* P3FTV gors bara3 st partialproteser/ar pga dyra behandlingar (eximplantat)subventioneras av FK

e Partialprotes vid partiell tandloshet

e Behandlingstid for partialprotes = ungefar en manad

e Skeletterad partialprotes for permanent bruk.

e Finns dven utan koboltkrom skelett, som ar helprotes med uttag for tander och stalkrokar 2 temp
partialprotes

e Kobolt-krom ar styvt - gar att gora skelettet tunt men danda hallfast

o JufHFETAREEF vi kan fasta pa juliie behover viStoATFaNgIngivaN -> behover StbTFe gomplatta
e Fler tander > kan fasta mer pa tanderna -> mindre gomplatta > mer komfortabelt for pat

~ Skeletterad partialprotes,

Skelettmaterial
= Kobolt-krom
=CoCr

 Dubbelsidiga (bilaterala) tandlisa omrden, som ar
belagna posteriort om restbettet

o Klassiskt partialprotesfall
e Svart att gora broar har, behovs friandsled

. (Enkelsidigt(unilateralt) tandISSEGMESEE, som ar belget FOStErioRt om
restbettet
J Bara ena sidan det fattas pa = kallas da fridndstandléshet (finns inget bakom)
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Fridndsprotes ~ Kennedy klass 1 och 2
Har gingivalt stad (inget dentalt)> inte s stadigt > far rotationsaxel som protesen roterar runt

Tva praoteskroppar

Forbindelsedelar

Forankringsdelar

1. Attforankra protestinderna i skelettet

2. Gelgingivalt'stdd — nér vi tuggar far vi krafter nerdt - (utstrackning pd trigonum retromolare

(Utstrackning av protesbasen
e (Sma tandluckor > ha en/liten protesbas + behovs inte protessadlar
¢ (Fridndssadlar = utforma protesbasensom vid helprotes
o (OK: omfattatuber omradet, bak till A=linjeh
o (UK2/3avtrig: retromolare ska tickas
e Anvand ind. sked och trimma i periferin — f& ut maximalt utan att interferera med mjukvavnaden
e Ingen protetik far battre prognos an grundsjukdomen (karies och parod)
«  Vikigt med approximalrum, minst 3 mm mellan tand och partialprotes i gingiva
[ )

Gomplatta i 0k gér inte ndrmare &n 3 mm till tanderna

Protessadel

Protestinder<

Ska vara 3 mm mellan plattan

och restbettet RO — SR
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e Baraiuk ochlligger under tungan
* Forbinder proteskropparna — har inga andra funktioner
«  Skaffiteliggamotslemhinnan - minst 05 fran slemhinnan (rod pil).
o Ligger denfunder 0,5mm fran slemhinnan kan denfirritera slemhinnan
o Ligger den(@ver 1 mm fran slemhinnan kan man fafood impaction

Fordelar Nackdelar

Synsej Kan skada efter resorption
-(baren sjunker i takt med att(€fistaresorberas >

skadar tandkottet, behover da rebasera den

Komfortabel Kraftigt
YVGIEAisk - interferar inte med spolrum Hagt frenulumféiste & stora tori mandibulae >
platsbrist

« (liggermottanderna (imf lingual bar)
»  Gariiité ha en lingual bar pga pIatsbiist > kan ha en dentalSkenastalled

e Mangd material avgor hur styv skenan blir

o Finns intetillrackligiplats > gor lftenskena och halftenlingualban
e Skainte synas (om man inte har diastema)
e Kan tillsatta en pontic (protestand, ho bild) och incisala hakar

Fordelar Nackdelar
Passiv retention Kariesrisk
— agerar genom att | — stalet[Fetineérarplack, svarare att rengdra

Kan (7528 me incisalathakan Inte vid diastema — synligt stal
— syns men bra for att faNpPEXialaKaTEen

Kan GllSGttaYaprotestander - om man behover | (AEWIGIKOaIKEOoR — blir GIONTOEkEa

exa en tand i fronten kan man satta till tander efter

e Gors ilkoboltkrom, maste vara styvt och far inte flexa
e Vidifatal tdnder ar den som en helprotes
o (@AFuRtEUBER) fram till Alifjen
o Trimma i omslagsvecket
e Va bild: mer obekvamt pga att det/saknas tander i fronten - maste(strdcka ut protesen
«  Hb bild: om vi har plats for dental skena > kan binda in tander i dental skena > mindre gomplatta
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Stoddelar @

e Syfte: 6verféra axiala krafter vid tuggning till stédténder och alv-utskott
(eftersom dentalt stéd dr bdttre dn gingivalt)
e Dentalt och gingivalt stoédda (mer gingivalt om man har fridndstandléshet)
o (Ocklusala stéd — far(slipa ut det sombehévs ocklusalt for att koboltkromet ska fa plats
o Behovs bara0,5mm tjocklek pa koboltkrom - behover inte slipa om det redan finns plats e
o Kan behova(ta ner randvulsten lite for att materialet ska fa plats
o [(Premolar/molar-> ocklusala stoden ligger pafossorna
o (Treor - ligger pathyllor lingualt for att fa axial belastning
(mkt skjuvkrafter pa treor)

o (Incisala stéd/hakar — viktiga for funktion men(syns tyvarr

L

e Lingualt stéd — problemet &r att kraften blir snedriktad

Gingivala stéd — om vilinte har mkt tander kvar,/protessadlar stodjer sig pa gingivan >resorptionsrisk

Aktiv retention — klamrar ﬂ

e Syfte: motverka krafter som vill lyfta protesen fran underlaget
e Som ndr man biter pa segt godis

e Aktiv retention = aktiva klamrar
e En partialprotesifungerar inte utan aktiv retention pa minst tva stéllen
e Klamrarna fjadrar = kan behova spannas for att protesen ska sitta battre efter ett tag
o Klamrar ska ha alltsa ha stor elastisk deformation = kunna spannas ut
e Minst tva aktiva klamrar pa en partialprotes for att den ska sitta
e Sarskiljning mellan luckprotes och fridndsprotes gors for att veta hur manga aktiva klamrar man ska satta:
o Luckprotes: kan satta aktiva klamrar pa alla 4 tander
o Friandsprotes: vill bara ha 2 klamrar for att inte fa negativa krafter
e Klammerns delar
o Ocklusalt stéd
o (Retinerande arm (aktiv) = fjadrande, ska boja sig ndr man tar pa och tar ut protesen, guld
o (Reciprok arm =haller emot satandenlinte flyttar pa sig, ska inte kunna bdjas, koboltkrom
e Klammertyper
o Cirkumferenta klamrar


Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering


Gar(runt tanden = circumfurent

Gjuts i koboltkromskelettet och bockas sen ut runt tanden

Buccalt - aktiv klammer (ul) under prominenslinjen

o Ska kunna fjadras ut och(komma ner i underskaret

e Haller emot krafterna
ingualt - Feciprok KIammer (ulbrun) ligger OVaNTOF prominensen; kan At 5ggas i
(underskar(pga reciprok klammer &rstyv,

= Kan vara béattre(estetiskt, om man kanlkkoemma nerifrdn déljer 1appen oftast
- [WEKlamimen- ofta i Uk)SEMFEFetention an cirkumferent

= (Seklafien— bra att ha pa 6FGE36rIBK liknanderetention som cirkumferent

Fjadrande férmagan hos retinerande arm beror pa

Klammerns langd

Kammerns diameter — tjockare = mindre fjadring

Formen i genomskarning — paverkar retention och fjadrande formaga
Klammermaterial och struktur

R

(AKiiva klammern ska liggaliunderskan for att Sittakvar
Vid erosion|saknasiunderskar och finns ingen prominens - (skapa underskar genom att lagga pakomposit
« (itetunderskar - mindre fjadrande KIammerkonstrukion, kan behova gora storre underskar sjalv
Stort underskar —mer fjadrande klammerkonstruktion

II. Materialval - aktiv klammer:
Dragen guldlegering -> hdgre tolerans innan plastisk deformation sker jamfort med CoCr

«  Gjutna legeringar (CoCr) > ligre flexibilitet, kan ¢; liggas i underskar
o Vid aktivering > storrisk fér plastisk deformation = 6kad risk forfraktur = sprott brott

e Tandens anatomi - Mimm fran gingivan, underskarets djup — kan byggas pa med komposit (se ovan)
o (Estetiska faktorer — visar pat mkt tdnder - (T-klammer och S-klammer

e Klammerns material och utformning
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_m

Syfte: motverka krafter vid fridndssadlar som vill lyfta sadlar fran underlaget = tipphdvare

Placeras sé langt bort frén retention/rotationsaxeln som mojligt

¢ Dental skena, reciproka, férlangd klammerarm

For attlinte lyfta i ena @anden maste vi haimothall pa andra sidan — ex en férlangd klammerarm

« (LingUaIBaFIuK > miste ha Element som MotVerkar rotation > forlangd KIammerarm = tipphavare

Retentionsaxel

tuggar pa ho sida, vill lyfta pa va -> tipphavare
nastan som en dentalskena mot tanderna

protessadel

v sadlar ligger Over cristan

ett streck prem/mola
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tuggar på hö sida, vill lyfta på vä -> tipphävare
nästan som en dentalskena mot tänderna

Josef
Maskinskriven text
sadlar ligger över cristan


Kemplikationenav partialproteser

o (Dekubitts - skavsar,(protes for mkt(utsrackt - [slipa bort vid skavet - [efterkontroll tills symtomfri
o (Protesstomatit - candidainfektion, skriv ut(Mycostatinkrdm —> forsvinner om det ar candida
* Biologiska (kroppen)
1. Parodontala skador
= (Plack och oral hygien: partialprotes = plackbildning pa resbettet - parodontit och
gingivit
= Delar av marginala gingivan téicks av konstruktionen: spolrum + gomplatta 3mm
fran tanderna
= Icke-fysiologisk belastning av stédtéinder:
= Har ett restbett i fronten 3:a till 3:a och gor en friandsbro med tva frihangande led
= Vi kommer da fa stor belastning pa dom sista andstoden
= Nar vituggar med 4:an eller 5:an kommer kraften att 6verforas till 3:an
= Om vi har partialprotes istallet fordelas krafterna bakom 3:orna ocksa
= Strdvar efter mer axiala krafter for att tander tal dessa bast
= Foljer du basala konstruktionsprinciper + gor sa pat kan halla rent
2. Karies—(plack ansamlas vid protesen, vissa studier sager att stodtander mer drabbade
3. Resorption av underliggande vavnad — tryck pa gingivalt stod, sarskilt under friandssadlar
* Tekniska/reparationer (protesproblem)
1. Clasp-frakturer (vanligast och latt att fixa):
= (Aktiva klammern (claspen) ar(inte gjuten till skelettet, kan bara/baka in den i akrylen
igen
= Vi tarlalginatavtryck, skickar tilltandtek och far tbx protesen med den nya klammern
1. Protestander lossnar (vanligast och latt att fixa): tar index och avtryck av motstaende kike
2. Frakturer ocklusala stéd — drabbar koboltkromskelettet
3. (Skelettfrakturer —svarare fixa, maste(l6da i partprotesen och gora en ny partprotes

o (Efter 5ar—30% av proteserna varit inne for(reparation
o (Efter 10 ar—(70% av proteserna
e Partialprotes livslangd|8-10 ar

e Spolrum — utrymme mellan tander och akryldelen for rengoéring
e (Fordela ocklusala krafter pa forbindelsedelar, ocklusala stod, tipphavare
e 3 mm mellan gomplatta och tander

Leder partialprotes till 6kad risk for sjukdom?

e (Ingen ékad risk om man harkontroll pd karies och parod ochutformar protes sa den gér attrengéra
e (Prognos for(protetikialdrigibattre angrundsjukdomen (karies eller parod)
e Partprotes kan bli en "langsam extraktionsapparat”
o Tander med dalig prognos = kan inte gora fast protetik = gor partialprotes istéllet
- men grundsjukdomen fortsatter ju = plockar bort mer och mer tander éver tid
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PARTIALPROTESENS PLANERING
1. Preliminr planlaggning — pat kommer in férsta gangen
[ ]
Bestdmma om protetik ska géras
Om ja — i vilken form -> (avtagbar eller fast protetik
Om slutsatsen dr partialprotes — fundera éver:
o Vilka tdnder ska behdllas
o Vilka ténder ska bli stédténder - ska vara i bra skick
o Vilken Gvrig behandling som behévs av restbettet
e Studiemodell innan —analysera for ev betthdjning, ipreprotetisk bettslipning, tander som ska rf/exas

(Kirurgisk — extr, rotrester, ldka ngn manad efter

(Endodontisk— rf tand

(Parodontologisk — dep, operation, utvardera sin kausalbeh = se om tveksamma tander maste exas
(Kariologisk — pat inte vara kariesaktiv, viktigt med god OH

(Béttfysiologisk — bruxism => partialprotesen gar sonder - bettskena indicerat

(Protetisk - Urtagskionor (hylla pa stodtand som man har klamrar p3), preprotetisk bettslipning

Underskiine -
mitare

o (Prominensanalys — mhaNeys surveyor (vertikal pinne med vridbart modellbord)
o Gerinsattningsrikeningen = hur man taf P& PAFEprotesen, pinnen Earnertill prepgransen pa alla
tander
o Ger(férningsplanet = slipar fram(plan som (protesen kan ga ner langs (va bild) = stabilitet och bra
insattningsriktning, ska varaparallella,lbattre an att ha punktkontakter (ho bild)
o Ger(UdersKaFforKIamFaF - vill ha underskiir pa aktiva buckalt - Under retentionsgransen,
om(inget underskar - lagg pa komposit for att skapa ett

o Utnyttja underskarsdjupet i retentionszonen (under retentionsgransen) for att ldgga aktiv klammer

d i Patient:

Pers.nr:

Placering av ocklusala stad. Student:

Placering av aktiva i Termin:...eo...  Enheti.....

Klammertyp.

Placering av passiva i
Placering av reciproka
armar. Firgkod:
Forbi Gritt: gjutet kobolt-krom
o Blatt: draget material
i Rot: akrylatdel
Ovrigt. Gront: Hjalpdel, attachment el. dyl.
Datum & signatur enhetslirare/proteti

Slipar fram plan for insattning

o]

i)
(\~
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Slipar fram plan för insättning


e RP, IP och avtryckets kvalitet ar viktigt for att tandtek ska kunna gora ett bra jobb
e Avtryck ska ha med tander, gom, omslagsveck och ha bra detaljatergivning

Moment Kliniska atg. Mellanatgirder Tandtekniska atg.
1. Primiravtryck + mndex Utslagning av aviryck
for studiemodeller for studiemodeller.
2. Analys av parslipade | (Framstillning av
studiemodeller. perforerad individuell
Klin foton. sked vid langa kliniska
F.ontgenanalys tinder, hoga gomvaly
Konstmltionsplanermg | och sma restbett)
pa blankett (G-disk)
med larare
3. Preparation av Definitiv arbetsmodell 1
ockhusala stod. hardgips som beddms av
formngsplan. tandtelmiker. Vid minsta
fragetecken ater till
Definstivavtryck med student for beddmning
Blueprmt 1 alginatsked. med lirare
Konstruktionsritning
sdnds med till labb.
(Vid langa klinizka Framstillning av CoCr-
tinder, hoga gomvaly skelett med batvallar 1
eller sma restbett i Vax.
uk: A-sibikon 1
mdividuell perforerad
sked
Blockera spolum )
4. Provning av skelett
Bettregistrering. Inslagning 1 artidkulator
Tandval; farg och form Tanduppsitining 1 vax.
5. Provning av
tanduppsittning, Pressning
ev. nytt index vid .
iehm'}:r ustermg ) debie
6. Provning av fardig
konstruktion, mshipning
och utlimning.
OH- mstruktion.
(Eventuellt mslipnings-
mdex och utlyfining av (Eventuellt nslipning 1
partialprotes 1 artibkulator.)
algmnatavtryck.)
7. Efterkontroller till
symptomirihet
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Långa kronor, höga gomvalv, små restbett - A-silikon i individuell sked
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Jetbite

Josef
Anteckning
Moment i bettregistrering varierar beroende på hur pats mun ser ut

Finns mkt tänder (luckprotes) -> index -> tanduppsättning i vax, behöver inte fixa med betthöjd och annat

Friändssadlar -> bitschabloner så restbettet biter samman som i det vanliga bettet, kan behöva registrera mer

Inga tänder i fronten -> behöver high smile line, 3ord position, mittlinje, 1mm under överläpp osv


«  Kombination av avtagbar och fast protetik, déir den avtagbara kopplas till fasta utan klamrar
Urtagskronor/broar

« (Konapatandioch ettlitet urtag (fiylla) dar CoCr-skelettet passar i
«  Ger bra forningsplan och stod for axiala krafter, ger béttre retention til protesen

Attachments (intra/extra/makro)

Férdelar med attachments Nackdelar med attachments

Estetik - slipper se klamrar Kiaverauverkiing pd krona

Retention (aktiv, passiv, axialt) Slits med tiden

Stabilitet vid horisontella krafter Teknisktisvart

‘Hygieniskt —inga delar ligger utanfér konstruktionen Svdrt att reparera
Fingerfdrdighet hos pat fér att sétta pd

(Bekvémt for pat Dyrt
Kontraindikationer — friandssadlar i uk (mkt axiala
krafter), pa enstaka stédtdnder (maste varai bra
skick)

(Rtrakerenala attachments

G (Gt SBARNIKFOHaR och BatHS GtV Fetertion)ipartiaIprotesen -> ersdtter klamrar (estetik)
Patrisen gar ner | matrisen

[ )
[ )
e Skivattachments — tva skivor som ansluts via friktion (McCollum)
e  Cylindriskt — patris satts i matriS pa tanden, friktion

e Kulattachment

(Extrakeronala attachments (CEKA-revax)

o (Matrisdelen ligger(utanfér kronan (jmf intrakoronalt dar de ligger i kronan)
o (Patrisdelen arisma kulor som dker in i matrisdelen
] =, ;":.'7'; v &

s —
ﬁ B »‘.
H

o

A

| Partprotes vand upp o nerxi
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(MaKfe-attachments (frasta kronor med IpsoClip)
Hela kronan omfattas av konstruktionen

° i tdnderna som |

psoClips(sedan klickar in'i ndr man satter pa partprotes

-

e Konuskonstruktioner i guld som man féster partprotesen pa genomkldampassning (friktionskraft),
konuskonstruktioner lits > [partproteseniramlar ner, fixas genom att slipa konus pa hsjden

S

e Teleskopkronor med IpsoClips — mer parallella hattor, IpsoClips for att klicka pa partprotesen

Alveolarbar
« Splifitarifiop 2 Gstabilatanden > PAFtprotes har sen knappen som Kapperpa alveslarbaren

Radikulrforankrade proteser
Forankrar i roten > pelare med attachments pa toppen, sen knapper man pa sin partprotes

e Anvands som sista utgang om man bara har roten kvar och inte vill exa

Gors bara i @kiyl (inget Cocrskelett)
(AKtiV Klamimer i’stal, feciprok klammer blir @kiyldelen

GorsWid implantatbehandlingar under tiden skruvarna farléka'in
Oftagingivalt avstédda, behovs darfor(extra ockl stéd sa partprotes inte sjunker och skadar gingiva

KGifige har ingaklamran om man vill @fséttaenendatand temporért

Planering for vilka tander som ska exas

o

Avtryck av restbettet i alginat
(Raderingsinstruktion till tandtek som tar bort tander som ska exas fran
partialprotesen

Exar ténderna pa pat - utldmning av temporar partialprotes
([Efterkontroll till symtomfrihet (ev justering av ocklusion)

o

o

o O
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understodsyta

.

roiations

Tipphavare placeras har

e Tandlucka pa ho sida (finns en 7a), fridndstandloshet pa va sida
1.

o (Preprotetisk bettslipning = incisiv i uk sticker upp mot 8k > utsatts for mkt krafter = slipanerden

- mer jamt fordelade krafter

o Placerar GEKIUSAIAESE och far en GHUEFSEOHSE) -
o (RetaNENsaXeln kommer att(BpaMellan tandera man forbinder och GelaUNESIBASyERTMITER
o (Motverka tippning vid tuggning med HppHAVAIE, placeras sa langt bort fran rot-axel som méjligt
o

Urtagskrona = krona pa tand och ett litet urtag (hylla) dar CoCr-skelettet passar in
Ger bra forningsplan och stod for axiala krafter, ger battre retention till protesen

Stndentiloien

Kansder

Rekvinition v shebett f6e partiaiproses
Mowrist Krom-kobolt

© (likt helprotes) s s wo  Dental skena
- 46 m.d. 44 d. 34 d.
o Provning av skelett — inspekterar och vickar pd den > bra stabilitet, " "
_ AbTre rwssccarbeTe st
=l po -~ e ‘-—ﬂ
© -_ ska r_%_pa 9- 46, Cirkumferent  |dragen clasp | jznui)

o (Tandval - fronten viktigt med farg och form,langre bak mest form it LA 2 2

o Tandtek gérlinslagning i artikulator och tanduppsattning i vax
4. Behandlingssteg 4 —

Dental skena.

Far tbx

5.
o Far thxfardiga proteseniiakiylioch rovar den pa pat (gaFpa plats, gorinte omt)
o (Hygieninstruktion - borsta m (protes)tandkram imorgon6eh kvall, vid behov Fengormellan maltiden

o Benovs Storajusteringar tar vi @vtiyek med protesen i munnen och skickar allt till tandtekigen
6. Efterkontrol tills symtomfrihet
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Trigonum sefromalare

Fall 1

Tori mandibulae = kontraindikation for lingual bar (platsbrist)

»  Dental skena med pontic (protestand) - ritas som enkelt streck pa premolar/molar, tva streck pa front

Stoddelar - 45m, 354
o (BKEiW retention —@SpATICIRKUMIEREND
(RS retention — @EntaISKena

- (DEREAISKERANMEAHORE (protestand)
Férankringsdelar

«  Stoddelar - 34 urtagskrona, 43
« (Kt retention - SAHKUMIErENASIEKIGTED

o (PaSSiVretention —(@ERtalSKERa) (behovs ingen reciprok arm om man har dental skena pa andra sidan)
«  Stabiliserande delar - dental skena, protesbas
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Aotarioaswe!
Tipahaaren sha |
54 dngt bot frdn den sommilier

o (GomMplatta— bak till A-linjen och runt tuber maxillae

«  Stoddelar - 150, 23
«  (KEiYretention ~ ASEIKUMIERENIZSKISMTED
« (PSS retention —ASSITOHANEAKITMETaR

« (PSS retention — GEGIpTOKRM
«  Stabiliserande delar - gomplatta, protesbas, reciprok arm
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Fall 5

« (EnEEKINSKaKFGN > @EntalSKEnaBAL® an lingual bar
° - far bara

o (DERtalSKERAIMEAIPOHEI® (hellre protesbas pa bakre tander, 6an ovanfor)
Forankringsdelar

«  Stoddelar - 33,350, 36m, 42, 44d
« (Kt retention - BEHAAGHKUMIETEND
« (PSS retention —@EntalSKENATEEBTOKIET)

® Stabiliserande delar — dental skena, protesbas, reciprok arm
Fall 6

e (SVAFD med@omplatta anteriort pga rugor

o (KEW retention — EARAGTKUMTETEND
« (PSS retention — FEGIprOKERM

«  Stabiliserande delar — gomplatta, dental skena, protesbas, reciprok arm


Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering


TOTAL PLATTPROTETIK
Total tandldshet

e Forlorar betthdjd och resorption av vavnader = ihopsjunket utseende.
e Hela plattproteser minskar i Sverige pga att hogkostnadsskyddet leder till att fler valjer
kékbensforankrade broar (Forsékringskassan subventionerar)
o Kakbensforankrade broar tar tid att utfora (inldkning av skruvar).
o Under inl&dkningstiden har pat en protes — darfor ska vi veta hur man gor en.
o Momenten for att gora kakbensforankrade broar ar ocksa lika de vid hela plattproteser.
o Bettregistrering = vart tdnderna ska sitta.
e | andradelar av vérlden &r total tandloshet och helproteser fortfarande vanligt.

Olika sorters tandldshet

e Trauma — enstaka tander, implantat ett behandlingsalternativ efter nagra manader. Behévs nagot
temporart sa lange — en protestand med en plastplatta som den sitter pa.

e Partiell tandldshet — kan antingen plocka bort tdnderna och gora helprotes eller gora del/partialprotes
som faster pa tander.

e Total tandldshet — l&ttare att fasta proteserna om det finns en crista.

©rsaken till tandloshet

e (Karies - vanligt

e (Parodontit - vanligt. Mindre protesunderlag (benforlust) att fasta pa.
e Trauma

e (Agenesi— saknar tandanlag - partiellt tandl0os.

e Andra sjukdomar — tumdrer, grava erosionsskador

o (Lusttare att fasta i OK pga fast, stabil gomjmf; med WK som har mijuk; rérlig munbotten.
e Vi tar avtryck med avtrycksmaterial (alginat) och héaller gips i, sedan far vi modeller.
e Ritar for att se utstrakcning av protesen — ju mer yta vi har att fasta pa, ju mer stabil blir protes.

e 2005 — mindre &n 3% helt tandl6sa i Sverige. Fler utomlands.
e (2015 —mindre @n 1% av alla60-ariga kvinnor i Sverige (Jkpg-studien)
e Hogre prevalens av tandldshet hos kvinnor &n mén.
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| Sverige ar det ganska stort att sakna tander, paverkar:
o (Sjélvkénsla— estetik; tycker inte det ser bra ut
o Social status — hur andra uppfattar en
o Funktion — kan inte tugga med ténder
o Livskvalitet — férsamrad
Att fa proteser arungefarlikaillaisomrattblivarbetslos (Bergendal, 1989).

[Effekten av total tandldshet

Forlorat muskelstod — leder till att detSjunker ihop

Forlorat kékstod

Forandradrfysionomi — tapparansiktshojden, far en annan profil
Forsamrad tuggfunktion

Forsamrad fonetik — svarare att prata utan tander, bildar ljud mot tander
-> Forsamrad livskvalitet

Partiell tandloshet:
o (Dandstoddprotetik — fasta konstruktioner, preppa tander och cementerar broar pa
o (Partiellyplattprotetik — partialprotes, en l6sprotes med klamrar pa tanderna

o (Kombinationsprotetik — gor kronor som man sen kan fasta partialprotes pa
o (Implantatprotetik - trauma pa en tand, langa broar som stodjer med implantat mellan

Total tandloshet
o (Helplattprotetik — helprotes: Ovanligt. Det vi fokuserar pa denna termin.
o (Implantatprotetik - implantatbro, VVanligt. Mer om detta pa termin 8.

SoS Nationella riktlinjer

Total tandlGshet i 6k och uk bedéms ha stor paverkan pa oral halsa.
Behandling med total plattprotes i 6k bedoms ha positiv effekt pa oral hélsa. Lag kostnad per vunnen
effekt.

o Rekommendation 2 — syns tydligt om man saknar tander i 6k
Behandling med total plattprotes i uk kan ha positiv effekt pa oral héalsa, men samre oral komfort jmf
med implantatstodd bro. Lag kostnad per vunnen effekt.

o Rekommendation 4 — samre pga rorligt underlag, svarare att fa protes bra i uk.

Hur fungerar det att tugga med olika protetik? (Laurell 1985)

Deltagare fick tugga pa mandlar och man matte antal tuggningar och tiden fore svaljning.

Grupper: fullt betandad, fullbro med tva hangande led, ett hangande led samt helprotes 6k/uk.

Tuggtiden blir dubbelt sa lang med helprotes jmf. med vanliga tander.

Inte s& mycket mer tuggningar innan man svéljer

Déremot &r den totala tiden man tuggar langre - Svaljer storre bitar, orkar inte tugga:

Forsamrad taktilitet — hallkraften for atthallanét mellan framtanderna ar hogre vid helprotes.
o (IngaPDL > kanner inte bitkraft (parodontalreceptorer) - lattare att bita hart.
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(Primérajochisekundaraistoayton — sa det blir stabilt och ger retention

e Priméra, resorberas inte pga mer kompakt ben. OK héarda gommen, UK buccalt om cristan
o (Sekundarayforandras med tiden pgamaérgrum i alveolarutskotten (crista) - resorption, Crista
alveolaris maxillaris

e Vill ha ett fast underlag att fasta mot — om det ror sig skaver det i tandkottet och protesen lyfts upp.

o (appband (frenulumlabii) — kan inte ga 6ver lappbandet direkt, maste gauppruntléppbandet
Overgéngrorlig=fastsleminna — vill inte ha protes i rérlig'slemhinna. alla sig till fast slemhinna -
trimningsrorelser. Ritar ut protesens begrénsningar. A-linjen

e (Linea mylohyoidea — dar M. mylohyoideus féster - begransningslinje

(Komplikationer vid protetik

o (Dekubitus —skavsar, protesen ar for mkt utdragen = skaver mot slemhinna = sar

e (Irritationshyperplasi — motsatta fran skavsar, bildar istallet wavnad; ex Walkar pa hander

o (Angularcheilit —munvinklar blir fuktiga pga ldg betthdjd - svamp trivs dar - inflammation
o (Protesstomatit — Svamp under protesen. Rodnad och svullnad.

e Protes orsakar tryck pa vavnaden - kraft 6ver lang tid - vavnadsskada genom stord cirkulation.
e Ar man aldre kan inte'slemhinnan tergé lika fort till sin-ursprungliga form om man tar bort protesen
som ndr man &r yngre - @ldre kan ta ut protesen éver natten nar de sover.

Resorption i 6k Resorption i uk

o (Remodellering — ett mormalt tillstand
o (Osteoklaster och osteoblaster samverkar.
L ”HOWShipS lakuner” - l6ser upp benet. Resorberas mer pa buccalsidan Resorberas mer pa
. . . -> blir mindre 6k (radie) lingualsidan
e Mineraler (ben) som inte behdvs resorberas. S—
e FOrsvinner tander >
kroppen tanker att benet inte behdvs langre - alv.utskott resorberas.
e Varierande hastighet och omfattning —(individuella variationer.
e Sker framstunder 5 forsta aren:
e Resorptionsprocessen ar multifaktoriell — vet inte riktigt vad det beror pa.
e Svart att registrera och forutsaga.
e Rebasering = kompensera for resorption genom att géra nya protesbaser
o Vilka faktorer kan paverka resorptionen?
1. Belastningsforhallanden — protesenibelastar alveolarutskotten - ev. minskad resorption
2. Vitaminbrist
Hormonella faktorer
Genetiska faktorer — det som paverkar mest
Implantatskruvar (fixturer) eller behall rotfyllda rotrester under protes -> (ingen resorption

ok w
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Maskinskriven text
A-linjen


Forandrade kostvanor —skéra upp maten mer, potatismos istallet for potatis.
Psykologisk acceptans — varierar mellan pat hur de accepterar protesen
Adaptationsformaga — muskler anpassar sig, lar sig tugga pa ett nytt satt

o s wNhE

Retentionstest = vertikalt, nar protesen stannar kvar vid gapning, ramlar inte ner
Stabilitestest = horisontellt, vickar inte ndr man placerar fingrar och roterar.

Adaptation — neuromuskular kontroll

Retention — ok-protes ska inte ramla ner, motstand om man drar i den, gomvalv och crista

Stabilitet — at andra hallet jmf. med retention, inte'vicka'mot underlaget

Protesbdrande vivnader (”support”) — ju fler alveolarutskott, ju béattre

Ocklusion — balans- och protrusionskontakter, liten rorlighet vid ocklusion, gruppkontakt - stor yta

dislocerande krafter

protes

tunga pressar
protes utat

* Neuromuskulr kontroll = I3r sig balansera protesen
mellan tunga och l3pp vid dislocerande krafter

-/ \/\/
N\

“krafter

lipp - puttar protesen
inat

{

Neuromuskularkontroll — om allt ovan &r bra behéver man inte mkt av neuromuskular. fastnar om brant
Viktigt om retentionen ar dalig (lagt gomgalv, daliga cristor). Anvander muskler pa ett brasétt.
Kusplutning — paverkar dislocerande krafter
Ventileffekten
e Vacuum mellan protes och gom i 6k > undertryck som trycker protesen mot gommen.
e Yta-vatske kontakt (gom-protes) som avslutas med en véatske-luft utanfor (saliv pa protes-
munhala).
o Kommer det luft mellan yta-vatska (gom-protes) sléapper ventileffekten.
 Interfacial viscous tension = kraft som haller ihop tva plattor beroende pa viskositeten (K)
hos mellanliggande vatska (saliv):

(3/2)mrkr
Gom F = T
Vatskeskikt
Protes Stefans lag

e Ju stOrre yta det ar pa (gom och protesen, desto storre hallkraft far vi.

e R =ytanardetsom harstorstbetydelse for ventileffekten - strack utprotes sa langt det gar.

o K =viskositet, ju trogare saliv (hogviskos) ju battre.

o H =tjocklek pa vatskeskiktet, minskar tjockleken far vi béttre kraft, paverkas av [protesens
passform
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«  Palatinalt forskjutna ocklusionskontakter — kontakter nra palatin. - mindre havstang vid ocklusion
« (Eunktionelltrimningiiromslagsvecket - anvand s mycket som mojligt av fastarslemhinnan

o (ProtesensfulltiutbyggdwidiA=linjen (gransen harda-mjuka gommen)

— tungan pressas mot tuberomrédet nér vi svaljer

Underkékens (@reISEmonsEen

entral occlusion  CO Rp=retruded
:Et:rwal MIP= Maximum sstion
nositon intercuspal position
Maximal - Barande kuspar:
protrusi f Linguala i OK
/ / Q Buckala | UK
Friviagsmellanrum | ’ N
2 ! Freedom in centric @
eller long centric

Vilolaget eller rest
position

9. IP=CO = MIP =nar pat biter ihop.
10. RP = narhakanarlangstbak,
o Har vi inga tander - RP enda reproducerbara laget
«  Freedom in centric/long centric = kunna glida mellan RP till IP, 0.5-1 mm.
« Maximal protrusion = hakan langst fram.
« Vilolage/héllningslage = nér kaken &r i vila.
o Stréckan mellan IP och vilolaget = frivagsmellanrummet, ska vara 3-4mm,
o For hig betthsjd > inget frivgsmellanrum > pat blir spénd i kakmuskler.
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Behandlingsgang

Moment

Klinisk atgird

Material

Tandkelm. Arg.

