Funktionella och
protetiska problem
hos aldre

Med fokus pa helprotesen

Goran Nordstrom

De aldre 6kar till antal och andel av de nordiska popu-
lationerna och allt fler &r betandade. Att vara be-
tandad innebar inte alltid battre oral hdlsa och funk-
tion. Okad sjuklighet, forsamrad allmén funktion, obe-
hag infér tandlékarbesdk, sviktande revisionsvard och
dalig ekonomi gér att patienter kommer fér sent till
behandling och tvingas debutera som helprotesbarare
eller I3ta géra ny protes i hég alder. Det innebér ofta
stora svarigheter att l&ra sig fungera med sin nya
helprotes. Artikeln diskuterar helprotesens funktionel-
la begrénsningar och ger synpunkter pa férbehandling,
framstallning och rebasering av helprotes. Patientfall
utgor diskussionsunderlag till problematiken vid hel-
protesbdrande.
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od munhilsa dr en forutsiattning for ett gott liv pa
ildre dar, att bibehalla sitt utseende, kinna komfort
imunnen och kunna tala obehindrat, umgas och ita
tillsammans med andra. Epidemiologiska studier prognosti-
serar allt fler betandade ildre. Samtidigt har upprepade
tvdrsnittsstudier, men dven samstimmiga kliniska observa-
tioner, indikerat att oral hilsa och funktion hos betandade
dldre nu riskerar att forsiamras (1). Det erfordras inte manga
tander fOr att man skall registreras som betandad i savil 6ver-
som underkike (Fig. 1). Den parodontalt friske, fullt betanda-
de 79-aringen som regelbundet kallats till sin tandldkare har
ett vil fungerande bett pa dldre dar. Men inte dr det den
tandl6sa patienten med implantat i Fig. 1 som har den simsta
situationen av deifiguren illustrerade fyra patienterna. Det dr
inte antalet kvarvarande tander utan kvaliteten och funktio-
nenibettet som dr av intresse (2). Andra kriterier an tandantal
har darfér anvints for att beskriva den orala funktionen.
Exempelvis beskriver Eichnerindex med modifieringar an-
talet tandkontakter i sidopartierna i form av understodszoner
(3) och konceptet med »den forkortade tandbagen« har rela-
terats till orala funktioner och dysfunktioner (4). Det krivs en
bred och grinsoverskridande analys for att prognostisera
munhilsa och vdrdbehov hos éldre pa 2000-talet.

Manga betandade dldre med omfattande protetiska arbeten
saknar i dag kontinuerlig kontakt med tandvarden. Man kom-
mer for sent till behandling och tvingas darfor debutera som
protesbdrare i hog alder. Fig. 2 visar en 81-arig dam med en
overkidksbro som sviktar och smértar och en daligt 1dkt hoft-
ledsfraktur. Patienten har svar astma och medicinerar sedan
manga ar med kortisonpreparat. Resorption och osteoporos i
alveolarutskottet ger daliga férutsittningar for retention och
stabilitet, formdgan till adaptation dr starkt forsimrad. En
immediatprotes utfors och patienten far stora svarigheter att
lara sig fungera med den nya 6verkiksprotesen. Implantat kan
inte anvindas da benkvaliteten ar for dalig. Funktionellt sett
riskerar patienten att bli tandlds. Hennes benkvalitet stimmer
vil in pa definitionen for osteoporos; benet har ett mineralin-
nehall som med tva standarddeviationer understiger det hos
friska vuxna av samma kon (5). Enligt denna definition har 71
procent av dldre kvinnor osteoporos och detta predisponerar
for saval frakturer som for 6kad maxillir benresorption (6).
Supplement av kalcium och D-vitamin kan dock bromsa
osteoporosen och minska den initiala benforlusten efter ex-
traktion (7), och protesfixativ i pulverform ger 6kad sakerhet
och bittre tuggformaga hos dessa patienter (8).

Protetiskt vardbehov
Det dr vil kint att tandldkare som undersdker samma patient
kan komma till olika slutsatser om vad som bor goras, vilket
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Fig. 1. En tandlos patient och tre patienter som dr betandade i bada kikarna. Vem har den samsta munhdlsan och funktionen?

