM ZIRCONIA CERAMIC.
SASSE M,KERNM. JDENT. 2014 JUN;42(6):660-3

Mé&M: 42 ant. RE’)FDFE Y-TZF zirconia, Fanavfa 21

Results: mean observation 61.8 month, survival 100%
Dc]:;oncling Zeg. Kaplan Maier 6—3earpailure free rate:
91.1%

b)

Har lavet den, men ikke sat ind. Oph@ng kontralateralt med 2 indirekte nedferinger (Klaus tegnede

den).

6) Redegegr for indikationer og kontraindikationer for rodresektion i molarregionen og beskriv prognosen
for denne behandling.
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Direkte restaurering
(med overdakning)

Kan restaureres uden stift
koronalt

Endodontisk behandlet tand odfyldning e
( Koronal restaurering kraever

stift forankring**

Revision

https://www.tandlaegebladet.dk/saadan-traeffer-du-den-svaere-beslutning-revision-operation-

Ingen blokering af
rodkanalsystemet

Rodkanalsystemet
er blokeret

ekstraktion-eller-observation

Indikationer for rodresektion/retrograd revision/apicektomi er:

e Endodontisk behandlede teender/rodkanaler med
o Persisterende parodontitis apicalis. Det anbefales at udfere ortograd revision mindst
1 gang mhp. heling periapikalt, for retrograd revision ivaerksettes.
o Blokering af kanalsystemet, f.eks. med rodstift.
e Ikke-endodontisk behandlede teender/rodkanaler med:
o Anatomiske forandringer som f.eks. obliterationer der blokerer rodkanalsystemet og
forhindrer sufficient udrensning og rodfyldning

o Kneakket rodfil, hyldedannelse, furkal- eller parietalperforationer

Kontraindikationer for rodresektion er forhold relateret til patientens generelle helbred, der

kontraindicerer kirurgisk behandling:

e Behandling med antiresorptiv medicin, enten hejdosis eller lavdosis i mere end 4 ar.
e Endodontisk behandlede tand kan ikke restaureres sufficient efterfelgende. Der anbefales

ekstraktion i dette tilfeelde.
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2019 ordineer

1) En 66-arig sund og rask mand har fglgende resttandsaet:
7,6,54,3,2,1+1,2,3,4,5,6
7, 4,3,2,1-1,2,3,4,5
Taenderne er velsanerede uden forgget mobilitet og med et DMFT pa 21. Den funktionelle okklusion
opgeres til 13 okklusionspar. Tanden 7- har en MOD fyldning og 4- er forsynet med en sufficient MK
krone understgttet af en rodbehandlet 4- uden stift. Teenderne -4 og -5 har forholdvis nyfremstillede 4-
fladede plastfyldninger. Patienten gnsker bedre tyggefunktion.
a) Redeggr for hvilke informationer du mangler og hvad du vil laegge vaegt pa for at vaelge
protetisk behandling
b) Diskuter protetiske behandlingsmuligheder, og hvordan du vil udforme behandlingsplanen?

a)

Pt. har SDA (10 okkluderende tandpar) ift. alderen, s& han mangler, ikke teender mht. tyggefunktion.

DMEFT er under gennemsnit for aldersgruppen.
Vi behgver information om:

e Mundhygiejne, tandplejevaner, kostvaner

e Parodontal tilstand generelt i tandsattet og af fremtidige bropiller
e Evt. tandvandring af 7-, 4-

e Vitalitetstest af 7-, 4-

e Anamnese: Hvorfor er teenderne tabt, hvornar er behandlingerne udfert, hvorfor er 4-
rodbehandlet

e Detaljer om pt. ensker og forventninger

e Resttandsubstans pé 4-

e Bredde og hejde pé pars alveolaris, mangde af bledtvaev, protetiske rum (vertikale +

horisontale pladsforhold)
Vi legger pa:

e Mundhygiejne

e Pt. onsker og forventninger (holdninger til protetiske lasninger herunder RPD, FDP etc.)
b)

Losning 1: Konventionel bro 7654-
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Denne behandling kraver solide bropiller. Vi antager at endodontiske behandling af bropille 4- var
succesfuld, hvorfor der er udfert kronebehandling. Vi ved intet resttandssubstansen pa 4-, og
hvorvidt opbygning med stift er indiceret og nedvendigt. Det kan antages at resttandsubstansen er
sufficient nok til en indirekte restaurering, idet det er blevet vurderet séledes tidligere. En anden
udfordring behandlingen kan have er parallelisering af bropillerne 7- og 4-. Den parodontale status

er vigtig at kende til, da Antes lov skal overholdes.

All-ceramic or metal-ceramic tootlvsupported
FDFS? A systematic review of the survival and
comP[ication rates. Far’c | 5inglc Crowns.
Saileretal. 2015. Dental Materials

5-year estimated survival rates:

« MK: 96.6 %
* Feldspatic/silica based ceramic: 87.8 %
* Leucit, Li2Si glass ceramic: 94,1 %
« Al203 94,9 %
e Zirconia 95,0 %

Losning 2: Implantater 65-

Pt. er sund og rask, sé der ber ikke vere kontraindikationer pba. Medicin eller generelt helbred.
Hvis knoglemangde og protetiske rum er tilstraeekkeligt er behahdlingen indiceret. Behandlinger er

dog dyrere, men udviser bedst prognose og holdbarhed.
Losning 3: Partiel protese 65-67
Behandlingsplan:

e Forbehandling: pt. er allerede ”velsaneret”, men vi far ingen informationer om
mundhygiejne, tandplejevaner, kostvaner, cariologisk, parodontal, endodontisk status, som
ber korrigeret inden ivarksattelse af rehabiliterende behandling

e Kontrol af behandlingerne

e Evt. korrektiv fase

e Rehabiliterende fase

e Vedligeholdelsesfase

2) Definer hvad en artikulator og en ansigtsbue er, og hvordan de kan komme til anvendelse indenfor
aftagelig protetik.
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Artikulator: Et mekanisk apparatur, der forbinder OK og UK med en ledmekanisme. Formalet med

en artikulator er at gengive kabernes indbyrdes relationer, og simulere kebeleddets bevagelser

(artikulation).

I klinikken indstebes overkabemodellen efter ansigtsbueregistrering, som sikrer at
overkebemodellen far samme relation til det simulerede kabeled
(drejningsaksen/interkondylaraksen), som patientens overkabe har til kebeleddet. P4 denne made
bliver afstanden fra ethvert punkt pa overkeben til kebeleddene det samme pa modellen som hos
patient. Ansigtsbuen indstilles 1 sa den er pa vandret pa niveau med akse-orbitalplanet, dvs. i niveau
med foramen infraorbitale pa begge sider af ansigtet. Overkabemodeellen kan herefter indstebes 1
artikulatoren. Denne fase foregar dog oftest hos teknikeren. Relationen til UK-modellen kender

tekniker fra sammenbidsregistreringen.

(0]

Beveegelig )

overdel. +— Stettepind.

Topskrue. I Skrue til artikulatorring.
Kondylarslids. Orbitalvinge.
Laseskrue. Skala til stillepind.
Ledkugle.

- Skrue til stillepind.
Drejningsakse.

Skala for kon-

dylbaneheeldning. {— Stillepind.
Dobbeltskrue.
Skala for Artikulatorringe.

Bennetvinkel.

Bundskrue til
indstilling af
Bennetvinkel.

Incisalbord.

\\\\\\\ / = Bundskrue til incisalbord.

Dentatus artikulator.

Ansigtsbuen er et vaerktej der kan bruges til at overfore den rumlige placering af kaeberne (og
dermed okklusalplanet) ift. den interkondylere rotationsakse (drejningsaksen). I teorien er dette
gunstigt, da kabeleddet fungerer som en haengsel, hvormed upracis simulering af relation mellem
OK og kabeleddene giver ringere pracision. Simuleringsevnen af ansigtsbuen er god, dog viser
studier at der ingen evidens er for deres anvendelse, hvorfor de ikke bliver anvendt leengere i

Skandinavien.

126



Mehmet Huseyin Oral rehabilitering 2023

Artikulatorer kan inddeles 1 3:

e Simple artikulatorer: Simulerer kun okklusion i IP og ikke artikulation.
e Middelverdi artikulatorer: Simulerer kabeleddets bevagelser ud fra middelvaerdier. Er den
mest anvendte type artikulator.

o Artikulatoren indstilles pé standardverdierne. Stillepinden settes pa 0.
Kondylbaneh@ldningen settes pa 40° ved hjlp af topskruen. Begge skruer 1
dobbeltskruen skrues helt 1 bund (hgjre om). Ledkuglerne lases i kontakt med
dobbeltskruen ved hjelp af l1dseskruen. Bennetvinklen indstilles pa 15°. Incisalbordet
stilles pa 0.

e Justerbare artikulatorer: De dyreste og mest avancerede. Kan indstilles ud fra individuelle
maélinger pa hver patient og derfor simulere kaebeleddets okklusion og artikulation mest
pracist. Ulemper er at de er tidskraevende, dog kan anvendelsen fore til faerre okklusale

beslibninger pa protesetender.

3) En 26-arig pige, der har ganske mange misfarvede og insufficiente plastfyldninger i hendes
overkabeincisiver (2, 1 + 1, 2), gnsker behandling af disse taender. Diskuter blegning, nye
plastfyldninger/facader eller keramiske facader pa de 4 overkaebefortaender.

Blegning er udelukket, da misfarvninger er pd de insufficiente plastfyldninger og ikke pé selve

tandsubstansen. Dermed vil blegning ikke have den enskede effekt pé tenderne.

Valget falder derfor pa enten laminatet/laminatkroner/facader/veneers/skalkroner i keramik
(herunder enten glaskeramik eller porcelan) eller plast. Det er her vigtigt orientere sig i hvilken
udformning af praeparation man vil anvende, da preparationen kan vere i de plastfyldninger som
tanden allerede er forsynet med, da vi ikke kender til deres udstraekning. Dette har en betydning

bondingen mellem tand/plast og keramikken og dermed prognosen.

Et 10-ars studie paviser at overlevelsen pa keramiske facader er 100%, mens overlevelsen for plast
facader (der specificeres ikke om disse er direkte eller indirekte) er 75%. Derudover viser studiet at
24/24 keramiske facader havde optimal farvematch, mens dette for plast kun var 10/25. Derfor er
keramiske facader klart at foretreekke frem for plast. Dog er der ogsé nogle fordele ved facader i
plast. De kan fremstilles med direkte teknik, hvormed behandlingen hurtigere, billigere og nemmere

at reparere. Det ber bemerkes at plast ogsa er et svagere materiale end keramik, hvilket ses 1 studiet
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1 form af hyppigere fraktur af og slid pé restaureringerne. Desuden viser et andet studie at keramik

har hgjere succes rate, dvs. sjeldnere oplever komplikationer end plast.

Der skal yderligere tages stilling til, om de keramiske facader skal vaere i glaskeramik eller
porcelen. Et 9-ars studie viser overlevelsesrater for feldspatisk porcelaen og glaskeramik pd hhv.
87% og 94% for glaskeramik. Derfor falder valget pa glaskeramik. I et systematisk review indgér et
studie (Layton og Walton 2012), der viser overlevelse pa 91% for feldspatiske facader ved 20-ars
kontrol. Begge materialer er derfor gode som materialer, dog er vi pa den sikre side og vaelger

glaskeramik, da det ogsa er et steerkere materiale.

Randomized clinical trial on indirect resin composite and ceramic laminate

Meta-analysis of anterior veneer restorations in veneers: Up to 10-year findings
Clinical Stlldies M.M.M. Gresnigta,b,*, M.S. Cunea,c.d, K. Jansena, S.A.M. van der Madee, M. Ozcanf
Kreulen et al. 1998 (J Dent 26:345-353) 2019
No.| No. | om T 5% il o e
Art. | veneers % 10-y survival 75% 100%
e Optimal colour match | 10 24
Porcelain | 10 1671 92 90-93 Optimal surface 0 24
roughness
Acrylic 3 323 74 68-79 Fracture of restoration | 6 1
klaus gotfredsen Wear of restoration 7 1

etrospectwc stu Y :
10-year practice-based evaluation of
ceramic and direct ¢ w]l.;:l\\:ft' venecers
Success Survival
Rrstoration materal Restoration material
L0 M
¢ v ‘\_’
Concluswn: ?..ceramic
; o : nd veneers present Hig]—;cr
g 06 im Iongcvitﬂ than direct resin
' compositc veneers.
04 o4 b I-l
? Howcvcr, oth treatments
P — . ° —_ T — still deliver Hgi‘l survial
rol = coramic) = Corami (rof = coramic) Conale t Ci b d .
oo MR400274-583) HR 5.16 (265 - 10.04) rates and may be uscd in
) ) ) 0.0 PR . M
I H T T v : 1 : T T - cl:mcal Practnscc .
Tieme (years) Time (years)
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The up to 21-year clinical outcome and survival of feldspathic
Clinical Longevity of ceramic laminate veneers bonded to teeth with porcelain veneers: Accounting for clustering.
and without existing composite restorations up to 40 months. Layton & Walton Int J Prosthodont 2012
Gresnigt et al. Clin Oral Invest 2013.

3 fractures

Results: Overall survial rate was 94,6 % (Kaplan-Meier) i FeLpeC purcaion
21 yrs (1990-2010) (Mirage)
Bonded to teeth (96%) 499 veneers, 155 4 (1570 yr9) Masn nf S 8 + 4 3 uanasrs "
Bonded to teeth and composite 93,5% ; ilwl“”” _— &/ -
5 failures: 1 debonding i e ‘%\,..ﬁ
1 chipping | V)
1

JONRI5E 20
Syrs yrs yrs yrs
98% 96% 91% 91% 3
A systematic review and meta-analysis of the survival of feldspathic porcelain veneers over § and 10 years. Layton et al. Int J Prosthodont 2012, Review | > int J Prosthodont. 2016 Jan-Feb;29(1):38-49. dok: 10.11607/ip.4315,
= 3 Estimated survial . . o . .

Author year Design Material SN e Main Clinical Outcomes of Feldspathic Porcelain and
Aristidis & ) Feldspathic porcelain + 15% H()ldb a_rhed Glass-Ceramic Laminate Veneers: A Systematic
Dimitra 2002  Prospective cohort AI203 94% Review and Meta-Analysis of Survival and

5 yrs (1993-1998) (Ceramco) o N

186 veneers, 61 pt (18- Complication Rates

70yrs)
Dumfahrt &
Schaffer 2000 Retrospective cohort Feldspathic porcelain 98% 95% [ ]C

10,6 yrs (1987-97) (Optec HSP) ean survival after rs:

205 veneers, 72 pt (13-63 M { [SC[ ]-, 9 91 5:

¥53) e ati rcelain 87%
Layton & Walton 2012 Prospective cohort Feldspathic porcelain 98% 96% 91% 91% SP < PO C 7

21 yrs (1990-2010) (Mirage) glass~ccram ic 94%

499 veneers, 155 pt (15-73 -

yrs) Reasons for failures:
Peumans et al 1998 Prospective cohort Felspathic procelain 92% . debondin g 2%

2004 ;(7) zersn(e 1::(22403?)(1954 (GC Cosmotech) Fracture ch ipping +%

yrs) . : 5ccundar3 caries 1%
Smales & SCVCFC margina' discoloration 2%
Etemadi 2004 Retrospective cohort Felfispathlc porcelain 96% Endoaontl: Pr‘ob'cms 2%

Z.rs (1989.1903) (Micage)

Der sker for begge materialer hyppigere debonding og fraktur af laminater ved bruksisme. Feather

edge praeparation er anbefalet, da denne signifikant faerre frakturer.

A Meta-Analysis of the Most Indicated Preparation Design for
Porcelain Laminate Veneers.
Journal of Adhesive Dentistry, 2013, Vol. 15 Issue 3, p215-220

DR ‘
[ ; “)
\ /

Result: ve 90

—
Fig 1 Schematic illustration of incisal preparation designs for
porcelain laminate veneers: a) feathered incisal edge; b) butt
joint; ¢) palatal chamfer (modified from Bona¥).

Frequency of ceramic fracture
Preparation a (feathered incisal edge): best result

Preparation b and c: no significant difference
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4) Du har netop indsat et skrueformet implantat fremstillet af kommercielt rent titan med en moderat ru
overfladestruktur i regio +5 pa en kollega. Beskriv osseointegrationsprocessen og hvordan implantatets
overfladestrukturer pavirker osseointegrationen.

1. ”Injury phase”/Inflammation
a. Haemostase/koagulation: Etablering af et blodkoagel er forste trin 1 sarhelingen og
foregar inden for fa timer. Cellerne ved vaevsskaden aktiverer thrombocytterne, som
frigiver PDGF og TGF-B1/2 som ivarksatter differentiering og aktivering
mesenkymale stamceller mhp. regeneration. Desuden ivaerksetter thrombocytterne
en kaskade der forer til et fibrin netvaerk som blodkoagel.

Bone healing adjacent to oral implants

The injury phase [ —
Release of mediators for inflammation
BlOOd CIOt Surgical trauma
- Damaged bone, undergoes revascularization,
PDGF demineralization
TGF,.p2 The granulation phase Blood clot Fibrin network
Platelets breakdown
/ Thromboplastin (fIII) Proliferation of osteoblast and undiff. cells
Prothrombin (fl) + Thromboplastin (flll) + Ca** (fIV) —— Thrombin _ .
The bone formating phase

Fibrinogen (fT) + Thrombin — Fibrin Primary mineralization gl Secondary mineralization —m

b. Inflammation: Knoglen paferes en vaevsskade under udboring (osteotomi) og
insertion af implantat. Jo mindre traumatisk proceduren er, desto hurtigere og bedre
vil der dannes ny knogle og osseointegration. Ved insertion af implantat har dette
klempasning (primer stabilitet), hvilket medferer tryk pa omkringliggende knogle
(mikrofrakturer), kollaps af blodkar, kompromitteret neringstilfering, hvormed
omrddet nekrotiserer. Ved vavsskade frigives pro-inflammatoriske cytokiner som
initierer et inflammatorisk respons inden for f& dage. Granulocytterne frigiver IL-1B,
IL-6, som stimulerer makrofager og osteoklaster til eliminering af beskadigede dele
(knogleresorption) og revaskularisering. Makrofager frigiver PGE2 som ogsa

stimulerer osteoklaster

130



Mehmet Huseyin

Bone healing around implants

/N

) Proliferation .
Inﬂamma[lOI]" vascularization, differentiation Maturation
blood clot and activation of cells) = Osteoid
I’ PDGF e
fibrin network TGy __ Mesenchymal cells i
' B mineralization
circulating precursor cells preosteoblasts {
(neutrophil granulocytes, Y ?allua .
preosteoclasts, fibroblasts) osteoblasts formation
IL-18, IL-6 ¥ Woven bone
promote differentiation | osteoid J
of monocytes / lamellar bone
macrophages & osleoclasts R 1 e
} /4 * Remodeling
PGE, — g L

Bone resorption

Oral rehabilitering 2023

Role of cytokines in bone healing
around dental implants

e Bone healing is a unique biological process
regulated by a complex array of signaling
molecules and proinflammatory cytokines
(Kon et al. 2001)

Cytokines are secreted by
mononuclear cells:

TNF Stimulate bone resorption
IL-1 Stimulate macrophages to produg
IL-6 PGE2

Knoglenedbrydning

Osteoblaster og mesenchymale celler har receptorer:
RANKL (receptor activator of nuclear factor kappaB).
Signalmolekyler (RANK) kan binde til.disse receptorer,
der sidder pa "osteoclast progenitors”,
hvilket aktivere den intracellulere
NFkappaB-signalvej, der igen fgrer til dannelse af multinuklezre
osteoklaster. OPG (ostoprotegerin) kan imidlertid blokere
receptorer og derved beskytte hardtvaevet.

Osteoctast progenitor Mature 05190011
@2
RANKL oG
2
} Yo Lgvschall et al 2006

? < Tdl Bladet 110(5)

Osteoblasts and
Mesenchymal cells V e

Osteoprotegrerin (OPG)

Et oplgseligt molekyle, der kan binde sig til RANK og dermed
forhindrer lokal dannelse og differentiering af osteoklaster.

Hormoner, cytokiner og vaekstfaktorer, der stimulerer eller

hammer knogleresorptionen hyppigt virker ved at modulere
de centrale faktorer OPG og RANKL

OPG/RANKL- ratioen ser ud til at have central betydning
for om en resorption opstar.

2. Proliferation: PDGF og TGF-B aktiverer mesenkymale stamceller, som differentierer sig til

osteoblaster. I starten af vaevsgenerationen vil implantatet veere omgivet af granulationsvayv,

som erstattes midlertidigt af et fibrest bindevav bestande af kollagen og celler, der langsomt

penetreres af nye blodkar (angiogenese), hvorefter det fibrase bindeveav erstattes af osteoid.

Bone healing around implants

/ N\

fablfanuaaiing Proliferation

N Maturation
(vascularization, differentiation -
blpod clot and activation of cells) il

Y ——[ppGF |_-— ‘
fibrin network TGFy).5, Mesenchymal cells = _—

v ' BMP mineralization
circulating precursor cells preosteobTasts ]
(neutrophil granulocytes, Callus
preosteoclasts, fibroblasts) 1 formation,

IL-1B, IL-6, TNF (Woven bone)
promote differentiation
v of monocytes

macrophages & osteoclasts

osteoblasts )

P
81
Collagen typel

osteoid

lamellar bone

P * Remodeling
PGE, Bone resorption

Osteoblasts produce

e Collagen type-1 N
e Osteocalcin
e Osteonectin
e Osteopontin B
e Bone sialoprotein > Osteoid
e Collagenase

e Plasminogen activator

e Other matrixcomponents )
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3. Modning/remodellering: Osteoiden vil gennemgé primaer mineralisationen styret af

osteoblaster, og 2-6 uger efter vaevsskaden vil knoglen vare non-lamellaer og diffus knogle.

Denne betegnes “callus” eller woven bone” og er er svagere, mindre mineraliseret,

remodelleret og uorganiseret. Denne knogle vil gennemgé sekunder mineralisation styret af

osteocytter og lining celler, hvor krystaller med oget mineraliseringsgrad aflejres. Under

remodellering vil knoglens tethed foreges, mens volumen af knoglen vil aftage. Dog vil

mineraliseringsgraden af remodelleret knogle vaere mindre end gammel knogle.

Bone mineralization

Primary mineralization:

Occurs in the
mineralizationfront
and is controlled by
the osteoblasts

Secondary mineralization:

Growth of the bone
crystals with increased
degree of mineralization

Controlled by osteocytes
and lining cells

Ground section/light microscopy

~“Old bone”

Bone
mineralization
The amount of miinerals in

new bone are less thamin the
old bone.

Ground section/fluorescence microscopy

Bone mineralization

The callus phase:
"woven bone” ~ callus (e.g. non-

lamellar bone, diffus mineralization

with no orientation) is formated.
2-6 weeks after injury

Callus bone is

* not organized

* less mineralized

* weak

* remodeled

\v ) During remodeling the total bone volume
will decrease but bone density will increase

~ Collagen-1

~ Glycoproteins

~ Phosphoproteins
~ Bone sialoprotein
- Amorf Ca,PO,

e Cell initiation

Implantaters overfladeegenskaber kan opdeles i:

e Makrostruktur: Form og design af implantatet

e Mikrostruktur: Overlade topografi; ruhed etc.

e Nanostruktur: Overfladeenergi, kemisk sammensatning

The mineralization process
Mineralization theories

e Alkaline phosphatase (Robinsom suggested that the
enzyme raised the local concentration of inorganic phesphate ions and
thus caused the precipitation of calcium phospate, when s solubility
product was exceeded).

o Nucleators and Epitaxy

’Hﬂ \\\\\\ ////,,/ gl u Triple Helix

/////) U?huﬁ Kg& ///, Pep
Aminoacids
*Glycin

+Prolin
Sa‘fm & 'Hydmxypmlin
@?ﬂéw +Hydroxylysin

mm- N

first conde
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["rocedures to increase

ImP[ant surface / ]mp!ant interface thc biologica] FCSPOHSC C-g-

at different resolution levels

IMPLANT SURFACE IMPLANT INTERFACE * Machining/turning :
i i ion (clinica i method
Macroscopic level e.g. —_— Osseglplcgratlon (clinical) e.g| _—
sroot-orylinderdesign N - Sabbo (e REA) * Subtraction methods Addition methods
« threaddesign Anl yo'm. percussionsoun i g X _ Coatlngs e.g.
« holl- or cavitydesign * No radiolucency (X-ray) — Gritblasting with ; ;
g Marginal bone level Al;0, or TiO, particles Titanium Plasma Spray

* Hydroxyapatite

with diff. size and

Osseointegration (light microscopy) e.g.

