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ABSTRACT

Tandtab kan i vise tilfeelde pavirke livskvaliteten
negativt, saledes at erstatning er ngdvendigt. Be-
handlingsmulighederne kan besta af faste eller af-
tagelige rekonstruktioner understgttet af taender og/
eller implantater. Konventionelle aftagelige partielle
proteser anvendes fortsat i stort omfang grundet de-
res brede indikationsomrade og lave pris i forhold
til behandlingsalternativerne. Dog er der risiko for
biologiske komplikationer som slimhindeforandrin-
ger, progression af parodontitis, caries, fraktur og
tab af stgtteteender. Blandt tekniske komplikationer
kan fraktur af akryl eller dele af stellet, slid og tab
af protesetaender, manglende retention og stabilitet
og darlig pasform naevnes. Desuden kan patienterne
opleve tyggevanskeligheder, smerter fra slimhinden,
nedsat smagssans, utilfredshed med udseende og
psykosocial pavirkning.

Implantatbehandling har i visse tilfaelde overtaget
indikationsomradet for bade partielle proteser og
konventionelle brobehandlinger. Selvom der er gode
kliniske resultater for implantatbehandling, kan der
opsta biologiske komplikationer som fx peri-im-
plantitis, tekniske komplikationer som fx chipping
af daeekporcelaen, mistet retention af suprastrukturen
eller, i sjeldne tilfzlde, fraktur af implantat eller im-
plantatkomponenter. Selvom komplikationerne kan
vaere alvorlige, er implantatbehandlingen forbundet
med hgj grad af patienttilfredshed hvad angar bade
funktion og aestetik.

Uanset hvilken behandlingsform bgr patienterne in-
formeres om fordele og ulemper, herunder ogsa de
eventuelle komplikationer og risikofaktorer.
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ars stigende levealder

og generelt forbedrede tandstatus i den

danske befolkning har betydet et stigende

antal eldre delvist tandlgse patienter (1).

Disse patienter er ofte medicinsk kompro-

mitterede, hvilket sammen med et gget

krav om hgj funktionalitet af tandseettet,

ogséien sen alder, kan gore behandlingen

kompleks. Udfordringen er i fgrste omgang

at vurdere behovet for protetisk erstatning (2). I nogle tilfeelde

vil patienterne adaptere sig til tandtabet, mens tandtabet i an-

dre tilfeelde kan pavirke livskvaliteten ved en negativ effekt pé

selvopfattelse, social status og oral funktion i en sddan grad,

at erstatning er ngdvendig (3). I disse tilfeelde er behandling

af tandtab vigtigt for at komme tilbage til normal funktion og
fa forbedret livskvalitet (4,5).

Hvis det vurderes, at der er indikation for erstatning af
teenderne, er naeste skridt valg af erstatningstypen. For delvist
tandlgse patienter, der mangler en del teender, bestar behand-
lingsmulighederne af faste eller aftagelige rekonstruktioner un-
derstgttet af teender og/eller implantater. Overordnet vil man
vaelge den lgsning, der vil give den bedste effekt for patienten og
samtidig respektere de anatomiske og medicinske begraensnin-



ger eller de gkonomiske rammer, der métte veere. I denne arti-
kel vil vi praesentere og sammenligne konventionelle aftagelige
partielle proteser og implantatunderstgttede rekonstruktioner
som tanderstatningsmuligheder for delvist tandlgse patienter
med stgrre tandtab. Artiklen tager udgangspunkt i eksisterende
litteratur pa omradet og illustreres med kliniske eksempler.

AFTAGELIGE PARTIELLE PROTESER

Konventionelle aftagelige partielle proteser anvendes fortsat i
stort omfang grundet deres brede indikationsomréade og lave
pris i forhold til behandlingsalternativerne (6). Behandling
med aftagelig partiel protese kan sagtens vaere succesfuld (7),
men sammenlignet med behandlingsalternativerne ma man
ofte g& pd kompromis med prognosen og til dels den patient-
rapporterede effekt (8). Derfor bgr patienter, der behandles
med aftagelige partielle proteser informeres om fordele og
ulemper, herunder om potentielle komplikationer ved denne
behandlingsform.

