TEMA: PARODONTALA OCH PERIIMPLANTARA SJUKDOMAR, DEL 2

Forskning

Hirinleds den andra av fyra delar i den nordiska artikelserien
om parodontala och periimplantira sjukdomar, som startade i forra numret
av Tandliakartidningen. Den tredje delen presenteras i ndsta nummer.

Del av den nordiska artikelserien Parodontala och periimplantira sjukdomar.
Godkind fér publicering den 10 juni 2021. Artikeln dr 6versatt fran engelska
av Cecilia Hallstrom, K6penhamn, Danmark, och bearbetad efter 6versattningen.

Ny klassificering
av periimplantara
sjukdomar

Periimplantdra sjukdomar dr vanliga problem
inom tandvarden och riktlinjer for hur man stél-
ler diagnos for tillstanden periimplantirhilsa, pe-
riimplantir mukosit och periimplantit efterfragas
avvardgivare.ldennadversiktunderstryksbety-
delsenav dennyaklassificeringen av periimplan-
tara sjukdomar fran 2017 World Workshop, och
vardgivare far rad om hur man tillimpar klassifi-
ceringenitandvardenochhurmandiagnostiserar
tillstanden. Férbittraderutiner fér diagnos kom-
mer att bidra till tidig upptickt av sjukdomarna
ochddrigenomunderlittaomhindertagandet.

Kliniska undersokningarinom tandvarden omfat-
tar bedomningar av tillstdnd i vdvnader som om-
ger tander och tandimplantat. I forsta hand syf-
tar undersokningen till att skilja mellan hilsa och
sjukdom men ska dessutom ligga till grund foren
adekvat diagnos av tillstandet. Aven om det finns
viletablerade kriterier f6r diagnostik av parodontal
hilsa och sjukdom runt tiander, harliknande prin-
ciperavseende tillstinden i periimplantira vavna-
der historiskt sett varit mindre erkinda.
EnnyKklassificering av periimplantéra sjukdomar
faststélldes vid 2017 World Workshop on Classifica-
tion on Periodontal and Peri-implant Diseases and
Conditions [1]. Aven om det var forsta gdngen en
World Workshop on Periodontology diskuterade till-
standiperiimplantédravavnader hade definitionerav
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periimplantara sjukdomar tidigare presenterats vid
European Workshops on Periodontology. Begrep-
pet definition dr dock ofullstandigt och leder ofta
till missforstand. Det finns siledes ett behov av att
gora endistinktion mellan uttrycken sjukdomsde-
finition och klinisk definition. En sjukdomsdefini-
tion dr beskrivande och presenterar sjukdomens
typiska egenskaper, medan en klinisk definition
fungerar som enriktlinje for klinisk bedomning av
tillstandet, det vill sdga diagnosen.

Bade sjukdomsdefinitioner och kliniska defi-
nitioner for periimplantar hilsa, periimplantér
mukosit och periimplantit presenterades vid 2017
World Workshop. De viktigaste delarna av de kli-
niska definitionerna ér blodning vid sondering
(BoP) och benforlust métt pa rontgenbilder. BoP
ar det viktigaste verktyget for att skilja mellan frisk
och inflammerad periimplantdr mukosa, medan
benforlust anvinds for att sdrskilja periimplantér
mukosit frin periimplantit. Det dr viktigt att pa-
peka att omfattningen av benforlust i detta sam-
manhang bor 6verstiga eventuella fordndringar
av bennivan som kan ha uppkommit till f6ljd av
entidig benremodelleringsprocess efter implan-
tatinstallation.

Denna oversiktsartikel fokuserar pa hur man
tillimpar den nya klassificeringen i tandvarden
och hur man stéller diagnos for tillstdinden med
ochutantillgangtill tidigare underskningsdata.
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VVetenskaplig artikel

Validiteten av beddmningar baserade pa sonde-
ring runt tandimplantat diskuteras och en uppda-
tering ges betriffande sjukdomarnas prevalens
och riskfaktorer.

