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Årligen installeras uppskattningsvis 15 miljoner im­
plantat i världen. Även om antalet patienter som 
behandlas inte är känt, kan det förmodas att 4–5 
miljoner patienter årligen exponeras för denna 
rehabiliteringsmetod. Motsvarande information 
för Sverige, baserad på Försäkringskassans data­
bas, beskriver med hög säkerhet antalet installe­
rade implantat och behandlade patienter för vård 
som utförts inom det statliga tandvårdsstödet. I ta­
bell 1 redovisas underlag baserat på data från cir­
ka 4 miljoner vuxna individer som årligen besökt 
tandläkare/tandhygienist 2012–2014. Även om en 
svag ökning kan ses i antalet installerade implantat 
och behandlade patienter under dessa år bör man 
komma ihåg att det för 5–10 år sedan installerades 
långt fler implantat och antalet behandlade patien­
ter varierade mellan 22 000 och 25 000. 

Klinisk forskning som utvärderat behandling med 
tandimplantat har ofta varit begränsad till beskri­

vande observationsstudier av patienter som erhål­
lit en och samma typ av behandling. Utvärderingar 
har gjorts efter olika tidsintervall och omfattat ett 
fåtal utfallsmått som implantatöverlevnad (sur­
vival rate), marginal benförlust och, i mer sällan 
förekommande fall, komplikationer av biologisk 
eller teknisk natur. Resultat har huvudsakligen 
varit beräknade på implantat som enhet och min­
dre ofta på patientbaserade data. Dessutom är det 
övervägande små och selekterade patientgrupper 
som utvärderats och behandlingen har i de flesta fall 
utförts inom specialisttandvård. Ur många aspekter 
kan därför mycket av den kliniska dokumentation 
som i dag finns inom området betraktas som vär­
dering av ”efficacy”, det vill säga vård som utförs 
under optimala förhållanden, medan värdering av 
vård som ges till patienter under vardagliga rutiner 
(”effectiveness”) är sällsynt. 

Traditionella synsätt inom området har även 
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Vid Göteborgs universitet pågår flera forskningsprojekt inom 
området tandimplantat. I en nationell, populationsbaserad 
fältstudie är syftet att utvärdera patientupplevd nytta, förekomst av 
komplikationer och hälsoekonomiska aspekter. I en serie av projekt 
med translationell struktur analyseras även sjukdomsutveckling, 
riskfaktorer och behandling av periimplantit.

Tabell 1. Data på rapporterade åtgärds- och diagnoskoder från Försäkringskassans register

2012 2013 2014

Antal patienter som behandlades med tandimplantat 13186 15174 17717

Antal implantat som installerades 45591 47795 53859

Antal patienter som diagnostiserades med periimplantit 62363 78414 75432

Antal patienter som behandlades kirurgiskt för periimplantit 1901 2079 2057
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inneburit att studiedesign inom forskningen för­
ändrats väldigt lite över åren. Även om ett litet an­
tal kontrollerade studier har genomförts har sällan 
kritiska frågeställningar beaktats och, än mindre, 
tillräckligt stora patientgrupper rekryterats för att 
analysera eventuella skillnader mellan olika pa­
tientgrupper, behandlare eller implantatsystem. 

Kliniska prospektiva studier bör även i större 
utsträckning registreras på avsedda webbplatser 
före studiens start för att därigenom garantera öp­
penhet och kvalitet i forskningen. Endast ett fåtal 
odontologiska tidskrifter tillämpar krav på denna 
dokumentation i dag. 

Områden som anses vara viktiga inom klinisk 
implantatforskning är 
●	 patientbaserad utvärdering med hänsyn till ål­

der och hälsa hos individen
●	 hälsoekonomiska aspekter vad avser olika tera­

pival
●	 behandlingsresultat inom olika patientgrupper 
●	 jämförelser mellan olika metoder och mellan oli­

ka vårdkategorier
●	 behandling av periimplantit.

NATIONELLT PROJEKT
Vid avdelningen för parodontologi, Sahlgrenska aka­
demin vid Göteborgs universitet, pågår sedan några 
år tillbaka ett nationellt projekt med målet att utvär­
dera behandling med tandimplantat i Sverige med 
inriktning mot patientupplevd nytta, förekomst av 
komplikationer och hälsoekonomiska aspekter. Ge­
nom tillgång till Försäkringskassans register ges en 
unik möjlighet att identifiera patientkohorter som 
representerar vård som utförts under vardagliga 
förhållanden, det vill säga effectiveness. Projektet 
kan således beskrivas som en populationsbaserad 
fältstudie – en typ av forskning som hittills inte har 
gjorts inom området – och utgick från 4 716 slump­
mässigt utvalda personer från register över godkän­

da förhandsprövningar för implantatstödd prote­
tik under 2003. Behandlingen med tandimplantat 
utfördes under 2003–2004. Projektet är pågående 
och resultat från delar av projektet har publicerats.

