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Forfatterne av artikkelen ønsker å sette utvikling av protetikk og tann-
teknikk på dagsordenen og samtidig slå et slag for tannbesparende pro-
tetikk. Det er vanlig å se at mye tannsubstans fjernes under såkalt «mini-
mally invasive» behandling og artikkelforfatterne har derfor myntet
uttrykket «microinvasive» for å markere mot dette. Når tenner som er
mer eller mindre friske inkluderes i behandling er det viktig at dette ikke
leder til tannhelseproblemer med de aktuelle tennene i fremtiden. Artik-
kelen viser bruk av forholdsvis ny keramisk sjiktteknikk, hvor de farge-
fysiske egenskaper i materialene bryter lyset og fremkaller et naturlig
fargeinntrykk. Preparasjonsavvirkning er samtidig mindre enn ved bruk
av fargestoffbaserte keramer. Riktig utført kan veldig tynne keramer
signifikant redusere risikoen for å påvirke prognosen hos tenner som
utsettes for behandling.

asienters ønske om bedret estetikk er nå en av de van-
ligste årsakene til protetisk tannbehandling (1, 2). I lit-
teraturen blir det ofte beskrevet ulike behandlingsme-

toder og materialer for å oppnå bedret estetikk (3). Slike
behandlinger er ofte betegnet som invasive og det er sjelden
noe diskusjon om hvor mye av tannen som destrueres (4,5).
Emaljen kan i områder være veldig tynn og det er risiko for
at dentinet eksponeres (6). Denne avvirkning av emalje fjerner
da tannens førstelinjeforsvar som medfører økt risiko for
fremtidig mikrolekkasje og bakteriepenetrasjon (7, 8). De
aktuelle estetiske behandlingsmetoder ble i begynnelsen ikke
ment å være invasive av pionerene (9).

Resultatene av invasiv behandling presenteres ofte direkte
etter avsluttet behandling og det er sjelden man diskuterer

noen langtidsprognose eller fremtidig risiko for de behand-
lede tenner (10, 11). Presentasjoner av behandlingene er ofte
preget av kliniske foto av tenner tatt under optimal belysning,
noe som ikke representere tenner under normale lysforhold og
varierte lyssettinger, som kan gi andre resultater.

Tannlegen må ha tilfredsstillende kunnskaper om behand-
lingsalternativer og materialer og det er viktig å gi relevant
informasjon til pasientene ved en gitt behandlingssituasjon
(12 – 14). Fordelene med behandlingen må veies mot mulig
risiko i fremtiden. Dette er viktig innenfor all medisinsk
behandling og må være viktig også innenfor tannbehandling.

Ved protetisk, så vel som annen behandling, er det viktig å
tilby sikker behandling som er så lite invasiv som mulig. Sam-
tidig må protetiske materialer utvikles med henblikk på disse
prinsipper og tilby overlegne fysiske, biologiske og estetiske
egenskaper. Artikkelen vil vise muligheter som skaper este-
tiske behandlingsresultater med tilnærmet ingen skade på
orale vev ved hjelp av sjiktteknikk med fargefysisk aktive
keramiske materialer. Pigmenterte materialer ville derimot
gjort denne oppgaven veldig vanskelig. Dessverre er disse
metoder komplekse, tidkrevende og teknikksensitive, men når
de gir mulighet til å minke den biologiske kostnaden fortjener
de helt klart oppmerksomhet.

Kasuistikker
Tre representative kasuistikker vil vise vanlig forekommende
kliniske behandlinger som kan utføres uten reduksjon av
tannvev. I noen situasjoner vil preprotetisk bleking forbedre
det endelige resultatet og også minke behovet for tannprepa-
rasjon. Foruten karies kan traumeskader være en årsak til be-
handling (figur 1 A-H). Disse skadene er dog ikke nødvendig-
vis en grunn til å preparere ned tennene. En non-invasiv til-
nærming vil naturligvis øke utfordringen for tannlegen, slik
som valget av å ikke inkludere alle incisiver i behandlingen.

