Tema:
Dansk Selskab for
Tand-, Mund- og Kaebekirurgi 50 ar

Forord

Dansk Selskab for Tand-, Mund- og Keebekirurgi (DSTMK) fylder 50 ar. Det aeldste spe-
cialselskab under DTF fejrer sit 50-ars-jubileeum med et internationalt kursus i Tand-,
Mund- og Keebekirurgi pa Sheeffergarden den 22.-23. november 2002. I forbindelse med
jubileeet udgives dette seernummer af Tandlwgebladet. Bestyrelsen giver et rids af selska-
bets historie, og en rackke medlemmer af selskabet takkes for bidrag til dette nummer
med artikler der viser spaendvidden og udviklingen af tand-, mund- og keebekirurgien
til i dag.

Vi haber at denne udgave af Tandlegebladet ma sta som et vidnesbyrd om et fag i ri-
vende udvikling, og det er vores hab at keebekirurgien ma fa gode muligheder for fort-
sat at udvikle sig, bade hvad angar forskning der fgrer til bedre diagnostik og behand-
ling, og formidling af denne viden til tandleegestuderende og til tandleger i efterud-
dannelse og under videreuddannelse, til gavn for patienterne.

Pa DSTMK's vegne
Morten Schigdt

Forsidebilledet viser to af pionererne i Tandlaegekirurgisk Selskab af
1952, det senere Dansk Selskab for Tand-, Mund- og Keebekirurgi,
Herluf Baggesen (tv.) og Jorgen Rud (th.), flankeret af Dr. Goldman, Lon-

don (tv.), og Dr. Driscoll, Bethesda, Washington, samt Mrs. Helen Krogh,
Washington, (th.). Billedet stammer fra banketten i Guildhall, London,
i anledning af 1st International Conference on Oral Surgery i 1962.
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Praeprotetisk kirurgi og oral implantologi

Sgren Hillerup og Sgren Schou

Praeprotetisk kirurgi er et sammenfattende udtryk for en raekke kirurgiske indgreb hvis sigte er at muligggre eller

forbedre protesefunktionen. De osseointegrerede orale implantater, evt. kombineret med autologt knogletrans-

plantat, har overflgdiggjort mange af disse teknikker, stimuleret til nye operationsteknikker og givet kendte pro-

cedurer nyt perspektiv

reeprotetisk kirurgiske indgreb omfatter korrektion af
P mundhulens blgddele og/eller det ossgse proteseun-

derlag. Disse indgreb kan inddeles i mindre, formfor-
bedrende indgreb til konditionering af proteseunderlaget,
og i stgrre indgreb som tilsigter at gge det protesebaerende
areal og relief ved flytning af muskel- og slimhindetilheeft-
ning (sulcus-plastik, relativ opbygning). Endvidere kan re-
konstruktiv genopbygning af en stgrre eller mindre del af
keeberne ved anvendelse af et frit eller karstilket autologt
knogletransplantat veere ngdvendig (absolut genopbygning).
I det folgende gennemgas disse teknikker med seerlig vaegt
pa den udvikling som er sket de seneste 50 ar.

Konditionering af proteseunderlag

Sa leenge tandtab behandles med aftagelige proteser, vil der
vare behov for korrektion af det ossgse proteseunderlag,
korrektion af blpddele og korrektion/fjernelse af hyperpla-
stiske vaevsnydannelser. Diagnostik og behandling af disse
tilstande har ikke aendret sig veesentligt, og den kirurgiske
fremgangsmade er velbeskrevet i leerebgger i kirurgi.

Sulcus-plastik
Sulcus-plastikkerne blev »opfundet« under Fgrste Verdenskrig,

TANDLAGEBLADET 2002 - 106 - NR. 14

hvor krigshandlingerne i skyttegravene medfgrte et stort antal
ansigtsleesioner med deraf fplgende sammenvoksning og arveey,
som eliminerede omslagsfolden ved kaeberne (1). Gillies (2) be-
skrev hvordan anvendelse af hudtransplantat var en effektiv me-
tode til bibeholdelse af den gendannede sulcus. Kazanjian (3) var
den forste der i 1924 beskrev sulcus-plastik som en teknik til at
forbedre proteseunderlaget ved kaebeatrofi. Efterfolgende har
Pichler Q Trauner (4), Schuchardt (5) og Obwegeser (6) bidraget
med veesentlige forbedringer af operationsmetoderne.

