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Vid Goteborgs universitet pagar flera forskningsprojekt inom
omradet tandimplantat. I en nationell, populationsbaserad
filtstudie ir syftet att utviardera patientupplevd nytta, forekomst av
komplikationer och hiilsoekonomiska aspekter. I en serie av projekt
med translationell struktur analyseras dven sjukdomsutveckling,
riskfaktorer och behandling av periimplantit.

Arligeninstalleras uppskattningsvis 15 miljoner im-
plantat i virlden. Aven om antalet patienter som
behandlas inte 4r kint, kan det formodas att 4-5
miljoner patienter arligen exponeras fér denna
rehabiliteringsmetod. Motsvarande information
for Sverige, baserad pa Forsdkringskassans data-
bas, beskriver med hog sidkerhet antalet installe-
rade implantat och behandlade patienter for vard
somutfortsinom det statliga tandvardsstodet. I ta-
bell 1 redovisas underlag baserat pa data fran cir-
ka 4 miljoner vuxna individer som rligen besokt
tandldkare/tandhygienist 2012-2014. Aven om en
svag Okningkan sesiantaletinstallerade implantat
och behandlade patienter under dessa ar bor man
komma ihag att det for 5-10 ar sedan installerades
langt flerimplantat och antalet behandlade patien-
ter varierade mellan 22 000 och 25 000.

Klinisk forskning somutvarderat behandlingmed
tandimplantat har ofta varit begransad till beskri-

vande observationsstudier av patienter som erhal-
liten och samma typ avbehandling. Utvarderingar
har gjorts efter olika tidsintervall och omfattat ett
fatal utfallsmatt som implantat6verlevnad (sur-
vival rate), marginal benforlust och, i mer sillan
forekommande fall, komplikationer av biologisk
eller teknisk natur. Resultat har huvudsakligen
varit berdknade pa implantat som enhet och min-
dre ofta pd patientbaserade data. Dessutom dr det
overvigande sma och selekterade patientgrupper
somutvarderats och behandlingen haride flestafall
utfortsinom specialisttandvard. Urmanga aspekter
kan darfor mycket av den kliniska dokumentation
som i dag finns inom omradet betraktas som vir-
dering av "efficacy”, det vill sdga vard som utfors
under optimala férhallanden, medan virdering av
vard som gestill patienter under vardagliga rutiner
(Veffectiveness”) ér séllsynt.

Traditionella synsétt inom omradet har dven

Tabell 1. Data pa rapporterade atgirds- och diagnoskoder fran Férsikringskassans register

Antal patienter som behandlades med tandimplantat
Antalimplantat som installerades
Antal patienter som diagnostiserades med periimplantit

Antal patienter som behandlades kirurgiskt for periimplantit

2012 2013 2014
13186 15174 17717
45591 47795 53859
62363 78414 75432
1901 2079 2057
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Ar du néjd med behandlingsresultatet?

inneburit att studiedesign inom forskningen for-
dndrats vildigt lite over ren. Aven om ett litet an-
tal kontrollerade studier har genomforts har sillan
kritiska fragestallningar beaktats och, &n mindre,
tillrickligt stora patientgrupper rekryterats for att
analysera eventuella skillnader mellan olika pa-
tientgrupper, behandlare eller implantatsystem.
Kliniska prospektiva studier bor dven i storre
utstrackning registreras pa avsedda webbplatser
fore studiens start for att ddrigenom garantera op-
penhet och kvalitet i forskningen. Endast ett fatal
odontologiska tidskrifter tillampar krav pa denna
dokumentationidag.
Omraden som anses vara viktiga inom klinisk
implantatforskning ar
e patientbaserad utvirdering med hinsyn till &l-
der och hilsa hos individen
e hilsoekonomiska aspekter vad avser olika tera-
pival
e behandlingsresultat inom olika patientgrupper
o jamforelser mellan olika metoder och mellan oli-
ka vardkategorier
e behandling av periimplantit.

NATIONELLT PROJEKT

Vid avdelningen for parodontologi, Sahlgrenska aka-
deminvid Goteborgs universitet, pagar sedannagra
artillbaka ett nationellt projekt med malet att utvar-
derabehandling med tandimplantatiSverige med
inriktning mot patientupplevd nytta, forekomst av
komplikationer och hdlsoekonomiska aspekter. Ge-
nom tillgang till Forsdkringskassansregister gesen
unik mojlighet attidentifiera patientkohorter som
representerar vard som utforts under vardagliga
forhallanden, det vill siga effectiveness. Projektet
kan saledes beskrivas som en populationsbaserad
faltstudie -en typ av forskning som hittillsinte har
gjortsinom omradet-och utgick frin 4 716 slump-
missigtutvalda personer franregister 6ver godkén-
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Figur I. Svar i enkat som
skickades till 4716 personer
sex ar efter avslutad
implantatbehandling.