Biologiske komplikationer

Blandt biologiske komplikationer i relation til aftagelige partielle
proteser kan vi naevne slimhindeforandringer, parodontitis, ca-
ries, fraktur og tab af stgttetaeender (7,9-12). Proteserelaterede

slimhindeforandringer (fx protesestomatitis og tryksér) er oftest
forbundet med enten akkumulation af plak og/eller mekanisk
pavirkning fra protesen. Saledes er relationen mellem manglen-
de opretholdelse af god mundhygiejne og tilbgjelighed til udvik-
ling af Candida- infektion pavist (13). Dog er der andre faktorer,
sésom ru proteseoverflade, akryl i stedet for krom-kobolt som
protesemateriale og darlig pasform (stabilitet og retention), der
kan gge risikoen for forekomsten af protesestomatitis (13,14).
Derfor er det vigtigt, at der vaelges den korrekte proteseudform-
ning og materiale samt instruktion i dagligt renhold af prote-
sen og information om betydningen af jeevnlige kontroller hos
tandleegen mht. opretholdelse af god pasform og funktion (13).

Akkumulation af plak kan desuden medfgre risiko for udvik-
ling af caries, specielt pé stotte- og bgjletaender. Ved udform-
ning af konstruktionen anvendes oftest bgjler pé stotteteender-
ne, hvorved muligheden for opretholdelse af god mundhygiejne
er yderligere reduceret (11,12). Patienten i eksemplet i Fig. 1
er instrueret grundigt i renhold af teender fgr behandlingen og
renhold af bade teender og protese ved udleveringen og ved ef-
terfglgende kontroller. Desuden er protesen udformet sa hygi-
ejnisk som muligt med {4 stgtte- og retentionselementer for at
reducere risikoen for plakakkumulationen.

Fraktur af stgtteteender, saerligt hvis de er endodontisk »

Patient behandlet med konventionel aftagelig partiel protese

Fig. 1. Patienten har nedsat tyggefunktion pga. manglende teender i overkaeben. Patienten var tidligere behandlet for parodontitis, og sygdomsaktiviteten er under kontrol.
Forbehandling bestod af instruktion, motivation, cariesterapi, lukning af diastema samt fremstilling af ny MK-krone pa 6+ pga. sekundaer caries og elongering. Behandling

blev foretaget af en studerende pa Tandlaegeskolen.

Fig. 1. This patient have impaired chewing function due to missing teeth in the upperjaw. The patient was previously treated for periodontitis and the disease activity is
under control. Pretreatment consisted of instruction, motivation, caries therapy, closure of diastema and new metal-ceramic crown on 16 due to secondary caries and
overeruption. Treatment was carried out by a student at the School of Dentistry in Copenhagen.
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Patient behandlet med implantater

2015

2018

2015

Fig. 2. Denne patient blev behandlet med implantater regio 5+ (2013), 6+ (2015), 76- (2013) og -67 (2012) pa Tandlageskolen i Kgbenhavn. Kontrolrgntgenbilleder viser

ingen tegn pa marginal knogleresorption omkring samtlige implantater. Der var registreret tekniske komplikationer som skruelgsning (implantat regio -7 inden for det fgrste
ar), fraktur af keramik (implantatkroner regio 6+ og 5+ efter et r) samt mistet plast i skruegangen (koblet implantatkrone regio -7 efter seks ar).

Fig. 2. This patient has been treated with implants regio 16 (2015), 15 (2013), 47- 46(2013) and 36-37 (2012) at the school of Dentistry in Copenhagen. Control X-rays

shows no signs of marginal bone resorption around any of the implants. Technical complications such as screw loosening (regio-47 within the first year), ceramic fractu-

re (regio 16 and 15 after one year) and lost filling material in the screw access hole (regio 37 after six years) may be seen.
___________________________________________________________________________________________________________________|



behandlede, er en anden biologisk komplikation, der forringer
prognosen for bdde stpttetanden og protesen (11,15). Risiko-
en for fraktur af stgtteteender er endnu stgrre ved gget belast-
ning pga. bade kraftigt reduceret antal teender, anvendelse af
friende-sadler, specielt dobbelte friende-sadler, og/eller pga.
ubalanceret okklusion (16,17). Derfor vil man ofte foretraekke
kronebehandling af bgjleteender, der er endodontisk behandlet
og/eller har en mindre resttandsubstans.