FRISKA PERIIMPLANTARA VAVNADER
Definitionen av periimplantdr hilsa ar grund-
laggande for forstdelsen av periimplantér sjuk-
dom eftersom avvikelser fran hélsokarakteristika
kan vigleda vardgivaren till att upptécka patolo-
gi. Kliniska och histologiska kdnnetecken pa pe-
riimplantar hélsa som presenterats i prekliniska
invivo-studier ochianalyser avmanskligt biopsi-
material redovisadesien 6versiktsartikel av Arau-
jo & Lindhe [2]. Det finns vasentliga strukturella
skillnader mellan parodontala och periimplanta-
ra vavnader, vilket illustreras av avsaknaden av
rotcement och parodontalligamentide vavnader
som omger tandimplantat.

Dessa skillnader hérror fran bildandet av vavna-
derna, som for det parodontala fastet ssammanfal-
ler med tandutvecklingsprocessen. Periimplantéra
viavnader bildas & andra sidan som ett resultat av
en sarldkningsprocess, som sd smaningom re-
sulterar i osseointegrering och en periimplantér
slemhinneforslutning mot implantatet. Insikten
om strukturella skillnader mellan parodontala
och periimplantira vavnader dr ocksd viktig for
forstdelsen av skillnader i sjukdomsprogression,
eftersom avsaknaden avrotcement och parodon-
talligament resulterar i en nedsatt formaga att
kapsla in den inflammatoriska lesionen i den pe-
riimplantira sjukdomsprocessen.

Ensammanfattning avegenskaper och kliniska
definitioner for periimplantar hilsa presenterades
ienkonsensusrapport fran Word Workshop 2017
[1]. Friska periimplantdra vavnader kidnnetecknas
avfranvaron av synliga tecken pd inflammation sa-
somrodnad och svullnad. Det dr dock inte majligt
attdefinieraettintervall avsonderingsdjup som ér
kopplattill hilsa. Dessutom kan periimplantér hal-
saexisteraruntimplantat med reducerat benstod.
Detta ar i linje med friska parodontala vavnader
runt tinder och forklaras av det faktum att friska
periimplantira vivnader kan dterupprittas efter
framgangsrik behandling av periimplantit. Karak-
teristika for periimplantér halsaillustrerasifigurI.

Den kliniska definitionen, det vill siga diagno-
sen, for periimplantér hélsa bygger pa foljande
fynd (tabell 1):

1. Avsaknad av kliniska tecken pa inflammation.
2. Franvaro av blédning och/eller pusvid sondering.

Figur la-b.

a) Periimplantir hilsa. Observera avsaknaden av benférlust,
kliniska tecken pa inflammation och BoP.

b) Periimplantar hilsa runt implantat med minskat benstod.
Friska periimplantira vivnader aterupprittades efter fram-
gangsrik behandling av periimplantit.
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3.Ingen 6kning av sonderingsdjupet jamfort med
tidigare undersokningar.
4.Ingen benforlust.

PERIIMPLANTAR MUKOSIT

Periimplantir mukosit dr eninflammatorisklesion
imjukvavnadenkring ettimplantat med avsaknad
avbenforlust. Denna sjukdomsdefinition presente-
radesikonsensusrapporten fran World Workshop
2017 [1] ochien 6versiktsartikel av Heitz-Mayfield
och Salvi [3]. Kunskapen om utvecklingsprocessen
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Forskning

Tabell 1. Kliniska definitioner for periimplantar halsa, periimplantar mukosit
och periimplantit att tillimpa i den dagliga kliniska verksamheten.

Periimplantar hdlsa
Ingen blédning vid sondering

Ingen benforlust

Periimplantar mukosit Periimplantit

Blodning vid sondering Blodning vid sondering

Ingen benférlust Benfdrlust

Figur Il. Implantat som uppvisar periimplantir mukosit med kliniska tecken pa inflammation

och BoP meningen benforlust.

Pov.