Primdraviryck dk ochuk

Alginat 1 metall
standardsked

Primarmodell
Individuell sked 6k och uk

Eanttnimning av ind sked.

Definitiv avtrvck ok och
uk.

Universaladhesiv
A-silikon putty.

A-silikon light-body

Definitivimodell
Bitschabloner 1 6k och uk

Utformming av
bitschabloner.
Bestimmng av betthd;d
och ocklusionslige.
Val av protestinder.

A-silikon index

Inslagning av 6k samt uk 1
artikulator.
Fullstindig tand-uppsitining

Provmng och estetisk
vardering av fullstindig
tanduppsitining.

Eontroll av vaxutformning

Varmpressning 1 akrylat
Utformming och puts
ID-mirkning

Eontroll och provning av
protes.

a/ Inslipn. pa kliniken om
sma justeringar
Utlimming av protes
Hygienmstruktion

b/ Om mycket mshipn
behdvs

Registrering for mslipning
Utlimming protes nista
gang

och hygieninstruktion

A-silikon eller
Alminaxvax mdex

Inslagning i artikulator
Inslipning

Efterkontroller av protes
tills symptomfrihet 1 14
dagar

Mellan varje steg ar det ungefar 1 vecka.
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1.

Journal, behandlingsplan och forslag:
» Utredning
o (Socialt (hur de mar) ochmedicinskt (muntorrhet = samre retention)
o (Overkanslighet (mot @krylat)
o (Onskemél och forvantningar — rimliga?
o (Instéllning till behandlingsalternativ — pat vill inte ha implantat.

* Klinisk us

Befintliga proteser — passform, ocklusion, stabilitet, retention

Cristornas form — jamna, hogs vs. ojamna, laga

Protesunderlagets relation till kinder/lappar/tunga —(cristor i relation till munbotten
Benutvéxter (tori) = behov av kirurgi innan protetik?

e Rontgenus — ofta racker panoramabild, ev. kompletterande intraorala bilder.
o (Benhdjden — viktigt vid implantat
o (Foramina mentale — ligger vid cristatoppen > (protes trycker pa den - domningskénsla
o (Retinerade tander — protesen ska ju ga i trigonum retromolare
o (Rotrester — kan{l@mnas kvar for attminska resorption

¢ Ev. labundersokningar — mikrobiologisk us vid protesstomatit (svamp)

« (Diagnoser: total tandlgshet och atrofi av alveolarutskott vanligast. Patologi (rontgenfynd).

« (Valiavibehandlingsalternativ) — pat:s 6nskemal och forvantningar, ekonomi, munhygien - klarar
verkligen pat av att skéta om protesen?

Vi tar sen ett primaravtryck i ok och uk med alginat i standardsked.
Tandteknikern gor sedan en i RTOUElNgIDSIOChEMINGIVidUelskea fonokochk

Vi far tillbaka individuella skeden som &r gjord lite mindre &n hur egentligen &r i pat:s mun. Det &r for att vi sedan

(kanttrimmarindividuellaiskeden genom att stoppa in den i munnen med flytande material pa kanterna och rér pa
kinder for att den ska bre ut sig s mycket som mojligt = maximal utstrackning utan interferera med mjukvavnad.
Sedan gor vi @efimitivavtryek med lagviskos, lattflytande avtrycksmassa (@Ssitikcnpdetaljriknatergivning).

Detta skickar vi till tandteknikern, som gor en ny gipsmodell = @éfimitivmodeld dar den sedan gor (BitSEhabIlonen pa
och skickar till oss.

Vi far tillbaka bitschablonerna som vi @kev@m och sedan gér vi (ettregistreringeny Detta ar det viktigaste
momentet - bestamma betihiojdnocklusionslagex(sagitalledntransversalled)nValiaviprotestander=farguform P4
fronten (3a-3a) ar det framst estetik som ar viktigt, i sidopartier framst funktion.

Vi skickar till tandtekniker som slar in kakarna i @rtikulaton (motsvarar pat:s kékar) och gétterisallatanden
(tanduppséttning).

Sedan far vi tillbaka protesen med tander i och (provamochutvarderanestetisktfargnsenderfinajutprattform)s \V i

kan rotera tanderna eftersom de sitter i vax.

Sedan skickar vi till tandtekniker som gor fardigt protesen genom attm,
Balanserad ockl - jamn belastning IP pa barande kuspar, dvs pal i 6k och bucc i uk fran 4a och ba
— Artikulation - arbsida 3a-6a i 6k i hogsta sidoglidning, gruppkontakt

Balanssida - kontakt 6k 6a och ngn av 6k premolar mot uk tand, sa protesen inte tippar
Slipa enligt BULL pa arb sida och protrusion, omvént bull pa bal sida

Nu &r det dags for @tammingréiibueset Vi ketfelErarbEoTaF sidtesdidctstipaminden pa klinik om det
ar sma justeringar som kravs. (Hygieninstruktion) Ar det (myckensommastennslipas skickar vi tillbaka till
(fandtekmikerm som gor jobbet.

Sist Efterkontrolleran vi protesen tills pat ar Symiomfrilii4dagar
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A-silikon

Josef
Blyertspenna

Josef
Maskinskriven text
Balanserad ockl - jämn belastning IP på bärande kuspar, dvs pal i ök och bucc i uk från 4a och bak
Artikulation - arbsida 3a-6a i ök i högsta sidoglidning, gruppkontakt
Balanssida - kontakt ök 6a och ngn av ök premolar mot uk tand, så protesen inte tippar
Slipa enligt BULL på arb sida och protrusion, omvänt bull på bal sida
Protrusion - kontakt centraler ök uk med någon kontakt posteriort också, helst ök 6a mot uk 7a


SAMMANFATTNING AV BEHANDLINGSGANG

Tandlikare gér: Tandtekniker gér:

P
———

A-silikon

[ P,
_—

4. Provning i tands3ttning
(slipar, roterar, flyttar tindema)
B

5. Uttsmning
1. Undersokning, utredning — primaravtryck i alginat i standardsked i metall
2. Definitivtavtryck  individuell sked i silikon

3. Bettregistrering (bitning) och tandval (form, farg)

Vi har nu fatt definitivmodellerna och bitschablonerna fran tandteknikern.
Nu gors bettregistrering = 6dverfora pat:s bettrelation till artikulator for att kunna gora

tanduppséttning.
e Kontrollera stabilitet (bettschablon inte gunga) och utstréckning (inte ramla ner frén gommen) och
att frenulaurtagen ar tillréckliga.

* Ok-schablonen
o Ocklusionsplanet (OP) i hojdled/vertikalled. Ska se 1 mm av bitschablonen vid avspand

overlapp.
o Tandernas skar kommer hamna 1 mm under 6verlappen nar tandtekniker gor tanduppséttning.

o (Bitschablon ska inte vara for stor, ska varabra lappstod = inte bukta in/ut for mycket.
o (Ocklusionsplanetslutning modelleras fram:
* Transversalplan = bettschablon parallell med pupillinjen
* Sargitallplan = bettschablon parallell med Campers plan fran tragus till ala

nasi for att fa Speez kurva
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för att få Speez kurva


e Uk-schablonen:

Betthojden justeras. Registrera pat:s hallnings/vilolage.

Ratt betthojd ar nagramm lagre @anvilolaget. 3-4 mm

Schablonerna ska hajé@mn kontakt med varandra:

Titta sa att det inte'serspant ut'i'pat:s ansiktsprofil med bitschablonen i.
FOr hog betthdjd - inget frivagsmellanrum - spénda muskler.

For lag betthojd - ansiktet sjunker ihop.

e Markeringar pa dk-schablonen:
o Mittlinje efter nasans mitt — for att veta vart mitten pa tanduppsattningen ska vara
o 3:0r — Linje vertikalt fran nasans vingar (ala nasi)
o (CHighsmileline®) — valjlangatanderom pat visarmkttandkott > inte visa protesens
”tandkott”

o (RP:registreringmpa totalt tandlosa utgar vifran'RP nar vi sedan gor IP och tanduppsattningen.
Skar tva icke-parallella V-formade hack pa varje sida i premolarregionen i schablonerna.
Applicera indexmaterial pa uk-schablonen och fér samman kékarna i RP.

Hall'kvar tills materialet har stelnat.

Kontrollera att bitschablonerna gar att (passa‘in’i exaktlage mot varandra med hjalp av
indexet.

o O O O

o (Dandval - formoch farg) ffa pa fronten: Om pat redan har protes — vill den ha samma férg?
Onskemal?

Ocklusionsplanets lutning &r ett utgangslage for ocklusionskurvan (Speez kurva)

e (Sagittalt - tandtekniker satter tanderna i en'krokt kurva foratt detskafunka. spee; kurva
 Transversalt — lutar aven tanderna lite inat lingualt/palatinalt.

. ‘ u!

“H parallellt med

Camperska planet
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Speez kurva

Josef
Maskinskriven text
parallellt med
Camperska planet


(DuggmusKIen - stabiliserar om protesen dr bra utformad, dislocerar om den &r dalig

o (Mitemporalis — kéakstangare

o Ur: planum temporale. Fa: processus coronoideus.

e M. masseter  kakstangare. Stabiliserar bakre del av uk-protes, dislocerar om protesbas ar for stor.

o Ur: arcus zygomaticus. Fa: tuberositas masseterica.

« M. pterygoideus medialis — kakstangare. Dislocerar om protes ar for stor lingualt &t.

o Ur: proc. pterygoideus — lamina lateralis (mediala yta). Fa: tuberositas pterygoidea.

« (Mapterygoideusilateralis  sidoforing, protrusion, kikoppnare. PAverkarintemycket

o Ur: lamina lateralis (laterala yta). Fa: proc. condylaris+kékledsdisk+kapsel.

Orofaciala muskler — stabiliserande vid ratt utformad protes, annars dislocerande

o (Myorbicularisoris — ringmuskel runt munnen

* M. buccinator - i kind. Gér muskelranna i protes > muskeln lagger sig dér - pressar ner protesen.
o (Mumentalis — hakan

(Viktiga for stabilisation — en uk=protes som inte'harcrista att ligga pa - (balanseras mellan m. orb.

Oris + m. lbuccinator och tungan;

M. orbicularisoris  \]. buccinator

M. mentalis

o (Vimmylohyoideus — |yfter munbotten - @isclocerar om protesen &r for stor

o (Vmstyloglossus - for tungan upp och bakat - iscloceran

o (Musculintinguaenintricii — inre tungmuskler - dislocerar uk-protesen om det ar mycket kronflykt
« (VImgEnioglossus - for tunganframét -> stabiliserar uk-protesen

Styloglossus U

M. mylohyoideus Dorsal surface
of tongue: 3 '
- N

1R

Ur: linea mylohyoidea
Fa: os hyoideum

l Manditie bone

‘Mjuka gommen — dislocerande
o (Mupalatoglossus— hojer tungan (klassas ibland som tungmuskel) ‘ -
o (Vimpalatopharyngeus — sanker mjuka gommen ! :

« (Mutensorvelippalatini - stracker (tense) mjuka gommen WL
° __ hOJer (Iev'tate) mJUka gommen Pat sager "Aaah" -> rdr sig bakom A-linjen
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- stabiliserar om protesen är bra utformad, dislocerar om den är dålig


Framfor A-linjen = ingen fara.
Bakom A-linjen - mjuka gommen kan interferera.

Processus alveolaris (alveolarutskotten)

Fornix vestibulum (omslagsvecket)

Rugae palatini (rugornai'gommen)

Tuber maxillae — stréack 6k-protesen runt den = tungan pressar
Trigonum retromolare — uk-protesbas upp 6ver denna,

inte sjunker ner for mkt nar man biter (se bild).

Protestanderna

Immediat total plattprotes

Beh.
mom

Kliniska atgirder

Rel

at
materiahval

T ikern:
drgirder

1. Kormrigering av restbettet i Alginat i standardsked. metall | PrimArmodell
antagonerande kike. Framstallning av
Priméiravtryck k. uk bitschablon

1. Utforming av schablon Silikonindex i Inslagning i artikulator av
Bestamning av betthajd blandningspistol ak samt uk
och ocklusionslage Partiell tanduppsatining
Tandval

3. Provning av partiell Fullstindig
tmduppsartumz tanduppsatming
Utfornming av sadlar samt Varmpressning i akrylat.
vestibulara | protesdelen Utformming och puts.

ID-mérkmng

4. Extraktion Ev temporart
Provning samf korrigering av | rebasenngsmaterial
protes. Grovinslipning.

Ev. temoréir mjukrebasering
Utlimning av protes
Hygienmstruktion.

B Dyenskontroll, 2-3 dagar
Avlastning och inshipning

6. Efterkontroller av slemhinna, | Temporért
ockhusion, artikulation och rebaseringsmaterial
oralhygien.

Temporar mjukrebasering efter
calv

T Efterkontroll
Permanent rebasering efter cad- | Universal adhesiv Rebasering med akrylat
6 ménader Acsilikon

o Placeras sa rakt'éverkristan'sommajligt — undvik héavstangseffekt nar man biter.

o Sandra kristan som majligt

o Skall ha enbegrénsad kusplutning — Kkrafter i Sidled/minskar med flacka kuspar

o (OcKlusalytor placeras vinkelrét mot kristan.

Horisontell (6ver=/underbett) och wertikal (djupt) 6verbitning lbegrénsas — kopplat till estetik.
o (Storvertikal'overbitning kan ocksa leda till stora'sidokrafter
OK/UK-tandernas langsaxlar ska vara parallella for basta kontaktmojligheter.

KONDYLBANELUTNINGEN

- lutning pa kondyl nar den
glider fram

KUSPLUTNINGEN
- ska vara flacka kuspar

INCISALBANELUTNINGEN
-inte alitfér vertikal

/97 //;

\

En pat kommer in och det beslutas att den ska fa en helprotes

o D4 gor man en immediatprotes ("6gonblicklig”) under tiden pat vintar pa sin helprotes

o For att undvika period av tandldshet

Avtryck med alginat, lettregistrering, motbitning och gor tandval.

2. Tandtekisagar sedan bort tinderna (som ska extraheras) fran gipsmodellerna nar den gor

tanduppséttningen - kan gora en immediatprotes.

3. (Extraherartandlakarentanderna och delarutimmediatprotesen direkt efter - pat slipper ga
tandl6s under tiden man gor sin helprotes (4 veckor). Darefter wvantar man tills allt lakt och att

helprotesen &r férdig.

e Om pat saknar tander pa vissa stallen > svart fa bra stabilitet vid bettregistrerin
e Da kan man bettregistrera med en bitschablon vid tandluckorna
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(Rebasering = gora en AyAytaIpaIprotesen som vetter mot slemhinnan

Immediatprotes — gjorts pa ett samre avtryck (alginat)

Daligistabilitetiochiretention — resorption - inte samma underlag for protesen

Ekonomi — billigare att rebasera &n att fa en helt ny protes

Betthojd — resorption > ansikte sjunker ihop > kanhdja betthéjden med rebasering:

Gors direkt pa Klinik; behdver inte tandtekniker.
Material: hiller *’Reline Soft” i protesen och (pat fér bita ihop —> fylls ut dér protesunderlag &r samre
Kan géras om immediatprotesen man sétter in efter tandextraktion inte har sa bra passform.

. A-silikon .
e Skickar sedan (protesen till teknikerns som rebaserar

f ) J
A

X

... D4 funkar permant rebasering battre i lingden.
Man gor en ny proteshas i samma plast som protesen var i fran borjan.
Material: héller K-silikon (sammasomitindividuella'skeden)i'protesen - (detaljrik'atergivning:

Permanent indirekt rebasering

Moment

Klinisk
atgiird

Material

Tandteknisk
Atgird

Férboka tid med
tandtelniziat laboratorimm

[ =]

Eliminera nnderskar i
protesen och reducera
den perifera kanthjden
1-2mm

Trimmming av
proteskanten

Eebasermgsavtryck

Universal adhesive
A-silikon putty

A-silikon Tight-
/regularbody

Framstillning av
modell
Rebasering med
akorylat

Eontroll av protesen och
Utlimmng.
Info om ev efterbesvar

Eventuellt index for
mslipning pa lab.

A-silikon
bettregistreringsmate
rial

Eventuellt mshpnmg 1
artikulator

EKontroll till symtomfrihet

Problemet &r att temporar rebasering drmjuk och (inte héller sa lénge, nagon méanad hogst. ..

Temporar direkt rebasering
a. med 5Silikon t.ex. GC Softreline

Kontrollera sanit justera protesen.

Slipa ur protesbasen i omradet for rebaseringen, insidan och kanterna.
Rengdr och torka ordentligt.

Applicera Primer och blistra latt. Se till att ticka kanterna ordentligt.
Ligg pa materialet 1 de omraden som skall rebaseras

Satt protesen i mummen och be patienten bita Litt thop.

Utfor trumningsrirelser.

Stelmnestid (enhgt fabrikantens bruksanvisning))

Avligsna Sverskott samf trmma proteskanten med en skalpell

Polera med en silikonspets.

Protesen &r mu klar att anvinda.

b. med mjukakrylat tex Coe-soft

Kontrollera samit justera protesen.

Slipa wr protesbasen i omradet for rebaseringen, insidan och kanterna.
Rengdr och torka ordentligt.

Ligg pa materialet 1 de omraden som skall rebaseras

Sitt protesen i mummen och be patienten bita Litt thop.

Utfor trimningsrdrelser.

Stelmngstid (enlizt fabrikantens bruksanvisning)

Avligsna Sverskott samf trmma proteskanten med en skalpell

Protesen &r ou klar att anvanda.
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(MotahtandloshenilOKssomgenfanktionsstormingl(paverkar funktionen, inte bara estetik)

Behandling Rekommendation

Total plattprotes 2
God oral komfort, hég livskalitet, kréver rebasering:
Saknas info om tuggfunktion.

Hog kostnadseffektivitet.

Implantatstédd bro — satter in implantat och stodjer en bro 2
pa dem. Dyrt = vanligt i Sverige pga hogkostnadsskyddet.

Implantatstdd téckprotes — ovanligt, satt in implantat med |2
tryckknappar mot en protes.

B

Behandling Rekommendation

Total plattprotes 4
Séamre komfort (rérlig munbotten) jmf. med

en fast konstruktion, som implantatstédd bro.

Hog kostnadseffektivitet.

Saknas info om fonetik, munhygien och livskalitet dver
langre tid.

Implantatstodd bro —battre rekommendation pga komfort 2

Implantatstodd tackprotes 8
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Bocka tradar




Vad ar oral protetik?

e Diagnos, prevention och behandling av problem som orsakats av forlust av tandsubstans eller
tandforlust, med malet att behalla ett funktionellt bett

e (Ersatta omfattandetandsubstansforlust ellertandférlust som ar antingen forvarvad (karies, parod)
eller medfodd

e Protetiska diagnoser: total/partiell tandloshet och omfattande tandsubstansforlust (se GUL)

e Pat ska vara frisk innan protetik gérs = protetik kommer ganska sent i behandlingsplanen

Hur kan man KoREFGNETAIEVVETKRINE?

1. Borrpal-1,2-1,6 mm—gorhackitanden och anvand som mattstock
2. (Avtrycksmat som(index och sen mata buccalt hur mkt man avverkat (ofta 1,5mm)

e (10-15grader - ger/mekanisk retention, har sett i studier att det racker
o (Over 15 grader - kronan kan lossna, behovs @dhesiv fastsattning (mikromekanisk retention)
o (Under 10 grader - (svart att fa till klini8kt,Jlunderskar, far inte pa kronan

Inl3gg

Indelning for protetik

e (Helprotes (total tandloshet)
o (Partialprotes (partiell tandléshet)

¢ (Implantatstédd — cementerar eller skruvar fast
e Tandstodd
o Konventionell — material som inte kan klistras adhesivt, retention mha retentionscylinder
= (MK, helkeramik (keramiska in/onlay)
o (Adhesiv— material kan binda adhesivt, behdvs inte mekanisk retention
= Skalfasader, glaskeram

e Kronor pa de tiander som ar kvar + fasta en partialprotes pa dom


Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering


Grurdregel om man inte har retentionscylinder kan man skapa en genom rf och stift+pelare.
(Gradregelysvarare f4 bra estetik med implantatstodd protetik jimf med konventionell protetik

Vid estetik inom protetik ar skalfasader vanligt fér man avverkar inte sa mkt (0,25mm emalj)

«  Tittauppifran och blUnda med ett 5ga > ska se @llaNEGR om det ar bra KonVErgens
«  Om man [fiteSEFMAEONYEA > det ar UndersKaR dar

faltspat

) — spricker vid tryck p4 900 Nm oxidkeram

(Oxidikeraim 1000 Nm, Starktmen fult
(Glaskeraim - 450 N, lbra mellanting
Faltspatsporslin— 100 Nm, Snyggt men skort

for att fa styrka

- Lagger och sen A Sryggare faltspat ps

O
O
O
O
O
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Fordelar Nackdelar

Guld Latt att/arbeta med, @delt Dyrt

Titan Bra biokompabilitet Teknikkansligt, svartibrannajporslin pa

Koboltkrom | Hog e-modul - styvt, behover inte Legeringar (blandningar) harkorrosion =
dimensionera bron lika mkt som vid(guld risk for simre biokompabilitet

Mindre teknikkansligt,
|attare att branna pa porslin

e Vill helst halmetalli stommen - bast e-modul, héller och ar stabilt

e Kan ha oxidkeram ocksa (det ar ju ungefar lika starkt som metall) men risk for porslinsfraktur da
e (MK-bro bra eftersom broninte ska svikta (bojas nerat) vid belastning

o (Metaller har(stérre elastisk deformation @n porslin — de kan/aterta sin form mer utan att spricka
e (Lingualt behover maninte tacka allt med porslin, det syns anda inte sa mkt

e (Insattningsriktning — bron satts pa fran en riktning, vill f3 pa den utan att det nyper ngnstans

e Tempordra broar gors for att det blottade dentinet (dentinsar) inte ska orsaka symtom + estetik
Provning got (stommen) — fran nar man gjot guld. Inga skarvar eller 6verskott

e Stor bro (tandlés pat): tar index i RP.
e Mindre bro (tdnder kvar): tar i styrt IP dar man haller pat i hakan = siktar mot RP - pat biter ihop

o (Metallbaserade ellerkdrnférseddalhelkeramiska (oxidkeram) konstruktioner
e 0,5mm starkt i botten (metall) tackt med 1 mm snyggt (faltspatsporslin)
e Kan inte fastas adhesivt —(retentionscylindern och dess konvergensvinkel viktig

Fordelar Nackdelar

Mycket(etablerad)— vanligast i varlden Substanskrédvande preparationer — 1,5mm runt

Vid omfattandeSubgingivala skador Krdver makroretention

— behover inte vara jattetorrt — behover ret.cylinder, finns inte adhesiv bindning
Okomplicerad cementering Estetiska begrdnsningar

(fosfat/glasjonomercement) —(oxidkeram/metall'i botten slapper inte genom ljus =2
Fastsdtts medVattenbaserade cement morkt vid tk-kant, jmf. glaskeram

—(liten‘allergogen potential
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Faltspat - mkt glas, lite kristaller - etsbart - svagast
Glaskeram - halften glas halften kristall - etsbart - mellanting

_ Oxidkeram - lite glas, mkt kristaller - inte etsbart - starkast
Tandfargade konstruktioner som utnyttjar adhesiva tekniker

(Preputformning (inte lika viktig for forankring, men d@nda stor betydelse for precision och hallfasthet
Retentionscylinder inte lika viktigt, kan ha stérre konvergensvinklar har en etsbar glasfas i sig
Glaskeram och faltspatsporslin etsbara - skapar mikromekanisk (smé underskar i porslinet)

och kemisk bindning (silanisering = kiselatomer binder till resinet i cementet)
e Helst vill man lbinda till &malj = fing of confidence runt tanden

Fordelar Nackdelar
ara lite tandsubstans avverkas Integenerelltanvandban— inte bra forbroan
‘Komplicerad fastsdttningsprocess

Dominerande {ikromekanisk forankring)
— snustorrt, Kofférdam), tid, teknikkansligt

(Estetiskt optimalt Fastsdttningsmaterial med allergogen potential

(Pulpabiologisk — bevarar pulpan pga minimalinvasiv | (intellikaetablérad som traditionell teknik

Skalfasader
Behover ingen ret.cylinder, prep anpassas efter skadan

Binder(adhesivt till tanden (i mk-krona binder ju porslinet adhesivt till metallen)

(Faltspatsporslin (inte sa ofta) ellerglaskeram (Empress, e-max)

Blir (fordel gentemot mk-krona och oxidkeram
Kan valja att

Suraingival + déi '
retentionscylinder
-> adhesiv bra

ubgingival kronskary
-> traditionell bittre

. Patienten — Gnskemal om estetik viktig, kooperation fr OH, ekonomi, allergier
Kifiken Vad klarar vi/av att go7a kompetens, skicka remiss

- Hallfastheten subgigivalt vs supragingivalt
. Fastsattningen - adhesivt vs traditionelt
(Estetiken — keram bra, implantat svarare att fa snyggt. F-kassa ersatter for “godtagbar estetik”

Prognosen
> Allt ovan i kombination med @génerfarenhet kollegor, Netenskap oe beprovad) erfarenhet

D UAWN R
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Maskinskriven text
har en etsbar glasfas i sig

Josef
Blyertspenna

Josef
Maskinskriven text
Fältspat - mkt glas, lite kristaller - etsbart - svagast
Glaskeram - hälften glas hälften kristall - etsbart - mellanting
Oxidkeram - lite glas, mkt kristaller - inte etsbart - starkast

Josef
Maskinskriven text
subgigivalt vs supragingivalt


1. (Sjukdem - karies (forlust av bettets vertikala dimension), parod,/kakledsbesvar, tumor/infektion
2. (Attrition, erosion, abrasion (fraimmande kropp)

3. (Utvecklingsstorning: amelogenesis imp, @entinogenesis imp, avsaknad av tander

4. Trauma
5
6

. (Stérd funktion: dalig tuggfunktion, oacceptabel estetik, stord fonetik
Tidigare genomford terapi

Patientfall

ItElatD att cem GARESIVE)SVATE 13gga Kofferdammmm) har redan braimekaniskiretention
> traditionellatt foredra (fk eller oxidkeram)

Stora skjuvkrafter (3t sidan), man viljha axiala krafter (upp och ner) = linte bra for protetik

Estetiskt — bygger ut bagen och forlanger tandraden

«  Negativ smile line p v bild — vill ha positiv smile line pa h bild dar Lor langre &n 2or.

> gor s din 3orna kan vara langre &n 2oma
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BEHANDLINGSGANG FOR KRON/BRO-6versikt

Behandlingsplan Steg 2

Kliniska atgirder Mellanatgard Tandtekniska atgirder

1 | Journalgenomgang. S1a ut avtrycken for Vid mstabil ocklusion/

Utvardermg av utford studiemodell. omfattande protetik ska

sjukdomsbehandling. inslagning 1 artikulator ske
Modellanalys av studiemodellerna

Protetisk undersokning. Prel Terapiplan/

Primdraviryck ok, uk samt | kostnadsforslag

index

2 | Prelimindr terapiplan och | Kostnadsforslag skall

kostnadsforslag godkinnas av pat.

presenteras, godkinns av innan beh. startar.

larare/protetiker. Direfter faststills
definitiv terapiplan

3 [ Definitiv terapiplan Upprittande av flide

4 | Ev. preprotetisk slipning.

> | Preparation Utslagning av

Temporir ersittuing. mellanavtryck for analys
Mellanavtryck vid av preparationerna och
broprotetik for analys deras parallellitet
(surveymg).
6 | Finpreparation efter Arbetsmodell framstills
SUrveymgen
Definitivaviryck
Algmatavtryck av
motstaende kike. RP eller
IP index (Se separat SOP)

7 Bedémning av Stiftning och signing av
arbetsmodell. Signatur | arbetsmodellen. Inslagning
av lirare innan 1 artikulator. Framstillmng
rekvisionen gar till lab. | av hatta, got eller frast
Ange tvp, utstrickning | skelett
material& design for
konstruktionen:
keramik/guld/ CoCr
eller Ti

8 | Provning hitta/got/ Porslinspabrinning

skelett.
Nvyit index. Firgtagning
9 | Provning firdig
konstruktion. Temporir
utlimming. OH mstruktion.
Shutbetalning
10 | Ktr & Definitiv Boka in efterkontroll Rev. 2017 08 21/CH

cementering
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(Grundprinciper for kronpreparation (efter Shillingburg)

Bevara tandvavnad — ta inte bort mer dan vad som behovs

Skapa motstandsform — kan ta upp krafter

Skapa(retentionsform — sitta’kvar pa plats

Skapa(utrymme fér materialet — hallbart och kunna fa detfint estetiskt
Skapa(tydlig preparationsgrans — sa tandtek kan/géra en krona som sluter an
Skapa forutsattningar for(god hygien och vavnadsanpassning (biokompabilitet)
Skapa forutsattningar for{farg- och formanpassning —estetik

Grundbultar
1. Biokompabilitet — vavnadsvanligt
2. Utrymme vs avverkning — tillrackligt for att géra en krona
3. Forankring — sitta kvar
4. Tillslutning — mot blottat dentin

Hur k

Tandhardvavnad — gamla fylin/rf att ta hansyn till, nara till pulpa (ung tand) vs langt till pulpa (aldre)
Mjukvavnad

Material — vad kan vi védlja pa i det enskilda fallet

Pat frisk innan protetik — kontroll pa karies och parod,prognosen araldrig battre @n fér sjukdomen
Emalj olika tjocklek = olika langt till pulpa. Slipning = kan blotta dentin = trauma pa pulpan > rf

Antal dentinkanaler/ytenhet 6kar ndrmare pulpan = mer kanslig
\
an man minimera smarta vid preparationsarbete?
Beddvning
Arbeta ikorta sekvenser med pauser mellan L
Effektivkylning — highspeed 100-500k varv/minut = kylning, tryck latt, fingerstod ‘
Extra kylning om det behdvs — tsk kan spruta medvattenbldstern
Frascha borr och diamanter — avverkar battre ;
Valcentrerade borr utan “slag” (wobbling)
Inte alltfér grovkorniga diamanter — de slar mer mot ytan an finkorniga

Avverka inte mer an nédvandigt —(minimalinvasivt
Anvand bra provisorier — sa blottlagtidentin och dentinkanaler(skyddas

Protempkrona/Luxatemp

o (Avtryck av tanden - (preppa - fyll avtryck mluxatemp —> satter pa
Frasacokrona — celluiodkronor —Klipper till och fylls med luxatemp/komposit
Directakrona — prefabricerade, tandfargade, for incisiv och hérntéander
Aluminiumhdétta — pa molarer
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e MK-krona —sidorna upp till 1,5mm, prepgransen < Imm, mer ocklusalt

o Helkeram med kérna (zirconiakrona) — avverkar mer

e Bondad keramkrona (empress, e-max) — avverkar mindre

e Genomgadende ar att man/avverkar mer ocklusalt (stor belastning) och/buckalt (plats for material)
e Preparerar for lite (underpreparation) ofta orsak till problem med kronor — behdvs utrymme

Krontyp Axialt Vid Ocklusalt/incisalt.