En anden biologisk komplikation er faestetab af stgtteteen-
der, der forringer prognosen, specielt hvis feestetabet er over
halvdelen af rodleengden, og der er pochedybde p& 5 mm eller
mere (11,18,19). Progression af faestetab kan gges som folge
af en kontinuerlig og gentagen mekanisk stresspavirkning, som
stgtteteenderne bliver udsat for (11).

Tekniske komplikationer

Praevalensen af tekniske komplikationer ved aftagelige partielle
proteser er hgj, og det er rapporteret i en tveersnitsundersggelse
inkluderende 1.306 patienter, at 65 % af aftagelige proteser
havde en eller flere komplikationer (20). Blandt tekniske kom-
plikationer kan fraktur af akryl eller dele af stellet, slid og tab
af protesetaznder, manglende retention og stabilitet og darlig
pasform navnes (10,20,21). Manglende stabilitet er dog det
hyppigste problem, og det ser ud til, at manglende retention og
stabilitet er et stgrre problem i underkaben end i overkaeben
specielt med stigende patientalder pga. gget knogleresorption
i mandiblen og efterfglgende reduktion i overfladearealet af
protesen, hvilket giver anledning til displacering af protesen
ved muskelaktiviteten (20,22).

Generelt er mange af de tekniske komplikationer forbun-
det med manglende vedligeholdelse, dérlig protesedesign, fejl i
fremstillingen eller kvaliteten af materialet (20). Implikationen
af dette er en grundig kontrol af de tekniske faser og hyppig
opfelgning og jeevnlige reparationer.

Patientrelaterede komplikationer

De hyppigste patientrelaterede komplikationer i relation til
aftagelige partielle proteser er tyggevanskeligheder, smerter
fra slimhinden, nedsat smagssans, utilfredshed med udseende
og psykosocial pavirkning (7,23). I studier, der har set pd den
patientrapporterede effekt af aftagelige partielle proteser, er
det fundet, at proteserne overordnet har en god effekt (5,7),
omend den kan veare lidt forsinket (24) og begrenset i for-
hold til komfort (25). Forsinkelsen skyldes, at mange af de
patientrelaterede komplikationer er forbigdende, og at pa-
tienten adapterer sig lgbende til protesen. Hvis patienten ikke
adapterer sig, kan det resultere i manglende anvendelse af
protesen, hvilket er rapporteret til mellem 33 og 50 % efter
fem é&r, ligesom en utilfredshed med proteserne er beskrevet
(26). Utilfredsheden kan endda vare s stor, at protesen er
sver at acceptere, og det er sdledes beskrevet, at nyfremstil-
lede aftagelige partielle proteser ikke bruges i 15-25 % af til-
feeldene (27). Et vigtigt udgangspunkt er derfor en grundig
anamnese og undersggelse samt korrekt diagnostik af patien-
tens funktionsnedsettelser. Her skal fremheaves vigtigheden
af forventningsafstemning med patienten, sd vedkommende
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er forberedt pé eventuelle gener efter behandlingen, og at
adaptation og tilpasning kan veere ngdvendigt. Ved det viste
eksempel (Fig. 1) havde patienten nedsat astetisk og mastika-
torisk funktion og intet gnske om en fastsiddende erstatning,
hvilket muliggjorde en simpel og succesfuld behandling uden
anvendelse af implantater.

De gode kliniske resultater af implantatbehandling har medfgrt
et udvidet indikationsomréde for implantatbehandling, sale-
des at det ogsa har overtaget en del af indikationsomrédet for
béde partielle proteser og stgrre konventionelle brobehandlin-
ger. Derfor er implantatbehandling af delvis tandlgse patien-
ter efterhdnden blevet til en veletableret behandlingsmulighed
(1,28). Fig. 2 viser et eksempel pé en delvis tandlgs patient,
der er behandlet med fire implantater i nogle af de tandlgse
regioner i over- og underkaben. Det kan diskuteres, hvorvidt
behandlingsvalget er det mest optimale, da alle de manglende
taender ikke er erstattet, hvilket ville vaere muligt med aftagelige
proteser. Pa den anden side, kan behandling med partielle pro-
teser med dobbeltfriende-sadler, pga. elasticiteten af slimhin-
der under okklusal belastning, medfgre omdrejningsmomen-
ter omkring stgtteteender med risiko for gget mobilitet af disse
teender (29). Hos nogle andre patienter kan der vare endnu
stgrre tandlgse regioner, og ved valg af implantatbehandling
kan det vaere ngdvendigt med endnu stgrre rekonstruktioner.