Hvis pasienten etterspør hvitere tenner og fremfor alt da
tennene er intakte, vil bleking være et alternativ. I tilfeller der
dette ikke er nok og andre alternativer blir vurdert, er det
meget viktig å ikke skade tennene i behandlingen. Eksiste-
rende fyllinger skal ikke være en unnskyldning for tannpre-
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parasjon. Hvis kvaliteten på fyllingene er dårlig, må de skiftes ut pre-
protetisk og dette kan da understøtte planlagt protetikk (figur 2 A-H).

I noen tilfeller og spesielt ved behandling av kraftig misfargede
tenner kan forholdene være svært utfordrende. Dette er ofte aktuelt
ved tidligere traume, nekrotiske tenner og ved mineraliseringsdys-
plasier. I disse tilfellene kan det være fristende og preparere dypere
inn i tannen for å gi plass for en porselenskonstruksjon, men dette
kan sterkt påvirke tannens prognose for fremtiden. På den annen
side er det vanskelig å dekke en slik misfarget tann med en tynn og
ofte opak keram. Isteden kan man prøve preprotetisk ekstern bleking.
Denne behandling vil ofte forbedre mulighetene for å bruke en tynn
bondet keram. Med strategisk bruk av aktive fargefysiske lysbryt-
nings evner istedenfor pigmenter i en tynn translucent keram kan et
estetisk akseptabelt resultat frembringes (figur 3 A-H.) Et høyestetisk
resultat over lang tid kan i disse tilfeller være vanskelig å forutse,
men da behandlingen er non-invasiv vil det ved behov være mulig
i fremtiden å gjøre den samme behandling på ny uten å fjerne mere
av tannen. Verdien av å bevare tannsubstans vil være viktig i vur-
deringen her.

Av og til vil skjevhet, trangstilling, samt avvikende tannstilling
øke den kliniske utfordringen. Ortodontisk behandling vil da måtte

diskuteres istedenfor å rette på dette med protetikk. Om pasienten
fortsatt ønsker protetisk behandling og dette ikke lar seg gjøre med
en non-invasiv teknikk, har man mulighet til å si nei til å behandle
pasienten. Dette er i pasientens egen interesse for å unngå fremtidige
komplikasjoner som følge av invasiv behandling.

Diskusjon
Bondede ultra-tynne keramer
Det er ikke bare forfatternes erfaring, men også vist av andre klini-
kere at bondede konstruksjoner, riktig utført med høy grad av presi-
sjon, kan være et sterkt protetisk alternativ (8, 15, 16). Kontamina-
sjon under bonding og sementering kan være avgjørende for resul-
tatet av langtidsoppfølging ved slik behandling (17, 18).
Kontaminasjonen kan unngås ved bruk av kofferdam. Mindre god
intern passform vil resultere i spenninger i sement og keram som kan
svekke konstruksjonen med risiko for fremtidige komplikasjoner
(19 – 21). Konstruksjonens styrke, samt graden av parafunksjoner, vil
påvirke resultatene av langtidsoppfølgingen, noe som pasienten må
informeres om før behandlingen starter. Dette gjelder dog all prote-
tisk behandling. Med denne form for behandling har man dog i teo-
rien mulighet til å gå tilbake til utgangsstatus, forutsatt at behand-

Figur 1. A: Traumeskader fra ungdomsårene. Behandlingsplanen er basert på å skifte ut kompositt med bondede keramer. B: Traumeskadene når
komposittene er fjernet. C: Arbeidsmodell viser situasjonen etter preparasjon som består i oppruing av tannflater, samt avrunding av skarpe kanter.
12 er ikke planlagt å behandles da den er intakt. D, E, F: Brennkeramer (Noritake, Noritake Dental). G: Ferdigbehandlet. H: Etter fire år.
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lingen utføres non-invasivt. Risiko for iatrogene skader er her signi-
fikant redusert eller i prinsippet ikke eksisterende. Denne
behandlingsformen er et reelt protetisk alternativ i de fleste situasjo-
ner ved tannstøttet protetikk på single tenner. Den gingivale påvirk-
ningen er også minimal med supragingival avslutning. Man unngår
da å forstyrre dette delikate komplekset som kan gi lysbrytningspro-
blemer og redusert estetikk, noe som er avgjørende for at konstruk-
sjonen skal harmonere med friske nabotenner (22, 23). Behandlingen
er dog mer teknikkfølsom og tidkrevende.

