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Velkommen til propedeutikk-kurs i avtakbar protetikk. Kurset består av et utvalg 

tanntekniske prosedyrer som tannlegen, alternativt en assistent under veiledning, 

skal kunne utføre rutinemessig i en vanlig tannklinikk. Det er viktig å ivaretar helse, 

miljø- og sikkerhet når materialer håndteres. Som fremtidig arbeidsgiver er man også 

lovpålagt å påse at alle ansatte etterkommer etablerte HMS forholdsregler i klinikken. 

Alle arbeider som skal transporteres mellom to steder, det være seg fra tannlegestol 

til veileder eller fra en tannklinikk til tannlaboratorium, dvs. uansett avstand, må være  

desinfisert for å forhindre kryss-kontaminasjon.    

Øvelsene som har blitt selektert er: 

A. Alginatavtrykk av hverandres overkjeve; b) desinfeksjonsprosedyre av avtrykk; c) 

oppslag av modell i gips; d) sliping av gipssokkel og e) duplisering av gipsmodell 

B. Fremstilling av en midlertidig enkeltanns-protese anteriort i overkjeven (en s.k. 

«spoon» ihht norsk fagsjargong, eller en s.k. «flipper» ihht engelsk fagsjargong). 

Denne skal være tilpasset til dere selv, med «eksartikulasjon» av en tann på 

duplikatmodellen (Dere vil bruke et lysherdende materiale for å forenkle arbeidet) 

C. Reparasjon av en brukket akrylprotese – det vil si protesen dere har laget) ved 

hjelp av kaldherdende akrylat i trykk-koker.  

D. Demonstrasjon av hvordan et parallellometer (eng. «dental surveyor») brukes til å 

planlegge for avtakbar partialprotetikk  

E. Hvordan lage en individuell avtrykk-skje tilpasset en hel- eller partiell tannløs 

kjeve (Dere vil i kurset bruke et lysherdende materiale for at prosedyren skal 

være ukomplisert og relativt rask) 

På grunn av logistikk- og plass-hensyn vil det bli gjort en gruppeinndeling til hver av 

arbeidsprosedyrene.  

Asbjørn Jokstad 

----------------------------------------- 
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A. AVTRYKK, GIPS 

1. Finn passe størrelse avtrykkskje 

2. Ta alginatavtrykk av hverandres overkjeve 

Tilpasset tekst fra klinikkhåndboka: 

DETTE TRENGER MAN  

 Standard perforert stålskje for alginatavtrykk  

 Alginat 

 Eventuelt, rød platevoks for eventuell skje-forlengelse 

 Carbolite SafeAir varmluftblåse 

 Plastpose + 0,5% klorhexidin desinfeksjons-løsning 

PROSEDYRE 

1. Prøv avtrykksskje i munnen på pasienten for å finne riktig størrelse 

 Pass på at avtrykksskjeen ikke er for høy og bygg evt opp med voks de stedene hvor 

skjeen er for lav 

 Pass på at avtrykksskjeen er stor nok slik at avtrykksmaterialet får tilstrekkelig 

tykkelse (minimum 3 mm.) Hvis ikke kan det skape et stort problem når 

avtrykksskjeen skal fjernes med stivnet avtrykksmasse i undersnitt 

2. Ta avtrykket 

 Avtrykk tas i høyviskøs alginat. Bland sammen riktig mengde pulver og avionisert 

vann. Først røres det slik at pulveret er omsluttet av vann, deretter må det røres 

kraftig for å fjerne klumper. Dette gjøres effektivt ved å bruke hele gummikoppens 

innside. Stryk massen inntil koppens vegg 

 Dersom man vil forlenge arbeids- og stivningstiden, brukes kaldt vann 

 Appliser alginatet i avtrykkskjeen. Glatt over overflaten med en fuktet finger (bruk 

hansker) 

 Dersom ganen er høy, appliseres først noe ekstra masse her med fingeren. Dersom 

ganen er flat kan man med fordel ha ekstra perporasjon i avtrykksskjeen 

 Avtrykksskjeen føres først på plass posteriort og deretter i fronten for at ikke 

overskuddsmasse skal presses bakover i svelget 

 Stivningstiden er vanligvis 3-5 min. ved bruk av vann på 32 C°. Når alginaten i 

blandekoppen ikke lenger kleber seg til en tørr finger eller når et område i avtrykket 

retter seg ut igjen etter å ha blitt presset inn med et stumpt instrument, bør man vente 

