VITENSKAPELIG ARTIKKEL

Nor Tannlegeforen Tid 2010; 120: 754-61

Marit Qilo

Kroneprepareringer og retensjonselementer

Preparering av tenner for faste proteser m3 tilpasses mange ulike hen-

syn. De viktigste er: materialene som restaureringene skal lages av,
mengde og kvalitet pd gjenveerende tannsubstans, vitalitet, estetikk,
sementvalg og retensjonsbehovet. Formalet med denne artikkelen er &

beskrive de ulike prepareringstypene som er anbefalt for de tilgjenge-

lige materialer, samt diskutere fordeler og ulemper ved disse. | tillegg

beskrives metoder for 4 oppna ekstra feste der gjenveerende tannsub-

stans ikke tillater en idealpreparering.

et kan veere flere arsaker til at kroneterapi blir fore-
D trukket fremfor fyllingsterapi (1, 2). Nar tenner er
sveert svekket, kan det veere behov for gjenoppbyg-

ging av funksjon eller beskyttelse av svak resttannsubstans
mot fraktur eller progredierende slitasje. Enkelte tenner kan
ha behov for forbedring eller gjenoppbygging av estetisk
utseende. [ tillegg hender det at tenner ma kronebehandles
fordi tannen skal benyttes som bropilar. Utvalget av mate-
rialer og teknikker for kroneterapi er etter hvert blitt stort,
og det kan veere vanskelig a vite hva som er best i ulike situ-
asjoner (Figur 1) (2-6). Kronen sitter fast ved hjelp av en
kombinasjon av mekaniske retensjonselementer i utformin-
gen av prepareringen og mekanisk eller kjemisk retensjon i
sementen som fyller ut spalten mellom krone og preparert
tann. Utformingen og overflateruheten pa prepareringen
har derfor stor betydning for hvor godt restaureringen blir
festet. Kvaliteten til sementen og muligheten for kjemisk
binding til tannsubstans og restaurering, vil som regel ha
mindre betydning enn prepareringsutforming. Unntaket er
adhesivretinerte feltspatbaserte fasetter og skallkroner som
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blir festet til tannsubstans pa grunn av sementens limende
effekt.

Dessverre viser en del studier at tannleger og tanntekni-
kere ikke alltid utforer kronepreparering og kronefremstil-
ling slik det er anbefalt i leerebgker og vitenskapelige arti-
kler (7-14). Sekundeerkaries, keramfrakturer, pulpaskader
og kronelgsning er de vanligste komplikasjoner i kliniske
studier av kroner og broer (15). Samtlige av disse kompli-
kasjonene kan veere forarsaket av manglende hensyn til
biologiske og mekaniske faktorer. Tannleger er lovpalagt &
utfore behandling sa forsvarlig som mulig, bade med hen-
syn til det faglige grunnlag for valg av terapi og i selve den
tekniske utforelsen av arbeidet (16). I tillegg er tannlegen og
tannteknikeren sammen ansvarlig for kvaliteten pa det
tanntekniske arbeidet som blir satt inn i munnen til pasien-
ten.

Preparering

Hovedelementene i prepareringsutformingen blir bestemt
av flere faktorer (2, 14, 17). Materialvalg, tannsubstanstap
og behovet for et estetisk bra resultat ber veere viktigst
blant disse. Materialvalget bestemmer i hovedsak hvordan
prepareringsavslutningen skal veere og hvor mye tannsub-
stans som ma avvirkes for & fa tilstrekkelig tykkelse pa kro-
nematerialet. Dentale metallegeringer kan avsluttes i tynne
kanter som gar gradvis ut i null, som pa en knivsegg, mens

Hovedbudskap

Kroneterapi ma ivareta biologiske, mekaniske og estetiske
hensyn.

Utnytt gjenveerende tannsubstans for optimal reten-
sjons- og motstandsform.

Tilpass utforming av preparering til pulpa, materialvalg
0g sement, samt estetiske gnsker fra pasienten.

