Dentininfraksjoner kan vaere vanskelige 3 finne ut
av, det vet alle klinikere. Ulla Pallesen fra Keben-
havn og Niek Opdam fra Nijmegen behandlet dette
temaet pd arets landsmegte.

n dentininfraksjon er en ufull-
stendig fraktur i dentin pé en

posterior tann som kan involvere
pulpa eller ikke. Symptomene er smerte
nar det tygges pa tannen, kanskje helst
nér pasienten slipper opp for tyggetryk-
ket. Emaljeinfraksjoner er fysiologiske,
og ikke interessante i denne sammen-
hengen.

Hyppighet og arsaker
Infraksjonssymptomer rammer kanskje
ti prosent av pasientene, i folge Palle-
sen. Personer i 40-60-arsalderen er
mest utsatt. Noen pasienter har to eller
flere infraksjonstenner, og i s fall of-
test pa kontralaterale tenner. De tenne-
ne som er mest utsatt er molarene, og
det er stor overhyppighet ved restaurer-
te tenner, altsd de som er svekket.

Det er ikke klart hvorfor det oppstar
infraksjoner. Utmattingsbrudd (trett-
hetsbrudd) kan vaere en mekanisme.
Akutt overbelastning, for eksempel som
folge av tygging pa harde korn i mat
eller pdbiting pa oral piercing kan veere
en arsaksfaktor. Kaviteter med skarpe
hjerner disponerer for frakturer, likele-
des gamle teknikker som parapulpale
stifter og innbanking av gullinnlegg.
Ytre traumer, for eksempel etter fall,
ber registreres med tanke pa eventuelle
senfplger i tennene. Andre dispone-
rende faktorer kan veere fé resttenner
og en tannmorfologi som gir uheldig
kraftfordeling. Det er ikke helt sikkert at
tenner med amalgamfyllinger er spesi-
elt utsatt for infraksjoner.

Diagnostikk
Diagnostikk av dentininfraksjoner er
utfordrende, bide nar det gjelder hvil-
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ken tann, og ogsé om det er lokalisert
til over- eller underkjeve. Pasientene
selv har ofte problemer med a peke ut
problemtannen, blant annet fordi de
ubevisst kan legge om tyggemeonsteret.

Ofte er tannen med storst fylling
mest utsatt. Man kan bruke termiske
belastning som en indikator (gjerne
kulde). Hvis infraksjonen ikke er dyp
eller kraftig, kan tannen veere folsom
for belastning kun i bestemte retninger.
Dette kan man undersgke med en bite-
pinne, for eksempel FracFinder®, og
sprge for & belaste kuspen i ulike ret-
ninger. Man ber underspke den mest
mistenkelige tannen til slutt. Infraksjo-
ner skal kunne ses i gjennomlys nar
fyllingen er fjernet.

Aktuelle differensialdiagnoser kan
veere eksempelvis neuralgiske smerter,
orebetennelser, suprakontakter, karies
og pulpitt. Hvis en pasient med ellers
friskt periodontium plutselig utvikler
en lokalisert lomme er det tegn pa en
infraksjon ut i rothinnen.

Behandling

Splinting - immobilisering av segmen-
tene - er npkkelen til & forhindre den
smerteskapende vaeskebevegelsen

i dentinet («Brannstrom-effekten»), sa
Opdam. Prioritet nummer én er & holde

pulpa frisk. Smertene i forbindelse med
dentin-infraksjoner kan ses pa som re-
versibel pulpitt.

Man kunne tenke seg & fjerne et seg-
ment som utgjer en del av sprekken,
men dette bor ikke veere et behand-
lingsalternativ, mente Opdam, selv om
noen pasienter rapporterer at smertene
blir borte nar en kusp frakturerer.

Det er flere méater & stabilisere tann-
strukturen pa. Man kunne tenke seg
kjeveortopediske band eller midlerti-
dige kroner, men den adhesive kompo-
sittrestaureringen er mest aktuelt. Kus-
pedekke er avgjort aktuelt. Opdam viste
kasus der det var brukt en fiberforsterk-
ning i kassen for 4 oke sammenbin-
dingseffekten.

Kroner kan bedre prognosen og
i mange tilfeller forhindre endodontisk
forverring. Hos bruksisme-pasienter er
det aktuelt & bruke gullrestaureringer.
For pasienter som «gdelegger alt» var
fullkroner i metall mest aktuelt. Opdam
uttrykte at bruk av keramiske kroner
i slike tilfeller var & be om vanskelighe-
ter.

Opdam understreket at det var viktig
at pasientene fikk realistisk informa-
sjon om at behandlingen kan ta lang tid
og at det kan bli aktuelt med endodon-
tisk behandling.

Noen spgrsmal fra publikum gjaldt
valg av materiale. Opdam anbefalte en
vanlig komposittrestaurering forst, sa
eventuelt kuspedekke. Han var skeptisk
til keramer. Et annet spersmal gjaldt
om fluorbruk kunne ha gjort tannsub-
stansen sprg, men Pallesen mente at det
neppe var tilfelle siden infraksjoner er
i dentin.
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