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Glaskeramiska etsbroar
retinerade till en tand

- preliminara studieresultat

Avsaknad av tander i den estetiska zonen har ofta en negativ social och
psykologisk paverkan pa individen. I denna studie gors en minimal
avverkan av tandsubstans for att kunna ersitta anteriora tinder, och
syftet med studien ar att utvirdera hur glaskeramiska etsbroar, som ir
retinerade till endast en stodtand i den estetiska zonen, fungerar in vivo.
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Implantatbehandling har blivit alltmer vanligt och
utvecklingen avnya implantat och metoder har for-
battrat mojligheterna attuppna goda resultat. For att
skapa forutsattningar for implantatbehandling hos
unga patienter kravs ofta preprotetisk ortodontibe-
handling for att skapa plats. Nar kikben saknas, ex-
empelvis efter trauma ellervid aplasi, maste patien-
ten genomga extra operationer for uppbyggnad av
ben for att uppna god estetik pa en krona och mjuk-
vavnadenruntdenna. Enimplantatbehandlingkan
darfor blirelativt dyr, talang tid och vara pafrestan-
de for patienten.

Konventionell broterapi har de senaste decen-
nierna utvecklats med avseende pa starkare och
mera estetiska material, Zirconia- och lithiumdisi-
likat-keramer. Relativt mycket frisk tandsubstans
maste dock avverkas pa stodtédndervid konventionell
kron- och broprotetik for att en estetisk och héallbar
brokonstruktion ska kunna tillverkas.

Det vore darfor onskvart att kunna erbjuda pa-
tienter flera vavnadsbevarande och estetiska be-
handlingsalternativ. Etsbroar har lange varit ett
fordelaktigt alternativ, men har ofta ansetts varaen
semipermanent behandlingberoende pé bristande
retention avbron [1]. Fleralangtidsstudier 6ver fem
ar med metallkeramiska etsbroar finns beskrivna i
litteraturen med en genomsnittlig dverlevnad pa 88
procent [2]. Med utvecklingen avkeramiska alterna-
tivoch bondningsteknikerharhelkeramiska etsbroar

blivitalltmervanligaikliniken och visatgodaresultat
ivetenskaplig litteratur [4-6].

Syftet med den hér studien ar att utvirdera hur
glaskeramiska etsbroar, som arretinerade till endast
en stodtand i den estetiska zonen, fungerar in vivo.
Studien ar dnnu i sin borjan och patientunderlaget
ar litet, men beroende pa hittills goda resultat har
vivalt att presentera vara preliminara resultat har.

MATERIAL OCH METODER

Studieninleddes2013vid Specialistkliniken for pro-

tetik, Folktandvarden Stockholm. De tolv patienter

som hittillsharbehandlats remitterades till kliniken

pa grund av en eller flera av f6ljande skal:

e Brist pa bentillgang f6r implantatbehandling.

e For smal tandlucka for implantatbehandling.

e Avbdjerimplantatbehandling avekonomiska skal.

e Missndje med estetiken pé befintlig etsbro-ersétt-
ning.

Forattinkluderasistudienkrivdes avsaknad aven
ellertva lateralaincisiverioverkiken eller enincisiv
iunderkaken. Exklusionskriterier var:

e Uttalat tandslitage.

e Non-vitala stodtander.

e Forlorad emaljpa stodtanden som omfattade mer
an halva stodytan.

o Djupa bettforhallanden med bitning bakom ling-
ualatuberkelniGverkiken eller tvangsfordainver-
teringar.
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Hilften av patienterna som hittills behandlats
ar ungdomar, 17-19 ar, och de Gvriga dr 2043 ar.
Patienterna fick vdlja mellan en konventionell me-
tallbunden etsbro och en helkeramisk etsbro. De
informerades om att deras behandling skulle foljas
upp med regelbundna protokollférda kontroller vid
Kkliniken, om de valde en helkeramisk etsbro. Orsak
till tandluckan, allmén anamnes, status lokalt och
generellt i bettet samt rontgen av stodtanden regi-
strerades fore behandlingen.

For att ge en adekvat materialtjocklek i den kera-
miska ersédttningen avverkades <1 mm pa stodtan-
denslingualaytaberoende pa stddtandensform, stall-
ningochdessinterocklusalaavstand till antagonisten.
Encervikal hylla preparerades som gavunderstod for
keramen ochunderlittade att kantanslutningen inte
blevverkonturerad. Hyllformenunderldttade ocksa
placeringen avkonstruktionenvid cementeringspro-
cessen. Preparationsytan extenderadesfranincisala
skiret till o-2 mm supragingivalt och approximalt till
kontaktpunkterna (figurI). Preparationens djupaste
delarnadde ibland dentinet.