(mm) prepgransen (mm)
(mm})

MEK-kronasingel 1315 iR 1.5

MK-krona bro 15-1.7 108 15

Helkeramkrona = _ I

" 15-2 110 2.0

Bendad 5.1 5 3 5.7

e 0.5-1.5 |05 1.5-2

Bondad o1 & 3 -1 5

Badi 0515 |02 10-13

e (Chamferdesign mha diamanter — mjuk évergang mot prepgransen
e Preparationsdjup 0,8-1,5 mm (incisalt/ocklusalt 1,5-2,0 mm)
e (Bygg upp icke-ideala tander med komposit — ta bort gammal lagn + exkav karies och bygg upp igen

1. (Hallfasthet sa konstruktionen sitter
2. Hygien — kunna(halla rent, inte vara bulligt i sin form
3. Estetik

Retention

¢ (Motstand motvertikala krafter som vill lossa kronan fran tanden
e Bestdms av preparationens héjd (3mm) och konicitet (10-15* konvergensvinkel)
e (Konvergensvinkel = hur(vertikala ytorna arvinklade mot varandra, 10-15 grader
e Parallella ytor (mindre konvergensvinkel) = mer kraft for att lossa krona, men ocksa svart att fa pa den
e (Koniskt brostéd (h6g kon.vinkel) - fa battre retention och motstandsform genom att:
o (Oka héjden (forskjutalprepgransen subgingivalt - Gkar diagonal) och bittre retention
o Réta upp de vertikala ytorna (minska kon.vinkel)

Retsorshat e TOC=2| TAA
x TAA
konv.
vinkel
(TOCQ)
10-15 *

L e~
0 20 30 40 50

f Konvergensvinkel (°)



Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Maskinskriven text
så konstruktionen sitter
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Maskinskriven text
och bättre retention


« (POStErioTataNAER prepareras med StoFre KonVinkel & anteriora
o Svarare att halla borret i ratt vinkel +/anatomiskt lutar tanderna int posteriort
(Mandibuldra tanderhégre an maxillara — pgakronflykt pa tander i uk

‘Mandibulara molarer uppvisar stdrst kon.vinkel
(Buccolinguala'ytor har(stérre ocklusal konvergens(@n approximala — det ar ju sa tanderna ser ut
(BRGSEBASEANGER prepareras med Stofrekoninkelan singelkronor

pga insattningsriktning

« Diagonalen cervikalt htrn > incisalt hém ska vara stérre &n basdiametern > ger bra konv.vinkel

e Annars finns risk att kronan lossnar Avrunda for att:
- Minska spanningar

" - Underlattar avtryck
Sammanfattiing over hur man ska preparera

- Vassa kanter samlar spanning

e Generellt(kon.vinkel 10-15% - Komfort for pat -
« 3mmishojd minst for incisiver, hérnténder och premolarer =
« > 4mm for molarer pga e

> Prepareras med storre kon.vinkel

o Strre basdiameter - awerkar mer i héjden for att diagonalen ska vara lingre
o (Belastasmer an anteriora tander > KFéver mer retention (6kad hajd)

Speciellt pa rf tand for att/skapa mer retention
Tanden ar KoRiSkIbuecoHlingualt > gor Fannan mesialt/distalt 0
Tanden ar konisk mesio-distalt > gor rannan buccalt eller lingualt (se bild)

Preparera Minst L mim in i tanden, men tank paEIpEn

1. Réta upp, minska konvvinkel #i |

* Bevaralfacioproximala och linguoproximala hérnen " .
N . . .. 2. Rannor/lador
fotalaytanblirstore mf. med kantigahorn 3o
-> (skapar motstand mot roterande krafter horisontellt

« (Supragingivalt - ger insyn + o estetiktillster (beakta high'siile ine och om pat har KoFEGVEHEpp)
- (Subgingivalt - vid Fotkaries) fyllningar cervikalt och for at férbattraetention (oka hojden)

e Strava efter supragingivalt, lattare med insyn och for pat att halla rent

‘SeKundarkaries vid marginalen
(Gingivit (plack ansamlas vid marginalen)

* Endodontiska problem - blottlagt dentin + karies

«  \Vidicervikala skador/fIIningar eller vid retentionsproblem kan man ha fietallkantsavsIuthing) ger:
o Battreform - lattare att gora metall dar an porslin
o Battre anslutning, hiygienisk formeiving

Tar upp belastningar battre an om porslinskant

Retentionsforstarkning: B
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Tar upp belastningar bättre än om porslinskant

Josef
Maskinskriven text
Avrunda för att:
- Minska spänningar
- Underlättar avtryck
- Vassa kanter samlar spänning
- Komfort för pat

Josef
Blyertspenna

Josef
Maskinskriven text
Retentionsförstärkning:
1. Räta upp, minska konvvinkel
2. Rännor/lådor
3. Parapulpala stift


«  Kron/broprotetik = passform, preparationsytorna pa tanden och kronans inre ytor Gverensstammer
« Kronan passar bra och sluter an
« Kantprecision = passform vid preparationsgransen, kanske det viktigaste pga risk for sekundrkaries

a

Underskott + Bverskott
sluter inte an pa topp men sluter an p topp

Hur kan vi kolla att vi har (Bfalkantprecision?

o [aavEryERI(EIgiNaD och se om det r tjocktpa nagotstalle = dalig Kantprecision dar
e Syns i(bdsta fall approximalt pa réntgen eftersom det ar’summationsbild (bucco-lingualt vet vi inte)
«  Sondera gransen — om sonden férsvinner @GR passformen dalig

(KFav pa kantanslutning

(g eementskan) - blir fult
Ja@mn 6vergang mellanitand och krona vid sondering — motverka plack och karies
(Inget underskott — blottlagt dentin => risk for pulpabesvar
(Réntgenkontroll ska vara(ua approximalt

« Metallkonstruktion ~ provar got innan tandtek gor porslin, finns lagom plats fér porslinet?
« Cementerad konstruktion  kiam, glid och I8spassning

Passformen paverkas av

Preparation (se ovan)

Avtrycksmaterial och sked — stadig sked sa det inte formfordandas vid stelning

Teknik/scanning — spreja pulver pa prep for att skanna av bra, tydlig prepgrans sa det scannas bra
Framstallningsteknik — vaxning, inbaddning, gjutning av tandtek , frasning-sintring-3D-printing
Cementering — hur vi fatt dit konstruktionen

(Kravpapreparationen — vi kan paverka detta mycket

IEaUNGETSKER (e bild) —tekikern Kanntefyllat halrummet > @aligipasstorm —
Utrymme f6r material - hallfasthet, estetik, vara litt att halla ren
Jamna preparationsytor

Tydlig preparationsgrans
Goda retentionsegenskaper — konvergensvinkel och hgjd
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* Metallstomme (guld/koboltkrom/titan) med (féltspats)porslin pa
G |

Egenskap Hogadel legering CoCr

(w8 )
CPTi
[ Lal ]
G

Porslinet ar ett sinterporslin pa faltspatsbas (mer om detta pa materiallara)

Sintrar porslin (blandar pulver+viitska) > ligger pa metallytan => in i ugn > branns fast p& metall
Porslinied sig &r 6vagt men blifstarke efter det binds ill metallen

HBgaaIa guldlegeringar = etallblandningar med platinaoch palladium guld

(Lagddla mk-legeringar = silver-palladium
(0&dla mk-legeringar =koboltkrom, titan, nickel-krom (anvédnds inte pga nickelallergi)

Lingual- och approximalytor kan vara tackta av metall (inget porslin) — syns dnda inte

Palatinalt pa incisiv (tuberculum) — bruxism = gor sa bitning ar mot taligare metall ist for porslin

Vad ar det som gér att(@orslinbidertillimetal?
1. (Mekaniskt (ytrahet) —ra metallyta medsma halrum som porslin kan flyta in och binda till

2. Kemiskt - > far ett(oXidskike som man Bygger porslinpa
3. Kompression —tryck
e (Metallen har (TEK) &n porslinet

- metallen

> bildasryekmotporsline

OFAQUE metal

oxide layer
{ modified glass

[ ptess

OXIDE LAYER
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1. (Ietallstormrmen ska vara s Stabilt att det itEvikEar

— ger bra stod till porslinet

2.(poiSlifet ska vara lelEstottavmetallen
~ annars risk for porslinsfrakturer
(Randvulstfraktur om det bara ar porslin hela vagen ner

3. Metallen ska
—(mjukt avrundad i sin form (likt fyllningar)

och utformas sa

— inte bita pa 6vergangen

5. Metall-porslingsévergéngar ska inte bestd av tunna porslins- eller metallkanter -
S\ sa har vi tillrackligt stormetallkantsavslutning
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Tva GlikayperaVIMETaIIKEramIKSFAKEFED (ofta kombination av bda)

1. (Kehesionsfrakeur - fraktur i porslined

C-kronor overlevde oftare hos kvinnor an hos man pga mindre bitkraft

(C-kronor gar(fortare att géra, ar(billigare och darfor gors de anda idag = Kombination
Men C-kronor kraver ikt Underhall+sarmre dverlevnad -> Bkad Kostiad pa lang sikt
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(Syftét med behandlingen

. Fa till en(braocklusion genom tandkontakter
. (Aterstallaeller bevaravertikal difension — djupt bett ska inte bli djupare, slitage ska inte bli varre
. (Begransabelastning avmucosa-stodda proteskonstruktionen - delprotes > stod ska vara pa tinder

1
2
3
4. Bevara tandvitalitet- och substans, respektera mjukvavnad och ben, behall tander och rétter om de &r bra
5. Lyssna till patienten — vi presenterar vara forslag och sa far patienten vilja

6. Tank pa patientens socio-ekonomi — stora broar kan bli dyra

7

Strava efter @nklaprotetiskalosningan

Vad ar en brokonstruktion? (FDP = Fixed Dental Prosthesis)

e Fastsittande konstruktion som ar férankrad i tander och/eller implantat
e Overbryggar oftast tandlésa omraden (férlorade tinder)
e Kan ocksa forbinda tva ostabila tander efter parodskador — behéver inte vara tandlost

1. Vidtandférluster med
e (Tuggfunktionella ochestetiska storningar (vanligast)
* (Instabilitet i bettet
* (Fonetiska storningar

2. For att Stabiliseraettparodontaltforsvagat bett

3. I kombination med annan protetik - bro i en del av munnen och delprotes i en annan

4. (Allatandluckor behéver inte ersattas — tappar man en molar behéver man inte ersdtta det direkt

| (BiSEGEYstodtand — diar bron tar stéd mot

Treledsbro

tva brostod och ett hdangande led = treledsbro

- Treledsbro = konstruktionen har 3 tander pa sig,
femledsbro = 5 tander pa sig osv
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(Indelning av brokonstruktioner

(Teémporarafastabroar — vi kan goradirekt pa klinik eller fran tandtekniker
Permanenta fasta broar - guld, MK, helkeram cementerade resp. bondande
Avtagbara broar - pat kan ta loss och gbra rent under, konusbro, attachmentbro
Implantatbroar — skruvférankrade,cementerade

Var tdnderna sitter i munnen

Parodontala forhallanden

Bettforhallanden/bettyper — hur 6k och uk méter varandra

Alder — att forlora en tand nar man &r 20 &r storre forlust 4n nar man ar 70 ar
Pat:s adaptationsférmaga — vissa anpassar sig aldrig om man tappar en tand
Estetisk medvetenhet hos pat

ounkwnNE

> Antal tinder som behdvsvarierar mellan varje individ

Tar bort mycket tandvavnad

Okade risker for tandvavnad som &r kvar — preptrauma, dalig passform > sek-karies, endo-problem
Okad risk for patologi i parodontala vavnader ~ svart att gorairent vid bron

 (Biologisk acceptans for anvanda material —(nickelallergi (nickelkrombroar)

Inte alltid estetiskt tilltalande — kort dverlapp och high smile line
Dyrt
Langtidsprognos — kommer det fungera i langden?

(Delprotes - tempordr (plast) elleripermanent (metallplatta i 6k, hastsko i uk, klamrar)
. (Elbrechtskena — ovanligt, som/(delprotes fast utan gomplatta, kraver stabila tander

. (Konusbro - parallellaimetallhdttor som man faster pa

[Etsbio - emaljretinerad bro som man Klistrar fast, rochette och maryland
(Inlaggs- och onlaybro — preparerar som en lagning och klistrar fast med cement
Implantat

Kombination tand- och implantatst6ddibro
(Ingen behandling — behover inte ersatta allt

®NO YR WN e

4. Etsbro (emaljretinerad bro)
e Gors ilCoCr-legering > cement kan fasta bra pa det

[ ]
(Perforationshal - (cement kan trangalin, men metall syns genom tanden + bron kan lossna
WiGHIGHAHEIBIIG) - he'a ytor,
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Nr kan det bli aktuglimedietsbroar?
Mindre omfattande tandférluster i k-fronten (1-2 ténder)

Ska finnas(bra belastningsférhallanden — inget djupt bett
(Granntdnder intill tandluckan ska varaloskadade
(Parodontalt stabilt — skalinte varalolikairérlighet for da kan bron lossna

Tempordr ersattning(vid implantatbehandling — under tiden som skruvarna laker in

« (EtSbroar och inl&gEs/onlaysbroar har SEGFFE Fisk att 16851 eftersom man bara Kistrar paiemaljen
o D43 kan man/slipa pa stédtanden —> far som enlhylla att fasta pa
e Vanligaste komplikationen ar att de lossnar{(20% lossnar inom 5 ar)
« Sitter batre om man Stodjerpa L EaNd pea att det blir findre Forlighetibron
o (Stédjer man pa 2 tander kommer(bron réra pa sig mer eftersom 2 téander har olika rorlighet
« Tvaledsbro = faster pa Ltand > battre Estetik) enklare O, mindre biologisk skada oehlossnande

upptacks (om man har stod pa 2 tander ar det svart att marka om bron lossnar)

Implantat férutsdtter: tillrdcklig lbenkvantitet= och kvalitet samt utrymme

. (Granntander intill tandluckan &r(oskadade
. (Granntanderna kan te/aNVANEES som SEOAEEREEE ~ [GEaNKE > kan inte preparera dom parallella
Granntindernalingdr redan | befintlig protetik

. (Fér fa stédtander fér enbro - implantatstédd bro
. (Bett'med diastema som man Vill behalla
. (Traumaskada)hos-unga-individer

. (Férhindra tandvandring — sa tanderna inte flyttar pa sig under tiden permanenta bron gors
. (Provabetthojd - se om man benover hija ett djupt bett

Provafonetik - s hur pat kan forma ljud octanpassabron darefter

(Prova estetik — langd och bredd pa tanderna

Ersdtta extraherade tander

DU A wWN R

e Anledning till att man tar bort bron kan vara
Biologiska orsaker (vanligast) = sekundarkaries och endoproblem
Tekniskaiorsaker - tappar retention, att bron sl4ppt nagonstans
e Mer sek-karies om samre passform vid kanten (6verskott, sonderbar/synbar glipa, saknas cement)
ge (I5%avibroarfungerade fortfarande Efter8an > valdigt bra
o (Stédtander med stift och pelare misslyckas oftare > undvik rf tand/stiftférsedd tand om du kan
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Dalig passform, speciellt vid kanten - sek-karies

Dalig retention och motstandsform — preparationen ar inte bra gjord

Svikt i konstruktionen —(inte tillrécklig plats fér metallskelett/daligt dimensionerat av tandtek
Stora och obalanserade krafter — bettskena nattetid for att minska frakturrisk

Forandrad belastningssituation — tander har forlorats - farre tander ska ta upp belastningen
Instabil munmiljé — muntorr pga/mediciner > kariesrisk, stroke = kan inte skota OH

Vad paverkar mojligheten att fa bron att fungera?

ounkwnNE

Stodtandernas antal, fordelning, hur bra de mar och deras stabilitet

Kliniska forhallanden — hur man biter, belastning, karies+parod under kontroll
Hur vi preparerar och cementerar

Passformen (precisionen)

Dimensionering och materialval

Hur pat kan tugga med det (kontakter i olika lagen)

[} Hurska ett bra metallskelett vara (provning)?

NowunhkwnheE

Anslutning/passform —(inga skarvar

Ocklusion, artikulation — maste vi slipa pa ngn tand?

Gjutparlor inne i gbtet—> kan gora att bron inte gar pa plats

Dimensionering — brons styvhet((ingen svikt), fina l6dskarvar (dar man svetsar ihop delar)
Anatomin - spolrum - (hélla rent, kontaktpunkter mot granntander, bra utformade hdangande led
Plats for porslin pa buckalytorna

Retention

Bestammerhur man ska satta pa konstruktionen

Preppade tandytor ska vara(parallella med varandra sa man kan satta pa konstruktionen

Ibland(rdtar man upp tander for att fa parallellitet = tandreglering (ho bild)

Tanden som ir inst moijlig attpreppa’pastyr hur ifsattningsriktningen blir  Vitala tanderna styr mest

.

| Insattningsriktning | % ‘ ‘ | |
1| \ / 3 \ \ \ )
) \ \
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Vitala tänderna styr mest

Josef
Blyertspenna


Vad ska vi téinka pé vid hangande led pa en frindsbro?

Ar

Kvarvarande tandsubstans pa sista stodtanden

Motbitning — om [gENIMGEBItNIAG pa hangande led -> (ifteiarligh
‘Aitikalation (glicrorelser) och @EKIUSIGR (belastning)

Dimensionering av skelett

ounkwnNE

Langre bro sviktar -> gor den tjockare

1. Brospannets ldngd — avstandet mellan stédtander
2. Brospannets bredd och hajd
3. Vilken typ av konstruktion det ar

4. Materialens egenskaper .
5. Materialkvalitet — luftbubblor i gjutet material = svagare skjuvkrafter

6. (BEIASHAINg - storlek och riktning > Gidopartier=mestvertikala krater, fFonten =Snettnerifran

7. Design
8. Lodning (I6dskarvar) / gjutet, frast i ett stycke

Vad paverkar brons hallfasthet?

Vilutsatter bron for kraft - ger upphov tillsvikt/deformation (som ett bojtest)

ller
Eaﬁm ﬂ?[-j
——
‘M helst stora

o (NedbBjAingen ar ett FEsultat av
kraften vi légger pa (F), konstruktionens lingd (1), en konstant (k) samt
konstruktionens e-modul (E), bredd (b) och hejd ()

e Okaldngd = stérre nedbdjning (tiljare),

(battre om man kan ha stédtander mellan och kortare langd

Konstant = 0,25 om bron stdds pa bada sidor, 4 om bron stdds pa en sida > battre stddja pa bada sidor

Anvand(materialmed hogre e=modul > mindre nedbdjning (ndmnare)

(Oka'bredden'ochihdjden > mindre nedbojning (ndmnare)

Foérbindelsedelen (connector) — jamn och rund Gvergang vid tanderna (valvform),

annars frakturrisk

helst sma

Vivill ha:

- Kort bro

- Bred bro

- Hog bro

- Stod pa bada sidor
- Styv bro
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Vi vill ha:
- Kort bro
- Bred bro
- Hög bro
- Stöd på båda sidor
- Styv bro									


1. Hogadla guldlegeringar med platina och palladium
2. Oadla mk-legeringar: kobolt-krom, titan
3. (Lagadla mk-legeringar som silver-palladium — anvands inte ofta idag)

Guldlegeringan 0L

«  Mjukt och dalig porslinsbindning ~ adelmetall - inget oxidskikt - simre bindning
« Kan tillsatta lite jar eller tenn > blir hardare + bildas oxidskikt pa ytan > bttre bindning
«  Blandning guld, platina, palladium

2. Kobolt-kromlegeringar 0ADLA

Férdelar Nackdelar
Billigt itenKlinisk dokumentation 15ngsiktiet
StJid vid mindre dimensionering  Biokompabilitet — allergirisk

~ behover inte vara samma storlek som guld [ Svart att borra bort
| God porslinsbindning Farligt slipdamm — kraver munskydd och utsug

« Rekommenderas till Kfonoroch Kortare broar
« Zirkonia i botten och sen ytporslin ps
«  Finns aven som fmenlitiskzifkonia = samima material overallt

Fordelar Nackdelar

Biokompatibelt itenKlinSKidOKUmEntation angsiktigt — keramer ldras

Bra egenskaper —(f& (Ytfrakturer i porslinet dock inte for monolitisk zirkonia

Bra

«  MK-broar mer hallbara &n alla typer av keramiska broar
«  Zifkonia - vanligare med Ehipfraktur (flagnar av bitar) och att bronlossnanertersem det ar en fiafd
och slit yta pa zirkonia -> ingen mekanisk retention


Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Maskinskriven text
ÄDLA

Josef
Maskinskriven text
OÄDLA

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Maskinskriven text
dock inte för monolitisk zirkonia
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e Planera fallet med studiemodeller
o Se vilken fand man ska borjapreppapd > viktigt vid ISAEENINESHIKIAINE
Slipning i motstéende kike

o
o Utrymme vertikalt

o Kronlangd

o Tandluckans storlek

o Stodtandernas status (lutning, stallning i bagen)

Preppa ténderna forst ndr inséttningsriktningen &r klar

Skapa motstandsytor for belastning = sa bron inte lossnar

(Beakta vitala tander —kan behéva rf en tand for att avverka s mkt som man vill > devitaliserar
(Fundera pa ortodonti'istallet for devitalisering — kan flytta pa andra tander = tandluckor foérsvinner
Utnyttja de mest stabila stodtédnderna

Vid extensionsbro med hdngande led - sista stddtanden viktig, undvik rf tander
Preparera sista stodet sa materialet kan dimensioneras val
Mesiala ytor kan ha liten konicitet = skapar ett avroteringsmotstand
Tank pa kliniska utgangslaget
o Mkt fyllningar, bettyp, vital/rf tand, antal tander, kontroll pa karies+parod, allergier
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Riktlinjer angaende materialval forMKskonstruktioner pa
Utbildningskliniken

Material valjs individuellt for varje situation, med materialens
fordelar, nackdelar och vetenskapliga dokumentation som beslutsunderlag.

Guld ar forstahandsalternativ. Om patienten inte 6nskar guld finns CoCr och Titan som

alternativ.

Guld — Hogadel legering. Létt bearbetad, stor och lang dokumentation.

Valj MK vid:

CoCr - En oadel legering. Svart att bearbeta/slitsa. Styvt material. Mojliggor stark keram
‘med god bindning till metallen. HOg styvhet vid klenare dimensionering an guldlegering.

Valj CoCr vid:
- langa spann
- litet vertikalt utrymme
- (kortaklinisSkalkroner eftersom man kan dimensionera det litet
- (hartibelastadembett/parafunktion

- Urtagskronor

- (Emajechistoralrekonstruktioner (1-14 led)

- 3:or eller da 3:an ingdr i brokonstruktionen

Vilj INTE CoCr vid:
- Anvand inte CoCr vid crom- eller coboltallergi.

itan - Biokompatibel metall. (Kraverlagbrant porslin, vilket innebéir samreshallfasthet for
porslinet. Svartiattslitsa SVArt att vid behov branna paiytterligare porsliny Kraver mer plats.
Teknikkansligt pa lab.

Valj Titan vid:

- implantatkonstruktioner
- (mingreskonstruktionen (1-4 led)
- Crom-, cobolt- eller nickelallergi

Rev 2017 08 21/CH
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Helkeramer
1 |

{ Porslin | Glaskeramer Oxidkeramer }

LT T

-

i Y
Skiktad

N i
CAD/CAM Press- CAD/CAM
ed Frasnin, teknik Frasning
faltspat % aihl
E-max, Empress Alumina. Zirconia
80 MPa 350 MPa 1200 MPa
At

e QOorganiska, icke-metalliska material

e Bestar av kemisk forening mellan metaller och icke-metaller, ex aluminium-oxid
e Framstalls genom upphettning av pulver = sintring

(ndikationen for helkeramer Kontraindikationer

Estetik — finare jmf m MK-krona Platsbrist vertikalt = korta prep > frakturrisk

Vavnadsbevarande (om adhesiv teknik) Langa broar

Pat vill ha metallfri konstruktion Friandsbro med extensionsled (hdngande led)
Parafunktioner (bruxism) - stora krafter

Krav pa/biokompabilitet — pat ar allergisk Bettférhallanden —(djupt bett > skjuvkrafter
Langt bak i bettet — inte lika viktigt med estetik dar

Fordelar Nackdelar

Estetiska Sproda —> Sprickerldttare, mindre plastisk deform.
-ingen'grarandvidtkakant pga ingen metall (jmf mk) (ér inte lika flexibelt som ex guld)

Harda Tal inte spanningar

Styva (h6g e-modul)

Motstand mot slitage Teknikkansligt vid framstallning

Hygieniska — mindre plackansamling Kan slita pa antagonist (pga harda)

Biokompatibla

Slitage pga keramer
Rangordning pG hur material sliter pd motstdende tand
Dentin = Glasjonomer = Emalj = Guld = Komposit 2 Amalgam = CoCr = Porslin (sliter mest)

e Keramer dr harda = kan slita pa antagonist

e Mer slitage hos bruxare och om lagt pH i munnen pga blottat dentin
e Minska slitage genom att ha bettskena

e Finns inbyggda brister i keramer nar de framstélls = dessa ar startpunkten for sprickbildning

e Vid belastning = spanningen vid sprickan blir stor = fortsatt sprickbildning
o ”Slow crack growth” = sprickan vaxer langsamt
e Forvérras vid narvaro av vatten (saliv)

e Vid cyklisk belastning (tuggar) kan det ske en fraktur
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(HuFminskarviriskenforsprickbildning? > Genom att minska spanningskoncentrationen
. Adhesiv cementering > ger stark enhet

jamfor porslin med glas och zirkonia utan glas

VAl UngerSEBtE porslin overallt
(Preputformning — avrundade horn, jamn tjocklek
SlipalintelpaKeramer, men om det behovs anvand isf VatEERKYIRINEIPUES GENOIERNg

ukwneE

Hallfasthet, MPa

[ Porslin J [ Glaskeramer J

porslin

S\'Egt men fint starkt men fult A - *
406 Leucit: 120-180 Aluminiumoxid: 650 oxidkeram
Litium di-silikat: 360-400 Zirconia: 900-1200

e (Svagt men fint (gar att skikta mycket)
e (Etshar > kan anvéndas vid @dhesiv cementering)
e (Mer teknikkdnsligt vid framstalining

e Indikationer:

* (Starkare (mer kristallerisig) > kan anvindas dértuggkrafter ar stérre
Etsbar - adhesiv cementering

Kan byggas upp till tjockare lager (porslin inte mer &n 2 mm)

Gar inte att skikta lika bra som porslin = istallet malar man glaskeramerna

(Monolitiska ='samma material i hela konstruktionen, férdelijmf m kombination oxidkeram+porslin
¢ Leucit (empress), lithium-disilikat (e-max)

Indikationer:sem porslink och kronor

EAGGKTGIG) 5 ett onlay som forankras i kavum, vilket ger motstand mot skjuvkrafter

Etsbar keramik och(krdver darféremalj runt sa det kan bondas
Jamférbara resultat med pelare och krona efter 36 man (Sedrez-Porto JA —”Endocrown”)
Gors(Utan ndgon chamfer, strava efter flacka kuspar 1388 komposit 6ver rf, mjuka hérn, adhesiv
Indikationer: molarer/premolarer med tillrackligt stort kavum

O
O
O
O

« (KaFnaialuminiumoxid/ZitkoniumaioNid (samma som zirkonia)
Inte etsbara > inte vid adhesiv cementering
* Kombineras ofta med porslin
Viktigt attloxidkeramenistédjer ytporslinet och inte ar for tjockt = annarsrisk fér chip-fraktur
Ensamma (utan porslin) ar de monolitiska, ex monolitisk zirkoniumdioxid
[ )
Liknande preparation och cementering som vid mk

Indikationer:som fér mk eftersom bdda har en stark innerkdrna som tacks med ytporslin
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Faktorer som paverkar 6verlevnad for helkeramer

1. Patienten

Rrevisionsfrekvens (hur ofta pat kmr till tdl)

Munmiljon (pH)

Munhygien

Parafunktioner (bruxism)

Placering i bettet (posteriort storre krafter = frakturrisk)

2. Tandldakaren

Att man gjort helkeramen pa en korrekt indikation

Prepdesign

Hantering — kansligt material

Erfarenhet — ju oftare man gor helkeramer, ju mindre misslyckas de

3. Tandteknikern

Hantering — vilka temp som det branns i, slipar inte for mkt
Design — viktigt med kommunikation m tdl
Erfarenhet

4. Materialet

Styrkan

Aldereffekt — zirkoniumdioxid ”aldras” i fuktig miljo
Biokompatibilitet — ju hogre, ju battre
Teknikkanslighet

=

tetik €

Tydlig prepgrdns - battre passform

Utrymme fér materialet > minskad risk for 6verdimensionerad krona

Jamn cementutfyllnad - minskad missfargning

cementskarv

Om skuldra = battre avstédning (en hylla), men svar att gora, tar mer av tanden, estetiskt séamre

Tunn chamfer

Slice

Djup chamfer/
Skuldra

Chamfer

Skuldra Slice
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« Samreverleviad for helkeramiska kronor om det &r GVag Kerarmoch belgen posteriort | bettet
« (lckeskarnforstarka keramer (porslinglaskeram) samie bverlevnad jif mk-krona vid premolar/molar

Komplikationer vid keramiska kronor

e Frakturer (vanligast, sdrskilt chip-frakturer)

1. Kohesiva —i materialet

2. Adhesiva — mellan tackporslin och kdrna (ex metallkdrna)

3. Total

Lossnad krona

Estetik — far inte bort 6s = t-kott drar sig tbx och missfargningar
Pulpaskador — trauma, ets kan irritera pulpan om vi ar nara
Sekunddrkaries

I T

—~
tva kuspar kvar  gér ut mer pa tanden !an !nas fast

med adhesiv teknik

Fig. 37. Vid svaga reste-

e Framtandsomradet = skalfasader och skalkronor e o e e it
e Posteriort i bettet = inlagg (inlay), onlay, fullkronor bl ot sy fiviiine

prognoten | systemet.

(Gors i glaskeram (e-max=starkare, empress=svagare)
« Okl divergens for att inligg ska komma ner, imjuka ytor, avstédsytor for inlagget, tydlig prepgrans

minst 1,5mm tjockt

Vital tand med omfattande substansforlust
Svart attbygga upp tanden med komposit (direktuppbyggnad)
Istallet for vanliga kronor
Sidopartier dar man férlorat enstaka kuspar men de andra ar intakta

Forsvagade kuspar (inldgg) och endobehandlade tander (inldgg/onlay) - férsvagade tander
Vid stora krafter ochbruxism

Har inget etsbart tandmaterial

Kan inte ligga kofferdamm

Missfargningar
Hog kariesaktivitet eller dalig munhygien


Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Stämpel

Josef
Stämpel

Josef
Maskinskriven text
minst 1,5mm tjockt

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Blyertspenna

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering


Vad kravs for att inldgg/onlay ska funka langsiktigt?

e Torrlaggning (kofferdamm) - sa adhesiv fastsattning kan goras

e Kaviteten dr anpassad efter materialet man ska anvanda

e Hatillracklig emalj (ring of confidence)

e Gynnsamma krafter

e Avrundande och finisherade ytor

e Keramiskalinldgg med glasjonomer-cem samre éverlevnad an resinmodifierat glasjon/kompositcem
o Beror pa att glasjon-cem inte &r lika styvt = sviktar

e Karnan gors i oxidkeram = aluminiumoxid/zirkoniumdioxid
e Zirkoniumdioxid vanligare pga det &r starkare an al-oxid Standardkama  CAnatomiskt
e Eftersom dentin ar elastiskt = ger inte tillrackligt stod vid belastning PRI
e Darfor viktigt med stark inre kdrna = oxidkeram
e Karnan ska vara anatomiskt utformad, ingen standardkarna
e Stodtanderimer an 3 mm hoga, inte rorliga, inte kraftig lutning
e GOr inte vid friandsbroar med extensionsled = frakturrisk
e Keramer ingen plastisk deform pga kovalenta och jonbindningar
o Kovalenta och jonbindningar &r starka men tillater inte
rorlighet - mindre plastisk deform
o Metalljoner har elektronmoln = tillater mer rérlighet = storre plastisk deform

Dimensioner for zirkonia skelett

. Connector: 2 3x3 mm eller > 4x4 mm [molarer eller langa spann)
. Tjocklek pd karnmaterial: z 0.7 mm

. Arkadlormad sammanfogning - inte skarpa hom

. Cervikal preparationen: Djup chamfer eller skuldra

mon®>

Jamn porslinstjocklek: 0.8 mm-2mm

Zirkoniumdioxid (zirkonia)

e Indikationer:kronor, broar, distanser till implantat
e Spricka langs zirkonia = zirkonia gar fran tetragonal till monoklinisk fas = volymsékning -
forhindrar spricktillvaxt > battre hallfasthet

Phase transformations in pure ZrO, hongiag frove terragenal Connector-dimensioner
Y ;
14700 2370°C ; o 2.0mm
i — | 0 2%
/ s A 200q%% s
- o
®
(XL
monoclinic tetragonal cubic e0® 4.0mm
(m) (U] (©

't — m|gives volyme increase 3-5%
e Vid monolitisk zirkonia slipper man ytporslinet
e Zirkoniaskelettet blir ofta klumpigt jmf med MK (preppar mkt, behéver plats fér material)

Komplikationer for helkeramiska broar

e (Chip-fraktur (flagnar av en bit) darivanligaste komplikation vid zirkoniumdioxid (15% jmf 5% vid MK)
o Kan bero pa tillverkningsdefekter?
o Felibindningen mellan kdrna och ytporslin?
o Starkare ytporslin hos MK?
o (Motverkas genom/mjuka kanter och valdimensionerat, lUnderstétt ytporslin
e Bron lossnat fran stodtand dvs anatomisk karna
e (Frakturerat skelett/stodtand
e Pulpaskador
e Sekundarkaries
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Faktorer att tanka pa om man gor helkeramiska broar

e Hurlanga broar? = Forsiktig om langa, 3-ledsbro gar bra

e Frihdngande? - Gor inte, for mkt krafter pa den

e Vilket material? > Anvéand zirkoniumdioxid

e Vilken placering? - Helst anteriort dar det &r mindre krafter
e Vilken patient? = Inte nagon med bruxism



Materialval vid helkeramiska protetiska konstruktioner

Beslutsunderlag avsett att anvandas som guide vid materialval, stor vikt skall l&ggas vid det aktuella
fallets specifika kliniska forutséttningar. Keramerna presenteras i tre grupper. Cementval och
cementering foljer materialet och finns i separata rutiner.

