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SAMMANFATTAT Direkt eller tidig
belastning av implantat i 6verkiken visar
liknande resultat som fordrojd belastning.

Godkdint for publicering 17 juni 2008

Det ursprungliga protokollet fér behandling med
tandimplantat omfattar implantat med maskin-
bearbetad yta, operation i tva steg och en inldk-
ningstid utan belastning av titanimplantaten i tre
till sex manader innan den protetiska konstruk-
tionen monteras pa plats. Behandlingen med in-
likning av tandimplantaten i tre till sex manader
ar dokumenterad i flertalet langtidsuppfoljning-
ar och har visat goda behandlingsresultat vid alla
indikationer.

Under de senaste aren har behandlingsproto-
kollet fordndrats och numera &r enstegsteknik
(en operation), implantat med raa ytor, forkor-
tade inldkningstider och snabb belastning av im-
plantaten allt mer vanligt forekommande. Flera
forfattare har rapporterat positiva kliniska resul-
tat efter denna typ av behandlingsrutiner, fram-
for allt vid behandling i underkéken. Det finns
dock fa kontrollerade studier av direkt eller ti-
dig belastning av tandimplantat i 6verkéiken och
dnnu firre randomiserade studier.

Malsittningen med avhandlingen var att testa
hypotesen attdirekteller tidigbelastning av tand-
implantat i 6verkdken ger ett liknande resultat
som nir man anvinder ett fordrojt eller konven-
tionellt belastningsprotokoll.

Direkt, tidig respektive fordréjd belastning
av tandimplantat har definierats med olika tids-
aspekter. I den hir avhandlingen innebér direkt
belastning att den protetiska konstruktionen
monteras pa implantatet samma dag som det har
installerats. Tidig belastning innebér att implan-
tatet forses med en protetisk konstruktion inom
2-3 veckor efter implantatinstallationen. Slutli-
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Figur 1. Klinisk bild och panoramaréntgen av en
patient i delarbete III.

gen avses med fordrojd belastning att den pro-
tetiska konstruktionen monteras pa plats efter
omkring tre méanaders inldkning av implantaten.

Avhandlingen bestar av fem delarbeten. I del-
arbete 1, 11 och 111 jimfors behandling i den helt
tandldsa 6verkiken. I delarbete v utvirderas be-
handling i den partiellt tandlosa 6verkiken och i
delarbete v undersoks relationen mellan implan-
tatets stabilitet och den marginala benforlusten
efter tre respektive fem ar.

Delarbete I, IT och IIT

I delarbete 1, 11 och 11T deltog 24 patienter, samt-
liga helt tandlgsa i 6verkiken. Patienterna be-
handlades med en fastsittande kikbensforank-
rad bro. Behandlingen utvirderades kliniskt och
rontgenologiskt efter ett, tre och fem &r vilket
presenteras i respektive delarbete. De tjugofyra
patienterna var randomiserade i tva grupper; ti-
dig belastning (n=16, testgrupp) respektive for-
drojd inlikning (n=8, kontrollgrupp).

Totalt installerades 142 implantat med en mo-
derat ra yta (SLA, Straumann Dental Implant)
varav tre implantat férlorades innan belastning.
Resterande 139 implantat belastades med en per-
manent hel kidkbensforankrad brokonstruktion
(figur 1); 94 implantat i testgruppen och 45 im-
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plantat i kontrollgruppen. Testgruppens implan-
tat belastades efter i medeltal 13 dagar (R=9-18)
och kontrollgruppens efter i medeltal 3,7 ména-
der (r=2,5-5,1). Vid ett- respektive trearsupp-
foljningen var implantatoverlevnaden 100 pro-
cent. Men vid femarskontrollen noterades fyra
implantatforluster, varav tre forlorades hos sam-
ma patient (figur 2). En patient i kontrollgruppen
ville inte delta i femarsuppf6ljningen. csr efter
fem ar var 94,7 procent i testgruppen respektive
95,7 procent i kontrollgruppen.

I samband med tre- och femarsuppféljning-
arna gjordes en resonansfrekvensanalys av
implantatens stabilitet som resulterade i 15Q-
viarden (Implant Stability Quotientvirden). Vid
trearskontrollen utférdes mitningarna med mét-
instrumentet, transducern, monterat i en rikt-
ning, buckopalatinalt, och vid femarskontrollen
gjordes mitningar i tva riktningar, bade bucko-
palatinalt och mesiodistalt (figur 2).

