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« Keramiske materialer kan anvendes ved amalogene-
sis imperfecta, hypodonti eller oligodonti.
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Keramik
i udfordrende
kliniske situationer

Mette Moeslund og Klaus Gotfredsen

Pa Specialklinikken i Oral Rehabilitering pa Tandlaegeskolen i Kg-
benhavn foretages tandrehabilitering af patienter med forskellige
udviklings- og mineraliseringsforstyrrelser. Inden patienterne
kommer pa vores afdeling har de typisk gennemgaet ganske me-
get tandbehandling i bgrnetandplejen, og der er blevet udarbej-
det langsigtede behandlingsplaner for de unge patienter. Krave-
ne til de restorative behandlinger er at de er langtidsholdbare og
a®stetisk tilfredsstillende for patienterne. Hvor langt kan vi ga med
anvendelse af nye keramiske materialer og hvor meget dokumen-
tation skal kreeves forend de kan anvendes pa unge patienter,
hvor zestetikken og de psykologiske aspekter af tandbehandlin-
gen fylder meget for de fleste af patienterne? Dette gennemgas
ved anvendelse af 3 kasus med forskellige kliniske udfordringer.
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En af de store udfordringer i restorativ tandbehandling er reha-
bilitering af den unge patient med kompromitterede dentale funk-
tioner inkluderende mastikatoriske, okklusionsstabiliserende, psy-
kosociale og @stetiske funktioner. Malet for patienter med dentale
udviklingsforstyrrelser er holdbare restaureringer med optimal
astetik ved anvendelse af de mindst invasive, restorative preeparati-
onsteknikker.

Forskellige genetiske sygdomme og syndromer pavirker dannel-
sen af teender. Amelogenesis Imperfecta (AI) pavirker dannelsen af
emaljen hvorimod dentinogenesis imperfect (DI) primeert pavirker
dannelsen af dentin og for begge tilstande er der observeret forstyr-
relser i dannelse af emalje-dentin forbindelsen. Andre arvelige til-
stande resulterer i hypodonti, hvor enkelte teender ikke er dannet
eller oligodonti, hvor mere end seks taender ikke er anlagt. Der er
forskellige kliniske udfordringer atheengig af diagnose, graden af
udviklingsforstyrrelse og patientens psykologiske reaktioner pa
tanddannelsesforstyrrelsen.

Amelogenesis Imperfecta (Al)
Al kan klassificeres baseret pd feenotypen og de restorative udfor-
dringer kan variere betydeligt atheengigt af denne samt de psykolo-
giske reaktioner hos den enkelte patient (Tabel 1). Teenderne kan
vaere meget folsomme overfor kulde og varmepavirkninger specielt
ved den hypomineraliserede og den hypomaturerede form af Al
(1). Denne tand hypersensitivitet pavirker ikke kun patientens dag-
ligdag, men ogsa behandlingsmulighederne og det er hyppigt ned-
vendigt Ganske tidligt at behandle teenderne med resin og kompo-
sit plast for at reducere folsomheden af de enkelte tender.
Hypersensitiviteten kan ogsé resulterer i dérlig oral hygiejne med
foreget risiko for caries og gingivitis. En ru og irregulaer emaljeo-
verflade foroger teoretisk set ogsé biofilm stagnationen pa tandover-
fladerne.

Disse ujevnheder af emaljeoverfladen samtidigt med misfar-
vning af teenderne er ofte det forste tydelige tegn pa Al, og misfar-

Tabel 1. Hyppigt rapporterede restorative udfordringer for

tandbehandling af tandszt med amelogenesis
imperfecta

Psykologiske udfordringer

Tand hypersensitivitet

Misfarvninger af taender

Reduceret emalje binding

Hgij risiko for devitalisering

Reduceret plads mellem teender

Tab af bidhgjde (reduceret vertikal okklusal dimension)

Abent bid
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vningerne kan variere meget fra gullig til gullig/brun atheengigt af
emaljetykkelse, emaljemineraliseringsdefekter og graden af tran-
slucens. Teendernes udseende kan pavirke de unge patienter bety-
deligt, hvorfor det er veesentligt at tandleegen forseger at athjelpe
dette tidligt. En reduceret emaljebinding af resin og kompositte
materialer er imidlertid blevet beskrevet og forklaret med et hojere
proteinindhold og s&endret stsrelief af Al emalje sammenlignet med
normal emalje (2). Endvidere synes det lavere mineralindhold i fle-
re feenotyper af Al at pavirke bindingsstyrken af resin og dermed
ogsa af flere plast- cementer (3).