Anvandningsomrade: (Ytporslin pa karnmaterial (metall, glaskeram eller oxidkeram), skalfasader pa
incisiver.

Fordelar: Bésta estetik, mojlighet till minimalinvasiv preparation och adhesiv cementering.

Nackdelar: Lag brotthalifasthet. maste understodas fullt av tand eller karnmaterial.

Glaskeramer, vanligen litiumdisilikatforstarkt t.ex. E-Max Press eller CAD

Anvandningsomrade: [Fullkronor; onlay; endokronor; skalfasader.

Fordelar: Hog estetik, mojlighet till minimalinvasiv preparation och adhesiv cementering.

USRS SNSRI -  hallfasthetsskal, kraver (ISEEEIISISNNSSI \/id
cementering, kraver (ENEIENRSIEENEEND for palitlig bonding om ej mekanisk retention finns.

(Oxidkeramer) vanligen yttriastabiliserad zirconiumdioxid vardagligt bendmnt "Zifeomias som finns i
flertalet olika fabrikat.

Anvandningsomrade: (Fullkronor och mindre broar:

Fordelar: Hog brotthallfasthet jmf med 6vriga keramer, mojlighet till metallfria brokonstruktioner.

CIERERSIEN < raver (IEENSEISENONERNANENORENNONSIRIERRIRNeD | orundutforande hog
opacitet och darmed (I EIRNSSNISSISND Broar kraver QEENSIEENSSIONINESIONSNNG

Kombinationer och férdndringar i materialen.

Observera att sa fort vi kombinerar material eller &ndrar ndgon egenskap hos materialen sa maste vi
vara medvetna om att dven grundegenskaperna kan paverkas. T.ex. om man gor en mer translucent
zirconiumdioxid sa astadkoms detta genom att Kristallerna gors mindre, vilket i sin tur minskar
hallfastheten i materialet jmf med grundutforande.

Oxidkeramer och glaskeramer kan utféras i fullanatomi, alltsa utan ytporslin. Estetiken blir da samre
eftersom karaktarisering endast gérs med mélning och fargval pa grundmaterialet. A andra sidan blir
hallfastheten densamma som grundmaterialets da vi inte tillfort det svagare ytporslinet. Pa en krona
med ytproslin galler det omvanda forhallandet mellan hallfasthet/estetik. For att kompromissa utfors
ibland keramiska kronor med ytporslin endast buckalt vilket ger béattre estetik men fortfarande god
hallfasthet da endast karnmaterialet &r i funktion.

17-10-04 /NL
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Riktlinjer forimaterialval vid Keramiska konstruktioner pa

Vuxenkliniken

Grund for beslut ska vara:

- Estetik

- Maodjlighet till minimalt invasiv terapi,
- Retentionsmdijligheter

- Hallfasthet

- Overkénslighet

N&r gora vad?

Indikation Konstruktion Material Cementering | Kontraidikation
Mindre Skalfasad Glaskeramik Bonding och Avsaknad av emalj
tandsubstansforlust Onlay resin cement runt
5a-5a (Vid mkt. Hoga preparationsgransen
estetiska krav:

R Skalkrona . —
Brister i form eller Faltspat) Torrlaggning ej
farg, moijlig
Ocklusionskorrigering Omfattande

Diastema

fyllningsterapi

Hart belastade bett

Mindre Onlay Glaskeramik

tandsubstansforlust
53-53 Skalkrona

Brister i form eller
farg,

Ocklusionskorrigering

Diastema

Bonding och
resin cement

Avsaknad av emalj
runt
preparationsgransen

Torrlaggning ej
moijlig

Omfattande
fyllningsterapi

Hart belastade bett

Storre Onlay Glaskeramik

tandsubstansforlust
G Krona

Ocklusionskorrigering

Bonding och
resin cement

Avsaknad av emalj
runt
preparationsgransen

Torrlaggning ej
moijlig

Hart belastade bett
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tandsubstansforlust

forstarkt karna

m. zink-fosfat

Omfattande Krona Glaskeramik Bonding och Avsaknad av emalj
tandsubstansforlust resin cement runt
3a-3a preparationsgransen
Ocklusionskorrigering Torrlaggning ej
mojlig
Brister i form eller farg
Hart belastade bett
Diastema
Omfattande Krona
tandsubstansforlust
4a-7a
Ocklusionskorrigering
Brister i form eller farg
Diastema
Omfattande Krona Metalloxid Konventionell Laga kliniska kronor

Hart belastade bett

-> platsbrist

mkt hoga estetiska
krav 5a-5a

forstarkt kdrna

zirconia

m. zink-fosfat
cement

6a-6a . . cement
Zirconla
Ocklusionskorrigering
Brister i form eller farg
Diastema
Tandlucka i fall med Bro (max 3 led) Metalloxid Konventionell Laga kliniska kronor

Hart belastade bett

B&J:

TIC/DP:

Bruxir

Vid bestéllning av monnolitiska zirkoniumdioxidkronor fran
lab. skrivs pa rekvisitionen:

E-max Zir CAD

Fullzirkonia

CH/2016 08 29
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Avlagsna stift
1. Borra bort

- 2. Vibrera bort med ultraljud i skarven stift-tandsubstans

- @Gérs om man behéver forstéirka retentionen, en rf tand dr inte automatiskt en
indikation!
- Stiftpelare kan bli aktuellt om en rf tand ska férses med krona eller vara ett brostod

- Faster stift i roten och bygger en koronal pelare, som man sen faster kronan pa

Terapival — Vital tand med otillrackligt kvarvarande tandsubstans
1. Specialanpassad prep (rénnor, lador, boxar) i komb. med kronférlangning (subgingival prepgrans)
2. Bondad komposit eller keramik — adhesiv cementering, kraver etsbar keramik och torrldaggning
3. Endodontisk terapi pa teknisk indikation — rf tand for att stodja protetik pa den

Terapival —

1. Specialanpassad prep (fannor, lador, boxar) i komb. med kronférldngning (subgingival prepgrans)
2. Bondad komposit eller keramik
3. Rotstiftférankring enligt direkt eller indirekt teknik

Tva konstruktionstyper dar man kan férankra till roten

L. Stfitpelare
2. (Stiftkrona)- krona och pelarei etEstyeke (porslin och guld), goFsIintelpgaprecisionsproblem

AR
=

' ey

>

§

0 Minst 1/3 av koronal tandsubstans kvar — behtvs omkramning som motverkar flex i stiftet
- Underskér finns i cavum/rotkanalen - kompositen fyller ut halrummen
- Vid férsvagade rotter > frakturrisk vid individuellt gjuten pelare
- Vid singelkronor
Fiberstiftet satts fast med kompositcement i roten

- (Medellivslangd pa 6 ar — darfor gor vi helst indirekta pelare -

Incisiver och caniner i 6k flest komplikationer — skjuvkrafter

Bygg upp komposit- Pelare pé plats
pelare

Omkramning viktigt, sarskilt buckolingualt

7 Mindre n 1/3 av koronal tandsubstans kvar ~ viktigt med styvt stift i metall

- Ndrlinga underskér finns i cavum/rotkanalen —imetallen kommer namligeninte in dit
- Bdde vid Singelkronorochibroan

- Parapost i férsta hand — savida man inte behdver avverka mkt tandsubstans for bra passform

- Individuellt gjuten pelare pd trattformiga kanaler = slipper avverka tandsubstans for retention

i ett stycke, oftajguld

- Behoverlinget rotationslas, eftersomipelaren arejamn i sin form => sitter kvar i rotkanalen
Vid (Kehiskapevalalkanalen - > slipper avverka tandsubstans for retention

- Anpassar rotkanalen till ett prefabricerat stift med ett specialborr som passar for stiftet, ofta i\CoCr

- Vid raka, runda kanaler — behover inte avverka sa mkt
- (Cylindriskt stift > (bra retention, men risk for att det(roterarloss - kan behéva rotationslds
- (Overgéngen ska vara trattformad (mjuk och rundad)

core

post
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Avlägsna stift
1. Borra bort
2. Vibrera bort med ultraljud i skarven stift-tandsubstans


Direkt teknik vs indirekt teknik
Direkt teknik Hog tryckhallfasthet Adhesiv cementering (kofferdam)
(komposit) Inte lika styvt = kan svikta
Mikrolackage vid omkramningszonen och
bindningen forsvagas
Vatskeabsorption = materialet slapper

Indirekt teknik | Hog tryck-, boj- och draghallfasthet
(ind. gjuten, Tal hogre belastning utan att svikta
parapost) Icke-adhesiv cementering
(fosfatcement)

1. (€oCr - vanligast, ger inte "flex” i tanden vid pabitning

2. (Guld* bast, men dyrt

3. (Titan - teknikkansligt for tandtek med luftblasor, risk att pelare lossnar fran stiftet

4. Glas/kolfiberstift och komposit pd koronala delen

. (Saknar en tredimensionellbild)av rotkanalen

Svart att skapa tillracklig forankring for stiftet

. (Svartmed rotkanalsaveryek - maste hlla torrt

Undvik rotstiftsforankring om du kan
- En pelare forsvagar tander eftersom man avverkar vanlig tandsubstans
- GOr hellre en konventionell/adhesiv krona som gar att cementera direkt utan att gora pelare
- For att retentionscylinder ska vara bra = kravs att diagonalen langre dn basdiametern
- N&r man inte kan fa till det ar stiftpelare bra

1. Varttanden sitter direkt mer an 1/3
2. Hur mycket tandsubstans som finnskvar indirekt mindre &n 1/3
3. Rotkanalens{@natomi —(svarare att komma ner ikrokiga rétter
4. (Belastingsiiktning - @xiala krafter (ocklusalt fran) Klarar tanderna av, Skjuvkrafter pa 3or ar Svarare
5 a
6

RATT

. (Estetik— inte sa viktigt, pelaren tdcks ju subgingivalt av kronan

Vad etenskapen sager — omKkramningindirekt 2imim; direkE3imim, dar kronan kramar om roten

o Tandens position — viktigt med retention pa hérntander pga skjuvkrafter 'S
o Antal och position av kvarvarande stédvéggar 5

» Faktorer som paverkar hur bra stiftpelaren sitter \
1. Kronans omkramning av roten - viktigast

2. stiftets
o (agd) (minst likalang som Kronan, mifist 4mim guttaperkakvarapikalt, anvand rtg)
o Diameter (minst 1,25mm, rétt borr i parapost)
o (Divergens (hellre parallelit)
o Styvhet
3. Rotstiftets(passform —(ingen luft eller cement mellan stift och tand LU_/ l\\/_J

4. Cementeringen och belastning — torrt, axiala vs skjuvkrafter
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1. Anvand grént nedvaxlat/blatt vinkelstycke
2. Ta bort{gamla fyllningar, preppa och(sdnk tanden sa du far(insyn ner i rotkanalen
3. Ta bort gp med rundborr i kavum, sen rotrymning av gp med Gates/Beutelrock utan kofferdamm
o [Gp kinns/mjukt och det kommer(Span nir du borrar i det du rotrymmer till ditt planerade djup
o Sondera for att se att du borrar ijgp (fastnar med sonden) och inte dentin (fastnar inte)
o (Rtgbild for(riktningskontroll och se hur djupt man ska borra
o Stiftet minst lika ldang som kronan, minst 4mm guttaperka kvar apikalt
o Hall torrt
4. Forma till rotkanalen
o (Direktpelare - specialborr,lena borr 6ppnar kanalen,andra fixar sa stiftet passar bra
o (Indirekt parapost —> fargkodade borr utefter vilket avtrycksstift som ska anvandas
= Preparera tilliminst 1,25mm rétt, om bredare rotkanal ->'svart/grént
= Brun0,9 Gul 1,0 Bla 1,14 Rod 1,25 Svart 1,5 Gron 1,75
= (Rotationslas kan behovas for(extra retention
= Ska inte vara nagon tug back, stiftet ska/sittalstabilt men@nda lite I6st
o (Indirekt individuellt gjuten - beutelrock = styvare och skdar mer = formar kanalen
* Tabort underskar eller gates
= Rotationslasibehodvsiinte
5. (Trattformad 6vergang mellan pelarens koronala del och stiftet fér attundvika fraktur
6. (Periferiprep — lagg/chamfer dar kronan ska borja,lomkramning pa/minst 2mm
7. (Avtryck for pelare
o Indirekt parapost
= (Fargkodat avtrycksstift, korta av det sa det inte gar emot skeden
= Gor/retentionsknopp pa avtrycksstiftet med uppvarmt planinstrument
= Ner med stiftet i rotkanalen
= Light body i tanden
= Heavybody i helsked
o Indirekt individuellt gjuten
= Light bodyitanden
= Sen ner med/Goéranssons plastavtrycksstift, korta av det sa det inte gar emot skeden
= Sist heavybody i sked
o Motbitning alginat + index

krona

Pelare pa flerrotiga tander
- Ett stift ger ofta tillracklig retention pa flerrotiga tander
- Vid divergerande och/eller korta kanaler kan man géra tva stift
- Sedan satter man genomgdende parapost-stift eller tvddelad pelare
- Enakanalen preppas for ett kort gjutet stift (h6), den andra for ett genomgaende parapoststlft (va)
- Pensla bada kanaler med cement, pensla parapostens huvuddel, placera ner den, pensla sen det
genomgadende parapoststiftet med cement och skruva ner det i rotkanalen

1. (Lossnat stift —vanligast, pga trattformad rotkanal, misslyckats med cementeringen
2. (Fraktur— indikation for extr pga stor tandsubstansforlust eller otillrdcklig omkramning
3. Rotfraktur — allvarligast, korrosion (rostar) = 6kar i volym = spricker i roten = infektion runt roten

Daisg paiare

Hur man undviker komplikationer

1. Terapival — valjratt system efter individ, ett system kan aldrig tacka alla behov

2. (Stiftlafga — minst lika 1dng som kronan, ju ldngre krona = ju storre havstang = behover langre stift
3. Utformning av preparation
4

Ha GllFaeKIEERVaTVaTanae EanaSUbSEaNSIOMKFATRINg och bra kraftrikining (@XIaIEIKFaRteR)


Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Understrykning

Josef
Maskinskriven text
du rotrymmer till ditt planerade djup

Josef
Maskinskriven text
eller gates


Riskfaktorer med rotstift
1. Protetik pa en rf tand &r riskfaktor
2. Om man har delprotes = extra stor belastning pa pelarna i det omradet = samre 6verlevnad
3. Svagaste lanken ar omradet mellan cementet och stiftet
4. Stiftets styrka minskar vid upprepad belastning, temperaturvariation, fukt (allt finns i munnen)



Materialval vid behandling med pelare

Pelare gors om nddvandigt for att 6ka retentionen av kron- eller brokonstruktioner avsedda for

konventionell cementering.
parapost

Vid raka cylindriska kanaler gors indirekt framstalld gjuten pelare med prefabricerat stift.
Forstahandsalternativ vad galler materialval &rguld, men vid en kanal med minst 1,25 mm
diameter (rod parapost) kanttitan'véljas i andra hand av ekonomiska skél. Pelaren gors da i
gjutet titan med prefabricerat stift pa TIC/DP.

Vid ovala eller starkt koniska kanaler rekommenderas indirekt framstélld individuellt gjuten
pelare iguld.

Vid omkramning pa mer én 3 mm, samt vid stora underskar i kavum kan direktframstalld
kompositpelare med glasfiberstift komma ifraga.

Rev. 2017 08 21/CH
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Vad ar syftet med frilaggning?

Skapa insyn nar man preparerar
Fa detftorrt och/upphéava blédning
Goralprepgransen synlig och(underlatta avtryck genom att putta undan mjukvavnaden
Allt detta gor att man far bra protetik tillbaka fran teknikern

- (Trad - stickad ar battre an flatad pga dess flexibilitet (Jokstad 1999)
- Temporara kronor LTt

- (Fraser gingiva med borr (gingettage) — ger stor vavnadsforlust (Azzi 1983) | l EE! l

PwNPE

- Metallsalter
o Jarnsulfat Astringedent
o Drank ej trad i Astringedent och satt i fickan eftersom det ger blédning vid avldagsnande igen
o Faller ut vdvnadsproteiner i blodet - ger koagulation
o Minskar mdngden plasmaproteiner som kommer ut genom kapillarerna = blodstillning
o Aluminiumklorid (Expasyl) — laggs som en gel i tandkottsfickan, skolj efter 2 min, anvand ej i
fickor med parod eller furk
o Frilaggningsvatskor och latex innehaller svavel = paverkar|A-silikon och alginat
= Halinte latexhandskar nar du knadar Putty
= Spola bort frilaggningsvatskor innan du tar avtryck
- Adrenalin

- ([Elektrotom — branner bort gingivan, ger stor vavnadsforlust (Ruel 1980)

Arbetsgang vid frildaggning — https://www.youtube.com/watch?v=CFWqr4E8fLA

Entradsteknik
1. (Blodstillning efter preparation genom/Astringedent-16sning (jarnsulfat) i en 1 ml-spruta

2. Med ett latt tryck mot kolven med‘handflatan gnuggas tandkéttet runt preparationen.
Koagelutfallning avlagsnas med vattenspolning. Kvarstar blédning penslas pa nytt och féregaende
procedur upprepas tills eventuell blodning avstannat helt.

3. En Ultrapak-trad i lagom langd och dimension tillklipps. Ldngden ska vara aningen storre an
preparationsgransens omkrets.

4. Tradenjappliceras i tandkéttsfickan (nu fri fran saliv och blod) med (packningsinstrument. Efter
fullbordat varv lamnas den/sista tradéndan fri ovan marginala kanten for att underlatta senare
avlagsnande.

5. Traden lamnas pa plats5-10 minuter.

6. Efter rikligivattenspolning och omedelbart innan avtryckstagninglavlagsnas traden forsiktigt.


https://www.youtube.com/watch?v=CFWqr4E8fLA
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7. Frilagt omrade/luftbldstras forsiktigt for torrlaggning. Speciellt viktigt vid silikonavtryck.
Silikonmaterialet flyter ut daligt i narvaro av vatten eller blod.
N

WiE

8. (Avtryckstagning genomfors.

|
/
A

a
| 31
i 2 .".n[

e |
Tvatrddsteknik ﬁ —B
N

R

1. (Blodstillning efter preparation genom/Astringedent-l6sning (jarnsulfat) i en 1 ml-spruta

2. Med ett latt tryck mot kolven med(handflatan gnuggas tandkottet runt preparationen.
Koagelutfallning avlagsnas med vattenspolning. Kvarstar blédning penslas pa nytt och foregaende
procedur upprepas tills eventuell blodning avstannat helt.

3. En Ultrapak-trad i lagom langd och dimension tillklipps. Lingden ska vara aningen storre an
preparationsgransens omkrets.

4. (Traden appliceras i tandkéttsfickan (nu fri fran saliv och blod) med(packningsinstrument. Efter
fullbordat varv lamnas den/sista tradéndan fri ovan marginala kanten for att underlatta senare
avlagsnande.

5. (Ytterligare en Ultrapak-trad i lagom langd och dimension tillklipps. Langden ska vara langre an
preparationsgransens omkrets. Traden skall helst inte rymmas helt i tandkoéttsfickan. Denna trad
kan ligga saval under som Over preparationsgransen.

6. Traden appliceras i tandkottsfickan/ovanpa den tidigare nerpackade traden: Efter fullbordat varv
lamnas den(sista tradandan fri ovanfér tandkottskanten for att underlatta senare avlagsnande.

7. Traden lamnas pa plats’5-10 minuter.

8. Efter rikligivattenspolning och omedelbart innan avtryckstagning(avlagsnas den dvre traden
forsiktigt.

9. Frilagt omrade/luftbldstras forsiktigt for torrlaggning. Speciellt viktigt vid silikonavtryck.
Silikonmaterialet flyter ut daligt i ndrvaro av vatten eller blod.

10.(Avtryckstagning genomfors.

Vidgning av tandkéttsficka
- Vidgning av tandkottsficka med(Astringent Retraction Paste kan anvandas/ndr preparationsgransen
ligger ilhéjd med gingivan eller en/aning under gingivan. Las bruksanvisningen.
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Syfte med avtryck
e Avbilda hur det ser ut i munnen och 6verfora det till avtrycket till tandtekniska labbet
e Viktigt att avbilda kdkarna med kakregistrering, annars vet inte teknikern hur kdkarna star

Vad ska avbildas?

e (Tander:prepgrans och dess relation till granntdnder,imjukvavnad och antagonister
o Krona ska passa i prepgransen, kontaktpunkten, mjukvdavnad och motstaende kdke

e Tandlésa partier (avtagbar protetik):jalveolarutskottet och gransen mellan fast och rérlig slemhinna

Preparationen avgor hur latt det ar att ta avtryck
e Chamfer med runda vinklar
o Tydlig prepgrans
e Slata, jdmna ytor
e Rena, torra ytor
- Ger battre avtryck, massan kan fa kontakt med tanden

e Béraren for avtrycket — material far volymsférandring vid stelning - skeden ar avtryckets ”skelett”

Krav pa alla avtrycksskedar

Formstabila - Avtrycksskeden skalinte éndra form efter vi tagit ur det fran pat:s mun

Styva - Styvheten varierar beroende pé var pG skeden man ér

Ge jamn materialtjocklek = minst distortion

Retinera avtrycksmaterialet — Avtrycket ska sitta kvar i skeden ndr vi tar ut det ur munnen

Lamplig utstrackning och stéd — avbilda ténder och gingivalranden — inte gommen (férutom vid HP)

Luh Lk

1. Formstabila

e Avtrycksskeden ska inte éndra form efter vi tagit ur det fran pat:s mun
e Stabilitet hos skedar — fran mest stabil till minst:

o Prefabricerad metallsked — polyuretan och stal

o Prefabricerad plastsked — vid elastomerer, nar vi tog alginat-avtryck pa klinik

o Ind. sked i ljushardande akryl

o Ind. sked i kemiskt hardande akryl

o Ind. sked i termoplastiskt material — plastkulor i varmvatten = bakar skeden i munnen
e Nyproducerade ind. skedar ska ligga 12-24h innan avtrycket tas = hinner formférandras fardigt
e Torra skedar (plaster) tar upp vatten = svéller = hydroskopisk expansion
e Fuktiga skedar avdunstar vatten - krymper
e Arskedarna torra ndr man tar avtrycket = hall dom torra efter, &r dom bléta = hall dom bléta

2. Styva

e Styvheten varierar beroende pd var pa skeden man dr
e Jutrogare avtrycksmaterial (hogre viskositet) = ju storre risk for skeddeformation
e Uk ser ut som en hastsko = minst styv langst bak, mest styv i mitten vid incisiver
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1.

Ju langre ner vi kommer — ju mindre plats for material att komma ut
-> vi fortsatter anda trycka pa = sidorna pa skeden flexar ut

2. Avtrycksmaterialet stelnar sen = skeden atergar till sin form = halet for tanden blir for litet

3. Ge jidmn materialtjocklek

Vill ha sked som ger jamn materialtjocklek runt tdnderna - minst distortion
Tandbage rak pa sidopartier - avstand buckal- och palatinalyta lika 2>
krympning lika

o Har skeden 0,2% krympning kan man kompensera med ett gips som expanderar 0,2%
Fronten — kraftig krokning = buckalt avstand mellan tdnderna langre dn palatinalt = krympning
storre buckalt an palatinalt

o Kan inte kompensera som man gor pa sidopartier
Avtrycksmaterial kraver olika langt avstand mellan skedvagg och tanderna (avlastning)

Avtrycksmaterial Avlastning som kréivs | Hur det ser ut i munnen
Alginat, hydrokolloid, polyeter | 5 mm Mkt tander, stora underskar, spretande tander
A- och K-silikon 2 mm

0 mm Total tandléshet

4. Retinera avtrycksmaterialet

Avtrycket ska sitta kvar i skeden ndr vi tar ut det ur munnen
Mekanisk retention = rimlock (storkant pa skeden) + sma perforationer, typ alginatskedar

Vi tar avtryck = avtrycksmaterialet tranger ut genom perforationerna i skeden

Tarbort skeden = avtrycksmat dras ut = bli tunnare = knoppar dras in i perforationerna 2>
avtrycket lossnar fran skeden

Ju fler tander man har - ju storre risk att avtrycksmaterialet lossnar

Rekfor elastomerer:imekanisk retention pa skeden + adhesiv retention (limma skeden)
Minimera underskar (blocka spolrum, hdangande led med vax)

- minskad risk for lossnat avtrycksmat, mindre deformation pa avtrycksmat och mer bekvamt
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5. Ldmplig utstréickning och stod

e Ska avbilda ténder och gingivalranden — behéver inte avbilda gommen (férutom vid helprotes)
e Pat harhégt gomvalv - fyller sked = avtrycksmat rinner ner i svalget

e (Stopp vidskedens kant - rinner inte ner och mat deformeras inte om man trycker fér hart
Anvand/sked med 6ppen gom —> avtrycksmat/rinner ner i munnen istallet

MATERIALEGENSKAPER

Krav pa avtrycksmaterial

Volymstabilt — viktigt, om man gor stora broar
Elastiskt
Biokompatibelt
Latthanterligt = hydrokolloid (alginat) bra material men inte latthanterligt
God vatbarhet
God detaljatergivning — Klass A-material = detaljatergivnformaga pa 20 um
o Inte viktigt eftersom dessa 20 um forsvinner fort vid tillverkningen pa tandtek lab
7. Lang arbetstid och kort stelningstid

SOk LNR

e Bra passform pa avtrycket styrs av precision och tolerans
o Hog precision (implantat) - 13g tolerans for avvikelse = svart att fa bra passform
o Léagre precision = hogre tolerans for avvikelse > lattare att fa bra passform

[T gor att det ar fiytande

stabiliserar |

e Ostabil grundsubstans > ffillers viktigt for/stabilitet

e (Grundsubstansen viktig for karaktaren
gor det flytande

Hur testar man avtrycksmaterial?

1. Detaljatergivning och volymstabilitet

Flatts

e
= |
e
1. Burk med en platta med tre linjer = 20 (klass A), 50 och 75 pm
2. Fyller burken med avtrycksmaterial
3. Ser om linjerna avbildas = detaljatergivning
4. Ser om avstandet mellan linjerna ar samma efter en lang tid = volymstabilitet
5. Liten klinisk relevans, man tar ju inte sitt avtryck som en stor klump
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2. Atergang efter deformation o~

e Viktigt vid elastiska avtrycksmaterial ppropgrfms
e Deformerar provkoppar och tittar pa hur de atergar

e Upp till proportionalitetsgransen ar material elastiska

e Elastomerer och hydrokolloider har bra atergang efter deformation

e Drainteihandtagen pa avtrycksskeden - far mycket deformation, ta hellre lite pa sidan av skeden

1. (Termisk kontraktion — inte viktig, avtrycksmatkrymper fran varmt (mun) till kallt (rumstemp)
2. (Stelningsreaktion for polymerer — jatteviktig, (polymerer krymper nar de stelnar

,Q restprodukt kondenserar

as katalysator - o
o @ =

o Kondensationsreaktion = bast+katalysator slds ihop = ostabil, restprodukt kondenserar

o (Additionsreaktion = bas+katalysator slas ihop > stabil,utan restprodukt som kondenserar

teakacn

Kondensation — restprodukter forsvinner = avtrycksmat krymper

Hydroskopisk expansion — tar upp vatten och svaller

Inhibering Typiskt for alginat
Syneres — avtrycksmat utsondrar aktivt vatska = krymper

Stelningsexpansion — gipser andrar form nar de stelnar

Fillerstorlek — ju storre = samre detaljatergivn

O NSO AW

e Materialen vi anvander tal inte fukt, men munnen ar ganska fuktig
e (Hog vatbarhet =avtrycksmat flyter ut ordentligt

i_! O
Bra vétning Dalig vatning
¢ (Kontaktvinkel - mater vinkeln - ett/matt pa vatbarhet. Lag vinkel - hég vatbarhet (flutit ut bra)

e Om(droppen aratten och kontaktvinkeln underi90 grader - (imaterialet ar hydrofilt (gillar vatten)
o Vivill ha hydrofila material, eftersom dentiniinnehaller mkt vatten

e Viskositet styrs av fillers —imkt fillers = hog viskositet (trogt)

e (Hog viskositet (Putty som knadas) - (I8g vatbarhet och hydrofilitet = svarare att sla ut i gips

e (Lag viskositet (Lightbody som sprutas) = (hég vatbarhet och hydrofilitet

e Tixotropi = vatskan ar som en gel (hogviskos), kan rora om den lite sa blir den flytande (lagviskos)
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1. Val av sked:

a) Passande storlek av perforerade engangsskedar (hel kiike) 1 plast utprovas pa
studiemodell eller patient. En underkikssked kan med fordel anvindas ocksa i OK.
Plastskeden skall bestrykas med adhesiv, som ska torka innan avtrycket tas.

b) Passar mte en prefabricerad sked kan en perforerad mdividuell sked bestillas fran
tandtekniskt laboratorum. Algmatavtryck krivs f6r att framstélla den.

!w.a

Stora approximalrum utan kontakt med planerad konstruktion blockeras med mjukt
vax.

3. Se till att preparationsgrinserna dr helt frilagda och preparationerna rengjorda. Avligsna
fukt genom torrblistring.

4. Klipp spetsen pa light-body pistolen. Spruta den littflytande avtrycksmassan (light-
body) kontmuerligt runt preparationerna med bérjan cervikalt. Lat spetsen hela tiden ha
kontakt med tandytan. Fyll upp med material éver de preparerade och angrinsande
tinderna samt en string over samtliga ocklusalytor.

5. Samtidigt har tandskdterskan fyllt avtrycksskeden med skedmaterial. (heavy-body). For
upp skeden pa plats. Vid detta moment far mnte stelningsprocessen ha bérjat for vare sig
light-body eller skedmassa! En pabérjad polymerisation leder till. att massorna inte
térenas optimalt.

6. Awvvakta stelning 1 5 minuter. Se angiven stelningstid pa materialets bruksanvisning och
stall tiduret.

7. Kontrollera stelningen. En kompression av kontrollmaterialet med trubbigt nstrument
skall inte efterlimna nagon bestaende impression.