Fig. 1. One edentulous and three patients who are dentated in both jaws. Who has the best and who has the worst oral health and

function?

behandlingsbehov som foreligger. Vad som kan goras dr en
sak, vad som dr praktiskt mojligt beror pa patientens allméin-
na hilsotillstand och livsvillkor (9). Det dr generellt svart att
jamfora det kalkylerade behandlingsbehovet i olika studier;
detta blir sirdeles tydligt vid bedémning av helproteser. Det
har rapporterats att medan tva tredjedeler av protesbararna
bedomts ha ett kliniskt behandlingsbehov har endast en tred-
jedel klagat pa obehag eller smérta (1, 10-13). Detta kan bero pa
att manga protesbdrare ar »daligt orienterade« i sin mun (14).
Men det kan ocksa bero pa att smirtkinsligheten hos dldre
minskar dels som en normal, aldersrelaterad foreteelse, dels
genom Okat bruk av analgetika och psykofarmaka vid kro-
nisk smarta och oro (15). Mdnga mer personliga och svargrip-
bara faktorer dn protesernas och underlagets kvalitet avgor
om patienten kinner sig tillfreds med sin protes (16).
Ekonomiska méjligheter paverkar vardefterfragan och kan
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sarskilt for manga ensamstaende &dldre kvinnor med svag
ekonomi spela en avgorande roll. Det visar sig dven att stigan-
de dlder i sig dimpar efterfragan pa vard. I en grupp 88-driga
kvinnor uppgav 25 procent att de hade patagliga besvir i
munnen, men ingen dnskade behandling (1)!

Detta ér inte unikt for tandvarden. I en medicinsk studie
ansag tre av fyra som kidnde smarta i brostet vid fysisk an-
strangning att de borde soka likare medan endast hilften
kom sig for att faktiskt gora sa (17). I gruppen dldre finns 10-20
procent som dr direkt tandvardsriadda, och undersokningar
har visat att tandvardsriddda patienter oftare var tandlosa, i
behov av protetisk rehabilitering och, om de var betandade,
hade fler saknade och firre fyllda tinder (18,19). Det finns
saledes manga faktorer av savil fysisk, ekonomisk som psy-
kologisk natur som fordrdjer eller férhindrar den dldre pati-
enten att i tid s6ka tandldkare.

GERODONTOLOGIII 127



Funktion och helprotes

Fig. 2. En 81-arig dam med en mobil 6verkiksbro och osteoporos tvingas debutera som protesbirare.

Fig. 2. An 81-year-old lady with a mobile upper bridge and general osteoporosis has to learn to manage with a complete upper

denture.

Betandning och tuggformaga

Den franske skriftstillaren Brillat-Savarin skrev redan for 170
ar sedan i ett av kokkonstens klassiska verk, »Smakens fysio-
logi«, att ymaten och dtandet lindrar pa dldre dar forlusten av
alla andra nojen«. Tandléshet, glappande och skavande pro-
teser, mobila och 6mmande tinder innebar fér manga dldre
attman inte langre kan dta sin favoritmat, att man tvingas vilja
mat efter hur man kan tugga.

Den idldre patienten dr, genom minskade fysiologiska re-
server, kinslig for nutritionella brister och manga alders-
relaterade hilsoproblem har nutritionella aspekter. Immun-
forsvaret paverkas i hog grad av kosthéllet och 30 procent av
de ildre har niringsbrister som kan ge forsamrat immunsvar.
Det dr sirskilt det cellmedierade immunfdrsvaret, som skyd-
dar mot virus, mykobakterier, svamp och parasitangrepp,
som forsamras vid nutritionella brister (20). Tillskott av pro-
tein och energi har visats kunna kurera detta. Stomatiter,
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munsveda och munvinkelsar paverkas sarskilt av A-, B- och
C-vitaminbrist och av jarnbrist.