Implantatunderstgttede kroner og broer har en god over-
levelse (kroner: 98,3 % og broer: 95,4 %, begge efter fem &r),
men der er stadigvaek en del komplikationer forbundet med
begge behandlinger, hvilke er relateret til antallet af erstattede
teender, tandregionen, valg af komponenter og materialer, den
tekniske fremstillingsmetode samt involvering af patienten i
et velstruktureret vedligeholdelsesprogram efter afsluttet be-
handling (30,31).

Biologiske komplikationer

]
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De inflammatoriske tilstande omkring osseointegrerede im-
plantater er peri-implantitis og peri-implantaer mucositis, hvor-
ved den fgrste er kendetegnet med tab af understgttende mar-
ginal knogle (32). En inflammatorisk tilstand omkring implan-
tater kan registreres klinisk ved pochedybde > 5 mm samtidig
med blgdning og pusflad (33). Implantater har generelt en god
langtidsprognose, men risiko for peri-implantitis er til stede,
omend pravalensen og definitionen har varieret en del i litte-
raturen (34). Patienter med mangelfuld mundhygiejne, ringe
compliance og tidligere parodontitis (specielt ved parodontitis
med hurtig progression) samt rygere har en gget risiko for ud-
vikling af peri-implantitis (35,36). Af andre risikofaktorer for
peri-implantitis kan manglende keratiniseret mucosa omkring
implantater, eksponderede implantatoverflader, fejlplacerede
implantater og cementrester nvnes (35,36). For at undga ce-
mentrester anbefales, at implantatkonstruktioner s vidt mu-
ligt bor veere skrueretinerede, og abutment-praeparationen mé
ligge supragingivalt, hvis astetikken tillader det (35).

Implantatunderstgttede broer har generelt vist at have lille
marginal knogleresorption omkring implantaterne i en stgrrel-
sesorden, som svarer til eller kun er lidt stgrre end knogletabet
omkring teender (implantat: 1,0 mm, teender: 0,7 mm, begge
efter 20 ar) (37).

Tekniske komplikationer

Tekniske komplikationer omkring implantatunderstgttede re-
staureringer er hyppige; sdledes oplever ca. % af patienter med
sddanne rekonstruktioner en eller flere tekniske komplikatio-
ner inden for en periode pa ca. fem ar (38). Komplikationer
som chipping af deekporcelen (11,0 %) og mistet retention af
krone eller bro (7,9 %) er blandt de hyppigste, mens implantat
eller implantatkomponenter sjaldent pavirkes (38). Dog har en
nyligt publiceret randomiseret, kontrolleret undersggelse fra
Sverige med 20-arsopfelgning af 25 delvist tandlgse patienter
behandlet med implantatunderstgttede broer vist 17 frakturer
ud af 64 implantater (11,5 %) (39). Ni af implantatfrakturerne
var dog opstaet i tilfelde, hvor de implantatunderstgttede broer
havde ekstensionsled i preemolar- eller molarregionen, og seks
implantatfrakturer var opstdet hos tre patienter med bruksis-
me. Undersggelser med kortere observationstider har dog langt
mindre rapporterede frekvenser af implantatfrakturer, typisk
under 1 % for implantatunderstgttede broer (30), mens andre
tekniske komplikationer var hyppigere (keramikfraktur: 13,5
%, mistet fyldning i skruegangen: 5,4 %, abutment- eller skrue-
lgsning: 5,3 % og lgsning af broen: 4,7 %) (30). Forskellen i
frekvensen af implantatfraktur i forskellige studier kan haenge
sammen med forskelle i implantat- og restaureringstypen samt
observationsperioden (38). Keramikfrakturen ved implantat-
understgttede broer opstar tit pd grund af materialetreethed
efter langvarig tyggefunktion (37). I det illustrerede patienttil-
feelde i Fig. 2 var der registreret keramikfraktur i de to implan-
tatunderstgttede metalkeramiske konstruktioner relativt kort
tid efter afsluttet protetisk behandling, hvilket kunne haenge
sammen med en overbelastning af implantatet som fglge af dybt
bid og bruksisme. Imidlertid kan valget af materialer til den
protetiske konstruktion pavirke prognosen, da keramikfraktur

og chipping forekommer oftere ved implantatunderstgttede
zirkoniabroer (50 %) end ved MK-broer (11,6 %) efter fem ar
(40). De inkluderede studier anvendte dog duolitisk zirkonia,
men for at reducere forekomsten af fraktur af deekporcelen
kan monolitiske zirkoniakonstruktioner anvendes som et be-
handlingsalternativ. Selvom implantatkonstruktioner af dette
materiale anvendes i stigende grad, mangler vi tilstraekkeligt
med dokumentation for monolitisk zirkonia til implantatun-
derstgttede konstruktioner (40,41).