Utformningen av broarnakommunicerades med
tandteknikern for att astadkomma optimal estetik
och nédvandig dimensionering. Utformningen av
ponticen begrinsades av kristan och det utrymme
som ocklusion/artikulation mot antagonisten gav.
Entjocklek av minst 0,7 mm efterstravades pa reten-
tionsvingen. Vid dimensionering av connectorn ef-
terstrivades en sd stor tvérsnittsyta som mojligt, den
utstricktes specielltlingualt/palatinalt dirutrymme
fanns mot antagonisten. Femton etsbroar tillverka-
des i materialet IPS e.max press (Ivoclar Vivadent)
-sefigurII. Fargtagning utfordes vid behandlingen,
dé dettandtekniska arbetet utférdes pa annan ort.

Fore cementering uppmdttes varje etsbro med
skjutmatt till ndrmaste V2-millimeter. Stodtdnderna
isolerades med kofferdam och Variolink IIanvandes
for cementeringenligtfabrikantens anvisningar (figur
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Figur l.

Figur lll.

ITI). Stora cementoverskott avldgsnades vid cemen-
teringstillfallet och slutlig polering utfordes efter tva
veckor. Pa nagra patienter justerades stodtdnderna
och granntédnderna med kompositpabyggnader for
attuppna optimal estetik.

Planering, behandling och uppf6ljning av patien-
terna utfordes av huvudforfattaren.

Den forsta utviarderingen (baseline) av broarna
gjordes tva veckor efter utlimningen. Broarnas di-
mensionering, retentionsvingens konturering och
passform cervikalt, ldge i relation till gingivan samt
ocklusions-och artikulationskontakterregistrerades.
Vidare bed6mdesfargen pa stddtanden samt fargen,
ytan och den anatomiska utformningen pa ponticen
enligt CDA-index [3] (utmairkt, acceptabel, kriaver
korrigering, kraver omgorning; California Dental
Association Index). Samma bedomningar gjordes

Figur . Preparationer 21 och
13 palatinalt for att tilldta
adekvat materialtjocklek
och ett distinkt site fér den
helkeramiska etsbron.

Figur 1. Broarna tillverkades
av en tandtekniker i
materialet IPS e.max press.

Figur 111. Stédtanderna

isolerades med kofferdam
vid cementeringsprocessen.
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Tabell 1. Broarnas langd, vingarnas tjocklek samt connectorernas (C)

ocklusogingivala hojd, buckolinguala bredd och berdknad tvarsnittsyta
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1-1,2
1-1,2
1

1

1

1
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a1

Tabell 2. Arean pa connectorns tvirsnittsytai relation till antalet

ocklusions- och artikulationskontakter pa ponticen och retentionsvingen

AreaavC
=mm?

79
96
1,38
71
53
6,3
14,1
79
71
14,1
124
47
47
47

a1

Ocklusions-

kontakter
papontic

Artikulations-

kontakter
papontic

EK**

EK

1
EK
EK
2%

1

Ocklusions-
kontakter

paretentionsvinge

1

1

1
1

Artikulations-

kontakter

paretentionsvinge

1

2%

* Kontakt registrerades vid protrusion och laterotrusion.
** EK = Extrem kontakt som uppnas pa uk-incisiverna, da LTR-rérelsen i sidopartiet natt lateralt om
overkakens buckala kuspar.
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ocksa av en specialist i protetik och utvérdering-
arna gjordes oberoende av varandra. Bedomarna
hade kalibrerat sig enligt de bedomningsmetoder
somanvandesiforvagochnar graderingarnaskilde
sig at, enades man om ett resultat efter diskussion.

Vid uppfoljning efter 2-22 manader registrerades
de kliniska férhallandena pa samma sitt som vid
baseline, men utokat med registrering av fickdjup,
plackochblodningsindex pa stodtidnderna (fyraytor)
samt kontralateraler och mobilitet pa bron.

Patienterna fick ocksd iett protokoll beskriva sina
personliga upplevelser och bedoma funktionoches-
tetikhos erséttningen pa en analog VAS-skala1-100.
Samtliga patienter kontaktades darefter pa telefon
sex manader efter den kliniska uppfdljningen for
inhdmtning avinformation om hur bronkéndes och
attdenvar hel.

PRELIMINARA RESULTAT
Samtliga tolv patienter var missnojda med estetiken
pa den anteriora tandluckan eller sina ursprungliga
ersittningar. Atta patienter hade medfodda aplasi-
er dir mjolktanden var mobil eller hade gatt frlo-
rad. Tre patienter hade forlorat tinderna pa grund
av trauma i barndomen och en pa grund av extern
rotresorption. Av de totalt 15 etsbroarna ersatte 14
overkakslateraler och enbroersatte enunderkaksin-
cisiv. Fjorton broar kunde foljas upp med en klinisk
undersokning. En av patienterna med en 6verkaks-
bro befann sig utomlands vid undersokningstillfal-
let, men bron satt fortfarande kvar och var hel, en-
ligt bedomning av patienten.

