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Sara Kalembwe Ka pa ko

Ufull sten dig tann frak tur (UTF) kan ut gjø re et dia gnos tisk og te ra

peu tisk pro blem for kli ni ke ren, med van ske li ge vur de rin ger av til

ste de væ rel se, dyb de, ret ning og fram ti dig for løp, samt even tu el le 

pro fy lak tis ke el ler res to ra ti ve til tak. Det te kan være spe si elt van

ske lig ved asymp to mat is ke UTF. Underkjevemolarer er mest ut

satt, og tid li ge re var det ho ved sa ke lig re stau rer te ten ner som var 

rap por tert å ha UTF. Ny ere stu di er vi ser der imot en høy pre va lens 

i ten ner uten re stau re rin ger. Tid lig og rik tig dia gnos tikk av UTF er 

vik tig, men kan være tid kre ven de og van ske lig. Smer te anam ne se 

og bitetest, kom bi nert med lupe bril ler og godt lys, er vik ti ge hjel

pe mid ler. UTF ob ser ve res svært sjel den på rønt gen bil der. Even tu

ell be hand ling vil av hen ge av lo ka li sa sjo nen og ut bre del sen, og 

for må let vil være im mo bi li se ring, sta bi li se ring og for seg ling. Det

te opp nås ved å re du se re in vol ver te kusper og dekke dis se med 

di rek te kom po sitt, evt. kuspedekkende in di rek te re stau re rin ger. 

Der som even tu el le symp to mer per sis te rer et ter den ne res to ra ti ve 

be hand lin gen kan endodontisk be hand ling være nød ven dig. Ten

ner med ver ti ka le UTF som ikke in vol ve rer pul pa har en god pro

gno se, ten ner med UTF som in vol ve rer pul pa uten å ek sten de re til 

ro ten har en dår li ge re pro gno se, mens ten ner med UTF som også 

in vol ve rer ro ten har en svært dår lig pro gno se.

HOVEDBUDSKAP

• Det finnes ingen etablert konsensus om hvordan 

ufullstendige tannfrakturer (UTF) skal behandles

• Tidlig og riktig diagnostikk av UTF er viktig

• Hovedformålet med behandling av UTF vil være 

immobilisering, stabilisering og forsegling
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Hu ma ne ten ner vil un der hele sin le ve tid være ut satt for på virk nin
ger i  form av tyg ge be last ning, tem pe ra tur for and rin ger, syk dom
mer, fyl lings te ra pi, trau mer og and re for mer for på kjen nin ger. De
fek ter og sprek ker i  tann sub stan sen er av den ne grunn et re la tivt 
van lig fe no men, og kan vise seg som alt fra over fla dis ke sprek ker 
i emal jen til full sten di ge frak tu rer som de ler tan nen i to.

Ufull sten dig tann frak tur (UTF) der tan nen ikke er delt i to ad
skil te frag men ter kan ut gjø re et dia gnos tisk og te ra peu tisk pro blem 
for kli ni ke ren. Det kan ofte være en ut ford ring å vur de re til ste de
væ rel se, dyb de, ret ning og fram ti dig for løp, for der et ter å plan leg ge 
even tu el le pro fy lak tis ke el ler res to ra ti ve til tak.

UTF kan også være for bun det med symp to mer. Type og in ten si
tet av dis se symp to me ne va ri e rer, og kan være svært plag som me for 
pa si en ten. Symp to me ne kan være van ske li ge å lo ka li se re og å skille 
fra and re år sa ker, og der med gi grunn til frust ra sjon for pa si ent og 
kli ni ker. For asymp to mat is ke UTF kan det være van ske li ge kli nis ke 
vur de rin ger med hen syn til be hand ling, og en av vei ning om man 
skal vi de re ob ser ve re el ler in ter ve ne re.

Valg av rik tig og god be hand ling, samt rik tig in ter ven sjons tids
punkt, har både bio lo gis ke og øko no mis ke kon se kven ser for pa si
en ten. Det fin nes et ter vår me ning in gen etab lert kon sen sus om 
hvor dan UTF skal be hand les.

