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Stabiliserende  
broer på pasienter  
med periodontitt 
stadier III og IV 
– en retrospektiv 
studie i opptil 35 år
Originalartikkelen
En retrospektiv studie med opptil 35 års observasjonstid ble utført 
i en norsk spesialistpraksis [1]. Studien ble utført som kvalitets sik-
ring av konvensjonell behandling av periodontitt for å kartlegge 
og om mulig forbedre behandlingen i denne praksisen (REK nr. 
821006). 98 pasientene som ble henvist mellom 1986 og 1990 med 
stadiene III og IV periodontitt fikk i ettertid laget 111 stabiliserende 
broer. Artikkelen er publisert i Journal of Clinical Periodontology 
og kan leses open access (https://doi.org/10.1111/jcpe.14116 )

Klinisk problemstilling
En rekke studier har vist at for pasienter med høyt tanntap på grunn 
av periodontitt kan en kombinasjon av periodontal behandling og 
konstruksjon av større broer stabilisere de periodontale forholdene 
[2][3][4]. Det er viktig å studere om disse broene gir det forvente-
de resultat også på lengre sikt, særlig når det gjelder tanntap, hvor 
lenge de varer, hvilke faktorer som gjør at de feiler og pasientenes 
oppfatning av behandlingen. 

Beste kliniske praksis eller forståelse
Konvensjonell behandling av periodontitt består av en innleden-
de fase der individuell kontroll av biofilm og mulige risikofaktorer 
vektlegges. Dette følges opp med ikke-kirurgisk behandling. Om 
dette ikke fører fram kan det være nødvendig med kirurgisk be-
handling for å få tilgang til dyptliggende biofilm og/eller tannstein. 
Periodontitt er en kronisk sykdom som krever livslang oppfølging 
i form av en strukturert vedlikeholdsbehandling [5]. Imidlertid er 
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•	 Noen få pasienter med periodontitt stadier III og 

IV fortsetter å miste tenner på tross av systema­

tisk periodontal behandling og god oppfølging.

•	 For pasienter med periodontitt stadier III og IV 

kan store broer virke stabiliserende og bidra til 

å redusere tanntap.
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det noen få pasienter som på tross av denne behandlingen forsetter 
å miste både periodontalt feste og tenner [6]. For enkelte av disse vil 
større stabiliserende broer fra minimum hjørnetann til hjørnetann 
redusere videre feste- og tann tap.

Funn og relevans
Pasientene var svært fornøyd med denne behandlingen [7]. Etter 
16 år hadde 14,4 % av broene feilet. Årsakene var dårlig hygiene, 
karies og endodontiske komplikasjoner. Færre pilartenner enn an-
dre tenner gikk tapt i samme og motsatt kjeve (8,8 % og henholds-
vis 34,4 % og 25,4 %). 

Andre viktige funn i studien var at broer med en kombinasjon 
av implantater og tenner kom litt bedre ut enn broer basert kun på 
tenner (14 % feilet). Broer laget med distale hengeledd resulterte i 
litt dårligere overlevelse, men kun 16 % av disse feilet etter 14 år. 
9 av broene ble kortet inn til gjennomsnittlig 76 % av opprinnelig 
størrelse og ingen videre komplikasjoner ble observert for disse.

Kun 1,7 % av alle pasientene henvist for periodontitt til en spesi-
alist praksis fikk laget stabiliserende broer. Det må understrekes at 
selv om studien viste høy overlevelse av broene på lang sikt, er det 

Bro i overkjeven sementert i 1993. Radiologisk bilde fra 2012 og klinisk 
bilde fra 2025. Foto: Øystein Fardal.

viktig å vurdere hver pasient nøye før en slik behandling blir utført. 
Viktige faktorer er plasseringen av, antall, status og periodontalt 
feste på gjenværende tenner. I tillegg må det legges vekt på pasien-
tenes ønsker, estetiske/anatomiske utfordringer og de økonomiske 
aspekter av behandlingen [8].
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