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Sammmenheng i begge 
retninger

Predisponerer for 
periodontal sykdom
 Gingivitt
 Marginal Periodontitt

 Protesevalg?
 Protesedesign?
 Passform?

Periodontal 
sykdomProtese

Predisponerer for:
 tap av bein 

 Bropilarvalg?

 tap av tenner
 Protesevalg?

1. Tenner går tapt hovedsakelig pga biofilm-utløst munnhulesykdom
2. Protetikk som erstatter tapte tenner fremmer biofilm
3. Økt biofilm fremskynder munnhulesykdom
4. fortsett til punkt 1



Dr J Valderhaug
(†1999)

Protetikk perio-sammenheng

5 år 1977 & 1976
10 år 1980
15 år 1993 & 1991
25 år 1997

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0300571296000085
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1600-051X.1993.tb00395.x/pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1365-2842.1976.tb00949.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1902/jop.1977.48.4.221


 Materialsammensetning
– Nedbrytning, friksjon - korrosjon

 Overflaten
– Biofilmadhesjon
– Polerbarhet

 Protesens geometri
– Kontur tilgang til renhold
– Kronekant kvalitet / diskrepans
– Okklusjon
– Vevsbelastning

 Mangelfull hjelp til selvhjelp

Hvordan kan en protese øke en
risiko for periodontale sykdom?



Hvem er en “perio -pasient”? 

1. Indikasjoner på aktiv sykdom?
 Lommedybde? 
 Gingival blødning ved sondering? 

..spontant? 

2. Sumscore på risikofaktorer for sykdom?
 Oral hygiene ? 
 Mikrobiologi ?
 Plakk- / Gingival – indeks ?
 Beinfeste-tap (klinisk / røntgen) ?

http://www.perio-tools.com/PRA/en/index.asp


1. Gjenkjenner aktiv peri –odont /-implant 
sykdom og behandler adekvat eller henviser

2. Gjenkjenner aktiv peri-odontal /-implantat
sykdom, men behandler ikke adekvat eller
henviser = “underbehandling”

3. “Gjenkjenner og behandler” peri -odontal
/-implantat sykdom, selv om den ikke finnes
= “overbehandling”

4. Gjenkjenner ikke aktiv peri
-odontal/-implantat sykdom

Kategorisering av klinikere før en
initiering av protetikk-terapi



Tidligere 1999 klassifikasjon
I. Gingivale sykdommer

A. Plakk‐indusert gingivale sykdommer 
B. Ikke‐plakk‐indusert gingivale lesjoner

II. Kronisk periodontitt
III. Aggressiv periodontitt
IV. Periodontitt som manifestasjon av 
systemisk sykdom
V. Nekrotiserende periodontale
sykdommer
VI. Abscesser i periodontiet
VII. Periodontitt assosiert med 
endodontiske lesjoner
VIII. Utviklings‐ eller ervervede 
deformiteter og tilstander

Periodontale sykdommer og tilstander – 8 grupper

AAP. Classification System for Periodontal 
diseases and conditions. Ann Periodontol 1999

Ny 2018 klassifikasjon





Hvis henvist fra en tannlege før
protetikk-behandling, hva ønsker

man seg tilbake fra periodontisten?
1. At pasienten kommer tilbake uten en aktiv

periodontal sykdom, og uten uønskede tilstander
av periodontale vev



1. At pasienten kommer tilbake uten en aktiv periodontal
sykdom, og uten uønskede tilstander av periodontale vev
2. Forslag om hvilke tenner som kan bevares, 
hvilke som må følges nøye og hvilke som bør
ekstraheres?

Hvis henvist fra en tannlege før
protetikk-behandling, hva ønsker man 

seg tilbake fra periodontisten?