S » . ”

Microscopic level e.g. um  Bongitb-iraglant contaet ki pressure o * ”"Nanocoatings” e.g.

* Surface topography « Bone density g — Acid-etching with diff. * SLA-active (hydrophile)
« Marginal bone loss acids, temperature * CELLplus (hydrophile)

Ultrastructural level e.g. and time « Osseospeed (F)

nm Cellular attachments,
Chemical reactions

« Surface energy (wettability)

yerand e — Anodic oxidation in an
+ Chemical composition

electrolytic bath

* CaP-coating
* Protein/Saccaride
coatings

Deter at et Titan, zirconia og guld-legeringer har alle vist hgj
biocompatibilitet, specielt de to fgrste og iszr nir de er . Dette J af biofilm.

Da det er en 6- som skal erstattes skal man ikke vaelge et keramisk abutment, hvor risikoen for fraktur kan pavirke de peri-
implantaere vaev. Derimod ber man vaelge et abutment i titan og gerne et i der kan med den

profile (se )

Abutment form
Det er vaesentligt at et abutment er meget smalt i den del der ligger under knogleniveau, som i dette tilfalde, hvor implantat
er forsanket 2 mm og der er udfert knogleopbygning. Hvis man ikke overholder en biologisk afstand pa mindst 1% mm til
knoglevaevet vil der opsta en inflammatorisk reaktion i de peri-i vasv og den g knogle vil resorberes indtil
biologiske afstand er opnaet.
isaer de incl. emer: e profile
Ogsa krone bgr udformes slank i den submucosale del, bAde mesio-distalt, men ogsa facialt for at sikre at den biologiske afst:
overholdes og at man ikke far for meget pres pd den marginale mucosa.

* Skrueretineret krone (dvs ikke imunden pa

enten at anvende abutmentkroner i titan, hvor keramik pabreende

For at undgd af kroner i
direkte eller et titanabutment med en zirconia krone som c Det er at der tages hgjde for
iden aktuelle si ion som risikoen for decementering reduceres.
L har vist at it de kroner kan give cementoverskud, der retinerer biofilim og derved kan fgre til
mucositis og i vaerste tilfaelde peri-implantitis.
» Gode muligheder for renhold, specielt interproximalt
« Approximale kontakter taette for at reducere “food-impaction”

Desuden kan implantater besta af forskellige materialer, herunder rent titanium (grad 1-4; 99,5-

99,8% Ti), titanium legeringer eller zirkonia.

e Makrostrukturelle overfladebehandlinger:

o Machining/turning/”freesning”: Giver glatte overflader

o Substraktiv metode:
= Sandblasning med aluminiumoxid eller titaniumoxid partikler med

forskellige kornsterrelser og tryk

= Syreatsning med forskellige syrer, temperaturer og tid
= Anodisk oxidation i elektrolytisk bad

o Additiv metode:

= Titanium plasma spray (TPS)
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» Hydroxyapatit
e Nanostrukturelle overfladebehandlinger "Nanocoating”:
o SLA (hydrofil)
o Cellplus (hydrofil)
o Osseospeed (F)
o CaP-coating

o Protein-saccarid coating

Et studie (Gotfredsen et. al 2000) pa implantater i kaniners tibia viser, at implantater
overfladebehandlet med TPS eller sandblest med TiO2 i forskellige kornsterrelser havde bedre

forankring 1 en torque-test end implantater med kun fraesede (dvs. glatte) overflader.

The removal torque (RMT-values) as a function of
healing time for the 5 surface groups
The anchorage of titanium implants with
different surface characteristics. An
experimental study in rabbits.

N TPScosted

MCM

0 SURFACE
TFi
& Tl #0-125mm

# Ti0Z 6350

W
\1

Ti02; 10-23pm

] ¥ Ternad
~ T T3 14

=
&
=
o

WEEES

Dette bekraftes ogséd i Consensus Report EAO som angiver, at moderat ru og ru overflader giver
bedre osseointegration end glatte og minimalt ru overflade. Dog viser et andet studie, at ru

overflade hyppigere udvikler peri-implantitis end moderat ru overflader.

Bone hcaling at imPlant surfaces

Lang & Berglundh. Consensus Report. VIl EWP; J Clin Periodont 2011

Cl
. | ‘_- i . ?
« "moderately rough and rough surfaces provided ;;‘n' Peri-implant diseases: where are we now?
enhanced bone integration compared with ) . .
< i « How do implant surface characteristics influence peri-
smooth and minimally rough surfaces implant disease?
Consensus Report EAO; Lang & Jepsen COIR 2009 — Review: Renvert S et al. VIl EWP; J Clin Periodont 2011
— 13 papers included (10 experimental and 3 clinical
prospective)
* smooth S, <0.5 um
. . . " . .
* minimally rough S, 0.5— 1.0 pm Rough surnge |mpla.n.ts (TPS) are more likely to
* moderately rough S, >1—2.0 um f:levelop ,[,Jerl-|mplant|t|s than minimally rough
* rough S, >2 pm implants .
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Mht. nanostrukturen af implantaterne viser et in vitro studie, at RG-I fra pektiner med hejt galaktan
og lavt arabinan indhol havde positivt effekt pa osteoblast responset, mens in vivo studiet ikke viste

nogen signifikant effekt pa heling og osseointegration.

Implant Coatings and Its Coatings
Application in Clinical Reality  Inorganic Fluoride Methods
Calcium phosphate
Hlaus Gelfieey Al203 + Chemical characterization * Chromatography
Tio2 — Monosaccharide composition
Organic Proteins Collagen | — Degree of acetylation
Elastin — Linkage analysis
Implant Surfaces R * ELISA with TMB
d h . BA I 0 | Laminin . — Covalent bonding
and their Bio 0gica Osteopontin « X-ray photoelectron Spectroscopy (XPS)

Bone sialoprotetin
Growth factors BMP-2, 4, 7
Peptides RGD

and Clinicgl Impact

Contact angle measurements

Polysaccharides Hyaluronic acid « Physical characterisation * AFM/MICA

Chitosan + Immunofluorescence staining

P?Ct'"s * Confocal laser scanning microscopy
Drugs Bisphosphonate s . craa 2

Conc[usions
In vitro studies:

Indicate that titanium implants with pectin RG-Is with
high galactan and low arabinan content have a positive
effect on osteoblastic response

* \We have evidence 5uPPort’ing that impla nt
macrostructures and -microstructures impmvc the
outcome of EmPIamt’ treatment.

In vivo study: . Wc have no 5trong evidence suPPortmg that

showed that nanocoating of titanium implants with \g.
pectin RG-Is did not significantly enhance bone '
healing and osseointegration when placed in rabbit

tibia bone. E)ut, i:)ut’, U e, .

impla nt ﬂanocoatings imProvc the outcome of
imPIa nt treatment.

Alt 1 alt kan man sige at implantat overfladernes makro- og mikrostrukturelle udformning har
signifikant positiv effekt pa implantat behandlinger, men at der ikke er steerk evidens for at

nanostrukturelle modifikationer forbedrer resultaterne.

5) En patient med nedenstaende tandsaet har tidligere faet behandling for parodontitis, og han har brug
for bedre tyggefunktion. Tanden +5 har en poche pa 7 mm, er Igs af 2. grad og har desuden behov for
endodontisk behandling som fglge af apikal parodontitis. Nabotanden +6 er vital og har behov for
kronebehandling pa grund af kraftig reduceret tandsubstans.

3,2, 1+1,2,3, 5,6,7
6,54,3,2,1-1,2,3,4,5, 7
a) Redeggr for dine protetiske ("prosthodontoprognostic”) overvejelser omkring
behandlingsplanen i forhold til en aftagelig protese konstruktion.
b) Beskriv og tegn dit konstruktionsforslag.
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Prognosen for +5 vurderes at vere darlig grundet poche pad 7mm (aktiv parodontitis selv efter PA-
behandling), lesning af 2. grad samt parodontitis apicalis. Denne tand anbefales ekstraheret som led

1 forbehandlingen.

Teleskopkroner, konuskroner

Attachments Dobbelt krone
ULEMPER FORDELE @ ¢ Inderkrone: primeerkrone, cementeret pa
tanden

@ o Pris . @« [gj retention af protesen @ ¢ Yderkrone: sekundarkrone, en del af den
B o Kreever fuldkroner ved E e lngcn gcn(‘_l’.c'.ndc strukturer pa faste- eller aftagelige protese

stattetacnder tandens overflade 2 : :

. W - : i = Meget pladskraevende bade vertikal og horisontal

(O] Knx:vc:r envis tandatwl‘rclac E e /f_‘_stctgsl bcdrc resultat

o Kraever ?,Od P[ads over processus @ e er\gc a’:ha:nglg’ﬁccl af tandens

alvco]ans mor‘i"ologl
@ e K"i’i‘-VCl‘ hﬂ] preecision @ ¢ De [:orsl«:”lgc dele kan udskiftes
(O Klimsk og teknisk meget [ Kan reaktiveres

kr&‘VCﬂdC

"Fraesede” kroner

= * Primerdelen: inderdelen, cementeret fast pa teender

@ * Sekundardelen: Yderdelen, lingual arm, (omlebsdelen),
feringsriller indgar i den stebte stel protese

@ * Sammenfejningen mellem primzrdelen og sekundeerdelen
skabes ved fraesningspraecision

@ * Kan kombineres med bagijler, lase og fjeder

I MK-kronerne +3 og +4 er der lavet parallelle foringsplaner og furer til
den partielle proteses omlabskonstruktion, der skal stabes sa den passer
Til disse elementer og derved far en entydig indseettelses- og fjernelsesretning

Kombinationsprotetik

Fordele ved kombinationsprotetik Hvornar?
2 Reduceret resttandseet og dérlige retentionsforhold for aftagelig
= Forpget retention og stabilitet af protesen protese
= Indskudsretningen styres (kan fastlegges entydigt) = Behov for stor retention og stabilitet af protesen fx
= “laseanordninger” f.eks. attachments kaebeprotetiske behandlinger

@ Jeevn fordeling af belastningen Jaevn fordeling af belastningen

Bejler kan undgas

Atypisk fordeling af restteender

Patienten kan ikke “tale” konventionel
protese eller gnsker ikke implantater

@ "Down-size” behandling af seldre (Frauke Miiller 2015)

o)

Bajler kan undgas pa partielle proteser
= /Bstetisk
= Morfologisk (underskzringer)

[ORC RN CENO)

+6 har kraftigt reduceret resttandsubstans og skal forsynes med en krone. I sa fald kunne man fa

gavn af kombinationsprotetik hvormed kronen pa +6 kunne forsynes med:

e Krone med attachment (matrice)

o Teleskop- eller konuskrone
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e “Fraeset” krone med plads til lingual omleb/barre

e Rodankre med matrice i protese

Med kombinationsprotetik kan protesen opna hgjere retention og stabilitet og aktiv bejlegren pa +5
kan undgés, hvilket er en @stetisk fordel. Desuden er den en god mulighed for retention nar der ikke
er onskede underskeringer pd bgjleteender. Desuden giver det aget foring (fastleeggelse af entydig
indskudsretning). Generelt er kombinationsprotetik en god ide ved reducerede tandsat med darlige

retentionsforhold for aftagelig protese, atypisk fordeling af restteender

b)

Konstruktionsforslag:

1. Protesebasis
a. Protesesadler: Erstatter 7654+4
1. Indskudssaddel +4
ii. Friendesaddel 7654+
b. Forbindelsesdele
i. Forbindelseselementer: palatinal barre
ii. Nedferinger:
1. Direkte nedferinger der forbinder sadlerne med protesens
forankringsdele pa 3+, +3, +5
2. Forankringsdele
a. Vertikale trykfordelingselementer:
1. Okklusalstette: +5 mesialt

ii. Lingualstette 3+ mesialt, +3 distalt
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b. Direkte retentionselementer:
i. Ringbgjle 3+ (aktive bgjlegren straekker sig distalt), ankerbgjle +5
c. Indirekte retentionselementer: Modvirker rotation omkring bgjlelinjen. Jo
leengere anteriort desto bedre. Saerligt vigtigt ved friendeproteser ved lille
naturligt resttandsat og ved proteser i OK grundet protesens tyngde.
1. Okklusalstatter +5
ii. Lingualstetter: 3+, +3
d. Horisontale trykfordelingselementer: Nedferinger, reciprokerende bgjlegrene,
foringsplaner, forbindelseselementer samt forsaenkede lingual- eller
okklusalstetter
1. Palatinal barre
1. Reciprokerende bgjlegrene: 3+, +5

iii. Direkte nedferinger til 3+, +3, +5

6) Angiv to ikke-protetiske metoder til erstatning af manglende teender hos unge patienter, og diskuter
behandlingerne i forhold til implantatbehandling.

Ortodontisk pladslukning: Denne losning giver den bedste @stetiske losning, da agenesi
eller tab af teender bedst kan erstattes med nabotaenderne, da disse ligner mest i form og
starrelse. Desuden giver ortodontisk behandling bedre resultater mht. gingiva og papiller, da
teenderne er naturlige og der ingen risiko er for gennemskin eller eksponering af abutment
eller fikstur, eller tab af interdentalpapil. Behandlingen har ligesom implantatbehandling
relativt stor omkostning, men er dog en mindre invasiv behandling, da den ikke kraver
kirurgi. Begge behandlinger tager relativt langt tid. Denne behandling har desuden mindre
vedligeholdelsesbyrde end implantater, der hyppigere krever eftersyn og reparation. Dog er
der ogsa risici forbundet med behandlingen, herunder caries, misfarvning af teender,
parodontale komplikationer, rodresorption, allergi over for det faste apparatur, eller at
ortodontisk resultat tabes igen (recidiv).

https://www.tandlaegebladet.dk/sites/default/files/pdf documents/a568 boern og unge me

d_tandmangel 4korr.pdf

Autotransplantation: Et studie viser, at denne behandling er den mest cost-effective
behandling (dvs. resultatet ssmmenlignet med omkostningen) ved agenesi og erstatning af

laterale incisiver (Antonarakis et al. 2014). Behandlingen kan dog naturligvis anvendes ved
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7)

mange situationer. Arsagen til behandlingens cost-effectiveness er, at der bl.a. ikke er nogen
teknikudgifter forbundet med behandlingen. Behandlingen har bedst prognose og lavest
omkostninger ved transplantation af teender der ikke er feerdigdannede, da feerdigdannede
teender kraever rodbehandling efter transplantation. En ulempe ved behandlingen er dog, at
transplantationer i synlige omrader kan give suboptimal @stetik, da de kan vaere vanskeligt
at udforme donortanden til den enskede form. Prognosen af denne behandling er god, med
overlevelse efter 9-15 ar pd over 95%. Denne behandling har desuden mindre
vedligeholdelsesbyrde end implantater, der hyppigere kraver eftersyn og reparation.

https://www.tandlaegebladet.dk/autotransplantation-er-en-langtidsholdbar-behandling

Redeggr for forskellige trin ved digital fremstilling af faste protetiske restaureringer, og diskuter digital

overfor konventionel aftryksteknik.

Digitalt aftryk:

1.

A

Unaturligt lys fjernes fra omradet, der skal scannes, da dette kan péavirke resultatet af den
intraorale scanning.

Praparerede tand/teender markeres i programmet

Scanning af aktuel kabe

Scanning af antagonist kabe. Gengivelse af okklusal- og facialflader er vigtigst.
Sammenbiddet scannes. Patienten bedes om at tygge sammen (evt. bedes de om at tygge
sammen pé de bageste tender, hvis de ikke forstdr kommandoen), sammenbiddet
kontrolleres, og scanning pabegyndes. Facialfladerne og lidt af gingiva skal gengives. Nar
nok er scannet, vil der vaere et gront hak i boksen nederst til venstre.

Der trykkes pa =, og maskinen skulle gerne selv finde frem til en indskudsretning. Ellers
vaelger man selv en indskudsretning under *’set model axis”. Praparationsgransen pa
modellen skal kunne ses hele vejen rundt.

Maskinen laegger automatisk en praparationsgranse, som skal kontrolleres og evt. justeres.
Justering sker ved manuel indtegning via ’manual”->’Draw margin” til hgjre. Der
dobbeltklikkes pa praparationsgransen og der fortsaettes md enkelte klik langs hele

praparationsgrensen. Indtegning sluttes med dobbeltklik. Indtegningen kontrolleres.
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Cobolt-chrom-legeringer

Marginal and Internal Fit of Cobalt-Chromium Fixed Dental Prostheses Generated from Digital
and Conventional Impressions

Svanborg P, Skjerven H, Carlsson P, Eliasson A, Karlsson S, Ortorp 4 (2014)

10 cobalt-chrom FDP’s digital impression (iTero system)
10 cobalt-chrom FDP’s Conventional impression

Marginal gap (Mean):
Digital: 44 pym =
Conventional: 69 pum 1g ;
57
The fit of the FDPs was good and <
they would all be clinically acceptable E ZE
GRS

Et studie der sammenligner aksiale diskrepans af FDP af Cr-Co legeringer viser, at bdde digitale og
konventionelle aftryk producerede acceptable pasformer. Dog var den gennemsnitlige aksiale
diskrepans ved digitale aftryk lavere (44 um) end ved konventionelle aftryk (69 um). 100 um er den

maksimale aksiale diskrepans der regnes for at vaere klinisk acceptabel.

Mht. helproteser viser et studie (Srinivasan et. al) at retentionen, mekaniske egenskaber (bgjestyrke,
E-modul, sejhed, overfladeruhed) og farvestabilitet af CAD/CAM fremstillede helproteser var bedre
end ved konventionelle. En forklaring til dette kan vaere kontraktion af PMMA under
polymerisering ved konventionel fremstilling. Ifb. Med overfladeruhed fandt studiet yderligere at
der var mindre mikrobiel adhasion ved CAD/CAM fremstillede helproteser. Desuden viser studiet
af digitale aftryk kraeever mindre behandlingstid for patienten. Et andet studie (Nadica et. al)
bekreftede disse forhold og fandt yderligere, at anvendelse af digitale aftryk reducerede
behandlingstid, antallet af tandlaegebesog, forenklet laboratoriearbejde og bedre patienttilfredshed.

Generelt kan man sige at digitale aftryk er tidsbesparende for bade patient og behandler, fordi selve
aftrykket tages hurtigere, og fordi metoden er mindre teknikfalsom end den konventionelle
aftryksmetode, hvormed mindre kan ga galt, hvilket betyder faerre tandlaegebesog og afsendelser til

tekniker. Dog er digitale aftryk udfordret ved aftryk til helproteser, da den kun kan gengive
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slimhinderne statisk, mens konventionelle aftryk kan kanttrimmes og dermed gengive slimhinder
under funktion. Desuden er tandlese alveolarkamme vanskelige for digitale aftryk, da der mangler
prominente strukturer, hvormed der er risiko for at scanneren ikke kan sammensatte billederne
korrekt. Andre fordele ved digitale aftryk. er der mindre materialespild ved digitale aftryk, da der
ikke anvendes aftryksmateriale og skeer, og da kommunikationen mellem tandlaege og tekniker i
hgjere grad bliver papirles. En vigtig fordel ved digitale aftryk er desuden, at det resulterer 1 hojere
patienttilfredshed, da konventionelle aftryk oftere kan fremkalde reaktioner hos patienter og vare
en negativ oplevelse. Desuden synes mange patienter, at digitale aftryk virker mere ”fancy” og
professionelt, hvilket kan gge tilfredsheden. Dog har maskinerne til digitale aftryk dyrere

vedligeholdelse og kraever at personalet er oplert i den pdgaldende maskine.

8) Enyngre patient har faet 2+ endodontisk behandlet og kronehgjden er nu kun 2-3 mm over margo-
gingivae. Diskuter behandlingsmuligheder og principper for at opna bedre prognose.

Behandlingsmuligheder for 2+:

e Stebt opbygning i titanium og krone: Kronehgjden pa 2-3 mm over margo gingiva kan
anvendes til at praeparere en tilstraekkelig ferrule og lade praparationsgransen vare i
gingivaniveau. Dermed vil der ogsa veare optimale forhold for cementering, da der ikke vil
veere saliva eller pochevaeske/blod, hvilket tillader cementering med plastcement. Mht.
materialevalg valges et materiale der kan fremstilles med opaque inderkerne, der kan daekke
den merke opbygning i titanium. Dette kan vere duolitisk zirkonia eller MK. MK tilbyder
en mere tandsubstansbevarende praparation, men pa 2+ lider allerede af et stort
tandsubstanstab, hvormed denne fordel ikke er relevant. Duolitisk zirkonia velges grundet
bedre @stetiske egenskaber, herunder ingen synlige kanter i metal gingivalt. Endvidere kan
udstraekningen af pabraendingskeramikken (typisk leucitforstaerket glaskeramik) designes alt
efter patientens okklusion. I tilfeelde af parafunktioner som bruksisme kan velges at
fremstille kronen med et palatinalt bidplateau i zirkonia, eller endda evt. incisalkanten 1

zirkonia, hvormed der kun vil vaere daeekkeramik facialt med cut-back teknik.
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A rone 5
med bevel

Palatinalt bidplateau

Ekstraktion efterfulgt af implantat: I dette tilfeelde er der tale om en ISSC (implant supported

single crown), dvs. en implantatunderstettet enkeltkrone.

2018 reeksamen

1) En 54-arig mand med et i gvrigt intakt tandsaet kommer pa klinikken til status undersggelse, hvor du
registrerer pochedybder pa 8-9 mm omkring en implantatunderstgttet krone i regio 5+. Buccalt er der
en fistel med exudation.

a) Redegor for karakteristika ved diagnosen peri-implantitis.
b) Diskuter risikofaktorer for udvikling af peri-implantitis.
c) Redegor for forskellige behandlinger af peri-implantitis

a)
Peri-implantitis er karakteriseret ved:

e Visuelle inflammationstegn (redme, heevelse, los tilhaftning, bled konsistens, emhed) og
BOP

e Fordybede pocher sammenlignet med pocherne ved placering af suprastrukturen

e Progressivt knogletab sammenlignet med 1 ér efter implantatindsattelse

e Radiologisk knogleniveau > 3 mm apikalt for den mest koronale del af implantatets
intraossese del og/eller pochedybde pd > 6 mm samt BOP

e Mobilitet ved sene stadier af peri-implantitis. Indikerer komplet fravaer af osseointegration
og failure” af implantat.

e 22% af implantater in situ lider af peri-implantitis (Andreas Stavropoulos)
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= S

2017 World Workshop - Peri-iifplantitis

Visual inflammatory changes and bl on probing and/or supp!

Increasing probing pocket depths compared to of the supr
Progressive bone loss compared to 1 year after prosthesis delivery
Radiographic bone level > 3 mm and/or probing depths = 6 mm and BOP

b)
Risikofaktorer for peri-implantitis:

e Oral hygiejne er den vigtigste risikofaktor. Et studie (Serino & Strom 2009) viser at
patienter uden adgang til oral hygiejne havde langt hgjere pravalens af peri-implantitis

(53/81 ~ 65%) end patienter med adgang til oral hygiejne (5/28 ~ 18%).

Serino & Strom. [ cnl/:f»/ant/t/‘s in part/}a//y edentulous /Dat/cnts.-
association with ina cquate /o/aque control. CO/K 2009

T he aim of this studg was to describe some clinical Pcriodonta| Fcaturc"m

edentulous Paticnts affected bﬂ Peri-implantitis.