For må let med den ne over sikts ar tik ke len er å se på uli ke as pek
ter av UTF ge ne relt og symp to mat is ke UTF spe si elt, og pre sen te re 
det med vi ten ska pe lig og kli nisk re le vans. Til gjen ge lig vi ten ska pe lig 
lit te ra tur er sy ste ma tisk gjen nom gått når det gjel der ter mi no lo gi, 
de fi ni sjon og klas si fi ka sjon, etio lo gi, dia gnos tikk, symp tom bil de, 
be hand lings al ter na ti ver og pro gno ser – alt som ledd i å for stå det te 
kli nis ke fe no me net bedre. For fat ter ne vil be ly se noen dia gnos tis ke 
hjel pe mid ler og fak to rer som kan hjelpe tann le gen å skille UTF fra 
and re dia gno ser.

Ter mi no lo gi og de fi ni sjon
Det er har opp gjen nom åre ne blitt fore slått man ge ter mi no lo gi er 
og de fi ni sjo ner (1). Et ter tid lig bruk av ter mi no lo gi er som «Cuspal 
fractu re odontalgia» (2) og «Greenstick fractu re» (3) ble be gre pet 
«Cracked tooth syn drome» in tro du sert i 1964 (4). Bru ken av or det 
«syn drom» kan være mis vi sen de, og en kel te for fat te re me ner at 
tann sprek ker er en år sak til syk dom, og ikke en syk dom el ler et syn
drom i seg selv (5).

En rek ke and re ter mi no lo gi er har vi de re blitt fore slått, som for eks
em pel «hairline fractu re», «splitroot syn drom», «craze li nes», «tooth 
in frac tion», «cracked tooth» og «ufull sten dig tann frak tur» (1).

En tann frak tur kan være full sten dig el ler ufull sten dig. En full
sten dig frak tur vil gi to se pa ra te seg ment (fi gur 1), mens en ufull
sten dig frak tur ikke vil gi det. Luebke fore slo i 1984 en de fi ni sjon til 

ter mi no lo gi en «ufull sten dig tann frak tur» (UTF) som «en på vi se lig 
frak tur uten syn lig se pa ra sjon av seg men te ne langs frakturplanet» 
(6). Ellis (7) går vi de re med den ne de fi ni sjo nen, og sup ple rer med 
at en UTF har et frakturplan av ukjent dyb de og ret ning som går 
gjen nom tann struk tu ren, og som kan progrediere til pul pa og/el ler 
det pe rio don ta le li ga men tet.

For fat ter ne har i den ne ar tik ke len valgt å bru ke ter mi no lo gi en 
«ufull sten dig tann frak tur» (UTF).

Klas si fi ka sjon
I til legg til man ge for slag til ter mi no lo gi er og de fi ni sjo ner, har det 
også vært pre sen tert fle re uli ke klas si fi se rin ger for UTF (6, 8–13). 
Det er klas si fi ka sjo ner ut ifra type sprekk, lo ka li sa sjon, ret ning, ut
bre del se, ri si ko for symp to mer, og ri si ko for pa to lo gis ke pro ses ser. 
Slike klas si fi ka sjo ner kan fort bli kom pli ser te, og vil sjel den kla re 
å for ut si de kli nis ke kon se kven se ne og hvil ken be hand ling som skal 
ut fø res.

Cameron (4) be skrev i 1964 en en kel klas si fi ka sjon med å skille 
mel lom sen tralt lo ka li ser te og pe ri fert lo ka li ser te UTF (fi gur 2). En 
sen tral UTF med fø rer oft e re pul pa kom pli ka sjo ner og der med på

Fi gur 1. En pre mo lar med en full sten dig frak tur og to se pa ra te de ler.
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føl gen de endodontisk be hand ling enn en pe ri fer UTF. De ek sten de
rer ofte mer api kalt, og gir der med mer pe rio don ta le pro ble mer 
i til legg. Pe ri fe re UTF der imot, gir ofte mind re al vor li ge kom pli ka
sjo ner som for eks em pel ukom pli ser te kuspefrakturer.

Cameron sin klas si fi se ring er be nyt tet vi de re i ar tik ke len da den ne 
er re la tivt en kel å for hol de seg til. Den be skri ver uli ke ty per UTF, de
res lo ka li se ring, og hvil ke kom pli ka sjo ner de kan med brin ge.

Symp tom bil de
Ufull sten di ge tann frak tu rer kan være asymp to mat is ke el ler symp
to ma tis ke. Det kan være van ske lig å av gjø re om man skal be hand le 
asymp to mat is ke UTF fore byg gen de, el ler om man skal av ven te be
hand lin gen og ob ser ve re til stan den. Det er fun net størst va ria sjon 
i be hand lings valg for asymp to mat is ke ten ner med UTF (14), og det 
fin nes in gen evi dens ba sert kon sen sus for be hand ling. Symp to ma
tis ke UTF, der imot, kre ver som re gel rask be hand ling da de gir 
umid del ba re pro ble mer for pa si en ten.