Under det senaste decenniet har man i studier fran bland
annat USA, Sverige och Finland rapporterat ett 20-procentigt
lagre niringsintag hos helprotesbirare jamfort med fullt be-
tandade dldre. Dettamenar man i huvudsak beror pa tuggpro-
blem och protesbdrare viljer darfor ofta en mer littuggad
foda med lagre niringstithet. Koststudier har dven visat en
med stigande alder okad fettkonsumtion (21). Forklaringen
kan vara att fettrik foda ar bade littare att tugga och att svilja,
sarskilt for den som dr muntorr. Protesbirare behover daven
ldngre tid pa sig for att tugga innan maten ar fardig att sviljas.
Anda har helprotesbiraren ungefir 20 procent simre sonder-
delning dn den fullt betandade éldre individen nidr han/hon
vil sviljer. Tuggkraften dr 4-5 ganger ligre hos protesbirare,
och det forsdmrar bade sonderdelningen och upplevelsen av
tuggférmagan.
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Nir en grupp dldre tillfragades om de hade problem att
tugga visade det sig att var tredje patient ansag sig ha tugg-
svarigheter (21). Analys av ett 40-tal bakgrundsfaktorer visade
att subjektiva tuggproblem gav det starkaste férklaringsvir-
det. Den som upplevde tuggbesvir hade ocksa ett simre
kostintag. Palpationsomhet i tuggmuskulaturen och subjek-
tiv hdlsa utgjorde andra respektive tredje starkaste forkla-
ringsvariabel. Fyra av tio helprotesbirare angav tuggsvarig-
heter medan ingen med bra egna tinder hade problem att
tugga. En aktuell studie har visat att bitkraften var lag hos
helprotesbirare och ytterligare reducerad hos patienter med
temporomandibulédr dysfunktion (22). Aven om det sker al-
dersfériandringar i tuggmuskulaturen beror tuggbesvir sale-
des inte pa alder utan pa tandstatus. Kott, hart brod, mjukt
brod och frukt var i fallande ordning det som angavs vara
svarast att tugga.

Det krivs per dygn 1 g protein/kg kroppsvikt for att na
kvavebalans. Detta klarar man inte om man har besvir att
tugga kott. Man kan fundera 6ver hur personerna i Fig. 1
klarar sina kostintag!

Studier har visat att nir helprotespatienten forses med
implantat och fast eller avtagbar tickprotes okar tuggkraft,
sonderdelning och komfort och patienten kan aterga till en
foda av normal konsistens.

Det reducerade restbettet

En expertgrupp inom WHO skrev 1992: »Nir det inte ar
funktionellt eller estetiskt motiverat bor forlorade tinder ej
ersittas«. I Japan har man som mal formulerat det sa kallade
80/20-programmet, vilket innebir att man vid 80 ars alder
skall ha minst 20 kvarvarande tinder.

Systematiska jamforelser har visat att dldre personer med
bilaterala restbett frain den andra premolaren i bada kékarna i
de flesta fall har en god oral funktion, om édn inte optimal (23).
Kikleder, tuggmuskulatur, estetik och fonetik klarar sig oftast
gott med ett 20-tandsbett, en naturlig anpassning sker och
den subjektiva tuggformagan forsdmras patagligt forst nar
antalet tuggkontakter i sidopartierna understiger tva.

Detta resonemang giller inte alltid for enskilda patienter
dir ogynnsam funktion uppkommit genom tandforluster,
tippningar, elongeringar och lasningar, eller dir inflamma-
toriska sjukdomar och oral oro gor att leder och muskulatur
behover avlastas. Da kan okad stabilisering och avlastning
uppnas med bettskenor, partiella proteser eller implantat.

Prognosbedomning

Den ildre friska och kapabla patienten skall i huvudsak be-
handlas som vilken vuxen patient som helst. Man far dock
inte glomma att dven den vitala dldringen har minskad kapa-

TANDLAGEBLADET 2001 0105 ONR. 2

citet, en aldersrelaterad funktionsnedsittning som behand-
lingen masta anpassas till pd lampligt vis. Erfarenheter fran ett
remissklientel visar att missforstand dr en vanlig grundorsak
till misslyckade behandlingar. I 80-arsaldern har mer dn half-
ten av patienterna nedsatt syn och horsel. Det giller att skapa
forutsittningar for en bra kommunikation, att ta av sig mun-
skyddet och att lyssna noga. Det kriver tid och en lugn miljo.