Patientrelaterede komplikationer

Behandling med implantatunderstgttede kroner og broer er
forbundet med hgj grad af patienttilfredshed, hvad angér bé-
de funktion og astetik (37,42), hvilket ogsa geelder for den
patient, der er behandlet med implantater illustreret i Fig. 2.
Patienttilfredsheden afhaenger dog af forskellige faktorer, bl.a.
patientens alder, kgn, konstruktionens udstraekning samt kli-
nikerens erfaring. Det viser sig, at aldre patienter i forhold til
yngre patienter generelt er mere tilfredse, og maend er oftest
mindre kritiske med astetikken end kvinder. Patienterne med
stgrre implantat-understgttede konstruktioner er mere tilfredse
med béade forbedret tyggefunktion og selvtillid, samtidig med
at de klager i stgrre omfang over komplikationer i relation til
konstruktionen end patienter behandlet med mindre implan-
tatunderstgttede konstruktioner. Hvis patienterne er behandlet
af mere erfarne tandleger, er de ligeledes mere tilfredse med
det astetiske og funktionelle resultat (41).

Ved 20-ars opfelgning af patienter med implantatunderstgt-
tede broer er der ogsé rapporteret en hgj patienttilfredshed,
séledes at der pé en skala fra O til 100 (100: hgjeste niveau af
tilfredshed) var et gennemsnit pd 96 for den overordnede til-
fredshed med behandlingen (37). Ved dette studie betragtede
patienterne implantatkonstruktionerne som en del af det na-
turlige tandseet, og ingen var utilfreds med hverken funktionen
eller astetikken af konstruktionerne.

Konventionelle aftagelige partielle proteser er en billigere og
mindre invasiv behandling end behandling med implantater
og tillader desuden mulighed for at erstatte mange taender pa
samme tid. Hvorvidt den aftagelige protese er fgrstevalget, af-
heanger meget af den individuelle patient og specielt dennes
accept af aftagelig protese. I dag gnsker de fleste, specielt de
yngre patienter med tandtab, fastsiddende erstatninger. Im-
plantatunderstgttede kroner og broer er forudsigelige behand-
linger, hvis de anatomiske forhold tillader det, og hvis der ikke
er nogen kontraindikationer for implantatindsettelse. Uanset
hvilken behandlingsform bgr patienterne informeres om for-
dele og ulemper herunder ogsa de eventuelle komplikationer
og risikofaktorer.



ABSTRACT (E

CONVENTIONAL REMOVABLE DENTAL PROSTHESIS OR
IMPLANT-SUPPORTED PROSTHESIS

Tooth loss can negatively affect the quality of life, and thus,
tooth replacement could be necessary. Treatment options
may consist of fixed or removable prosthetic reconstructions
supported by teeth and/or implants. Conventional removable
partial prostheses are still used extensively due to their width
indication range and low price compared to the treatment
alternatives. However, there is a risk of biological complica-
tions such as mucosal changes, progression of periodontitis,
caries, fracture and loss of abutment teeth. Among technical
complications arising with removable prostheses are pos-
sible fracture of acrylic or parts of the frame, wear and loss
of prosthetic teeth, lack of retention and stability and poor

NGLISH)

fit may be mentioned. In addition, patients may experience
chewing problems, pain, reduced sense of taste, dissatisfac-
tion with the appearance and psychosocial problems.

Implant treatment has in some cases replaced the indication
area of both removable and fixed partial prosthesis supported
by teeth. Although the clinical outcomes for implant treat-
ment is good, there may be biological complications such
peri-implantitis, or technical complications such as chipping
of porcelain, lost retention or, in few cases, fracture of the
implant or implant components. Although complications may
be serious patient satisfaction with implant treatment is high.
Regardless of the type of treatment, patients should be in-
formed about the advantages and disadvantages of the treat-
ment including the possible complications and risk factors.
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