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Ti trinn i en oralprotetisk behandling som
inkluderer tannimplantater
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Tannløshet + 10 dager
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Pre-implantat kirurgi inngrep for site 
forbedring: teknikk & bein-oppbygging

Hoftekam -inlay Ramus

Sinus



4. Kirurgi-strategi-planlegging

5a Site forbedre: 
teknikk & 
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Trinn 5b. Kirurgisk inngrep
a. Kirurgisk stent fremstilling

Tannløshet + 6 mnd



Trinn 5b. Kirurgisk inngrep



Trinn 5b. Kirurgisk inngrep
c. Post-implantat insetting av tilhelingsdistanse



Trinn 6. Post-implantat
evaluering av biologisk respons



Trinn 6. Post-implantat
evaluering av biologisk respons



Tilhelingsdistanse
avtrykk

Trinn 7. Behandlingsplanlegging av supra-
konstruksjonen



Etablering av vertikal
& horisontal relasjoner

Tannløshet+ 6 mnd + 3 uker

Trinn 7. Behandlingsplanlegging av supra-
konstruksjonen



Kontroll av tannstilling, 
vertikal & horisontal

Tannløshet+ 6 mnd + 6 uker

Trinn 7. Behandlingsplanlegging av supra-
konstruksjonen



Guide-splint (”jig”) for 
å kunne orientere 
korrekt plassering av 
vinklede distanser

Tannløshet+ 6 mnd + 5 uker

Trinn 8. Supra-konstruksjon fremstilling



Tannløshet+ 6 mnd + 5 uker

Trinn 8. Supra-konstruksjon fremstilling



Kontroll av
tannstilling, 
vertikal & 
horisontal

Tannløshet+ 6 mnd + 6 uker

Trinn 8. Supra-konstruksjon fremstilling



Tannløshet+ 6 mnd + 7 uker Kontroll av støpet

Trinn 8. Supra-konstruksjon fremstilling



Trinn 8. Supra-konstruksjon fremstilling



MK-bro
Tannløshet+ 6 mnd + 8 uker

Trinn 8. Supra-konstruksjon fremstilling



Tid:

Start  Tannløs 3 mnd
Tannløs Implantat 6 mnd
Implantat Tilheling 6 mnd
Tilheling Fremstilling 2 mnd

Trinn 9. Evaluering
av sluttresultatet

Trinn 10. 
Oppfølgning



Scenarie:
 Doris og Harry bestiller begge time for 

full implantat-protetikk fordi det som er
igjen av deres resttannsett må fjernes....
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5 Site forbedre: 
teknikk & material











"Harry"  Umiddelbar belastning



"Doris"  ett-trinn avventende belastning



"Doris"  ett-trinn Avventende belastning
Verifisere tannstilling, vertikal & horisontal

Etablere vertikale & horisontale relasjoner



"Doris"  ett-trinn avventende belastning distanser?



"Doris"  ett-trinn avventende belastning custom distanser



"Doris"  ett-trinn avventende belastning custom distanserskrue-retinert bro



?

"Doris"  ett-trinn avventende belastning custom distanserskrue-retinert bro



Start - Tannløs 3 mnd
Tannløs - Implantat 6 mnd
Implantat - Tilheling 6 mnd
Tilheling - Fremstilling 2 mnd

Fokus på pasient-
sentererte og ikke på
surrogate- kriterier!:

1. Estetikk
2. Fornøydbarhet
3. Livskvalitet
4. Funksjon



•Rutiner
•Diagnostiske protokoller

•Klinisk
•Røntgenologisk

•Korreksjoner av:
•Papilla defekt
•Bløtvev korreksjon
•Lokal beindefekt
•Peri-implantitt
•Post-sensitivitet

København Aarskursus Mars 2000

gingivitt



Reflekterende klinisk utøver = å være (selv-)kritisk!



Hva påvirker vår preferanse for valg av terapi?

Tilgjengelige
Ressurser Utdanning

Betalingsystem Den siste pasienten

ErfaringTilsyn

Klagesak “Empirisk kunnskap“



Hva påvirker vår preferanse for valg av terapi?