De uppmattadimensionerna pa broarnaredovisas
i tabell 1. Connectorns tvirsnittsyta har beraknats
approximativt enligt formeln for en ellips med den
hojd och bredd som uppmiatts.

Bedomning enligt CDA-kriterierna vid baseline:
e Denmarginalaanslutningenavvingenvarutmarkt

pé samtliga stod.

e Firgen pa stodtinderna var ofdrandrad jamfort
med kontralateralen i samtliga fall.

e Firg och yta pa samtliga ponticar bedmdes som
utmarkt.

e Formen pa samtliga ponticar varutmérktunderde
anatomiska forutsittningar som foreldgivarjein-
dividuellt fall.

Patienterna hade haft sina broar 12 + 10 ména-
der vid uppfoljningen. Ingen etsbro hade lossnat
och det forekom inga frakturer. Bedomning enligt
CDA-kriterierna visade ingen forandring jamfort
med baseline.

Hoss2procent avbroarnalagden cervikala avslut-
ningen pa retentionsvingen 0-1 mm supragingivalt
och hos de 6vriga 48 procenten 1-2 mm supragingi-
valt. Inga fordjupade tandkottsfickorkunde sonderas
ochdetforekomingen mobilitet pa stédtinderna. En
l4tt blddning uppkomvid sondering pa 16 procent av
ytorna pd stodtinderna och 9 procent pa kontrolltin-
derna. Hos fem patienter registrerades plack pa na-
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gonytaavbronochhosdessapatienter registrerades
plack dven pa kontralateralen. Pa patienten med bro
iunderkiken fanns tandsten pa bron.

Antalet ocklusions- och artikulationskontakter
(figur IV) pa etsbroarna har sammanstillts i tabell
2.Sexavde1sbroarnahade kontaktavantagonister
pa ponticen i ocklusion och normala artikulations-
rorelser. Ytterligare fyra patienter kunde né kontakt
pa ponticenien extrem sidororelse avunderkiken.

Pa en VAS-skala (1-100) bedomdes etsbroarnas
estetik vara 89 (medelvirde) av patienterna. Samt-
liga var n6jda med sin nya erséttning och hade inga
6nskemdl om ndgon annan behandling. Vid uppf6lj-
ningen upplevde ingen av patienterna obehag med
konstruktionenunder tuggningellernagon osékerhet
foratt den skulle lossna. Hélften uppgav att de hade
enkanslaavosikerhetunder de forsta veckornaefter
attersattningen hade lamnats ut.

Vid den senaste kontrollen som gjordes efter yt-
terligare sex manader hade ingen bro lossnat eller
frakturerat, enligt patienternas egen utsago, vilket
innebér en dverlevnad pa 18 + 10 manader.

DISKUSSION

Denhirstudien dr dnnuisin borjan med ett fatal pa-
tienter och kort uppfoljningstid. Med det begransa-
de vetenskapliga underlaget och rapporteringen pa
dennatyp av broar valde vi att behandla tandluckor
endast anteriort pa grund av de relativt lagre kraf-
ter som broarna utsatts for dar jamfort med sidop-
artierna. Resultaten har hittills varit positiva och
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inga broar har frakturerat eller lossnat. Overlevna-
den dr100 procent efter 18 + 10 manader och 6ver-
ensstimmer hittills med andra studier med glaske-
ramiska etsbroar [4-6].

Sun et al [4] rapporterade 100 procent lyckande-
frekvens efter tre r med glaskeramiska singelre-
tinerade etsbroar (GSRE), som ersitter anteriora
tander. Connectorernas dimension i denna studie
var 3,6 mm (medel; minst 3,3 mm) ih6jd och 2,8 mm
(medel; minst 2,5 mm) i bredd och man hade lagt
stor vikt vid att undvika belastning pa konstruktio-
nerna. Kernoch Sasse [5] hadeifronttandsomradet
94 procent overlevnad efter tio ar. Man redovisar
dock inte connectorernas dimensionering och inte
heller kontaktforhéllanden pa broarna mer &n att
man eliminerat protrusionskontakter. Saileretal [6]
rapporterar 100 procent overlevnad efter sexdrien
studie pa bade anteriora och posteriora GSRE. Con-
nectorernas tvarsnittsyta var stor, 16 mm?*anteriort
och20 mm?posteriort. Ettavinklusionskriteriernai
derasstudie var att detinterocklusala utrymmet var
tillrickligt for dennarelativt kraftiga dimensionering
av connectorn. Information om de ocklusala kon-
taktférhallandena saknades. Gemensamt for dessa
tre studier dr att 5-drsoverlevnaden dr hogre én for
konventionella metallkeramiska etsbroar, somien
oversiktsartikel rapporterats vara i genomsnitt 88
procent efter fem ér [2].