Pa si en ter med UTF kan ha smer te av va ri e ren de in ten si tet, alt 
fra lav gra dig ube hag til uut hol de li ge smer ter (14). Smer te ne kan 
også være van ske li ge å lo ka li se re (1). Der som man vet hvil ke tegn 
og symp to mer som er ty pis ke, kan det leg ge grunn laget for en tid li
ge re dia gno se og der med fore byg ging av kom pli ka sjo ner som vi de
re pro gre die ring kan med fø re. UTF gir in gen klas sis ke symp to mer, 
men symp to me ne pa si en ten har på vir kes hel ler av dyb den og ret
nin gen til den ufull sten di ge tann frak tu ren, og gjen spei ler der med 
hvil ke vev som er på vir ket av til stan den (5). Er pul pa på vir ket kan 
pa si en ten få symp to mer som er tegn på pul pitt, pul pa nek ro se og 
api kal pe rio don titt (15). En kan få pe rio don ta le symp to mer der som 
en UTF har nådd ro ten.

Smer te ved tyg ging er den van lig ste kla gen hos pa si en ter med 
UTF (16), og da spe si elt ved fri gjø ring av trykk. Pa si en te ne for tel ler 
også om hy per sen si ti vi tet mot kul de. Smer ten kan kom me av at en 
får en ut ad ret tet be ve gel se av væs ken i dentintubuli og der med ak ti
ve ring av de myeliniserte Atypefib re ne i pul pa, el ler av at en UTF er 
fylt med bak te ri er som kan gi pro duk ter som dif un de rer til pul pa og 
gir en in flam ma to risk re spons som kan gi hy per al ge si (17). Det te vil 
ut lø se en akutt smer te. Når en kusp frakturerer av vil ofte smer te ne 
opp hø re. And re symp to mer som har vært rap por tert er blant an net 
smer te ved gnis sing (18), og ved inn tak av suk ker (19).

Pre va lens
Epi de mio lo gis ke stu di er av pre va lens vi ser sto re va ria sjo ner, fra 
34 % (4) til 74 % (20).

UTF ser ut til å være mest van lig i al ders grup pen 30–60 år (15), 
og for de lin gen mel lom kvin ner og menn er til nær met likt (21,22).

Fle re stu di er har vist at underkjevemolarer er mest ut satt for 
UTF (fi gur 3), et ter fulgt av molarer i over kje ven, pre mo la rer i over
kje ven og pre mo la rer i  un der kje ven (23), og at de ufull sten di ge 
frak tu re ne oft est strek ker seg i mesiodis tal ret ning (21,22).

Tid li ge re var det ho ved sa ke lig re stau rer te ten ner som var rap
por tert å ha UTF (16). I fle re ny ere stu di er har der imot pre va len sen 
i ube hand le de ten ner (fi gur 4) og ten ner med klas se Ire stau re rin
ger vist seg å være mye høy ere enn i ten ner med stør re re stau re rin
ger. I en stu die fra 2016 ble 65 % av UTF fun net i ten ner uten re
stau re ring el ler med klas se I re stau re ring (24). Lig nen de re sul ta ter 
fin ner man i and re stu di er (21,22).

Fi gur 2. 2a vi ser en sen tralt lo ka li sert UTF, og 2b en pe ri fert lo ka li sert UTF.
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Tabell 1.  Inndeling av årsaksfaktorer til UTF

Pasientrelaterte faktorer

Tannutviklingsforstyrrelser (26)

Ubehandlede karieslesjoner (26)

Plassering i munnhulen 2. molar mest utsatt for UTF pga nær relasjon til kjeveledd. Studier har vist at 
bitekraftforholdet mellom henholdsvis molarer, premolarer og incisiver er 4: 2: 1 (22).

Tannanatomi

Den prominente mesiopalatinale kuspen på 1. molar i overkjeven kan ha en 
kileeffekt på antagonistene, og gjør at 1. molar i underkjeven får økt risiko for  
UTF (27).
Tenner med dype furer, f.eks. premolarer i overkjeven, er mer utsatt enn underkje-
ve-premolarer (28).