Fargefysikk til fordel for pigmenter i keramer
Translucens er en viktig faktor ved estetiske tannerstatninger. Hvis
disse også er tynne kan man dra fordel av den underliggende tan-
nens optiske evner. Keram/tannkomplekset skaper det endelige
fargeintrykket som skifter med forskjellig lys. Dette kan man ikke
oppnå med pigmenter da tannens fargeinntrykk unntatt i det dypere
dentinet ikke kreeres av fargepigmenter. Fargeresultatet er isteden
avhengig av lysbrytning og refleksjon av innkommende lys. Farge-
inntrykket er her mer et resultat av fluorescens og opalescens (24).
Tannens evner vil også forandre seg over tid og hvis tannerstatnin-
gen tillater at tannens optiske egenskaper medvirker til fargeinn-

trykket, kan dette i hvert fall delvis øke den estetiske livslengden. I
tykkere keramer er det viktig å etterligne tannens optiske egenskaper
i porselenssjiktningen og ikke bruke pigmenter unntatt kanskje i det
dypeste sjikt. Dette gjør at teknikeren må ha kunnskaper innenfor
fargefysikk og benytte dette i fremstilling av keramiske tannerstat-
ninger for best mulig naturlig estetikk.

Uheldigvis er den aktuelle teknikken dårlig beskrevet innenfor
odontologisk litteratur, slik at kun erfaring av både vellykkete og
mislykkete kasus danner grunnlag for kunnskapene her.

Ovenstående medfører mange utfordringer for både tannlege og
tekniker, samt innstendige krav til utvikling. Dette er dog i linje med
hva moderne medisin gjennomgår, som vi tannleger er en del av. I
våre pasienters beste interesse må vi alltid anstrenge oss til det ytter-
ste.

Konklusjon
Artikkelen har vist hvordan spesiell keramisk sjiktteknikk, som ut-
nytter lysbrytningsegenskaper til fordel for fargepigmenter for far-
geinntrykk, kan medvirke til et forhøyet estetisk sluttresultat ved
protetisk behandling. Dette i kombinasjon med tannens egne optiske
egenskaper tillater bruk av meget tynne keramiske konstruksjoner

Figur 2. A: Før behandling; pasienten har ønske om penere tenner. B: Bleking og revisjon av fyllinger var ikke tilstrekkelig for pasienten. C: Ved avtrykk
for bondede keramer, preparasjon består i kun å rue opp flatene samt runde av skarpe kanter. Preparasjonsgrensen er knapt synlig. D: Ultratynn keram
som allikevel gir signifikante optiske fargeeffekter. E: ved sementering. F: Postoperativt smil. G-H: Tre år postoperativt.
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og reduserer signifikant behovet for fjerning av tannsubstans. Disse
høy-translusente og ultra-tynne bondede keramer kan de facto løse
de fleste behov for protetisk behandling av single tenner og samtidig
redusere utstrekningen av protetikken. Siden det i prinsipp ikke av-
virkes tannsubstans blir prognosen for de involverte vev i behand-
lingen så godt som upåvirket.

English summary

Samuelsson R, Gad M, Gad J.
Microinvasive Prosthetics using Ultra-thin Ceramers

Nor Tannlegeforen Tid. 2012; 122: 770 – 4.

In modern dentistry aesthetics becomes more important and is per-
haps the most dominant cause for prosthodontic treatment. When
teeth that are more or less sound are subjected to prosthodontic
treatment it is of utmost importance that the technique used will not
lead to the eventual destruction of the involved teeth. The article de-
scribes how new ceramic technology which uses light diffusion can
create a natural color. The need for space is at the same time dimi-

nished compared to when using pigment containing ceramics. The
utilization of ultrathin restorations will, when properly executed,
significantly reduce the risk of affecting the prognosis for the teeth
treated.
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