. Number of implants with access or no access to oral hygiene with respect to the presence or absence of peri-implantitis

Peri-implantitis No peri-implantitis Total

No ac to oral hygiene 53 28

Access to oral hygiene 5 23

“The results of the sl.udy indicate that local factors such as acccssxbi|il9 for oral

hﬂgxcnc at the implant sites seem to be related to the presence or absence of
Pcrl~imp]antilis. fEcri-imP]antitls was a Frcqucnt anlmg in nun—smokmg sub‘ecls
and in subjects without signs of current Pcriodontal disease at the residual

| dentition”. Slide 22

e Regelmessige kontrolbesog: Patienter der ikke meder til regelmaessige kontrolbesog, har
hgjere risiko for peri-implantitis
e Rygning er en risikofaktor bade tidligt og sent i implantatbehandlingen, da rygning hhv.
kompromitterer helingen efter kirurgisk indgreb og pavirker det inflammatoriske respons
mod den plak, der dannes i den peri-implantere sulcus, hvormed peri-mukositis kan udvikle
sig til peri-implantitis. Kompromitteret heling kan fore til failure af implantat efter
indsattelse grundet forsinket heling eller manglende osseointegration. Ca. 4 gange storre
risiko for rygere at udvikle peri-implantitis.
o Mekanismerne er: celluler hypoksi, forlaenget og mere destruktiv immunrespons,
perifer vasokonstriktion, forsinket revaskularisering, hamning af osteoblaster og

knogleinducerende proteiner.
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c)

o https://www.tandlaegebladet.dk/saadan-paavirker-tobak-behandlingen

Diabetes: Det vides ikke med sikkerhed om diabetes er en risikofaktor, og hvis det er, om
rygning og diabetes er uathaengige risikofaktorer. Dog viser et studie at diabetikere har 50%
oget risiko for peri-implantitis, mens hyperglykaemi hos ikke-rygere eger risikoen med 3.
Studiet konkluderer at diabetes er en risikofaktor for peri-implantitis, og at denne er
uathangig fra rygning.

o https://www.tandlaegebladet.dk/diabetikere-har-foroeget-risiko-peri-implantitis

Stabil parodontitis patient: Studier viser at patienter med tidligere aktiv parodontitis har
storre risiko for udvikling af peri-implantitis.

Cementeret losning: Denne teknik medferer hojere risiko for peri-implantitis, da
cementoverskud 1 pochen virker plakretinerende.

Implantat overflade: Ru implantatoverflader har eget risiko for peri-implantitis. Under sunde
forhold er implantatet/fiksturen ikke eksponeret. Dog kan fiksturen eksponeres over tid af
forskellige arsager, hvormed den ru overflade virker mere plakretinerende.

Fejlplacering af implantat: Dette kan vanskeliggore sufficient mundhygiejne, hvilket kan

oge risiko for den plakinducerede sygdom peri-implantitis.

Peri-implantitis kan overordnet set behandles non-kirurgisk eller kirurgisk, og der findes ingen

anerkendt standardbehandling. Studier viser dog, at non-kirurgisk behandling ikke er effektive i

eliminering af sygdom, og at der er tendens til recidiv.

Behandlingen ber starte med en grundig medicinsk og odontologisk anamnese og klinisk
undersogelse mhp. udredning for faktorer, der er arsag til sygdommen (f.eks. iatrogene
faktorer som f.eks. overkonturerede protetiske konstruktioner eller fejlplacering af
implantater, der vanskeligger sufficient mundhygiejne). Hvis der kan rettes op pa disse
praedisponerende forhold, udferes det som det forste. Patientens regelmaessige
kontrolinterval kortlegges, og der udferes motivation og instruktion og fjernelse af
plakretinerende faktorer.

Non-kirurgisk depuration: Udferes altid for evt. kirurgiske indgreb mhp. at fjerne biofilm fra
implantatoverfladen, forbedre inflammatoriske tilstand og vurdere effekten af behandlingen.
Kan udferes med en lang reekke instrumenter, herunder curetter, ultralyd, laser, air-polishing,

roterende berster mm. Der er ikke tilstraekkelig evidens for at nogle er bedre end andre.
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Implantatets overflade (ruhed, gevind) og suprastrukturens udformning, vinkling og relation
til nabotender er med til at afgere hvilket instrument der har bedst tilgengelighed. Det
anbefales dog at anvende gummikopper og ikke-metal instrumenter ved rensning af glatte
implantatoverflader mhp. at undgé at ridse dem. Evt. hand- og ultralydsinstrumenter deekket
af teflon eller plastik.

e Lokale antibiotika kan forbedre resultatet af non-kirurgisk behandling, dog vurderes dette til
ikke at kunne retferdiggeres som rutinemassig behandling grundet potentielle bivirkninger,

forst og fremmest antibiotikaresistens. Ifm. kirurgisk behandling gav systemiske antibiotika

ekstra gevinst kun ved ru implantatoverflader.

»EL AN s .l
Sargica/ Creadment of peri—implantit's: 3-y/ear results Fron a
randopnzed controlled elinical Zrial Carcuac 2017 JCP

AB seem to benefit rough implants but not machined

implants treated with a resective appoach
ERARS TN EER.. - e EER
the potential benefit of AB seems not sustained over 3y

e Kirurgisk behandling mhp. at skabe tilgengelighed til de kontaminerede implantatoverflader
til sufficient fjernelse af biofilm. Komplet fjernelse er dog ikke mulig, selv ikke i
laboratoriet.

o Resektiv kirurgi: Malet ved denne teknik er at standse sygdomsaktiviteten ved at
eliminere den skélformede, horisontale og brede defekt. Teknikken foregér ved at
den marginale knogle modelleres til at have et mere horisontalt niveau. Evt. udferes
implantoplastik mhp. at give implantatet en glattere og jeevnere overflade, serligt
ved modificerede implantatoverflader, hvilket forventes at fjerne al biofilm fra
implantatoverfladen. Man mister derfor knogle ved denne teknik, og regenerativ
kirurgi er at foretraekke. Forer til pochereduktion pa bekostning af @stetik; klinisk
gingival retraktion.

o Regenerativ kirurgi: Mélet ved denne teknik er regeneration af veevene. Mulighed af

denne behandling afthanger af knogledefektens morfologi; teknikken er mere
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velegnet ved knogledefekter med intraossese og smalle knogledefekter og
tragtformede defekter omkring hele implantatet, mens den ikke foretreekkes ved
horisontale defekter eller meget brede skalformede defekter. Studier viser at jo flere
vaegge knogledefekten havde, desto sterre var pochereduktionen. Pochereduktionen
er storst ved 4-vaeggede knogledefekter og mindst ved dehiscenser. Teknikken
foregér ved at omradet dekontamineres (kemisk behandling), knoglesubstitut
placeres, dekkes med en membran og der sutureres.

o Evt. anvendes en kombinationsbehandling i situationer, hvor der bade er horisontale
og intraossese defekter.

o Der findes mange metoder til fjernelse af biofilm fra implantatoverfladen under
kirurgisk opklapning, og hvilken der velges er individuelt athaengig af implantatets
overflade.

= QGlatte implantater: Simpel kemisk behandling (dekontaminering) under
lapoperation viste sig at have tilstreekkelig effekt, mens implantater med
modificerede overflader kraver ekstra behandling (fortsat inflammation).

= Modificerede implantater: Storre potentiale til reosseointegration ved.

m

non-surgical therapy of peri-implantitis is not effective in disease resolution

consider defect morphology & implant surface for the surgical approach

resective approach - primarily horizontal & wide defects

Summary

no method can achieve complete biofilm removal

Nereeka 200 COIR & Locurapoulow 2012 COIR

mechanical & chemical means should be applied

Sewbrasy 2012 ZTOMI

reconstructive approach - intrabony & narrow defects

no method can be suggested as superior .

Searez 2003 LoplDant = . . " . TS . -
implantoplasty - rough implants & sites with limited potential for regeneration

data do not favor any decontamination apa:%ffbisoue presence of keratinized mucosa appears to be relevant

Vedligeholdelse/stattebehandling:
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Implantat behandling / vedligeholdelse jvf. "CIST” princippet.

Klinisk Rentgenologisk Terapi Kommentar
Pochemal < 3 mm + rtg. forandring Mekanisk rensning, A
+BOP scaling og afpudsning

+
Pochemal 4-5 mm + rtg. forandring — Antiseptisk behandling, B
BOP +/+ 0,2% CHX x 2 dgl. i 3-4 uger

/ ’
Pochemal > 5 mm, —_— + rtg. forandring
+BOP

+ rtg. forandring

— Systemisk eller Iokal Cc
<2mm \ antibiotika
+
+ rtg. forandring — Resekliv eller regenerativ
>2mm kirurgi D
Mobilitet Fjernelse af implantatet E

(CIST=Cumulative Interceptive Supportive Therapy, svarende til “kumulativ, standsende og stettende behandling”)

Overordnet skal periimplantitis behandles som parodontitis og tidligere i behandlingsforlebet. Anvendelsen af antibiotikum er
tilpasses individuelt. Ved periimplantitis er der udvidet som ved parodontitis et supplement til den gvrige behandling
indikation for parodontalkirurugi (lapoperation) grundet ringe og kan ikke anvendes som eneste behandling. Resektiv eller
adgangsforhold til implantatoverflade og regenerativ kirurgi anvendes kun ved szerlig indikation.

knogledefekterne, og kirurgi ivaerksaettes derfor oftere og
Reference: Mombelli & Lang. The diagnosis and treatment of peri-implantitis. Periodontology 2000. 1998;17:63-76.

2) En 69-arig kvinde skal have fremstillet en partiel protese med st@bt stel i overkaeben. Efter parodontitis
behandling har hun fglgende resttandszet uden mobile tander:

7, 5,4,3 + 4,5
6,54,3,2,1-1,2,3,4,5,6,7

Tegn og beskriv hvordan du vil konstruere den partielle protese.
Konstruktionsforslag:

e Protesebasis
o Protesesadler: Erstatter 6+, 12+123, +67
= Indskudssaddel 6+
* Indskudssaddel 12+123
= Friendesaddel +67
o Forbindelsesdele
= Palatinal barre
e Forankringsdele
o Vertikale trykfordelingselementer:
= Okklusalstetter: 7+ mesialt, 5+ distalt, +4 mesialt, +5 mesialt

= Lingualstetter: 3+ mesialt
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o Horisontale trykfordelingselementer: Nedferinger, reciprokerende bgjlegrene,
foringsplaner, forbindelseselementer samt forsenkede lingual- eller okklusalstetter
= Palatinale barre
= Direkte nedferinger til vertikale trykfordelingselementer
= Reciprokerende bgjlegrene pd 7+ og +5
o Direkte retentionselementer
= Ankerbgjle 7+
* Ringbgjle +5
o Indirekte retentionselementer: Modvirker rotation omkring bgjlelinjen. Jo leengere
anteriort desto bedre. Serligt vigtigt ved friendeproteser ved lille naturligt
resttandsaet og ved proteser i OK grundet protesens tyngde.
= Okklusalstetter pa 7+, 5+, +4, +5 og lingualstette pa 3+
3) En 67-arig helprotesepatient kommer pa klinikken og @nsker en kopi af hendes nuvaerende helprotese i
overkaeben. Den fungerer fint, men hun gnsker korrektioner af fortandsopstillingen, saledes at den

fremstar smallere. Redegegr for hvordan du klinisk vil ga frem ved fremstilling af en kopiprotese til
patienten.

1. Eksisterende protese rengeres for plak og calculus

2. Der tages aftryk af underlaget af protesebasis med silikoneaftryksmateriale. Der serges for
at der er ca. 1 cm overskud silikone rundt om hele protesen.

3. Nar silikonen er afbundet, smores det med vaseline, for nu skal der tages aftryk af resten af
protesen. Dette aftryk tages i aftryksske og kan veare silikone eller alginat. Aftryksskeen skal
dakke hele protesen og ogsa give et overskud af aftryksmateriale.

4. Nar aftryksmaterialet er atbundet, fjernes protesen forsigtigt og afleveres tilbage til
patienten.

5. Aftrykkene sendes til tekniker. Onskes sma korrektioner, udsteber tekniker en kopi af
protesen i voks, som sendes tilbage til tandlaegen.

6. Denne voksmodel indpreves pa patienten, hvormed der kan foretages bidhavning, tilpasning
til processus/pars alveolaris, endringer i tandopstilling mm. Der skal her foretages
@ndringer 1 fortandsopstillingen, for at give indtrykket af smallere fortender:

a. Huvis fortendernes (hjornetender og incisiver) distale hjerner roteres indad, vil

tanden blive mindre belyst ift. nabotanden og dermed fremsta smallere.
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b. Hyvis ansigtet har et pyknisk udseende, vil der ansigtet vere bredt med relativt stor
afstand mellem nareslinjerne. Indtrykket af bredden kan dermed reduceres med
diastema mellem en eller flere forteender (alternativet er bredere teender, hvilket ikke
reducerer det ekstremeansigtstraek).

c. Formen af fortenderne kan endres:

1. Afrunding af de distale hjorner pa de laterale incisiver
ii. Lade incisalkanterne skrane distalt mod collum
iii. Beslibning af hjernetandens facialflade, sd distale facet bliver bred og
mesiale smal

d. Fortenderne kan evt. opstilles i trangstilling

R

Otf%
s
l
A=

!

tion
M
$ +=

7. Der bestilles kopiprotese fra tekniker. Denne justeres i1 okklusion og artikulation.
8. Evt. kanttrimning med termoplastisk materiale hvis protesebasis er underekstenderet (kraever
endnu en bestilling hos tekniker, da kopiprotesen i dette tilfeelde bliver anvendt som en

individuel aftryksske)

4) En 80-arig patient har faet ekstraheret samtlige taender i forbindelse med at han skal i stralebehandling.
Han skal nu have fremstillet helproteser. Redeggr for hvilken betydning patientens tandstatus kan have
pa hans ernaeringstilstand.

Mht. ernzring kan behandlingen have en skadelig effekt, hvis patienten ikke anvender proteserne.
Det er nemlig problemer med tygning der kan fore til begransninger i kosten, hvilket kan give
ernaringsproblemer for patienten. Prognosen skal vurderes ift. den individuelle patient, men to
studier (Ozhayat et Gotfredsen 2012, 2019) viser statistisk en forbedring hos 75% af patienter efter
behandling med protese. En endnu hgjere andel af patienter rapporterer en forbedring i deres

tygning, hvilket er afgerende for en sund kost og ernzring. Patienten er dog aldre, og disse
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patienter er oftere udfordrede 1 adaptation af proteserne. Desuden kan ringe ernaring give

mundvinkelrhagader, da mangel pa jern og vitamin B er pradisponerende faktorer.

. @zhayat et Gotfredsen 2012, 2015
Patient-rapporteret effekt

Protese

n%

14%

e 7%

il — 5%
=153&

Far behandling Efter behand

Ingen wForvaerret m Bedre

Eizhayat et Gotfredsen 2019

Tygning Komfort

Astetik

5) En 43-arig kvinde henvender sig til klinikken med gnsket om erstatning af +2. Hun har mistet tanden
som fglge af et traume. Du undersgger teenderne klinisk og radiologisk. +1 har en mindre plastfyldning
svarende til det mesiale hjgrne, +3 er endodontisk behandlet og har en palatinalt plastfyldning. 1+ er
intakt.

Diskuter mindst to behandlingsmuligheder for erstatning af +2.

Mulighed 1: Autotransplantation

Et studie viser, at denne behandling er den mest cost-effective behandling (dvs. resultatet
sammenlignet med omkostningen) ved agenesi og erstatning af laterale incisiver (Antonarakis et al.
2014). Behandlingen kan dog naturligvis anvendes ved mange situationer, herunder traumer.
Arsagerne til behandlingens cost-effectiveness er bl.a., at der ikke er nogen teknikudgifter forbundet
med behandlingen. Behandlingen har bedst prognose og lavest omkostninger ved transplantation af
tender der ikke er ferdigdannede (rodaflukkede), da feerdigdannede tender kraver rodbehandling
efter transplantation. En ulempe ved behandlingen er dog, at transplantationer i synlige omrader kan

give suboptimal @stetik, da de kan vere vanskeligt at udforme donortanden til den enskede form.
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Prognosen af denne behandling er god, med overlevelse efter 9-15 &r pa over 95%. Denne
behandling har desuden mindre vedligeholdelsesbyrde end implantater, der hyppigere krever
eftersyn og reparation. Dog er det en naturlig tand, og kan derfor fa caries 1 modsatning til
implantater.

https://www.tandlaegebladet.dk/autotransplantation-er-en-langtidsholdbar-behandling

Mulighed 2: Atsbro +23 (mesial ekstension svt. +2)

Fordele ved denne lgsning er, at det er den billigste losning, og at man undgar at preparere til
partiel krone broanker (vinge) pa den nasten intakte +1, hvilket dels er en vanskelig preparation,
og dels kan give @stetiske komplikationer grundet praeparationen. Der er hgjere risiko for @stetiske
komplikationer grundet patientens alder, da der formentlig er hgje @stetiske forventninger fra
patienten, og da bropillerne kan forventes at vaere relativt radiolucente, hvilket medferer risiko for
gennemskin af Co-Cr vingerne. Ved incisiver, hjornetender og premolarer er atsbroer relativt
indicerede, da der ved gunstige belastningsforhold er relativt lav belastning i disse omrdder, hvilket
er vigtigt, da @tsbroer har ringere retention og stabilitet end konventionelle broer. Desuden har disse
tender typisk lange kliniske kroner, hvilket giver mulighed for sterre areal af broankervingerne,
hvormed der opnas mere optimal retention og stabilitet. Der gives ingen informationer om
parafunktioner hos patienten, men i tilfaelde af parafunktioner som f.eks. bruksisme, er @tsbroer
relativt kontraindicerede. +3 er forsynet med en palatinal plastfyldning, og der kan forventes at
veare stor mangde resttandsubstans. Mangden af emalje palatinalt er athengig af dybden af den
palatinale plastfyldning, og i tilfeelde af lille til ingen emalje er @tsbroer relativt kontraindicerede.
+3 er endodontisk behandlet, men en plastisk opbygning palatinalt er ud fra de givne informationer
sufficient som permanent restaurering pd tanden. Overordnet set kan man sige at denne lgsning
tilbyder en billig og meget tandsubstansbevarende behandling, der dog har darligere prognose
(holdbarhed) end de andre behandlinger primart grundet den lavere retention og stabilitet, samt den
endodontiske behandling af +3, der forvearrer prognosen af bropillen. Patienten er ung, og kan
derfor forventes at skulle gennemga relativt mange omlavninger. ZAtsbroen kunne evt. straekke sig
med en broanker vinge til +1, hvilket gger retention og stabilitet, men har risiko for @stetiske
komplikationer, er mindre tandsubstansbevarende, og har sammenlignelig prognose med atsbroer
med mesial ekstension. Desuden giver et ekstra broanker ringere mulighed for kontrol af caries i

relation til restaureringen.
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Praparation af bropiller
til Marylandbroer i
fronten

Lingual praeparatio

Hjernetaender

@ Afslibning af ernalje;}l/z mm) svarende * Let beslibning af hele

bropillens linguale afgraensning lingualfladens emalje

= Supragingivalt %2 - 1 mm (ved korte kliniske kroner e "Knife-edee” prep.
dog %2 Er;nn% subgingivalt) o oF : P

= Incisalt 2 mm fra kanten (ved korte kliniske kroner * Horisontal prep i tuber-
eller darlig retention ekstenderes mere) culumomradet

= Approximalt 180 grader “wrap around”

¢ Verti : [2=
= Ga ikke igennem kontaktpunkterne - anvend Ete grepal 20
stélstrip parallelle furer

@ 2 approximale furer

@ Ved tuberculum en hylde med en kugleformet
fordybning

Klaus gotfredsen

Praeparation til tsbroer i
kindtandsregionen

@ "Wrap around” design med okklusale
udslibninger eller

@ Indlegspreparationer med konvergerende
sider
= Approximale kasser med bevel eller
= Skivepreaeparation
@ Materialetykkelse
= Guld > Imm
= Krom-kobolt > %2 mm

Mulighed 3: ISSC / implantatunderstettet enkelttandskrone regio +2

Implantatunderstettede enkeltkroner (ISSC) viser hegj @stetisk og funktionel tilfredshed blandt
patienter, og faktisk hejere @stetisk tilfredshed end konventionelle broer (FDP) mélt ved OHIP
(Dueled et al. 2009). Generelt har ISSC ogsa potentiale til at vaere en mere astetisk losning end

FDP sfa. den gingivale udformning af pontic kontra den mere naturlige emergence profile af
abutment, og muligheden for at udskifte suprastrukturen ved skruede losninger. Behandling med
implantat kreever kirurgi, hvilket er invasivt, men pa den anden side kraver det ingen praeparation af
nabotender som ved FDP eller &tsbro, hvilket ikke medferer risiko for pulpale komplikationer.
Desuden er nabotenderne +1 og +3 relativt intakte, og der ville derfor praepareres store mangder
sund tandsubstans. Andre fordele ved ISSC er deres biokompatibilitet, da de giver patienter bedre
funktion og taktilitet (da implantater er en ’kunstig tandrod”) og desuden medvirker til at bevare

den alveolare knoglekam efter tandtab. Dog fds ingen informationer om dimensionerne af den
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alveolare knogle efter traumet, og hvor leenge siden traumet er sket. Desuden kan implantater ikke
fa caries, men er til gengald sarligt sarbare over for parodontale sygdomme. Desuden viser ISSC
sammenlignelig overlevelsesrate efter 10 ar med FDP, men betydeligt hgjere overlevelsesrater end
RBB. Dog viser studier at mange implantater lider af peri-implantitis (ca. 22% af implantater in situ

— Andreas Stavropoulos).

Blandt ulemper ved ISSC er, at det er en dyrere og mere langvarig behandling. Dog viser et studie
(Antonarakis et al 2014) at ISSC er den mest cost-effective behandling efter autotransplantationer
ved manglende laterale incisiver, hvormed prisen kan retfeerdiggeres grundet de gode resultater.
Desuden athaenger optimal @stetik af ISSC af mangden af bledtvev og pladsforholdene 1 det
protetiske rum for suprastrukturen. ZEstetiske komplikationer ved ISSC er saledes for smalle/brede
suprastrukturer, manglende interdentale papiller, gennemskin/eksponering af fiksturen, lange
suprastrukturer, tandvandring, fraktur af restaurering. ZAstetiske komplikationer omkring gingiva

forventes ikke at udgere en gene for patienten, da omrédet dekkes af underlaben.
Mulighed 4: Ekstensionsbro +23 (mesial ekstension svt. +2)

En sidste mulighed er ekstensionsbro i regio +23. Fordelen ved denne behandling er, at den har
bedre retention og stabilitet end atsbroen og ikke har de potentielle @stetiske komplikationer som
denne. Ekstensionsbroer vil som udgangspunkt fremstilles i MK, hvormed broen bliver meget
steerkere end @tsbroen, men ogsd mere dimensioneret omkring loddestederne. Desuden findes
forskellige gingivale udformninger af pontic svt. +2, hvoraf den ovate (hvis muligt), saddelformede
og modificeret saddelformede er de mest @stetisk tilfredsstillende. ISSC er @stetisk den bedste
losning da selv den konventionelle bro har ulemper sdsom den gingivale udformning af pontic samt
dimensionering af loddestederne. Denne lgsning er er den dyreste behandling efter ISSC, men er
ifolge et studie den mest cost-effective behandling efter autotransplantationer (Antonarakis et al.
2014). Prognosen for overlevelse af en konventionel ekstensionsbro (FDP) er sammenlignelig med
en @tsbro (80% vs. 82% efter 10 ar), men er dog lavere end prognosen for en 3-leddet konventionel
bro, der er sammenlignelig med prognosen for ISSC. Overordnet set er denne behandling altsa
dyrere end en @tsbro, har nogenlunde sammen prognose, er mindre tandsubstansbevarende, men

tilbyder til gengaeld bedre @stetik, retention og stabilitet.
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A 5-year randomized clinical trial on 3-unit fiber-

Survival Function

vvvvv ey reinforced versus 3- or 2-unit, metal-ceramic,
e | resin-bonded fixed dental Prosthcscs.
ey = Got{:rcdscn etal. Int. J Frostl—rodont 2020
| - . Syrs -97%
10 yrs - 91%

15 yrs — 84%

Cum Survival
2
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Survival Time (Year) Group A (fiber-

GroupB (fiber-  Group B (2-unit metal-
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Fg.2 urvivel curve of 211 BBFPD) tha time of review Numbe Drop Failure] Surviv | Numi op Failur [urvival] Numb Drop Failur purvival] Numb Drop Failur| Surviv
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Michael George Botelno , Xiaomin Ma , George Jun Kiet Cheung, Raymond Kai Sun Law , Meier Tsin 15 0 0 19508 50
Cheung Tai , Walter... 10 2 3 13 0 6
Long-term clinical of 211 two-unit resin-bonded fixed partial dentures 5 0 5 7 0 2
Journal of Dentistry, Volume 42, Issue 7, 2014, 778 - 784
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A systematic review of the survival and
complication rates of resin-bonded
bridges after an observation period of at

92.6% after 3 years least 5 years.