En protese uden flanger har ingen passiv, fysisk stabilitet.
Den vestibuleere proteseflange giver modhold for belastnin-
ger pa protesens pro- og laterotrusionsfacetter. Den lingvale
flange holder igen pa belastninger af protesens retro- og me-
diotrusionsfacetter. En sulcus-plastik som udferes bade
lingvalt (mundbundssenkning) og vestibuleert, kaldes en
kombinationsplastik. Denne teknik har i en arraekke veret
den hyppigst anvendte operative procedure ved atrofi af un-
derkaebens pars alveolaris.

Mange patienter er i tidens lgb blevet hjulpet betragteligt
med denne metode. Imidlertid fik mange varige problemer
pga. nerveskader og eendret ansigtstonus, specielt i under-
leebens mimiske muskulatur. Et andet problem var at geer-
svampen Candida albicans har en sarlig affinitet til hudtrans-

Fig. 1. A: 58-arig kvinde. +3
er en naturlig tand, +4 er en
implantatbaren krone, og
+5 og +6 er forsynet med
metalkeramikkroner. Velbe-
varede interdentalpapiller,
og meget tandlignende kro-
ne (Dentalkeramik: Gytte
Nordin). B: Tandfilm af reg.
+3,4,5,6 visende velindhelet
implantat.
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plantater i munden, hvilket ofte medfgrte svampeinfektion.
Nyere undersggelser har imidlertid vist at det kirurgiske
indgreb ofte kan forenkles mht. omfang. Endvidere kan ind-
grebene i dag oftest udfgres ambulant og med et minimum
af komplikationer til folge (7).

Behovet for sulcus-plastik blev minimeret i begyndelsen af
1990’erne, efter at adskillige undersggelser viste at anven-
delse af osseointegrerede orale implantater er en enkel, ef-
fektiv og ukompliceret behandling til at opna bade stabilitet
og retention til en protese som det ikke tidligere havde veeret
muligt at opnd vha. de overfor beskrevne metoder. Sulcus-
plastik foretages derfor kun safremt patienten ikke er egnet
til implantatbehandling. Det skal dog anfgres at mindre, lo-
kale sulcus-plastikker med transplantation af ganeslimhinde
af og til anvendes til at opna fastbundet forhornet periim-
planteer slimhinde.

Oral implantologi

Erstatning af en eller flere teender med forskellige typer af
implantater har interesseret mennesket leenge fgr vor tids-
regning. Imidlertid var resultatet af denne behandling ofte
skuffende, fordi implantatet gik tabt. I nyere tid har der veret
en betydelig forskningsaktivitet inden for dette omrade. Der
er sdledes beskrevet flere implantattyper, hvoraf kun de vee-
sentligste skal naevnes her.

I 1943 beskrev Dahl som den fgrste det subperiostale implan-
tat (8). Imidlertid blev dette implantat ofte eksponeret til
mundhulen med infektion til fplge. Der er beskrevet tilfaelde
hvor implantatet blev anvendt i en leengere periode, ofte
med betydelig atrofi af processus alveolaris til felge (9). De
fleste subperiostale implantater matte imidlertid fjernes rela-
tivt hurtigt efter indseettelse. Det samme kendetegnede de
sakaldte blad-implantater, som blev udviklet i USA i 1960"erne
og -70’erne (10). Disse implantattyper var alle karakteriseret
ved at vaere omgivet af bindevaev.

Gennembruddet for implantatbehandling skete i 1970"erne
og -80’erne, hvor Per-Ingvar Branemark og André Schroeder viste
at det var muligt at opna knogleheling med teet kontakt mel-
lem titanimplantatet og kaebeknoglen (11,12). Dette biologi-
ske faenomen blev senere af Brinemark betegnet osseointegra-
tion. 1 1981 offentliggjorde Adell et al. (13) en stor undersggel-
se, der omhandlede 371 patienter og 2.768 implantater, som
viste at behandling af total tandlgshed med osseointegrerede
implantater som stgtte for fuldkaebebro er en langtidsholdbar
behandling. Dette er efterfplgende blevet bekrzeftet for andre
typer af implantatbehandlinger (enkelttandsrestaureringer,
mindre broer samt aftagelige proteser) (14). Derfor behandles
tandtab i stigende grad med implantater.

Oral implantologi har ogsa gennem de sidste 10 ar udvik-
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let sig betydeligt. Endvidere er der fokuseret pa implantat-
indseettelse samtidig med tandekstraktion og tidlig belast-
ning af implantater. Ogsa vor viden om forskellige vaevsreak-
tioner omkring implantater er forgget betydeligt. Endelig er
implantatsystemerne videreudviklet, sialedes at det ogsa er
muligt at opna et tilfredsstillende kosmetisk behandlingsre-
sultat (Fig. 1). En veesentlig videreudvikling har vedrgrt im-
plantatoverfladen med det formal at opna bedre osseointe-
gration og hurtigere indheling (15).

