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Langtidsuppfoljning
av tandimplantat

Vad kan vi forvinta oss av tandimplantat som
har varit i funktion i mer in tio ar? Hur vanligt ir
det med komplikationer? Om vi tidigt kan identi-
fierarisker fér komplikationer, skulle vi da kunna
forebygga och forhindra dem? Och hur skattar
patienterna sjilva sin implantatbehandling? Det
ir fragor som jag vill belysa med mina studier.

Sedan 8o-talet arimplantatenvedertagen behand-
lingsmetod for att ersétta forlorade tinder.

Redan i tidiga studier sdg man att verlevnaden
(survival rate) forimplantatvarhog [1]. En systema-
tisk dversiktsartikel fran 2012 visar att efter fem ar
har cirka § procent av fixturerna forlorats och efter
tioar cirka 7 procent [2]. Rapporteras survival rate pa
patientnivd, innebér det att 6-15 procent av patien-
terna har fixturforluster efter tio ar[3].

For att beskriva forekomst av komplikationer an-
vandstermen success rate, avsaknad av komplikatio-
ner. Nar success rate redovisas pa patientniva ser vi
att bara 66 procent av patienterna kommer att vara
komplikationsfria fem ar efterimplantatbehandling-
en[4]. De fa studier med lang uppf6ljningstid (> 10
ar) som finnsvisar att bara 50 procent av patienterna
arkomplikationsfria[5]. Saledes kommeren stor del
av patienterna vi behandlar med implantat behdva
ytterligare insatser, vilketinnebér nya kostnader for
patient och samhalle.

Trots komplikationer visar studier en hog grad
av patientndjdhet, bade avseende livskvalitet och
estetik [6, 7].

Pa molekyldrniva kan vi i dag méta biokemiska
inflammationsmarkorer vid parodontit och pe-
riimplantit. Vid periimplantit kan man finna forhojda
proinflammatoriska cytokiner och benresorptions-
markorer i exudatvétskan fran fickan vid implantat
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[8]. Ménga av dessa biokemiska markorer kan vi
dven finna vid parodontit, men det &r inte klarlagt
vilka likheter och skillnader som finns mellan par-
odontit och periimplantit pA molekyldrniva [9]. Det
ar med denna bakgrund mitt forskningsprojekt ska
ses, med det priméra syftet att studeralangtidsutfal-
let avimplantatbehandling.

STUDIEI

Denforstastudien dren enkétstudie om patientnojd-
het som &ven inkluderar patientrapporterade matt
pahur de upplever sin hilsa/sjukdom vid implanta-
ten (Patient Reported Outcome Measures, PROM:s)
8-14 arefterimplantatinstallation. Samtliga patien-
ter (§87) som mellan 1999 och 2005 erholl implan-
tatbehandling pa Folktandvarden Skanstull Specia-
listtandvard i Stockholm inkluderades. Imaterialet
ingick bade singel-, del- och helkéksimplantat.

Per post sindes en enkat till 494 patienter (1472
fixturer). Enkéten bestod av28frdgorellerpastienden
avseende ndjdheten med implantatbehandlingen,
frekvens avkontroller och stodbehandling samt fo-
rekomst avkomplikationer. Svarsfrekvensen var 81
procent (400).

Liksom visat i tidigare studier var patienterna
overviagande nojda och ansag att deras livskvalitet
hade hojts. Detta trots att 32 procent av responden-
ternauppgav attde hade haft komplikationer. Enav
tre som haft komplikationeruppgav dessutomatt de
haftmultipla problem och detvaridenna grupp som
vifann de som var mindre ndjda [10].

STUDIEII

I denna retrospektiva longitudinella studie har en
genomldsning av samtliga 494 patienters journa-
ler utforts. Detta for att identifiera vilka typer av
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Forskning

Patientfall I. 68-arig man,
vasentligen frisk, slutat
réka tva ar innan implantat-
behandling. Behandlad for
kronisk generell parodontit.

