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Proteser

Det finns flera orsaker till varfér man saknar
tdander. Det vi vet &r att ju dldre man blir desto
vanligare &r det att man inte har kvar alla sina
tander.

Vissa upplever inget besvér av att sakna
tdnder men om man gér det finns det olika
behandlingar fér att ersétta dessa tdnder.

Idag finns det mgjlighet till att ersatta saknade
tdnder med implantat och porslinsbroar. | vissa fall
har patienten inte ndagon méjlighet till dessa
behandlingar.

Proteser

Proteser finns i olika varianter men de delas enkeltin i
helproteser och delproteser.

Saknar man alla tdnder kan det vara lampligt med en
helprotes och har man nagra tander kvar ar en
delprotes att foredra.

Proteser ersétter forlorad vavnad och tander och de ar
uppbyggda i akryl och i vissa fall férstarkt med ett
metallskelett. Proteserna sitter passivt i munnen vilket
innebar man kan ta ut dom ur munnen vid behov.

Behandlingar med proteser kan ibland anses vara
tillfalliga i vantan pa de permanenta tdnderna och
ibland anvénds proteser som en definitiv
slutbehandling.

Helproteser

Dessa ar uppbyggda helt i akryl, i underkaken tacker
den benet som tanderna satt i, och i 6verkaken tacker
den dven gommen. Helproteser sitter passivt mot

slemhinnan. De har en begransning i hur hart de kan
sitta da de sitter med hjalp av en sugeffekt.

Delproteser

Till skillnad fran helproteser har delproteser ett
metallskelett och klamrar som lagger sig mot de
kvarvarande tédnderna. Delproteser sitter oftast battre,
an helproteser, da de har stéd av tander. Med hjalp av
klamrarna kan man bestdmma hur hart protesen ska
sitta. Nackdelen med klamrar &r att de kan behéva
spannas at med tiden och da 6kar risken for att de gar
sonder. | vissa fall kan de synas nar man pratar och/
eller ler.

Hur gér man proteser?

Proteserna framstéller man genom att ta avtryck av
bade 6ver och underkéke. Dessa avtryck skickas till ett
tandtekniskt laboratorium.

Andra besdket gor man en forsta provning av en s.k
bitschablon. Den &r uppbyggd av en protesbas och pa
den har man vax. Vid provningen gér man olika
markeringar i vaxet, t ex ansiktets mittlinje och
lapplinjen nér man ler. Man kontrollerar att [apparna
sluts som vanligt, utan att de buktar ut eller sjunker in.
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Man far en hint av protesens utstréckning och
passform. Det hander att protesen inte sitter fast i detta
steg men det kan bero pa att den ar klumpigare pga
vaxet.

Tandldkaren kontrollerar dven relationen mellan éver
och underkéke for att fa ett funktionellt och estetiskt
bett. Om man inte har valt farg pa tdnderna bér man
gora det vid denna provning. Bitschablonen skickar
man tillbaka till tandtekniker f6r framstélining av en sk
tanduppséattning.

Tredje besdket gér man en provning av
tanduppsattning. Den bestar av en protesbas, vax och
denna gang har man tillsatt tdnder. Tanderna sitter i vax
fér att man ska kunna férflytta och justera tdnderna vid
behov. Vid denna provning kontrollerar man
féregadende markeringar och dven antalet ténder,
protesens utstrackning och passform. Patienten far en
battre bild av hur slutresultatet kommer att bli. Har &ar
det viktigt att man &r néjd med farg, form och placering
pa tdnderna samt att kdkarna méter varandra jamnt och
balanserat. | vissa fall kan det behdvas ytterligare
provningar innan man &r néjd.

Om bade patienten och tandlékaren ar néjda skickas
tanduppsattningen till tandteknikern fér pressning.

Fjarde besdket har man den fardiga protesen. Har
kontrollerar man féregaende punkter. Det &r viktigt att
patienten kan anvénda protesen och ar néjd med den
innan man ldamnar ut den. Efter utldmning far patienten
gad hem o prova protesen for att sedan komma tillbaka
pa en kontroll.

Hur bra fungerar proteser?

Protesernas retention &r beroende av slemhinnan och
kékbenets utformning. Har man bra hdjd och bredd pa
benet skapar det battre férutsattningar for att protesen
ska sitta bra. Har man dock ett tunt och obefintligt ben
men en tjock och rérlig slemhinna ar forutsattningarna
fér en behandling med proteser sémre.

Proteser bér ses som ett hjdlpmedel mot tandlésheten
snarare an fullt fungerande erséttning av saknade
tander.

Skav &r vanligt férekommande den férsta perioden, det
kan bero pa att protesen &r for stor pa vissa platser
samt att slemhinnan inte &r van vid protesen, detta kan
enkelt justeras hos tandlékaren och vid mer
komplicerade fall bér man skicka protesen till
tandteknikern for justering.

Talsvarigheter som dyker upp i form av t ex laspning ar
oftast dvergaende efter en tids anvéndning.

Vissa patienter upplever svarigheter att 4ta med
proteserna, det ar viktigt att man skédr maten i mindre
bitar istallet fér att bita av maten.

Det krévs mycket 6vning, nér det kommer till
vardagliga situationer som att prata, skratta och ta mat
med proteser. For vissa tar det langre tid dn andra
innan man far grepp om det. Oftast klarar det flesta av
de vardagliga situationerna efter en viss tid
anvandning.

Det ar viktigt att komma ihag att proteser har en
begrénsad funktion och att de fungerar olika bra
beroende pa vilka férutsattningar man.
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