87.9% after 5 years Pjetursson et al. 2008 COIR

Survival rate

Complications S-year 10-year
= Debonding (1.08% pr. year) (950/0 CI) (950/0 CI)

= Fracture

= Hypersensivity 8770/0 650/0

= Secondary caries
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Adhesive-fixed partial dentures

in anterior and posterior areas
Results of an on-going prospective study begun in »Thoma et al. 2017. In Clinical Oral Implant Research and

1985 »Gotfredsen&Pjetursson 2019. In Texbook of traumatic
Behr et al. 1998, Clin Oral Invest 2:31-35 injuties to teth 9 In Tex tmatt

A case was classified as a failure if an AFPD had to be renewed or Ove ral | Res u It S
replaced with a conventional prosthodontic. Wherever recementation . .
was possible this was not regared as a failure. Estimates Survival rate

Survival rate of all AFPD’s (120) was 83% after 9 years
and 62% after 10 years.

‘ Conventional FDPs 93.8% | 89.2%
Cox regression moFiel de:monstrated that only Implant supported SC 96.3% | 89.4%
the preparation variable influenced the results  [pocre=s =mm s Es oo 91,4% | 82,9%)
Aksus godfredsen |
Adhesive-fixed partial dentures
in anterior and posterior areas Resin-bonded inlay retainer prostheses
Results of an on-going prospective stucdy begun In for posterior teeth. A 5-year clinical study
1985
Behr et al. 1998, Clin Oral Invest 2:31-35
Survival rate % Isidor F & Stokholm R.

100 - _ Int. ] Prosthodont 1996,9(2):161-6
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Risk of screw loosening

Risk of missing interdental papilla
Risk of increased crown length
Risk of tooth migration

Advantages:
(ISSC) versus (FDP) or (RBB)). orel BOSiEs
Estimates Survival rate
* No adjacent tooth preparation
+ Accessibility of proximal contacts
i Sgi‘:"::;:g: Conventional FDPs 93,8% 89.2%
* Incraasad esthatic possibilities Cantilever FDPs 91.4% 80.3%
* Prospective treatment Implant supported FDPs 93.2% 88.7%
+ Prognosis Implant supporiad 56 94,59 89.,49%
Tooth-implant supported FDPs 95.59% . 77.839%
Resin bonded FDPs 87.7% 83.0%
REF: Pjetursson et al. 2007
Disadvantages Overall Results, updated
(ISSC versus FDP or RBB)
= Need for surgery 2 3
B L angith of treliment time Estimates Survival rate
e micaiial] K3
= Space (to crowded or to wide)
+ Visibility of metal through tissue g, Conventional FDPs UB.8Y% B9.2%
+ Risk of implant failure/peri-implantitis Tmplant supporiad 5C YE.DY 89,449
+ Risk of restoration fracture |Resin bonded FDPs 91,29 '52,9%]

REF: Pjetursson & Gotfredsen 2017 *?

Conclusions

« Implant supported single crowns (ISSC) have a
prognosis comparable to conventional fixed dental
prosthesis (FDP’s), but

* The aesthetic outcome short-time seems to be more
optimal for ISSC compared to FDPs

» The biological complications adjacent to implant-
supported restorations seems to be more sever than
at RBBs

« The subjective assesment of aesthetic outcome
(patient evaluation) has to be evaluated also long-
term

6) Du har pabegyndt en behandling med en 3-leddet MK-bro fra 5+ til 3+ (vitale bropiller). Patienten har
mistet en del af sine molarer og har fa okklusale kontakter. Du vaelger at fremstille en provisorisk bro
lige efter det endelige aftryk. Diskuter indikation for provisoriske bro hos ovenstaende patient samt
krav til materialeegenskaber og udformningen af den provisoriske bro.

Provisoriske broer kan fremstilles med direkte eller indirekte teknik, dvs. hhv. i klinikken (plast)
eller i laboratoriet (akryl). I dette tilfeelde fremstilles den direkte. Indikationen for provisoriske
broer er forst og fremmest @stetisk, da preparationerne er i den @stetiske zone, hvormed
provisorium med aluhatter eller enkeltkroner ville vere a@stetisk generende for patienten. Desuden
er en indikation i dette tilfalde, at patienten har mistet en del molarer og har fa okklusale kontakter.

Vi ved ikke hvor gammel patienten er, og kan derfor ikke afgere om patienten vil have tilstraekkelig
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tyggefunktion med SDA eller ESDA. Dog kan det forventes, at fravaer af flere molarer, alle
premolarer og hjernetand 1 HSOK vil give ugunstige belastningsforhold, dels fordi patienten mister
den okklusale afstetning 1 hojre side, og dels fordi patienten mister evt. hjernetandsforing, hvilket
overbelaster kindtender i balancesiden (modsat arbejdssiden) ved laterotrusion til hgjre. En tredje
indikation er som sadvanlig at forhindre elongation og/eller tandvandring/kipning af bropiller eller
antagonister. En fjerde indikation er som sadvanlig at beskytte bropillerne mod mekaniske og
termiske pavirkninger (10% risiko for avitalitet efter 10 ar). Da der allerede er taget aftryk af

preparationen, er vedligeholdelse af pochedbningen ikke en indikation for provisorisk bro.

Indikation

FEstetik Bt

Forhindre vandring / kipning og overeruption af
bropiller eller antagonister

Beskytte mod mekaniske og termiske S

pavirkninger

« Efter 10 &r, 10% risiko for avitalitet*

Vedligeholde pocheabningen fer aftrykiagningen
og cementering

7) Din patient har en stor plastfyldning i 6+ og tanden er endodontisk behandlet. Du foreslar en
kronebehandling. Diskuter hvilken faktorer der har betydning for prognosen og udvikling af biologiske
og/eller tekniske komplikationer hos din patient.

Plastfyldningen i den endodontisk behandlede 6+ er stor, og tanden forventes derfor at blive
behandlet med en opbygning med stift. Prognosen af kronen afth@nger i meget hej grad af
prognosen af opbygningen, da svigt af denne betyder tab af restaureringen. Typiske biologiske

komplikationer ved anvendelse af stiftopbygninger og kroner kan vare af biologisk eller teknisk art:

¢ Biologiske komplikationer:
o Caries 1 relation til kronekant
o Endodontisk komplikation
o Rodfraktur
o Parodontal komplikation
e Tekniske komplikationer:

o Kronelesning (retentionssvigt)
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(@)

Losning af stift (retentionssvigt)

Stiftfraktur

Fraktur af opbygning

Keramiske frakturer (’chip-offs”) ved lagdelte kroner

Fraktur af inderkerne/framework

Faktorer med betydning for prognosen og udvikling af biologiske og/eller tekniske komplikationer:

o Ferrule-effekt: Overforer kraftpavirkninger mere hensigtsmaessigt til roden. Mangel pa

ferrule overforer for meget kraft til stiften, hvilket oger risiko for retentionssvigt, rodfraktur,

stiftfraktur. Studier viser at inkomplet ferrule (under 2mm hgj) giver bedre prognose end

ingen ferrule.

e Uhensigtsmassigt belastning af tand. F.eks. non-aksial belastning af tanden eller

parafunktioner: @ger risiko for fraktur af stift, rod eller opbygning

e Ringe mundhygiejne: OQger risiko for caries og parodontitis

e Anvendelse af koniske (Dentolic) stifter frem for cylindriske (Parapost): Koniske stifter har

ringere retention og forer desuden oftere til rodfrakturer end cylindriske grundet uensarter

fordeling af kraftpavirkning.

Praefabrikeret stift Parapost XH Dentolic

Forankringsanordning | Tvaergaende riller Ru, sandblaest

Form Cylindrisk Cylindrisk-konisk

Anvendelse Lige kanal/ let konisk kanal Konisk kanal

Retention i rodkanal Passiv, vha. plastcement Passiv, vha. plastcement

Fordele Haj retention, kalibreringsteknik Passer til meget koniske kanaler
Kan ikke anvendes til koniske kanaler | Lav retention

Ulemper Kan ikke anvendes til ovale/ Kan ikke anvendes til ovale/
bandformede kanaler bandformede kanaler

e Anvendelse af cylindriske stifter: Forer lidt oftere til stiftfraktur end koniske. Dog er

ulempen ved valg af koniske langt storre

e Diameter af stift

o Sterre diameter af stift forer til bedre fordeling af belastninger

o Sterre diameter af stift forer til oget risiko for parietal perforation
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o Sterre diameter af stift kan kompromittere tykkelsen af dentinvaeggen, der minimum
skal veere Imm omkring stiften.
o Sterre diameter giver sterkere stift og mindre stiftfraktur
e Langde af stift:
o Jo lengere stift, desto bedre retention
o Jo lengere stift, desto mere svaekkelse af tanden. Der anbefales 1:1 forhold mellem
stift og krone.
e Non-adhasiv cementering:
o Lavere retention = sterre risiko for retentionssvigt
o Adhesiv cementering holder tand og stift bedre sammen. Non-adhasiv cementering
oger risiko for stift- og/eller rodfraktur
e Cement: Konventionel (ets-og-skyl+primer) vs. Adhasiv (selvaetsende primer+adheesiv) vs.
Selvadharerende
o "Der findes grundleeggende tre typer af plastcementer: 1) konventionelle BisGMA -
baserede plastcementer, der anvendes efter forbehandling af dentinen i form af
syrecetsning efterfulgt af en primer, 2) adhceesive plastcementer, der ogsd forudgds af
en dentinforbehandling, men adskiller sig fra de konventionelle plastcementer ved
deres indhold af en sakaldt funktionel monomer, fx MDP eller 4-META, som er i
stand til at adhcerere til diverse restaureringsmaterialer, og endelig 3)
selvadheererende plastcementer. Via disses indhold af et cetsmiddel, som fx en
phosphorsyre-ester-monomer, forbedres plastcementernes binding til dentin, hvilket

er arsagen til, at disse cementer markedsfores uden medfolgende bindingssystem.” —

Alireza Sahafi

Plastcement

» Konventionel

* Bis-GMA

*Adhaasiv
* Bis.GMA + MOPY 4 META

(@)

e Overfladebehandling af rodstift: Sandblasning, tribokemisk silikatisering
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e Cementfilmtykkelsen: Jo mindre, desto bedre pasform af stift.
e Materiale af rodstift: Metallegering (Titanium, guld), glasfiberforsterket plast
(glasfiber+resintfiller), zirkoniumdioxid.
o Titanium har opfelgningstid pa 25 ar og mange studier med gode kliniske resultater
(1-3% svigt pr. ar).

o Glasfiberforstaerket plast har anisotropiske egenskaber.

E-modul

Zirconiumdioxid 200 GPa
Guld 100 GPa
Titan 110 GPa
Kulfiber 60 GPa

Glasfiber 30 GPa
Dentin 15 GPa

E-modul

« Materialeegenskab

Stivhed

+ Rodstiftens E-modul og dens dimension (tykkelse)

e Stiftens makrorelief:
o Aktive stifter (gevindskarne) inducerer uensartede spendinger og forer oftere til
rodfraktur end passive stifter.
o Aktive stifter har dog bedre retention end passive. Af de passive stifter har de ru og
rillede stifter bedre retention end de glatte.
e Dentininfraktioner i roden, iser tet pa rodkanal: I disse tilfelde er det indiceret at anvende
en plastisk opbygning, da anvendelse af stift kan fore til udbredelse af infraktionen og hgjere

risiko for rodfraktur.

8) Du har rodbehandlet -7 og kontrolrgntgen viser ingen patologiske forhold. Du skal i gang med en
kronebehandling, men for at opna bedre retention og stabilitet vil du starte med en opbygning.
Diskuter forhold der har betydning for dit valg af en plastisk versus stgbt opbygning med pulpal stift.

Resttandsubstansen er den vigtigste faktor i valget af opbygning. En plastisk opbygning kraver
minimum 3 solide kronevagge, mens en stobt opbygning med pulpal stift udferes ved 0-1 solide
kronevagge. En kronevag er solid nar den er minimum 2 mm hgj og 1 mm tyk. I begge tilfelde
skal der kunne prapareres til en ferrule pA minimum 2 mm med lille konvergensvinkel.

Opgavebeskrivelsen giver ingen informationer om mangden af resttandsubstans, si det er ikke
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muligt at afgere hvilken der er optimal i denne case. Dog kan man sige at behandling med plastisk
opbygning er en mindre invasiv behandling end pulpale stifter, da plastiske opbygninger ikke
kraver udboring til stifter. Dermed er der ingen risiko for parietal perforation (medmindre man
borer som en idiot). Desuden medferer behandling med pulpale stifter andre risici, sdsom
retentionssvigt (hyppigste komplikation), rodfrakturer (nasthyppigste komplikation) og
stiftfrakturer. Sidst men ikke mindst er der en mindre risiko for kontamination af rodfyldningen
under eller efter behandling (f.eks. hvis der ikke er blevet desinficeret sufficient under behandling,

eller forsegling af kanalen med opbygningen er utat. Dette kan give endodontiske komplikationer.

Et sertilfeelde hvor plastisk opbygning er indiceret pa trods af relativt lille resttandsubstans er
dentininfraktioner teet pa rodkanalerne. Ved dentininfraktioner tet pa rodkanaler eger behandling
med pulpale stifter risikoen for revneudbredelse og rodfraktur. En plastisk opbygning er altsd at

foretreekke, selvom dette giver mindre styrke, retention og stabilitet.

Muligheden for etablering af sufficient ferrule, dvs. en ferrule der er minimum 2mm hej og har lille
konvergensvinkel spiller ogsa en rolle. Studier viser at selv en inkomplet ferrule (dvs. en ferrule der
ikke lever op til disse kriterier) giver bedre prognose end ingen ferrule overhovedet. Hvis det ikke
er muligt at preeparere en sufficient ferrule, eller hvis dette kraver kroneforleengelse (kirurgisk,
mekanisk/’norske teknik”, ortodontisk), hvilket patienten ikke ensker (f.eks. fordi pt. ikke vil ga
med provisorium 1 leengere tid, eller ikke ensker kirurgi, eller ikke ensker ekstraudgifter), er dette
en kontraindikation for at anvende stebt opbygning med pulpal stift. Pulpal stift er kontraindiceret
grundet vaesentlig darligere prognose uden etablering af ferrule, da kraftpavirkninger bliver fordelt
uensartet fra stiften til roden, hvilket eger risikoen markant for retentionssvigt, rod- eller stiftfraktur.
Dermed kan man sige at den tid og pris patienten bruger pd behandlingen ikke kan betale sig. Man
kan under disse omstaendigheder gore sit bedste for patienten med de muligheder man har, dvs.

udarbejde en plastisk opbygning evt. med en inkomplet ferrule hvis muligt.

Okonomi og tid er ogsa faktorer der har indflydelse pé valg af opbygning. Stebt opbygning med
stift er indirekte teknik og medferer derfor laboratorieudgifter, mens plastiske opbygninger kan
udferes ved direkte teknik pa klinikken. Denne udgift medferer hojere pris for patienten. Desuden
foregér stobt opbygning med pulpal stift over minimum 3 seancer, mens opbygning 1 plast kan
udferes pa 2 seancer (1 seance til opbygning og aftryk, 1 seance til cementering af krone). Dette

koster igen mere tid og penge for patienten, og det koster tid for tandlegen.
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Uhensigtsmassig belastning af tanden f.eks. ved parafunktioner (sdsom bruksisme) eller non-aksial
belastning af tanden er en relativ kontraindikation for stifter, da dette oger risiko for retentionssvigt,

rod- eller stiftfraktur.

2018 ordineer

1) En 76-arig mand gnsker implantatbehandling for 4 manglende tander i hgjre side af overkaeben. Han
har fglgende resttandsat:
4,3,2,1+1,2,3,4,5,6
7, 54,3,2,1-1,2,3,4,5
Diskuter absolutte og relative kontraindikationer for implantatbehandling?

Absolutte kontraindikationer:

e Hgjdosis antiresorptiv medicin eller lavdosis antiresorptiv medicin over 4 &r:
Autorisationslovens paragraf 17 om omhu og samvittighedsfuldhed regulerer dette. Det er
saledes en individuel overvejelse, om denne patient ber behandles af en kaebekirurg i
primarsektoren eller i TMK-afdeling pa et sygehus. Under alle omstendigheder ber
behandlingen foregd med skdnsom kirurgisk teknik og ikke taet pd
administrationstidspunkter. Behandling hos almindelig tandlaege er dog absolut
kontraindiceret.

e [gangvarende kemoterapi eller stralebehandling: Virker immunsupprimerende hvilket eoger
risiko for infektion.

e Stor atrofi af keeben: Kan nedvendiggere anvendelse af kortere implantater, hvilket giver
darligere retention af implantatet. Dette giver darligere prognose, s@rligt hvis implantaterne
skal indgd i en flertandsrestaurering. Denne situation krever regenerativ behandling af
kaeben for implantatbehandling.

e Tat relation til vitale strukturer, herunder sinus maxillaris og canalis mandibularis.

e Insufficient mund- og protesehygiejne: Dger risikoen for peri-implantitis markant
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Contraindications: AGE: to

PERICDIC VARIATIONS
IN

GROWTH RATE

Ru = closure of
radius distal epiphysis

Relative kontraindikationer:

e Rygning er en risikofaktor béde tidligt og sent i implantatbehandlingen, da rygning hhv.
kompromitterer helingen efter kirurgisk indgreb og pavirker det inflammatoriske respons
mod den plak, der dannes 1 den peri-implantere sulcus, hvormed peri-mukositis kan udvikle
sig til peri-implantitis. Kompromitteret heling kan fore til failure af implantat efter
indsettelse grundet forsinket heling eller manglende osseointegration. Ca. 4 gange storre
risiko for rygere at udvikle peri-implantitis.

o Mekanismerne er: cellulaer hypoksi, forlaenget og mere destruktiv immunrespons,
perifer vasokonstriktion, forsinket revaskularisering, heemning af osteoblaster og
knogleinducerende proteiner.

o https://www.tandlaegebladet.dk/saadan-paavirker-tobak-behandlingen

e Diabetes: Det vides ikke med sikkerhed om diabetes er en risikofaktor, og hvis det er, om
rygning og diabetes er uathangige risikofaktorer. Dog viser et studie at diabetikere har 50%
oget risiko for peri-implantitis, mens hyperglykami hos ikke-rygere eger risikoen med 3.
Studiet konkluderer at diabetes er en risikofaktor for peri-implantitis, og at denne er
uathangig fra rygning.

o https://www.tandlaegebladet.dk/diabetikere-har-foroeget-risiko-peri-implantitis

e Tidligere parodontitis: Patienter med tidligere aktiv parodontitis
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e Antithrombotisk medicin: Kan give komplikationer ifm. Hemostase, hvorfor patientens

leege kan kontaktes inden behandling mhp. evt. seponering.

Patienter i hajdosis
behandling

Patienter i adjuverende
behandling

eller

patienter i lavdosis behand-
ling | mere end fire ar

Patienter i lavdosis
behandling i op til fire ar

Fer start af | Der er som udgangspunkt ikke nogen behandlinger, der ikke kan foretages hos patienter far
antiresorptiv | opstart af antiresorptiv behandling.
behandling
Under Der kan foretages Der kan foretages Der kan foretages
og * Underspgelse * Undersggelse * Undersggelse

* Tandbevarende behandling, | = Tandbevarende behandling, | » Tandbevarende behandling, fx
Eft'_“ . fx almindelig tandrensning, | fx almindelic tandrensning, | almindelig tandrensning, udvidet
SMTEWESQUPEIRS |, iet tandrensning, udvidet tandrensning, tandrensning, tandrodsrensning,
behandling

tandrodsrensning, fyld-
ning, kronebehandling,
rodbehandling, rodkapper,
proteser og broer

* Tilpasning af tandproteser

Der bor ikke foretages

» Implantatindszttelse,
tandekstraktion eller
anden oral kirurgi

Bliver implantatinds=ttelse,
tandekstraktion eller anden
oral kirurgi nedvendig, skal
patienten henvises til en
tand-, mund- og kabe-
kirurgisk afdeling pa et
sygehus.

tandrodsrensning, fyld-
ning, kronebehandling,
rodbehandling, rodkapper,
proteser og broer

» Tilpasning af tandproteser

Der ber ikke foretages

» Implantatindsattelse,
tandekstraktion eller
anden oral kirurgi

Bliver implantatindsaettelse,
tandekstraktion eller anden
oral kirurgi nedvendig, ber
der foretages en individuel
sundhedsfaglig vurdering af,
om behandlingen kan fore-
tages af en specialtandlzge
i primarsektoren, eller om
patienten skal henvises til
en tand- mund- og kebe-
kirurgisk afdeling pa et
sveehus®,

fyldning, kronebehandling, rod-
behandling, rodkapper, proteser
og broer

» Tilpasning af tandproteser

* Implantatindszttelse, tand-
elstraktion og anden oral kirurgi

Var opmarksom pa patienter |
lavdosis injektionsbehandling

Hos patienter, der far lavdosis
injektionsbehandling, ber tandeks-
traktion, implantatindszettelse eller
anden oral kirurgi iklke ske tt pa
administrationstidspunktet og helst
midt i perioden mellem to injektioner.

Hvis heling efter tandekstraktion,
implantatindszttelse eller anden
oral kirurgi iklke er komplet efter fire
uger, kan det vare tegn pa osteone-
krose i kaeberne, og patienten slal
henvises til en tand-, mund- og ka-
bekirurgisk afdeling pa et sveehus.

2) En 25-arig mand har mistet og skal have erstattet +2, 3, 4, 5 med implantatunderstpttet protetik. Hans
tandseet er i gvrigt intakt, med stabil okklusion og uden tegn pa parodontitis. Redeggr for og diskuter
faktorer som har betydning hvor mange og i hvilke regioner implantater indsattes?

Patienten er 25 &r gammel og er formentlig gammel nok til behandling med implantater. Dette kan

kontrolleres pa et hand rentgen hvor epifysen pd distale radius er lukket. Patienten skal hojst

sandsynligt behandles med en implantatunderstettet bro (ISFDP). Et princip der ber overholdes ved

ISFDP’er er, at ved posteriore regioner hvor der er sterre belastning, sterre vridmoment, lavere
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knoglehgjde af processus/pars alveolaris (medferer kortere implantater) ber der anvendes flere
implantater, mens der i anteriore regioner med modsatte forhold kan anvendes farre implantater.
Der er dog ingen evidens for antal pédkraevede implantater ved ISFDP’er (Gotfredsen, Wiskott et al.
2012). Hvis man sammenligner med implantatunderstettede dekproteser (hybridproteser), viser et
studie ingen signifikant biologisk, teknisk eller patientrapporteret forskel mellem en hybridprotese
understottet af hhv. 6 og 4 implantater 1 OK. Dog er dette ikke et bevis for at 2 implantater er

rigeligt til en 4-leddet implantatunderstettet bro, idet proteser er delvist mukosalt understottede.