Tilgjengelige
Ressurser Utdanning

Betalingsystem Den siste pasienten

ErfaringTilsyn

Klagesak

Vitenskapelig kunnskap

“Empirisk kunnskap“
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Source: Ulrich’s International Periodicals Directory

N=1361

1910:
N=31

Publikasjoner myntet mot tannlegeteamet

2017:
N=2524

https://ulrichsweb.serialssolutions.com/


Informasjonseksplosjon – bakenforliggende årsak

Kraftig vekst av publikasjoner i medisin - inkludert innen odontologi

1. Antallet helsepersonnel og forskere øker globalt

2. Antallet (vitenskapelige) artikler er nøkkel til stilling, penger og ære

3. Publisering i dag  er langt rimeligere enn tidligere

4. Antallet publikasjoner øker kontinuerlig, spesiellt digitale



Literaturen

Informasjonsflommen i dag

Møter/ 
kurs

Kollegaer

Markedsføring
- produsent
- kollegaer

“Vitenskap”

WWW
Pasienter & (-grupper)
Populærmagasin & Media

‘Dental
kunnskap’
25 000 artikler/år

Sannheter
Relative sannheter
Usannheter



Vi må ikke bare ta stilling til

mengden av informasjon vi mottar
men også

kvaliteten på informasjonen



Kvalitet på forskning
Kvalitet på vitenskapelige artikler

http://www.equator-network.org



Optimale studiedesign
 Kvalitativ Tverrsnitt Kasus-

kontroll 
Kohort Random 

kontroll 
Diagnostikk 
 

     

Terapi / 
Forebygging 

     

Prognose      

Screening      

Oppfatninger      

Prevalens/ 
Hypoteseutv. 

     

 
 



Evidens-
Basert Praksis:

Fra: Haynes et al. BMJ 1998;317:273-6

A

B
C

D



Kliniske retningslinjer blir bygget på evidens
Nye toner:

https://helsedirektoratet.no/horinger/nasjonal-faglig-retningslinje-for-tannhelsetjenester-til-barn-og-unge-020-ar


Hva påvirker vår preferanse for valg av terapi?

Tilgjengelige
Ressurser Utdanning

Betalingsystem Den siste pasienten

ErfaringTilsyn

Klagesak

Vitenskapelig kunnskap

“Empirisk kunnskap“
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Tiltro til medisinsk informasjon for å besvare
kliniske problemstillinger

Intervensjoner Prognose

Evidens
“ nivå 1” 

& 

“nivå 2”Cochrane 
Collaboration
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Evidens
”nivå 3”

Tiltro til medisinsk informasjon for å besvare 
kliniske problemstillinger
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Evidens
”nivå 4”

Tiltro til medisinsk informasjon for å besvare 
kliniske problemstillinger
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Evidens
”nivå 5”

Tiltro til medisinsk informasjon for å besvare 
kliniske problemstillinger



Viktige budskap om klinisk praksis

“Medicine is 
a science of uncertainty and 
an art of probability”
Sir William Osler 
John Hopkins Hospital
(1849-1919) 

“Doubt is not a pleasant 
condition, but certainty is 
an absurd one”

Voltaire 
Frankrike, (1694-1778)



1. EN UTSLÅTT FORTANN PÅ EN UNG PASIENT –
DITT VALG AV TERAPI HAR EN LIVSLANG
KONSEKVENS

Under forutsetning av at det ikke er kjevebensfraktur:
A. Sett alltid tanna tilbake på plass og vurder andre tiltak
B. Sett bare tanna på plass hvis det er mindre enn 2 timer siden skaden
C. Sett bare tanna på plass hvis den har vært oppbevart fuktig
D. Sett bare tanna på plass hvis den er dekontaminert
E. Sett bare tanna på plass hvis både B, C og D



Gamle retningslinjer 1/2



Gamle retningslinjer 2/2



Dekoronering av ankyloserte tenner –
ble beskrevet allerede i 1984

• Hvis ikke 
kjeveortopedi er 
planlagt på sikt

• Hvis fortsatt 
kjevevekst – når 
infraposisjon >¼ 
av normalposisjon

• Preserverer 
alveolarhøyden!