Figur Ill. Tvaimplantat som
uppvisar periimplantit med
benforlust, kliniska tecken
painflammation och BoP.

avlesionen, detvill siga 6vergangen fran frisk pe-
riimplantdr vavnad till periimplantar mukosit, ba-
seras pa data som erhallits fran prekliniska in vivo-
studier och humanforsok. Periimplantdr mukosit
och gingivit runt tinder har mdnga gemensamma
kidnnetecken. Plack dr siledes den etiologiska fak-
torn for periimplantar mukosit och det finns bevis
for att periimplantdra mukositlesioner kan 1dka ut
efter insdttande av plackkontrollatgirder.

I ett histologiskt perspektiv dr den periimplan-
tara mukositlesionen lokaliserad till bindvaven
intill, men inte apikalt om kontaktepitelet. Lesio-

"De vivnadsreaktioner som leder till en 6vergang
fran periimplantir mukosit till periimplantit liknar
sannolikt de som sker vid 6vergangen fran gingivit till

parodontit.”
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nen kan forbli stabil under lang tid. Det &r viktigt
att forstd att periimplantér mukosit ar forstadiet
till periimplantit liksom gingivit ar till parodontit
runt tinder. De vivnadsreaktioner som leder till
en overgang fran periimplantir mukosit till pe-
riimplantit liknar sannolikt de som sker vid 6ver-
gangen fran gingivit till parodontit. Att forebygga
och behandla periimplantér mukosit dr darfor
en viktig strategi for att forebygga periimplantit
[4]. Data fran en femarig uppf6ljningsstudie har
visat att periimplantir mukosit kan utvecklas till
periimplantit, sdrskilt vid avsaknad av stodbe-
handling [5].

Kliniska kdnnetecken pé periimplantir mukosit
exemplifierasifigur II. Aven om synliga tecken pa
inflammation, sisom svullnad och rodnad, ofta
observerasiomraden med periimplantédr mukosit,
ar det viktigaste kliniska kdnnetecknet blodning
vid sondering. Dessutom kan en 6kning av son-
deringsdjupet uppsté som f6ljd av svullnad eller
minskat sonderingsmotstand.

Den kliniska definitionen, det vill siga diagno-
sen, for periimplantar mukosit bygger pa f6ljande
fynd (tabell 1):

1. Blodning och/eller pus vid sondering.
2. Ingen benforlust.

PERIIMPLANTIT
Sjukdomsdefinitionen av periimplantit som fast-
stalldes vid 2017 World Workshop visar att pe-
riimplantit dr ett plackassocierat patologiskt till-
stand i vavnader runt tandimplantat. Sjukdomen
kinnetecknas avinflammationiden periimplan-
tara slemhinnan och progressiv benforlust [1, 6].
Den kortfattade beskrivningen av tillstdndet gor
att sjukdomsdefinitionen fungerar som ett an-
vindbart verktygikommunikationen med patien-
ter ochiutbildningsprogram inom tandvarden.
Kliniska och histologiska kdnnetecken hos pe-
riimplantit redovisades i en Oversiktsartikel av
Schwarz et al [6] och i konsensusrapporten fran
2017 World Workshop. Aven om periimplantit
uppvisar kliniska kdnnetecken som liknar de
som ses vid parodontit, sésom synliga tecken pa
inflammation, blddning och/eller pus vid sonde-
ring, okade sonderingsdjup och rontgenologisk
benforlust, finns det viktiga skillnader i monstret
for sjukdomsprogression. Data har visat att obe-
handlad periimplantit fortskriderietticke-linjart,
accelererande monster ochien takt som forefaller
vara snabbare dnvid parodontit [7]. Resultat fran
histologiska analyser har visat att periimplantitle-
sioner, i motsats till parodontitlesioner vid tinder,
har en utbredning som nar apikalt om fickepitelet
ochoftandradetalveoldrabenet. Dessutom dr pe-
riimplantitlesioner storre och innehaller fler plas-
maceller och neutrofiler &n parodontitlesioner [8].
Typiska kliniska kannetecken vid periimplantatit
illustreras i figur III.
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Den kliniska definitionen, det vill siga diagno-
sen, for periimplantit i den dagliga kliniska verk-
samheten bygger pa f6ljande fynd (tabell 1):