Aldrig: 65 %

Har du upplevt komplikationer?

"] en inledande studie skickades en enkit
till alla 4 716 personer for att analysera

den patientupplevda nyttan med

implantatbehandlingen ... resultat visade

att patienterna dverlag var néjda med

behandlingens utfall.”

da férhandsprovningar for implantatstddd prote-
tikunder2003. Behandlingen med tandimplantat
utférdesunder2003-2004. Projektet dr pagdende
ochresultat fran delar av projektet har publicerats.

Ieninledande studie skickades en enkit till alla
4716 personer for att analysera den patientupp-
levda nyttan med implantatbehandlingen. Enka-
ten skickades ut cirka sex ar efter att den protetiska
delen avbehandlingen hade genomforts. Svarsfre-
kvensenvarhog (81 procent) ochresultat visade att
patienterna 6verlag var ndjda med behandlingens
utfall (figur I). Studien visade ocksa att vissa bak-
grundsfaktorer paverkade patienternasinstéllning
till behandlingen. Mén och dldre patienter var mer
nojda dn kvinnor och yngre patienter. Forbattrad
tuggformagarapporterades oftare avpatienter som
erhallit omfattande protetiska rekonstruktioner an
de med mindre omfangsrika erséttningar. 30 pro-
cent av patienterna hade upplevt olika former av
komplikationer [1].

I en foljande studie analyserades forekomsten
av implantatforluster [2]. Journaluppgifter och
rontgenbilder frin 2 765 patienterinsamlades fran
cirka 8oo tandldkare for kartliggning av tidiga im-
plantatforluster, det vill siga forluster som intraffat
innanden protetiska konstruktionenlamnatsut. Nio
ar senare undersoktes 596 av de 2 765 patienterna
vid 37 klinikeriSverige. Vid undersokningstillfallet
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Figur Il. Understkning av
sonderingsdjup och blédning
vid ett implantat.

Figur l1l. R6ntgenbilder fran
2003 och 2012. Implantatet i
mitten visar benforlust.
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2003

2012

togs nyarontgenbilder och periimplantéraviavnader
undersoktes med avseende pa sonderingsdjup och
blodning vid sondering (figur ITI). Implantatforlus-
ter som intréffat efter utlimning av den protetiska
konstruktionen dokumenterades som sa kallade
senaforluster. Aven om den totala andelen implan-
tatforluster (tidiga och sena) forekomvid 3 procent
avallainstallerade implantat, var andelen drabbade
patienter betydligt hogre. Sammanlagt 7,6 procent
av alla individer, med andra ord 1 av 13, forlorade
ett eller flera implantat dver en 9-ars period. Re-
sultaten visade ocksa att rokare och patienter med
parodontit hade en storre risk for tidiga forluster.
Implantatfaktorer som paverkade risken for tidiga
implantatforluster var langd och implantattyp.

PERIIMPLANTIT

Periimplantit dr en av de vanligaste komplikatio-
nerna hos patienter med tandimplantat. Tillstandet
kannetecknasavinflammationiden periimplanté-
ramjukvavnaden och forlust av benstod.

"Rokare och patienter med
parodontit hade en storre risk
for tidiga implantatforluster.”

Aven om det finns ménga kliniska likheter med
motsvarande tillstdnd vid tdnder, sker sjukdoms-
utvecklingen snabbare vid periimplantit an vid par-
odontit. Bade periimplantit och parodontit utvecklas
fran sinarespektive initiala inflammationstillstand
periimplantadr mukosit och gingivit.

Kliniska och experimentella studier har visat att
lesionerna vid gingivit och periimplantir mukosit
aridentiskavad avser storlek, cellsammanséttning
ochreaktionsmonster [3]. Lesionernakan efter olika
grad av exponering frdn mikroorganismer expan-
dera och darigenom péaverka stodjevavnaden vid
tander respektive tandimplantat. Iden etablerade
lesionen vid periimplantit ses manga skillnader
mot parodontitlesionen [4]. Experimentella studier
som jamfortlesionerna har anvint experimentella
tekniker for att framkalla parodontit respektive
periimplantit.