http://dentaltraumaguide.org

The goal in delayed replantation is, 
… to maintain alveolar bone contour

Vitenskapelig kunnskap og evidensnivå

http://dentaltraumaguide.org/
http://dentaltraumaguide.org/


Crossner, 2013

Pasientkasus #1: Dekoronering av ankylosert tann



Cohenca & Stabholz , 2007 

Pasientkasus #1: Dekoronering av ankylosert tann



2. Tre år senere
• Vertikal ben koronalt
• Vertikal dimensjon av alveolarprosessen

bevart
• Rot har hatt proporsjonal apikal bevegelse Schwarz-Arad, 2004 

1

2

Filippi et al., 2001 

Pasient 11-år 

Pasientkasus #1: Dekoronering av ankylosert tann



PROBLEMATIKK MHT EVIDENS FRA KLINISKE
STUDIER – RANDOMISERTE STUDIER 



Day P, Duggal M. Interventions for treating 
traumatised permanent front teeth: 
avulsed (knocked out) and replanted. 
Cochrane Database Syst Rev 2010

de Souza RF, ea. Interventions for treating 
traumatised ankylosed permanent front 
teeth. Cochrane Database Syst Rev 2010. 

Vitenskapelig kunnskap og evidensnivå

n=3

N=0



Randomiserte kliniske studier

Er bare gjennomførbare hvis
1. Forskere er usikre* fordi det ikke foreligger entydige

vitenskapelige data
2. Gode indikatorer for at en ny behandling er bedre enn en 

etablert metode (“kontroll”)

*“Equipoise” = ~ “faglig usikkerhet”



Randomiserte kliniske studier

Er bare gjennomførbare hvis
1. Forskere er usikre* fordi det ikke foreligger entydige

vitenskapelige data
2. Gode indikatorer for at en ny behandling er bedre enn en 

etablert metode (“kontroll”)
3. Potensielle deltakere i studien har ingen preferanser mht

behandlings-alternativene
4. Potensielle klinikere i studien har ingen preferanser mht

behandlings-alternativene
*“Equipoise” = ~ “faglig usikkerhet”



Forklar / diskuter:
1. Hva vil skje med kvaliteten av 

restvevet, inklusive eventuelt 
rettannsettet, med eller uten 
protetisk behandling? 

2. Hvordan vil funksjoner i 
tyggesystemet forandres med eller 
uten protetisk behandling?

3. Hvordan vil pasientdefinerte kriterier, 
eksempelvis estetikk, funksjon, 
komfort forandres med eller uten 
protetisk behandling?

4. Hva vil skje videre med en eventuelt 
eksisterende protese med eller uten 
videre protetisk behandling?

Odontologi 2002

Behandlingsplanlegging- Vitenskapelig
kunnskap og evidensnivå

J Ørstavik
(†2003)



1. TANNA MED EN USIKKER ROTFYLLING –
ENDOREVISJON ELLER OBSERVASJON ELLER
EKSTRAKSJON?

Under forutsetning av at det er nok koronal tannsubstans igjen:
A. En slik tann skal alltid først forsøkes revideres av en spesialist
B. En slik tann skal alltid først forsøkes revideres
C. En revisjon har så god prognose at det bør anbefales først
D. En revisjon er svært usikker, derfor kan ikke kostnaden forsvares 
E.  Et tannimplantat er alltid et bedre alternativ enn en revisjon



Lin, 2009

Pasientkasus #1 : Usikker rotfylling



Lin, 2009

Pasientkasus #1 : Usikker rotfylling



Lin, 2009

Pasientkasus #1 : Usikker rotfylling



Vitenskapelig kunnskap og evidensnivå
1. Torabinejad M, White SN. Endodontic treatment options after unsuccessful initial 

root canal treatment: Alternatives to single-tooth implants. J Am Dent Assoc. 2016 
Mar;147(3):214-20

2. Setzer FC, Kim S. Comparison of long-term survival of implants and endodontically
treated teeth. J Dent Res 2014; 93: 19-26

3. Rossi-Fedele G, Musu D, Cotti E, Dogramaci EJ. Root Canal Treatment versus Single-
Tooth Implant: A Systematic Review of Internet Content. J Endod 2016; 42: 846-853

4. Silveira GS, et al.. Prosthetic replacement vs space closure for maxillary lateral incisor 
agenesis: A systematic review. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2016; 150: 228-237

5. Yao J, et al.. Patients' expectations to dental implant: a systematic review of the 
literature. Health Qual Life Outcomes 2014; 12: 153.

