Furkasjoner - fortvilelse eller forngyelse?

urkasjoner er vanskelige & finne
F og vanskelige & behandle, sa beingraft
tannlege Ingvild Marie Ulvik, ion med kombinasjon av membran(GTR) og being
videreutdanningskandidat i periodonti Regeneras)
ved Universitetet i Bergen. Underdiag-
nostisering er ikke uvanlig.

Hos periodontittpasienter har opptil
90 prosent av overkjevemolarer distale
furkasjoner, og 35 prosent av underkje-
vemolarene har ogsa furkasjoner.

Studier har vist at risikoen for tann-
tap er doblet pa en tann med furkasjon.
Diagnostisering gjgres med periapikale
rontgenbilder, bitewing-bilder og fur-
kasjonsonde. Behandlingen har som
mal & fjerne plakk og tannsten fra
eksponerte flater, etablere en anatomi
som skaper forhold for plakkontroll og
hindre videre festetap.

Den etterfolgende vedlikeholdsfasen
er vel sa viktig som behandlingen. Grad
1 furkasjon kan behandles med depura-
sjon og furkasjonsplastikk. Ved grad 2
og 3 er behandlingsalternativene flere:
Som regenerering, tunnelering, rotre-
seksjon, hemiseksjon, rotseparering og
ekstraksjon.

Hos periodontittpasienter er suksess-
raten for operativ behandling av grad 2
og 3 furkasjoner den samme som ved
ett-tanns implantat. Det viser at det er
verd 4 satse pa tennene, sa Ulvik til
slutt.
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* Regenerasjon er vist histologisk

Fra tannlege Ingvild Marie Ulviks foredrag om furkasjoner.
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Tannlege Ingvild Marie Ulvik i samtale med tilhorer etter foredraget.
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