Benytt de mest tannsubstansbesparende kronetypene,
som resinretinerte keramiske fasetter/ skallkroner eller
metallkroner, dersom dette er mulig.
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Figur 1. Hovedgruppene av alternative kronetyper presentert med en
del av de ulike benevningene som benyttes i Norge. Begrepene benyt-
tet i denne artikkelen er markert med fet skrift. Det er en kilde til for-
virring og forveksling at vi ikke har entydig og klar benevning av ulike
kronetyper. Mange tyr dessverre til produktnavn i stedet for gene-
riske navn pd grunn av dette.

keramiske materialer er stive og spro og dermed mer utsatt for &
frakturere nar materialet er tynt (18, 19). Kroner av keramiske ma-
terialer ber derfor ha en tykkere kroneavslutning for a redusere ri-
sikoen for fraktur. Kroner som er fremstilt i bare ett materiallag
(metall eller feltspatbasert dekk-keram) krever mindre plass enn de
som bestar av to lag, som for eksempel metall-keram (MK) eller
kjerne-keram med dekk-keram utenpa (hel-keram, HK). Kombina-
sjoner av metall og keram i MK-kroner kan utformes pa flere for-
skjellige mater avhengig av krav til estetikk. Materialvalget har
ogsd noe betydning for utformingen av prepareringen generelt.
Metaller kan stopes i skarpe kanter og vinkler uten at dette har ve-
sentlig innvirkning pa egenskapene til restaureringen. De stive og
spro keramiske materialene téler dette darlig. Skarpe kanter og vin-
kler vil fungere som spenningskonsentrasjonspunkter og oker
sannsynligheten for fraktur av keramet. Det er ikke mulig 4 benytte
bare én type restaurering eller preparering til alle tenner, dette mé
tilpasses den aktuelle tann og pasient, samt tannlegens og tanntek-
nikerens kunnskaper, ferdigheter og erfaringsgrunnlag.

Figur 2. Planpreparering (knivsegg-, fjcer- eller slice-preparering) be-
nyttes til kroner av metallegeringer. Det er en tannbesparende og enkel
preparering ettersom den bestdr av glatte, rette flater som gdr gradvis
ut i null, eventuelt med en lett buet avslutning (grunn konkavprepare-
ring) for G gjore prepareringsgrensen mer tydelig. Metalltykkelsen
trenger ikke veere mer enn 0,5-1 mm, noe som gjor at man kan bevare
mye tannsubstans. Ved planpreparering kan ofte hele den aksiale veg-
gen fd tilstrekkelig steil konvergensvinkel til G fungere som retinerende
areal. Planpreparering gir den minste sementspalten.

Figur 3. Planpreparering med bukkal konkavpreparering benyttes for
MK der det er onskelig med keram helt ned mot kronekant i de synlige
omrddene. Dyp konkavpreparering bukkalt og litt inn i approksimalrom-
mene gir plass for et estetisk dekke med keram i de synlige omrdadene.
Omrddene med planpreparering (ev. grunn konkavpreparering som pd
gipsmodellen) vil gi metallband i den mest gingivale del av kronen.

Avslutningen pa prepareringen blir ofte brukt som betegnelse pa
hele prepareringstypen. Disse kan deles inn i tre hovedtyper; plan-
preparering, konkavpreparering (grunn og dyp) og skulderprepare-
ring (med eller uten kantskjeering/bevel). Samtlige prepareringsty-
per har bade fordeler og ulemper og benyttes i ulike situasjoner
(Tabell 1) (3, 14).

Planpreparering (knivsegg-, fjeer- eller slice-preparering) benyt-
tes til rene metallkroner og MK-kroner i omrader uten keramdekke
(Figur 2). En planpreparering kan ogsa modifiseres noe ved  lage
en svakt bueformet avslutning (grunn konkavpreparering) for a fa
en tydeligere prepareringsgrense, som er lettere & lokalisere for
tanntekniker. Risikoen for & motta for korte eller for lange kroner
vil dermed trolig bli redusert. Kroner av metall ber ha en tykkelse
pa 1-1,5 mm i okklusale omrader og 0,5 mm i aksiale vegger. Mini-
mal slipning av tannen er dermed mulig.

Konkavpreparering (chamfer) velges nar synlig metall ikke er
onskelig og benyttes til metallkroner som skal dekkes av et lag
keram for & oppna tannlignende utseende i synlige partier (MK).
Dyp konkavpreparering prepareres i de synlige omradene og plan-
preparering pa resten (Figur 3 og 4). Dersom keramet ogsa skal
dekke okklusalflaten, ma denne reduseres tilsvarende (ca.1,5-2 mm).
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Tabell 1. Oversikt over de ulike prepareringstypene, med fordeler, ulemper og anvendelse.