6. Andrade DC, et al. Treatment for agenesis of maxillary lateral incisors: a systematic 
review. Orthod Craniofac Res 2013; 16: 129-136

7. Levin L, Halperin-Sternfeld M. Tooth preservation or implant placement: a systematic 
review of long-term tooth and implant survival rates. J Am Dent Assoc 2013; 144: 
1119-1133

8. Sadowsky SJ, Bedrossian E. Evidenced-based criteria for differential treatment 
planning of implant restorations for the partially edentulous 
patient. J Prosthodont 2013; 22: 319-329



2. HELKERAM ELLER METALL-KERAM PÅ
TANNIMPLANTAT?

A. Helkeram er langt bedre enn metall-keram
B. Helkeram og metall-keram er nesten likeverdig, men helkeram er noe bedre
C. Helkeram og metall-keram er likeverdig så pasienten får bestemme
D. Metall-keram og helkeram er nesten likeverdig, men MK er noe bedre
E. Metall-keram er langt bedre enn helkeram



Vil du unngå dette?



Vil du unngå dette?  
Da skal du holde deg unna disse to:



Vitenskapelig kunnskap og evidensnivå

1. Abou-Ayash et al (2017). Impact of prosthetic material on mid- and long-
term outcome of dental implants supporting single crowns and fixed 
partial dentures: A systematic review and meta-analysis. Eur J Oral 
Implantol 2017; 10 Suppl 1: 47-65

2. Bidra et al (2017). Clinical outcomes of full arch fixed implant-supported 
zirconia prostheses: A systematic review. Eur J Oral Implantol 2017; 10 
Suppl 1: 35-45

3. Conejo et al (2017). Performance of CAD/CAM monolithic ceramic 
Implant-supported restorations bonded to titanium inserts: A systematic 
review. Eur J Oral Implantol 2017; 10 Suppl 1: 139-146

4. Spitznagel et al (2017). Prosthetic protocols in implant-based oral 
rehabilitations: A systematic review on the clinical outcome of monolithic 
all-ceramic single- and multi-unit prostheses. Eur J Oral Implantol 2017; 
10 Suppl 1: 89-99

5. Abdulmajeed et al (2016). Complete-arch implant-supported monolithic 
zirconia fixed dental prostheses: A systematic review. J Prosthet Dent 
2016; 115: 672-677.e1

6. Le et al (2015). The clinical success of tooth- and implant-supported
zirconia-based fixed dental prostheses. A systematic review. J Oral 
Rehabil 2015; 42: 467-480



3. SINGELTANNSLUKA I FRONTEN – ER EN 
IMPLANTATLØSNING ALLTID BEST?

Under forutsening av at nabotennene ikke er intakte,:
A. Ja, alltid best med hensyn til forutsigbarhet og til å imøtekomme pasientforventinger
B. Ja, som regel best med hensyn  til …..
C. Det er likeverdig med hensyn til …..
D. Nei, bro er som regel best med hensyn til …..
E. Nei, bro alltid best med hensyn til …..



Ønskelig kontra 
realistisk mulig resultat

Kirurgi for singel-implantat kan
noen ganger gi overraskelser!



Pasientkasus #2: Krone på implantat eller bro?

Lin 2007

Behandlingsplan
1. Endo 11 og 21 vurdering
2. Preliminær kronepreparering 11 

& 21 med temporære kroner
3. Kroneforlengning 11-21 & 

bløtvevsplastikk 12
4. temporære kroner
5. 3-leddsbro x-11-21



Pasientkasus #2: Krone på implantat eller bro?