Astetik har betydning for placeringen af implantaterne. De implantatunderstottede kroner vil have
bedst @stetik, mens pontic vil vere mindre @stetiske, da abutments emergence profile bedst kan
efterligne naturlige teender, og da skrueretinerede suprastrukturer kan udskiftes relativt let. Den
mest @stetiske af alle pontics ville vaere ovate pontics, da disse har en mere anatomisk korrekt
udformning. Dog kraever behandling med ovate pontics kirurgisk forbehandling af den fastbundne
slimhinde. En mulighed er sledes at lave en 4-leddet implantatunderstottet bro med +2 og +5 som
bropiller, hvor +2 og +5 vil vaere de erstattede teender med bedst @stetik, mens regio +34 vil vere
pontics og dermed have ringere @stetik. En anden mulig losning er en implantat-tandunderstottet
bro i regio +23456, hvor implantaterne placeres i regio +23, og den naturlige tand +6 funger som
den distale bropille. Dog er prognosen for denne behandling markant darligere ved end for end
implantatunderstettet bro. Et 10-ars studie viser at implantatunderstettede broer har overlevelse pa
ca. 86%, mens tand-implantatunderstettet bro har overlevelse pa ca. 78%. En del af arsagen til dette
er, at behandlingen kraver praparation pa den vitale +6, hvilket medferer risiko for pulpale
komplikationer. Desuden medferer det fjernelse af sund tandsubstans, hvilket ber undgés sd vidt
muligt ved unge patienter. Generelt kan man sige at fra et biomekanisk perspektiv er det
forventeligt, at tand-implantatunderstettede broer har ringere prognose, da den ene bropille er
osseointegreret 1 knoglen (”funktionel ankylose™), og dermed meget lidt mobil (10 pm), mens den

naturlige tand besidder et parodontalligament, der giver tanden fysiologisk mobilitet (100 um).
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Tooth-Implant and Implant Supported Fixed Partial Dentures:
A 10-Year Report.
Gunne et al. 1999; Int J Prosthodont 12:216-221
e Overall Results

. . : Estimates Survival rate
Aim: to compare the use of short ITSFPP and ISFPP in the posterior

part of the mandible

M&M: 23 patients with bilateral free-end situations (? ?: Conventional FDPs 93.8% 89.2%
One side: ITSFPP; Other side ISFPP Sfudy Cantilever FDPs 91,4% 20.3%
ITSEPP: 10-year survival rate: 85 % Impiant supported FDPs 5.2 58,79
Results: Mean marginal bone loss: 0.5 mm Implant supporiad 56 94.5% 59,49
3 loose abutment screws Teethsimplant supported FDPs 95, SN 77. 895
ISFPP: 10-year survival rate: 80 % Resin bonded FDPs SWATb) | BN L/5
Mean marginal bone loss: 0.7 mm
2 loose abutment screws = REF: Pjetursson et al. 2007

Implant-Tooth- Supported F zxed Dental

A risk?

100

Knoglemangde er en tredje faktor der pavirker placeringen af implantaterne. Der gives ingen
informationer om, hvornar teenderne er mistet, hvilket har relevans ift. hvor meget fremtidig
knogleresorption der er udsigt til. Et studie viser, at den alveolar knoglekam reduceres med 50% i
bredden inden for 1 &r, og at 2/3 af denne knogleresorption sker inden for 3 méneder. Mht.
resorptionen 1 hgjden kommer det meget an pd fenotypen af knoglen. Patienter med tynd
knoglelamel fenotype (under 1mm i tykkelse) oplevede en reduktion pa 7.5 mm af deres faciale
knoglelamel, mens patienter med tyk knoglelamel fenotype (over 1 mm i tykkelse) kun oplevede
1.1 mm resorption af den faciale knoglelamel over 2 maneder. Dette skete centralt pa den faciale
knoglelamel, mens approksimale omrdder forblev relativt intakte (Cappuis et al. 2017). Ligeledes
viser et @ldre studie (Schropp et al. 2003) at den faciale knoglelamel kun blev reduceret op til 1
mm. Dog er fundene i dette studie baseret pa ekstraktioner af enkelte teender, dvs. hvor
nabotenderne stadig var til stede. Det kan derfor forventes at knogleresorptionen hos den
pageldende patient er voldsommere, dels fordi der er tale om 4 nabotender, og dels fordi de
muligvis er eksartikulerede ved traume. Traumet kan desuden have beskadiget knoglen pa en méde,

der kan have fort til serlig stor knogleresorption. Pointen er at vi som behandler ber vide hvornar
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og hvordan tenderne er mistet, og vi ber undersoge dimensionerne af processus alveolaris. Saerligt
faciale knoglekonkaviteter er problematiske 1 den astetiske zone og ber behandles med
knogleregeneration, da de kan fore til @stetiske komplikationer for patienten i form af gennemskin

eller eksponering af fiksturen.

Schropp et al. 2003; Int J Periodont Schropp et al. 2003; Int J Periodont
& Rest 23, 313-323

& Rest 23, 313-323

= The major changes of an extraction site take place
during the 12 month following tooth extraction

m The width of the alveolar ridge was reduced by 50 %

during a 12 month observation period. This loss
corresponding to 5 to 7 mm (P + M)

m 2/3 of the this reduction occurred within the first 3

Linear radiographic measurements months after tooth extraction
*The height is only slightly changed (0.1-1mm) m The placement of implants should be performed as
* Bone formation and loss of crestal bone-height-snainly-cccus soon as possible following tooth extraction in order to
8 within 3 month postext. maintain dimensions of the alveolar bone

Chappuis et al. 2017. Clinical relevance of dimensional bone and soft tissue alterations
post-extraction in esthetic sites, Periodontology Volume: 73, Issue: 1, Pages: 73-83, 2
Bl immediste post-extraction Sweeks Superimposed bone surface models

Thin bone wall phenotypes with a facial bone wall thickness of 1 mm or less, revealed a
progressive bone resorption pattern, leading to median vertical bone loss of 7.5 mm or 62% of
the former facial bone height after 8 weeks of healing. This is in contrast to thick wall
phenotypes, showing a facial bone wall thickness of more than 1 mm, displaying only a median
vertical bone loss of 1.1 mm or 9%. The dimensional alteration pattern in single extraction sites
with healthy neighboring dentition occurred mainly in the centr;

whereas the proximal areas remained nearly unchanged after flapless tooth extraction at

8 weeks of healing.

3) En 54-arig kvinde gnsker en bro i hgjre side af overkaeben. Hun har et velrestaureret tandsat med en
DMFT pa 13. | venstre side har hun en 3-ledet MK bro, som hun ikke er tilfreds med aestetisk. Hun har
en god mundhygiejne, ingen patologiske pocher og et horisontalt knoglesvind pa samtlige taender, der
er mindre end 1/3. Tandsattet bestar af:

7, 5,4,3,2,1+1,2,3,4,5,6,7
6,5,4,3,2,1-1,2,3,4,5,6,7

Der er okklusion pa samtlige taeender. 7+ og 5+ er begge vitale uden patologiske forhold. 7+ har en MO

og 5+ en MOD fyldning. Begge tander har usurer pa cirka 1 mm dybde. Diskuter
brobehandlingsmuligheder med hensyn til materialevalg og praeparationsudformning?
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Patienten har en DMFT langt under gennemsnittet for hendes aldersgruppe. Dette giver mening nar
vi ser patientens gode mundhygiejne og ingen patologiske pocher. Patienten har lidt horisontal
knoglesvind, hvilket er alderssvarende. Patienten har et stort resttandsaet med jevnt fordelte
kontakter, hvorfor patienten fra et funktionelt perspektiv burde have tilstraekkelig tyggefunktion,
selv hvis hun kun havde haft 10 okkluderende tandpar. Dog kan der vere forskellige arsager til, at
patienten ensker erstatning af 6+, f.eks. personlige holdninger til at mangle teender (Status edentatus
partialis). Det oplyses at patienten ikke er tilfreds med en MK-bro i venstre side, dog oplyses ikke

hvilken region denne bro befinder sig i.

Man kan sige at en 3-leddet bro i regio 765+ ikke har det storste astetiske behov. Dog kan dette
variere fra patient til patient, da synlige teender ved smil/grin kan variere, og patienter kan have
forskellige personlige holdninger til @stetik. Det er meget vigtigt med denne patient at finde ud af,
hvad de har af ensker og forventninger ift. behandlingen. Serligt mht. materialevalg er det derfor
vigtigt at finde ud af, precis hvad patienten ikke er tilfreds med ved broen 1 venstre side, da MK
umiddelbart ville vare forstevalg i denne case. Arsagen til at MK er forstevalg, er at materialet
overordnet set udviser bedst prognose af alle materialer. MK er et mindre tandsubstansbevarende
materiale end f.eks. monolitisk zirkonia, men tilbyder til gengald bedre kanttilslutning, idet man
kan udfere den perifer preparation som en skulder med bevel, hvilket har bedre kanttilslutning
(lavere aksial diskrepans) end en chamfer eller skulder praeparation. Desuden tilbyder det bedre
astetik, da monolitisk zirkonia pa trods af at vaere tandfarvet er meget opak og synes at vaere ’ded”
1 udseendet. Et potentielt @stetisk problem for patienten ved MK er en synlig metalkant, der kan
placeres subgingivalt, men som med tiden hejst sandsynlig vil blive synlig grundet knoglesvind og
dertilherende gingival retraktion. Hvis der er risiko for, at dette kan vaere en a@stetisk komplikation
for patienten, kan man udfere den faciale perifere preeparation af 5+ som en dyb chamfer, hvormed
restaureringens gingivale afslutning kan fremstilles som skulderporcelan (dvs. ingen potentiel
synlig metalkant). Hvis patienten har en personlig holdning om, at de ikke ensker noget synligt
metal (heller ikke 1 de omrader som kun de selv kan se, f.eks. gingivalt pa palatinalfladerne), kan
praparationen udfores som en tyk chamfer hele vejen rundt om bropillerne pa bekostning af mere
tandsubstans og ringere kanttilslutning, men til gengeald tillader dette skulderporcelaen hele vejen
rundt. Jo mere dybere preparationen er, desto mere invasiv er den, og desto hgjere er risikoen for

pulpale komplikationer.
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4) En 82-arig mand med resttandsaet 4, 3, 2, 1 — 1, 2, 3 skal have fremstillet en partiel protese med stgbt
stel. Diskuter forskellige forbindelseselementer samt retentionselementer til stelprotesen.

De mulige forbindelseselementer til protesen er:

e Forbindelseselementer (major connectors):

O

Sublingual barre: Det mest almindelige forbindelseselement 1 UK. Udformningen er
tilneermelsesvis drabeformet med eller uden slimhindekontakt péd everste 1 mm.
Dens placering ger at den er hygiejnisk, kan konstrueres med store dimensioner og
dermed storre stivhed, og at den ikke interferer med tungespidsens taktile sans,
hvilket kan skabe irritation og tilveenningsbesver for patienten.

Lingual barre: Oval i tvarsnit, spinklere og mindre stiv end sublingual barre, men
kan til gengaeld anvendes 1 tilfelde af f.eks. tori mandibulares. Den er placeret
teettere pa tungespidsen og kan derfor interferere lidt med dens taktile sans. Skal
placeret minimum 3mm fra margo gingiva, og kan derfor give begraensning ved smal
fastbunden gingiva og/eller lange kliniske kroner.

Dental barre: Placeret lingualt pa UK-teenderne. Anvendes typisk ved meget
reducerede resttandset, da den giver eget foring og indirekte retention ved
dobbeltfriendesadler. Med denne barre er det en fordel med lange kliniske kroner, da
barrens gingivo-incisale dimension kan forages, hvilket eger stivheden. En facio-oral
foregelse af dimension gger ogsé stivhed, men interferer med tungens taktile sans.
Desuden er det relativt nemt at indsette flere protesetander, hvis naturlige skulle
mistes. Ulemperne ved denne er, at den er plakretinerende og uastetisk i tilfeelde af
diastemata i UK.

Dental skinne: Sjeldent anvendt da den er synlig incisalt/okklusalt. Vinkelformet 1
tvaersnit, hvilket giver suveran stivhed. Kan anvendes hvis patienten er uden
astetiske krav og kraver bidhavning. Dog findes normalt andre behandlinger til
bidhavning.

Palatinal barre: Udstraekningen bestemmes af lokale faktorer, sdsom sensibilitet,
retention og stabilitet, tandsattets storrelse og sadlernes placering. En storre
udstreekning giver bedre retention og stabilitet samt gunstigere kraftfordeling, men
kan dog komme til at deekke folsomme omréder, f.eks. papilla incisiva og

vibrationslinjen. Kan fremstilles med eller uden fenestrering:
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= Fenestrering: Interfererer mindre med tungeryggen og giver bedre
sensibilitet. Dog kan denne modifikation give fedeindpres, tungeuvaner, og
er desuden vanskeligere at fremstille og dekker hyppigt folsomme
slimhindeomrader (for at f4 nok retention og stabilitet). Kraftfordelingen er
mere ugunstig, og processus alveolaris udsattes for mere kraftpavirkning.
e Nedferinger: Minor connectors

o Direkte nedfering: Mere hygiejnisk, da den danner et sufficient gennemskylningsrum
mellem tand og saddel.

o Indirekte nedfering: Mindre hygiejnisk og sterre risiko for parodontale skader da den
sidder lingualt for approksimalrummet pa den modsatte side af sadlen og krydser
margo gingiva ned til forbindelseselementet. Dog bedre foring grundet mere
tandkontakt. Kan anvendes ved kraftigt inklinerede molarer og praemolarer, da

nedferingen her er kort samt ved anvendelse af dobbeltbgjle.

Protesen er en friendeprotese (Kennedy klasse 1). De direkte retentionselementer (’bgjlerne”) vil
sedvanligvis vaere pa de tender, hvor de saddelfjerne vertikale trykfordelingselementer er placeret,
nemlig pd 4- og -3. I tilfzelde af flere mulige bejleteender ber de teender med sterst parodontalt areal
vaelges. Dog ber tender der ikke er solide ogsa undgas som bgjleteender, f.eks. hvis den er
endodontisk behandlet, eller endnu verre forsynet med en opbygning med pulpal stift, da prognosen
af bgjlen vil athenge af prognosen af opbygningen. Skulle der opsta komplikationer med en
bejletand, der forer til fjernelse af den, skal patienten have ny protese. Desuden kan bgjleteender
vaelges pba. de teender der har mest underskering ift. indskudsretningen. Hvis 4- og -3 af visse
arsager ikke er velegnede som bgjletender, kan de direkte retentionselementer placeres pa andre
tender. Dette er dog kun en god lgsning nér forbindelseselementet er f.eks. dental barre eller dental
skinne, da disse ikke nedvendigger en indirekte nedfering. Sublingual eller lingual barre
nedvendigger en indirekte nedfering, der under ugunstige omstandigheder kan fore til parodontale
skader, og er mere tungeirriterene og plakretinerende. Dog kan man sige at den indirekte nedfering
kan give gget foring af protesen (entydig fastleggelse af indskudsretningen), da stellet far storre

udstreekning med tandkontakt (feringsplaner = parallelle kontaktflader mellem tender og stel).

5) Din patient har en misfarvet avital +1. Tanden har en oplukningskavitet palatinalt, men hele facialfladen
er intakt. Patienten gnsker bedst mulig sestetik og syntes ikke din interne blegning har afhjulpet
misfarvningen af +1 tilstraekkeligt. Diskuter mindst to forskellige protetiske behandlingsmuligheder af
+1.
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Praparationsdesign for facader/laminater

a P
O' @ Varierende lingual praparations- Praeparat10nsdes1gn

udstraekning kan anvendes.
Ingen symmetrikrav og der

b o~ findes ingen generel ideal-
3 praparation pga den individuelle
tand udger sin egen idealsituation
c & ."
. A
U

klaus gotfredsen

Laminater/laminatkroner

A Meta-Analysis of the Most Indicated Preparation Design for
Porcelain Laminate Veneers.
Journal of Adhesive Dentistry, 2013, Vol. 15 Issue 3, p215-220

|ﬁ‘- “) w msk dental behandling”:

Result: n behan lingderikke chorérsagetaF

insufficent restaure ring (Fx defekt Fgldning,
Frequency of C.eramlc fracture o fraktur), caries eller anden tanddefekt, som er
Preparation a (feathered incisal edge): best result ngdvcnc{ig at behandle af Proﬁjlaktisk eller

funktionel arsag, men udelukkende udfares s.f.a.

Preparation b and c: no significant difference sestetisk behov.

Indikation

. Dct erikke muligt at ul:mé et tilfredsstillende aestetisk resultat med Pfast

. Dcstruktiuncn eller misFarvningcn af tanden erikke sa storat en
kronebeha ndfing ar ngc{vcndig
« At substanstab ikke er stgrre end at kravene til restaureringens

mekaniske stﬂrkc og, Furm]:rcstandighccl kan tileodeses af keramik

o At restaureringen kan adhaesivt retineres til i minimum halvdelen af
det retinerende areal

. At det er mu]igt at kunne t;zfr]a:ggc under ctmcntcring

o At der ikke er abrasiunsma&ssigc eller bidfunktionelle chsﬂn der
kuml:ur'umittcrcr holdbarheden

Mulighed 1: Laminat/laminatkroner/facader/veneers/skalkroner

Denne losning er forstevalg, da det er den mindst invasive protetiske behandling og derfor den mest

tandsubstansbevarende. Tanden har allerede mistet tandsubstans sfa. oplukningen palatinalt, og er
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desuden svaekket grundet den endodontiske behandling, og en mere invasiv behandling med
fuldkrone ville hejst sandsynligt kraeve en form for opbygning med pulpal stift, seerligt med
praeparation til fuldkrone i MK eller duolitisk zirkonia (skal vare et materiale der kan daekke farven
af opbygningen (fuldkrone i glaskeramik er ogsd mulig hvis plastisk opbygning med prafabrikeret
stift). Generelt vil vi gerne undga behandling med rodstifter grundet de mulige biologiske og
tekniske komplikationer (retentionssvigt af stift, rodfraktur, stiftfraktur), der har dérlig-meget darlig
prognose og kan have alvorlige konsekvenser for tanden (hyppigst ekstraktion). Behandling med
facade kan derfor udskyde denne behandling i en arreekke, og evt. kan facaden omlaves i tilfelde af
fraktur (chipping”), debonding, kantmisfarvning eller caries i relation til restaureringen. Desuden
er der ved denne case mulighed for at binde til en 100% emaljeoverflade (da facialfladen er intakt),
hvilket giver den bedste prognose for behandlingen (facader er indiceret ved mulighed for minimum
50% emaljebinding). Et studie viser at facader cementeret til overflade bestdende af bade
tandsubstans og plast havde lidt lavere overlevelsesrater end facader cementeret pa udelukkende
tand ved kontrol efter 40 méneder. Desuden er facaden i OK front, hvor der er god mulighed for
torleegning hvormed der kan opnds optimal cementering. Hvilket materiale facaderne ber vare i
athenger 1 hoj grad af patientens gkonomi. Facade i plast ved direkte teknik er det billigste og
nemmeste, da det kan udferes i samme seance og er lettere at reparere, men udviser til gengeeld
langt lavere succes ved efterfolgende kontroller. Facader i keramik er det @stetisk mest
tilfredsstillende, hvilket har sterst betydning i denne case, og har derudover faerre komplikationer

som f.eks. frakturer.

Der skal yderligere tages stilling til, om de keramiske facader skal vere i glaskeramik eller
porcelen. Et 9-ars studie viser overlevelsesrater for feldspatisk porcelen og glaskeramik pé hhv.
87% og 94% for glaskeramik. Derfor falder valget pa glaskeramik. I et systematisk review indgar et
studie (Layton og Walton 2012), der viser overlevelse pa 91% for feldspatiske facader ved 20-ars
kontrol. Begge materialer er derfor gode som materialer, dog er vi pa den sikre side og vaelger

glaskeramik, da det ogsa er et steerkere materiale.
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Review > Int J Prosthodont. 2016 Jan-Feb;29(1):38-49. doi: 10.11607/§p.4315

Clinical Longevity of ceramic laminate veneers bonded to teeth with
and without existing composite restorations up to 40 months.
Gresnigt et al. Clin Oral Invest 2013.

Holdbarhed Glass-Ceramic Laminate Veneers: A Systematic
Review and Meta-Analysis of Survival and

Complication Rates

2023
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Mulighed 2: Facade 1 plast
Se ovenfor.

Mulighed 3: MK-krone

En MK-krone er mindre tandsubstansbevarende,

og en opbygning med pulpal stift kan vere

nedvendig. Vi vil derfor gerne undga denne behandling.
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6) Diskuter de faktorer, der har betydning for om du overdakker cuspides eller ikke ved fremstilling af
krone eller bro i preemolar- eller molarregionen.

Formalet med overdaekning af cuspides er at beskytte tanden imod fraktur samt at ege retention og
stabilitet af restaureringen. Overdekninger holder cuspides mekanisk sammen og giver en bedre
trykfordeling, idet transverselle kraftpavirkninger overferes til den modstaende cuspis som
trekpavirkning. Transverselle er de farligste; tandsubstans er derimod modstandsdygtig over for
aksiale kraftpavirkninger, serligt ved praparationer der er stiliserede gengivelse af tanden. Desuden
er transverselle kraftpavirkninger nedt til at overvinde friktionen i den perifere cementspalte under

overdekningen. Indikationer for overdeekning af cuspis/cuspides:

¢ Endodontisk behandlet tand:
o Serligt endodontisk behandlede praemolarer i OK er svage grunder hegjdeforskel af
cuspides og frakturerer hyppigt.
e Vitale teender: Cuspides vurderet som svage efter praeparation af de aksiale veegge
o Infraktioner i dentin
o Cuspishgjde storre end cuspisbredden: Der foretages okklusal beslibning til hgjden
af cuspis maksimalt er lig bredden
o Underskaring i bunden af cuspides, der er blevet udfyldt (blokering). Dette kan virke
som kaervsnit, hyppigst ved transverselle kraftkomponenter.
o Infraktion 1 bunden af cuspides. Kan fore til revneudbredelse og fraktur.
e Restaureringen:
o Indgér 1 en brokonstruktion

= Partielle krone praeparationer (f.eks. onlay, 4/5 kroner, % kroner). Bruges i
dag primert ved @tsbroer.

* Broankerindleg kraever ikke overdekning af cuspides, hvis cuspides
vurderes solide nok efter praeparation af de aksiale veegge. Preparationen
forbliver altsa et indlaeg. Bruges i dag ogsi primart ved &tsbroer

o Indgar i bidhavning
o Artikulationsmenster: Szrligt relevant ved premolarer og molarer i UK, hvor der ikke ma
veare artikulation pd den gracile kant af restaureringens faciale facet, da dette kan slides
igennem eller frakturere og fore til udvaskning af cement med risiko for caries og

retentionssvigt. Facetten gores 1 sa fald bredere.
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o Astetiske forhold: Kan pavirke bredden af den perifere (faciale) facet. Dette er serligt

relevant pd mesiofaciale cuspides af premolarer og molarer i OK.

ad 2. Okklusion og artikulation

. Vurdering af okklusion og artikulation omfatter en registrering af kontakt- og belastnings-
Indl&g med Overdmknlng af forhold under funktion. Denne registrering danner sammen med en vurdering af

cuspisvinklen grundlaget for den endelige udformning af overdaekningen. Se nzermere i

CUSpideS: vejledning nr. 5.

—\
h
.\L : K;afte? P opfanges Kraften oplgses i b, der opfanges
irekte af praeparationen af preeparationen, og a , der vil
F—b—3 fgrsage at dislocere kronen

7) Diskuter indikationer og kontraindikationer for fremstilling af en immediat helprotese, og beskriv de
kliniske faser ved fremstilling, udlevering og kontrol af protesen.