Traumatisk okklusjon og bittrelasjon F.eks. kant-i-kant bitt, åpent bitt i front, kryssbitt i lateralsegmenter (29).

Alder Flere restaureringer, økt «stress fatigue», mindre elastisk hardvev (22,25).

Parafunksjon Større okklusale krefter. Tanngnissing, spesielt i søvne, da man har nedsatt 
propriosepsjon (15).

Orale piercinger Korrelasjon mellom orale piercinger, i tungen spesielt, og forekomst av UTF (30)

Operatørrelaterte 
faktorer

Prepareringsutforming Fjerning av mye tannsubstans og/eller preparering med stresspunkter (26) 

Preparering av broer med langt 
spenn

Store vridningskrefter på pillartenner (26)

Roterende instrumenter Vibrasjonspåvirkning (29)

Utilstrekkelig beskyttelse av 
resterende tannsubstans

Manglende kuspedekke, spesielt på rotfylte tenner (26,29)

Mangelfull okklusal justering av 
restaurering

(29)

Store krefter ved innprøving
F.eks. innprøving eller sementering av indirekte erstatninger (innlegg), kondense-
ring av amalgam, eller ved lateralkondensering ved endodontisk behandling 
(26,29).

Materialrelaterte 
faktorer

Spenninger og stress F.eks. som følge av polymeriseringsstress ved bruk av resinbasert kompositt (26).

Dårlig tilpassing av indirekte 
restaureringer (innlegg)

Stive, indirekte restaureringsmaterialer som ikke er tilstrekkelig tilpasset, eller som 
er laget med for liten margin slik at man må bruke større krefter ved innprøving 
eller sementering (26).

Stifter Utilstrekkelig ferrule eller horisontal plattform på allerede svekkede tenner (28)

Fi gur 3. Ufull sten di ge tann frak tu rer i tann 47, både i mesiodistal og 
i buccolingual ret ning.

Fi gur 4. Ufull sten dig tann frak tur i 46 uten re stau re rin ger.
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Etio lo gi
UTF har oft est en mul ti fak to ri ell etio lo gi, og for stå el sen av pre dis po
ne ren de fak to rer er vik tig for å for hind re pro gre die ring av UTF (25).

Sto re amal gam fyl lin ger har tra di sjo nelt blitt for bun det med 
UTFpro ble ma tik ken på grunn av det te ofte er sto re pre pa re rin ger 
med svak resttannsubstans. Mang len de ad he sjon mel lom fyl lings
ma te ria le og tann med fø rer svek king av tann sub stans og sprekk

dan nel se. Ufull sten di ge tann frak tu rer kan imid ler tid også opp stå 
i en frisk tann uten re stau re ring (24). År saks fak to re ne til UTF kan 
de les inn i  pa si ent re la ter te, ope ra tør re la ter te og ma te rial re la ter te 
(Ta bell 1).

Dia gnos tikk
Tid lig og rik tig dia gnos tikk er vik tig for å kun ne plan leg ge rik tig 
be hand ling, samt fo re byg ge en pro gre die ring av UTF. Men dia
gnos tik ken er tid kre ven de og van ske lig (31), og symp to me ne er 
aty pis ke, va ri e ren de (23), og sent ma ni fes te ren de (32). Eks emp ler 
på dif e ren si al dia gno ser er ka ri es, pul pitt, nek ro tisk pul pa, akutt 
pe rio don titt (27). En kom pli se ren de fak tor i  dia gnos tik ken er at 
UTF kan være år sak til and re syk dom mer som ka ri es, pul pitt og 
pe rio don titt.

Vi su elt er dia gno sen let te re å  stil le der som den ufull sten di ge 
frak tu ren har fått en ek so gen mis far ging (23). I de fles te til fel ler er 
de ini ti el le frakturlinjene tyn ne og svært van ske lig å ob ser ve re, selv 
med for stør rel se (27). Det an be fa les ved tvils til fel ler å fjer ne stør re 
re stau re rin ger for å kart leg ge både til ste de væ rel se, ret ning og ut
strek ning. Inn far ging med for eks em pel methylenblått el ler gjen
nom lys ning med fi ber op tisk lys, el ler kom bi na sjon av dis se, kan 
også være gode hjel pe mid ler (23). Med gode lupe bril ler og lysinfall 
fra si den vil man være i stand til å se de fles te UTF.