ytterligere 2 min. før avtrykket fjernes 

 Avtrykket fjernes med et raskt, bestemt drag 

3. Inspiser avtrykket 

 Avtrykket skylles grundig under rennende vann med en gang det er tatt 

 Inspiser avtrykket med henblikk på overflateskarphet og gjennomslag 

 Desinfiser avtrykket i henhold til klinikkens retningslinjer 

 Dersom avtrykket skal oppbevares noe før fremstilling av modell, skal det oppbevares 

i plastpose med 100% luftfuktighet. Legg avtrykket i posen sammen med f.eks. vætet 

papir og lukk posen helt igjen 

MATERIALER BENYTTET I UNIVERSITETSTANNKLINIKKEN I TROMSØ 

 Tenax Rød platevoks, S.S.White 

 XantALGIN, Hereaus 
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3. Desinfiser ihht UTK prosedyre 

Sakset fra klinikkhåndboka:  

 

4. Slå opp tannmodell på dentallaboratoriet 

 Rør modellgips (Type 3 gips) til man får en jevn gipsmasse med passelig konsistens 

 Gipsmassen appliseres i avtrykket på kanten eller på ganedelen slik at den flyter jevnt 

ned i tannrommene med avtrykket holdes mot en tannteknisk vibrator 

 La gipsen stivne med avtrykket ned for å unngå porøs gips mot avtrykksflaten. Lag 

eventuell sokkel på gipsmodellen først etter at den har stivnet 

 

 

 

 

 

 

5. Slip til adekvat sokkel – se eget skjema 

6. Dupliser gipsmodellen 

a. Fukt modellen. Hvis gipsen er tørr må den ligge i vann minst 5 min.  

b. Alginatavtrykk av gipsmodellen 

c. Ny gipsmodell 

d. Tilslip sokkel på modellen (som skal brukes til neste arbeidsøvelse) 

  

8. FJERN OG INSPISER AVTRYKKET 

 Når avtrykksmassen er herdet, fjernes avtrykket med et bestemt drag i 

utførselsretningen 

 Skyll avtrykket rent for blod og salivarester med rennende vann og tørrblås 

 I umiddelbar nærheten av tannlegeuniten kan avtrykket inspiseres for eksakt 

gjengivelse av prepareringsgrensen i den lavviskøse massen, bindingen mellom de 

høyviskøs-lavviskøs massene og mellom avtrykksmassen og –skje. 

 Prepareringen skal være klart gjengitt i avtrykket uten blærer.  

 Dersom avtrykket skal forflyttes fra arbeidsplassen skal avtrykket først sprayes med 

0,5% klorhexidin desinfeksjons-løsning mens det oppbevares i en plastpose. La 

desinfeksjonsløsningen virke i minst 5 minutter før avtrykket skylles med vann, 

tørrblåses og inspiseres. Bruk med fordel et stereomikroskop eller forstørrelsesglass 

og godt lys  

9. TA ET ANTAGONIST-AVTRYKK 

 Ta avtrykk av tennene i motstående kjeve med alginat i Standard perforert stålskje 

 Skyll avtrykket rent for blod og salivarester med rennende vann og inspiser.  

 Før avtrykket forflyttes fra arbeidsplassen skal avtrykket først sprayes med 0,5% 

klorhexidin desinfeksjons-løsning mens det oppbevares i en plastpose. La 

desinfeksjonsløsningen virke i minst 5 minutter før avtrykket skylles med vann. 

 Oppbevar alginatavtrykket i 100% fuktig miljø inntil det kan bli slått opp   

 Alginatavtrykk skal slås opp etter 30 minutter og helst før 2 timer i modellgips (type 3 

gips) på tannlaboratoriet 

Gips kl. 3 (hvit eller blå) 

alle vanlige modeller 
Gips kl. 4 modeller med krav 

til stor overflaehardhet, f.eks 

for krone -bro 

Gips kl. 2 (hvit) for 

innslag i artikulator, 

primærmodeller 
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B. Midlertidig enkeltanns-akrylprotese i overkjeven ( «spoon» / «flipper»)  

 

1. «Eksartikuler» en valgfri fortann på gipsmodellen.  

2. Selekter en prefabrikert akrylat-tann som matcher 

«resttannsettet», evt. etter justering  

3. Isoler gipsmodellen med Triad MRA isolering  

4. Tilpass en tilklippet plate Triad transheet til ganen 

5. Rufs opp den prefabrikerte akrylat-tann palatinalt 

og påfør Triad VLC bonding agent  

6. Klem tanna godt mot TRIAD transheet-platen 

7. Sett gipssokkelen inn i Triad ovnen for lysherding 

8. Juster, puss og poler protesen – pass på å bruke 

riktige bor 
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C. Reparasjon av en brukket avtakbar akrylprotese ( 

1. Lim de brukne delene sammen med 

klebevoks (alternativ er lysherdende bonding eller 

superlim). Vær nøye på riktige vinkler og passform! 