Fordeler
Planpreparering Enkel preparering
Smal sementspalte
Lite substansfjerning
God «tennebands»-effekt
Optimal utnyttelse av
retensjonsareal

——

Konkavpreparering, grunn  Tydelig prepareringsgrense
Lite substansfjerning
God utnyttelse av retensjonsareal

Smal/moderat sementspalte

'/(\

Konkavpreparering, dyp Tydelig prepareringsgrense
Gir rom for tolagskroner
Metallkappe kan kamufleres
Moderat sementspalte

Lett & oppné lav konvergensvinkel

j\

Skulderpreparering med
kantskjeering God utnyttelse av retensjonsareal

Moderat sementspalte

/W\

Gir rom for dekk-keram til
prepareringsgrensen
Skjuler metallet

Skulderpreparering

Gir rom for keramdekke bukkalt pdA MK

Ulemper Anvendelse
Utydelig prepareringsgrense Metallkroner
Bredt synlig gullband ved MK MK

Risiko for overkonturerte kroner *

Smalt synlig gullband ved MK Skallkroner

Risiko for overkonturerte kroner Fasetter
Metallkroner
MK

Mye substansfjerning MK

Darlig «tennebands»-effekt HK

Redusert utnyttelse av retensjonsareal

Okt risiko for biologiske komplikasjoner

Teknisk vanskelig for tannlege og Gull-Akryl

tanntekniker MK

Synlig gullband

Utydelig prepareringsgrense

Tannteknisk utfordrende MK

Stor sementspalte HK

Adhesiv sementering for MK
Mye substansfjerning
Okt risiko for biologiske komplikasjoner

pga. dyp preparering

* Planpreparering kan trolig ogsa benyttes til HK med zirkoniakjerne, men dette er ikke vitenskapelig dokumentert.

Figur 4. Konkavpreparering (chamfer) rundt hele tannen blir benyttet
i hovedsak til helkeramiske restaureringer. Dybden pd prepareringen
avhenger av materialet kronen skal bestd av. Den dype konkavprepa-
rering krever noe mer substansfjerning enn de andre prepareringsty-
pene, selv om det ogsd her er mulig G preparere grunnere i de ikke
synlige omrddene enn bukkalt. Tegningen viser en dyp konkavprepa-
rering, mens de kliniske bildene viser en grunnere konkavpreparering.
Merk runde overganger mellom alle flater.

Man kan benytte dyp konkavpreparering hele veien rundt tannen,
men man fjerner da som regel ungdig mye tannsubstans og mister

noe festeareal. A dekke metallet approksimalt eller helt ned palati-
nalt/lingualt er sjelden ngdvendig av estetiske hensyn. Grunn kon-
kavpreparering eller planpreparering vil dermed vzere tilstrekkelig
der. Helkeramiske restaureringer krever alltid en konkavprepare-
ring, men dybden pa prepareringen avhenger av hvilket keramisk
materiale som benyttes (4, 20-22). Grunn konkavpreparering
benyttes til fasetter og skallkroner. Feltspatbaserte dekk-keramer
som skal adhesivretineres kan ha en beskjeden dybde (0,3-0,5 mm),
mens krystallinske keramer (aluminiumoksid og zirkoniumoksid)
og blandingsfasekeramer med bade amorft feltspatbasert keram og
krystallinske partikler ma veere noe tykkere. Dette krever dermed
mer tannsubstansreduksjon, slik at prepareringen blir en 0,8-1,5
mm dyp konkavpreparering. Restaureringer pa en sveert dyp kon-
kavpreparering tilsvarende en avrundet skulder krever stor tann-
substansavvirkning, noe som kan gke risikoen for pulpakomplika-
sjoner og senere fraktur av tannen. Ellers ma restaureringen ha
avrundede overganger mellom aksiale og okklusale vegger. Kasser
og ujevnheter ma jevnes ut eller fylles med kompositt for avtrykk
ettersom disse vil kunne gi uheldige spenningskonsentrasjoner i de
keramiske konstruksjonene.
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Figur 5. Planpreparering med en skulder med kantskjcering bukkalt til MK der
en gnsker @ kamuflere metallet med et estetisk dekk-keram. Et tynt synlig me-
tallband vil gjenstd bukkalt tilsvarende kantskjeeringen. Metallbdndet blir noe
bredere i omradene der skulderen mangler, ettersom det ikke er mulig a fa me-
tall-keramdelen tilstrekkelig tynn ned mot en planpreparering. Kroneavslutnin-
gen vil derfor alltid veere i metall. Dette er en teknisk vanskelig preparering.
Grunn konkavpreparering er et alternativ som gir et litt tykkere metallbdnd el-
ler dyp konkavpreparering bukkalt med mulighet for & kamuflere metallet bed-
re. Merk at prepareringen bdde er tilpasset bukkal kroneflukt og preparert i to
plan palatinalt for @ gi rom for tilstrekkelig materialtykkelse pa beerende kusp.
Den gingivale delen av prepareringen har imidlertid mindre enn 20° konvergens-
vinkel for d gi tilstrekkelig retensjon. Kuspehoyden blir bevart ved d preparere