Stigande alder minskar den manuella férméagan att klara sin
munhygien och att pa ett adekvat sitt kunna avlagsna pro-
tetiska ersittningar med komplicerade férankringselement.
Nedsatt kognitiv formaga och reumatiska fingrar kan gora att
patienten ganska snart bryter sonder sin eleganta och dyrbara
konuskonstruktion eller den partiella protesen med intra-
koronala attachments. Aven om patienten fér dagen fungerar
vil finns det kanske en redan diagnostiserad demens eller
Parkinsons sjukdom dir progredierande funktionsnedsitt-
ning kan forutses. Vardpersonal far nu en allt svarare uppgift
att klara fler betandade patienter. Hygienisk utformning och
teknisk enkelhet i konstruktionen ar darfor ett viktigt pro-
fessionellt forhallningssatt.

Forbehandling

Denna framstéllning begrinsas till nagra synpunkter pa for-
behandlingen vid tecken pa temporomandibulir dysfunk-
tion (TMD) och protesstomatit.

TMD ir den samlade beteckningen pa ett antal kliniska
symtom som drabbar kikleder och tuggmuskulatur med nar-
liggande vavnader. Synen pa etiologin och behandlingen av
TMD har dndrats drastiskt under senare dr. Man menar att det
for dagen saknas vetenskapliga beldgg for den tidigare upp-
fattningen att malocklusion, ocklusala interferenser och for-
lust av molarstod generellt skulle ha avgdrande betydelse vid
uppkomsten av TMD. Detta innebdr nu inte att dessa faktorer
skulle sakna betydelse i ett enskilt fall, men det fokuserar pa
vikten av ritt diagnos och att ga forsiktigt fram vid behand-
lingen. Information, rorelsetraning, bettskenor, stabilisering
och betthdjning av protesen genom ocklusal paliggning och
tempordr rebasering ar diagnostiska, reversibla atgarder som
kan ge virdefull information om hur den permanenta pro-
tetiska terapin bor utformas.

Forekomsten av TMD hos dldre varierar kraftigt mellan
olika undersokningar. I en 9-arig longitudinell studie minska-
de frekvensen av rapporterade subjektiva besvir fran kékle-
der och tuggmuskulatur, medan de kliniska fynden av
muskeldmbhet, kikledsljud och mandibulir deviation med
tiden visade hog och stadigt 6kande frekvens (24). En intra-
individuell jamforelse efter 9 ar visade att kikledsljud ofta
overgick fran kndappningar till skrapljud, medan mandibulér
deviation var ofdrandrad till frekvens och riktning. I en annan
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studie av TMD fann man vid en jamforelse mellan helprotes-
barare och personer med egna tinder i bada kidkarna att
frekvensen av kédkledsljud var mycket hog och att muskelém-
het och minskad gapfédrmaga var vanligare hos helprotes-
barare (25).

Vid undersokning av den éldre patienten bor rutinmaissigt
kikleder, tuggmuskulatur, mandibelns rorelseomfang och
eventuella inkongruenser och ldsningar noteras. En »tyst«
TMD kan vid oforsiktig behandling bli akut!

Hilften av helprotesbdrarna har stomatit i sin 0verkaks-
slemhinna. Oftast foreligger inga subjektiva besvir av in-
flammationen. Mukosan i harda gommen blir tunnare, tor-
rare, mindre elastisk och skorare med stigande dlder. Detta
anses bero pa normala dldersférindringar men de sker inte i
samma utstrackning hos icke protesbarare. Den tunna slem-
hinnan ger daligt skydd och systemfaktorer, som forsamrat
immunforsvar och nutritionella brister, 6kar risken for sto-
matit (20). For att komma till rdtta med stomatiten instrueras
patienten i proteshygien och att med en mjuk borste dven
borsta den protesbiarande slemhinnan. Om protesen har dalig
passform eller skaver bor en temporir rebasering goras med
en limplig tissue conditioner. Liker inte stomatiten ut av
denna behandling foreligger troligen en Candida-infektion.
Da far lampliga medikamenter i form av sugtabletter, salva
eller lack sittas in under 4-6 veckor. Sannolikt dr den gamla
protesbasen infekterad, och under denna Candida-behand-
ling bor protesen tas ut under natten och liaggas i 1-2-pro-
centig klorhexidinldsning. Nar infektionen dr bekdmpad ma-
ste saledes den gamla protesbasen rebaseras eller en ny protes
goras, i annat fall aterkommer infektionen.