Mjukvévnaden runt implantaten visade vid
ettarskontrollen en signifikant skillnad mellan
test- och kontrollgruppen. Testgruppens implan-
tat visade mindre blodning och mindre plack. Vid
tredrskontrollen fanns ingen signifikant skillnad
mellan de tva grupperna.

Efter fem ar uppvisade testgruppen mer plack
mitt pa patientnivda, medan ingen skillnad f6-
relag mellan grupperna métt pa implantatniva.
Kontrollgruppen visade mer blédning mitt pa
bade patient- och implantatniva. En storre andel
av patienterna i kontrollgruppen hade fickdjup
>3 millimeter efter fem ar.

Tekniska komplikationer under fem ar regi-
strerades (tabell 1). Inget titanskelett havererade.
Mest vanligt var akrylfrakturer i 6verkonstruk-
tionen. De patienter som hade upprepade fraktu-
rer i Overkonstruktionens plastmaterial forsags
med en palatinal guldskena. Direfter registre-
rades inga nya frakturer i plastmaterialet. De
tjugofyra brokonstruktionerna avligsnades och
aterinsattes sammanlagt sjutton ganger under
fem ar, varav nio ganger under det forsta aret ef-
ter att brokonstruktionen lamnats ut.

Maitningar av bennivan genomférdes pa in-
traorala rontgenbilder som togs vid varje upp-
foljning.

Efter fem &r var benresorptionen i medeltal
storre i testgruppen jimfoért med kontrollgrup-
pen, 0,8 millimeter (SD1.2) jimfoért med 0,3 milli-
meter (SD1.1) (p<0,05).

TABELL 1. Typ och antal komplikationer under fem ar
delarbete III (inom parentes redovisas antalet per bro).

Typ av komplikation Test Kontroll
Resinrelaterad/ 18 (1,1) 12(1,5)
tandfraktur

Metallrelaterad/ 1(0,06) -

lossnad skruv
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Tidig belastning av implantat

Figur 2. Resonansfrekvensanalysmdtningar
med transducern i buckopalatinal och mesiodistal
riktning.

Delarbete IV

Totalt 32 patienter med delvis tandlésa 6verki-
kar deltog i studien. Sexton patienter som sak-
nade en tand i 6verkiken fick ett singelimplantat
belastat med en temporir krona inom sex timmar
efter operationen. Den permanenta konstruktio-
nen ldmnades i medeltal ut tre manader och tio
dagar senare. Aterstiende 16 patienter fick tva
till tre implantat installerade i partiellt tandlsa
overkiikar. Dessa implantat belastades med en
permanent konstruktion inom i medeltal 16 da-
gar (R=14-24). Totalt installerades 53 implantat
med en ra yta (TiUnite, Replace Select).
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Figur 3. Resultat av RFA-médtningar
i delarbete IV fran baseline till 12 manader.

12 manader
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Resonansfrekvensanalys utférdes pa samtliga
implantat vid upprepade tillfillen; i samband
med operationen, vid utlimning av den perma-
nenta konstruktionen samt vid 3-, 6- och 12-ma-
nadersuppfoljningar. 1sQ-virdet 6kade med tiden
i bada grupperna (figur 3). Ett implantat i sing-
elimplantatgruppen forlorades efter sju veckor,
fore belastning med den permanenta konstruk-
tionen. Det férlorade implantatet var installerat i
benkvalitet 4, med lag primir stabilitet (15Q=56).
CSR var 98,1 procent efter ett ar for samtliga im-
plantat i studien.

Rontgenundersokning genomférdes vid ut-
lamning av den permanenta konstruktionen och
vid 12-manaderskontrollen. Efter ett ar var den
marginala benforlusten for samtliga 53 implantat
i medeltal 1,1 millimeter (SD1.0). Totalt visade 18
procent avimplantaten en benfoérlust >2 millime-
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ter under det forsta aret (25 % av singelimplanta-
ten och 15 % av de partiella implantatkonstruk-
tionerna).

Efter tolv manader visade sex procent av samt-
liga implantat en benforlust >3 millimeter. Det
fanns igen korrelation mellan marginal benfor-
lust och 15Q-vérden registrerad vid baseline och
vid uppféljningen efter 12 ménader.

Delarbete V

Det sista delarbetet undersokte relationen mel-
lan implantatens stabilitet mitt i 1SQ-viirden
och marginal benforlust vid tre- respektive fem-
arskontrollen hos de 24 helt tandlésa patienter
som ingick i delarbete 1, 11 och 11I. Resultatet
visade att det fanns en korrelation mellan mar-
ginal benniva och 1sQ-viirden vid tre- respektive
femarsuppféljningarna.
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