1 Metall

Keram

Figur 6. Marginal sementspalte avhenger av sementtykkelse
og av vinkel pd prepareringsgrense i forhold til innfarings-
retning, her vist ved ulike prepareringstyper for MK. A) Plan-
preparering gir minst sementspalte. B) Grunn konkavpre-
parering, C) skulder med kantskjceering og D) dyp konkav-
preparering gir noe stgrre spalte enn planpreparering.
E) Skulderpreparering gir sterst sementspalte. De ulike av-
slutningene gir ogsd ulik utforming av metallet gingivalt.
Andel synlig metall minker fra A til E, mens prepareringsdyb-
den pker fra A til E.

okklusalflaten i flere plan.

Skulderpreparering kan ogsa benyttes til MK, men er best egnet
for gull-akrylkroner. Skulderen slipes ca. 1,5 mm inn i bukkalflaten
og gir rom for dekk-keram utenpd metallkappen nesten helt ned
mot gingiva. Skulderen ber ha en avrundet indre vinkel og en kant-
skjeering som dekkes av metall gingivalt for a redusere sementspal-
ten i kroneavslutningen (Figur 5) (3). Denne prepareringstypen gir
et metallband gingivalt pa ca. 0,5 mm bukkalt og fra ca. 1 mm til
hele kronehgyden approksimalt og palatinalt/lingualt. Det er mest
tannsubstansbesparende & dekke metallet med keram bare i de syn-
lige omradene. Dette er en preparering som er teknisk vanskelig
bade 4 preparere for tannlegen og & forme for tanntekniker og kan
som regel erstattes av konkavpreparering. En dyp konkavprepare-
ring bukkalt gir ikke metallband gingivalt, men metallet i krone-
kanten blir som en tynn stripe eller skygge i kronekanten. Dersom
pasienten aksepterer et bredere metallband, kan en grunn konkav-
preparering benyttes og keramdekket trekkes noe mer koronalt. I
noen tilfeller kan det veere aktuelt & avslutte prepareringen med en
90° avrundet skulder bukkalt hvor keramet kan ga helt ned og
danne en kroneavslutning som skjuler metallkjernen (skulderporse-
len). Denne kronetypen bgr sementeres med adhesivteknikk for &
styrke det bukkale skulderkeramet.

Ved sementering vil det alltid bli en liten spalte mellom tann og
kronens avslutning (marginal sementspalte). Storrelsen pa spalten
avhenger av hvor godt kronen kommer ned pé prepareringen ved
sementering (aksial diskrepans). Dette bestemmes av sementtyk-
kelse og vinkelen pé prepareringsavslutningen i forhold til innfe-
ringsretningen (Figur 6) (17, 23, 24). Minst spalte oppnas nar vin-
kelen er 5-10° pd innferingsretning, mens 90° vinkel p& prepare-
ringsgrensen i forhold til innferingsretning gir sterst spalte. Plan-
preparering og grunn konkavpreparering gir dermed minst
sementspalte, mens en skulder vil gi sterst sementspalte. En kant-
skjeering gingivalt for skulderen reduserer denne spalten (3). Ideell

vinkel p& kantskjeeringen er ca. 30-45° mot innferingsretning.
Dette gir redusert sementspalte, samtidig som det ikke hemmer
sementavviket vesentlig slik en steilere kantskjeering kan gjere.
Som tidligere nevnt er imidlertid denne prepareringstypen teknisk
vanskelig, og sementspalten blir ikke vesentlig mindre enn for en
konkavpreparering. Sementspalten pa konkavpreparering avhenger
av vinkelen mellom prepareringsgrensen og innferingsretning pa
kronen, men den vil veere noe stgrre enn for planpreparering og
mindre enn for skulderpreparering.