8. Avldgsna avtrycket med ett bestimt drag i preparationernas langsriktning.

9. Inspektera avtrycket. Preparationsgrinsen skall kunna féljas 1 hela s utstrickning. Inga
blasor eller slédp 1 anslutning till preparationerna far férekomma och mte heller genomslag

t1ll skeden.
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AVTRYCKSMATERIAL

e Termoplastiska (Hartskomposition) — varmer dver en laga sa blir det mjukt

_ slemhinneavtryck, men eugenolfallergent + forsamrar polymerisation
ZOE-pasta
Hydrokolloider

L. Irreversibel hydrokolloid (alginat)

> indikation: studiemodeller, partprotes, motstende kike, bettskenor

o Stelnar via kemisk reaktion

o Salter fran alginsyra (Na, K) reagerar med kalciumsalt - bildas kalciumalginat

o Reaktionen bromsas med fosfat (en retard)

o Kranvatten innehaller Na, K och fosfat = paverkar stelningstiden = anvand avjoniserat
vatten

o Klass A (20 um) - 2-fassystem = tva olika material (ett i skeden, ett i sprutan) for avtrycket

o Klass B (50 um) - 1-fassystem = samma material i sked och spruta, det vi gjorde pa klinik
o Stelningshastighet paverkas av vattentemp — varmare vatten - stelnar fort

2. Reversibel hydrokolloid (hyco)
o Indikation: (KEGREIOERIBFOPFGEEEIR (anvands inte mkt idag)

o Stelnar via avkylning (termoplastiskt)
o Hysteres - flytande vid 95 grader, men stelnar vid sa lite som 40 grader

Férdelar Nackdelar
Valdigt (AYAFeFile — bestar till 85% av vatten Dalig rivstyrka
Lagviskost Dalig dimensionsstabilitet
Kan manipulera stelningstiden — temperatur Uttorkningskansligt — pga allt vatten
Enkelt
Billigt
Elastomerer

3. (PolySulfideRpermalastie)s- cummimaterial, avger vatesulfid (luktar(ruttet agg)

4. Polyeter (impregum)
o Indikation: definitivavtryck vid kron- och bro, implantat
o 1-fas: latt att se om man fatt med prepgransen i avtrycket och ger bra modeller
o 2-fas: orange = skedmaterial, blatt = polyetern som man sprutar

5. Ksilikon (Xantopren)

Kondensations-Silikon = bildas restprodukt, efterféljare till polyeter

indikation: kron- och bro, slemhinneavtryck och rebaseringar

Ska helst slas ut i gips inom 30 min pga dess ostabilitet
Kron- och broavtryck:

o O O O


Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Maskinskriven text
ZOE-pasta

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering


o Enstegsteknik = bast, skedmat och sprutmat flytande samtidigt, lightbody (graa) ligger dar
puttyn inte kommer at
o Tvastegsteknik = tar skedavtryck = |ater stelna = gor prep = sprutar light body i skeden -

satter pa skeden igen = storre delen av preppen tacks av instabilt lightbody
Modell

6.
o (Adhesions-Silikon = ingen restprodukt, uppféljare till K-silikon
o Indikation: all protetik
o Stdrsta gruppen
o Katalysatorn(induceras av temp — satter in det i munnen = stelning borjar
o Hog vatbarhet (kontaktvinkel = 23 grader)
Férdelar Nackdelar
(BFANIVSEYFKa — kan tas bort utan att det gar sonder (Samre vatbarhet jmf m hydrokolloider
God elasticitet Hog styvhet - (Svart att avlagsna
‘Kort stelningstid avtrycket
God detaljétergivning
Dimensionsstabilt — KanSIas Ut fleraggr,) sarskilt A-silikon

1. Har heavy och light body mjuka samtidigt
2. Tar sedan avtryck pa preparationerna
3. Detaljerna aterges av light body

o (Avtryeksiat kmr farmare tanden; bra om man ar langtbakimuANER med mkt saliv

2. Sprutar runt tanden
3. Spruta pa ocklusalytor — hindrar luft fran att lasas in
4. Titta sa hela prep har lightbody pa sig — ska inte vara genomslag till heavy body eller skeden
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e Retention (passiv) = ngt sitter fast av sig sjalv, i 6k finns retention pga ventilsugeffekten
e Ta avtryck sa protesen har retention passivt och fa stabilitet aktivt via sekundara stodytor (muskler)

1. Primaravtryck i@alginat i prefabricerad metallsked (Klass B) ger...
2. ... Underextenderad individuell sked | akrylat
3. DEfinitVAVERYEK tas sen genom ErimNINgSForelserIASIlikon

o (Soft spots = stallen dar det kan vara/mjukt,/avlasta dom > inte fa kontakt med

dom vid avtrycket

o (OKipapillaincisiva, 6vergang vertikal och horisontal i gommen, tuber maxillae
o UK:crista flaccida

e Ta”passivt” avtryck (ingen kontakt med soft spots) och trimma kanterna

o (Trimma till grans fast-rorlig slemhinna genom trimningsrorelser

o Mer dn 2 mm mellan fast-rorlig slemhinna = satt putty pa kanten och trimma sen
upp

Paratuberala omradet — GtabilitetiiBkeprotes ar proportionell mot hurtjock denar isidorna
o (Trimma ut protesen mer dar - protesen blir mer stabil

e Ardentogingivalt stédda (dentalt stéddda = bro, gingivalt stédda = helprotes)

.« (AIgiRat (blucprint) i prefabriceradmetalsked
* Ind. sked med A-silikon nar:
(Stor del'av partprotesen arsSlemhinnestodd = vill ha battre stod pa slemhinnan
(Tander arlanga = kmr inte upp i omslagsvecket med alginat

o
o
o (Hégt gomvalv = svart fa avtrycksmat att stanna déar
o Pat har kvaljningar

DESINFEKTION AV AVTRYCK
1. Skolj avtrycket
Spraya avtrycket med Ytdesinfektion Plus = lagg i plastpase i 1 minut
Skolj av det igen
Alginatavtryck laggs i en ny bl6t plastpase och silikonavtryck férvaras torra
Arbeten vi fatt fran tandtek-lab laggs 1 min i Ytdesinfektion Plus, skolj av och torka

- Oppna system — kan anvinda scannern med flera program och frasmaskiner, anvind helst dessa
- Slutna system — funkar bara med ett visst program och frasmaskin

nkwn

Kvalitetskontroll pa prep nar man ser den i Dyrt
forstoring
Slipper avtrycksmaterial Kraver oerhort bra forIAEENING
(kostnad, hantering, allergi, miljo, smittspridning)
(Postgangtill lab Vissa system behdver pulver pd tanden — for att
scanningen ska fungera

Patientkomfort, GinSKalkVAIIRINEAD IDali pa ot Seanna|underskan preppen
| (B&ttreé precision an vanliga avtryck (Svanborg 2016) | (D8ligh vid Subgingivala) preparationer



Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering


- IP—interkuspidationslage
- RP —retruderat kontaktlage
- ML —muskulart lage, om man inte har ngn kakled, efter trauma och stralning

Faktorer som avgor vilket lage jag anvander

- Studiemodeller for analys

Krav pa index: funtioch genombitetiutan glidning med ett stabiltiochtydligtlige

- (Info till tekniker om vilket Iage som anvants

Vidsma restbett — |aggvax pa index tills det tar emot i gingivan och dufar gingivalt stéd
RPar ett fegistreringslage, protetiken gors i glidningen till 1P (fréedormin centric)

Annars hamnar kdken for langt bak och protetiken blir for hog

Ofta 0,5-1mm mellan RP och IP (freedom in centric), om det &r storre ska info ges till tandtek

Indexmaterial
- Alminaxvax

o Klipp till sa den passar tandbdagen
o (Mdrm i vatten tills det blir mjukt
o (Taindex
o (Vand pa index, klipp vidunderkdkens|buckalalkuspar
o (Prova index igen ~tabiltbottnar | tanderna, Vidrer inte Slemhinnon
o Kyl nerindex

- Silikon (Jetbite)
o
Sprutas pa uk
o Samma procedur som Alminaxvax
o (Skér bort flarpar som hanger for att(underlatta gipsinslapgning for tandtek
- Bitschabloner i kombination med silikon-index  pat BIS
o Vid litet restbettfor att fa en stabil ocklusion
o (Tandtek framstaller bitschablon och betthojd bestdams genom justering efter pats

ocklusionsplan

o Gor\V-formade skaror i bitschablonen och darefter(index med silikon

o Se SOP Total plattprotetik — Bettregistrering
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Cement delas in i

1. (Permanent — konventionell och adhesiv, maste “borra” loss det som cementerats permanent
2. (Temporart— Nobetec (hogviskos), Tempbond/Temposil (lagviskos)

o Vid battre passform - vill ha tunnare konsistens (lagviskost)

o Tillsatt vaselin eller modifier till temporart cem —> lattare att lossa

o Bryts ner med tiden

Varfor anvander vi cement?

e (Forsluta — vi har spalt mellan tand och krona - Will'inte ha bakterier dar - forslut spalten
e Optimeralestetik och hallfasthet
e (Retinera — kronan ska hallas pa plats
1. Mekanisk retention — konventionell cementering, retentionscylinder
2. Adhesiv retention — adhesiv cementering, som fylin med ets+bond, vid glaskeramer,
Ska kunna lagga kofferdam + ha ring of confidence (emalj runt hela preparationen)

1. Mekanisk retention N
e (Rayta (darfor har vi ett diamantborr), retentionscylinder, tillracklig héjd ..':\., .
e Ska inte putsa ytan eller insidan av kronan, da forsamras mekanisk retention (.I/ *
e Tandtek oxiderar insidan av kronan D)
/
2. Adhesiv retention
e Kombination avimikromekanisk retention till tandytan (sma underskar)
ochkemisk till konstruktionen vi lagger pa (via kiselatomer, silanisering)
CEMENT F@B PERMANENT
FASTSATTNING
Vattenbaserade Kompositcement
cement (resin-, polymerbaseradecement)
Zinkfosfat- Kemiskt
cement hirdande
| Glasjonomer-
cement Dualhdrdande —
Resinmodifierade
—  glasjonomer-

Ljushardande —

cement
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Anvands for cementering av (Kohventionéellt cementerade konstruktioner

1. Metallbaserade konstruktioner (mk) medbra retention (férutom etsbroar)
2. Konstruktioner av(oxidkeramer (Al-oxid eller zirkoniakrona)

3. Rotstift avimetall (pelare)

1. Zinkfosfat-cement

e Blandar pulver (zinkoxid) med vatska (vatten+fosforsyra) = ger ett salt (zinkfosfatcementet)
e Vatten behovs for reaktionen, men inte bra om man dverskott/underskott av vatten

Fordelar

Nackdelar

Viélbeprévat

Hég léslighet i vatten —
samtidigt fordel eftersom det forsvinner naturligt

III

Ldtta att anvénda — ”slarvmargina

Mikrolédckage — har man dalig anslutning = far glipa
pga hog loslighet - (sekundéarkaries

L&tt att ta bort 6verskott) (valdigt sprott)

Pulpairriterande — lagt pH i borjan pga fosforsyran

Tryckhdllfasta — tal axiala krafter

Spréda

Reglerbar stelningstid genom

1. Temp — varmt ute = stelnar fort, anvind kyld glasplatta
2. Pulvermangd

3. Inblandning

Inte fuktkénsliga)— bra vid SUBgING prepgrans
och om man ar langt bak i munnen

Liten adhesion till tand eller krona
—ingen mikromekanisk eller kemisk retention,
behovs retentionscylinder

”Slarvmarginal”

Blandningen — viktigt att fa den ratt

2. Glasjonomercement

e Blandar pulver (fluor-aluminium) med vatten = goér det mer biokompatibelt an zinkfosfatcement
e Fasta proportioner — 2 skopor pulver + 2 vatten, kan inte anpassa som zinkfosfat
e Tacker 6ver med resin eller vaselin efterat for det inte ska torka ut (Sogge)
o Uttorkning ger forsvagat cement, lagre styvhet och hallfasthet, sprickbildning, 6kad I6slighet

Férdelar

Nackdelar

Biokompatibla
—ingen stark syra i, mest vatten

Fuktkéinsliga vid stelning
— behover tickas med vaselin/resin

Adhesion till tand— binder lite kemiskt

Post-op sensibilitet — glasjoncem (drar till sig vatska fran
dentintubuli = iSAIAEaR pga hydrodynamisk teori

Fléioravgivaing) — kortvarig, bara nagon dag

Léslighet och ldckage (samma som zinkfosfat)

Tryckhdllfasta (samma som zinkfosfat)

Svart att ta bort éverskott — blir hart fort

Ldtt att blanda

Liten adhesion till kronan

Relativt véilbeprévat

—inte lika lange som zinkfosfat

Blandningen
— kan inte reglera stelningstid



Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering

Josef
Markering


3. Resinmodifierade glasjonomercement

e Blandat i resiner till glasjonomer = blir en forstarkning = “resinarmerat glasjonomercement”
e Resinerna ar HEMA, bis-GMA och fotonitiatorer = samre biokompabilitet
e Ger ljushardning eftersom man blandat i resiner

Fordelar Nackdelar

Lag léslighet Expansion pga vattenupptag
Fluoravgivning?

Férbdttrad tandadhesion Sdmre biokompabilitet — pga resinerna

Férbdttrade fysikaliska egenskaper
— polymercem har battre fysikaliska egenskaper = mer hallfast

Lédtt att ta bort 6verskott Liten adhesion till konstruktion

Léingre arbetstid och kortare stelningstid) — pga ljushardningen | — kan inte etsa mk-kronan

(KOMIPOSITCEMIENT (RESIN-, POLYMERBASERADE CEMENT)

e Samre biokompabilitet (plast), battre fysikaliska egenskaper (mer hallfast)
e Som en lite I6sare kompositfyllning (lagviskos) = flyter ut

e Vid adhesiv cementering maste vi ha kompositcement

e Folj bruksanvisningen och blanda inte olika system

=

Kemiskt hérdande — tva komponenter blandas och(stelnar naturligt efter ett tag = kort arbetstid
Liushérdande —lyser pa det sa stelnar det = har darfér langre arbetstid

3. (Dualhérdande — anvands mest, bade kemiskt och ljushardande

o Bravid konstruktioner{ldngt in i munnen som man inte kan lysa pa direkt

o Kemiskt hdardande som stelnar [ldangsamt men kan pdskyndas med ljus

o Ljushardar nar man ar nojd med konstruktionen, (djupare skikt hdardas kemiskt under dagen

N

Anviands for cementering av (@dhesivtlOCH konventionellt cementerade konstruktioner

1. (Etsbroar — eftersom vi inte har ndgon mekanisk retention maste vi etsa+bonda och binda adhesivt
2. Silikatbaserade, etsbara keramer — dvs faltspatsporslin och glaskeram
3. Komp05|tkronor . - . forstarker bindningen mellan tand-konstruktion genom att etsa
4. Metallbaserade konstruktioner (mk) med ddlig retention .
5. Konstruktioner avioxidkeramer (Al-oxid eller zirkoniakrona) konventionellt
Fordelar Nackdelar

Utmdrkta fysikaliska egenskaper - hallfast | ([Etsa'och'bonda => teknikkansliga + tidskravande
-> 800 kr dyrare for pat
Ldg léslighet i munvdtskor Osdker langsiktig bindning till dentin

— bra om man(harspalter Ytbehandling av konstruktionen

— behover gora rent ndr man provat den pga kontamination
+ |ldgga pa silan igen

Adhesion till tand OCH konstruktion Fuktkontroll — kravs kofferdam

- starkare adhesion an vattenbaserade Overskott =svartatt talbort + |3g 6slighet i munvitskor

- kan irritera t-kott - gingivit +(parod

Tandfédrgade Inte beprévat
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Skala fran rent glasjonomer till rent kompositbaserade cement

Glasjon-cem—> Resinmodifierat glasjon-cem = Kompomer-cem (blandning glasjon+komp) = Komposit-cem

Labstudier — har de klinisk relevans?

e Bindningsstyrka — ofta det som jamférs mellan cement
o Vanligt kompositcement ar battre an de nya sjalvetsande kompositcementen
o Vattenbaserat cement funkar bra om man preppat tanden med retentionscylinder
e Biokompabilitet — vill ha hog
e Filmtjocklek — om tight passform vill man ha tunn film
e Fluorinnehall — liten klinisk betydelse, férsvinner anda fort
e pH-—inte braom det ar surt

Kliniska fall - FilkEHEEMERESkaManEnvANGa?

1.(MK-krona pa premolar som lossnat

e Kan valja bade vattenbaserat (fosfat+glasjon) och kompositcem (om det ar dalig retention)

2.Zirkoniakrona pa premolar

konv komposit
e (Beror pa vartkronskarven ligger —supra eller subgingivalt

e Zirkonia funkar battre ihop med kompositcement, men det dr samre for tandkott
e Vill fa bra bindning > kompositcem bra | Viktigt att pat inte far komplikationer - fosfatcem battre

3. Etsbro

e Kompositcement, annars lossnar det med vattenbaserade cement
e Kompositcementet ger mikromekanisk bindning till emaljen

4. MK-krona pa molar

e Fosfatcement ar sakrast pga att det inte ar lika fuktkansligt som kompositcement

5.(Keramiskt onlay (e-max, etsbar glaskeram) pd premolar

e Kraverladhesiv cementering, vi har ju ingen mekanisk retention
e Kompositcement bast

6. Zirkoniabro pa fronten

e Ofta konventionell cementering och det &r ganska latt att halla torrt pa fronten
e Bade vattenbaserat och kompositcement funkar
e Anvander vattenbaserat (fosfatcement) om det ar subgingival kronskarv pga inte fuktkansligt
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Kronor och broar med metallstomme: * = forstahandsval R
Nobetec:

Indikationsomrdde: Anvinds fra. till aluminmmbéttor och provisorier 1 plast som har
bristande passform.

Zinkfosfatcement™®
Glasjonomercement

Innehdll: Hogviskdst enginolinnehallande temporirt cement.

Helkeramiska kronor/broar med oxidférstirkt kiirna av Zirkoniumdioxid

(t.cx Procera Zirkonia , Denzir eller c-max Zir CAD) Arbetstid/stelningstid: Lang och &r bercende pa hur hart cementet 151ts.

Anvindning/instrukfion: Cementet 15rs relativt hart och fungerar bade som cement och som
filler/trimning. Fyll kronan‘hittan till hilfien och placera den pd preparationen Kontrollera
ocklusion och avvakta tills cementet dr halvhart. Avldgsna &verskott.

Zinkfosfateement™
Panavia 21

TempBondNE:
Indikationsomrdde: Anvinds till tempordra plastikronor och broar med god eller relativt god
passform- Det anvinds dven vid tempordr utlimning av definitiva konstruktioner.

Kronor, fasader, skalkronor, inligg eller onlay/endokronor i filtspatsporslin elle:
glaskeram
( tex e.max press, e-max CAD)

. . . . L . Innehall: Enginotritt Zinkoxidbaserat t réirt cement.
Emalj-dentin bondingsystem i kombination med dualhéirdande kompositcement™ e @ seral iemporan ¢

(t.ex. Variolink) Arbetstid- 75 sek.

R Stelningstid: 4min
Kompositretinerade onlay broar

Kemiskt hirdande kompositcement™ Anvindning/instruktion: Cementet ger en mycket god retention och det kan vara svart att
) avligsna restanrationen. For att motverka detta kan hardheten pa cementet modifieras med
(t.ex. Panavia 21) Modifier. Noteras bdr att d3 modifier anvinds =d blir cementet inte lingre enginolfritt
eftersom modifiern innehaller enginol.
Vanliga blandningsforhallanden &r:
25% modifier, d.v.s.lika linga stringar bas och katalysator samt en halv string modifier, till
Rotstift/pelare i metall mindre vil passande tempordra kronor/broar: dvs.
50% modifier, d.v.s. lika linga stringar bas, katalysator och modifier, till vilpassande
Zinkfosfatcement temporiira kronor och vid tempordr utlinming av definitiva konstruktioner
Cementering med fosfatcement, kronor/broar & pelare Temposil?
Det finns olika metoder att rengdra innan cementering. Pa Utbildningskliniken g Indikationsomrade:

i Gdtebarg har vi valt nedan angivna metod. Temporir cementering av temporira kronor och broar samt permanenta broar pa tinder

Twiitt av gdt

- Vid behov sandblistra for att avligsna temporira ildre cementrester. Var forsiktiz 1708 21/CH

vid Sverglng mot porslinet!

- Twitta “gnngpa”™ cementretinerande ytor (inne i gotet) med 40% fosforsyra (samma

vitska som anvinds fr blandning av fosfatcement). 1
- Skél med vatten och blistra torrt.

Avskiirma / Torrlige aktuell kvadrant Cementering- Temporir
Anvind: salivsug, bonmllsrullar, parotismulle och/eller Dry Tips.
Det &r viktist att fortsdtta hilla torrt =4 att kontamination av preparation inte sker

. P Innehall:
mnan konstrultion ar pa plats. A-silikon baserat zink-oxid temporirt cement
Blandnings spruta med tunn spets
Tviitt av preparation .
- Tvitta "gnngga™ cementretinerande ytor pa preparationen med 3% viteperoxid. Arbetstid: 50 selunder
- Skolj med vatten och blastra tort. Stelninestid- 3 mimt
- Twitta "gnugpa”™ cementretinerande ytor med tubulicid. MINESHA = Mumites
- Skdlj med vatten och blastra tort. Anvéindning/instruktion:
Applicera mha blandlingssprutan och dess spets en smal string cement cervikalt 1 brostGden.
Fortsatt torrliggning i alktuell kvadrant Sitt bro konstruktionen pd plats pa Litt fuktiga preparationer/dentinpelare.
Fortsatt att anvinda: salivsng, bommllsrullar, parotisrolle eller Dry Tips. Dessa byts ut, 5 Vinta ca 2 minuter tills cementet har stelnat
om de blivit foktiga under tvatten av preparationen innan man cementerar. Spritta latt bort Sverskottet (eummiliknande)

Noga med att fortsitia halla torrt till konstrultion &r helt pa plats.

Cementblandning utfores av tandskiterska
Cementet blandas pa kallt glasblock. Pulvret blandas in i vitskan portionsvis till en
jammn konsistens som skall vara “tvekande droppe”. Se separat SOP.

Cementering kron & bro

Applicera cementet tunt i gbtet och pd preparationen Anvind en pensel for att fira
cementet pd plats. Placera konstrultionen och kontrollera anslutningen att den gétt pa
plats med att avlagsna cementet lokalt.

Tillse att bonmllsrullen (el delar av den) mte fastnat mellan preparation och kronan

Cementering pelare

Applicera forst cement pa pelarens cementretinerande ytor. Dérefier i rotkanalen
Anvind en rak sond eller en pensel for att fora cementet ner 1 rotkanalen

For radikulirpelaren frsiktigt pa plats med pumpande rérelser.

Nir pa plats avligsna cement lokalt for kontroll av anshitningen mot tandsubstans.

Lit cementet stelna uader tryck (minst10 minnter; sitt klockan).
Cementet skall vara brythirt! Avligsna Sverskott.
Ingen preparation eller annan pataghs mekanisk paverkan under 24 timmar.
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Adhesiv fastsittning av metalloxidforstirkt keramisk konstruktion med det
kemiskt hirdande kompositcementet Panavia 21

1. Férberedelse av inre keram yian har redan skett pa tandtelmiskt labb

=]

Inprovning av kronan. Kontaktpunkter kan vara hirda. Ocklusions kontroll gérs 1
nmanen

3. Kontrollera firgen

Rengir keramens msida med Ivoclean 120 selunder. Vattenspolmng. Torrblistra
noga.

5. Isolera arbetsfiltet med kofferdam och klanwar/ligaturtrad.

Firbered preparerade vtorna med bondingsystemet som tillhér Panavia 21. Falj
fabrilantens anvisningar.
o etsaildls
+ spola med vatten och torrblistra
¢ Blanda 1:1 ED Primer A och B. Fukta emalj och dentin 1 60 s Lit 15sningen
avdunsta genom firsiktig lnftblistring, tills ytan &r blank.

Adhesiv fastsitining:

+ Blanda baspasta+katalyvsatorpasta.
s Applicera tunt lager cementet pa insidan av kyonan Arbetstid 4 min.

o Fér konstruktionen pa plats. Fixera i 1 min. Avlagsna verskott med rak sond nil

eller pensel.
¢+ Applicera OXYGUARD &ver cementfogen
+ Stelningstid i munnen: 4 min

8. Avslutande moment:
¢ Avldgsna kofferdam
¢ Avldgsna dverskott
s Kontrollera ockinsion och artimlation

9. Efterkontroll inom 1-1 veckor

o

Adhesiv fastsiittning av tunna och ljusgenomslij
konstruktioner (t.ex. filtspatsporslin och e.max.pr
cement

Pa Utbildningskliniken anviinds dualhiirdande cement: Variolink Esthetic.

Firberedande atgiirder

1. Avligsnande av tempordr krona

2. Noggrann rengdring av dentinpelaren/kavitet s att inga rester av tempordirt
cement/fyllningsmaterial eller annat debris utgdr hinder vid provningen av kronan/onlay.
Det sker genom polering med pimpsten.

Provning av kronan/onlay
1. Inre keram ytan skall vara firberedd pa tandtelmiskt laboratorivm

2. Inprovning

OBS! Patienten fir inte bita ihop pd konstruktionen vid provning.
3. Om konstruktionen inte gér pa plats:

Prova i forsta hand kontakterna approximalt med tandtrad.

Justera och glanspolera.
4. Kontrollera firgen

Firbehandling av kronan/inligget

Spola rent kronans insida med vatten

Rengdr med 35% Utra Etch fosforsyra (bl gel i spruta)

Skalj riklizt med vatten

Tomblistra vil. Kronans insida skall da vara frostigt vit.

Silanisera konstruktionens insida genom att applicera Monobond Plus i 60 sek.
Lat torka med nftblister

[ R e

Liigg nu kronan/onlay it sidan till strax innan cementering!

e

Firbehandling av tanden
Tillvagagangssittet beror pa vilket bondingsystem som anviind. Félj fabrikantens anvisningar.

Tillhirande Bondingsystem anvinds.

1 emalj och dentin 15-30 selunder med 37% fosforsyra (Total etch). Skydda
. mtinderna med hyilp av celluloid strips.
2. Skalj rikligt med vatten 1 5-10 selmnder
3. Luftblistra bort verskottsvatten. Torka inte ut.
4. Gnugga m Adhese Universal VivaPen 1 nunst 20 selunder Gver preparationen.
Blistra litt. Korreldt behandlad yta ger ett glansigt
intryck. Ljnshérda 10 selmnder

Cementering med dualhiirdande cementet Variolink Esthetic (IvoclarVivadent)

1. Anbringa cement enbart i kronan /onlay mha automixpistolens blandningsspets.

2. Fér konstrukiionen pa plats med jimnt trvek. Se att det flyter ut perifert Sverallt runt
anslutningen.

e

. Ljushirda i 2 selunder frin 4 olika riliningar. Avligsna Gverskott.

. Applicera Glyceringel (Liguid strip) dver cementfog for att forhindra nfitiltrade
(=syreinhibering). Syret i luften paverkar annars polymerisationsgraden negatnt.

h

. Ljushirda buckalt, linpwalt. approximalt och ockhsalt ifrdn 10 selunder per yta

. Avligsna allt dverskott omsorgsfullt. Polera.

AVLAGSNA KOFFERDAM

VI

Inslipning, puts och polering

1. Ocklusions- och artiulationskontroller utfirs med tunt ocklusionsfolinm.

2. For tidiga kontakter elimineras med finisheringsdiamant under vattenkylning.

Finputs med speciella porslins “gummikoppar/spetsar™ (zrona, grd och rosa). Avshita med
diamantpasta.

Eontroll inom 1-2 veckor

s

sprider ut sig till kanten battre
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Keram
ORAL PROTETIK Underskir frin
/ \ etsning
Avtaghar Fast Silan
/ \ / \ Adhesiv resin
Total Partiell
Plattpratetik Plattpraterik implantatstBdd Tandstddd Polymercement
Adhesiv resin
Broar Enstaka tander
p— 7 AN Primer
Kronor Onlay, inlay Skalfasader {Komposit) o
delkronar Forbehandlad
dentinyta
“Traditionell” cementering Adhesiv fastsdttning

Vad ar adhesiv fastsattning?

Limmar fast konstruktioner pa tander

Preputformning inte lika viktig

Cementet ar viktigt

Adhesionen sker mellan tandsubstans och keram mha ett adhesivt cement = ger en stark enhet

Anvands vid Ghlay/inlay;skalfasader; Komposit etsbroan
Kembination mikromeKanisk retention til tandytan-+ Kemisk Fetention (silanisering) till konstruktion

(EGFdE@IAP med adhesiv teknik
o (Tandsubstansbevarande — viktigast, avverkar inte lika mkt som traditionell

Férankrar pa ett nytt sdtt — etsning ger mikroskopiska underskar (mikromekaniskt)

o (MiRskarmikrolaekage) o tanden — ger en tat bindning = bakterier kmr inte in jmf med traditionellt
* (Minskarrpostoperativabesvr —@uverkarimindre —> exponerar inte pulpan

o (MiRskarmissfargningan— tatare anslutning

«  Bro@tetik

pal I i

[ Porslin ] [ Glaskeramer [ Oxidkeramer J
- | L L)

(™ Suiktad il ("
nlned CAD/CAM Press- CAD/CAM
Frisning teknik | Frasning
| faltspat L
E-max, Ei 5 Alusing, Zirconia
—
B0 MPa 350 MPa 1200 MPa
Estetik -
[cementermg | [ adhesw v
Parslin och glaskeram Kan inte fa adhesiv bindiing
atsbara -> underskér poa inte etsbara —= inga underskar

som vi binder il

e Porslin svagt men snyggt (kan goras i manga lager = tandlikt), oxidkeram starkt men fult
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e Liknande som vid kompfylin - ets+bond
e Ska vara torrt > kofferdam! Paverkar prognos, eliminerar aspirationsrisk, isolerar omradet

Wi kR

Etsar
Primer Ger hybridlager som gor att vi kanbinda till tanden
Adhesiv

Bindning till emalj ar tillforlitlig (mkt oorganiskt) — dentin ar inte tillforlitlig (mkt organiskt)
e Ha "ring of confidence” (se bild) = emalj runt hela preparationen = battre prognos

=

Etsar
o Fosforsyra - |6ser apatitkristaller - ytforstoring genom porositeter och ren yta
o Smearlayer avldgsnas > kollagenfiber kollapsar - aterfukta kollagen sa det ej ar kollapsat
2. Primer
o Viktigast for bindning mellan dentin och kompositcement
o Hydrofil yta (tand) som vi far hydrofob sa det kan binda till det cementet
3. Adhesiv
o Hydrofobt adhesiv pa dentin - kapslar in kollagenfibrer - ger hybridlagret - redo for
~ kompositcement iy bridaRaE

Etsat dentin Primad yta Adhesiv \
v
= . ! = ! :
Dentinkanaler Syraetsning . I Hydrofilisk primer mm |

Tandytan redo

1. (EtShingipaNabyporslif/glaskerdn) —> ©kar ytan och skapar porositeter

2. (Silanisering)— ger kemisk bindning mellan keram och kompositcement (polymer i bilden),
o Komplement till etsning,(gérs av 0ss pa klinik innan vi ska satta fast konstruktionen

|
C. Cement it L_1p
I
5 sl./\/\o/c \CJ’CHZ I Hac\\c D\O/R
(l) it G:H | CHs
e Anvandkompositcement (inte kompomer Ir glasjonomer) "” /ﬂ\ /o
o—srVig" ¢
4
| Keram Silan Poymer |

1. Tandsubstans (helst/emalj)
2. Kompositcement
3. Etsbar keram (porslin, glaskeram)

Indikationer

e Estetik — dndra pa tandformen, bredd och langd, missfargningar (vid tetracyklin, fluoros)
e Vitala tander med stor substansforlust — karies, fraktur vid trauma, erosion
e Enskild tandforlust i fronten
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Kan inte ligga kofferdam

Kraftigt missfargade tander > kan Iysaligenomitunna skalfasader) mk kan vara bttre da
Mietallpelare - f3ringen adhesiv bindning + kan lysa igenom

Har ingen etsbar tandsubstans

Inget avstod i bettet — gor i fronten = kravs stodtander bakat annars mkt belastning pa fronten
Storre tandluckor

Kraftig belastning vid djupt bett = skjuvkrafter

Orealistiska estetiska forvantningar fran pat

1. Den planerade tanden ska helst ha en cervikal emaljkant supragingivalt runt hela
periferin. Sma defekter kan tolereras och de beddms frén fall till fall.

2. Molarer distalt 6:orna erbjuder ofta stora svarigheter kliniskt beroende pa den
reducerade tillgéingligheten av arbetstiltet och svérighet med torrliggning.

3. Kofferdam maste kunna anbringas.

4. Krav pé kirurgisk forbehandling 1 form av benplastik eller friliggning bér inte
foreligga.

5. Resterande tandsubstans skall omfatta mingt en kusp med en bred bas, som mdjliggor
en acceptabel motstands- och retentionsform.