Det foreligger ett starkt samband mellan munvinkelsar och
protesstomatit (1). Behandlas stomatiten liker eller forbattras
ofta dven munvinkelsdret. Siren kan bero pa mineral- eller
vitaminbrist. Om sa ar fallet kan man ofta se att saret gar in i
mukosan pa insidan av munvinkeln.

Hyperplasier pa alveolarutskotten bor normalt inte av-
lagsnas savida inte patienten har besvir. Dalig protesreten-
tion kan da, sarskilt i 6verkdken, forbytas i en omdjlig situa-
tion.

Helprotesen

En samlad bild visar att dver 70 procent av etablerade helpro-
tespatienter dr néjda med sin protes. Sambanden mellan pati-
entens tillfredsstillelse och protesens kondition dr dock sva-
ga. Bemotande, kommunikation och interaktion mellan pati-
ent och tandldkare dr viktigare for en lyckad behandling &n
det tekniska utférandet. Det innebér nu inte att utformningen
av en ny protes saknar betydelse. Forutsatt att patienten har
trivts med sin gamla protes, och det dr siledes relativt vanligt,

géller det att i forsta hand ta till vara och forbittra detta
koncept. Niar den nya protesen inte fungerar beror det i
grunden pa att den forandring som gjorts i forhallande till den
gamla protesen dverstigit patientens formaga till anpassning.
Med aren blir det allt viktigare att iaktta stor forsiktighet med
att gora forandringar av h6jd och omfingiférhallande till vad
patienten dr van vid. Ett aktuellt helprotesfall kan illustrera
detta:

En 79-arig rorelsehindrad och hjértsjuk dam soker vard da
hennes overkiksprotes sedan en tid varit trasig och hon nu
inte ser ndgon annan rad dn att forsoka lata gora en ny. Hon
berittar att hon kort fast med sin rollator i en skarv i trotto-
aren och ramlat omkull varvid 6verkiksprotesen fallit i gatan
och ett par framtdnder lossnat. Hon har i det langsta forsokt att
Kklara sig, och maken har reparerat med Plastic Padding (ett
vilkint material for de flesta med gamla bilar) (Fig. 3). Skilet
tillatt hon tvekat att soka tandldkare dr att hon vid tva tidigare
tillfallen 14tit gora nya proteser, vilket har misslyckats. Hon
bar darfor en 50 ar gammal hel 6ver- och underkiksprotes
framstilld i kautschuk. Protesbasen dri gommen forsedd med
ett sughjirta och protesen saknar helt passform mot slem-
hinnan. Det ér trots detta svart att avligsna 6verkiksprotesen
ur munnen eftersom patienten reflektoriskt haller fast den
med tungan; patienten har en vilutvecklad tungkontroll. Det-
ta dr starkt prognosfoérbittrande eftersom alveolarutskottet i
savil over- som underkiken dr litet till omfanget och kraftigt
resorberat. Egenretentionen hos en ny protes kan forvintas
bli mycket svag. Mukosan dr ddremot i stort inflammationsfri,
vilket dr en vanlig iakttagelse under gamla kautschukpro-
teser.

Patienten ger en mycket lagmald och klarnad bild av varfor
tva tidigare forsok att gora ny protes har misslyckats. Tand-
ldkarna har varit for ambitidsa, fyllt ut och 6kat betthojden for
mycket. De nya protesférsoken har kanske »sett bittre ut« dn
den ildsta protesen, men patientens lilla mun har inte kunnat
harbérgera de alltfér omfangsrika nya proteser som hon pre-
senterats. Patientens lagmailda framtoning har sikerligen bi-
dragit till att hennes budskap inte natt fram. Hon hoppas nu
pa en protes som hon skall kunna anvinda. Utfyllnad och
estetik far komma i andra hand. Med denna virdefulla infor-
mation som utgangspunkt framstélls nu en ny protes, diar den
laga tanduppsittningen &r stélld i korsbitning i sidopartierna
och kant-i-kant i fronten fOr att ge maximal stabilitet vid
sammanbitning. Detta ger plats for tungan som i detta fall ar sa
visentlig for funktionen.