Retensjonsform og motstandsform

Tenner blir utsatt for til dels store krefter, og en krone ma kunne
motsta disse kreftene uten & losne fra prepareringen. Dette hindres
ved & utforme prepareringen pa en slik mate at den kan motsta bade
dragkrefter parallelt med innferingsretning (retensjonsform) og
vippe- eller rotasjonskrefter horisontalt pa innferingsretning (mot-
standsform) (2, 17). Optimal retensjonsform oppnés ved a ha hgye
aksiale vegger med en konvergensvinkel pa ca. 10° mellom to mot-
staende flater (Figur 7). Dette gir store, steile flater med retinerende
areal som hindrer at kronen kan trekkes av ved tygging av klebrig
mat. Dette gjelder imidlertid ikke for resinretinerte skallkroner. Dis-
se bgr ha mer enn 20° mellom motstdende flater for & hindre at
trykket inne i kronen blir for stort ved sementering og gir fraktur
av keramet.

Optimal motstandform oppnés ved at prepareringsdiagonalen er
storre enn prepareringsdiameteren (basediameter, rotasjonsradius)
(Figur 8). Dette sikrer at kronen ikke kan vippes eller roteres av ved
trykkbelastning pa en tyggeknute. Ettersom alle tenner er forskjel-
lige og kan ha store avvik i skadeomfang og belastning, finnes det
ingen absolutte grenseverdier for hva som kreves av en preparering
for & hindre kronelgsning. To tenner med lik prepareringshoyde og
lik konvergensvinkel kan likevel ha sveert ulikt feste, avhengig av
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Figur 7. Retensjonsform er den formen som gir feste mot lgsning langs innfo-
ringsretning pd prepareringen. De retinerende flatene er de som har mindre enn
20° konvergensvinkel pa motstdende flater (skravert omrdde). A) Prepareringen
har hgye, steile vegger og dermed god retensjonsform. B) De haye veggene har
konvergensvinkel pa over 20° slik at festet blir ddrlig. C) Prepareringen har lav
prepareringshoyde, men sveert liten konvergensvinkel mellom de motstdende
veggene slik at den oppndr sa god retensjonsform som det er mulig for en tann
med denne hayden. D) Her er det ogsd liten konvergensvinkel, men pd grunn av
avrundingen gingivalt og koronalt blir det retinerende areal betydelig redusert
i forhold til C.

Figur 8. Motstandsform dannes av den delen av prepareringen som hindrer kro-
nen i d vippe av eller rotere (rad stiplet pil) ndr den blir utsatt for horisontale
krefter. A) Har god motstandsform fordi prepareringsdiagonalen (skrd stiplet
pil) er starre enn prepareringsdiameteren (horisontal, stiplet pil). B) Har darlige-
re motstandsform enn A ettersom kronen kan vippes av forbi bredeste punkt
okklusalt. C) Har ogsd ddrligere motstandform enn A, men likevel vil det mest
prominente punktet okklusalt (») hindre kronen i @ vippe. D) Det er ingenting
ved denne prepareringen som vil kunne hindre at kronen vil bli vippet av dersom

mekanisk lasning. Resinbaserte sementer er imidlertid mer
teknikkfolsomme enn de vannbaserte, slik at limeeffekten
avhenger av absolutt fuktighetskontroll i sementerings-
prosedyren (dvs. sementering med isoleringsduk).

Den okklusale tyggebelastningen vil gi trykkbelastning
pa kronematerialet, sementen og den underliggende tan-
nen. En okklusal utforming av prepareringen som en sti-
lisert form av tannens opprinnelige okklusjonsmenster
(Figur 3), vil bidra til 4 fordele trykkbelastningen over hele
flaten i tillegg til at kuspehgyden bevares (2, 17). Dette gir
bedre prepareringshgyde enn om hele okklusalflaten
nivelleres til et horisontalt plan. Nivellering vil dessuten
enten fore til overdreven substansfjerning av kuspetop-
per, med fare for eksponering av pulpa, eller gi omrader
med for lite plass til kronemateriale. Det ber lages litt
ekstra rom for tykkere kronemateriale pa de funksjonelle
kuspene, ettersom det er her belastningen pa kronen blir
storst (palatinalt i overkjeven, bukkalt i underkjeven ved
normalbitt). Dette oppnés som regel ved & preparere hen-
holdsvis palatinalflaten og bukkalflaten i to plan, slik at
den koronale delen av flaten heller mer inn mot okklusal-
flaten enn den gingivale delen (Figur 3). For a kontrollere
at man har fjernet nok substans okklusalt, kan pasienten
bite pa et elastisk materiale i rett tykkelse (f. eks. gummi-
strip pa 1,5 mm) mellom preparing og antagonist. Normal
okklusjonskontakt pa resttannsettet tilsier at tilstrekkelig
tannsubstans er fjernet for en krone med 1,5 mm tykt
materiale. Manglende okklusjonskontakt pa resttannsettet
tyder pa at det ikke er redusert nok og at det mé slipes litt
mer.