6. Om fonttédnder skall behandlas maste ocklusionen 1 sidopartierna vara stabil.
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SAILER -

Survival = 6verlevnad, konstruktionen sitter kvar i munnen, sager inget om komplikationer
Success = sitter kvar i munnen och inga komplikationer

Systematisk 6versikt

Foljde upp 5 ar

Begransning var att manga studier var gjorda pa universitet = svart applicera i kliniska vardagen
Syfte: se om helkeramiska kronor hade liknande langsiktiga resultat som metalkeramiska

Inklusionskriterier

Prospektiva, restrospektiva kohortstudier eller fallserier

Minst en uppfoéljningstid pa 3 ar

Pat maste ha blivit undersokta kliniskt

Minst 10 patienter foljdes upp i studierna

Exklusionskriterier: mindre an 3 ars uppfoljning, in vitro eller djurforsok, intervjuer

Resultat
Metallkeramik Fdltspatsporslin Glaskeramer Oxidkeramer
(Al eller zirkonia)
Overlevnad 95,7 % 90,7% 96,6% 91,2 %
Posteriort vs Samre posteriort dn anteriort
anteriort
Tekniska Framework fracture pga Framework - Framework fracture
komplikationer mekaniska instabiliteten av det fracture - Retentionsforlust
keramiska materialet hos zirkonia
(fraktur i skelettet/kdrnan) - Chipfrakturer
Biologiska Mer biologiska
komplikationer komplikationer
an keramiska
(endoproblem+sekkaries)

Helkeramiska kronor av glaskeram eller oxidkeramer kan anvdandas som alternativ till MK-kronor
(golden standard) i posteriora och anteriora regioner
Kronorav faltspatsporslin hade en lagre dverlevnad i den posteriora regionen an den anteriora 2>
rekommenderas bara i de{@nteriora regionerna
Zirkoniakronor gjorde samre ifran sig kliniskt

o Hade manga tekniska komplikationer (chipfrakturer, retentionsforlust)

o Darfor inget alternativ och pat bor informeras om risker ifall man valjer zirkonia
Biologiska komplikationerna var mindre hos helkeramiska kronor an metallkeramiska
Detta beror pa att man avlagsnar mindre tandsubstans nar man preppar fér helkeramiska kronor
Trenden gentemot minimalinvasiv tandvard idag kanske ger helkeramiska kronor en liten fordel
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PIETURSSON ET AL 2015 - HEIKERAMISKABROARVSIVIKEBROAR)

e Systematisk oversikt
e Foljde upp minst 3 ar
e Begransning var att dom flesta studierna var gjorda pa universitet
e Syfte: bedéma 3-ars 6verlevnad av olika broar och mata biologiska och tekniska

e Medeluppfoljningstid var 7 ar for metallkeramiska broar och 4,7 ar fér helkeramer

e Bortfallet (pat som drog sig ur) var 8 % for studier om helkeramer och 19% for studier om MK-broar

Inklusionskriterier:
e Studien ska ha haft minst 10 patienter
e Minst 3 ars uppfdljning dar bron ar under funktion (i munnen)
e Studier som godkandes var: RCT, CCT, prospektiva och retrospektiva studier, kohortstudier

e Patienterna maste ha blivit undersokta kliniskt

e Exklusionskriterier: In vitro studier, mindre an 3 ars uppfoljningstid, intervjustudier

Resultat
Metallkeramik | Glaskeram Aluminiumoxid Zirkonia
Overlevnad 94,4% 89.1% 86,2 % 90,4 %
Tekniska Frameworkfraktur, - Frameworkfraktur, - Chipfraktur pga att termiska
komplikationer sarsklit posteriort om sarsklit posteriort om expansionskoeefficienten inte var
connectorn ar for smal connectorn ar for smal  |lika for ytporslin och zirkonia + svart
- Chipfraktur att dimensionera ratt
- Retentionsforlust
Biologiska Parodontala problem Parodontala problem - Sekundarkaries
komplikationer - Endoproblem

- Marginal missfargning
pga glipor ndr man designar i

CAD/CAM

o (MK-broar hallbarare an alla typer av keramiska broar (kanske pga vi har langre erfarenhet av det)

o Tillimindre broar kan man anvanda(zirkonia (starkare an al-oxid) och(ibland glaskeram

o (Zirkonia som karnmaterial leder till Iag andel frameworkfraktur, men leder till problem med
chipfraktur,iretentionsforlust samt sekundarkaries,iendoproblem, imissfargningar

o

e MK-broar har lagre misslyckande an helkeramer efter 3 ar.
e | framtiden ar det bra om man kan forbattra framstallningsteknikerna for helkramer

Alla dessa kan vara relaterade till samre passformen (blir glipor ndr man designar i CADCAM)
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- Satter in en gangad skruv som far ldka in i benet (implantat/fixtur)
- Invantar benldkning (standard 3 man uk 6 man o6k)
- Lagger pa en del som tittar ut i munnen (distans)

- Invantar mjukvavnadslakning

- Faster protetiken pa distansen med skruv eller cement
Early implant loss Late implant loss Mm“

o v
' Yes Yes o
4% 2%
& (Paticnt bovel
2,768

Jaw Position Rone augmentation - -
Yos Yes - X:s S
1.4% 20%
Amplant level
- o=11311 n=2367 2,367

% =)
Implant brand Implant length Implant diameter

Implantatfail
- 8% av patienter
- 3% av implantat

From Derks, J. Effectivencss in implant therapy in Sweden. 2015 From Derks, J: Effectiveness in implant therapy in Sweden. 2015

HISTORIK

- Subperiostala implantat — sydde in skelett subperiostalt och sen impl pa
- Bladimplantat — syr in bladliknande skelett i benet och sen impl p3, gav dock osteolys och satt |6st
- Dessa hade daliga resultat pga dalig design, inlakning med mjukvavnad (inte med ben!) osv
- Branemark uppfann titanimplantat nar han studerade hur karl vaxte in i ihdliga implantat

pa kaniner (ho bild) och upptackte att det sen var svart att ta ur dom A
- Visade pa hundar att titanimplantat |kt in i ben och hade stabilitet P

- Anvants i mer an 50 ar (forsta pat 1965, erkdnt internationellt 1982)
- Nobel Biotech (Branemark), Dentsply Zirona (Astra Tech), ITI (Straumann), Neoss, Biomet 3|

BIOLOGI Wiy
- Implantat &r en frammande kropp reaktion fran kroppen ~——— ‘f
Nar impl skruvas in forsoker kroppen att kapsla in det i Blad  Vaniiga Subperiostala
o [(Mycket ben, lite mjukvavnad, lite infl celler = svagt infl svar =(osseointegration = bra (B)
o [Lite ben, mycket mjukvavnad, manga infl celler = starkt infl svar =(inte bra, impl lossar (F)
- Bendensiteten okar (blir tatare) runt implantat 6ver tid, det ar alltsa en kronisk inflammation pa en
frammande kropp
- Osteobl borjar producera ben och 8-12 v postop ar implantatet fastvuxet i benet = osseointegrerat
- Kan liknas vid en mussla som kapslar in sandkorn (fraimmande kropp) till att bli parlor
- Utan infl kommer inte implantatet att vaxa fast, kravs en ”“standby”-infl som gor att implantatet
osseointegreras
 —
- Bentillvaxten sker ffa ute pa fixturens spetsar, dar det ar storst stress
- Onskvirt att hela implantatet osseointegreras med alveoldrt ben runtom det

- (BoP inte bra for att se om(sjukdom eftersom/alla impl bléder vid sondering
- Om alveoldra benet ar valdigt resorberat kan man alltsa bara satta en smal fixtur och inte en tjock

N

- Palpera och se om det pusar for att se om det ar peri-implantit
- Fixturen ar ilskruvform pga att/belastningen sprids jamnt ut over skruven
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Implantatfail
 - 8% av patienter
 - 3% av implantat


2. Implantatdesign — gangade skruvar battre

3. (Implantatyta — ojamnheter med(ra yta battre for(osseointegration, men kanske@ansamlar bakterier
o Blastrade, syraetsade, oxiderade, hydrofila for att attrahera blod och infl svar

4. [Benet - volym, tathet, samre resultat i mjukt ben (6k) &n i hart ben (uk)

5. (Teknik — skonsam Kkirurgi, protetik med/bra evidens

6. Belastning —inte for hog

- (Primar/mekanisk —direkt postop, ska inte vicka pa sig, fas framst genom de forsta 4-5mm av benet
o (Bendensitet —hégre = hardare = mer/stabilt
o Implantatets form —koniskt implantat i rakt hal = impltrycker mot benet = mer stabilt

o Kirurgisk teknik Rotation
- (Sekundary/biologisk —vid lakning <—>C: Lateral

o Biologiskt svar mot kirurgi och implantat

o Okning av benets densitet runt implantatet — far en lamina dura

o Bildning av ben i direkt kontakt med implantatet (osseointegration)
- (Rotationsstabilitet — okar ju fler benkontakter man har, gor attimpl inte skruvar ur sig el
- (Lateral/axialstabilitet — 6kar ju hogre bendensitet man har, gor att impl/sitter hardare i benet

Implantat Tand
Sulcusepitel (1), kontaktepitel (2) och bindvav (3) | Sulcusepitel (1), kontaktepitel (2) och bindvav (3)
Parodontalfibrer [6per(parallelt med impl Parododontalfibrerifaster in i tanden
Frémmande kropps reaktion Utvecklad under(evolution
Arrviavnad med kronisk inflammation Differentierade och specialiserade vavnader
Benférlust pga Benforlust pga
- Infektion (peri-implantit) - Infektion (parodontit)
- [Remodellering och/adaptation av benet, - Traumatisk ocklusion
darfér man tappar ben forsta aret efter
- Benatrofi efter extraktion
- Ogynnsam/belastning
- Cementrester
i ;'Lﬂ \ \‘k — lnu;m(}ftx_
| = | s —] ;

& 5 . | \ 3 %
= | CEV A | T Z4mm Y N s
= \
ﬂ == } ) Abutment ~&
¢ Y |
j Fixture -
rey

- Raka, semi-koniska, koniska implantat
- (Implantat/fixtur — |ingd 7-15 mm, bredd 3,25-6 mm, Varierar beroende pa benvolym och kvalité
- (Tackskruv —tacker implantatet vid tvastegsteknik, sen 6ppnar man upp igen och faster distans pa
- Distanser gar upp 6ver slemhinnan och skruvas fast med en distansskruv pa fixturen
o (L&Kdistans)— mjukvavnaden laker runt den och bildar en 6ppen kanal ner till impl
o (Protetikdistans — anvands for att skruva/cem. protetiken med ett visst vriidmoment (Ncm)
o Byggs dd in en forspanning i distansskruven nar den haller fast protetiken mot fixturen
- Forsankare — borr som sdanker bennivan for att fa plats med alla komponenter subgingivalt
- Riktningsgivare — for att se hur djupt du borrat och vinkel impl kommer fa
- (Intern koppling — satter ner(distansen i ett hal pa fixturen, likt en pennas lock
- (Extern koppling (external hex) — distansen satts ner{pa en hexagon pa fixturen, mindre frakturrisk
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Réntgen

Undersékning, anamnes, réntgen (intraorala eller vid behov panorama, profil, CT, CBCT)
Rokning, mjukt ben, 6verbelastning och korta impl férsémrarjprognosen

Kontakta ldkare vid blodfértunnande, stralbeh, cancerbeh, iv. bisfosfonat (= kakbensnekros),
okontrollerad astma, diabetes, hjartsjukdom, psykisk sjukdom

Ska vara(infektionsfritt och(ingen patologi i tander och slemhinna

7 mm utrymme krdvs mellan implantat, 3-5 mm fran granntander och nerver

Palperalbenet for att se dess/bredd

Placering som en hastskoform for att motverka hog belastning

Anvands tre impl (vid korta impl eller svagt ben) satts de som en tripod for battre avlastning
Impl forsanks 3-4 mm under den tankta ECG for att ha utrymme for protetik och ge bra estetik
Bestamma/antal impl, ensteg- eller tvastegsteknik, Iakningstid som behovs

Benvolym mesio-distalt, héjd (margo—>mandkanal), bredd, anatomi som
mandibularkanal,/lingualisartar,iforamen mentale, sinus max, incisivkanal, granntander
Avbilda marginala benet och anatomiska granser med intraorala bilder
Vid behov panorama, CT eller CBCT (EAO guidelines 2011):
o Svart att se anatomiska granser , L & & &
o Bendefekter , V/ i & & 2
o Funderar pé att gora sinuslyft .7 1/
o Vid bentransplantation B
o Om impl ska géras med 3D datorplanering
Profilbild vid total tandl6shet for att se benbredden =

Hojd Bredd Tillganglig volym

KIRURGI a6

Helt tandlds uk 445 impl mellanforamen mentale for fast/bro Rt Tvisteg
2 impl vidcaninerna om tackprotes Transalvelr taknik

Helt tandlos 6k 5-6(impl for fastbro ' \

Partiellt tandl6s 6k/uk 2-3 impl for 2-5 ledsbro

Singeltandsersattning 3,75- 4 mm diameter vid 7 mm lucka

3,25-3,3 mm vid smalare lucka
Vinkla impl/sinuslyft for att undvika mandibularkanal och sinus max
Tvastegsteknik — fixturen far ldka in i benet under slemhinnan
o Gor att fixtur vaxer fast illugn och ro utan att kontamineras Ir belastas
o Gors i form avitva operationer —fixturoperation och efter ldkning en distansoperation
Enstegsteknik — Iakdistans satts direkt pa och mjukvavnaden sys runt
Ju/mjukare och mindre ben man har, ju mer talar fortvastegsteknik
Stabiliteten for impl (osseointegrering) 6kar mer 6ver tid i mjukt ben (6k) jamfért med hart ben (uk)
o |limjukt ben (6k) ar det darfor battre med tvastegsteknik sastabiliteten kan@ka over tid
o I/hart ben (uk) kan man anvandalenstegsteknik eftersomstabiliteten arigod fran borjan
Benets hardhet bedéms pa rontgen, av kirurgen vid operation (taktilitet), 6k mjukare an uk
Satt inte impl i farsk ex-alveol eftersom du far bensankning nar det laker = protetik blir da for lang
Ab-profylax 1 timme preop Amoxicillin 2 g / Klindamycin 600 mg
Borja borra upp litet hal med rundborr, fortsatt sen enligt tillverkarens manual
| 6verkdken ska mynningen for fixturen hamna mot buccala kuspen i UK
| underkiken ska mynningen fér fixturen hamna mot linguala kuspen i OK
Skruvhalen for protetiken ska komma ut ocklusalt, samre estetik om de kommer ut buckalt
Sinuslyft — om det behovs extra ben, lyftet av sinus membran triggar da igangbenbildningen
o (Lateral fonsterteknik — faller in enflucka lateralt i sinus som fylls med/benersattningsmedel
o (Transalveolarteknik — borrar till sinus golv som man senknackar pa = imembranet lyfts
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Lakningstider

) \ W A e

- Lakningstid 3-4 manader, kortare vid bra stabilitet ‘\‘i{l v i\ 3\ ‘, &
- Distansoperation vid tvasteg innebar att man y [| |] o TER 0, i -

o Oppnar upp med snitt/stansar ett hal A | W “ ) ‘Q \vu

o Tar bort ben runt med en benrens I = W

o Skruvar bort tackskruven

o Mater hur hog distansen ska vara for att komma upp 6ver tandkottet

o Satter pa en lakdistans och till sist en protetisk distans

Belastning

- (Direkt — enstegskirurgi med/belastning samma dag, erfarna
- (Tidig — enstegskirurgi med belastning efter{upp till 6 veckor, helbro i uk
- [Sen/konventionell — tva- eller enstegskirurgi med belastning/efter 3-4 man -

Prognos Distansskruv
- Efter(10 ar sitter(98% av singelimpl kvar, storsta minskningen sker efter forsta aret
- Det arimmunforsvaret som gor osseointegrering funkar och att impl osseointegrerar
- Har man nedsatt immunforsvar, samre allmanhalsa eller inflammatorisk sjukdom 2> " Protetik
samre prognos
(Number of teeth — Osterberg T, Carlsson GE, Elderly patient — Kowar 2014)

Distans

Kontroll

- (3 man och darefter(arligen Ockl, fraktur, I16sa komponenter, slemhinna, infektion

- [Stédbehandling hos tandhyg Regelbundet

- 4-6v. For att(efterdra distansskruven och kompensera forimikroslitage
Réntgen

- (Baseline (nar protetik ar fardig), 1 ar, sen ind. anpassat (oftare om riskpat) ~ I =
/ g/
- Se marginala benet, protetik, inga glipor protetik-distans Ir fixtur-distans /i J,/

- Vinkelrat projektion Gangarna syns pa bada sidor
- For mycket uppifran Vanstra gangarna syns
- For mycket underifran Hogra gangarna syns

- Andra 10 grader om din projektion &r fel
- Benforlust till forsta gangan ar normalt

Skruvretinerad protetik Kan underhallas och repareras Samre estetik buckalt

kronan skruvas fast, i Sverige Kan avldgsnas av oss Svart att underhalla och reparera
Cementerad Estétiki kombination med Cementoverskott
(zinkfosfatcem/adhesiv) keramiska distanser

distansen ar en prep som protetiken Forsvarat avtryck

cementeras fast pa, i USA

Attachment Teknik som vid cem. pa tander Kraver bra passform
tryckknappar som man klammer
fast sin protetik pa, tackprotes

Inslipning
- Biter man ihop hart blir ocklusionen hardare posteriort i munnen eftersom tanderna tojer pa sig lite
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- Inslipningen ska darfér ske i HARD sammanbitning pa implantat posteriort

- Det ska da vara samma ocklusion pa tand och implantat PR -

- Vid/latt ihopbitning ska det(inte vara nagonkontakt pa implantatet '
Distansval w
1. Distansens hojd mats fran plattformen upp till gingivan DY ‘ e
(vid estetiskt kdnsliga zoner nagon mm under gingivan) ' e _—

2. Kolla sa gingivan ligger pa samma hojd, att det inte ar svullnad postop
finns svullnad vill du ju inte ha en krona som sen blir for kort nar svullnaden lagger sig
3. Hur hog distansen ska vara for att kunna jobba pa distansniva
4. Fixturens lutning och om du behéver vinklade distanser
5. Att utrymme for protetik finns

Behandlingsgang for fullbro
1. Definitivavtryck
- Skruvar av lakdistanser
- Avtryckstopp satts pa fixturen, avtrycket tas
- Oppen sked — borrar ut hal i avtryckssked s& att avtryckstopparna far plats, ldgger vax dver halen
(men tack inte retentionshalen pa avtrycksskeden), sen skruvar man bort avtryckstopparna fran
implantatet sa de sitter kvar i avtrycket
- Sluten sked - vid dalig gapférmaga, platsbrist, krdver dock att man sen tar bort avtryckstoppen fran
implantatet och trycker in det sjalv i avtrycksskeden
- Avtrycksmaterial — Impregum, Putty, ska vara styvt sa man inte far deformation
- Borra hal pa avtrycksskeden och satt vax for att inte avtrycksmaterial ska rinna ut
- Se till att avtryckstoppen ar helt nere i fixturen, ta rontgen och kontrollera
- Kontrollera avtrycket
o Avtryckstopparna ska sitta styvt i avtrycket
Inte fa avtrycksmassa innanfor avtryckstopparna
Fa med nérliggande tander och ocklusion
Undvik interferenser
Inte sa viktigt att fa avtrycksmaterial runt hela avtryckstoppen, all info sitter anda i
avtryckstoppen och mjukvavnaden utanfor kommer puttas undan av protetiken
- Pa med lakdistanser igen
- Lakhattor skruvas pa lakdistanser efter ditt avtryck om du ska gora en bro senare
- Tandteknikern kan sedan gora en gipsmodell dar implantatens position 6verférs genom replikor
- Replikorna i gipsmodellen speglar alltsa fixturens position och lutning i kdkbenet
- Far gipsmodellen fran tandteknikern och nu kan vi géra vaxschabloner for att bestamma betthojd

o O O O

2. Bettregistrering
- Vaxschablonen skruvas fast pa patientens implantat
- Justerar sa pat kan stdnga munnen, inte ser hogt ut, bestammer betthojden (hur langa tander)
- TarindexiIP/RP beroende pa bettstabilitet
- Tekniker slar in i artikulator och satter vanliga akryl protestander (inte porslin) pa vaxschablonen
- Villinte ha porslin pa fullbroar pga risk for fasadfrakturer, akryl ar ocksa lattare att reparera

3. Utvdrdering av implantaten
- Far tbx en vaxschablon med tander uppsatta, ser till att betthojd, ockl, lappstdd, farg, form &r bra
- Skickas tillbaka till tandtekniker igen

4. Provar metalskelett/gét i titan
- Dimensionering, stabilitet, inga glipor, plats for porslin, ktrirtg, kolla farg, nytt index
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5. Sdtter fast bron
- Na&r du skruvat pa in protetik tacks skruvhuvdet med silikonslang och forseglas med komposit
- For att man ska kunna komma in igen och skruva av protetiken igen om det behovs

Behandlingsgang for singelimplantat/bro
1. Definitivavtryck
- Skruvar av lakdistansen
- Avtryckstopp pa fixturniva (singel) eller distansniva (bro)
- P3 med lakdistansen igen
- Teknikern tillverkar en individanpassad distans och branner porslin (faltspat) direkt pa

2. Utlémning av protetik

En krona kan lossna genom
1. Mikroslitage — kontaktytorna noter mot varandra > komponenterna kommer narmare varandra 2>
mindre forspanning i distansskruven = kronan lossnar = kompenseras genom att efterdra
2. Plastisk deformation av distansskruven pga hog belastning = skruven blir langre = mindre
forspanning - kronan lossnar

(BTG UUEOENBHEVAIED o ino implantat

Temporar partialprotes
- Etsbro
- (Luxatemp eller andra tempordra material
- Viktigt att dessalinte belastar distanser och fixturer for att kunna fa bra lakning

- Anvands vidtva eller fler implantat, aven om man vill undvika att hamna i sinus maxillaris

- Vid flera implantat blir det/svart att jobba pa fixturniva (= tar avtryck och far distans och krona av
tandteknikern integrerade med varandra)

- Eftersom man maste ha hog precision och kan behova vinkla distanserna for att fa en bra
insattningsriktning tar man istallet sitt/avtryck med distansen pa fixturen och sen avtryckstopp pa

Arbetsgdng vid MUA
1. Anvand en silvrig MUA-mejsel for att skruva pa distansen pa fixturen med 35 Ncm
2. Satt pa en MUA-avtryckstopp pa distansen, ta kontrollrontgen for att inte ha glipor
3. Satt en lakhatta over MUA-distansen for att skydda den under tiden du vantar pa din bro
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Failure of oral implants

(KOWIPEIKATIONER) (REASONS FOR... - CHRCANOVIC 2014)

- Implantatforlust (implantatet lossnar) kan vara Primary failures || Secondary failures
o Primdr — impl osseointegreras aldrig fran borjan pga ex. dalig kirurgi /
o Sekundar — bennedbrytning Ir annat gor att impl faller ut senare

- All implantatforlust ar alltsa inte orsakad av bennedbrytning

Marginal bone resorption

databasa searching
Time restnclion: 2004-2013

304 records identfied through I

87 non-controlled studies
24 performing grafting procedures

Fragestallning
- Vilka ar faktorer som kan gora att implantat forloras? - 15 rsaring oihr tyoes of ke
A 1 — 47 not evaluating implant failures
- Hur paverkar dessa faktorer osseointegrationen? e

| 16 earber follow-up penods

118 records identified aftar
reading of lites and abslracls

Inklusionskriterier
- Kliniska icke-randomiserade och randomiserade studier pa msk.
- Titanimplantat
- Inkl. artiklar 118 (de 6vriga upp till 311 dr med i narrative review)

Hand-searching: referenca ksts
67 (22004)

3 126 (=2004)

I 311 records I

Fig. 2. Study screening process.

PART 2 r —_—

Sammanfattning

Allow insertion torque of implants that are planned to beimmediately or early loaded, inexperienced surgeons inserting the
implants, implant insertion in the imaxilla, implant insertion in the posterior region of the jaws, implants in(heavy smokers,
implant insertion in(bone qualities type lll and IV, implant insertion in places with small bone volumes, use of shorter length
implants,|greater number of implants placed per patient, lack of initial implant stability, use of cylindrical (non-threaded)
implants and prosthetic rehabilitation withimplant-supported overdentures.

Moreover, it may be suggested that the following situations may be correlated with an increase in the implant failure rate: use
of the non-submerged technique, immediate loading, implantinsertion in fresh extraction sockets, smaller diameter implants”

Some recently published studies suggest that modern, moderately rough implants may present with similar results irrespective if
placed in maxillas, in smoking patients or using only short implants.

Kirurgi
Minskar misslyckanden Okar misslyckanden Paverkar inte/oklart
Ab-profylax Komplikationer Ab-behandling postoperativt

de inte ska kunna etablera sig

Aseptiskt nar ab motverkar bakt. for att

Perf av ndsbotten, sinus max, spruckna suturer,
6dem, kanselbortfall, infektioner postoperativt

Typ av ab som ges

Hur hart man drar at impl

och bennekros

- Dra over 35 Ncm for osseointegrering
- Men inte for hart pga varmeutveckling

Posteriort i munnen

Liten benvolym, dalig benkvalitet och tunna
benplattor, hég belastning,

korta impl (sinus max, mandibularkanal)

Filler/inte filler lamb3a
Kliniskt daremot lattare insyn
om du filler lamba

- Storre risk for bennekros i stralat ben

Maxillan — mjukt ben

Tvasteg mot enstegsteknik

och i uk som ar sémre vaskulariserat

Oerfarenhet
Storst risk forsta 9 impl man gor

Borrteknik, piezoelektrisk
kirurgi, kirurgisk 3D guide

Patient

Minskar misslyckanden

Okar misslyckanden

Paverkar inte/oklart

Bra benkvalité (typ 1, 2 uk) och volym

Dalig benkvalité (typ 3, 4 6k) och volym

Dalig munhygien

Rokning
Samre lakning

Kon, alder, etnicitet

Bra munhygien

Bruxism

- Impl belastas sa det blir fiberkapsel runt
istallet for ossteointegrering

- Kor tvastegsteknik, breda impl, undvik hard
belastning vid inslipning, fa gruppfunktion,
utforma impl med flacka kuspar

Totalt tandlosa
Liten benvolym och korta impl

Oral lichen planus
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Implantat

Minskar misslyckanden Okar misslyckanden Paverkar inte/oklart

Langa implantat Korta implantat Implantatdesign och ytrahet
Okad stabilitet, tal mer, snabbare Mindre &n 10 mm Raa ytor paverkar daremot
lakning, mindre risk for rérelse i impl enligt parodspecialisterna
Bra primar stabilitet Dalig primar stabilitet Vinklade implantat
Gangade implantat Ogangande implantat Implantatets bredd

Teoretiskt storre kontaktyta
mot ben vid breda
Kan vara bra hos bruxare

Antal implantat i munnen

Mer kirurgi, paverkar blodtillférs, kontaminerar
Tid

Okad risk att de lossnar med tid

Protetik
Minskar misslyckanden Okar misslyckanden Paverkar inte/oklart
Fast protetik Tackprotes Direkt belastning pa protetik

Cementerad/skruvretinerad protetik
Cement-06s kan dock orsaka benforlust

Fullbro i uk pa 2 eller 4 implantat

Tackprotes i uk pa 1-vs-2 / 2-vs-4 impl

Fastmekanism for tackprotes
Bar, clips, kulfasten, magneter, teleskopiska kronor

Langdforhallandet mellan krona och implantat

Flera impl splintas/splintas inte ihop
Teorin ar att splintade impl fordelar krafterna battre

Direkt/tidig/sen belastning av impl

Protes med skelett i titan eller guld

Komplikationer
- Swvullnad
- Vark
- Blamaérken, dven ner mot halsen
- Suturrester
- (Fixturen osseointegreras aldrig och lossnar
- (Dalig passform pa distans och protetik
- Forlust av benniva — bakterier pga rda ytor och cementéverskott
- Mjukvavnadsreaktion
- (Felplacering av impl — skadat granntander eller anatomiska strukturer Baseline yr 5yrs
- Apikal(infektion — infektionsrester i alveol pa tanden man exat el poston B el e i g e
- Tackskruven exponeras — inte forsankt impl eller en temp protes som trycker pa gingivan
- (Impl ser “kort ut” — implerupterar inte och kommer darfor se ut att vara "kortare” an granntander
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- Tandimplantat:(25-30,000 nya patienter med tandimplantat varje ar.

o Toronto 1982 —”Osseointegration” — Branemarks tandimplantat far internationellt
erkannande.

o Skruvbara = avtagbara = bra, for man kan kontrollera vavnaden under (jmf. med icke-
avtagbara cementerade broar).

- Implantat sitter langre upp/ner @n tandernas faste pga att benet (ex corpus mandibulae) inte ska
tillbakabildas nar man extraherat den ursprungliga tanden.

o Benets buckolinguala bredd minskar mycket om man extraherar en enskild tand.

- Peri-implantar mukosa = mjukvavnad runt implantatet.

- Over tid mesialvandrar tdnder och erupterar kontinuerligt ner ("continous eruption”) — ett
implantat kan inte gora detta och darfor kan det efter ett tag hamna "nedanfér” ocklusionsplanet
eftersom de andra omkringliggande tanderna fortsatter eruptera nerat

- Det tar Iang tid for ett implantat attlintegreras i bettet — upp till 1 ar.

- Ben bryts forst ner nar implantatet satts i, sedan bildas nytt ben efter nagra veckor —
osseointegrering.

- (Mot tandimplantat vetter det ett tunt epitel =(kontaktepitel / barrier epithelium = epitelbarridr.

- Liknande dimensioner/mellan tandimplantat-underliggande vavnad ochtand-underliggande vavnad
- samma biological width.

- Ett tandimplantat harlinget rotcement, rothinna eller nagra fibrer som vaxer in i det.

o Kaninte vaxa in i metall, ex titan.
o (Fibroblaster ar(utstrackta langs impl likt/stekta dgg. Jamte liggerkollagena fibrer parallellt.
o "Connective tissue integration” kallas denna viktiga zon.
o Om zonen kollapsar kommer kdkbenet brytas ner.
- (6-8 veckor att bilda bindvavszonen — "biologic width”.
o Dimensionen av mjukvavnadskomponenten.
o Kontaktzonen till implantatet — kontaktepitel + bindvavsfaste.

- [Samma sonderingsdjup runttandimplantat och vanligatdander — vavnaden erbjuder anda motstand
och man kommer alltsa inte in till benet.

o Far ut samma info vid sondering av tandimplantat och vanliga
tander.

o Man ska sondera kring tandimplantat.

- Fran Socialstyrelsen:

o @Gingivit:\Inflammation i mjukvavnaden kring tanderna.

o Mukosit:|Inflammation i mjukvavnaden runt ett tandimplantat.
Ingen forlust av benstod.

o (Peri-implantit: Bakteriellt orsakad inflammation (infektionssjukdom) i vavnaden runt ett
tandimplantat som har(resulterat i forlust av benstédet kring implantatet.

- (Peri-implantar mukosit: liknande utveckling som vid gingivit.

o Inte alla mukositer utvecklas till peri-implantit (fasteférlust (CAL) och BoP).
o Parodontit oftast avkapslad av bindvav. Det dr inte peri-implantit.
o Fickan ar ocksa 6ppen mot biofilmen pa ett annat satt.
- (Parodontit kan(variera mellan olikaytor — marginala samt anguldra bendefekter.
o Runt ettiimplantat kanbakterier fardas pa’samma satt i(alla riktningar pga dess gangar
o (ICT breder ut sig atalla hall lika mycket
o Lesionen blir(cirkuldr och symmetrisk runt ETT implantat.
- Utseendet mellan gingivit och mukosit ar identiskt kliniskt och histologiskt.
o Aven mellan olika implantat av olika marken.
o 20 % av implantatpatienter ar friska, utan mukosit eller liknande.

- Kan blldas implantatsten (Iiknande tandsten), Peri-implantar mucosit Ingen benforiust Blaédning vid sondering
Pseudo-fickor
Peri-implantitis superficialis Benfarlust Blodning/pus vid sondering
PPD = 6mm
Peri-implantitis profunda Benforlust Blédning/pus vid sondering

PPD =7 mm
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- Forlust av benniva ar inte horisontell utan kan skifta mycket mellan olika implantat.
o Runtimplantaten i sig ar bennivan daremot densamma distalt, mesialt, buckalt och lingualt
- Bloédning vid sondering (BoP), varbildning, fasteforlust.
- Peri-implantit har generellt hégre progressionshastighet &n parodontit.
- Jamfor en aggressiv parod som kan uppsta over 20 ar med en peri-implantit som kan uppsta pa 6
ar.
- Allaimplantat forlorar inte benhojd!
o Pastdendet att det sker en naturlig benférlust vid implantat ar alltsa felaktigt.
o Snarare att vissa inte forlorar nagon benhdjd och andra férlorar mycket, vilket ger ett
edelvarde som ar StoTrean0: Men fissvisande)

- Tandimplantat ar bra alternativom man saknar tander och deras funktion.

o Tyvarr anvands implantat oftast som enkel utvag for att [6sa komplicerade problem
- For att(Ipptaeka tidiga tecken p3 EEIMplANtIEKFGVS UTOVErTontgen dven en Kiiniskius)
- Belastning pa implantat, kronor och bryggor leder inte till ndgon benforlust.
- Man ska inte ta rontgen efter 3, 5, 10 ar etc bara for att pat har implantat.

o Maste finnas indikation pa att ta rontgen, ex BoP, inflammation, varbildning.

- Behandlingen ar ofta kirurgisk for att komma &t och rengéra gangarna

Skillnader mellan parodontit och peri-implantit

‘Parodontit
- Hela fickan fylld av biofilm + tandsten forekommer.
- (Fickepitel sluterapikalt men forlorad kontaktmeditand Har ocksa rete pegs.
- Mycket PMN-celler.
- Finns ICT —infiltrerad av blodkarl och inflammationsceller.
- Rubbad balans leder till att ICT 6kar och alveoladra benet resorberas som en skyddsmekanism
(behalla 0,5-1mm avstand)

- (ICT avkapslad av bindvavskapsel, som utgdr fran rotcementet med fibrer runt ICT.

Peri-implantit
~ Hela fickan fylld av biofilm + implantatsten férekommer.

- Fickepitel med rete pegs.
- Skillnader:

o (€T star darfor i{direkt kontakt med bakterier i apikala tredjedelen.
o Finns ingen avkapsling av ICT genom en bindvévskapsel.
ICT star i direkt kontakt med benet.
Sammansattning av celler till stor del lik — mycket plasmaceller.
o Men aven hégre férekomst av neutrofila granulocyter (NG) och makrofager.
o Aven ett stérre ICT.
- [PMN-cellerna finns inte enbart i fickepitelet dar bakterierna befinner sig utan dven i omraden som

ligger(en bit bort fran implantatet. Det beror pa att det inte finns nagon frisk bindvavskapsel som
avgransar.