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22133372


Tsami et al. (2009) Hellas, privatpraksis, n=280, 16-8år
Eickholz et al./Pretzl et al. (2008) Tyskland, universitetsklinikk,n=100, gj.10år
Jansson & Lagervall (2008) Sverige, universitetsklinikk, n=60, 24-10år
Chambrone & Chambrone (2006) Brazil, privatpraksis, n=120, 36-10år
Fardal et al. (2004) Norge, privatpraksis, n=100, 11-9år
König et al. (2002) Tyskland, universitetsklinikk, n=146, 13-8år
Matthews et al. (2001) Canada, universitetsklinikk, n=335, 38-10år
McLeod et al. (1998) USA, universitetsklinikk, n=100, 29-5år
McGuire & Nunn (1996 / 1991) USA, privatpraksis, n=100, 16-5år
Wood et al. (1989) USA, universitetsklinikk, n=63, 34-10år
McFall (1982) USA, universitetsklinikk, n=100, 29-15år
Hirschfeld & Wasserman (1978) USA, privatpraksis, n=600, 53-15år

Det er store forskjeller mellom studiene, noe som begrenser konklusjoner. Alder, 
røyking og opprinnelig tannprognose før perio-behandling er assosiert med tanntap

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20528960


1. At pasienten kommer tilbake uten en aktiv periodontal sykdom, og uten 
uønskede tilstander av periodontale vev
2. Forslag om hvilke tenner som kan bevares, hvilke som må følges nøye og 
hvilke som bør ekstraheres?

3. Hvor mye beinfeste trenger en tann for å bære
en krone eller fungere som bropilar? 

Hvis henvist fra en tannlege før
protetikk-behandling, hva ønsker man 

seg tilbake fra periodontisten?



Ingen økt risiko funnet for:
Biological complications:
•change in pocket probing depth (PPD),
•change in clinical attachment level (CAL),
•change in Plaque Index (PlI) score,
•change in Gingival Index (GI) score,
•change in bleeding on probing (BOP) score,
•change in radiographic alveolar bone height,
•change in FDP mobility,
•change in pulpal conditions,
•incidence of caries,
•change in periodontal ligament area (PLA) (% or mm2).
Technical complications:
•loss of retention,
•fracture of abutment tooth,
•fracture of metal framework.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17594371


Perio-protetikk-broer

Fremstilt i 1969-1973, Göteborg Universitet
Oppfølgning-studier av: Nyman & Lindhe & Lundgren 
1975a,b 1976a,b,k 1977…1984

Under forutsetning av nitid 
renhold og oppfølgning:
 Høy success med mer enn 20 

års klinisk oppfølgning
 Type 3 Gull-legering+ 

Akrylat
 Biologisk rasjonale for å 

splinte ustabile tenner



Fra: Kourkouta et al. Br Dent . 2007 

Innledende
behandling av
periodontitt

Semi-
permanent 
bro under 
hygiene-fase
– vurdering
av prognose

Preparering
permanent 
bro

Permanent 
bro
oppfølgning



CASE #1



FØRMed partiell protese Uten partiell protese



UNDER



ETTER



1. At pasienten kommer tilbake uten en aktiv periodontal
sykdom, og uten uønskede tilstander av periodontale vev
2. Forslag om hvilke tenner som kan bevares, hvilke som 
må følges nøye og hvilke som bør ekstraheres?
3. Hvor mye beinfeste trenger en tann for å bære en krone 
eller fungere som bropilar? 

4. Korreksjonskirurgi i samband med protetikk

Hvis henvist fra en tannlege før
protetikk-behandling, hva ønsker man 

seg tilbake fra periodontisten?



Pre-protetisk
 Kroneforlenging

– Symmetri
– Økt retensjon

 Vevs-skulpturering, -forbedring, f.eks ved mellomledd 
 Rot-hemiseksjon

Post-protetisk
 Kronekant -eksponering
 Vevs-skulpturering, -forbedring 
 Gingival hyperplasi

Korreksjonskirurgi i samband med 
protetikk

Jfr.: Fardal Ø, 
NTFs tidende 1992 & 1998



CASE #2



Plan
1. Endo 11 og 21 vurdering
2. Prelim. Kroneprep. 11 & 21 + temp
3. Kroneforlenging 11-21 & 

bløtvevsplastikk 12
4. Temporær
5. 3-leddsbro  x-11-21

Lin 2007









3 uker post-op



Finprep



Grovbrent
Karakterisering og

glansing



Lin 2007
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