tyggebelastningen treffer eksentrisk pa kronen.

tyggebelastning og diameter pa tannen. Enkelte viser til prepare-
ringshgyde pa 3 mm som et absolutt minimum, andre viser at 2 mm
er nok dersom veggene har tilstrekkelig liten konvergensvinkel og
tannen ikke har for stor belastning (17, 25-27). Dette gjelder imid-
lertid bare ved enkle kroner nar alle andre forhold er tilnsermet
«ideelle». Prepareringer bor generelt ha liten konvergensvinkel uten
& veere parallelle eller ha undersnitt. S& mye tannsubstans som
mulig ber bevares, samtidig som det lages rom for tilstrekkelig tyk-
kelse pa kronematerialet. Prepareringer som skal innga som pilarer
i en bro, har sterre krav til retensjons- og motstandsform, siden
disse utsettes for tilleggsbelastninger i forhold til enkle kroner.
Sementen bidrar til retensjon av kronen ved at den fyller ut spal-
ten mellom tann og krone (2). Dette vil fiksere de to flatene mot
hverandre. Fyllpartiklene i sementen vil i tillegg lase seg i mikro-
ujevnheter i overflatene pa tannen og kronen og fungere som mot-
haker mot dislokerende krefter. Dette forutsetter at begge flatene
har hensiktsmessig ruhet. Resinbaserte sementer vil ha en tilleggs-
effekt i og med at de blir limt bade til tannsubstans og til keramiske
materialer med glassfase (dekk-keramer og blandingsfasekeramer).
Resinet vil kunne flyte lenger inn i dentintubuli og sma mikro-
undersnitt enn det vannbaserte sementer kan, noe som gir bedre

Som regel er tenner som trenger kroneterapi sa redusert
at en idealpreparering ikke er gjennomferbar. Preparerin-
gen ma da justeres slik at den likevel vil kunne oppna til-

fredsstillende retensjons- og motstandsform. Dette kan gjeres med
ekstra retensjonselementer som hyller, kasser og furer (Figur 9 og
10) eller med stifter i eller utenfor rotkanalen (17). Hvilke reten-
sjonselementer som skal benyttes, ma vurderes ut i fra resttannsub-
stans, pulpas vitalitet og kravene til retensjon i hvert enkelt tilfelle.
Det bear dessuten alltid veere rom for en vertikal prepareringsavslut-
ning gingivalt for elementet for a redusere sementspalten (3). Et
annet alternativ er & benytte adhesivteknikk og keramiske materi-
aler som kan oppna etserelieff (dekk-keramer og blandingsfaseke-
ramer) (22), ettersom disse vil veere mindre avhengig av mekanisk
retensjon. Dette alternativet ber i alle fall vurderes pa unge pasien-
ter, der faren for overoppheting eller eksponering av pulpa er storst,
eller i tilfeller der rotfylling av vital tann vurderes for & oppna bedre
retensjon (28). Resultater fra kliniske studier med denne typen
restaureringer viser akseptable overlevelsesrater (29, 30).

Rotfylte tenner kan oppna ekstra forankring ved at pulpakavum
og pulpakanalen benyttes som retensjonsflater (2, 31, 32). Behovet
for ekstra retensjon er avhengig av tannens form, belastning og
resttannsubstanskvalitet, men det er ikke rom for & g& naermere inn
pa vurderingsgrunnlaget for dette i denne artikkelen. En tann med
stift ma imidlertid alltid ha 1,5-2 mm med preparering med liten
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konvergensvinkel gingivalt for stiften. Dette fordi kref-
tene som paferes tannen skal overfores til roten og ikke
til stiften ved at kronen danner et fast grep rundt tannen,
sékalt «tonnebands»-effekt. En rotstift vil alltid svekke
selve tannen ettersom tannen hules ut fra innsiden og ber
kun benyttes der ekstra feste er helt nedvendig (33). Ten-
ner med lite gjenveerene koronal tannsubstans og vital
pulpa kan restaureres med parapulpale pinner for 4 oppna
ekstra retensjon (26). Dette kan imidlertid veere vanskelig
a utfore og svekker tannen betydelig dersom det ikke utfo-
res optimalt. En ber derfor vurdere om andre mater & gke
retensjonen pd kan veere mer hensiktsmessige - for
eksempel ved furer, kasser, kroneforlenging, ekstrusjon
(34). Parapulpale pinner kan likevel veere aktuelt for ten-
ner med lav hgyde og obliterert pulpa som vanskeliggjor
rotfylling.