Den tynde eller manglende emalje resulterer ogsa hyppigt i min-
dre afstand mellem taenderne. Dette vanskeliggor praeparation af
teenderne for kroner og kraever at de kroner som fremstilles kun
bestar af et ganske tyndt lag materiale. Den korte afstand mellem
teenderne vanskeliggor ogsa aftryksprocedurer og eger risikoen for
skader pé savel de preeparerede teender som nabotender (4). Dette
kan ogsa resultere i underkonturerede preeparationer og overkon-
turerede kroner. Den mest frygtede komplikation er normalt devi-
talisering af teenderne som udover den defekte emalje ogsa pavirkes
af manglende sekundeer dentin dannelse og hyppigt stor
udstreekning af pulpa, hvilket oger risikoen for preeparationsskade,
hvis tilstraekkelige forholdsregler overfor dette ikke iveerkseettes
i tilstreekkelig grad. Endvidere kreever de fleste keramiske materia-
ler en vis materialetykkelse for at nedseette risikoen for frakturer.
Dette kan vere vanskeligt at fa plads til. Endelig ses hyppigt et tab
af vertikal okklusal dimension, hvilket kan give store udfordringer
og kraeve at bidhgjden gges for at kunne skabe plads til rekonstruk-
tionsmaterialet (4).

Kasus med amelogenesis imperfecta.
Flere af de rekonstruktive udfordringer kan illustreres i en Al kasus

(Figur 1-4). Al var diagnosticeret i bernetandplejen I Danmark og

Figur 1. Tandseaet med amelogenesis imperfecta (hypoplastiske type)
behandlet med plastrestaureringer i bernetandplejen.
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Figur 2. Kronestubforlaengende kirurgi foretages af overkaebetaender.

forarsagede udover discoloration af teenderne ogsa udtalt hyper-
sensitivitet, hvilket resulterede i at patienten tidligt i bernetandple-
jen blev behandlet med komposite plastfyldninger, resin, topisk
fluorapplikation samt intensive oral hygiejne instruktion. Idet
emaljebindingen var reduceret fik patienten udskiftet plastfyldnin-
gerne adskillige gange, mens hun gik i bernetandplejen, og da hun
var klar til ortodontisk regulering af teenderne for at korrigere hen-
des malokklusion var compliance kompromitteret og patienten
udeblev fra den planlagte ortodontiske behandling. Patienten var
udmattet og traet af tandbehandlingen som ikke umiddelbart forte
til nogen forbedring af hendes udseende. Dette forte til at vi reorga-
niserede rehabiliteringsplanen af hendes taender, idet det ortodon-
tiske apparatur blev seponeret og der blev i stedet udfert en krone-
forleengelse af de tilbageveerende tandstubbe (Figur 2) og keramiske
kroner i en ny, foreget bidhejde (Figur 3) blev iveerksat da patienten
var 17 ar og hendes vaekst var stoppet vurderet ud fra hgjdemal og
héndrengten.
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Hypodonti og oligodonti

Patienter med genetisk fordrsagede tandmangler, der kan fore til
varig funktionsnedszttelse behandles i regionale centre i Danmark.
Den initiale behandling udferes dog i den kommunale bornetand-
pleje i et samarbejde med den lokale ortodontist og en tandlege fra
det regionale center. De fleste patienter behandles primeert med
tandregulering, men for de patienter hvor protetisk behandling
med keramiske kroner vurderes nodvendig foretages disse som ud-
gangspunkt sd sent som muligt i forhold til patientens vekst og
compliance. Oral rehabilitering med implantat-understottede re-
konstruktioner er den hyppigste behandling, idet man som ud-
gangspunkt ikke onsker at pafore de tilbagevaerende taender skader
og pladsforhold samt placeringen af implantatet har vist sig at vere
afgerende for successen af den udferte behandling (5). Oligodonti
tilfeeldene, hvor mindst 6 tandanleg udover visdomsteenderne ikke
er dannet udger en stor udfordring, og behandlingskoordinationen
mellem de behandlende tandleger er afgorende for behandlingsre-
sultatet (5). De manglende permanente tandanleg giver hyppigt
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Figur 5. En 25-arig dreng med agenesi af 15, 13, 12, 22, 23, 24, 25; 37, 35,
34,44,45,47.

el .