2. Finn en midlertidig avtrykkskje i plast for 

tannløse overkjeve, hvor det konvekse partiet passer 

inn i innerformen på protesen 

3. Eventuelle undersnitt i protesen fylles ut f.eks 

med litt fuktet bomull eller mykvosk 

4. Legg høyviskøs elastomer i protesen og/eller 

det konvekse partiet på avtrykkskjeen og dytt/vibrer 

forsiktig på plass. Pass på at protesedelene løsner 

eller forskyver seg 

5. Etter ferdigherding løftes protesen av og 

voksen spyles bort, evt. bonding/superlim slipes bort. 

Slip til et ca 45º V-formet spor langs bruddet, smalest 

mot slimhinnen 

6. Bland kald-akryl pulver og væske etter 

anvisningene under avtrekk 

7. Pensle de tilslipte flatene med et strøk 

monomer og fyll den v-formede sprekken med 

akrylen under avtrekk. * Tvinn en strikk rundt 

protesen og elastomeren slik at det blir en enhet 

8. Sett enheten i en trykk-koker og herd etter 

fabrikantens anvisninger 

9. Puss og poler 

 

 

 

 

* Ved gjentatte frakturer eller tynne flater kan det være fordelaktig å forsterke med 

komposittfibre, eksempelvis StickTech. I så fall må produsentens anvisninger følges nøye så 

fibertrådene blir mettet med reparasjonsmaterialet som blir benyttet. 
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D. Deonstrasjon av parallellometer (surveyor)  
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E. Individuell avtrykk-skje tilpasset en hel- eller partiell tannløs kjeve 

(Sakset fra Klinikkhåndboka) 

C1_C2_C3. FREMSTILLING I LABORATORIET AV INDIVIDUELT 

TILPASSET AVTRYKKSSKJE FOR HEL TANNLØS KJEVE 

DETTE TRENGER MAN FOR Å GJENNOMFØRE BEHANDLINGSPROSEDYREN 

 Modellgips (Type 3 gips) 

 Rød platevoks 

 Vokskniv 

 Carbolite SafeAir varmluftblåser 

 Lysherdende akrylat 

FORUTSETNINGER FOR DENNE BEHANDLINGSPROSEDYREN 

 Mottatt arbeid desinfisert i henhold til klinikkens rutiner 

PROSEDYRE PÅ LABORATORIET 

1. Slå opp modellgips i primæravtrykket og lag en solid sokkel 

2. Når gipsen er stivnet, fjernes avtrykket fra modellen og denne trimmes pent 

3. Den tenkte proteseperiferien avtegnes med blyant på gipsmodellen 

4. Markerte undersnitt på modellen fylles med myk voks, vurderes i forhold til en bestemt 

innførselsretning 

5. Legg en platetykkelse rød voks over protesens antatte anleggsområde. Skjær ut en to-tre 

øyer over kjevekammen for stopp / styring mot mucosa. 

6. Legg deretter et jevntykt lag (ca 1,5 mm) med akrylat over modellen ned til den tenkte 

protesekanten 

7. Forsterk smale underkjeveskjeer ved at de gjøres ekstra tykke  

8. Utstyr skjeene med små undersnitt i fronten og i hjørnetannsregionen som skal utformes 

slik at det blir minst mulig grad av interferers med leppenes bevegelser. Underkjeveskjeen 

utstyres i tillegg med en støttekloss i hver premolarregion 

9. Lysherd først i en omgang (varighet i samsvar med produsentanvisning), deretter tas 

skjeen forsiktig av modellen, voksen fjernes og skje lysherdes på nytt 

10. Avtrykksskjeen trimmes til lengde 2 mm kortere enn tenkt proteselengde og rund av 

kantene 

 

! RISIKOMOMENTER ! 

1. Vær forsiktig ved kontakt med akrylat, potensielt allergent og og arbeidet utføres i avtrekk. 

Bruk vinylhansker el l 

2. Sjekk om pasienten er allergisk mot alle biomaterialer som skal brukes 

 

MATERIALER BENYTTET I UNIVERSITETSTANNKLINIKKEN I TROMSØ 

 Palatray XL, Hereaus 

 Tenax Rød platevoks, S.S.White 
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  
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  

 