Tidligere opgave der diskuterer provisoriske akrylproteser vs. partielle proteser med stebt stel:

Et studie (Budtz-Jaorgensen, Isidor et. al 1990) viser at patienter der anvender aftagelige proteser,
havde signifikant hojere plak- og bladningforekomst end patienter med bro (fast protetik). Dermed
kan man sige, at anvendelse af RPD forer til ringere mundhygiejne, hvilket eger risiko for
parodontitis. Dette understottes af et andet studie (Gotfredsen et al. 2021), der viser at anvendelse af
RPD gger plak- og bledningsforekomst, men at det ikke har signifikant indflydelse p& pochedybder
(PPD), faestetab (CAL) og marginalt knoglesvind (MBL). Dette gaelder dog kun ved partielle
proteser med stobt stel og vedligeholdende parodontalbehandling. Ved anvendelse af RPD i form af
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akrylproteser fandt studiet forverring af samtlige faktorer, dvs. plak, bledning, pochedybder,
faestetab og marginalt knoglesvind. Disse fund bakkes yderligere op af andre studier, der viser at
anvendelse af akrylproteser og dekproteser forte til signifikant hgjere risiko for tandtab, mens

partielle proteser i stobt stel ikke gjorde.

Partielle proteser 1 stobt stel er permanente behandlinger, mens partielle akrylproteser er
provisoriske behandlinger. For patienter som far ekstraheret mange tender pa én gang, er
provisoriske akrylproteser indiceret, da der forventes stor knogleresorption efter ekstraktionerne.
Patienten ber gd med denne 1 mindst 3 méneder, hvorefter en protese 1 stobt stel kan overvejes, da

2/3 dele af knogleresorptionen sker de forste 3 maneder efter ekstraktion.

Fordele ved akrylproteser er, at de er billigere, hurtigere og lettere at fremstille, lettere at udvide 1
tilfeelde af yderligere tandtab. Til gengaeld er unitoren overlegen pa alle andre punkter. Unitoren har
bedre taktilitet, da den er parodontalt understettet, mere behagelig da den er glattere og mere
elegant udformet, har leengere holdbarhed grundet dens mekaniske styrke, hvilket ogséd medferer at
den er mindre reparationskrevende. Unitoren har bedre retention og stabilitet grundet direkte og
indirekte retentionselementer, og giver feerre mukosale lesioner/retraktioner, og er mindre
plakretinerende. Desuden er holdbarheden af en akrylprotese meget kortere end en unitor. Ifelge et

studie er gennemsnits holdbarheden for en unitor 10 &r mens den er ca. 3 ar for en akrylprotese.

Immediate helproteser fremstilles typisk for ekstraktionen foretages pa patienten, saledes man har
dem klar til brug pd dagen, hvor ekstraktionen finder sted. Mange fordele ved immediate

helproteser:

e De er hurtige at fremstille og kan resultere i en god kvalitet af endelig helprotese

e De opretholder patientens @stetiske og mastikatoriske behov efter tandekstraktion.

e De bruges i en periode, hvor der sker en remodellering af knogle og bledt vev, som felge af
ekstraktioner, fordi de kan rebaseres og adapteres til @ndringerne.

e Immediate helproteser giver patienten mulighed for tilvaenning til proteser og dermed sin

permanente protese, dette kan ege sandsynligheden for accept af den permanente helprotese
Nogle ulemper ved immediate helproteser:

e Det ikke muligt at preve dem pa forhénd, hvilket kan medfere en uprecis pasform, som kan

medfore fx tryksar.
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e Det kan vaere svert at fa et pracis aftryk, hvilket kan give problemer med pasformen er

dermed adaptation

e Det kraever flere kontrolbesag og hyppigere tilpasning grundet @ndringer i strukturen af

bledtvev og hardtvaev med tiden

e Flere omkostninger for patienten, fordi det er en midlertidig lesning

8) En 80-arig mand har lige mistet 6+. Det er kun denne og 8'erne der mangler i tandsaettet. Han er meget
autoritetstro og har den holdning at tanden skal erstattes. Der ses en del retraktioner generelt, men
ellers sunde parodontale forhold, ingen karies og ingen andre patologiske tilstande.

Redeger for hvordan du vil afggre om patienten skal have en protetisk erstatning for 6+.

Tandtab kan medfare:

+ Migration (kipning, elongation, rotation)

+ Abning af approksimal kontakter (“food impaction”,
» Alveolaert knogletab

* Okklusale interferencer

* Tab af vertikal dimension

» Overbelastning

“Tandtab udger per se ikke nogen

+ Nedsat mastikatorisk funktion indikation for protetisk behandling”
* Risiko for TMD “Hver patient bar behandles

* Nedsat astetik . .,

* Forstyrret tale individuelt

= Forstyrret psykosocial funktion (selvtillid, selvvaerd) Bo Bergman; Odontologi 1994

Patienten egnsker og forventninger er meget vigtige og er i mange tilfelde vaere afgerende ift.
behandlingsvalg. I dette tilfaelde er der tale om en 80-arig mand med et stort resttandsat, 1 det han
kun mangler 6+ samt 8’erne. Fra en funktionel synsvinkel har patienten naet en alder (70-100), hvor
han ville have tilstraekkelig tyggefunktion selv med et meget reduceret resttandsat, som benavnes

“extremely shortened dental arch” (ESDA) 1 et studie af Kéyser.

Det er vigtigt at udfere en grundig anamnestisk underseggelse, der tilsigter at finde ud af, hvad der
helt pracis generer patienten mht. fravaer af 6+. Forhold der taler for at udfere en protetisk

behandling i regio 6+:

e Har patienten mangel pa tyggefunktion?

e Er patienten pavirket @stetisk? Maske er patienten generet af tomrum mellem 7+ og 5+. Der
ber undersegges hvilke tender der er synlige ved smil/grin.

e Er patienten psykisk pévirket over situationen? Der ber sperges ind til om patienten skjuler

sine teender eller er selvbevidst i offentligheden eller det der er veerre.
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e Det kan vaere at patienten er generet af fravaer af en tand i omradet grundet fodenedbidning
og foderetention i den tandlese region.

e De potentielle bropiller 7+ og 5+ ber underseges. Hvis disse tender er forsynet med store
restaureringer og dermed har lille resttandsubstans, er dette en indikation for at forsyne
tenderne med indirekte restaureringer. I stedet kunne man udfere en brobehandling i regi
765+ og samtidig opfylde patientens enske om erstatning af 6+.

e Patientens hgje alder er en faktor der taler for at udfere behandlingen, da vi med
gennemsnitslevealderen for meend og gennemsnitsholdbarhed for broer for gje ikke regner
med, at behandlingen ber omlaves. Desuden er det forventeligt, at de potentielle bropiller
allerede er forsynet med restaureringer.

o Dog ber mundhygiejnes underseges. Mange a&ldre patienter kan have motoriske
(f.eks. Parkinson eller generelt mindre mobilitet) eller neurodegenerative (f.eks.
alzheimer) sygdomme, der kan forhindre patienten i at opretholde en sufficient
mundhygiejne, hvilket er en vigtig faktor for broens overlevelse. Dog tyder

patientens nuverende cariologiske og parodontale status for, at dette ikke burde vere

et problem.
Indikation

+ Stort substanstab

Five-year WAM Failure Rate (%)
o

A A A A J
Fourwalls Three walls Twowalls Onewall Lessthan
awall
Remaining Tooth Structure A
Amalgam restorations Compaosite resin restorations Crown prostheses e

Hvis der ikke er nogle af disse gener forbundet med fravaer af 6+, og patienten udelukkende ensker
erstatning baseret pa en personlig holdning om, at han ikke vil mangle nogen tander, s skal

behandlingen udferes sfa. af diagnosen status edentatus partialis og ikke en functio laesa diagnose.
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9) Du skal behandle en 16-arig pige der lige er kommet til Danmark som flygtning. Hun har mange
kariesangreb. Den veaerst medtagede er +6 som, for at bevares, skal rodbehandles og desuden er sa
destrueret at der ingen reelle vaegge er tilbage.

Redeggr for dine overvejelser angaende behandling af regio +6.

Patienten er meget ung og er sandsynligvis dekket af den kommunale tandpleje. Derfor antager jeg
at okonomi ikke er en faktor, der vil pavirke behandlingsvalget. En anden overvejelse jeg har er, at
de mange carieslesioner tyder pa, at patienten har insufficient mundhygiejne, og der skal derfor

arbejdes pé at optimere denne, inden patienten behandles med en permanent restaurering.

Grundet patientens alder ber behandlingen i regio +6 tilsigte at bevare den nuvaerende tand sa laenge
som muligt. Hvis patienten havde varet @ldre, s& kunne man behandle patienten med et implantat
(note til leeser: jeg ved ikke om dette er deekket af tandplejen, jeg antager bare at det er). Dette
kreever at epifysen pd den distale radius er lukket ved kontrol pa et hdnd rentgen, hvilket typisk er
omkring 21-4rs alderen. +6 ber behandles endodontisk, isoleres og derefter forsynes med en
provisorisk fyldning, der ikke er i okklusion og artikulation. I observationsperioden kan patientens
mundhygiejne og kostvaner optimeres, og efter 6 mineder kan patienten ved sunde periapikale

forhold behandles med en stebt opbygning og krone.

En anden mulighed er at ekstrahere +6. Hos mange flygtningebern er behandlingsbehovet meget
stort, og det kan vare uoverskueligt og maske urealistisk at forbedre den cariologiske tilstand pa
kort tid. Ekstraktion af +6 vil dog medfere behandling med enten en pladsholder eller ortodontisk
behandling. Ortodontisk behandling er udelukket med den nuvarende cariologiske status, som forst
ber behandles sé der ikke er aktiv caries. Pladsholdere er ogsa plakretinerende, og tidshorisonten
taler imod denne behandling, da den skal sidde i flere &r for behandling med implantat, er mulig.
Patienten er for gammel til at +7 kan indtage +6’s plads i tilfaelde af ekstraktion, da rodkomplekset
pa +7 formentlig er feerdigdannet og tanden er rodaflukket, hvormed eruptionen er afsluttet. Ved
ekstraktion af +6 uden yderligere behandling vild derfor fore til tandvandring/kipning af +7, hvilket
vil kompromittere de horisontale pladsforhold i regio +6. Maske vil den med tiden komplet udfylde

hulrummet, men kan forventes at have en mesioanguleret lejring.
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10) En 60-arig kvinde skal have erstattet 4+. Udover den manglende 4+ er hun fuldt betandet. 6+ er
restaureret med en krone, er sufficient rodbehandlet og har sunde apikale forhold. 5+ er vital og har en
stor MOD-fyldning i plast. 3+ har sma plastfyldninger mesialt og distalt og er vital.

Redeggr for tandunderstgttede faste protetiske erstatningsmuligheder i regio 4+ inklusiv overordnet
prognose.

Patienten er 60 &r og pd grensen til at vere en @ldre kvinde. Hun er fuldt betandet pd naer 4+, som
hun ensker erstattet. Da 6+ er sufficient rodbehandlet med sunde periapikale forhold og forsynet
med en krone, ensker vi helst ikke at rare ved denne tand. 5+ og 3+ er vitale og har reduceret
maengde tandsubstans da de er forsynet med plastfyldninger. 5+ har stort tab af tandsubstans med en
MOD plastfyldning, mens 3+ har lille substanstab med smé mesiale og distale plastfyldninger. Hvis

den protetiske erstatning skal vere tandunderstettet, er der folgende behandlingsmuligheder:
Mulighed 1: Ztsbro i regio 543+ eller 54+

Da det den protetiske erstatning er 1 pre&molarregionen 1 OK er der god mulighed for at lave en
atsbro. ZAtsbroen vil udformes med en ”wrap-around” praparation pa 3+ (approksimo-lingual
udstraekning af vingen) med furer mesialt og distalt, mens bropille 5+ kan prapareres til et indleg
med approksimale kasser med bevel (alternativet er skive/slive/knife-edge praparation gingivalt,

men der foreligger allerede kassepraparationer sfa. MOD fyldningen).

Behandling med @tsbro er et billige og mere tandsubstansbevarende alternativ til de andre
behandlinger. Tandsubstansbevarende behandlingsformer er mindre invasive og derfor med mindre
risiko for pulpale komplikationer. Dog er prognosen for denne behandling vaesentlig lavere end for
konventionel bro, da den ligger pd ca. 83% efter 10 ar, men sammenlignelig med ekstionsionsbro pa
ca. 80% efter 10 ar. Man kan altsa generelt sige, at denne behandling er billigere og mere
tandsubstansbevarende, men har til gengaeld en dérligere prognose end en 3-leddet konventionel
bro. Desuden kan praparationen altid udvides til en konventionel bro i fremtiden i tilfelde af svigt
af @tsbroen efter en arreekke (protetiske erstatninger holder ikke for evigt, men hvis det kan udsatte
behandling med konventionel bro 1 5-10 ar, sa var behandlingen god). Det er dog vigtigt at
undersoege patienten for parafunktioner, da atsbroer har ringere retention og stabilitet, hvorfor

parafunktioner er en kontraindikation.

Atsbroen kunne udformes med mesial ekstension svt. regio 4+, hvormed 3+ ikke krever
praeparation. Dette giver naturligvis ringere retention og stabilitet, men da der ikke prapareres pa

3+ er der ingen risiko for @stetiske eller pulpale komplikationer fra 3+ (10-15% avitalitet efter 10
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ar), er mere tandsubstansbevarende, og har sammenlignelig prognose med 3-leddede @tsbroer. En
ulempe ved a@tsbroer generelt er dog, at de skal aflastes i okklusion og artikulation (infraokklusion),
eller udformes komplet som en pynteekstension, hvormed den protetiske erstatning ikke vil bidrage
til patientens tyggeevne, men blot fungere @stetisk. Desuden giver fravaer af broanker pa 3+ bedre

mulighed for kontrol af caries i relation til restaureringen.

Relative kontraindikationer

... ) "nermanente” atsbroer
Relative indikationer for P

2tsbroer

=@ Korte kliniske kroner med ringe meengde
emalje

= Mobile teender

m Ortodontisk forbehandlede teender, for
endelig stabilitet er opnaet

@ Tandmangel (1-2) ianteriore omrader (I/P)
= Lange kroner pa bropiller
= Stabile bropiller

Store b
= Gunstige belastningsforhold = otore broet

« Ikke translucente bropiller @ Parafunktioner (f.eks. bruxisme)

= Meget emalje dvs. fa fyldninger pa bropiller & Bropille med stort substanstab

Mulighed 2: Konventionel bro i regio 543+. Enten i MK, hejtranslucent zirkonia eller

litiumdisilikat.

Denne konstruktion fremstilles med fuldkronepraparationer pa bropillerne 5+ og 3+. Der er bedre
astetiske muligheder ved denne behandling, da der ikke er risiko for gennemskin af metal fra
@tsbroens vinger pa serligt pa 3+, 1 det broankeret vil dekke hele tandsubstansen. Desuden er det
muligt at fremstille broankeret pa 3+ med skulderporcelan, hvormed den bliver mindre pracis
(ringere kanttilslutning grundet storre aksial diskrepans), men har til gengaeld ingen synlig metal. Et
alternativ ift. materialevalg er litiumdisilikat eller hgjtranslucent zirkonia. Begge tilbyder bedre
astetiske egenskaber end MK (litiumdisilikat endnu bedre en hgjtranslucent zirkonia), dog krever
de mere materialetykkelse bade okklusalt (1.5-2mm) og perifert (minimum 1mm). Fra et funktionelt
perspektiv er MK at foretraekke grundet den bedste prognose, taet efterfulgt af zirkonia og derneest
littumdisilikat med vaesentlig ringere prognose. Behandling med konventionel bro er dyrere end

atsbroen, resulterer i mere substanstab, men har til gengald en bedre prognose pé ca. 89%.
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Indikation

« Stort substanstab

&

-

&

1]

s R

Five-year WAM Failure Rate (%)

S

e w»n

" " L "
Fourwalls Threewalls Twowalls Onewall Less than
awall

Amalgam restorations Composite resin restorations Crown prostheses

Remaining Tooth Structure A 1

2017 reeksamen

1) Ved klinisk undersggelse af en 75-arig patient med helprotese i overkaeben opdager du steerk rgdme i
ganen. Patienten har ellers ingen symptomer. Redeggr for diagnostiske og behandlingsmaessige tiltag
for at udrede tilstanden.

Patienten er 75 ar gammel og bruges helprotese i OK. Diagnosen er sandsynligvis stomatitis,
specifikt stomatitis prothetica (protesestomatitis), hvilket betyder slimhindebetendelse.
Protesestomatitis kan altsa optraede i 3 former: Type I, I og III, hvoraf dette lyder som en type I1I
grundet steerk redme 1 ganeslimhinden, et tegn pa inflammation (redmen kommer af kardilatation,
oget antal kar, bladning, og epitelatrofi). Hvis den @tiologiske arsag til protesestomatitis er
infektion med Candida (oral candidose), sa kan der vere tale om en erytemates form. Det er en

inflammatorisk tilstand af mukosa, der ved anvendelse af proteser typisk opstar ved:

e Svampeinfektion (typisk Candida Albicans)
e Mekanisk irritation: déarlig pasform, ujeevnheder og/eller porgsiteter, ustabil okklusion
og/eller artikulation, overekstenderede protesekanter, forkert bidhgjde

e Intolerance over for materialer

Pradisponerende faktorer: rygning, ringe mund- og protesehygiejne, insufficient protese,
uhensigtsmassige protesevaner, ern@ringsforstyrrelser, immunologiske og endokrine forstyrrelser,
maligne eller kroniske sygdomme, xerostomi/Sjogrens/stralebehandling, medikamenter; antibiotika/

kortikosteroider/psykofarmaka.
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e Akut

(Stomatitis prothetica) -Pseudomembrangs

Bet®ndelsesagtige forandringer i slimhinden under proteser,

lokaliseret til den alveol®re mukosa (hyppigst 1 overkaben) o Erytematgs

eller ganeslimhinden. e Kroniske

Type I : Pletvis redme af alveol®r mucosa og -Pseudomembrangs
ganeslimhinden

Type I : Diffus, men mere generel rgdme af alveoler i ErythemaStgs
mucosa og ganeslimhinden - Hype r‘p|astisk

Type III : Vavsproliferationer/granulationsvaeyv 1 * Plague lignende
ganeslimhinden med inflammation e Nodulaer

Man skal ogsa sikre sig at der ikke er tale om:

«Sar der ikke heler

e Induration
¢ Volumen forandringer
¢ S3r med voldformede rande

* Rgde, hvide og rgd-hvide
forandringer

e Noduli

Det er vigtigt at kende til de preedisponerende faktorer, da behandlingen bestar i forst og fremmest

at eliminere dem.

e Anamnestisk undersogelse:

o Medicin: antibiotika (draber bakterier og skaber dysbiose i mikrobiota hvormed
opportunistiske svampesporer kan forarsage infektion), psykofarmaka (xerogen
medicin), kortikosteroider (immunsupprimerende medicin; pt. mere sarbar over for
infektioner)

o Kost/ernaring: Mangel pa vitamin B er predisponerende faktor, da dette udfordrer
immunsystemet.

o Rygning

o Sygdomme: maligne (cancer), kroniske (Sjogren), immunologiske (modtagelighed
over for infektion), endokrine

o Tidligere behandlinger (strdlebehandling)

e Klinisk undersogelse

o Mund- og protesehygiejne
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o Sufficiens af protese: ringe pasform, overekstension, forkert bidhejde, ustabil
okklusion, ujevnheder/porgsiteter
o Uhensigtsmaessige protesevaner
e Herefter kan suppleres med enten mikrobiologisk, allergologisk eller histologisk

undersogelse
Behandlingen foregir som felger:

e Protetisk behandling af eksisterende protese:
o Korrektion af protesen: fjernelse af ujeevnheder/poresiteter, overekstensioner,
okklusionsslibning
o Rebasering: Giver forbedring af pasformen til underlaget. Dog kan langvarigt brug
af et temporzaert relativt bledt materiale fungere som infektionsreservoir
e Hyvis pt. vil betale for ny protese:
o Seponering af protesen
o Forbedring af mund- og protesehygiejne
o Ny protese (evt. kopiprotese?)
o Opbevaring af ny protese i antimikrobiel oplesning om natten
e Ved utilstrekkelig protetisk behandling ivaerksattes medicinsk behandling efter
mikrobiologisk undersogelse. Akutte infektioner behandles i 1-2 uger, kroniske behandles i
4-6 uger.
o Lokal:
* Miconazol:
e Oral gel: Pasmores rengjorte protesebasis 4x dgl. I 4 uger
e Sugetablet: 2-3x dgl.
e Creme/salve: pasmeres mundvigen 4x dgl. I 3-4 uger
e Lak: pdsmeres protesebasis 1x/uge i 4 uger
* Amphoterin B: 1 sugetablet 4x dgl.
= Nystatin:
e Mundskyl 4x dgl. Holdes sa l&nge som muligt i munden for
synkning.

e Creme/salve: pdsmeares mundvigen 4x dgl.
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o Systemisk behandling af oral candidose med fluconazol 50-100 mg 1x dgl. I 7-14
dage.

= Mange interaktioner!

2) En patient henvender sig pa grund af mobile teender. Resttandsaet:
6,5,4,3,2,1+1,2,3,45,6
7,6,5,4,3,2,1-1,2,3,4,5,6
Ved din undersggelse konstaterer du hurtigt at alle taenderne, saerligt i overkaeben (OK), er hardt ramt
af parodontitis. Du vurderer at kun 3+3 kan bevares i OK, mens kun 7- skal ekstraheres i UK.
a) Redeggr for behandlingsproceduren for en immediat akrylprotese til OK.
Patienten spgrger til hvordan man fungerer med sadan en protese.
b) Diskutér pavirkningen pa orale funktioner, nar man far en protese som beskrevet i opgaven.