Alment om knogletransplantation

Knogleveev er saeregent derved at det kan hele uden ardan-
nelse. Dette gaelder ogsa knogletransplantater. Betingelsen
herfor er at den transplanterede knogle indgar i en funktio-

Fig. 2. A: Ekstrem atrofi af underkaeben. B: Genopbygning

med kortikospongigs knogle fra hoftekam. C: Radiologisk
tilstand fem ar efter implantatindsaettelse. D: Klinisk tilstand
efter fem ar. Implantatet reg. =7 gik tabt efter otte ar. De gvri-
ge implantater og protesen fungerer pa 11. ar.
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Fig. 3. A: Smal alveolarproces i reg. 3+. B: Knogletransplantat fra mandiblen pasat til lateral udbygning af alveolarprocessen for det

transplanterede omrade daekkes af en membran. C: Tilstand efter fjernelse af membran. D: Implantat isat. E: Den faerdige implantat-

protetiske behandling. F: Intaoral rentgenoptagelse af implantat i lateralt udbygget alveolarkam.

nel sammenhang med vertsknoglen. Man taler om »the ske-
letal envelope«, som defineres af graensen for spontan knogle-
heling uden transplantation. Eksempelvis er en ekstra-
tionsalveole i en ellers sluttet tandraekke inden for »the skele-
tal envelope«, mens et onlay transplantat pa en atrofisk kaebe-
kam er uden for, indtil det evt. kommer til at indgd i en funk-
tionel belastningssituation. Barrieremembraner kan maske
forsinke resorptionen af knogle anbragt uden for »the skeletal
envelope«, men langtidseffekten heraf er ukendt.

Knoglerekonstruktion af kaeebekam

Absolut genopbygning af keebekammen ved onlay grafting vi-
ste sig tidligt at vaere en kortvarig forbedring af det ossgse
proteseunderlag. Det indlagte knogletransplantat blev sale-
des hos langt de fleste patienter resorberet i lpbet af fa ar
(16). For det fgrste skulle et avaskuleert transplantat revasku-
lariseres og revitalisere ved gradvis erstatning. For det andet
kom transplantatet ikke til at indgd i en funktionel fysiolo-
gisk sammenhaeng, hvilket ville veere den styrende faktor for
knogletransplantatets sekundere heling med strukturering
af trabekler, osteoner mv., men det blev belastet af proteset-
ryk hvorved den resorptive del af knogleveevets turnover fik
overvaegt. Det var en operationstype som havde biologien
imod sig, den transplanterede knogle 1a uden for »the skeletal
envelope«. Der blev derfor beskrevet sandwichteknikker hvor
den kranielle eller lingvale del af processus alveolaris blev
Ipsnet fra kaebebasis pa en made sa den bevarede en del af
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sin blpddelstilhzftning og karforsyning (17-19). Den frit
transplanterede knogle blev sa lagt ind i osteotomispalten og
kom til at indga i en mere fysiologisk og funktionel sam-
menheng. Disse operationer pa underkaben var teknisk
kraevende og medfgrte ofte nerveskader. Operationerne for-
udsatte endvidere at der var en del af processus alveolaris til-
bage, hvilket sjeeldent var tilfeeldet.

Med implantater fik genopbygningen af keebekammen med
knogletransplantater ny aktualitet. Dels vil implantater i et onlay
transplantat, hvor implantaterne beerer protesens, tandens eller
broens belastning, skane knoglen for den ufysiologiske belast-
ning som et protesetryk udggr. Endvidere vil keeben fa »nyt liv«
stimuleret af den funktion, den indgar i ved tygning (20) (Fig.
2).

Lokale genopbygninger i forbindelse med
implantatbehandling
Da de osseointegrerede implantater blev introduceret, var tek-
nikker til lokal genopbygning af processus alveolaris fgr eller
i forbindelse med implantatindszettelse ikke feerdigudviklede.
Implantaterne matte derfor indseettes hvor der var knoglevaeyv,
uden hensyntagen til om denne position kunne sikre et
kosmetisk og funktionelt tilfredsstillende behandlingsresultat.
Ved omfattende atrofi var implantatbehandling ikke mulig.
Der er efterfgolgende udviklet en reekke teknikker til lokal
genopbygning af processus alveolaris, saledes at implantat-
behandling i dag er mulig selv ved omfattende atrofi. Gen-
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Fig. 4. A: Seks maneder efter ekstraktion af + 4,5,6,7,8. B: Knogletransplantation til keebehulens bund. Donorknogle fra corpus/an-

gulus mandibulae. Indgreb udfgrt ambulant. C: Implantater velsiddende i knogletransplantat.

opbygningen foretages enten fgr eller i forbindelse med im-
plantatindsaettelse, afhaengig af graden af atrofi.