- N&r man ka sdkerstdlla att det skett enlbenférlust + BoP ar det peri-implantit kliniskt.

- Prevalens varierar beroende pa vart man satter ribban/tréskeln.
o Hog troskel - 1ag prevalens och vice versa.

- @5% har perisimplantit (BoP; benforIustpa S0/ ). Ungefar samma som for parodontit.
- 15% har mattlig/allvarlig peri-implantit (flera implantat drabbade, BoP, benfdrlust >2mm).

PE = kontaktepitel
Pc = plasmaceller
Ng = neutr gran. (PMN-cell)

O
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- Medelvardet pa benforlusten motsvarade hela 30 % av benfastet.

(RiSKFAKESFER for peri-implantit .
1. Pat som haft enhistoria av parodontit dar beh inte lyckats
o Pat maste kunna skéta om sina implantat ocksa.

@)
@)
@)
@)

Parodontit > fatt implantat - utvecklar ofta peri-implantit
Rokning, diabetes och dalig munhalsa kan ocksa vara relevant for peri-implantit.

Dessutom leder avsaknad av parodontium till en samre blodtillforsel > sdamre skydd
Slutsats: ge pat. stodbehandling och f6lj upp den regelbundet for att kolla tandimplantaten.

2. (DESiGHIGY pabYGGAGAED - KIGMPIEaIIoan som man [ERAMEBTAIEN: > bakterier kan ansamlas.

o

Fonetiska, estetiska och funktionella krav pa designen leder till att peri-implantit |attare
utvecklas.

3. (IpIGATGEEESIEG) - implant surface  EFaREEIMoGIfication)

(@]

O

Olika foretag anvander olika ytor for sina impl med motiveringen att osseointegreringen ar
battre for just den ytan.

Svarvad, blastrad, syraetsad yta etc.

(Ytréhet — man har behallit den(skrovligaytan sa att(0sseointegration kan ske battre > bra
(retentionsplats forbakterier. Svart att fa bort dem.

Ju mer(maodifierad ytan ar, ju storre problem blir det.(Bakterier gillar attsamlas pa sadana

ytor. Och att fa rent pa sadana ytor ar svart ocksa.
En sandblastrad yta kommer leda till stérre benforlust (réda pilar) an en polerad, slat yta.

Aven storleken p& inflammationen och plackansamlingen ar stérre pa den sandblistrade
ytan.
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- Malet ar att avhjalpa akut uppkomna stérande tandluckor och uppratthalla tuggfunktionen
- Paverkas av
o Vad vi vet vi vet om patienten
Hur mycket tid som finns avsatt
Om tandteknikern finns tillgdnglig, hur snabbt de kan atgarda problemet
Om du sjalv kan l6sa problemet

o O O

- Tips

Allt gar inte alltid att 16sa akut

Undvik att géra permanent skada

Var uppfinningsrik, finns ingen kokbok

Se 6ver ocklusion och artikulation, analysera varfor det gick sénder, kan det undvikas?
o Remittera om det blir for svart

- Tander
o Kronfrakturer

o O O O

o [Kariesfritt > tackférband eller vanligfyllning om tid finns
¢ (Karies - (exkavera ochevipulpotomi och djupt, téckférband

e (Plocka bort frakturen och bedém varfrakturlinjen gar — kan den restaureras?
e Slipa ur ocklusion
e Tackforband
e (Exa om du har tid, annars boka in pat senare for vidare behandling
e Skicka med frakturerade delen i en pase med pat, underlattar om man vill
gora protetik efterat
- vid djupa bett och tandférluster langt bak samt om provisorier lossnat flera ganger
= Slipain ochita fram stora fraset,/kolla sa det inte finns(interferenser
- Proteser
> Fraktur dar bitarna passar ihop
= Skicka till tandtekniker somlimmar ihop
= [(Chairside med kallakrylat ellerimjukrebasera for att halla ihop

O

= (Mjukrebasera, viktigt att patienten biter ihop

O

= Skicka till tandtekniker som satter tillbaka
= [Chairside med kallakrylat, borra/sma retentionshal pa protesen, slipa ur ocklusion

(@]

= Skicka till tandtek, lyft ur/protesen i alginatavtryck, behovs inte motbitning och index
= Chairside genom att aktivera évriga klamrar, mjukrebasera, slipa bort vassa kanter

o
.|

e Skicka till tandtekniker med /motbitning och(index
e Lyft ur protesen i alginatavtryck
¢ (Exa tanden i samband med utldmning av protesen med den tillsatta tanden
e Om ingen tandtekniker finns — mjukrebasera
* Behdlla
e Bygg upp medkomposit
o (Deaktivera klammer for att/minska belastning pa stédtanden
- Slemhinnor

©  Skavsar
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= (Slipa ur dar det skaver, anvandIRM/fitchecker och se dar det tar emot
= Kontroll tills symtomfrihet
- Stomatit
= Rengor protesen, anvand Corega, ta ur den 6ver natten
= Avlagsnalpredisponerande faktor — svamp ar ”sjukas sjukdom”, HIV, allmansjukdom

= Polyener fungizontabletter (Amfotericin B)
mycostatinmixtur (Nystatin) — skélja och svalja
= Azoler diflucantabletter (Fluconazol) — 50 mg dagl i 14 dagar

INTERAGERAR  mikonazol (Daktar salva) — vid angular cheilit
MED WARAN mikonazol + kortison (Daktacort salva)
Lossnad krona eller bro
= Vid mindre kariesskada och/eller god passform
= (Recementera, valj om det ska vara temporart eller permanent
© Vid stérre kariesskada och/eller god passform
= Kan behova anvandalstarkare cement, zinkfosfat, adhesivt
o (DEIVISNGSSAaEBF® med lang utstrackning
= (Alginat/puttyavtryck for att kunna anvanda det som enform fér temporar bro
= (Taloss l6sa bron, slitsa eller knacka bort med burings hammare
= Vaseliniavtrycket och gor sentemporar bro (luxatemp) med hjélp av det
Porslinsfraktur
o Jamna till vassa horn, vattenkylning, fina borr, intermittent, putsa upp, diamantpasta
Lossnad guldakrylfasad
o (Borra retentionshal pa konstruktionen och lagg pakomposit istallet
Lossnad etsbro
o Rengor etsbron, blastra vingarna
o (Recementera permanent adhesivt
Pat tappat tand i fronten
o Var pahittig, fyllfrasacokrona med komposit/luxatemp ochsplinta till granntander
Virk fran bro/krona
o Stall ratt/diagnos —lisning, blottad tandsubstans, endodonti, pulpit, apikal parodontit

o (Trepanera genom konstruktionen sa varsamt som majligt Ta iner ovanitisa

o Analyseralréntgen, tank pariktningen, oblitererade pulpor sl

o 10-20% av stodtdnder gar i nekros efterdt e r , oo
Implantat !

o L6s bro eller krona

= Tarontgen
= Bestdam vilket(implantatsystem, www.whatimplantisthat.com
= Vanligast att fastskruven har skruvat upp sig
=  Finns komponenter/mejslar pa kliniken?
* Ar det en cementerad eller skruvretinerad konstruktion?
= Rattimomentdrag, om du ar osdker sa dra for hand da du max kmr upp till 15 Ncm
= Kolla ocklusion och kraftférdelning, slipa in
> Lossnad krona
= Beddva
= Stansa ur/skéar bort underliggande slemhinna
= F3 ut eventuella delar som sitter kvar med sond, ultraljud, kontrollera med réntgen
= P3 med/lakdistans sa slemhinnan inte vaxer 6ver igen
o Fraktur av protestander pa implantatbro
= Motbitning och index
= Montera loss bron
= Skicka tilltandtekniker
= Bygg upp medkomposit under tiden
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o Infektion kring implantat
= Omfattande benforlsut med pus
= Spolning
= |Incision

= Qvervig antibiotika vid akutisering eller allmanpaverkan
= QOroa diginte over fistlar om det inte pusar — det ar ju bara en utférsgang

o Tackproteser
= Kndppena (attachments) kan slitas ut
- Provisorium
o Anvands for att
= (Skydda pulpa, tand och gingiva

= (Behalla stédtandernas placering och lutning

= Ge ocklusion och funktion
= Bevaralestetik
o Frasaco, direktakronor, alu-hattor, luxatemp i

avtryck

o Cem med(Nobetec,/Tempbond,Temposil, ev permanent med zinkfosfat/adhesivt

Hatta

1. Prova ut lagom storlek av hitta/krona. Skall stimma Sverens med tandens marginala

periferi.

2. Hittan'kronan klipps till med vass kronsax och kontureras sa att den passar till den

preparerade tanden strax ovan preparationsgrinsen. Grader slipas bort med

karborundumsten sa kanten blir jimn och sa att gingivan inte skadas

3. Hittan kontrolleras 1 ocklusion och artikulation

4. Med hittan pa plats och med hyilp av en kulstoppare kan sidoytorna formas sa att

kontakt etableras med granntéinderna.

5. Hittan cementeras med ett timligen hart temporért cement (typ: Nobetec). Overskott

av cement avligsnas noggrant.

(ProTemp4 atl. SC Temp C&B)

[ ]

Innan preparationsarbetet pabérjas pa den eller de tinder som skall kronférses tas ett
A-silikon avtryck av tandraden 1 prefabricerad plastsked.

Avtrycket skirs rent fran dverskott och kontrolleras sa att det kan aterplaceras i
munnen i rétt position. Ska en "bro" géras avligsnas material mellan stédtinderna i
avtrycket motsvarande den del dér ponticen skall vara. Alternativt kan det tandlésa
omradet blockeras mad vax innan avirycket tas.)

Avtrycket skoljs med varten och torrliggs.

Direfter genomfors preparationsarbetet och ev. definitivavtryck.

4.

9.

Den/de preparerade tinderna och angrinsande slemhinnor penslas med
glycerin/vaselin, vilket underlittar avligsnandet av kronan/bron efter initial hirdning.
Risken ér annars att materialet frakturerar om man maste anvinda stor kraft vid
avligsnandet, eftersom hirdningen dnnu inte &r fullstindig.

Eventuella angrinsande approximalrum blockeras.

Med automixer fylls sedan limpligt akrylmaterial (ex Protemp4®, SC Temp C&B) 1
avtrycket pa de stiillen som motsvarar de preparerade stdden och eventuella hiingande
led. OBS! INTE i hela avtrycket.

Avtrycket firs pa plats i munnen.

Efter initial hédrdning ca 1.5-2 min avligsnas avirycket ur munnen, varefter
kronan/bron trimmas med sax och tillslipas med diamant, karborundumsten eller
sandpapperstrissa.

Passform, approximala kontakter och ocklusion/artikulation kontrolleras.

10. Kronan eller bron cementeras med temporirt cement. (ex Temp Bond NE).

Directa

1. Underskir pa den preparerade tanden maste forst blockeras, t ex med IRM eller
glasjonomer.

2. Viljs lamplig storlek pa kronan. Det finns ett sortiment prefabricerade. anatomiskt
utformade skalkronor i tandférgad plast.

3. Kronformen provas och slipas till med t ex hjulformad karborundumsten s4 att den
passar runt den preparerade tanden utan att skada gingivan. Prova att kronan passar
approximalt och i ocklusion/artikulation utan att interferera.

4. Pensla preparationen med glycerin eller vaselin for att trimningsmaterialet. inte skall
binda fér hart mot tandsubstansen och forsvara avligsnandet.

5. Kronformen fylls med bis-akrylat (ex Protemp4®) och sétts pa plats och far hirda.

6. Efter hirdning avligsnande kronan och trimmas. Det girs med sandpapperstrissor och
karborundumstenar. Slutligen poleras kronan med gummikopp och pimpsten. Den
firdiga kronan skall ha en bra anslutning utan &verskott och den skall passa mot
granntéinder och 1 ocklusion/artikulation.

®
Kronan cementeras med ett littflytande temporirt cement (ex Temp Bond NE 7).
Ovwerskott avligsnas noggrant.

8. Tundantagsfall kan kronan fastsittas med Nobetec utan att den trimmats. Man far da
inte samma goda cervikala anslutning. Det kan ge irritation av tandkéttet vilket senare
forsvarar avtryckstagningen.

Celluoid

1. Underskiir pa den preparerade tanden maste forst blockeras, t ex med IRM eller

glasjonomer.

(=]

. Vilj limplig storlek pa genomskinlig kronform (celluloidirona).

3. Kronformen klipps till och provas in si att den passar den preparerade tanden utan att
skada gingivan Kontrolleras att kronan passar utan interferens i ocklusion och 1
artikulation.

4. Preparationen penslas med glycerin eller vaselin for att trimmingsmaterialet inte skall
binda f5r hirt mot tandsubstansen och forsvara aviigsnandet.

5. Kronformen fylls med bis-akrylat (ex Protempd®) och séitts pd plats och fir hirda.

6. Efter hirdning avligsnas kronan Vanligtvis avligsnas celluloidhdttan. Anshutning,
approximala kontakter och ocklusion/artiknlation justeras sA att kyonan passar. Det
gors med sandpapperstrissor eller karborundumstenar. Shitlizen poleras kronan med
gummikopp och pimpsten Cementering g8rs med ett lattflyvtande temporirt cement
(ex: Temp Bond NE ™ ). Overskott avligsnas noggrant.

Om tanden skall pelarférses och siledes &r rotrymd provar man forst ut sin kronform enligt
ovan men innan man fyller med bis-akryl placeras ett parapost tempordnt aluminmmstift eller
en screw-post i kanalen. Stiftet som da hiirdar fast i akrylatet, utgdr sedan en stabiliserande
och retinerande delen av den tempordra kronan [ sidopartierna dr det dock séllan indicerat att
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FRAMSTALLNINGSTEKNIK

Protetik = aterstélla skadad vavnad, forlorade tander, funktion eller estetik

Gjutning i formar

Svetsning i formar

Frasning fran block

Sintring (sammansmaltning) av pulver

Keramik — branning av ytporslin

Keramik — pressning av glaskeram

Hardning/polymerisering genom varme eller ljus

3D printing

CADCAM - frast/flasersintrat; ger hog precision, kan gora konstruktioner utan l6dfogar

KOMPLIKATIONER

Tekniska orsakas av
o Belastning, vanligast
= Djupt bett ger horisontella krafter och hoégre belastning

= (Strava efter vertikala krafter och bra artikulation
= Behover inte strdva efter fina fissurer och kuspar Yy
Frakturer

o
o Storlek och placering av konstruktion

o Materialdimensionering Horisontella /. Vertikala
o Bett_typ krafter = krafter
o Hardbitare

o Allmdn anamnes — storre risk om funktionsnedsatt, epilepsi
Biologiska orsakas av

o Toxicitet — dosberoende, ger direkt cellskada

o Allergi —inte nédvandigtvis dosberoende, handlar om immunsystemets svar pa materialet
= Omedelbar (typ 1, latex, IgE) eller fordrojd (typ 4, celler)
= Remiss till dermatolog for hudtest (epicutantest) eller oral medicin
= Psykologisk inverkan, "allergi” mot elektricitet
= Qvanligt att patienter visar symtom pa material (schedie 2007)
= www.NIOM.no
= Standarder sakerstéller sakerhet och halsa, I1SO, IEC, CEN, ITS
= Polymerer och ytporslin samlar plack lattare an zirconia och hoéga titandistanser

Slitage
o Harda material (sdsom keramer) kan slita pa antagonister
Mer slitage hos bruxare
Sur miljé i munnen, erosionsproblematik, kan ge mer uttalat slitage
Tank pa materialval i bada kdkarna, zirconia i 6k kommer slita mot faltspatsporslin i uk
Overvig bettskena vid stdrre konstruktioner
Lagst hardhet dentin = glasjon = emalj =2 guld 2 komposit/akryl 2 amalgam = CoCr >
hogst porslin

© O O O O

VAD VALJER ANDRA? ......

Mk baserad pa hogadla guldlegeringar anvands sallan i fast protetik

Helkeramiska material ar det vanligaste i fronten vid bade tandstédda och implantatstodda kronor
CoCr-porslin ar det vanligaste vid tandstédda broar

Titan-akryl ar det vanligaste vid implantatstédda fullbroar i tandl6sa kakar


http://www.niom.no/
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VILKET MATERIAL FUNKAR FOR VILKEN KONSTRUKTION?

- Styrka/hallfasthet — hur mkt materialet klarar av innan det deformeras permanent eller gar sonder
- Hardhet — formaga att motsta plastisk deformation

- Elasticitetsmodul/styvhet — hur mkt en struktur ror sig under viss last, formaga att motsta bojning
- Porslin ar styvt och svagt, guld elastiskt och starkt

- Cykliska belastningar — kan ge utmattningsfrakturer

- Frakturseghet — formaga att motsta spricktillvaxt

- Korrosion — nedbrytning av material

Metaller
- Hogadla legeringar
o (MK-guld (hogsmalt, got i krona) eller gjutlegering (lagsmalt, guldpelare)
= Bestdr i majoritet av adla metaller (guld, platina, palladium) utspatt med annat
=  Kron- och bro, klamrar, individuellt gjutna pelare, implantat, konuskonstruktioner

God porslinsbindning Tal mindre innan plastisk deformation (halften av
CoCr)

Latt att forma Priset

Bra resistens mot korrosion

Enkelt att avldgsna Inte digitaliserat, anvands inte vid CADCAM

Golden standard, bast vetenskaplig

standard

- Basmetallegeringar

o (Titan
= Finnsiolika grader 1-5 beroende pa egenskaper
= Implantat, distanser, KBF-broar, pelare (parapost, men kan ge blasor)

Biokompatibelt Porslinsfraktur vid storre konstruktioner
eftersom(@gbrant'porslin anvinds
(titan strukturomvandlas vid 883 grader)

Billigt Samre porslinsbindning

Kan gjutas, frasas eller sintras Svart att avlagsna och slitsa

o Koboltkrom, CoCr
=  60% kobolt for hardhet och styrka, 40% krom for motstandskraft mot korrossion
= Dominerande till skelett for avtagbar partialprotes

Bra vid platsbrist da det kan goras i mindre Svarare att slipa och polera
dimensioner pga dess hoga elasticitetsmodul

Sty kenstruktion — mindre spanningar vid langa | (SVartiattiavlagsnaoch'slitsa

broar
God porslinsbindning Allergi och biokompabilitet?
Billigt Kliniska langtidsstudier?

Kan gjutas, frasas eller sintras

Preparation fér mk och zirconia

- 0,5 mm for metallen

1 fo li Egenskap Hogadel legering CoCr P
- mm Ttor porslin
- Totalt1,5-2mm awerkning Teknikkanslighet Lig Mattlig / ho Extremt hég
o Buckalt 1,2-1,5mm Bindning till porslin Mycket god Mycket god God
o Ocklusalt 2-2,5 mm
o 5 -
- Connectorn ca 2x3 mm Metallkostnad o = -
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Keramer
[ ] 1

Porslin | Glaskeramer J Oxidkeramer
L
| | | Estetik Brackligt
55 ) [ ooom | [wew | [wocw| | SBMBoCh hg e-modul Sprickbildning
fitspat i N i J e Motstar slitage Teknikkansligt
croctnes Az | (BIOKOMPAIDEIE Sliter mot antagonerande tand |
Porslin och glaskeram kan oxa retinera adhesivt
B0 MPa 350 MPa 1200 MPa
-
.
[Commmonrg | [ e ]

- Fraktur vanligaste orsaken till misslyckande

- (Anatomisk kdrna med kuspuppbyggnad och stod for ytkeramen gerthégre hallfasthet och mindre

fraktur av ytkeramen

- Hantera varsamt, slipa med vatten och intermittent, fina borr, avsluta med polering, diamantpasta
- Adhesiv cementering kraver

o Torrlaggning, helst med kofferdamm

o Tillracklig med emalj runtom att binda till adhesivt, ring of confidence
- Porslin

o (litekristall;mycket glas=etsbar=adhesiv cementering
- Glaskeram

o Svagare leucitforstarkt (empress) eller starkare litiumdisilikat (e-max)

Mer kristaller, en del glas = etsbar = adhesiv cementering

Bara kristaller, inget glas ~ inte etsbar — konventionell cementering

Méste dimensioneras val, behéver preppa som vid mk

Translucent zirkonia gor att man kan ha den fmonolitisk6eh ndvika porsli med
chipfrakturer, menzirconiat férsvagas daremot och blir da snarare som glaskeram i styrka
o For(battre estetik kan man lagga(porslin barabuckalt

- Protesmaterial, direktframstallda pelare, temporara ersattningar (luxatemp), fyllningar, cement,

adhesiver, bettskenor, fasadmaterial guldakryl

- Helprotes

(Akryl, PMMA

Kautschuk, gummimaterial hos dldre proteser
Guld, for tander om pat dnskar

O O O O O

= (CoCr-legering, Vitallium
= (Akryl, sadlar och for temppart

= Valplast, nylon

o Protestander i plast, porslin eller guld
o (Klamapi guld(aktiva), sta! eller CoCr (iaktiva)

o Attachments
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o[PSl (tuniare och brickligare)
o (Glaskera (om man maste difensioneraupp)

Tandstodd bro /krona.
p— T W e R T

e [
- Pelare

o (Guld

= Individuellt gjutna vs prefabricerade (parapost)

o Titan

= Vavnadsvanligt

u
o (CoCr
[

eftersom det kan dimensioneras mindre

= Svara att avlagsna

o Fiberférstarkt komposit
= [Billigt och enkelt att avldgsna

* (Langtidstemporar |6sning, bra vid kompositkronor

‘Singelkrona - Implantat
e——l BK. . |

[Indiduell distans)

- Implantat

Fasadmaterial
Eghrant

Delbro - Implantat Fullbro - Implantat
(e T - Dl T T T )
EsDaebmar)

- Titan-porshn ar ett bra alternatw,

Ju langre broar desto stérre rsk fir porstinsfrakturer

- Undvik akryltander p4 restbet: pga clika slitage - Titan-akryl vanligast
- €ofr funkar sftersom konstruktionen girs pa distansriva, . . N
- Lattare reparera fullbro med akryl 3n porslin
O irite lika viktigt med biokomgabilitet som vid fixturnivd dar distansen 3r ndra benet

o Fixturer

Fasadmaterial

= (Helkeramiska)

o Distanser

. avtryck
= Zirconia i fronten och vid singelimplantat
= Guld

Polymerer (temporara)
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KRITERIA: PREPARATION MK-KRONA INCISIV
ELLER HORNTAND

Incisal preparation:
Bra

Acceptabel

Icke acceptabel

Hojden tillater en materialtjocklek om 1.2-1.5 mm.
Incisalplanet horisontellt eller pd horntand takdsfomat.
Avtfasade kanter incisalt.

Nagot osymmetrisk hdjd pa pelaren och latt lutning pa
incisala planet.

Markant for lag eller for hog pelare. Vassa kanter incisalt.

Facial preparation
Bra

Acceptabel

Icke acceptabel

I axialled plana preparationsytor med ett avverkningsdjup pa
1.2-1.5 mm. Konvergensvinkel 10-15°.

Konvergensvinkel och preparationsdjup nagot storre dn
idealiskt.

Konvergensvinkel <10° eller alltfor stor i forhallande till
preparationens hdjd. Avverkningsdjup alltfor stort eller for

litet. Ojdmna preparationsytor.

Lingual preparation:

Bra

Acceptabel

Icke acceptabel

Plana preparationsytor och ett avverkningsdjup 0.5-1 mm.
Tuberculumplanet har en konvergensvinkel pd 10-15° och en
hdjd av minst 3 mm. Palatinalplan urskélat. Avfasad overgang
mellan tuberculumplan och palatinalplan.

Konvergensvinkel och avverkningsgrad nagot storre dn
idealiskt. Tuberculumplan avviker nagot i hojd.
Konvergensvinkel pd tuberculumplan <10° eller alltfor stor 1
forhallande till dess hojd. Tuberculumplanet alltfor kort <2
mm. Avverkningsdjup alltfor stort eller for litet. Ojimna

preparationsytor. Vassa dvergangar mellan planen.
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Approximal preparation:
Bra I axialled plana preparationsytor Avverkningsdjup pé faciala

delen 1.2-1.5 mm och pa palatinala delen 0.5-1 mm.
Konvergensvinkel 10-15°.

Acceptabel Konvergensvinkel och avverkningsdjup nagot storre dn
idealiskt. Minimal skada pa granntand.

Icke acceptabel Konvergensvinkel < 10° eller alltfor stor i forhallande till
preparationens hdjd. Avverkningsdjup alltfor stort eller for

litet. Ojdmna preparationsytor. Skada pa granntand.

Preparationsgransens utformning:
Bra Jamn och distinkt preparationsgrins med tydlig chamfer-form,

placerad i ndra niva med gingivalranden och foljande dess
forlopp. Chamferns djup buccalt och approximalt/buccalt
motsvarande radien pa den "tjocka” chamferdiamanten.
Chamfern for 6vrigt motsvarande radien pd den tunna
chamferdiamanten.

Acceptabel Preparationsgrinsen ndgot felplacerad. Chamfern avviker
nagot i djup. Preparationsgrinsen har nagot ojamnt forlopp.

Icke acceptabel Preparationsgrinsen placerad for langt ner eller for hogt upp
pa tanden. Chamfer-formen alltfor djup eller for grund.

Otydlig och ojdmn preparationsgréins.

Anatomisk kontur:

Bra Preparationens form dverensstimmer med tandens grundform.
Acceptabel Preparationens form avviker ndgot fran tandens grundform.
Icke acceptabel Preparationens form uttalat rund eller fyrkantig.

120809 GB



KRITERIA: PREPARATION HELKERAMISK KRONA.

Incisiv eller horntand

Incisal preparation:

Bra

Acceptabel

Icke acceptabel

Hojden tillater en porslinstjocklek om ca 2 mm. Incisalplanet
horisontellt. Avfasade kanter incisalt.

Nagot osymmetrisk hdjd pa pelaren och létt lutning pa
incisala planet.

Markant for lag eller for hog pelare. Vassa kanter incisalt.

Facial preparation

Bra

Acceptabel

Icke acceptabel

I axialled plana preparationsytor med avverkningsdjup pa
1,5 -2 mm. Konvergensvinkel 10-15°.

Konvergensvinkel och avverkningsdjup ndgot storre dn
idealiskt.

Konvergensvinkel < 10° eller alltfor stor i forhdllande till
preparationens hdjd. Avverkningsdjup alltfor stort eller for

litet. Ojdmna preparationsytor.

Lingual preparation

Bra

Acceptabel

Icke acceptabel

Plana preparationsytor och ett avverkningsdjup 1,5 — 2 mm.
Tuberculumplanet har en konvergensvinkel pd 10-15° och en
hdjd av minst 3 mm. Palatinalplan urskélat. Avfasad overgang
mellan tuberculumplan och palatinalplan.

Konvergensvinkel och avverkningsgrad nagot storre dn
idealiskt. Tuberculumplan avviker nagot i hojd.
Konvergensvinkel pd tuberculumplan <10° eller alltfor stor 1
forhallande till dess hojd. Tuberculumplanet alltfor kort < 2
mm. Avverkningsdjup alltfor stort eller for litet. Ojimna

preparationsytor. Vassa dvergangar mellan planen.
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Approximal preparation:

Bra I axialled plana preparationsytor
Avverkningsdjup 1,5 - 2 mm. Konvergensvinkel 10-15°.

Acceptabel Konvergensvinkel och avverkningsdjup nagot storre dn
idealiskt. Minimal skada pa granntand.

Icke acceptabel Konvergensvinkel < 10° eller alltfor stor i forhallande till
preparationens hdjd. Avverkningsdjup alltfor stort eller for

litet. Ojdmna preparationsytor. Skada pa granntand.

Skuldrans utformning:
Bra Vinkeln mellan skuldra och vertikala ytor 90° och mjukt

avrundad.
Skuldran vinkelrdt mot tuggtrycket.
Skuldran jimnbred runtom med en bredd pé ca. 1.2 mm.
Acceptabel Vinkeln mellan skuldra och vertikala ytor avviker ndgot fran
90°.
Skuldran avviker stéllvis ndgot 1 bredd.
Icke acceptabel Vinkeln mellan skuldra och vertikala ytor ar betydligt storre
eller mindre &n 90°.
Skulder-formen for djup eller for grund. Inre vinkel alltfor

vass. Skuldran ej vinkelrdt mot tuggtrycket.

Preparationsgransens utformning:
Bra Jamn och distinkt preparationsgréns, placerad i nira niva med

gingivalranden och foljande dess forlopp.

Acceptabel Preparationsgriansen nagot felplacerad. Preparationsgransen
har ndgot ojamnt forlopp.

Icke acceptabel Preparationsgransen placerad for 1angt ner eller for hogt upp
pa tanden. Preparationsgransens forlopp avviker - alltfor stora
eller smé nivéskillnader.

Preparationsgrinsen dr ojdmn eller odistinkt.

Anatomisk kontur:

Bra Preparationens form dverensstimmer med tandens grundform.
Acceptabel Preparationens form avviker ndgot fran tandens grundform.
Icke acceptabel Preparationens form uttalat rund eller fyrkantig.
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KRITERIA: PREPARATION MK-KRONA.
Premolar eller molar.

Ocklusal preparation:
Bra

Acceptabel

Icke acceptabel

Hojden tillater en materialtjocklek om 1.2-1.5 mm. Ocklusalt
distinkta facetter. Avfasade kanter ocklusalt.

Négot osymmetrisk hdjd pa pelaren . Nagot odistinkt ocklusal
facettering.

Markant for lag eller for hog pelare. Ocklusalytan saknar

facettering. Vassa kanter ocklusalt.

Buccal preparation
Bra

Acceptabel

Icke acceptabel

I axialled plana preparationsytor med ett avverkningsdjup pa
1.2-1.5 mm. Konvergensvinkel 10-15°.

Konvergensvinkel och preparationsdjup nagot storre dn
idealiskt.

Konvergensvinkel <10° eller alltfor stor i forhallande till
preparationens hojd. Avverkningsdjup alltfor stort eller for

litet. Ojdmna preparationsytor.

Lingual preparation:
Bra

Acceptabel

Icke acceptabel

I axialled plana preparationsytor och ett avverkningsdjup pa
0.5 — 1,5 mm. Konvergensvinkel pa 10-15°.
Konvergensvinkel och avverkningsgrad nigot storre &dn
idealiskt.

Konvergensvinkel <10° eller alltfor stor i forhallande till
preparationens hdjd. Avverkningsdjup alltfor stort eller for

litet. Ojdmna preparationsytor.

Approximal preparation:
Bra

Acceptabel

I axialled plana preparationsytor Avverkningsdjup pa buccala
delen 1.2-1.5 mm och pa palatinala delen 0.5-1.5 mm.
Konvergensvinkel 10-15°.

Konvergensvinkel och avverkningsdjup nagot storre 4n

idealiskt. Minimal skada pa granntand.
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Preparationsgrinsens utformning:

Bra

Acceptabel

Icke acceptabel

Jamn och distinkt preparationsgrans med tydlig chamfer-form,
placerad i ndra niva med gingivalranden och foljande dess
forlopp. Chamferns djup buccalt och approximalt/buccalt
motsvarande radien pa den "tjocka” chamferdiamanten.
Chamfern for 6vrigt motsvarande radien pa den tunna
chamferdiamanten.

Preparationsgransen nagot felplacerad. Chamfern avviker
nagot i djup. Preparationsgransen har nagot ojamnt forlopp.
Preparationsgrinsen placerad for langt ner eller f6r hogt upp
pa tanden. Chamfer-formen alltfor djup eller for grund.

Otydlig och ojdmn preparationsgréns.

Anatomisk kontur:

Bra
Acceptabel
Icke acceptabel
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KRITERIA: PREPARATION HELKERAMISK KRONA.

Premolar och molar.

Ocklusal preparation:

Bra

Acceptabel

Icke acceptabel

Hojden tillater en porslinstjocklek om 1.5 - 2 mm.
Ocklusalytan facetterad i tvd plan med tydlig lutning.
Ocklusala kanter avfasade.

Négot osymmetrisk hdjd pa pelaren och ocklusalt ndgot
otydlig lutning pa planen.

Markant for lag eller for hog pelare. Vassa kanter ocklusalt.

”Platt” ocklusalyta.

Buccal och lingual preparation

Bra

Acceptabel

Icke acceptabel

I axialled plana preparationsytor med avverkningsdjup pa
ca.1.3-1.5 mm. Konvergensvinkel 10-15°.
Konvergensvinkel och avverkningsdjup nagot storre 4n
idealiskt.

Konvergensvinkel < 10° eller alltfor stor i forhéllande till
preparationens hdjd. Avverkningsdjup alltfor stort eller for

litet. Ojdmna preparationsytor.

Approximal preparation:

Bra

Acceptabel

Icke acceptabel

I axialled plana preparationsytor Avverkningsdjup 1.3-1.5
mm. Konvergensvinkel 10-15°.