I en inledande studie skickades en enkät till alla 
4 716 personer för att analysera den patientupp­
levda nyttan med implantatbehandlingen. Enkä­
ten skickades ut cirka sex år efter att den protetiska 
delen av behandlingen hade genomförts. Svarsfre­
kvensen var hög (81 procent) och resultat visade att 
patienterna överlag var nöjda med behandlingens 
utfall (figur I). Studien visade också att vissa bak­
grundsfaktorer påverkade patienternas inställning 
till behandlingen. Män och äldre patienter var mer 
nöjda än kvinnor och yngre patienter. Förbättrad 
tuggförmåga rapporterades oftare av patienter som 
erhållit omfattande protetiska rekonstruktioner än 
de med mindre omfångsrika ersättningar. 30 pro­
cent av patienterna hade upplevt olika former av 
komplikationer [1].

I en följande studie analyserades förekomsten 
av implantatförluster [2]. Journaluppgifter och 
röntgenbilder från 2 765 patienter insamlades från 
cirka 800 tandläkare för kartläggning av tidiga im­
plantatförluster, det vill säga förluster som inträffat 
innan den protetiska konstruktionen lämnats ut. Nio 
år senare undersöktes 596 av de 2 765 patienterna 
vid 37 kliniker i Sverige. Vid undersökningstillfället 

Är du nöjd med behandlingsresultatet?

Mycket nöjd: 67 %

Ganska nöjd: 27 %

Inte nöjd: 5 %

Inget svar: 1 %

Har du upplevt komplikationer?

Aldrig: 65 %
Ja, enstaka: 25 %

Ja, ett flertal: 5 %

Inget svar: 4 % Figur I. Svar i enkät som 
skickades till 4716 personer 
sex år efter avslutad 
implantatbehandling.

”�I en inledande studie skickades en enkät 
till alla 4 716 personer för att analysera 
den patientupplevda nyttan med 
implantatbehandlingen … resultat visade 
att patienterna överlag var nöjda med 
behandlingens utfall.”
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togs nya röntgenbilder och periimplantära vävnader 
undersöktes med avseende på sonderingsdjup och 
blödning vid sondering (figur III). Implantatförlus­
ter som inträffat efter utlämning av den protetiska 
konstruktionen dokumenterades som så kallade 
sena förluster. Även om den totala andelen implan­
tatförluster (tidiga och sena) förekom vid 3 procent 
av alla installerade implantat, var andelen drabbade 
patienter betydligt högre. Sammanlagt 7,6 procent 
av alla individer, med andra ord 1 av 13, förlorade 
ett eller flera implantat över en 9-års period. Re­
sultaten visade också att rökare och patienter med 
parodontit hade en större risk för tidiga förluster. 
Implantatfaktorer som påverkade risken för tidiga 
implantatförluster var längd och implantattyp.

PERIIMPLANTIT 
Periimplantit är en av de vanligaste komplikatio­
nerna hos patienter med tandimplantat. Tillståndet 
kännetecknas av inflammation i den periimplantä­
ra mjukvävnaden och förlust av benstöd. 

Även om det finns många kliniska likheter med 
motsvarande tillstånd vid tänder, sker sjukdoms­
utvecklingen snabbare vid periimplantit än vid par­
odontit. Både periimplantit och parodontit utvecklas 
från sina respektive initiala inflammationstillstånd 
periimplantär mukosit och gingivit. 

Kliniska och experimentella studier har visat att 
lesionerna vid gingivit och periimplantär mukosit 
är identiska vad avser storlek, cellsammansättning 
och reaktionsmönster [3]. Lesionerna kan efter olika 
grad av exponering från mikroorganismer expan­
dera och därigenom påverka stödjevävnaden vid 
tänder respektive tandimplantat. I den etablerade 
lesionen vid periimplantit ses många skillnader 
mot parodontitlesionen [4]. Experimentella studier 
som jämfört lesionerna har använt experimentella 
tekniker för att framkalla parodontit respektive 
periimplantit. 

Carcuac et al [5] visade i en experimentell stu­
die att mönstret vid sjukdomsutveckling över en 
6-månadersperiod var annorlunda vid tänder och 
implantat. Implantat med modifierade ytor visade 
betydligt mer benförlust över tid jämfört med im­
plantat utan ytmodifiering respektive tänder. His­
tologisk analys visade även att lesionen vid tänder 
var välavgränsad med en tydlig bindvävszon mellan 
lesionen och det alveolära benet (figur IV). Liknande 

2003 2012

Figur II. Undersökning av 
sonderingsdjup och blödning 
vid ett implantat.