Der er udviklet en reekke knogleerstatningsmaterialer,
men autologt knogletransplantat foretraekkes fortsat. Ved be-
hov for et mindre transplantat kan borespaner opsamles un-
der udboring af implantatlejet. Sifremt et stgrre transplantat
er ngdvendigt, hgstes transplantatet fra andre intraorale regi-
oner (oftest ramus mandibulae eller tuber maxillae) eller fra
ekstraorale regioner (oftest crista iliaca).

Efter indseettelse af implantatet kan en mindre del af im-
plantatoverfladen vaere blotlagt. Disse defekter blev indled-
ningsvis deekket af en membran, men behandlingsresultatet
var ofte utilfredsstillende. I dag anvendes derfor oftest auto-
logt knogletransplantat, evt. kombineret med membran. Det
er fortsat uvist om membraner bgr anvendes.

Den hyppigst forekommende type af atrofi i overkeaeben er
labial/bukkal atrofi (Fig. 3). Processus alveolaris kan genop-
bygges med et autologt knogletransplantat, evt. kombineret
med membran. Enkelte efterundersggelser har vist at im-
plantater indsat i lokalt genopbygget knogle er en holdbar
behandling.

Udbredningen af kaebehulen i preemolar- og molarregio-
nerne kan umuligggre implantatindsaettelse uden forud-
gaende genopbygning med knogle. Hertil anvendes oftest
den sakaldte »sinuslgftprocedure«, hvor der praepareres et
vindue igennem den faciale knogleveeg til sinus maxillaris.
Slimhinden Igsnes, og der pakkes med knogle-chips i bun-
den af sinus under slimhinden. Herved etableres en knogle-
hgjde som muligggr implantatindseettelse (Fig. 4). Flere un-
dersogelser har ogsa dokumenteret at implantater indsat ef-
ter sinuslgft via et lateralt vindue er en holdbar behandling.

Osteodistraktion er i dag omfattet af en betydelig forsk-
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ningsaktivitet. Princippet kan anvendes ved genopbygning
af et mindre omrade samt ved mere omfattende genopbyg-
ninger. Denne procedure er ud fra et biologisk synspunkt et
meget attraktivt behandlingsprincip. Imidlertid er iseer late-
ral genopbygning vanskelig eller umulig. Det ma dog for-
ventes at princippet vil kunne anvendes i stigende grad i
fremtiden, idet nye apparaturtyper lgbende bliver udviklet.

Frie, karstilkede lapper og implantatprotetik

Cancer og osteoradionekrose kraever ikke sjeeldent resektion
af stgrre dele af kaeberne med tab af kontinuitet. Defekter
med en leengde pa 4-5 cm kan rekonstrueres med en titan-
rekonstruktionsskinne og smapartikuleer autolog knogle.
Stgrre defekter ma genopbygges med mikrovaskuleert
anastomoseret knogle, eksempelvis en fibula, som kan tages
ud i op til ca. 22 cm leengde. Der er intet til hinder for ind-
seettelse af implantater i et indhelet transplantat af smaparti-
kuleer autolog knogle (Fig. 5), eller fibula.

Udviklingstendenser

Patientpopulationen vil i fremtiden blive praeget af faerre hel-
protesebaerere og flere patienter med behov for enkelttands-
erstatninger eller mindre faste restaureringer. Udviklingen af
implantatkomponenter er langt fra afsluttet, og bade meka-
niske og biologiske forbedringer kan imgdeses. Mange im-
plantatpatienter i fremtiden vil veere unge med aplasi af per-
manente teender eller traumatisk tab af teender, keebeknogle
og blgddele. Patienter med tab af stgrre dele af keeber som
folge af sygdom vil kunne rekonstrueres med de beskrevne
teknikker som en naturlig del af sygdomsbehandlingen.
Autolog knogle er i dag det foretrukne transplantatmateria-
le. Med videreudvikling i »tissue engineering« og kontrolleret
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Fig. 5. A: Rekonstruktion af corpus mandibulae med kortikal knogleplade og smapartikuleer autolog knogle fra hoftekam reg.

+5,6,7,8 efter resektion pga. osteoradionekrose. B: Rgntgenbillede af det rekonstruerede omride med skinne. C: Rekonstruktions-

skinnen er fjernet, og implantater sidder nu i den transplanterede knogle. (Kirurgi: Jens Jorgen Thorn).

frigivelse af vaekstfaktorer kan autolog knogle maske ggres
overflgdig i fremtiden.
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