I til legg til den kli nis ke in spek sjo nen er en smer te anam ne se vik
tig i den dia gnos tis ke pro se dy ren, som for eks em pel smer te his to

Fi gur 5. Bruk av påbittstest til å dia gnos ti se re og lo ka li se re den 
ufull sten di ge tann frak tu ren.

Fi gur 6. Ufull sten dig tann frak tur dis talt på tann 46 med en ka ri es le sjon grad 3 som ikke er syn lig på rønt gen.
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rikk og gjen ska ping av pa si en tens symp to mer (27). Bruk av sy ste
ma tis ke smer te jour na ler kan være et godt hjel pe mid del i  den ne 
sam men heng (33).

Ved mis tan ke om UTF kan man fore ta en så kalt bite test – en 
test me to de der man ber pa si en ten bite på en tre pin ne el ler spe si el le 
in stru men ter som er ut vik let spe si fikt for det te (f.eks. «FracFin
derTM» og «Tooth Slooth®»). Dis se er ut for met slik at pa si en ten 
be las ter en og en kusp om gan gen når ved kom men de bi ter sam men 
(fi gur 5). I noen til fel ler vil pa si en ten få vondt når tan nen av las tes 
(«pain on relief»). Ved å bru ke et slikt hjel pe mid del kan man i til
legg til å  dia gnos ti se re også kun ne lo ka li se re in vol ver te kusper 
(15,27). Et godt råd er å be gyn ne tes ten på en an nen tann enn den 
man mis ten ker.

Rønt gen er et av de van lig ste dia gnos tis ke hjel pe mid le ne vi bru
ker in nen odon to lo gi en, men UTF kan svært sjel den ob ser ve res på 
rønt gen da de ofte går i mesiodis tal ret ning, pa ral lelt med rønt gen
fil men (26) (fi gur 6). Går de i bukkolingual ret ning er det noe stør
re sann syn lig het for å se dis se (23,27). Rønt gen kan der imot være 
nyt tig i de til fel ler der en UTF strek ker seg subgingivalt og fø rer til 
lo ka li ser te bein lom mer rundt en el lers frisk tann (15,23) (fi gur 7).

Be hand ling
Even tu ell be hand ling vil av hen ge av lo ka li sa sjo nen og ut bre del sen 
til den ufull sten di ge tann frak tu ren (8). Vi de re dis ku te res nær me re 
for skjel li ge ty per akutt be hand lin ger som er symp tom lind ren de og 
som hind rer vi de re pro gre die ring, og uli ke per ma nen te be hand
lings al ter na ti ver som er ak tu el le.

Banerji et al. (34) fore slår for skjel li ge ty per akutt be hand ling for 
ten ner med symp to ma tisk UTF. Man kan se men te re et kje ve or to
pe disk bånd tett rundt tan nen for å im mo bi li se re seg men te ne, man 

kan pre pa re re tan nen og plas se re en full dek ken de ak ryl kro ne, el ler 
man kan bon de kom po sitt på tan nen uten å fjer ne sær lig mye tann
sub stans. I en an nen stu die akutt be hand let den sam me forsk nings
grup pen symp to ma tis ke UTF ved å leg ge bondet kom po sittonlay 
i supraokklusjon på den ak tu el le tan nen (35). De opp nåd de på den
ne må ten symp tom fri het på 86,7 % av ten ne ne et ter tre må ne der. 
En jus te ring av ok klu sjo nen bare ved å slipe på den ak tu el le tan nen 
har li ten hen sikt da tyg ging fort satt kan gi stress, samt end ring av 
ok klu sjo nen ett sted kan gi pro ble mer and re ste der (34).

Som per ma nent be hand ling av UTF er det fore slått for skjel li ge 
al ter na ti ver. Noen me ner man må eli mi ne re de ufull sten di ge tann
frak tu re ne helt (5,36), mens and re me ner man kan «lime» seg men
te ne sam men (19). Ar gu men te ne for å eli mi ne re frak tu re ne helt er 
at det te hind rer vi de re pro gre die ring og at even tu el le til ste de væ ren
de bak te ri er i frakturlinjen også vil eli mi ne res. And re me ner der
imot at en sta bi li se ring og im mo bi li se ring av en ek sis te re nde frak
tur vil hind re pro gre die ring og be ve gel se, samt for seg le de fek ten. 
Verdt å mer ke seg her er at i stu di en til Ab bott og Leow (5), hvor de 
eli mi ner te hele den ufull sten di ge tann frak tu ren, måt te 20 % av ten
ne ne med symp to ma tisk UTF be hand les endodontisk til tross for at 
alle ten ne ne som var in klu dert i stu di en had de dia gno sen re ver si bel 
pul pitt. Jo mer ra di kal be hand ling man gjør, des to stør re sann syn
lig het er det for pul pa kom pli ka sjon post ope ra tivt.