Carcuac et al [5] visade i en experimentell stu-
die att monstret vid sjukdomsutveckling 6ver en
6-manadersperiod var annorlunda vid tinder och
implantat. Implantat med modifierade ytor visade
betydligt mer benforlust 6ver tid jamfort med im-
plantat utan ytmodifiering respektive tinder. His-
tologisk analys visade dven att lesionen vid tinder
varvilavgrinsad med entydligbindvavszon mellan
lesionen ochdetalveoldrabenet (figur IV). Liknande
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"Diskussionen betraffande
diagnostik av periimplantit har
oftast rort omfattningen av
benforlust och vanligtvis har det
skett en sammanblandning av
rekommendationer for klinisk
forskning och anvisningar for
diagnostik i den kliniska vardagen.”

avgransning mellan lesion och stodjande ben sak-
nadesvid periimplantit (figur V). Dessutom var den
apikala delen av lesionen vid periimplantit 6ppen
motfickan/implantatet dé fickepitelet endast tickte
60-70procentavlesionensutbredning. Periimplan-
titlesionen var betydligt storre dnlesionen vid par-
odontit ochnadde kontakt med benet. Osteoklaster
identifieradesihogre grad vid periimplantit dn vid
parodontit. De stora skillnadernailesionernas ut-
bredning kantill storsta delen forklaras av struktu-
rella olikheter i stodjevdvnaderna runt tinder och
implantat.Ien omfattande studie pd mjukvéavnads-
biopsier fran 40 patienter med grav parodontit och
4o patientermed uttalad periimplantit rapporterade
Carcuac & Berglundh [6] om ytterligare skillna-
der mellan parodontit och periimplantitlesioner.
Forutom att lesionen vid periimplantit var mer an
dubbelt sa stor som den vid parodontit fanns dven
stora skillnadericellsammansittning. Antalet och
aven celldensiteten for neutrofila granulocyter och
plasmaceller var betydligt hogre vid periimplantit
dnvid parodontit. Dessa skillnader visar pd en all-
varligare sjukdomsbild vid periimplantit, vilket till
viss del kan forklara varfor denna sjukdom har ett
snabbare forlopp dn vid parodontit.

Diagnosen periimplantit anvands nir blodning
vid sondering konstateras och nir stodjeviavnads-
forlust med sdkerhet kan pavisas. Saledes rader
ingen skillnad mot diagnos av parodontit. Diskus-
sionen betriffande diagnostik av periimplantit har
oftastrort omfattningen av benforlust och vanligt-
vis har det skett en sammanblandning av rekom-
mendationer for klinisk forskning och anvisningar
for diagnostikidenKkliniska vardagen. Studier som
utvarderat forekomst av periimplantit har anvant
olika sa kallade case-definitions. Aven om detrader
enighet om att anvanda blodning vid sondering som
ettkliniskt kriterium, har det presenterats minst sju
forslag pa nivaer avuppmatt benforlust for bestam-
ning av periimplantit [7].

Iennyligen utférd metaanalys av data fran olika
studier rapporterade Derks & Tomasi [8] att cirka
22 procent av patienter med tandimplantat har pe-
riimplantit. Liknande resultat har dven presenterats
iandra litteraturoversikter [9]. I det beskrivna na-
tionella projektet anvinds data fran 596 undersokta
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FigurIV.
Histologiskt snitt
av experimentellt
utvecklade
parodontitlesioner.

Figur V. Histologiskt
snittaven
experimentellt
utvecklad
periimplantitlesion.

patienter for att studera forekomst av periimplan-
tit. Materialet kommer ocksa att analyseras med
avseende pa potentiella riskindikatorer. Resultat
frdn dessaundersokningar kommer att presenteras
under EAO-kongressen i Stockholm 2015.

Data som bygger pa Forsikringskassans diagnos-
ochatgirdssystemitabell 1visar att antalet patienter
iSverige som diagnostiserades med periimplantit
O0kade mellan 2012 och 2014. Daremot var anta-
let patienter som erholl kirurgisk behandling for
periimplantit under samma tid relativt konstant.