Lin 2007



Preliminary preparations

Pasientkasus #2: Krone på implantat eller bro?



Mo og Olsen-Bergem 2012

Pasientkasus #3 : Implantat eller bro?

Kjeveortopedi for singel-implantat kan også
noen ganger gi overraskelser!



http://www.iti.org

Planlegging, planlegging, planlegging

General Determinants

https://www.iti.org/SAC-Assessment-Tool


4. DEN PERIOAKTIVE RØYKEREN SOM MISTET 
17&16 – OG BARE MÅTTE HA IMPLANTATER! (?)

A. Anbefal implantat umiddelbart og uten forbehold
B. Anbefal implantat etter gjennomført periodontitt-behandling
C. Anbefal benoppbygging først og deretter implantater 
D. Fraråd implantat og anbefal partiell avtakbar protese
E. Fraråd implantat og ingen tannerstatning



Pasientkasus #4: Implantat posteriort okj.



Vitenskapelig kunnskap og evidensnivå
1. Theodoridis et al (2017). Outcomes of implant therapy in patients with a history of aggressive 

periodontitis. A systematic review and meta-analysis. Clin Oral Investig 2017; 21: 485-503
2. Ting et al (2017). Surgical and Patient Factors Affecting Marginal Bone Levels Around Dental 

Implants: A Comprehensive Overview of Systematic Reviews. Implant Dent 2017; 26: 303-315
3. Sousa et al (2016). A systematic review of implant outcomes in treated periodontitis 

patients. Clin Oral Implants Res 2016; 27: 787-844
4. Sgolastra et al (2015). Periodontitis, implant loss and peri-implantitis. A meta-analysis. .Clin

Oral Implants Res 2015; 26: e08-16
5. Zangrando et al (2014). Long-Term Evaluation of Periodontal Parameters and 

Implant Outcomes in Periodontally Compromised Patients: A Systematic Review. J 
Periodontol 2015; 86: 201-221

6. Chrcanovic et al (2014). Periodontally compromised vs. periodontally healthy patients and 
dental implants: a systematic review and meta-analysis. J Dent 2014; 42: 1509-1527

7. Monje et al (2014). Generalized Aggressive Periodontitis as a Risk Factor for Dental Implant 
Failure: A Systematic Review and Meta-Analysis. J Periodontol 2014; 85: 1398-1407

8. Ramanauskaite et al (2014). Effect of history of periodontitis on implant success: meta-
analysis and systematic review. Implant Dent 2014; 23: 687-696

9. Wen et al (2014). History of periodontitis as a risk factor for long-term survival of dental 
implants: a meta-analysis. Int J Oral Maxillofac Implants 2014; 29: 1271-1280



5. ER KOSTNADENE FOR ENKELT-IMPLANTAT OG 
FOR EN LITEN BRO LIKEVERDIGE SETT OVER TID? 

A. Enkeltkrone på implantat er langt dyrere enn en bro i lengden
B. Enkeltkrone på implantat er dyrere enn en bro i lengden
C. Enkeltkrone på implantat er sammenliknbar med en bro i lengden
D. Enkeltkrone på implantat er billigere enn en bro i lengden
E. Enkeltkrone på implantat er langt billigere enn en bro i lengden



Vitenskapelig kunnskap og evidensnivå

1. Beikler T, Flemmig TF. EAO consensus conference: 
economic evaluation of implant-supported 
prostheses. Clin Oral Implants Res 2015; 26 Suppl 11: 57-
63

2. Bassi F, Carr AB, Chang TL, et al. Economic outcomes in 
prosthodontics. Int J Prosthodont 2013; 26: 465-469

3. Vogel R, Smith-Palmer J, Valentine W. Evaluating the 
health economic implications and cost-effectiveness of 
dental implants: a literature review. Int J Oral Maxillofac
Implants 2013; 28: 343-356

4. Scheuber S, Hicklin S, Brägger U. Implants versus short-
span fixed bridges: survival, complications, patients' 
benefits. A systematic review on economic 
aspects. Clin Oral Implants Res 2012;23 Suppl 6:50-62.
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