En full dek ken de kro ne kre ver mer tannsubstansfjerning enn 
bruk av en di rek te tek nikk med resinkompositt. Krell et al. (37) fant 
at 21 % av symp to ma tis ke ten ner med UTF dia gnos ti sert med re
ver si bel pul pitt treng te endodontisk be hand ling in nen seks må ne
der et ter at de ble re stau rert med full dek ken de kro ne.

Be hand lings al ter na ti ver ved en mer tannsubstanssparende di
rek te tek nikk kan være å bru ke kom po sitt med el ler uten kuspedek

Fi gur 7. Ufull sten dig tann frak tur dis talt på tann 46 med bein lom me syn lig på bitewing (7a).
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ke, el ler ved å bru ke glassionomersement (GIS). Ulem pen med GIS 
er at dis se vas kes ut i stør re grad og har dår li ge re me ka nis ke egen
ska per enn kom po sit ter, spe si elt i okklusale fla ter, og bør der for ikke 
være før s te val get når man vel ger ma te ri a ler til ka vi te ter som må tåle 
mye stress (38). Resinbasert GIS er ster ke re enn kje misk her den de 
GIS, og kan være et bedre valg. Resinbaserte fyllingsmaterialer er 

i  dag før s te val get. Dis se krym per un der po ly me ri se ring, noe som 
i seg selv kan ut ø ve stress, men rik tig illeggingsteknikk, for eks em pel 
skrålagsteknikk, kan re du se re det te pro ble met (39). Skrålagsteknikk 
vil også kun ne øke kuspefrakturstyrken sig ni fi kant (40).

En kan vel ge å leg ge re stau re rin gen med el ler uten kuspedekke. 
Et kuspedekke (fi gur 8) vil for de le det okklusale tryk ket, sam ti dig 
som det vir ker sta bi li se ren de og fø rer til et re du sert stress på bin
dings fla ten mel lom fyl ling og tann (19,41). Opdam et al. (42) har 
pub li sert en stu die der 40 ten ner med symp to ma tisk UTF ble re
stau rert med di rek te kom po sitt; halv par ten med kuspedekke og 
den and re halv par ten uten kuspedekke. Det ble ikke vist noen sig
ni fi kant for skjell i re sul ta te ne mel lom dis se grup pe ne et ter seks må
ne der, men et ter 7 år (41) fant man ut at re stau re rin ge ne som var 
lagt med kuspedekke had de 100 % over le vel ses ra te i mot set ning til 
re stau re rin ge ne uten kuspedekke som had de en over le vel ses ra te på 
94 %. Ge ne relt kon klu der te for fat ter ne med at bruk av bondet kom
po sitt var et godt al ter na tiv for be hand ling av ten ner med symp to
ma tisk UTF da mer enn 90 % be var te pulpavitalitet over tid.

In di rek te tek nikk i form av inn legg med el ler uten kuspedekke 
el ler full dek ken de kro ner in ne bæ rer å fjer ne mer tann sub stans enn 
ved en di rek te tek nikk. For de ler med en in di rek te tek nikk er at man 
kan bru ke ma te ri a ler som har me get gode me ka nis ke egen ska per og 
som kan være mind re teknikkfølsomme for tann le gen enn plas se
ring av en di rek te re stau re ring (34). Inn legg som ba se rer seg på ind
re me ka nisk re ten sjon bør man unn gå på dis se ten ner da dis se kan 
gi et ut ad ret tet trykk på tan nen, og økt fare for pro gre die ring av 
UTF (43). Full dek ken de kro ner til be hand ling av ten ner med UTF 

Fi gur 9. Lommedybdemåling er et vik tig dia gnos tisk hjel pe mid del ved be hand lings og pro gno se vur de ring av UTF (9a). 9b vi ser en eks tra hert tann 
med feste tap i re la sjon til en ufull sten dig tann frak tur.