Ar1behandlad med
singelimplantat regio 43.
Regelbunden stédbehand-
ling pa kliniken fram till ar 6
utanrecidiv av parodontit
eller tecken pa periimplantit.
Darefter valde patienten
annan vardgivare och stéd-
behandlingen skedde endast
sporadiskt.

Vid undersékning ar14
fanns blédande 7-9 mm
djupa fickor vid fixturen
samt benférlust pa ront-
gen, dessutom recidiv av
parodontit med djupa fickor
vid fleraav de kvarvarande
tanderna.

Patientfall Il. 70-arig man,
fullt frisk, slutat roka fem
ar innan implantatbehand-
lingen. Diagnostiserad med
och behandlad fér kronisk
generell parodontit.

Ar1behandlad med sex
implantat och en helkiks-
konstruktion i 6verkaken.
Regelbunden stodbehand-
ling hos ordinarie FTV-klinik
var sjitte manad.

Varken vid undersékning
ar5, 8 eller 13 fanns nagra
kliniska eller rontgenologis-
ka tecken pa sjukdom kring
tander ellerimplantat.
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komplikationer som har uppstatt och behandlats
under uppfoljningstiden 9-15 ar. Survival rate, bade
tidiga och sena forluster, och success rate samt redo-
visning av samtliga komplikationer ska beriknas
for studiepopulationen. Malet dr ocksa att identi-
fiera eventuella riskindikatorer som har samband
med komplikationer.

STUDIEIIOCHIV
For de tvd kommande studierna har vi kliniskt un-
dersokt 167 av de patienter som svarade pa enki-

Ar1 Ars

Ars

ten. Fullstandigt fickstatus av tdnder och implan-
tat har utforts, liksom rontgen av samtliga fixturer.
Konstruktionerna har inspekterats med avseende
pa tekniska komplikationer och mojlighet till ade-
kvat oral hygien. Aktuell hidlsodeklaration inklude-
rat rokvanor har upptagits.

Istudie ITIstuderas benforlust pa rontgen vid fixtu-
rernafran protetisk belastning fram till 10-15 ar efter
installation. For detta anvinds ett bildbehandlings-
program dar bilden kalibreras mot fixturgingorna,
ett matt som &r exakt och specifikt for de olika im-

Ar13
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plantattyperna. Detta medfor att projiceringarna i
bilderna som ska jamforas inte behdver vara exakt
lika for att nd en hog grad av sidkerhet i matningen.
Malet med denna studie dr att se om det foreligger
enbenremodulering 6ver tid som inte ar patologisk,
samt nar och med vilken hastighet patologisk ben-
forlust sker.

Till studie IV har salivprov samt prov pa gingi-
valexudat fran fickorna vid tdnder och implantat
insamlats vid den kliniska undersokningen. Prover
haranalyserats med avseende pa 37 olikamolekylédra
biokemiska markorer. Avsikten med dessa prov ératt
studeraden molekyléra profilen vid hilsa respektive
sjukdom. Malet ér att se om det viadennametod finns
mojlighet till en f6rhojd kénslighet i var diagnostik
for att tidigt detektera patologi vid implantat.

STUDIESAMMANFATTNING

Genom okad kunskap om riskfaktorer och riskindi-
katorer for komplikationer och med tidig diagnos-
tik och behandling skulle vi kunna minska antalet
komplikationer och dven svirighetsgraden av dessa.
Med storre kunskap om langtidsprognosen kan vi
dven ge patienterna en mer realistisk forvintan pa
sinimplantatbehandling. Dariligger denna studies
Kkliniska relevans. ®

Referenser

1

AdellR et al. A15-year
study of osseointegrated
implantsinthe treatment
of the edentulous jaw. Int
JOral Surg 1981;10 (6):
387-416.

Implants Res 2010; 21 (7):
772-7.