Leninvitro-studie med singelretinerade etsbroari
IPSe.max CAD [7] undersoktes preparationsdesign
och dimensionering av konstruktionerna. Manfann

Figur IV. Antalet kontakter
registrerades vid baseline-
och uppfdljningsbesoket pa
etsbro 11-12 och 21-22 vid
ocklusion (a, b), protrusion
(c) och laterotrusion (d).

"Samtliga var
ndjda med sin
nya ersattning
och hadeinga
6nskemal om
nagon annan
behandling.”

61



Forskning

— prelimindra studieresultat. Godkand for publicering 16 november 2015

Salehi et al: Glaskeramiska etsbroar retinerade till en tand 0

"Det var svart
attuppnade
i litteraturen
rekommen-
derade dimen-
sionernapa
connectorn...”
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inte nagon signifikant skillnad i den belastning som
bidrar till fraktur av konstruktionen om stodtands-
preparationen tacker endast lingualytan jamfort
med om den stricker sigin dven pa approximalytan
mot ponticen. Vid cirka 800 N belastning frakture-
rade connectorn, som hade 8-10 mm? tvirsnittsyta.
Vid normal tuggning och vid maximal bitkraft ar
belastningen i fronttandsomradet betydligt lagre,
10-350 N. Ivar studie dr tvérsnittsytan pa connec-
torn 7,8 mm? (medel: 4,1-14,1 mm?), vilket innebar
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kan ligga i enriskzon.

Utgangspunkten i var studie har varit att inte be-
grinsa urvalet av patienter med avseende pa bett-
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bett och med slitfasetter behandlades - dock inte
patienter med gravt tandslitage. Vid utformning av
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Flera patienter var missnéjda med synlig genom-
lysning av metall i deras tidigare etsbroar, da me-
tallkeramiska etsbroar ibland kan ge en graton pa
stodtdnderna och connectorerna mellan stodtand
och pontic kan vara svara att dolja.

Estetiken bedomdes som utmérkt pd samtliga
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konstruktioner av tva operatérer och patienterna.
Patienternas tillfredsstillelse med etsbron var hog,
ettmedelvirde 89 pd en analog VAS-skala, vilket var
iniva med resultatet 87,5 i studien av Sun et al [4].

Inagrafall, tillexempel vid bredaeller alltfor smala
tandluckor, kraftigt resorberad eller mycket promi-
nent krista, begransade anatomin mojligheten till
optimal estetik. Har har resultatet graderats utifran
dessa forutséttningar att det uppnar bedémningen
utmarkt.

Eftersomfleraavpatienternainte kunde behandlas
med implantat pa grund av brist pa benitandluckan,
var det oftaen utmaning att forma den apikalabasen
pa ponticen for att fa den vilanpassad mot kristan.
Omgorningar och justeringar av den apikala basen
var ofta tidskravande.

Kofferdamldggning vid cementering av broarna
forsvarade i nagra fall placeringen av bron i exakt
lage. I de fallen fick kofferdamen justeras och kris-
tan samt granntander blottas. Efter cementeringen
var detide flesta fall n6dvéndigt att med komposit
justeralingd, bredd och form pa granntanden ochi
vissa fall dven stodtanden.

Det hittills positiva utfallet av de gjorda singel-
tandsretinerade broarna motiverar till fortsattning
av studien med ett storre antal behandlingar och
langre uppfoljningstid.

SAMMANFATTNING

Fordelarna med glaskeramiska etsbroar retinera-
de till en stodtand dr i den hér studien estetiken,
biokompatibiliteten och minimal avverkning av
tandsubstans jamfort med konventionell prepara-
tion for kron- och broprotetik.

Det var svart att uppna de i litteraturen rekom-
menderade dimensionerna pé connectorn pa grund
av ett begréinsat interocklusalt utrymme.

Fler langtidsstudier dr nddvéndigt for att kunna
utvirdera hur ocklusions- och artikulationsbelast-
ning paverkar lyckandefrekvensen av singeltands-
retinerade glaskeramiska etsbroar.

ENGLISHSUMMARY

Resin-bonded glass-ceramic anterior bridges retained
to onetooth

AliSalehi, Jan Smedberg and Lars-Erik Moberg
Tandlikartidningen 2016; 108 (4): 58-62

The benefits of glass ceramic acid etch bridges re-
tained to single abutment teeth are in this study the
aesthetics, biocompatibility and minimal cutting of
tooth substance compared to conventional prepara-
tion for crown- and bridgework.

It was difficult to achieve connector dimensions
which are recommended in other literature, due to
limited interocclusal space.

More long-term studies are necessary to evaluate
how staticand dynamic occlusion affect the success
rate of single tooth retained glass ceramic acid etch
bridges. ®
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