Frovisorisl(c akrglprotcscr
(Mucosalt undcrstgttede .rotcscr)

Provisoriske akrylproteser

e Primert aftryk til udstebning af studiemodel og fremstilling af individuel aftryksske

e Kanttrimning af individuelle aftryksske

e Sekundert aftryk med individuel aftryksske

e Hvis indskudsprotese kan hele protesen fremstilles immediat uden plastron. Hvis
friendeprotese ber kindteenderne ekstraheres forst, efterfulgt af bidregistrering med plastron
og derefter kindtandopstilling.

e Laboratorie fremstiller protese

e Immediat indsattelse af provisorisk akryl PP

e Hyvis det var en friendeprotese, kan fortenderne ekstraheres efter immediat indsettelse, og

protesen kan udvides immediat
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b)
Unitorer versus akrylproteser Unitorer versus akrylproteser
* Primart parodontalt understgttede versus primart Unitorer Akrylproteser

mucosalt understgttede proteser L « Stgbte bgjler « Bukkede stilbgjler
- b, ili L]

R il * Bukkede guldbgjler * Bukkede guldbgjler
— Langere holdbarhed 5l YO
— Ferre mucosale lesioner/reaktioner ; Flexibiliteten af bgjlerne afhznger af:
— Bedre retention og stabilitet o : B(DJ-ICHS Lengde

. . — * Bgjlen tykkelse

— Ferre reparationer, mekanisk sterkere P « Bgjlens tvaersnitsform

— Mindre knoglesvind * Bgjlens kurvatur
* Bgjlematerialet
*Stivhed

*Proportionalitetsgranse

— Mere behagelig (tyndere, bedre pasform)
— Mindre plaqueretinerende

klaus gotfredsen klaus gotfredsen

Efter multiple ekstraktioner i samme kabe kan forventes storre knogleresorption. Det er vigtigt at
patienten ved at dette vil ske pd forhind, og at det ikke er protesens skyld. Patienten ber stadig
informeres om, at anvendelse af protesen vil fore til knogleresorption over tid, men at denne har en
resorptionshastighed er pa 0,2 mm arligt. Patienten ber informeres om, at protesen hgjst sandsynligt
vil kraeve underforing eller rebasering under 1 lobet af de méneder patienten skal bruge den, da den
maske vil feles ”for stor” til kaben (et typisk symptom pa knogleresorption). Den ringe pasform af
protesen kan desuden fore til tryksar og emhed ved anvendelse. Desuden ber patienten informeres
om, at protesen ikke mé fjernes de forste 24 timer efter indsettelse, da den ellers kan vare sver at
f4 ind igen grundet smerter fra ekstraktionerne. Proteser giver oget plakakkumulation, mere end
FDP’er og akrylproteser mere end partielle proteser 1 stobt stel. Plakakkumulation giver oget risiko
for caries, parodontitis og endodontiske komplikationer. Ved patienter med ringe mund- og
protesehygiejne samt systemiske sygdomme og/eller behandlinger der kompromitterer
immunforsvaret, kan plakakkumulationen udlese slimhindereaktioner, hyppigst protesestomatitis,
der ofte kommer sammen med anguler cheilitis. En anden drsag kan ogsa vere irritation 1

slimhinden over for tryk fra protesen eller over for materialet.
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Tallgren 1972 (multiple/total Haidereduktion af Iveolari
eks traktioner) ﬁ_] ereduktion a proc. alveolaris
e SRt TPy 1" ar efter tandekstraktion
e - f.-,m;: C: e ;Q;i}‘i} ) (multiple ekstraktioner for helprotese indszttelse)
L meem aqe 72 150) Middelvardier i mediansagitalplanet
*2-3mm OK
g T *4-5 mm UK
“K__%______ P Carlsson & Persson 1967
e - Tallgren 1972 {
5 m'..u,_..m._,_,,:;,_,,h.‘.“ Feier Tidlgren®™ Bl tifldolo frs CLV. Mushy Cs. 16

Bergman & Carlsson 1985

Q ,‘/Q /"
ﬂ; ﬂ (,_\ ) ( > (\ Nedsat tryk pa proteseunderlaget

for partielle proteser og helproteser
kan opnis ved:

(N ,/‘ i m Parodontal afstgtning af sadlerne
\ \ \. ) / . .
(\ U / m Maximal ekstension
7 N \ | = ) (
NS \ \ / 2 )

\

N\
m Ej primer okklusionskontakt pa friendesadler
m Fjern anteriore kontakter i habituel okklusion

Fig. 1. Longitudinelle forandringer i den tandlose underkaebes symfyseomride hos 13 patienter, ]:’éi hEIPrOteser
hvor profilrentgenoptagelser blev foretaget 2 dage efter tandudtracknin i i d

; % of indswettelse af imme- 3
Hiatprotese og derefter efter 5 og 21 Ars forlob, Samtlige patienter har biret helprotese i overkaben. = Placer protesetaander over toppen pa processus
Efter Bergman & Carlsson', Med tilladelse fra C.V. Mosby Co. alveolaris

1l

. Pratnal. Dt \90s m Balanceret okklusion og artikulation

3) En 74-arig kvinde, der har helprotese i overkaeben skal have fremstillet en implantatunderstgttet
helprotese i underkaeben som fglge af retentionsproblemer.
a) Redeger for antallet af implantater der skal understgtte protesen og diskuter forskellige
attachments, som kan anvendes til retention af deekprotesen.
b) Efter heling af implantaterne skal du vurdere hvorvidt implantaterne er osseointegrerede. Beskriv
forskellige kliniske metoder til at vurdere dette.
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Der er tale om en implantatunderstettet dekprotese (ISOD) eller sékaldt hybridprotese 1 UK.

EQDD 3 EAO Consensus Conference 2012

- Group 4: RECONSTRUCTIONS ON
OSSEQINTEGRATION

Consensus statements Eﬁ

« On the basis of 11 RCTs, no differences in biological, technical and patient-
reported outcomes, up to 10 years, were found when 2 implants supporting
an overdenture in the mandible were compared to 4 implants.

On the basis of two RCTs, limited to 1 year observation time, no difference in
implant survival, nor patient-reported outcomes were reported when 2
implants supporting an overdenture in the mandible were compared to 1
implant.

No studies were found comparing 6 vs. 4 implants in the mandible. However,
the incidence of complications on 2 implants supporting an overdenture in the
mandible is so low and patient satisfaction so high that 2 implants suffice.

Klaus Gotfredsen Anselm Wiskott
Stefano Gracis, Guido Heydecke.Irena Sailer, Mario Roccuzzo, Konstantinas Michalakis,Henny Meijer, Ailsa Nicol, Daviisand,
Franck ReTnrd e STt Paol Vil Per I S S NTeet Zehteny

Dette studie viser at der ikke var nogen signifikant biologisk, teknisk eller patientrapporteret forskel

mellem ISOD med 4 eller 2 implantater i mandiblen. Derfor er 2 implantater tilstraekkeligt til en
ISOD 1 UK.

b)
OSSCOlntegratlon ]mP!ant surface / ImP]a nt interface
at different resolution levels
° KIIIZISk mve?‘uﬂ o o N TMPLANT SURFACE IMPLANT INTERFACE
— Anamnese (Inflammationstegn: rgdme, havelse, . : . ..
smerte, blgdning/pus) Macroscopic level c.g. | Osseglptegratmn (clinical)e.g,
= : * root- or cylinderdesign Hl - Stbility (e.g RFA)
— Mobilitetstest af implantat « threaddesign + Ankylotic percussionsound
— Palpationstest « holl- or cavitydesign * No radiolucency (X-ray)
. : * Marginal bone level
e omkring implantater og i omslagsfolden
— Perkussionstest . . Osseolntegration (light microscopy) e.g.
.. Microscopic level e.g. pm + Bone-to-implant contact Mineralized
o Ankylotisk lyd * Surface topography + Bone density bone
o Resonans Frekvens Analyse -test — ISQ-veardi + Marginal bone loss
— Radiologisk vurdering Ultrastructural level e.g.
° Ly smikroskopisk niveau + Surface energy (wettability nm Cellular attachments,

* Chemical composition Chemical reactions

e Elektronmikroskopisk (ultrastrukturelt niveau)

Osseointegration af et implantat kan klinisk (dvs. lysmikroskopisk og elektronmikroskopisk er kun 1

laboratoriet) undersoges pa folgende mader:

e Anamnese: Inflammationstegn: redme, havelse, smerte, bladning/pus

e Mobilitet

e Palpationstest: omkring implantater og i sulcus
e Perkussionstest

o Ankylotisk lyd
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o RFA-test

e Radiologisk vurdering af marginale knogleniveau

4) En 68-arig mand mgder med et gnske om at fa erstattet manglende taender i overkaben. Han har ingen
akutte symptomer og de resterende teender er bevaringsveerdige. Resttandszettet er som fglger:
7,6 3,2,1+1,23 5,6
7,6,5,4,3,2,1-1,2,3,4,5,6,7
a) Redeggr for informationer du gnsker fra patienten og hvilke undersggelser du vil foretage inden du
beslutter dig for den protetiske behandling.
b) Diskutér de tre protetiske Igsninger til OK du finder mest relevante.

a)
Informationer jeg onsker fra patienten:

e Hvorfor ensker patienten at {4 erstattet tenderne? Er det functio laesa (masticatorica,
aesthetica, psychosocialis, phonetica, occlusionis dentis) eller status edentatus partialis?
e Medicinsk anamnese: Sygdomme, allergier, medicin
e (Odontologisk anamnese:
o Kostvaner, hjemmetandpleje, regelmassigt til tandlegen
o Hvordan og hvornar er 5+, 4+, +4 mistet?
= Skyldes det traume? Det kan ske for enhver! Eller er det sket pga. caries
og/eller parodontitis? Dette har betydning ift. prognosen af den fremtidige
behandling.
o Hvad er patientens ensker og forventninger ift. behandlingen?
= Er patienten modstander af proteser?
= Hvor meget gar patienten op 1 @stetik?

o Hvad er patientens gkonomiske loft? Eller har han maske ikke teenkt over det?
Undersogelser jeg vil foretage:

e Cariologisk og parodontal status

e Radiologisk undersogelse

e Mundhygiejne

e Tandstatus (restaureringer, resttandsubstans pa taender)

e Vertikale og horisontale pladsforhold i tandlese regioner
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e Status af alveolare knoglekam i tandlese omrader: Hvor stor er knogleresorptionen; hvor
bred og hgj er knoglekammen?

e Status af bledtvaev i tandlese omréder: Hvor bred er udstraekning af den
keratiniserede/fastbundne slimhinde?

e Funktionel okklusion, morfologisk okklusion, hjernetandsfering vs. gruppekontakt, anterior

guidance, attrition, parafunktioner, palpation af tyggemuskler og kabeled (TMD-screening).
b)

Behandlingsvalget athenger 1 hej grad af diagnosen og patientens ensker og forventninger. Hvis
diagnosen er functio laesa aesthetica, hvilket jeg tror er den mest sandsynlige i denne case grundet
lokationen af de tabte teender, ber behandlingen prioritere det @stetiske. Hvis patienten derimod
oplever nedsat tyggefunktion, vil diagnosen vare functio laesa masticatorica, og behandlingen vil

prioritere det funktionelle.
Mulighed 1: Implantat regio 5+ med mesial ekstension, implantat regio +4

Dette er den bedste behandling for patienten. Tages patientens alder i betragtning, kan der dog vare
forhold der kontraindicerer denne behandling. Absolutte kontraindikationer kan vere behandling
med antiresorptiv medicin 1 hgjdosis eller lavdosis over 4 ar, kemoterapi eller stralebehandling, stor
atrofi af kaeben, tet relation til vitale strukturer, insufficient mund- og protesehygiejne. Relative
kontraindikationer kan vare rygning, diabetes, tidligere aktiv parodontitis, antithrombotisk medicin.
Zldre patienter har ofte diabetes, tager antithrombotisk medicin og flere har haft aktiv parodontitis.

Disse er dog alle relative kontraindikationer og behandlingen kan stadig udferes.

Fordele ved behandlingen er at den er tandsubstansbevarende, hvormed man heller ikke risikerer
komplikationer pé bropiller sdsom avitalitet (10-15% risiko efter 10 ar). En anden fordel er at caries
ikke kan vere en komplikation ved behandlingen, dog er perimucositis og peri-implantitis andre
hyppige plakinducerede komplikationer ved implantater. En tredje fordel er implantaternes
astetiske potentiale, der er bedre end konventionelle broer, dels grundet deres emergence profile,
der er mere naturtro, samt muligheden for at udskifte suprastrukturerne ved skruede lgsninger. Dog
er fraktur af keramiske suprastrukturer (enten inderkerne/framework eller dekkeramik), da
implantater er osseointegrerede og dermed uden fysiologisk mobilitet som ved naturlige teender. 4+

vil dog vaere en pontic, hvilket har samme @stetiske potentiale som konventionelle broer.
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Generelt har implantater med enkelttandskroner den bedste prognose pa ca. 89% efter 10 ar. Mht.
prognosen af ekstensioner pa implantater viser et studie (Romeo et al.), at overlevelsesraten var
nasten 99%, og at tilstedeverelse af et ekstensionsled pa implantater ikke signifikant foregede
komplikationsraten. Dog er studiet udfert over 5 ar, hvilket er relativt kort tid. Dog er implantater
ikke uden @stetiske komplikationer, da der kan ske gennemskin eller eksponering af
implantatoverfladen grundet resorption af den faciale knoglelamel, og der kan ske vandring af
implantaterne. Implantater medvirker dog til at stabilisere knoglen og forhindre fremadrettet atrofi i

de tandlgse omrader.
Mulighed 2:

e Konventionel bro 6543+ 1 MK eller 1. generation zirkonia (Y-TZP), translucent zirkonia
(PSZ)
e Regio +345:
o Konventionel bro 1 MK, hgjtranslucent zirkonia eller littumdisilikat.
o Ztsbro: Hvis det giver mening mht. resttandsubstansen pé bropiller. Hvis der
allerede er stort substanstab, ber der behandlingen veare en konventionel bro.
Desuden vil @tsbroen vare aflastet i okklusion og artikulation, hvormed den ikke
forbedrer tyggefunktionen, hvilket ikke hjelper patienten hvis de mangler
tyggefunktion i VSOK.

Fordelene ved brobehandling over implantaterne er fa i denne situation. Prisen for denne behandling
er sammenlignelig med prisen for behandling med 2 implantater, da der er tale om en 4-leddet og en
3-leddet bro. Hvis broen i VSOK bliver en @tsbro, vil behandlingen vare billigere, men stadig tet
pa prisen af behandling med 2 implantater. Derfor har broen ikke en gkonomisk fordel. Fordele ved
behandling med broerne er dog, at selve behandlingsforlebet er kortere og kraever ferre

behandlingsseancer, og behandlinger er mindre invasiv da den ikke kreever kirurgisk indgreb.
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Bridge or implant?
(snak med sidemanden)

= Patient (expectations and wishes)

® Dental status (neighbouring teeth)

® Retention & Stability

® Region (“"Crown and Bonespace in 3D”)

®= Bone quality and quantity

®* Time and prognosis (risk of complications)
® Reason for tooth-loss

® Cost-benefit analysis
Mulighed 3: Partiel protese 1 stobt stel

Dette er den billigste losning af dem alle, hvormed den har en klar skonomisk fordel. Hvis
patientens enske er bedre tyggefunktion, er behandling med partielle proteser en god mulighed. Et
studie (Gotfredsen et al. 2021) viser dog at proteser ikke nedvendigvis eger tyggefunktionen, men
at de serligt ved erstatning af fortaender forager patientens OHRQol. Et andet studie pa patienter
med partielle proteser viser at jo flere naturlige teender en pt. har, desto bedre @ltningsevne har de.
Desuden viste studiet af patienter med partielle proteser spiser flere ikke-harde fedeemner og har
svaerere ved at @lte maden. Den pagaldende patient har dog mange naturlige teender og mangler
kun 3 teender, hvorfor behandling med partiel protese er en god mulighed, da den kan forhindre
irriterende fodenedbidning og give patienten en fornemmelse af bedre tyggefunktion. Behandlingen
med partiel protese er sdledes ringere end med implantater og broer, der klart forbedrer
tyggefunktionen. Hvis patienten ensker forbedret @stetik, er den partielle protese ogsé en lgsning,
selv om det er den mindst @stetiske losning af de nevnte behandlinger. Mht. patientens alder og
lokaliseringen af de tabte teender er det dog en astetisk acceptabel losning. Dog ville den partielle
protese ikke vaere en god lesning hvis indikationen for behandling er diagnosen status edentatus
partialis, hvormed det blot er delvis tandleshed der er &rsag til behandling. I sa fald vil behandling

med implantater eller bro vaere indiceret.

5) En 45-arig mand henvender sig til dig med gnsket om erstatning af +1. Han har mistet tanden som fglge
af traume. Du undersgger taenderne klinisk og radiologisk. 1+ har en mindre plastfyldning i det mesiale
hjgrne, +2 er endodontisk behandlet og har en palatinal plastfyldning. +3 er intakt.

Diskuter mindst to behandlingsmuligheder for erstatning af +1.
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Mulighed 1: Implantat regio +1

Patienten er relativt ung og har stor resttandsubstans pa nabotenderne. +2 er endodontisk behandlet,
men har 3 intakte vegge og en plastfyldning pé palatinalfladen, formentlig svt. oplukningen. Der er
ifolge et studie (Afrashtehfar et al. 2017) lille risiko for svigt af den palatinale restaurering grundet
3 vaegge. 1+ vital og preparation medferer risiko for pulpale komplikationer. Desuden ville
preparation af +2 hejst sandsynligt nedvendiggere forsyning med en opbygning med pulpal stift,
hvilket ogsé er en behandling, vi ensker at undgd grundet de mange risici ved pulpale stifter, serligt
1 OK front hvor tenderne 1 hgjere grad belastes non-aksialt. Under disse omstaendigheder ensker vi
ikke at rore ved nabotaenderne, hvormed implantat er den bedste lasning. Desuden har
implantatunderstettede enkelttandskroner den bedste prognose ud af de mulige protetiske

erstatninger i regio +1.
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Eailure rate of single-unit restorations on posterior vital teeth: A systematic review Kelvin I. Afrashtehfaret al., 2017

Faktorer der kan komplicere behandlingen, er den alveolare knoglekams bredde og hejde. Serligt i
OK er den faciale knoglelamel tynd. Et studie viser, at ved tynd facial knoglelamel faenotyper
(under 1 mm tykkelse af faciale knoglelamel) var der en knogleresorption 1 hgjden péd 62% centralt
pa lamellen. Mht. bredden af den alveolare knoglekam forventes en reduktion 1 50% 1 lebet af 1 &r,
hvoraf 2/3 sker inden for 3 méaneder. Eftersom tanden er mistet ved traume, er det forventeligt at
knogleresorptionen har varet voldosommere. Desuden skal der vare tilstreekkelig mangde
bledtvaev (fastbunden slimhinde) og tilstreekkelige pladsforhold i knoglen til implantatet og til

kronen (horisontale og vertikale pladsforhold 1 det protetiske rum.
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Ulemper ved implantatbehandling er dog, at det er den dyreste af de mulige behandlinger, kraever
kirurgi og derfor er en laengere proces, hvor der ogsa indgar flere behandlingsseancer. Dette koster
derfor patienten mere tid. Selv om behandlingen har potentiale til at veere mere @stetisk end en FDP,
sa er implantater ikke uden risiko for @stetiske komplikationer, da der over tid kan opsté
gennemskin eller eksponering af fiksturoverfladen. Andre komplikationer der hyppigere opstar ved
ISSC er fraktur af suprastruktur, formentlig fordi implantatet ikke har fysiologisk mobilitet

sammenlignet med naturlige teender.
Mulighed 2: ZAtsbro regio +21

En anden mulighed er en @tsbro med sakaldt wrap-around” praparation af +2, s der er plads den
broanker vingen med approksimo-lingual udstraekning. Praeparation af +2 kan dog resultere 1, at en
opbgyning med pulpal stift bliver nedvendig. Dette er dog usikkert, idet praparationen til @tsbroer
udferes ved beslibning af et tyndt lag (0,5 mm) emalje, hvormed det er meget muligt at en
opbygning ikke vil veere nodvendig. Atsbroer er generelt en meget tandsubstansbevarende
behandling, hvilket er en stor fordel i dette tilfelde. Behandlinger er meget billigere, nemmere og
mindre invasiv end implantatbehandlingen, da den ikke kraever kirurgi og kan udferes pa sa lidt som
2 behandlingsseancer. Ekstensionen i regio +1 vil udformes som en pynteekstension, dvs. komplet
aflastet i okklusion og artikulation. Dette medforer at tanden ikke vil indgd i patientens
tyggefunktion, hvormed patienten ikke vil vare bedre stillet mht. tyggefunktion, og derudover kan
det g& ud over formen af tanden, hvilket kan give asymmetri ift. 1+. Mht. andre astetiske
komplikationer kan der veere gennemskin af atsbroens vinge pa +2 gennem emaljen. Overordnet set

er implantat altsé en langt bedre behandling bade mht. @stetik og funktionalitet.

Prognosen for denne behandling er dog langt dérligere end for implantater. Prognosen for et ISSC er
ca. 89% pé 10 ir, mens RBB er ca. 83%. Dog er prognosen for @tsbroen forvarret af, at bropillen er
en endodontisk behandlet tand, da et studie (Collares et al. 2018) viser at endodontisk behandling
var en signifikant faktor i svigt af enkelttandskroner. Dette skyldes en generel svaekkelse af tanden
grundet oplukningen samt ifelge mange studier, at tanden dehydreres og bliver mere skor sfa. af
rodfyldningen. Desuden kan man sige, selvom pontic +1 er aflastet komplet 1 okklusion og
artikulation, kan atsbroen lgsnes ved okklusion pa harde fedeemner. Lokaliseringen af pontic ogsé
udger altsd en forverrende faktor for prognosen. Evt. kan @tsbroen udformes med en ekstra vinge
pa +1. Dog vil dette medfere fjernelse af sund tandsubstans pa den intakte +1, og desuden give

ringere mulighed for kontrol af caries i relation til restaureringen.
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A practice based longevity study on single-unit crowns
Collares K. et al. 2018

Cox-regression analyses on factors related to failure of crowns. (n = 3404).

Survival

ue HR (95%IC) p-Value

Patient related variables

Age (continuous 1.03 (1.01-1.05)
variable)

Gender (ref = Female)

Male P 1.11(0.78-1.58)  0.550
DPSI (ref = A/B)
C 1.07 0.751
(0.71-1.62)

Tooth related variables

Endodontic treatment
Yes

Tooth type (ref = Prem

=

1.89 (1.35-2.65)

Anterior D 1.51(0.90-2.549) 0.120

Molar 1.19(0.81-1.75) 0.359
Jaw (rel = Lower)

Upper D 0.88(0.62-1.25)  0.490
Type of Crown (ref = P|

Full ceramic 0.94 (0.60-1.48) 0.201

Full metal 1.71(0.76-3.83) 0.799

*The cox-regression was performed with clustering for patient and the dentist
variable was included in the model but not presented.

6) Peri-implantaere infektioner optrader hyppigt omkring dentale implantater.
a) Huvilke patogene bakterier kan findes omkring implantater ved mucositis og peri-implantitis?
b) Diskuter risikofaktorer for udvikling af mucositis og peri-implantitis.

a)

Studier viser at patogener associeret med perimucositis minder om patogener associeret med peri-
implantitis. Faktisk var der de samme mangder af alle baktierier pa ner T. Forsythia (hgjere ved

peri-implantitis) og Campylobacter og Actinomyces (hgjere ved perimucositis).

Generelt domineret af gram-negative bakterier. Patogener som, P. gingivalis, p. intermedia, A.a. og
fusobakterier ligesom ved parodontitis. Derudover kan man omkring implantater sommetider finde

stafylokokker, candida og/eller enterobakterier, som typisk ikke ses ved parodontitis.
b)

Peri-implantitis opstar i forlengelse af perimucositits, sa derfor regnes risikofaktorer for
perimucositis ogsa som risikofaktorer for peri-implantitis. Risikofaktorer for udvikling af mucositis

og peri-implantitis:

¢ Insufficient mund- og/eller protesehygiejne

e Tidligere parodontitis
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e Rygning
e Diabetes

e Cementoverskud

2017 ordinaer
1) En 61-arig patient har gennemgaet parodontal behandling, og de tilbagevaerende, sunde taender er

6, 3, + 3, 7,
5 3,2,1-1,2,3,

a) Konstruer en partiel protese med stgbt stel til overkaeben og motiver de enkelte
konstruktionselementer.

b) Konstruer en partiel protese med stgbt til underkaeben og motiver de enkelte
konstruktionselementer.

c) Diskuter valget af aktive retentionselementer for begge partielle proteser med stgbt stel.