Fi gur 8. Tann med en sen tralt lig gen de UTF i mesiodistal ret ning. Tan nen 
er pre pa rert for sta bi li se ren de kuspedekke.
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er et bedre al ter na tiv som føl ge av bedre for de ling av okklusale kref
ter og sam men bin ding av tann seg men te ne. Dis se in di rek te al ter na
ti ve ne vil kre ve mer tannsubstansfjerning enn en di rek te tek nikk, 
samt at man som oft est tren ger en mid ler ti dig re stau re ring mens 
man ven ter på det fer di ge pro duk tet. Det te gir fare for pul pa kom
pli ka sjo ner (34,44). I til legg vil det være mer kost bart enn bruk av 
en di rek te tek nikk.

I en stu die fra 2002 vis te Bryn julf sen et al (31) 90 % symp tom fri
het et ter be hand ling av symp to ma tis ke ten ner med UTF. Der som 
symp to me ne per sis ter te et ter re duk sjon av okklusal be last ning og 
sta bi li se ring av frakturlinjen, ble dia gno sen ir re ver si bel pul pitt satt, 
og tan nen ble endodontisk be hand let. Det te gjaldt ca. halv par ten av 
pa si en te ne.

Pro gno se
Lo ka li sa sjo nen og dyb den til en UTF vil være vik ti ge fak to rer for 
pro gno sen, men det er ut ford ren de å  for ut si pro gno se da det er 
van ske lig å vite hvor langt en ufull sten dig tann frak tur går (45). Tid
lig dia gnos tikk og be hand ling er vik tig for pro gno sen da en kan 

unn gå pul pa in vol ve ring el ler at den ufull sten di ge tann frak tu ren ek
sten de rer subgingivalt. Har UTF ført til tap av pulpavitalitet, vil 
tan nen få en dår li ge re pro gno se. Stu di er vi ser at 85–90 % av endo
behandlede ten ner med UTF vil være vel lyk ket et ter to år (24,46). 
Lom me dyb de re la tert til frak tu ren (fi gur 9) har vist seg å være sig
ni fi kant kor re lert med over le vel se (24), der lom me dyb der stør re 
enn 6 mil li me ter had de dår li ge re pro gno se (74 % mot 96 %).

En pro gno stisk opp sum me ring vil være at ten ner med ver ti ka le 
UTF som ikke in vol ve rer pul pa har en god pro gno se, ten ner med 
UTF som in vol ve rer pul pa uten å ek sten de re til ro ten har en dår li
ge re pro gno se, mens ten ner med UTF som også in vol ve rer ro ten 
har en svært dår lig pro gno se (47,48).

Kon klu sjon
Selv om asymp to mat is ke UTF er minst like dia gnos tisk ut ford ren
de, er det til ste de væ rel sen av symp to mer som tvin ger tann le gen til 
å set te i gang be hand ling. Som en opp sum me ring har der for for fat
ter ne ut ar bei det et flyt skje ma med for slag til be hand ling av ten ner 
med symp to ma tis ke ufull sten di ge frak tu rer (fi gur 10).

Fi gur 10. Flyt skje ma med for slag til be hand ling av en tann med symp to ma tisk ufull sten dig tann frak tur.
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Incomple te tooth fractures: clas si fi ca tion, etiology and 

treat ment
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Incomple te tooth fractures (ITF) are shown to be a di ag nos tic and 

ther a peu tic chal len ge for the clinician, most ly re lated to pres ence, 

depth, ori en ta tion, prog no sis, pre ven ti on and res to ra ti ve treat

ment. Nonsymp tom at ic ITF are of spe cial con cern. Lo ver molars 

are most at risk, and the pres ence of a restoration is no pre req ui

site. Ear ly and accura te di ag no sis is importa nt but can be time 

con sum ing and chal lenging. Pain hi sto ry and bite tests, to geth er 

with mag ni fying eyeglasses and suf  ci ent light, are importa nt fac

tors in this ex am i na tion. ITF are sel dom ob served on radiographs. 

Res to ra ti ve de cis ion depends on lo ca tion and depth, and the 

main goal should be immobilization, sta bi li za tion and seal ing. 

This can be achieved by re ducing the height of the in volved cusps 

and co ver them with di rect ly plac ed com pos ite ma te rial or in di

rect res to ra ti ve ma te ri als. Endodontic treat ment may be in di cated 

in case of per sisting symp toms af ter res to ra ti ve treat ment. Teeth 

with ver ti cal ITF wit hout pulpal in volve ment have good prog no

sis. Pulpal in volve ment will im pair the prog no sis, while ITF ex

tending to the root results in a hopeless prog no sis
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