. DerksJ et al. Patient-

reported outcomes of
dentalimplant therapy in
alargerandomly selected

2. PjeturssonBEetal.A sample. Clin Oral Implants
systematic review of the Res 2015; 26 (5): 586-91.
survival and complica- . Pjetursson BE et al.
tion rates of implant- Patients’ satisfaction
supported fixed dental following implant therapy.
prostheses (FDPs) after a A10-year prospective
mean observation period cohort study. Clin Oral
of at least 5 years. Clin Implants Res 2005; 16 (2):
Oral Implants Res 2012; 23 185-93.

Suppl 6:22-38. . RenvertS, WidenC,

3. Roccuzzo M et al. Ten-year Persson GR. Cytokine
results of a three-arm pro- expression in peri-implant
spective cohort study on crevicular fluid in relation
implants in periodontally to bacterial presence. J
compromised patients. Clin Periodontol 2015; 42
Part 1:implant loss and ra- (7): 697-702.
diographic boneloss. Clin . Heitz-Mayfield LJ. Peri-
Oral Implants Res 2010; 21 implant diseases: diagno-
(5):490-6. sis and risk indicators. J

4. Albrektsson T, Donos N. Clin Periodontol 2008; 35
Implant survival and com- (8 Suppl): 292-304.
plications. The Third EAO 10. Adler L et al. Patient satis-
consensus conference faction 8-14 years after
2012. Clin Oral Implants dentalimplant therapy —a
Res 2012; 23 Suppl 6: 63-5. questionnaire study. Acta

5. Simonis P, Dufour T, Odontol Scand 2016; 74

Tenenbaum H. Long-term
implant survival and suc-
cess: a10-16-year follow-
up of non-submerged
dentalimplants. Clin Oral

Tandlékartidningen 4 + 2018

(5):423-9.

Namn: Lottie Adler.

Alder: 56 ar.

Familj: Man och tre s6ner.

Bor i: Stockholm.

Arbete: Eastmaninstitutet Parodonto-
logi, Folktandvarden Stockholms lan AB.
Forskar vid: Karolinska institutet och
Eastmaninstitutet.

Varfor borjade du forska?
- Jag, och mina patienter, hade fragor som
jag kdnde att jag inte kunde finna enkla

och kommunicerbara svar pa i litteraturen.

Hur far din forskning betydelse for patien-
ter?

- Var forskning kan bidra med kunskap om
langsiktiga komplikationer vid implantat-
behandling och vilka faktorer som 6kar
risken for komplikationer. Denna kunskap
kan jag direkt applicera i min kliniska var-
dag. Jag hoppas ocksa bidra till kunskapen
om olika markorer i fickan runt implanta-
ten, sd att vi tidigt, innan vi ser benforlus-
ter pa rontgen, kan upptécka att en peri-
implantér sjukdom ar under uppsegling.
Om vi behandlar tidigt kan ndgra av kom-
plikationerna kanske forhindras.

Pa vilket satt kommer forskningen att fa
betydelse for dig och din karriar?

- Det ér otroligt stimulerande och utveck-
lande att forska och jag tror att forskning-
en gor mig till en battre kliniker. Min for-
hoppning ar att kunna fortsitta bedriva
patientnara forskning och delta aktivt
ikollegers forskning pa kliniken.

Vad ska du goéra nar forskarskolan ar klar?
- Jag ska komplettera med ytterligare nag-
ra kurser inom mitt &mne. Sedan ar det
dags att slutfora allt genom att doktorera.

Vilken nytta far du av nitverket du bygger
upp genom forskarskolan?

- Eftersom jag bedriver min forskning
ihuvudsak pa den klinik jag arbetar pd,

ar forskarskolan en stor del av mitt fors-
karnétverk. Genom forskarskolan har jag
fatt kontakter 6ver hela landet och inom
manga olika forskningsinriktningar, ndgot
jag aldrig haft tillgdng till annars.

Janet Suslick

"Jag tror att
forskningen gor
mig till en battre
kliniker.”
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