Konstruktionsforslag:

1. Protesebasis
a. Protesesadler: Erstatter 54+, 21+12, +456
1. Indskudssaddel 54+, +456
ii. Friendesaddel 21+12
b. Forbindelsesdele
i. Forbindelseselementer: Palatinal barre
ii. Nedferinger: Direkte nedferinger der forbinder sadlerne med protesens
forankringsdele pa 6+, 3+, +3, +7
2. Forankringsdele
a. Vertikale trykfordelingselementer:
1. Okklusalstette: 6+ mesialt, +7 mesialt
ii. Lingualstette 3+ distalt, +3 distalt (saddelfjernt ophang)
b. Direkte retentionselementer: Flere muligheder her. Ved flere mulige
kombinationer af bgjler, vaelges den kombination med sterst parodontalt areal.
Der kan dog fraviges fra denne aht. ZEstetik.
i. Ringbgjle 3+, +3. Aktive bejlegrene straekker sig distalt fra
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c. Indirekte retentionselementer: Modvirker rotation omkring bgjlelinjen. Jo
leengere anteriort desto bedre. Saerligt vigtigt ved friendeproteser ved lille
naturligt resttandsat og ved proteser 1 OK grundet protesens tyngde.

i. Lingualstetter 3+ distalt, +3 distalt
11. Okklusalstetter: 6+ mesialt, +7 mesialt

d. Horisontale trykfordelingselementer: Nedferinger, reciprokerende bgjlegrene,
foringsplaner, forbindelseselementer samt forsenkede lingual- eller
okklusalstetter

i. Palatinal barre: Modvirker skrd og horisontale kraftpavirkninger
ii. Reciprokerende bgjlegrene af ringbgjler 3+, +3

iii. Direkte nedferinger til 6+, 3+, +3, +7
b)
Konstruktionsforslag:

e Protesebasis
o Protesesadler: Erstatter 67-, 4-, -4567
* Indskudssaddel: 4-
= Friendesaddel: 76-, -4567
o Forbindelsesdele:
= Forbindelseselementer: Sublinguale barrer
» Nedforinger: Direkte nedferinger til forankringsdele pa 5-, 3-, -3
e Forankringsdele:
o Vertikale trykfordelingselementer
= Okklusalstetter: 5- mesialt
» Lingualstetter: 3- distalt, -3 mesialt
o Horisontale trykfordelingselementer
= Reciprokerende grene af direkte retentionselementer pa 5-, -3
= Sublinguale barrer
= Direkte nedferinger til 5-, 3-, -3
o Direkte retentionselementer
= Ringbgjle 5-, -3. Aktive bgjlegrene streekker sig distalt fra af hensyn til

&stetikken
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o Indirekte retentionselementer:
= Okklusalstetter 5-
= Lingualstetter 3-, -3

c)
Der findes folgende direkte/aktive retentionselementer:

e Ankerbgjle: Klassiske bgjletype ved indskudssadler mellem molarer og pr&emolarer,
medforer altsd anvendelse af saddelnzrt ophaeng. Bestar af en okklusalstette og to
bejlegrene, en reciprokerende og en retinerende (aktiv)

e Ringbgjle: Klassiske bgjletype pa premolarer og hjernetender ved friendesadler. Tillader
saddelfjernt ophang og mulighed for at lade den retinerende bgjlegren lobe enten distalt
eller mesialt fra. Dette athenger af tandens faciale prominens og hvor retinerende gren far
fr mest fat i en underskaring, samt af hensyn til &stetik (mesiale er mere astetisk).
Desuden findes den klassiske ringbgjle med indirekte nedfering til 2 okklusalstatter i et
approksimalrum, samt en lang reciprokerende bgjlegren. Denne ber undgas grundet
indirekte nedfering og flere udslibninger.

e Ringstettebgjle: Anvendes sjeldent, da laengere perioder uden brug af bgjlen kan fore til, at
protesen ikke kan komme pa plads grundet tandvandring. Kraever saledes ogsa stor
pracision under fremstilling. Er dog rigtig god mht. vertikal trykfordeling, da den omslutter
hele tanden, dog ber der geres plads til dette ved udslibning s& der ikke okkluderes pa
bejlegrenen.

e Dobbeltbgjle: Anvendes sjeldent og ber undgés grundet indirekte nedfering og ikke lever
op til princippet om simpel konstruktion. Kan dog anvendes ved meget reducerede tandsat
grundet oget foring og stabilisering af protesen.

e S-bgjle: Populer bgjletype grunder den astetiske fordele, da den er fremstillet i guld, hvilket
har en varmere og mere @stetisk farve end Cr-Co, og fordi den er mere @stetisk da den kun
ligger gingivalt for begjletandens prominens. Har mere kompleks fremstilling da den kraeve
tandopstilling for stelfremstilling. Reciprokationen udgeres af forbindelseselementet.

e T-bgjle: Mest pa provisoriske proteser og ved reparation af stebte proteser, da den nemt kan
placeres i akryllen. Dog er en ulempe at den krydser margo gingiva. Reciprokationen

udgeres af forbindelseselementet.
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o [-bgjle: Er sjeldent brugt i Danmark. Samme ulempe som T-bgjlen, men mindre dimension

og tandkontakt.

2) Redeggr for de faktorer, der har betydning for retention og stabilitet af helproteser i over- og
underkaben, herunder konstruktionsprincipper for helproteser, der medvirker til gget retention og
stabilitet.

Protesens retention

Retentions- og stabilitetsfaktorer:

« Saliva

* Ventilvirkning/randventil og undertryk
* Muskelfunktion

¢ Overfladeareal

« Anatomi, protesebasis morfologi — ganens dybde
* Okklusion og artikulation

« Vagt/tyngde

* Aktive bgjler (partielle proteser = PP)

* Fgringsplaner m.v. (partielle proteser)

* Tandprominenser ift. indskudsretning (PP)

Protesens retention er defineret som modstanden mod dislocerende kraefter, der soger at fjerne
protesen fra underlaget. Protesestabilitet er protesens evne til at modsta dislocerende krafter

parallelt med eller mod underlaget. Retentionen athenger af folgende faktorer:

e Muskulert
o Aktiv muskuler fiksering: Bidraget til retention nér muskler under funktion presses
mod protesens sekundere stotteflader
o Passiv muskuler fiksering: Bidraget til retention sfa. musklernes tynge og fyldes
pavirkning af sekundere stotteflader
o Fikserende muskler: grundet deres tyngde, fylde og funktion har kontakt til de
sekundere stotteflader. Serligt tungens muskler fikserer proteser under funktioner
sasom tygning, tale og synkning. Tungens muskler fikserer OK proteser da den
presses mod ganen og UK-proteser grundet sin tyngde og fylde
= Facialt lejrede: m. buccinator, m. orbicularis oris
= Oralt lejrede: m. longitudinalis lingua, m. transversus lingua, m. verticalis

lingua, m. genioglossus
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o Dislocerende muskler: Disse har kontakt til protesens periferi og yder kraft modsat
randventilen
= Facialt lejrede: m. masseter, m. mentalis, m. incisivus labii sup. Et inf.

= Oralt lejrede: m. pterygoideus medialis (internus), m. palatoglossus, m.

styloglossus, m. mylohyoideus.

» Intraorale strukturer af betydning for

I, protesefremstillingen (Video LN):

+ Muskler (f.eks. M. masseter) + Leebeband og sideligamenter 5

+ Pars alveolaris, resorption L UK + Tuber maxillae ‘

+ Laebebdnd og tungeband ’ + Ligamentum pterygomandibularis bes: DK
+ Udstraekningen af bevagelig slimhinde (“pterygomaxillzere hak")@l ‘r

.t Linea mylehyiodea g » AH-linien

+ Processus alveolaris, resorption =

Ansigtets mimiske muskier 5 m.m

Frerulum labii superioris

M. mentalis  Frenuium labii inf. O Rephe ptarygomandibularis
(m. m. incisivil

Mimiske overlebemuskler

4 \f,"‘
\.. ) \ M. orbicularis oris

M. orbicularis oris M. masseter /
i

M. mentalis
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o Effektive retentionsareal (overfladeareal): Summen af primare og sekundere
stotteflader. Er storst ved maksimal ekstension af basis. F.eks. vil dybe ganer give
bedre retention end fladere ganer. Storre stotteareal i OK betyder desuden mindre
alveolar knogleresorption (RRR er storre i UK). Overekstension kan dog medvirke
til dislocering af protesen sfa. muskelaktivitet. Underekstension kan dog tillade luft
og stromninger at kompromittere salivalamellens kohasions- og adh@sionskrafter
og dermed protesens retention.

* Primare stotteflader: Protesebasis
»  Sekundere stotteflader: Flader med kontakt til strukturer, der danner
proteserummet. Bor udformes konkave.

o Vegt/tyngde: Proteser 1 OK har darligere retention grundet deres vagt og
tyngdekraeften. Jo tungere protese desto vigtigere er denne faktor.

o Partielle proteser:

= Aktive bejlegrene (kun pa partielle proteser):
e Baseret pa friktionskrafter (direkte retentionselement).
o Underskaringer: (i forhold til indskudsretning og teendernes
prominenser)
= Her retinerer elastiske aktive bajlegrene
* Normalt diamentralt beliggende underskeringer for to
bojlegrene
o Fladekontakt: Supplering med foringsplaner (parallelle
kontaktflader) mellem tender og protese
= Konstruktionselementer (passiv retention)
= Foringsplaner pd tender
o Helproteser (faktorerne har dog ogsa betydning for partielle proteser, dog i mindre
grad):
= Saliva:
e Kohasion: Kraefter mellem molekyler af samme art, dvs. salivas indre
sammenholdende kraft der bevarer vaeskens kontinuitet-
e Adhasion: Krefter mellem molekyler af forskellig art, dvs. mellem

saliva og protesebasis eller slimhinde
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o Opverfladespending af saliva: Hvor godt molekylerne holder
fast 1 hinanden i overladen. Er omvendt proportional til
overfladeenergien.

» Hgj overfladeenergi (af en overflade)—> lav
overfladespanding (af saliva)=> hej befugtningsgrad

o Overfladeenergi af en overflade:

» Hej = stor befugtningsgrad = saliva klaber godt til
denne overflade
= Lav - lav befugtningsgrad - saliva klaber darligt til
denne overflade
= Er hej ved polare overflader, lav ved non-polaere
overflader.
e Viskositet: Glykoproteinerne er ansvarlig for dette, da de pavirker
kohasion og adhasion.
= Ventilvirkning: Athenger af pasformen! Jo bedre pasform af protesen, desto
mere bidrager denne faktor til retention
e Fladeventil: Undertrykket ved flade dele af primare stotteflader
e Randventil: Undertrykket ved randomrader af primere stotteflader
e Undertryk/stempeleffekten: Traek pa protesen fremkalder undertryk i
salivalamellen. Nér der tykkes i den ene side, vil saliva stremme til
den anden side. Protesens randventil vil hindre at luft kommer ind og
losner protesen fra underlaget. Denne ventilvirkning kan forsterkes
ved at udbygge protesens sekundere stotteflader (bl.a. ved radering
anteriort for vibrationslinjen/ah-linjen). Nar treekkreefter er storre end
adhasions- og kohasionskrafterne brydes randventilen og protesen
kan losnes.
o Balanceret okklusion og artikulation: Ved tryk i kun en side vil saliva strgemme til
den anden side, med risiko for luftindtreengen. Dette hindres dog dels af
tilstrekkeligt ekstenderede sekundare stotteflader med god udformning af

randventilen.

3) Diskuter valget af en metalkeramisk versus en oxid-baseret helkeramisk krone ud fra en zestetisk,
praeparationsteknisk og biologisk synsvinkel.
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Astetisk: Hvis der er tale om en monolitisk oxidbaseret krone, sa vil MK vare overlegen
mht. astetik. Arsagen til dette er, at pdbraendingskeramikken (som er feldspatisk porcelaen
eller leucitforstaerket glaskeramik) er langt mere @stetisk grundet hgjere grad af opalescens i
materialet, i modsatning til det monolitiske oxidbaserede materiale (som i dag hyppigst er
zirkoniumdioxid, tidligere var aluminiumdioxid populart) der har et mere opaque og “’dedt”
udseende. For at MK skal have optimal @stetik ber praeparationen dog tillade det, hvorfor
man til MK 1 den @stetiske zone preparerer en tyk chamfer facialt, hvormed den perifere
afslutning af MK-kronen kan fremstilles med skulderporcelen. Dermed vil der ikke vere
synligt metal.

Er der derimod tale om en oxidbaseret duolitisk krone, sa vil denne veere MK -kronen
overlegen. Arsagen til dette er, at inderkernen pa en duolitisk oxidbaseret krone er
tandfarvet, mens MK-kronens inderkerne er sverere at dekke med pabraendingskeramik
grundet den merke farve. Alt 1 alt kan duolitiske oxidbaserede kroner altsé opnd en hojere
grad af @stetik.

Praeparationsteknisk:

o Tandsubstansbevaring: Praeparationer til monolitiske oxidbaserede kroner er mere
tandsubstansbevarende end MK-kroner. Generelt kraver lagdelte kroner mere plads
end monolitiske kroner, da der skal vaere plads til bade en inderkerne og
dakkeramik. Inderkerner 1 metal ber vere mellem 0,4-0,5 mm, mens
pabrendingskeramikken skal have plads pd minimum 1 mm, men kan vare helt op
til 2 mm. Tykkere lag af pdbrendingskeramik kan give keramikken styrke, dog er alt
for tykke lag af keramik ikke at foretraekke, da dette kan fore til chipping frakturer,
typisk omkring randcrista. Kravene til pladsforhold geelder ogsa for duolitiske kroner
med oxidbaserede inderkerne. Her ber inderkernen have en tykkelse pa 0,3-0,6 mm,
og dekkeramikken mellem 1-2 mm.

o Aksial diskrepans: Mht. pracisionen af restaureringerne er MK bedst, da den
marginale praparation kan vare en skulder med bevel, hvor konvergensvinklen af
bevel helst ber vaere lig konvergensvinklen af stubben, dog sigter man pa en hejde af
bevel pa 0,5-1 mm og en vinkel mellem 20-45 grader pa den upraparerede
tandoverflade. Generelt har skulder med bevel og knife-edge/slice/skive
praeparationer den mindste aksiale diskrepans og dermed bedste pracision. Ved

helkeramiske restaureringer prapareres dog med chamfer preparation (altsa afrundet
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skulder), hvormed den aksiale diskrepans bliver storre, og dermed mindre marginal
pracision. Til gengaeld kan der ved monolitiske oxidbaserede restaureringer
praepareres med en tynd chamfer ned til 0,8 mm perifert, hvilket er meget
tandsubstansbevarende. Dette er sarligt brugbart ved unge individer med store pulpa
cavi, hvormed der er oget risiko for accidentel perforation og/eller pulpale
komplikationer.

o Retention og stabilitet: Ved korte kliniske kroner (f.eks. posteriort i UK) kan til
fordel anvendes monolitiske oxidbaserede kroner, da man med funktionel
monomerholdig plastcement kan opné bedre binding mellem plastcementen og
zirkonia. MK-kroner beror i hgjere grad pa den mikromekaniske retention i
cementldsen, og derfor er preeparationer med sma arealer en kontraindikation for
MK.

e Biologisk: Et generelt krav til dentale materialer er, at de ber vare biokompatible, dvs. at
materialet ikke er skadeligt over for omkringliggende vav. Dette omfatter at materialet er
non-allergen, non-carcinogent, non-toksisk, ingen-lav varmeledningsevne, uopleseligt, ikke-
abraderende, korrosionsresistent, glat og ikke-plakakkumulerende. Generelt onskes altsa at
materialet efterligner den naturlige tand sa meget som muligt. Serligt nogle punkter er der
klare fordele og ulemper ved MK og oxidbaseret helkeramik:

o Abrasion: MK (og ogsé duolitisk oxidbaserede kroner som f.eks. zirkonia) er deekket
af pabrendingskeramik, der oftest bestér af feldspatisk porcelen eller
leucitforsterket glaskeramik. Disse materialer er mere abraderende end zirkonia,
hvorfor parafunktioner sdsom bruksisme er en kontraindikation for deres anvendelse
(ANA BENETTI ER ENIG, KLAUS GOTFREDSEN ER UENIG)

= Keramik er mere abraderende end metal. Det er alle i hvert fald enige i.

o Allergi: Nogle patienter kan have allergier over for komponenterne af
metallegeringerne, hvorfor en grundig anamnese er nedvendig. Mht. oxidbaserede
kan nogle patienter vaere allergiske over for plastmonomerer. Disse situationer er dog

sjeldne.
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All-ceramic or metal-ceramic tootl-wsupporteci
FDFPs? A systematic review of the survival and
comphcation rates. Part ] Singfc crowns.
Sailer et al. 2015. Dental Materials

S-year estimated survival rates:

+ MK: 96,6 %
» Feldspatic/silica based ceramic: 87.8 %
* Leucit, Li2Si glass ceramic: 94,1 %
« Al203 94.9 %
= Zirconia 05,0 %

Praeparation - lagvis krone

1,5-2 mm

1,5 mm

1,5 mm

e , 1&0 grader
90 grader
Skulder Chamfer

4) Du skal fremstille en MK-krone med st@bt opbygning til 6-.
a) Redeger for provisoriske muligheder efter aftrykstagning til opbygningen.
Da du skal cementere opbygningen vil den ikke ga ordentlig pa plads.
b) Redeggr for mulige arsager til den darlige pasform.

a)

Forsteprioriteten af provisoriet er at isolere kanalen og rodfyldningen sufficient indtil naste seance
for at undga kontamination. Derfor anvendes en prefabrikeret provisorisk rodstift i samme
farvekode og type (konisk eller cylindrisk) som bor og aftryksstift. Denne desinficeres og placeres i
kanalen. Hvis der foreligger et putty-aftryk af tanden (hvis tanden var formmaessigt intakt ved

aftrykstagning, eller alternativt bygget op med voks i munden eller pa gipsmodel) kan denne fyldes
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med Protemp plast svt. pdgaeldende tand og halvdelen af nabotanderne. Putty-aftrykket fores
herefter pa plads, hvormed man vil have en provisorisk krone med stift. Kronen og kanalen
desinficeres, hvorefter provisoriet kan cementeres med en eugenolfri cement (da der anvendes
plastcement ved cementering). Alternativt kan anvendes en aluhatte af passende storrelse. I begge

scenarier aflastes provisoriet i okklusion og artikulation.
b)
Mulige forhold:

e Elongering og/eller migration af bropiller: Dette kraever ny preparation og parallelisering af
bropillerne, efterfulgt af nyt aftryk.
e For harde approksimale kontakter. Patienten vil ofte bemerke dette som, at det spaender 1
tandraekken nér restaureringen fores pé plads.
e For lille lgspasning; klempasning. Grundet for lille konvergensvinkel.
e Gingiva kommer i klemme under restaureringen.
e Tekniske:
o Luftblerer pa mastermodellen, hvilket har medfert stabefejl pa restaureringens
inderflade
o Stebeperler pa restaureringen overset af tekniker, hvilket medferer lokalt overskud

o Kantoverskud

5) Du skal fremstille en permanent ztsbro til erstatning af +4. Nabotanden +3 er intakt og +5 har en
mindre MO amalgamfyldning.
a) Redeggr i detaljer (gerne med tegninger) for praeparation til setshroen.
b) Redeger for prognose og faktorer der kan pavirke denne ved atsbroer.

a)

Se tegninger indsat i tidligere opgave. Der er forskellige praparationer til forteender (wrap-around)

og kindtaender (broankerindleg).
b)

Se tidligere opgaver.
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6) Redeggr for 2 principper til at skrueretinere implantatunderstgttede kroner samt diskuter
skrueretinerede versus cementerede implantatunderstgttede kroner.

Skrueretineret vs. cementeret: se tidligere opgaver.

Noter

Immediat af eksisterende PP:

e Patienten informeres om, at de skal undvere protesen til den er udvidet

e Aftryk af antagonist

e Sammenbidsregistrering

e Aftryk af aktuelle kaebe med PP in situ (protesen tages med ud i aftryk)

o [ aboratoriet udsteber mastermodel, raderer teender vk svt. enskede udvidelser af sadler.

Palodning af metal/akryl svt. sadlerne, montering af proteseteender

Immediat fremstilling af ny provisorisk (akryl) PP:

Frovisoriske akrglprotcscr
(Mucosal’c understgttedc .roteser)

Provisoriske akrylproteser

e Primert aftryk til udstebning af studiemodel og fremstilling af individuel aftryksske

e Kanttrimning af individuelle aftryksske

e Sekundert aftryk med individuel aftryksske

e Huvis indskudsprotese kan hele protesen fremstilles immediat uden plastron. Hvis
friendeprotese ber kindteenderne ekstraheres forst, efterfulgt af bidregistrering med plastron
og derefter kindtandopstilling.

e Laboratorie fremstiller protese

e Immediat indsettelse af provisorisk akryl PP
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e Huvis det var en friendeprotese, kan forteenderne ekstraheres efter immediat indsettelse, og

protesen kan udvides immediat
Aftryksteknik ved kombinationsprotetik:

Teknik 1: Stillingsaftryk med falsk model

Primardelen fremstilles tages ud i et stillings- og
slimhindeaftryk og placeres pa arbejdsmodellen
(en sakaldt falsk model - stillingsaftryksmodellen)

Ulemper:

@ * Fejlplacering af primeerdelen pa teender og pa
arbejdsmodelmodel vil resultere i fejlkonstruktion af protesen

@ ¢ Aftrykket bor kunne retinere primeerdelen ved fjernelse
Fordele:
@ ¢ Faste- og aftagelige del kan kontrolleres inden cementering

@ ¢ Aftryk af slimhinder kan foretages med et aftryksmateriale
som er beregnet til slimhindeaftryk

@ ¢ Laboratoriet har mulighed for kontrollere og korrigere
relationen mellem den faste og den aftagelige del

Teknik 2: Opdelt aftryk. Primardelen cementeres forst og der tages aftryk til sekundaerdelen.

Anvendes ved lang tid mellem fremstilling af primar- og sekundardel.

Fremstilling og cementering af primardelen.
Aftryktagning til sekundardelen og til den
aftagelige protese
Fordel:
@ * Simplere aftryks- cementeringsteknik
Ulemper:

@ * Hylder og riller kan genere patienten i den tid protesen
fremstilles.

@ ¢ Indbyrdes relation mellem primaer og sekundaerdelen og
retentionen kan ikke kontrolleres pa laboratoriet

@ Kreaver at der er overferingshaetter og analoger til de anvendte
attachments

@ Mindre preecis end stillingsaftryksmetoden

Teknik 3: Samlet aftryk. Samtidigt aftryk til primer og sekunderdel. Anbefales sjeldent.
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Samtidig aftryk af den faste og aftagelige del

Fordel:

@ Det hele kan fremstilles pa én gang
Ulemper:

@ Vanskeligt at fa godt aftryk

@ Risiko for overekstension / manglende preecision nar samme
aftryksmateriale anvendes til fremstilling af fast og aftagelig protetik

= Vanskeligere at overskue samt handterer og storre provisoriske
udfordringer

@ Huvis de faste protetiske lasninger ikke er tilfredsstillende og skal omlaves
skal alt omlaves.

B Under cementering skal den aftagelige protese vare in-situ, siledes at den
korrekte placering er sikret. Dvs. vanskeligere at hdndtere
cementeringsproceduren,

Kosmetisk behandling: Nar noget ikke udferes pa en medicinsk indikation. Kosmetik er altsd IKKE

= @stetik. Sundhedsstyrelsen beskriver det som @ndringer af ellers sunde tenders form og/eller

farve.

”Kosmctisk dental behanc”ing”:

[n behanc”ing derikke erForérsaget af
insufficent restaurering (Fx defekt Fgldnfng,

Fraktur), caries eller anden tanddeicekt, somer
ngjdvenc{ig at behandle af Promcg]ai(tfsk eller
funktionel arsag, men udelukkende udfgres s.f.a.
zestetisk behov.

Astetik - Kosmetik

Kosmetisk behandling er operative indgreb eller andre behandlinger,
hvor det kosmetiske hensyn udger den afgerende indikation, og
hovedformdlet er at forandre eller forbedre udseendet.

Astetisk behandling operative indgreb og andre behandlinger, der
har til hensigt at forandre eller forbedre udseendet, men som
foretages pa terapeutisk (medicinsk) indikation

Frit efter, Den frie encyklopeedi, Wikipidia
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Astetik - Kosmetik

Mange eestetiske procedurer varetages som en del af almindelig

tandbehandling (tandrensning, restorativ terapi m. tandfarvede
materialer, ortodonti, implantater etc.)

Forbedring af mundsundheden!

- dem skal vi ikke tale s@ meget om nul

Behandlinger, der primaert har til formdl at eendre udseende pa
ellers sunde taender ﬁ

* Prognose : Forudsigelse af holdbarheden af en specifik behandling med
indirekte flertandsrestaurering.

Komplikation: begivenhed (problem) opstaet undervejs eller efter protetisk
behandlingsforlgb. Biologiske og tekniske komplikationer

Overlevelse (survival/longevity): Sidder broen der endnu?

Succes: Broen in situ uden komplikationer.

» Svigt (failure): Enten er broen vaek eller kreever fjernelse nu.

2023
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