Figur 3. Bidhgjden eges med 4 mm illustreret med en voksopmodelering
af det onskede resultat.

Figur 4. For (overst) og efter (nederst) oral rehabilitering med
lithiumdisilicat-baserede kroner (IPS e.max® Press) cementeret med
adhaesiv (Multilink®) cement.

Figur 6. Implantater placeret i regio 14, 12, 23, 25, 34, 35, 44, 45.

Figur 7. Implantatunderstgottede broer 14, 13, 12; 22, 23, 24, 25 og
kroner 34, 35; 44, 45 er porceleen veneered Co-Cr, mens kronerne 11 og
21 er lithium-disilikat (IPS e.max® Press, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein).
On-lays pa 36 og 46 er fremstillet i monolitisk traditionel zirconia
(NexxZr ™, Sagemax, USA).
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Figur 8. Svarende til figur 7 men set fra siden for (overst) og efter behandling (nederst) med de tandfarvede kroner og broer.

anledning til kraftig atrofi af pars og processus alveolaris, hvorfor
der hyppigt er behov for knogleopbygninger forend implantater
kan indseettes. Et af de centrale sporgsmal er hvor mange implanta-
ter der skal indseettes for at understotte de keramiske rekonstrukti-

oner og hvilke materialer som skal anvendes.

Kasus med oligodonti

Til illustration af dette beskrives en 25-arig mand, hvor det er lyk-
kedes at bevare mange af de primeere teender ganske leenge (Figur
5). Hans forudgaende behandling har begraenset sig til ortodontisk
samling af 1+1, som ogsa er udbygget med plast og retineret med en
metaltrad palatinalt (Figur 6). Som udgangspunkt forseger vi at
udseette behandling med implantater s& lang tid som muligt, da un-
derspgelser har vist at implantatunderstottede rekonstruktioner
ikke holder evigt, men derimod er det vist at komplikationsraten pa
protetiske rekonstruktioner understottet af implantater faktisk er
hgjere end af tandunderstottede (6). I det anforte kasus er funktio-
nen af primeare teender efterhdnden sa darlig at en storre behand-
ling ma iveerkseettes. Patienten fir i forste omgang indsat en provi-
sorisk akrylprotese til immediat erstatning af de primere tender
i overkeaeben. Protesen bliver underforet og tilpasses i forbindelse
med implantatindszttelserne. Til erstatning af de 13 tandagenesier
vurderes det at man kan begreense implantatindsettelsen til 2 im-
plantater i hver kvadrant (Figur 7), siledes at der kan fremstilles

implantatunderstottede metalkeramiske, skrueretinerede broer: 14,
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8,12 22, 23, 24, 25 og kroner 34, 35; 44, 45 (Figur 8). Alle rekon-
struktionerne i overkaben fremstilles i Co-Cr veenered med Duce-
ram Kiss porcelaen fra Degudent. I underkeeben er de implantatun-
derstottede kroner en skrue-cementeret lgsning, hvor porcelenet
er cementeret ekstraoralt pa Cares Ti abutment forudgaet af forbe-
handling med Rocatec og MonoBond plus, derefter cementeret
med Multilink Hybrid Abutment HO fra Ivoclar. Arsagen til at me-
talkeramiske rekonstruktioner blev valgt fremfor fuldkeramiske
kroner var broernes kurvede forleb, og for broen i venstre side ek-
stensionsleddet i regio 22 mesialt for implantatet indsat i regio 23.
Savel kurvatur som ekstensionsled medferer sget moment pa re-
konstruktionen. For at fa tilstreekkeligt hejde i approximalomra-
derne og tilstraekkeligt plads til tanderstatningsmateriale udformes
en bidhavning pa 3-4 mm i fronten. I forste omgang palaegges
komposit plast oralt pa 11 og 21 samt okklusalt pa 36 og 46 hvoref-
ter akrylprotesen tilpasses. Efter 6 maneder preepareres til kroner
pé 11 og 21. Disse fremstilles i lithiumdisilikat (IPS e.max® Press,
Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) og cementeres med Multilink® Au-
tomix. Cementeringen forudgas af indvendig behandling af lithium
disilikat kronerne med 5 % hydrofluroric acid i 20 sekunder og
skylles grundigt med vand samt terres, efterfulgt af Monobond®
Plus behandling i 60 sekunder. Tandstubbene behandles med Mul-
tilink® Primer A/B i 30 sekunder. On-lays pa 36 og 46 fremstilles
i monolitisk traditionel zirconia (NexxZr ™, Sagemax, USA) og ce-
menteres med Variolink® transperant. On-lays er blevet sandblest
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Figur 9. Hypodonti og let overeruption af antagonist med reducerede
pladsforhold for kronefremstilling region 43.