Figur III. Röntgenbilder från 
2003 och 2012. Implantatet i 
mitten visar benförlust.

”�Rökare och patienter med 
parodontit hade en större risk  
för tidiga implantatförluster.”
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avgränsning mellan lesion och stödjande ben sak­
nades vid periimplantit (figur V). Dessutom var den 
apikala delen av lesionen vid periimplantit öppen 
mot fickan/implantatet då fickepitelet endast täckte 
60–70 procent av lesionens utbredning. Periimplan­
titlesionen var betydligt större än lesionen vid par­
odontit och nådde kontakt med benet. Osteoklaster 
identifierades i högre grad vid periimplantit än vid 
parodontit. De stora skillnaderna i lesionernas ut­
bredning kan till största delen förklaras av struktu­
rella olikheter i stödjevävnaderna runt tänder och 
implantat. I en omfattande studie på mjukvävnads­
biopsier från 40 patienter med grav parodontit och 
40 patienter med uttalad periimplantit rapporterade 
Carcuac & Berglundh [6] om ytterligare skillna­
der mellan parodontit och periimplantitlesioner. 
Förutom att lesionen vid periimplantit var mer än 
dubbelt så stor som den vid parodontit fanns även 
stora skillnader i cellsammansättning. Antalet och 
även celldensiteten för neutrofila granulocyter och 
plasmaceller var betydligt högre vid periimplantit 
än vid parodontit. Dessa skillnader visar på en all­
varligare sjukdomsbild vid periimplantit, vilket till 
viss del kan förklara varför denna sjukdom har ett 
snabbare förlopp än vid parodontit. 

Diagnosen periimplantit används när blödning 
vid sondering konstateras och när stödjevävnads­
förlust med säkerhet kan påvisas. Således råder 
ingen skillnad mot diagnos av parodontit. Diskus­
sionen beträffande diagnostik av periimplantit har 
oftast rört omfattningen av benförlust och vanligt­
vis har det skett en sammanblandning av rekom­
mendationer för klinisk forskning och anvisningar 
för diagnostik i den kliniska vardagen. Studier som 
utvärderat förekomst av periimplantit har använt 
olika så kallade case-definitions. Även om det råder 
enighet om att använda blödning vid sondering som 
ett kliniskt kriterium, har det presenterats minst sju 
förslag på nivåer av uppmätt benförlust för bestäm­
ning av periimplantit [7]. 

I en nyligen utförd metaanalys av data från olika 
studier rapporterade Derks & Tomasi [8] att cirka 
22 procent av patienter med tandimplantat har pe­
riimplantit. Liknande resultat har även presenterats 
i andra litteraturöversikter [9]. I det beskrivna na­
tionella projektet används data från 596 undersökta 

Figur IV. 
Histologiskt snitt 
av experimentellt 
utvecklade 
parodontitlesioner.

Figur V. Histologiskt 
snitt av en 
experimentellt 
utvecklad 
periimplantitlesion.

patienter för att studera förekomst av periimplan­
tit. Materialet kommer också att analyseras med 
avseende på potentiella riskindikatorer. Resultat 
från dessa undersökningar kommer att presenteras 
under EAO-kongressen i Stockholm 2015. 

Data som bygger på Försäkringskassans diagnos- 
och åtgärdssystem i tabell 1 visar att antalet patienter 
i Sverige som diagnostiserades med periimplantit 
ökade mellan 2012 och 2014. Däremot var anta­
let patienter som erhöll kirurgisk behandling för 
periimplantit under samma tid relativt konstant. 

RISKFAKTORER FÖR PERIIMPLANTIT
Bland de riskfaktorer som identifierats för pe­
riimplantit är patienter med hög känslighet för par­
odontit en av de starkaste. Många studier har visat 
att denna grupp patienter är överrepresenterade 
bland de som drabbas av periimplantit. Samtidigt 
är det viktigt att komma ihåg att periimplantit kan 
förhindras effektivt även hos dessa patienter ge­
nom adekvata förebyggande vårdinsatser. Hos par­
odontitpatienter som genomgått lyckad parodon­
tal behandling och där kooperationen bibehålls på 
hög nivå har implantat en god prognos med mins­
kad risk för periimplantit. 

”�Diskussionen beträffande 
diagnostik av periimplantit har 
oftast rört omfattningen av 
benförlust och vanligtvis har det 
skett en sammanblandning av 
rekommendationer för klinisk 
forskning och anvisningar för 
diagnostik i den kliniska vardagen.”
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Figur VI. Kirurgisk behandling 
av periimplantit.