1. Blodning och/eller pus vid sondering.

2. Okat sonderingsdjup jimfort med tidigare un-
dersokningar.

3. Benforlust.

Det drnoterbartatt for tvd avbeddmningarna ar
tillgang till tidigare undersdkningsdata och ront-
genundersokningar en forutsattning. For patienter
med implantatstodd protetik och som kommer for
forsta gangen till en klinik utan tidigare journa-
ler, behdver vardgivaren lampliga verktyg for att
uppticka periimplantira sjukdomar. En sekundar
klinisk definition togs darfor fram vid 2017 World
Workshop [1]:

1. Blodning och/eller pus vid sondering.

2. Sonderingsdjup = 6 mm.

3. En benniva = 3 mm apikalt om den mest koro-
nala begransningen av den intraossedsa delen av
implantatet.

Validiteten avden alternativa/sekundarakliniska
definitionen av periimplantit fran World Workshop
2017 och anvindandet av bennivabedémning vid
diagnostikistéllet for benforlust, utvarderadesien
retrospektivstudie av Romandinietal [9]. Datasom
erhallits fran en klinisk och radiologisk nioarsupp-
foljning av 427 patienter analyserades for att fast-
stilla den diagnostiska sikerheten i att upptiacka
tidigare intrdffad benforlust. Resultaten visade att
bennivier somregistrerats vid ett enstaka tillfélle
(nioarsuppfdljningen) hade en hdg precisioniatt
identifiera tidigare uttalade benforluster (>2 mm).
Detektionen av mindre benforluster var diremot
mindre exakt. Resultaten tyder pa att tillgdng till
tidigare undersokningsdata &r viktig for diagnos
av tidiga former av periimplantit. I en parallell
undersokning pa de 427 patienterna utvirderades
sambandet mellan kliniska fynd som gjordes vid
niodrsuppfdljningen och tidigare intréffad ben-
forlust runt implantat [10]. Resultaten visade att
fickdjup (PPD) och blodning vid sondering (BoP)
var relevanta bestamningar vid screening avim-
plantat med en historia av benforlust. PPD visade
enlag sensitivitet och hog specificitet for pavisande
av periimplantir benforlust, medan BoP hade en
sensitivitet pa 81 procent och en specificitet pa 42
procent. Detta visar att BoP ar ettrelevant screen-
ingtest for benforlust kring implantat.

KLINISKA DEFINITIONER

FOR EPIDEMIOLOGISKA STUDIER

De kliniska definitionerna for periimplantér hal-
sa, periimplantar mukosit och periimplantit enligt
ovaniravsedda attanvandasiden dagliga klinis-
kaverksamheten. Det finns ocksé ett behov av att
faststilla kliniska definitioner avsedda for forsk-
ning pé férekomsten av periimplantira sjukdomar.
Konsensusrapporten fran 2017 World Workshop
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Berglundh et al: Ny klassificering av periimplantira
sjukdomar. Godkind fér publicering 10 juni 2021.

angav att de kriterier som anvéands for att definie-
raperiimplantir hélsa och periimplantdr mukosit
idendagliga kliniska verksamheten bor tillampas
iepidemiologiska studier. Aven forskning avseen-
de prevalens av periimplantit bor tillimpa kriteri-
erna for den dagliga kliniska verksamheten enligt
tabell 1. Det bor dock i detta sammanhang note-
ras att métfelet har betydelse for bedomningen
av férandringar i benniva i rontgenbilder. Darfor
bor griansvirdena for benforlusti epidemiologis-
ka studier overstiga matfelet somigenomsnitt ar
cirka 0,5 mm [11]. Aven om det inte ir optimalt,
bor det vara mojligt att bedoma prevalensen av pe-
riimplantit dven vid avsaknad av tidigare under-
sokningsdata. Konsensusrapporten foreslog dar-
for att fynd av bennivaer = 3 mm apikalt om den
mest koronala begransningen av den intraosse-
Osa delen av implantatet tillsammans med blod-
ning vid sondering 6verensstimmer med diagno-
sen periimplantit [1].