Men visst hade patienten dven synpunkter pa estetiken.
Tanderna skall vara sma och vita, ett 6nskemal som manga
dldre damer framfor, dock utan att alltid bli bonhérda av
tandlakare uppfyllda av malsittningen att ge patienten nagot
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Fig. 3. En 79-drig dam med en frakturerad, 50 dr gammal kautschukprotes som lagats med Plastic Padding. Svira retentionsforhdllanden gor att
estetiken far komma i andra hand.

Fig. 3. A 79-year-old lady with a broken, 50-year-old upper denture which has been repaired with Plastic Padding. She has a severe
alveolar resorption and poor retention. Retention and stability come first and aesthetic considerations come in the second place.

som svarar mot den kronologiska aldern. Den exteriora bil-
den visar att betth6jd och lappstdd inte uppfyller vad tand-
lakare vanligtvis siktar mot, men patienten ar efter behand-
lingen mycket n6jd med sin nya protes.

Rebasering

Nir en patient soker for protesproblem — virdera dia den
gamla protesens basmaterial, tinder, betthdjd och utstrack-
ning. Kan basmaterialet poleras upp? Kan den skadade tan-
den bytas ut? Kan protesen lagas — da bér man dverviga att
gora en rebasering. Denna relativt enkla behandling aterstil-
ler passformen, ger en ny hygienisk yta mot slemhinnan och
tillfér den betth6jning som kanske erfordras. Det dr vanligt att
det dr underkiksprotesen som stiller till besvir. Den sitter
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inte, den skaver och det samlas mat under protesbasen. Ofta
ser man vid inspektion att protesen dr underextenderad vid
trigonum retromolare och basen tar inte heller tillvara det
underskir som finns i omradet lingualt — distalt om muskulus
mylohyoideus. Genom att funktionstrimma distalt, i detta fall
med gron Kerr (Fig. 4), kinner patienten ofta en 6verraskande
och momentan forbattring. Hela underkiksprotesen trimmas
sa funktionellt och rebaseras.

Det finns hos tandldkare en viss skepsis till rebasering. Man
har misslyckats och blivit tvungen att géra en ny protes da
ocklusionsliget ykommit ur kurs«. Genom att fista klibbvax
eller kompositionsmassa pa underkiken, buckalt pa basen
vid forsta premolaren, skapas forutsittning for ett snabbt och
sikert grepp med pekfingrarna vid avtrycks- och indextag-
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Fig. 4. Adekvat funktionstrimning och rebasering forbdttrar ofta situationen i underkdken.

Fig. 4. Adequate functional trimming and relining often improve the situation in the lower jaw.

ningen. Tunt ocklusionsvax ar ett bra sitt att direkt i munnen
kontrollera och justera ocklusionen infor rebaseringsavtryc-
ket. Fordelen med vaxet, jamfort med ocklusionsfolie, dr att
det kan fistas pa protestinderna. Operatoren har dirigenom
bada handerna fria att fixera underkiksprotesen mot kiken
och kan nu, vil centrerad framfor den upprittsittande patien-
ten, med god kontroll féra in protes, kike och led i det riktiga
laget.

Helprotesbiraren har en svar funktionell situation jaimfort
med den som har egna tinder eller fasta protetiska konstruk-
tioner. Med regelbundna arliga kontroller och genom reba-
sering vid ritt tidpunkt kan en helprotes fungera optimalt och
slemhinnorna i munhalan hallas friska genom aren. Darige-
nom kan man undvika de svara funktionella problem som en
ny protes i hog alder kan innebara.