En annan potentiell riskfaktor för periimplantit 
är utformningen av den protetiska rekonstruktio­
nen. När patientens åtkomlighet för den egenut­
förda infektionskontrollen försvåras ökar risken 
för periimplantit. Det är därför mycket viktigt att 
tillgodose kravet på patientens åtkomlighet vid ut­
förandet av den protetiska delen av behandlingen 
med tandimplantat. 

En riskfaktor för periimplantit av mer kontrover­
siell natur är implantatets ytstruktur. Även om det 
finns tydliga resultat från experimentella studier 
saknas stark klinisk dokumentation med jämfö­
rande kliniska studier. I en serie av experimentella 
studier har det visats att progressionen av så kal­
lad spontanutvecklad periimplantit vid implantat 
med modifierade ytor var mer uttalad än den vid 
implantat utan ytmodifiering [10, 11]. Tolkning av 
resultat från experimentella studier måste alltid 
göras med försiktighet. Detta gäller inte bara stu­
dier som visar eventuella negativa sidor utan även 
de undersökningar som visar positiva effekter av 
ytmodifieringar på implantat. Resultat från kliniska 
rapporter från patientgrupper med olika typer av 
implantat har indikerat att patienter som behand­
lats med implantat med råa ytor hade mer problem 
än de som behandlats med implantat med mindre 
råa ytor [12, 13]. Data som presenterades i en spansk 
undersökning indikerade inte bara skillnader i ut­

veckling av periimplantit mellan olika implantat 
beträffande modifierade ytor, utan även skillnader 
i tidpunkt för sjukdomsdebut [14]. För att kunna 
svara på frågan om olika riskfaktorer beträffande 
patientgrupper, behandlare och/eller implantat 
behövs stora patientgrupper som representerar 
ett brett urval i en så kallad effectiveness-värdering. 
I det pågående nationella projektet som refererats 
till ovan görs denna värdering. 

BEHANDLING AV PERIIMPLANTIT
Behandling av periimplantit har som mål att skapa 
utläkning av lesionen och därigenom förhindra fort­
satt förlust av stödjevävnad. Behandlingen är inte 
bara svår ur teknisk synpunkt, den är dessutom re­
surskrävande och ur flera aspekter besvärande för 
patienten. Förutom det obehag som behandling av 
periimplantit kan medföra, är insatsen även kost­
sam. En förutsättning för att lyckas med behand­
ling av periimplantit är att patienten uppvisar ade­
kvat egenutförd infektionskontroll. 

En inledande åtgärd tillsammans med etableran­
det av infektionskontroll är inte sällan att justera 
brokonstruktionen så att patientens åtkomlighet 
underlättas. Icke-kirurgiska åtgärder med handin­
strument eller ultraljud syftar till att avlägsna åtkom­
liga, synliga, hårda och mjuka bakteriebeläggningar. 
Man bör undvika så kallad ”blind” instrumentering 
i fickan runt implantatet. Även om icke-kirurgiska 
åtgärder oftast inte är tillräckliga för att uppnå må­
let med behandling av periimplantit, bör kirurgisk 
behandling alltid föregås av icke-kirurgiska åtgär­
der. Kirurgisk behandling genomförs för att skapa 
åtkomlighet för avlägsnande av inflammations­
vävnad och rengöring av implantatytan (figur VI). 

Att det är möjligt att åstadkomma utläkning av 
periimplantitlesioner med kirurgisk behandling 
har visats i flertal experimentella studier. Valet 
av behandlingsprotokoll har varierat mellan olika 
undersökningar och det finns inget vetenskapligt 
underlag för att ge stöd för att använda till exempel 
klorhexidin eller andra lokala antibakteriella medel 
vid dekontaminering av implantatytor i samband 
med behandling av periimplantit. 

Det saknas även forskning som värderar effekten 
av tilläggsbehandling med systemantibiotika vid 
behandling av periimplantit. I en prospektiv, ran­
domiserad, kontrollerad studie från avdelningen 
för parodontologi i Göteborg studeras effekterna 
av tilläggsbehandling med systemantibiotika och 
lokalt antiseptikum i samband med kirurgisk be­
handling av periimplantit. Resultat från denna studie 
kommer att presenteras under EAO-kongressen i 
Stockholm 2015. l

”�Även om icke-kirurgiska åtgärder oftast inte är tillräckliga för att uppnå 
målet med behandling av periimplantit, bör kirurgisk behandling alltid 
föregås av icke-kirurgiska åtgärder.”
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