PREVALENS AV PERIIMPLANTARA SJUKDOMAR
Variationeniprevalensdata som rapporterats for
periimplantit i olika studier aterspeglar det sto-
ra spannet av gransvirden for benforlust bland
tidigare kliniska definitioner. Detta betonades i
en systematisk oversikt av Derks & Tomasi [12].
En stor variation av data avseende prevalensen
av bade periimplantdr mukosit och periimplantit
forekom, fran 19 procent till 65 procent respek-
tive fran 1 procent till 47 procent. Metaanalyser
visade viktade medelvarden pa 42,9 procent for
periimplantir mukosit och 21,7 procent for pe-
riimplantit. Det ldgsta rapporterade gransvirdet
pé 0,4 mm for benforlust vid beddmning av pe-
riilmplantit resulterade i en prevalens pa 47 pro-
cent, medan det hogsta gransvirdet pa > § mm
resulterade i en prevalens pa 1 procent.

Forutom de olika kliniska definitionerna av
periimplantit finns det flera andra faktorer att ta
hansyn till vid utvirderingen av sjukdomens pre-
valens. Patientgrupperna i studierna kan variera
nér det giller alder, funktionstid f6r implantat
och i vilken typ av klinik som behandlingen har
utforts och foljts upp (privat eller universitets-/
specialistklinik). De flesta studier pa forekomst av
periimplantit har genomforts som utvarderingar
av patienter vid en specialistklinik eller en klinik
i universitetsmiljo, och det &dr fa undersdkningar
somrapporterat data erhallna fran slumpmassigt
utvalda patientgrupper och somrepresenterar olika
typer av kliniker och geografisk status.

Aven om studier i Sverige [13] och USA [13] an-
vinde liknande gransviarden for benforlust (> 2
mm) vid diagnostik av periimplantitislumpmas-
sigt utvalda patientgrupper, rapporterades pre-
valenssiffror av sjukdomen som varierade mellan
1§ procent och 34 procent. I studien frdn Sverige
utvdrderades data fran kliniska och réntgenolo-

"Data har visat

att obehandlad

periimplantit
fortskrider i
ett icke-linjart,
accelererande
monster och

i en takt som

forefaller vara

snabbare an vid

parodontit.”
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"... patienter
med en historia
av allvarlig
parodontit har
en okad risk
att utveckla
periimplantit.”
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giska undersokningar som erhallits vid baseline
ochvid en niodrsuppféljning av 427 patienter. Det
rapporterades att 14,5 procent av forsoksperso-
nernauppvisade méttlig/svar periimplantit (BoP
och benforlust > 2 mm). Det ska framhallas att
den genomsnittliga benforlusten vid drabbade
omraden med periimplantit var 3,§ mm, vilket
motsvarade cirka 30 procent av det ursprungliga
benstodet [13]. Sammantaget verkar data géllande
prevalens av periimplantit varailinje med de data
som rapporterats for parodontit, med en forekomst
pé populationsniva av cirka 40 procent bestaende
av milda, mattliga och allvarliga former och med
varierande utbredning av sjukdomarna. Allvarliga
former av periimplantit verkar dock drabba en
mindre andel, cirka 10 procentien slumpmissigt
utvald population. Denna iakttagelse dverens-
staimmer ocksd med uppgifter som presenterats
for allvarliga former av parodontit [15].