Konvergensvinkel och avverkningsdjup nagot storre 4n
idealiskt. Minimal skada pa granntand.

Konvergensvinkel < 10° eller alltfor stor i forhallande till
preparationens hdjd. Avverkningsdjup alltfor stort eller for

litet. Ojdmna preparationsytor. Skada pa granntand.
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Skuldrans utformning:

Bra

Acceptabel

Icke acceptabel

Vinkeln mellan skuldra och vertikala ytor 90° och mjukt
avrundad.

Skuldran vinkelrdt mot tuggtrycket.

Skuldran jimnbred runtom med en bredd pé 1-1.2 mm.
Vinkeln mellan skuldra och vertikala ytor avviker nagot fran
90°.

Skuldran avviker stillvis nagot 1 bredd.

Vinkeln mellan skuldra och vertikala ytor ar betydligt storre
eller mindre &n 90°.

Skulder-formen for djup eller for grund. Inre vinkel alltfor

vass. Skuldran ej vinkelrdt mot tuggtrycket.

Preparationsgransens utformning:

Bra

Acceptabel

Icke acceptabel

Jamn och distinkt preparationsgréns, placerad i néra nivd med
gingivalranden och f6ljande dess forlopp.
Preparationsgriansen nagot felplacerad. Preparationsgransen
har ndgot ojamnt forlopp.

Preparationsgriansen placerad for langt ner eller for hogt upp
pa tanden. Preparationsgransens forlopp avviker - alltfor stora
eller sma nivaskillnader.

Preparationsgrinsen dr ojdmn eller odistinkt.

Anatomisk kontur:

Bra
Acceptabel
Icke acceptabel
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Kriterier for bedémning av temporar krona/ bro.

GINGIVAL UTFORMNING:

CERVIKAL ANSLUTNING:

BRA Kronans cervikala kant foljer preparationsgransen
utan 6ver- eller underskott.

ACCEPTABELT Kronan uppvisar litet, lokalt begréansat underskott.

EJ ACCEPTABELT Kronan uppvisar lokalt eller generellt 6verskott.
Kronan uppvisar betydande lokalt underskott eller
mindre men generellt underskott (&r for kort).

UTFORMNING AV KRONKANT
BRA Kronkanten ar tunn och jamn.
ACCEPTABELT Kronkanten ar lite for tjock eller lite ojamn

EJ ACCEPTABELT Kronkanten ar tjock eller alltfor ojamn.

ANATOMISK FORM:

ALLMANT

BRA Kronans/ brons grundanatomi passar val in i
tandbagen, varken over- eller underkonturerad.

ACCEPTABELT Kronan/ bron latt 6ver- eller underkonturerad.

EJ ACCEPTABELT  Kronan/ bron uppvisar betydande formavvikelse.
Spolrum saknas.

PONTICEN | forekommande fall!

BRA Ponticen korrekt utformad med avrundad kantut -
formning och latt anlaggning mot slemhinnan.

ACCEPTABELT Ponticen latt dverdimensionerad eller har "svag”
anlaggning mot slemhinnan.

EJ ACCEPTABELT  Ponticen 6verdimensionerad. Ponticen saknar anlagg-
ning eller har for hard anlaggning mot slemhinnan.
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APPROXIMALKONTAKTER

BRA

ACCEPTABELT

EJ ACCEPTABELT

Approximalkontakter korrekt placerade och
utformade.

Approximalkontakterna nagot felplacerade eller lite
"tunna”.

Approximalkontakter kraftigt felplacerade eller
saknas helt. Approximal kontaktyta fyller hela
approximalrummet.

OCKLUSIONSKONTAKTER

BRA

ACCEPTABELT

EJ ACCEPTABELT

Ocklusionskontakterna jamnt fordelade mellan
restbett och krona/ bro och jamnhérda.

Ocklusionskontakter finns men ar nagot ojamnt
fordelade.

Kronan/ bron alltfor 1&g, ocklusionskontakter saknas.
Kronan/ bron alltfér hdg, inga ocklusionskontakter pa
restbettet.

YTAN PA MATERIALET:

BRA

ACCEPTABELT

EJ ACCEPTABELT
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SURVEYING
NAMN:

PRAKTISKT GENOMFORANDE:

GRUPP:

1. Starta med surveying och egenvirdering av preparationerna var for sig enligt de uppstéllda

kriterierna.

2. Direfter genomfors surveying och egenvirdering av bron som helhet.

KRITERIER:

INSATTNINGSRIKTNING:

Bra - Acceptabel

Icke acceptabel

FORANKRING:
Bra — Acceptabel

Icke acceptabel

Gemensam inséttningsriktning finns for samtliga preparerade
tdnder och denna interfererar ¢j med angrénsande tdnder.

Gemensam inséttningsriktning finns ej pd grund av icke
parallella stodtinder eller interferens med angrédnsande ténder.

Konvergensvinkar och h6jd samverkar till en god retention
och stabilitet. Mindre avvikelser i konvergensvinklar och

hojd.

Overkoniska eller alltfor korta eller kombinerat 6verkoniska
och korta preparationer. Underskaér finns.

EGENBEDOMNING:
DIN EGEN BEDOMNING HANDLEDARENS BEDOMNING
Bra - Acceptabel gl;:laccep "~ |Bra- Acceptabel | Icke acceptabel
INSATTNINGS-
RIKTNING
FORANKRING
KOMMENTARER:

Surveying genomford:

Sign. Datum:

Justeringar utforda:

Sign. Datum:
Definitivavtryck:

Sign. Datum:
120424/GB

T6 SIMU




Preparationen utfors med en rétt orienterad smal eller bred chamferdiamant.

Denna preparationsgrans utgdor kommande gréans mellan kronan och opreparerade
delar av tanden.

De vertikala preparationsytorna skall konvergera "ocklusalt at" och ge en tydlig men

begransad lutningsgrad at dessa ytor.

Avslutningsvis finisheras ytorna med samma diamant och den ocklusala kanten/-
évergangen avfasas latt.

Preparationen skall 6verensstamma med specificerade krav och i enlighet med modell:
1. Preparationsgransen skall vara tydligt urskiljbar och félja markeringen pa

cylindern.
2. Preparationen skall avslutas i en djup chamfer-form.
Preparationens hdjd och konvergens enligt given forebild.

3
4. Preparationsytorna skall vara jamna och utan hack eller andra ojamnheter.
5. Underskar far inte forekomma.

6

Ocklusala kanten skall vara latt avfasad.

Ocklusala kanten

\ <:| Vertikala preparationsvtor

Chamfer

\s__,/<%: Preparationsarans

Innan preparationsarbetet pa “patient” kan ta sin bérjan mdste ett godkiint resultat ha
uppnatts i denna férévning.

Innan preparation pa patient kontrollera:

Kontrollera att modellerna &r ratt orienterade i “patienten” sa att basta méjliga utrym-
mesforhallanden finns mellan dver-/underkéksmodellens tandrader. Modellerna skall
uppvisa stabil ocklusion i sidopartierna. Da modellerna lossats for t ex tandbyte skall
de alltid aterplaceras i samma lage som tidigare, d.v.s. i stabil ocklusion.

Om Teliokrona ska goras tas innan preparationsarbetet ett puttyavtryck i metallsked.
Syftet med detta ar att bevara utgangslaget i avtrycket sa att detta kan anvandas som en
"form" vid framstallning av en temporéara kronor .
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1. Behandlingsatgard: Mk krona 46 (DVD 36 finns)

Tank pa att kraven pa forankring, utrymme for
rekonstruktionsmaterial och precision skall uppfyllas.
Preparation utférs med en cirkumferent d.v.s. runt hela
P tanden forlopande chamfer. Preparationsgransen forlaggs
._ G e till omradet ovanfor eller i EC-gransen. Den skall ha ett
M N jamnt och harmoniskt forlopp och vara tydligt urskiljbar i
| - hela sin utstrackning. Konvergensvinklarna hos de
vertikala ytorna skall vara 10-15°. Ocklusalytan
prepareras vinklad i ett buckalt och ett lingualt plan.
Kontrollera utrymmet till antagonisten! (se nedan).
Preparationsytorna skall vara slata. Preparationsskador pa
grannténder bor ej forekomma.

A~ = Utrymme maste beredas for kronmaterialet
) lj \ t. 1,5 mm ocklusalt och buccalt.
A AP E 0,5 - 1,5 mm lingualt och halvvéags in approximalt.

Mindre utrymme = svag krona eller dalig estetik.

Storre utrymme = svag tand!

Smala chamferdiamanten &r 1,2 mm bred.

Lampligt kan vara att ldgga 2 spar buccalt och ocklusalt
pa tanden, for att lattare kunna bedéma preparationsdjup.

Sidotanderna i underkéken har kronflykt. Detta
aterspeglas i preparationsdesignen. Inlutning facialt for
att bereda utrymme eller annu béttre lokalt invinklad

Avrunda alla kanter och horn

Innan du boérjar preparationsarbetet med 46 Mk krona:
Se DVD filmen om preparation 36 (samma principer som 46)
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2. Behandlingsatgard: Mk krona 26

Vid omfattande fyllningsterapi som inte kan fas att fungera tillfredsstallande kan kronterapi
vara en en terapi som kan halla. Férekomst av fyllningar pa tanden kan medfora extra problem.
Grundprincipen dr emellertid att preparera tanden som om inga fyllningar fanns, varefter man
far ta stallning till kvarvarande fyllningsrester alternativt fyllningar som lossnat under
preparationsarbetet. Kronans preparationsgrans cervikalt far inte ligga i en befintlig fyllning
utan skall vara preparerad i tandsubstans. | vissa fall innebar detta att preparationsgréansen
kommer att forlaggas langt cervikalt eventuellt &ven subgingivalt. | detta fall blir dock
preparationsgransen supragingival. (Vi vill ej skada vara modeller!)

Tank pa att alltid anvanda spegel vid preparation i 6verkaken.

Viktigt att du tranar, sa att detta blir naturligt i det dagliga arbetet

Mk-kronepreparation pa dverkaksmolar sett approximalt ifran (vé bild) samt sett snett palatinalt
ifran (ho bild).

Utrymme foér materialet och en anpassad konicitet. Avrundade ocklusala kanter.

Preparationsgangen

Kontaktpunkterna skares och
approximalytorna grovprepareras
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Diamanten parallel med
kronans langsaxel om
tanden sitter normalt. Om
tanden skall ratas upp
med fullkronan maste
man planera sin prepa-
ration pa lite annat satt.

Alltfor rakt vertikala
retentionsytor. Koniciteten
anpassas fr a till prepara-
tionens hojd. Liten hojd tal
endast ringa konicitet

Invinkling for att fa in kusparna i bagen -gors forst sedan koniciteten som helhet justerats.
Kontrollera sedan héjden pa preparationen. 1,5 mm behovs for att materialet ska fa plats.

Samtliga ytor ska bindas ihop till en helhet- slutbilden till hoger: -en preparation med
genomtankt form anpassad for forankring och med mjukt avrundade kanter och horn.
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3. Behandlingsatgard: Mk krona 24.

Borja med att ta ett avtryck i A-silikon heavy body fran 15 till 25. Detta ska anvandas for
framstéllning av dina tempordara erséttningar.

Grundprinciperna for denna kronpreparation éverensstammer med de som beskrivits tidigare,
men... tandform och tandstorlek ar ju annorlunda hér vilket ocksa ger en annorlunda utseende
pa preparationen.

Utformningsmassigt kommer kronan i de flesta fall att 6verensstdmma med bilden har under.

Buckalt Palatinalt

Yttackande porslin Inre metalldel

Preparationsdiamanter:

Breda chamferdiamanten: facialt och in approximalt.
Smala chamferdiamanten: Approximalt och palatinalt.
Cylindrisk diamant: ocklusalt.

En av svarigheterna med denna tand
dyker upp vid separationen, da tanden
24 sitter lite inkilad mot 23. Dessutom
har forsta dverkakspremolaren sin
S = konkava anatomi mesialt, vilket ocksa
kommer att aterfinnas i preparationen.

— — Ratt

MK preparationen sedd approximalt och snett
palatinalt-approximalt.

Cervikalt-facialt utfors den cervikala delen av

preparationen som en djup chamfer, vilken approximalt at 6vergar i en grund chamfer, som
ocksa forsatter runt palatinalt. Preparationsgransen forlaggs strax supragingivalt och ges ett
forlopp som 6verensstammer med mjukvavnadskanten.

Avverkningen i ocklusalled utgor ca 1.2-1.5 mm och sa aven buckalt. Nagot mindre
avverkning gors palatinalt eller ca 1 mm. Avslutande finishering och latt avrundning av
kanter.
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Tempordara ersattningar enligt direktteknik.

Behandlingsgang vid utférandet av direktframstalld temporéar kron/bro.

1.

Vid saknad tand eller mycket defekt tand gors vaxuppbyggnad till normal kontur och
storlek. Kontrollera att patienten kan bita ihop normalt.

Avtryck tas med A-silikon heavybody i en partialsked fore preparation. Avtrycket
forvaras tills efter det att preparationen utforts.

Efter preparation isoleras tdnder och angransande mjukdelar hos patienten med
glyceringel - men mattligt! | kliniken racker ofta patientens egen saliv som isolering.

Trimning av avtrycket. Viktigt att tillskarning gors sa att avtrycket exakt kan ater-
placeras dver preparationsomradet.

Ta pa vinylhandskar som skydd mot det ohardade plastmaterialet. | avtrycket fylls
kron/bro-omradet med temporarmaterialet och avtrycket aterplaceras exakt over
preparationsomradet. Viktigt ar att skeden kommer exakt pa plats. Annars kommer
den temporara kronan eller bron inte att passa i ocklusionen. Avtrycket halles pa
plats men tryck inte!

Materialet far stelna i ca 2-3 min, varefter avtrycket avlagsnas ur munnen. Materialet
skall inte slutharda i munnen! Vanligen foljer den temporara kronan eller bron med
avtrycket, men kan ocksa sitta kvar i munnen. I sa fall ar det lampligt att avlagsna
overskott approximalt innan kronan lyfts av.

Den temporara kronan/bron avlagsnas ur avtrycket respektive lossas fran
preparationen. Ytan har ett ohédrdat polymerskikt. Detta elimineras efter férvaring i
varmt vatten en kort stund.

Tillslipning och inpassning av den tempordra ersattningen. Goérs lampligen med
Soflex-trisssor av varierande grovlek. Aven annat putsinstrumentel kan anvandas.
Finishering. Kontroll och vid behov justering av ocklusionen. OBS! GI6m inte bort
att kontrollera och vid behov justera harda kontakter vid sido- och framglidning.

| kliniken sker darefter fastsattning av den temporara ersattningen med temporért
cement.

10. Egenbedémning.

Observera! Temporarmaterialet &r dyrt. F6lj anvisningarna och var sparsam med materialet.
Vid eventuellt misslyckande skall de temporéra kronorna visas for handledare sa att orsaken till
misslyckandet kan faststéllas och for att undvika ett upprepande.

Om du misslyckats 2 ganger skall det 3:e forsoket att framstélla de temporéara kronorna
goras i samrad med eller under 6verinseende av handledare.

Mindre defekter sasom hal eller extra tunna partier kan atgardas med flow-komposit, som far
utfylla defekterna respektive 6ka materialtjockleken lokalt. Vid mer omfattande justeringsbehov
ar det klokare att géra om den tempordara ersattningen.
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4. Behandlingsatgard: Keramisk skalfasad 11. (DVD finns)

Den adhesiva férankringstekniken har medfort att delar av eller hela tdnder kan férankras med
adhesiv teknik vilket bland annat innebéar en fran den traditionella fullkronepreparationen starkt
modifierad preparation.

Den temporéra ersattningen utgor ofta ett problem vid skalfasadterapi.. Vid flera
preparationer intill varandra anvands helst direktframstallningsteknik med avtryck, pa
motsvarande satt som ovan beskrivits. Vid en enstaka preparation kan det manga ganger
vara enklare att direktuppbygga tandytan med komposit och pricketsa” fast denna (maste
ga att latt avlagsna).

Kontrollera att ditt silikonavtryck for temporara erséttningar passar innan du borjar att
preparera, tag annars ett nytt.

I sin mest ideala form prepareras facialytan, incisala skéret och
approximalytorna fram till kontaktpunkten med grannténderna.
Avverkningen facialt ca 0,7 mm och avslutas strax coronalt om
gingivalranden i en svag chamferform.

Incisalt avverkas ca 1,5 mm i vertikalled.

Approximalt avverkas ungefar som facialt. Aven har anslutas
preparationen med en svag chamfer.

Ytorna skall vara jamna och slata och alla 6vergangar mjukt
avrundade.

I kliniken med olika typer av skador pa tanderna modifieras
preparationen till att 16sa den aktuella problematiken. Det finns
darfor inte en och bara en idealpreparation. Malet ar att bevara
mest mojliga av tandmaterialet.

Skalfasadpreparationer sett incisalt ifran. 11
uppvisar den mest besparande

preparationstypen, enligt vilken kontakt-
punktsomradet lamnas opreparerat.

Pa grund av en approximal fyllning pa 12 utstracks
preparationen sa langt palatinalt att fyllningen
kommer att inkluderas i preparationen. Distalt

begrénsad preparationsomfattning.
Pa 13 ligger prepgransen felaktigt i en fyllning.
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5. Behandlingsatgard: Oxidkeramkrona 21 (DVD finns)

En helkeramisk krona ar en fullkrona som omfattar hela den kliniska kronan. Den bestar av en

inre frést hatta i oxidkeram (t ex zirconia) och en tdckande yttre del i porslin. Denna yttre del
bygger upp den estetiska delen av kronan och oxidhattan skapar forutsattning for hallfasthet.

Utrymme maste beredas for bade karna och keram for att saval hallfasthet, farg och formkrav
skall kunna tillgodoses.

Hér gors en djup chamfer-preparation runt om, for

att skapa utrymme for fasadmaterialet och uppna

god estetik. Avverkningsdjup 1,2-1,5 mm.

Incisalplanet utformas horisontellt och tanden reduceras
1.5 mm i vertikalled. Mjukt avrundade vinklar.

Bred chamferdiamant diameter: 1,5 mm
Smal chamferdiamant diameter: 1,2 mm

Se DVD filmen pa preparation av 21 innan
preparationsarbetet startar.
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Ett facialindex ett mycket anvandbart hjalpmedel, for att ratt
kunna beddma avverkningsgraden och kontrollera att tillrackligt
med utrymme skapats genom preparationsarbetet. Innan
preparationsarbetet tas ett facialt index med silikonputtymaterial
i omradet for den kommande preparationen. Indexet skares
ungefar 1/3del ner pa facialytan och laggs undan for att
anvandas under preparationsarbetet.

Preparationsgang:

1. Separera 21 fran granntanderna med smal chamferdiamant. Diamanten halls i detta skede
tdmligen vertikalt.

2. Primér reduktion av hgjden. Avverka ungefar 1 mm.

3. Preparera facialytan med djup chamferdiamant. Orientera diamanten parallellt med tandens
langsaxel, om denna &r normal.

Approximalytorna prepareras med smal chamferdiamant och ges lamplig konicitet.
Preparationen utstracks éver tuberkulum.

4, 5. Tandens palatinalyta prepareras i tva plan —
lingualplanet, som gors skovelformat och tuberculumplanet
som utformas relativt rakt, dvs ringa konvergens i incisal
riktning sa att en retinerande preparationsdel skapas.
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6.Vid behov kan utrymmet for kronan lokalt 6kas pa genom en lokal invinkling av facialytan.
Nagot for kraftigt utfort pa bilden. Var forsiktig om detta gors pa en ung tand eller om
pulpan har stor omfattning i krondelen da pulpan kan riskera att laderas.

Avslutningsvis avrundas/avfasas latt alla vassa kanter och hérn och
preparationens ytor finisheras till jamnhet.

Preparationsgransen forlaggs aven har till omradet néra eller i

EC-gransen. Den skall ha ett jamnt och harmoniskt férlopp och
vara tydligt urskiljbar i hela sin utstrackning.

Konvergensvinklarna hos de vertikala ytorna skall vara 10-15°.

Var extra noga med att kontrollera utrymmet for
fasadmaterialet! Samtliga preparerade ytor skall vara
véalfinisherade och alla kanter och hérn mjukt avrundade.

Temporar krona.

Den kronpreparerade tanden kan forstas inte lamnas helt utan skydd. Nagon typ av temporar
krona maste framstallas till 21. Du véljer har en fardig kronform som du anpassar till din
preparation. Bilden nedan utvisar inprovning av kronformen. | detta fall syns det som att
kronformen fungerar bra direkt. Ofta far dock en del justeringar goras for att fa den att
stamma. Pa nasta sida foljer anvisningar for detta arbete.
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Trimmad skalkrona (typ Direkta-krona) pa éverkaksincisiv.

1.Vélj ut en temporarkronform av lamplig storlek. Viktigt ar att den mesio-distala
bredden pa kronformen racker till for att mojliggora approximalkontakter till
granntanderna.

2. Kronformen &r i detta skede vanligen hogre én granntédndernas incisalskar.
Reducera héjden genom att klippa till den cervikala kronformskanten med en bgjd
kronsax alternativt reducera kanten med en karborundumsten. Vissa delar av
kronformen kan behova reduceras mer an andra. Kronformen skall i gorligaste man
tacka preparationen dnda till preparationsgransen.

3. Prova pa preparationen efter korrigeringen. Om kronan ar nagot for lang kan detta
korrigeras i efterhand.

4. Med en karborundumsten uppruggas den inre ytan (approximalt samt lingualt) sa
att sma mekaniska retentioner skapas. Utan dessa slapper trimningsmaterialet
latt fran kronformen!

5. Isolera preparationen, granntander och angréansande mjukvéavnader med ett tunt
lager glyceringel. Detta gors dels for att fa temporarkronan att lattare slappa fran
underlaget men ocksa i viss man for att skydda angransande véavnader fran
direktkontakt med akrylatmaterialet.

6. Tag pa vinylhandskar som skydd.

7. Kronformen trimmas med Protemp-temporarmaterial. Fyll upp kronformen med
Protemp-materialet. Orientera kronformen 6ver preparartionen och for den sakta pa
plats till forutbestamd niva.

8. Hall kronformen pa plats. Efter 1- 1.5 minuter har dverskottsnmaterialet blivit lite
fastare men alltjamt elastiskt(gummiliknande). | detta skede avlagsnas
overskotten runt om med en sond. D4 detta ar gjort lyfts temporarkronan
forsiktigt fran preparationen. Da man ser att allt fungerar kan man ater satta den
temporara kronan pa plats. Momentet med avlagsnandet och atersattandet upprepas
ytterligare en gang.

9. Da materialet ar hart (kontrollera med en sond) tillslipas den cervikala kronkanten
med en karborundumsten alternativt vit Soflex-trissa. Overskott slipas bort och
cervikala kanten tunnas ut. Ar temporarkronan nagot for hog reduceras incisalt sa att
den stammer i hojd.

10. Kontrollera kontakterna i ocklusion och artikulation. Om foér hog kommer
patienten snabbt att bita loss kronan. Anvénd artikulationspapper och justera vid
behov med en karborundumsten.

11. Temporérkronan som efter dessa justeringar passar bra mot preparationen
fixeras darefter med nagon typ av temporarcement.

12. Avldgsna noga Overskott av temporarcement och kontrollera slutligt att
kontakterna i ocklusion och andra funktionslagen stimmer.
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6: Behandlingsatgard: Bro vanster uk (DVD finns)

Inledande behandling.

Behandlingen av vanster underkéke inleds med att ett avtryck i A-silikon heavybody tas pa
denna sida for framstallningen av en temporéarbro som skall omfatta 35 .. 37. 36 "extraheras"
och alveolens utlakning simuleras genom att blockera densamma med lite uppmjukat teenax-
vax. 35 utbyts samtidigt mot en rotfylld 35.

I samband med broterapi kan det ibland finnas behov for en temporéar brokonstruktion. Flera
syften kan finnas for en tempordar bro, bl a for att avvakta resultatet av protetiska
forbehandlingar sasom utlékning efter extraktion och parodontalkirurgiska och endodontiska
ingrepp, men dven for att sdkerstélla de preparerade stodtdndernas inb6rdes lagen och utgdra
en tillfallig estetisk 16sning under behandlings- perioden. En temporéar bro kan framstéllas pa
modell efter avtryck av bropreparationen. Ett annat satt ar att utnyttja direktteknik.

Efter godkanda preparationer av 35 respektive 37 gors en temporér bro enligt direkt teknik.
Denna teknik finns beskriven tidigare.

Framstallning av direktpelare 35. (DVD finns)

Behandlingen inleds med att férse 35 med en pelare, da resterande tandsubstans bedémdes
alltfor otillracklig for att tillfredsstallande kunna fungera som ett &ndstod for den planerade
brokonstruktionen. Forst sedan pelaren fardigframstéllts kan broarbetet fortsatta.

35 rotfylld och forsedd med en temporér krona. 36 saknas.
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35 utan tempordr krona.

Nedan anges i punktform de olika stegen i forbehandlingen med en direktframstélld rotstift-
forankrad pelare. Mer detaljerad information finner du i kurslitteraturen.

Se DVD filmen om direktframstalld pelare innan du bérjar!

Behandlingsgang for framstallning av pelare med fiberférstarkt stift enligt
direktmetoden.

1.
2.
3.

N o gk

©o

Justera till vassa kanter och ojdmnheter.
Avlagsna rotfyllningsmassa med Gates-rotrrymmare till halva rotens djup.

Tillforma rotkanalen med specialborr horande till direktpelarsystemet. Endast en gang i
kanalen for att undvika att den blir for vid och att rotstiftet darmed inte far sin avsedda
passform i kanalen.

Applicera kofferdam.
Prova det fiberforstarkta stiftet.
Etsa rotkanalen och kavum med fosforsyra i 15 sekunder.

Skolj véal med vattenspray och bléstra tort. Komplettera torrlaggnigen med
papperspoints.

Applicera dentinadhesiven pa stift och i kanal enligt bruksanvisningen.

9. Anvand kemiskt hardande kompositcement.

10.

11.

12.

13.
14.

Applicera cement pa stiftet och placera stiftet ratt i kanalen. Observera att hardningen
gar snabbt. "Timingen" i forloppet viktig!

Efter hardningen anbringas och fastes en stalmatris runt tanden/roten. Se till att
matrissystemets hojd racker till for pelaruppbyggnadens héjd. Sannolikt sticker
fiberstiftet upp over matrissystemet. Lat det forbli sa tills dess uppbyggnaden &r
avslutad.

Stegvis uppbyggnad och hérdning av kompositmaterialet. Da tillracklig hojd erhallits
avlagsnas matrissystemet och efterhardning sker av pelaruppbyggnaden.

Preparation med high-speed. Preparationen féljer kdnda principer. Preparationen skall
cervikalt omfatta en minst 2 mm hog retentionscylinder med begrénsad konicitet.
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Rotfyllningsmaterialet avlagsnas till angiven niva med en Gates-rotrymmare och rotkanalen
ges sin slutliga form med det till rotstiftsystemet horande specialborret. Observera att all
rotkanalspreparation skall ske med nedvaxlat (gront) vinkelstycke!

Gates-rotrymmare till vanster och speciellt rotkanalsborr till hdger

Det glasfiberarmerade rotstiftet av anpassad dimension inplaceras i rotkanalen. Rotstiftet
fastsattes efter forbehandlingar av rotkanal och stift med adhesiv teknik dvs utnyttjande
dentinbonding och kompositcement. En metallmatris anbringas runt 35 och spanns fast. Stiftet
kan i detta skede sticka upp ovanfor matrisen for att senare kapas av.
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Matrisformen fylls med komposit och hardas. Efterhdrdning gors efter det att matrisen
avlagsnats. Den uppstickande stiftet kapas av med high-speed och preparationsarbetet tar sin
bdrjan.

35 och 37 prepareras for en mk-bro ersattande 36. Preparera 37 forst, for att undvika onddig
avverkning pa en vital tand. Beakta den gemensamma insattningsriktningen. Observera
andstodens motstandsytor. Viktigt &r en rotomkramande preparation pa 35 motsvarande minst
2 mm i hojd och begrénsad konicitet.
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Unilateralt stddd bro — friandsbro.

Fast dental brokonstruktion

Vid forlust av tander kan tandforlusten ofta atgardas och bettet normaliseras med hjalp av en
dental brokonstruktion. En av flera viktiga férutsattningar for denna ar att lampligt placerade
tander, eller i forekommande fall implantat, kan utgéra stod och férankring av denna.
Forutom att varje enstaka preparation skall motsvara de for enstaka kronor vélbekanta kraven
skall dessutom preparationerna fungera tillsammans. Endast darigenom kan den fasta
brokonstruktionen ga exakt pa plats pa samtliga stodtandspreparationer och med god
precision passa till samtliga preparationsgréanser.

Genom pelaren pa 35 har ena brostodet fatt de egenskaper som kréavs. Preparationen med sin
befintliga pelaruppbyggnad skall nu ges sin slutliga utformning och anpassas till en
gemensam insattningsriktning med preparationen av det posteriora andstédet 37. Bada
stodtanderna prepareras for mk-brokonstruktion enligt véalbekanta riktlinjer. Dessa innefattar
djup chamferpreparation buckalt, mindre omfattande lingualt och approximalt. Ocklusalytan
prepareras i tva plan och avverkningen anpassas till den tilltankta konstruktionen.
Preparationsgranserna forlaggs strax supragingivalt och ges ett jamnt forlopp och tydlig
utformning.

Vid bropreparation ar det ofta svart att direkt i munnen kunna avgéra om en gemensam
insattningsriktning finns for den kommande bron. Vanligt &r att en mellanmodell framstalls
efter ett alginatavtryck av kdken. Denna modell analyseras avseende bropreparationernas
inbordes lutningar, vilket kan goras visuellt i enklare fall. I fall av mer omfattande
brokonstruktioner eller dér svarighet att direkt bedoma den inbordes Gverensstammelsen
mellan stoden kan en surveyor behdva komma till anvandning. Avtrycket gjuts i med
hardgips. Efter stelnandet tillslipas modellsockeln sa att en plan undersida och distinkta
sidokanter erhalls.
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Surveyor eller parallellanalysator
A: planparallell bottenplatta

B: analysatorbord

C: fast vertikal axel

D: fast horisontell arm

E: Rorlig vertikal arm

F: Analysatorspets

G: lasskruv for modellen

H: lasskruv for kulled

Observera att
modellen maste ha
en tillslipad sockel
for att kunna lasas
fast i modellbordet!

Surveying eller parallellanalys av mellan-
avtrycksmodellen goérs for utvardering om en
fungerande insattningsriktning kan finnas for den
tilltdnkta brokonstruktionen. Analysen utfors i en
enkel analysator. Med det vertikala analysatorstiftet
(som maste vara rakt!) analyseras samtliga vertikala
preparationsytor, &ven de ytor hos granntdnderna
som gransar till broomradet. Vid analysen skall
"fripassage" for brokonstruktionen kunna konstateras. Sannolikt finns flera mojliga
insattningsriktningar. Det racker for dig att konstatera att det finns en fungerande och
realistisk inséttningsriktning for den kommande bron. Om du trots andringar i inséttnings
riktningen (= andringen av lutningen pa modellbordet) inte finner en gemensam
insattningsriktning maste en korrigering av en eller flera preparationer goras varefter ett nytt
avtryck, en ny modell och en ny surveying goéras. Annars ar det dags att ta sitt
definitivavtryck i A silikon, samt Alminaxindex och motbitning i alginat.
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Exempel ur kursboken:
Kron och broprotetisk
preparationslara. Percy
Milleding. Figur 167.

Observera att alla vertikal-
riktade ytor skall studeras
med analysatorspetsen.

Efter eventuell korrigering
av laget (insattnings-
riktningen) maste samtliga
vertikala ytor analyseras
igen.

Den fardiga mk-bron pa plats!
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VIl Behandlingsatgéard: Onlay 14 (DVD 36 finns)

Fig. 37. Vid swag reste-
rande kuspar lir det fordel-
aktigl it skiira kusparna,
Med etr onlay firbiittrs
prograsen i Systemet.

Tanden ska prepareras med skurna kuspar och chamfer runt om i emaljen.

Du har nu sa mycket grundldaggande kunskaper i preparationsteknik att du efter att ha sett
DVD filmen ska kunna utféra denna behandling och avsluta med en temporar ersattning i
Protemp.

Innan den praktiska examinationen ska du skriva en epikris i T4 och visa in samtliga
egenbedémningar for din grupplarare.

Avslutningsvis hoppas vi terminen kommer att bli givande pa manga satt. Hur bra och
givande den kommer att bli beror till stor del pa din egna aktiva insats i studierna. Sjalva
skall vi gora allt vi kan for att skapa sa goda forutsattningar som mojligt. Skulle trots detta
problem eller svarigheter uppsta "under resans gang", sa tveka inte att i forsta hand kontakta
nagon av dina handledare p& SIMU-kliniken och i andra hand nagon av oss.

Lycka till!

Lars Hjalmarsson Goran Bjerkstig
Kursansvarig Kurskoordinator
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