RISKFAKTORER FOR PERIIMPLANTIT

Bland de riskfaktorer som identifierats for pe-
riimplantit ar patienter med hog kénslighet for par-
odontiten av de starkaste. Ménga studier har visat
att denna grupp patienter ar 6verrepresenterade
bland de som drabbas av periimplantit. Samtidigt
ar det viktigt att komma ihag att periimplantit kan
forhindras effektivt dven hos dessa patienter ge-
nom adekvata forebyggande vardinsatser. Hos par-
odontitpatienter som genomgatt lyckad parodon-
tal behandling och ddr kooperationen bibehalls pa
ho6g niva har implantat en god prognos med mins-
kad risk for periimplantit.
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"Aven om icke-kirurgiska atgirder oftast inte ar tillrickliga for att uppna
malet med behandling av periimplantit, bor kirurgisk behandling alltid
foregas av icke-kirurgiska atgarder.”

h

Figur VI. Kirurgisk behandling
av periimplantit.
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En annan potentiell riskfaktor for periimplantit
ar utformningen av den protetiska rekonstruktio-
nen. Nér patientens dtkomlighet for den egenut-
forda infektionskontrollen forsvaras okar risken
for periimplantit. Det dr darfor mycket viktigt att
tillgodose kravet pa patientens atkomlighet vid ut-
forandet av den protetiska delen av behandlingen
med tandimplantat.

Enriskfaktor for periimplantit av mer kontrover-
siell natur dr implantatets ytstruktur. Aven om det
finns tydliga resultat fran experimentella studier
saknas stark klinisk dokumentation med jamfo-
rande kliniska studier. I en serie avexperimentella
studier har det visats att progressionen av sa kal-
lad spontanutvecklad periimplantit vid implantat
med modifierade ytor var mer uttalad dn den vid
implantat utan ytmodifiering [10, 11]. Tolkning av
resultat fran experimentella studier maste alltid
goras med forsiktighet. Detta giller inte bara stu-
dier som visar eventuella negativa sidor utan dven
de undersokningar som visar positiva effekter av
ytmodifieringar paimplantat. Resultat fran kliniska
rapporter fran patientgrupper med olika typer av
implantat har indikerat att patienter som behand-
lats med implantat med raa ytor hade mer problem
ande som behandlats med implantat med mindre
raaytor [12,13]. Data som presenteradesien spansk
undersokning indikerade inte bara skillnader i ut-

veckling av periimplantit mellan olika implantat
betraffande modifierade ytor, utan dven skillnader
i tidpunkt for sjukdomsdebut [14]. For att kunna
svara pa fragan om olika riskfaktorer betriaffande
patientgrupper, behandlare och/eller implantat
behovs stora patientgrupper som representerar
ettbretturvalien si kallad effectiveness-virdering.
Idet pagaende nationella projektet som refererats
till ovan gors denna virdering.

BEHANDLING AV PERIIMPLANTIT

Behandling av periimplantit har som mal att skapa
utlakningavlesionen och darigenom férhindra fort-
satt forlust av stodjevavnad. Behandlingen dr inte
bara svar ur teknisk synpunkt, den dr dessutom re-
surskriavande och ur flera aspekter besviarande for
patienten. Forutom det obehag som behandling av
periimplantit kan medfora, ar insatsen dven kost-
sam. En forutsittning for att lyckas med behand-
ling av periimplantit dr att patienten uppvisar ade-
kvat egenutford infektionskontroll.

Eninledande atgird tillsammans med etableran-
det av infektionskontroll &r inte séllan att justera
brokonstruktionen sd att patientens atkomlighet
underlattas. Icke-kirurgiska atgdrder med handin-
strumenteller ultraljud syftar till att avlagsna atkom-
liga, synliga, harda och mjuka bakteriebeldggningar.
Man borundvika sa kallad ”blind” instrumentering
i fickan runt implantatet. Aven om icke-kirurgiska
atgirder oftastinte drtillrickliga for att uppna ma-
let med behandling av periimplantit, bor kirurgisk
behandling alltid foregas avicke-kirurgiska atgér-
der. Kirurgisk behandling genomfors for att skapa
atkomlighet f6r avldgsnande av inflammations-
vivnad och reng0ring avimplantatytan (figur VI).

Att det 4r mojligt att dstadkomma utlédkning av
periimplantitlesioner med kirurgisk behandling
har visats i flertal experimentella studier. Valet
av behandlingsprotokoll har varierat mellan olika
undersokningar och det finns inget vetenskapligt
underlag for att ge stod for att anvianda till exempel
klorhexidin eller andralokala antibakteriella medel
vid dekontaminering av implantatytor i samband
med behandling av periimplantit.

Detsaknas dven forskning som varderar effekten
av tillaggsbehandling med systemantibiotika vid
behandling av periimplantit. [ en prospektiv, ran-
domiserad, kontrollerad studie fran avdelningen
for parodontologi i Goteborg studeras effekterna
av tilliggsbehandling med systemantibiotika och
lokalt antiseptikum i samband med kirurgisk be-
handlingavperiimplantit. Resultatfran dennastudie
kommer att presenteras under EAO-kongressen i
Stockholm 2015. @
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