RISKFAKTORER FOR

PERIIMPLANTARA SJUKDOMAR

Studier som analyserat forekomsten av periimplan-
tit undersokte ocksa potentiella riskfaktorer el-
ler riskindikatorer for sjukdomen. I 6versikten
av Schwarz et al [6] och i konsensusrapporten
fran World Workshop 2017 [1] angavs att patien-
ter med en historia av allvarlig parodontit har en
oOkad risk att utveckla periimplantit. Dennarisk ar
sarskilt uppenbar for patienter som uppvisar da-
lig plackkontroll och som inte deltar i regelbund-
na stodbehandlingsprogram under uppfoljning-
en. Data som antyder att rokning och diabetes dr
riskfaktorer for periimplantit ar osékra. En orsak
till den varierande styrkan i det eventuella sam-
bandet mellan rokning och periimplantit ar meto-
den for dataanalys, som ofta inkluderade flera fak-
torer. Historia av parodontit var en sddan faktor,
vars styrka i den statistiska analysen kan maske-
rarokningens potentiella inverkan [13]. I en nyli-
gen genomford studie pa prevalens och riskfakto-
rer for periimplantit, rapporterade Romandini et
al [16] emellertid att rokning uppvisade ett star-
kare samband med periimplantit 4n vad historia
av parodontit gjorde.

Andra potentiella riskindikatorer som foresla-
gits for periimplantit ar submukosala cement-
overskott efter cementering av kronor pa im-
plantat [14] och felaktig placering av implantat
[16]. Detbor dock papekas att bakterier utgor den
etiologiska faktorn for periimplantit dvenidessa
fall, eftersom cementoverskott tjdnar som reten-
tion for mikroorganismer och att implantat som
placeras i en ogynnsam position forsvarar utfo-
randet av plackkontroll. I detta sammanhang bor
vikten av stddbehandling betonas. Som nidmnts
ovan, dr periimplantdr mukosit ett forstadium
till periimplantit. Forebyggande av periimplantar
mubkosit och behandling av befintlig periimplantar

mukosit forhindrar darfér ocksa utvecklingen av
periimplantit [4, 17].

POPULATIONSBASERADE

ASPEKTER PA TANDIMPLANTAT

Implantatstodda protetiska konstruktioner anvands
oftaitandvarden for att ersétta férlorade tander.
Data fran ett kvalitetsregister i Sverige [18] visar
att cirka 10 procent avindivider > 70 ar har tand-
implantat. Andelen individer > 80 ar med tand-
implantat har 6kat fran cirka 6 procent till nis-
tan 12 procent pa sju ar. En ytterligare fordndring
over tid dr fordelningen av antalet implantat per
patient for alla dldersgrupper. Andelen implan-
tatpatienter som bar ett implantat 6kade fran 40
procent till 45 procent, medan andelen individer
med = 4 implantat minskade fran 26 procent till
20 procent pd sju dr. Denna foriandring kan ater-
spegla en overgripande trend aven minskning av
antaletimplantat som placeras per patient, medan
det arliga antalet patienter som genomgar tand-
implantatbehandling verkar vara konstant 6ver
tid. Séledes finns det en betydande andel av den
vuxna befolkningen som behover uppfoljnings-
program med regelbunden stodbehandling som
syftar till att forebygga periimplantira sjukdomar.
Tidig upptackt av sjukdomar ar en absolut nod-
viandighet. Darfor bor periimplantira vivnader
sonderas regelbundet for att upptécka potentiel-
laforindringarisonderingsdjup och blodning vid
sondering (BoP). Detektion av BoP anvands for att
skiljamellan periimplantar hilsa och periimplan-
tir sjukdom, medan benférlust métt pa rontgen-
bilder anvinds for att skilja mellan periimplantir
mukosit och periimplantit.

ENGLISH SUMMARY

New classification on peri-implant diseases

Tord Berglundh, Odd Carsten Koldsland and
Morten Grauballe

Tandlékartidningen 2022; 114 (2): 40-5

A new classification of peri-implant diseases and
conditions was presented at the 2017 World Work-
shop on Classification on Periodontal and Peri-im-
plant Diseases and Conditions. In addition, case
definitions for the diagnosis of peri-implant health,
peri-implant mucositis and peri-implantitis to be
used in day-to-day clinical practice and in epide-
miological studies were established.

The present review highlights the main featu-
res of peri-implant health, peri-implant mucositis
and peri-implantitis. Information is provided on
how toimplement the new classificationin clinical
practice and how to manage the diagnosis for the
conditions with and without access to previous
examination data. The validity of probing assess-
ments around dental implantsis discussed and an
update on the prevalence and risk factors for peri-
implant diseases is provided. ®
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