Figur 10. Implantat-understottet krone fremstillet i polykrystallinsk
zirconia pabraendt deekporceleen og cementeret til et Atlantis™
abutment.

hos tekniker og forbehandles ogsa med Monobond® Plus inden ce-
mentering. Denne kasus er et eksempel pd anvendelse af ganske
mange forskellige keramiske materialer pd samme patient med be-
hov for forskellige typer af protetiske rekonstruktioner.

Kasus med hypodonti

Selvom kompleksiteten i behandlingerne hyppigt stiger med antal-
let af manglende taeender kan man godt veere i tvivl om hvilke mate-
rialer der bor anvendes i kasus hvor kun en enkelt tand skal erstat-
tes. Som et eksempel pa dette kan gives en kasus hvor tandanlaegget
i regio 43 mangler, og der er blevet indsat et implantat med et he-
lingsabutment i regio 43 (Figur 9). Antagonisten udviser let over-
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eruption og begrenser den vertikale dimension og dermed pladsen
til det keramiske materiale. Patienten ensker den aestetisk mest op-
timale behandling med god prognose — hvad skal vi vaelge? Det for-
ste sporgsmal er typisk valg af abutmenttype, skal det veere et metal-
har udfort

korttidsopfelgninger pa anvendelse af keramiske abutment til en-

lisk abutment eller et keramisk abutment? Vi
kelttandsrestaureringer med resultater ligesd gode som pa metalis-
ke abutment (7, 8). Nyere publikationer med op til 12 &rs opfolg-
ning af keramiske abutment har dog modsat vore studier rapporteret
om 7-18 % frakturer af zirconia abutment (9, 10). Dette understot-
tes af et prospektivt 5-ars studie, hvor man fremheever at specielt
ved anvendelse af implantater med lille diameter skal man vere
varsom med anvendelse af keramiske abutment (11). Ogsa i situat-
ioner med begreenset plads, som i det viste eksempel kan det veere
kritisk at anvende zirconia abutment (12). Hvorvidt vi skal veelge en
cementeret eller en skrueretineret krone er afheengigt af rekon-
struktionen. Mens vi ved brokonstruktioner sdvidt muligt altid an-
vender skrueretinerede rekonstruktioner er det mere varierende for
enkelttandsrestaureringer. Selvom der har vearet rapporteret flere
biologiske komplikationer iseer som folge af cement overskud om-
kring implantatunderstottede cementrede enkelttandskroner (13,
14) har et systematisk review som sammenlignede de to typer af
rekonstruktioner fundet substantielt hgjere forekomst af tekniske
komplikationer for skrue-retinerede enkelttandskroner end for ce-
menterede (15). I det viste eksempel blev valgt en cementeret lag-
delt zirconia krone (Figur 10), som hyppigt giver et aestetisk godt
resultat, men hvor en del studier indikerer hyppige chippings af det
keramiske deekporcelen (16). Dette har fort til udvikling af monoli-
tiske, translucente zirconia uden behov for deekporcelen, men der

mangler stadig langstidsopfelgninger af disse materialer in vivo.