De flesta cancerformer okar med stigande alder, sa dven
orala tumorer. Ocksa av detta skil bor dldre, daven helprotes-
barare, regelbundet undersokas i munnen.

132

Det smartkansliga protesunderlaget

En prydlig dldre man ledsagas in av sin vardande maka. Hon
ar djupt bekymrad 6ver att maken stindigt klagar pa »smérta
fran underkéksprotesen«. Trots ny protes och upprepade
justeringar vill det inte bli bra. Maken ér litt forvirrad men vet
att han dr hos tandlikare och pekar mot underkiken och
klagar. Han har okontollerade underkéksrorelser, tuggar och
klapprar oavbrutet med tinderna. Inspektion visa friska
slemhinnor och en protes av god kvalitet.

Trots minskad smartkidnslighet med stigande alder och
analgetika finns det protespatienter som klagar pa smarta fran
kdken utan att man kan finna nagon klar orsak. Oftast dr det
underkiken som smartar. Ndr smirtan beskrivs som en elek-
trisk stot eller som en dov smirta bor man palpera dver
omradet for foramen mentale. Ofta finner man da att resorp-
tionen har brutit igenom taket och blottlagt det nerv- och
karlpaket som nu rullar under fingertoppen. Trycker man till
kdnner patienten igen den smirta som uppstar nir protes-
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basen kommit urldge vid tuggning. Avlastar man protesbasen
i omradet brukar besviren férsvinna.

Men det finns patienter dar man inte kan finna nagon enkel
forklaring till klagomalen. Patienten beskriver att smértan
flyttar runt, pekar kanske ut nagot aktuellt stille, men inga
kliniska tecken kan aterfinnas i slemhinnan. Finner man att
savil passformen som interkuspidationen dr god hjilper vare
sig ny protes eller en konventionell rebasering. Man bor da
Overviga att gora en rebasering med mjukblivande akrylat,
dvs ett akrylat som ger en mjukare, mer elastisk yta mot
slemhinnan. Det kliniska tillvigagingssittet dr detsamma
som vid den konventionella rebaseringen. Innan man be-
stimmer sig for mjukbasrebasering bér man dock i dia-
gnostiskt syfte prova med att gora en tempordir rebasering
med Viscogel, Coe Comfort eller liknande material. Hjilper
detta finns utsikter att rebasering med mjukbas ar den forlo-
sande terapin.

Det ar viktigt att komma ihag att smirta inte alltid kan
verifieras i form av kliniska tecken. Den kapabla dldringen har
lattare att bli trodd ndr han/hon klagar pa diffusa besvar. Den
funktionsnedsatta patienten kan ha svarare att bli tagen pa
allvar men i sak vara lika adekvat.

Mjukbas har visat sig ge 6kad bitkraft och sonderdelnings-
formaga dven hos symtomfria helprotesbarare (26). Nack-
delen ar att materialet sa smaningom hardnar och da kanske
maste bytas ut.

Avslutningsvis

Hundratusentals dldre i Norden ér i dag tandldsa, ménga har
helproteser som ar i daligt skick och nya helsprotesbarare
debuterar oftaihog alder. Implantat kan kommanagra till del,
men tandlikare mdste dven i fortsittningen vidmakthélla
kunskapen om korrekt bemdétande, bedomning och behand-
ling av den seniora helprotespatienten.

English summary

Functional and prosthodontic problems in the elderly. With focus on
Sull dentures

A couple of decades into the present century every fifth
inhabitant in the Nordic countries will be 65 years of age or
more, and studies show a growing proportion of elderly
individuals with natural teeth left. It is, however, not in the
first place the number of teeth but the functional quality of the
bite that is of importance. Eating is said to be the last pleasure
in late life that comforts us for the loss of all the others, and
intakes of essential nutrients are important to satisfy the
changing needs of an ageing body. For different reasons,
dentated 80-year-old people now tend to come too late to
treatment and thus become complete denture wearers at old
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age. Complete denture wearers have less bite force, more
chewing and TMD problems and a decreased intake of essen-
tial nutrients. Adaptation problems, treatment of TMD-symp-
toms and stomatitis and aspects of treatment with a new
complete denture or relining of the old one are discussed.
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