Diskusjon

Det vil alltid veere ulemper og fordeler ved de ulike behandlings-
valgene. Materialvalg og prepareringsutforming ma derfor baseres
pa en grundig vurdering av kliniske forhold som kvalitet og meng-
de pad gjenveerende tannsubstans, periodontale og hygieniske for-
hold, kariesaktivitet, okklusale belastningsforhold, nabotenner,
eventuelle parafunksjoner, samt pasientens samarbeidsevne, gnsker
og behov. Tannlegen ma gjore en vurdering av hva som vil gi best
funksjon og samtidig forarsake minst skade pa tann og omliggende
vev. Det finnes dessverre fa kliniske bevis for de ulike preparerings-
alternativenes biologiske og mekaniske fordeler og ulemper. Ved a
preparere en tann vil man alltid utsette den for en ekstra belastning
(28). Eventuell revidering vil dessuten medfore en ny krone. For
hver ny behandling vil den totale belastningen pa tannen gke. Pul-
panekrose og sekundaerkaries er de hyppigste komplikasjonene for
tenner med krone, og mellom 109% og 30 9% far pulpakomplikasjo-
ner i lopet av de forste ti arene etter sementering, (15, 35). Tenner
som har behov for kroneterapi, er imidlertid oftest noe svekket fra
for, slik at det er vanskelig & bedomme om det er terapien i seg selv,
eller forholdene som skapte behovet for terapien, som er arsaken til
komplikasjonene. Det er likevel grunn til & preparere alle tenner
med varsomhet for & hindre at man forarsaker ytterligere skade.
Dette er spesielt viktig for tenner som restaureres kun av estetiske
arsaker og/eller for unge tenner.

Tenner med mye gjenveerende tannsubstans ber restaureres med
de mest tannsubstansbesparende metodene, det vil si metallkroner
eller adhesivretinerte fasetter og skallkroner. Dette gjelder spesielt
for unge mennesker der pulpakavum er stort. Fasetter eller skall-
kroner har trolig kortere levetid enn mer konvensjonelle kroner,
men den moderat invasive behandlingen vil kunne forlenge tan-
nens levetid betydelig. Man kan eventuelt lage en mer solid restau-
rering ved & fjerne litt mer tannsubstans ved en senere anledning,
nar pulpa har trukket seg noe mer tilbake. De fleste pasienter vil
akseptere en slik strategi dersom de blir informert om at dette min-
sker risikoen for rotfylling.

Pasienter med periodontal sykdom, renholdsproblemer eller hoy
kariesrisiko ber fa kroner med minst mulig sementspalte (se Figur

<l e
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Figur 9. Ekstra retensjonselementer som hyller, kasser og furer kan enkelt oke
bade retensjons- og motstandsform for prepareringer til metallbaserte kroner.
(Gra linje: opprinnelig tannform, stiplet linje: opprinnelig skadeomfang, skra-
vert felt: retinerende areal.) A) En typisk tannskade; palatinale kusper er frak-
turert etter flere ar med en stor MOD fylling. B) Standard preparering gir ikke
tilstrekkelig retensjons- og motstandsform. C) En hylle palatinalt vil ke det re-
tinerende arealet betydelig. D) Kasser eller furer kan gi samme effekt. Plassering
og omfang av de ulike elementene ma vurderes i henhold til behov og pulpaut-
strekning. Kasser og furer bar fortrinnsvis legges approksimalt og scerlig der det
allerede er groper etter tidligere fyllinger, men de ma aldri legges helt ned til
prepareringsgrensen. En vertikal prepareringsavslutning ma ligge gingivalt for
disse elementene for & minimere sementspalten.

