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Med fingrene |

lle tandleger kender det, og
ader det. Den traumatise-

rede OK front pa den unge patient.
Det byder pa store udfordringer,
for klinikeren at restaurere disse
patienter pa tilfredsstillende vis.
Set med tandteknikerens gjne er
det vanskeligt at genskabe en en-
kelt lys translucent fortand.

I nerverende tilfelde vil vi de-
monstrere, hvordan vi har valgt
at lgse opgaven.

Billede 1: Dorthe ca. 3 mdr. efter
fald pa cykel. Klinisk ses ukom-
pliceret emaljefraktur af 1+. + 1
er let elongeret, lgs af forste grad
og ¢m ved palpation.

Radiologisk ses ikke en sikker
fraktur, men diagnosen fractura
radix dentis blev verificeret un-
der ekstraktionen.

Billede 1

At +1 skal erstattes med et
implantat kan vi alle blive enige
om, men hvordan skal behandlin-
gen udfgres i praksis? Hvordan
bevares gingiva bedst og hvorle-
des fremstiller tandteknikeren en
@stetisk acceptabel krone?

Den traditionelle Igsning kunne
vere:

Ex. af +1 samt knogleopbyg-
ning af alveolen for at stgtte den
faciale knoglelamel. 3-4 mdr.
senere - implantatindsa&ttelse og
krone- behandling.

Denne behandling er imidler-

tid langvarig og til stor gene for
patienten hvad provisorium angar.
I dette tilfeelde var der ikke plads
til en @tsbro. En smileprotese
kunne patienten ikke acceptere.
Derfor blev Igsningen immidiat

Billede 2

suppen

indsattelse af implantatet. Endelig
placering af Zirkonium abutment
og provisorisk krone. Efter 3mdr.
cementeres den endelig krone.

Den fgrste udfordring var at
finde det egnede implantat.
Langden af radix pa +1 blev
malt til 16mm og diameteren
cervikalt til 7mm. Da vort gnske
var at opnd optimal initial stabi-
litet i aksial retning samt sikre
implantatstabilitet mod horison-
tale belastninger, faldt valget pa
et rodformet implantat fra Nobel
Biocare. Replace 6mm x 16mm.

Efter ex. +1 foretages en let
preparation af alveolen, idet det
er af afggrende betydning, at
implantatet placeres, sa der er
ca. en mm luft mellem implanta-
tets faciale koronale del og den
faciale knoglelamel. Belastes

E1
.

Billede 3




Billede 4

den faciale knoglelamel, er der
stor risiko for knogleretraktion
og uheldigt @®stetisk resultat.
Implantatet blev placeret med
45Ncm. Pa billede - 2 aftryk
med lukket ske teknik. Bemark
at dette er det eneste og endelige
aftryk. Behandlingen afsluttes
med udlevering af en smilepro-
tese, eller en smileprotest som
patienten kaldte det.

Billede 2: Implantatet isat. Be-
merk at antirotationsstrukturen
er placeret facialt.

Billede 3: Aftrykshette pasat til
aftryk.

Billede 4: NobelReplace Zirco-
nium Abutment

Billede 5: Smileprotese udleveret
lige efter operation.
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Billede 5

Billede 6: Klinisk kontrolfoto
af den provisoriske krone 3mdr.
efter implantat indsattelse. Den
endelige krone er klar.

Billede 7: 7 mdr. efter implanta-
tets indsattelse, nu med endelig
krone.

Til dagen efter, har tandteknikeren
praepareret et Zirconium abutment
og provisorium. Abutmentet,

der er det endelige, skrues pa og
provisoriet cementeres og for god
ordens skyld, uden at deltage i ok-
klusion og artikulation. Af hensyn
til gingiva er det i denne forbindel-
se vigtigt, at der ikke gér mere end
24 timer efter ekstraktionen, inden
Zirconium abutmentet skrues pa.
Endelig har tandteknikeren taget et
aftryk, af det praeeparerede Zirco-
nium abutment, til fremstilling af
den endelige krone.

Billede 6

-1
-

Billede 7

Efter den gnskede observationtid
cementeres den endelige restau-
rering med en egnet translucent
cement, Pa billede 7 ses den
endelige krone 7mdr. efter at
implantatet blev placeret. Efter
vores opfattelse et meget tilfreds-
stillende resultat.