Acknowledgement
Tandleege Lennart Jakobsen, Specialklinikken i Oral Rehabilitering,
Tandlegeskolen i Kobenhavn har stéet for behandlingen af den vis-
te Al kasus og takkes for det optagne billedmateriale.

Simon Storgard Jensen har foretaget implantatoperationerne pa
patienterne med agenesi.

Lars Pallesen har foretaget den kirurgiske kroneforleengelse pa
Al patienten.

CCDent (Kebenhavn, DK), Bruuns Dental (Kebenhavn, DK) og
Elysee Dental (Aarhus, DK) har udformet dentalteknikken.

129



fidende - Nodisk tema: Keramer * Keramik i udfordrende Kliniske situationer

REFERENSER

Pousette Lundgren G, Wickstrom A, Hasselblad T, 7. Hosseini M, Worsaae N, Schiodt M, Gotfredsen K. A
Dahllof G. Amelogenesis Imperfecta and Early 1-year randomised controlled trial comparing
Restorative Crown Therapy: An Interview Study with zirconia versus metal-ceramic implant supported
Adolescents and Young Adults on Their Experiences. single-tooth restorations. Eur J Oral Implantol. 2011;
PLoS One. 2016; 11: e0156879. 4:347-61.

Saroglu |, Aras S, Oztas D. Effect of deproteinization 8. Hosseini M, Worsaae N, Schiodt M, Gotfredsen K. A
on composite bond strength in hypocalcified 3-year prospective study of implant-supported,
amelogenesis imperfecta. Oral Dis. 2006; 12: 305-8. single-tooth restorations of all-ceramic and
Faria-e-Silva AL, De Moraes RR, Menezes Mde S, metal-ceramic materials in patients with tooth
Capanema RR, De Moura AS, Martelli H, Jr. Hardness agenesis. Clin Oral Implants Res. 2013; 24: 1078-87.
and microshear bond strength to enamel and dentin 9. Ferrari M, Tricarico MG, Cagidiaco MC, Vichi A, Gherlo-
of permanent teeth with hypocalcified amelogenesis ne EF, Zarone F, et al. 3-Year Randomized Controlled
imperfecta. International journal of paediatric Prospective Clinical Trial on Different CAD-CAM
dentistry. 2011; 21: 314-20. Implant Abutments. Clin Implant Dent Relat Res.
Patel M, McDonnell ST, Iram S, Chan MF. Amelogene- 2016; 18: 1134-41.

sis imperfecta - lifelong management. Restorative 10. Fabbri G, Fradeani M, Dellificorelli G, De Lorenzi M,
management of the adult patient. British dental Zarone F, Sorrentino R. Clinical Evaluation of the
journal. 2013; 215: 449-57. Influence of Connection Type and Restoration Height
Worsaae N, Jensen BN, Holm B, Holsko J. Treatment on the Reliability of Zirconia Abutments: A

of severe hypodontia-oligodontia--an interdisciplina- Retrospective Study on 965 Abutments with a Mean
ry concept. Int J Oral Maxillofac Surg. 2007; 36: 6-Year Follow-Up. Int J Periodontics Restorative Dent.
473-80. 2017;37:19-31.

Pjetursson BE, Thoma D, Jung R, Zwahlen M, Zembic 11. Nilsson A, Johansson LA, Lindh C, Ekfeldt A.

A. A systematic review of the survival and
complication rates of implant-supported fixed dental
prostheses (FDPs) after a mean observation period of
at least 5 years. Clin Oral Implants Res. 2012; 23 Suppl
6:22-38.

One-piece internal zirconia abutments for
single-tooth restorations on narrow and regular
diameter implants: A 5-year prospective follow-up
study. Clin Implant Dent Relat Res. 2017; 19: 916-25.

ENGLISH SUMMARY

Moeslund M, Gotfredsen K.
Ceramic in challenging clinical situations
Nor Tannlegeforen Tid. 2019; 129: 124-30

Young adult patients with severe developmental- or mineralisa-
tion disturbances are rehabilitated in the danish public health ser-
vice at 2 centers, one in Aarhus and one in Copenhagen. Two ma-
jor goals are longevity and optimal esthetic outcome. Which
ceramic materials and how much evidence do we need for the
outcome of the ceramics will be discussed based on 3 cases with

different clinical challenges.
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