6) ettersom stgrre sementspalte gir storre plakkretensjon, spesielt
dersom kronekanten er plassert naer eller under gingivalranden
(36). En slik introduksjon av kompliserende faktorer kan gke det
generelle infeksjonstrykket og ber unngas. Best prognose pa slike
pasienter vil kunne oppnads med supragingival planpreparering
ettersom dette gir best mulighet for presisjon og kontroll under
behandlingen og de beste renholdsmuligheter etter sementering.
Dette er selvfolgelig ikke mulig dersom estetiske hensyn eller tidli-
gere restaureringer eller kariesangrep krever subgingival prepare-
ring. Eldre og munntgrre pasienter med tendens til rotkaries vil
kanskje veere bedre tjent med & ha kronekanten subgingivalt.

I pasientens estetiske sone vil utseende veie tungt. Konkavprepa-
rering bukkalt vil veere den mest hensiktsmessige utformingen av
prepareringsgrensen ved eksponert overgangssone mellom krone
og tann. Eksponeringen md imidlertid vurderes negye i hvert enkelt
kasus. Enkelte pasienter viser ingen kronekanter selv om de smiler
bredt. Andre viser gingiva pa samtlige tenner til 6’ere i overkjeve
og underkjeve. Der det ikke er strengt nedvendig med dekk-keram
helt ned mot kronekant, approksimalt, palatinalt og lingualt, kan
det veere bedre for tann og gingiva med en planpreparering eller
grunnere konkavpreparering og metall mot det gingivale. Dette
oker det interproksimale rommet og kan minske behovet for sub-
stansreduksjon.

Oppsummering

Planpreparering og konkavpreparering er de mest anvendelige pre-
pareringsavslutninger for de fleste kasus. Alternativ preparering
kan veere aktuelt i spesielle situasjoner. Konkavpreparering gir en
noe stgrre sementspalte enn planpreparering, men det gir ogsa en
mye tydeligere prepareringsgrense. Dette kan gjgre det lettere for
tanntekniker & lokalisere prepareringsgrensen, noe som trolig mins-
ker risikoen for at kroner blir for korte eller for lange. En over- eller
underekstendert kronekant representerer trolig en sterre helserisi-
ko, i form av gkt plakksamling og sekundzerkaries, enn en litt stgrre
sementspalte. Hva som blir best i hvert kasus ma vurderes med hen-
syn til tannens anatomi, kariesrisiko, periodontale forhold, estetis-
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Figur 10. Eksempel pd en preparering der tidligere skadeomfang gir
lite gunstig vinkel pa veggene med hensyn til retensjons- og mot-
standsform (preparering til venstre). Prepareringen til hoyre er ve-
sentlig forbedret ved d slipe inn en palatinal og to mindre bukkale
hyller som gir betydelig mindre konvergensvinkel. A) Prepareringene
sett fra approksimalflaten og B) fra okklusalflaten. Generelt bor alle
nivdforskjeller, groper og ujevnheter som stdr igjen etter tidligere re-
staureringer benyttes til hyller og kasser ved @ rette opp vegger slik
at aksiale vegger fdar passende konvergensvinkel. Pa den mdten blir
retensjonspotensialet optimalisert i en preparering.

ke hensyn, lokalisering av kroneavslutning og behovet for reten-
sjon.
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English summary

Qilo M.
Crown preparation design

Nor Tannlegeforen Tid 2010; 120: 754-61.

Biological, mechanical, and aesthetic considerations must be made
when preparing a tooth for crown therapy. The finish line, occlusal
reduction, and general shape of the preparation must be adjusted to
the desired crown material, the location of the vital pulp, and the
luting cement that is to be used. A knife edge is primarily used for
metal based-crowns while a shallow chamfer is used for metal-ba-
sed crowns and monolayer ceramic crowns and veneers. A deeper
chamfer is used for all-ceramic crowns with a high strength cera-
mic core and for metal ceramic crowns in the areas where the ve-
neering ceramic covers the metal to the finish line. The remaining
tooth substance must be used to fully exploit its retentive potential.
Usually the teeth are damaged in a way that makes an ideal prepa-
ration impossible. The dentist must then make proper adjustments
of the preparations to ensure adequate fixation against crown loos-
ening. Steps, groves, boxes, or pins can increase both the retention
and resistance form of a preparation. Alternatively, adhesive resin-
based cementation can be used with all-ceramic crowns without
high-strength cores.

The crowns that require the least tooth substance removal, such
as metal crowns or resin retained monolayer ceramic crowns,
should be used when possible, in order to avoid unnecessary rem-
oval of tooth substance or damage to the pulp.
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