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Fastsittande tand- 
och implantatstödda 
brokonstruktioner

När varken traditionell tandstödd bro eller en helt implantatstödd 
konstruktion är möjlig, kan en kombination av tänder och implantat 
som stöd vara ett långsiktigt fungerande alternativ. En ny studie visar 
att dessa kombinerade konstruktioner har god hållbarhet över tid, 
förutsatt att de planeras noggrant och följs upp regelbundet. 
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Behandling med tandimplan-
tat är en väletablerad metod 
för oral rehabilitering med 
dokumenterat goda långtids-
resultat, både för helt [1] och 
delvis tandlösa patienter [2] 
samt för ersättning av ensta-
ka tänder [3].

Behandlingens framgång påverkas av flera 
faktorer, där benvolym och benkvalitet är cen-
trala vid implantatplaceringen. För bästa funk-
tion och estetik krävs ofta optimalt placerade 
implantat i tillräckligt antal, men när detta inte 
är möjligt kan kombinationen av tänder och im-
plantat i en fast konstruktion (T-I-FDP) utgöra 
ett alternativ.

T-I-FDP har särskilt lyfts fram som en lösning 
vid större tandluckor där enbart tandstödd bro 
inte är ett genomförbart alternativt. Dessa kon-
struktioner kan stabilisera tänder med reduce-
rat men friskt parodontium, minska brospann 
och hantera fall där tandstödda alternativ inte 
är lämpliga. 

Trots positiva resultat i flera studier med upp-
följning i upp till tio år, har komplikationer som 
tandintrusion och lossning av broar och distan-

ser beskrivits. Dessa problem är ofta relaterade 
till rörelse i de kopplingar som används i vissa 
konstruktioner [4, 5].

Systematiska översikter visar att T-I-FDP har 
lägre överlevnadsfrekvens efter tio år än efter 
fem år och en ökad risk för komplikationer[6] , 
vilket talar för att dessa bör övervägas som se-
kundärt alternativ till andra behandlingsformer 
med högre långsiktig framgång. 

Syftet med denna studie är att genom retro-
spektiv analys utvärdera hållbarhet, komplika-
tioner och behandlingseffektivitet för T-I-FDP 
hos delvis tandlösa patienter, och därmed bi-
dra till ökad förståelse för behandlingsalterna-
tivets möjligheter och begränsningar i klinisk 
praxis.

MATERIAL OCH METODER 
I denna retrospektiva kohortstudie inkludera-
des patienter som behandlats med tand- och 
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implantatstödda fasta broar vid Centrum för 
Oral Rehabilitering, Region Östergötland.  
Patienterna inkluderades om deras behandling 
avslutats minst fem år tidigare och om de ge-
nomgått en klinisk och radiologisk uppföljning.

Urval
Sammanlagt identifierades 58 patienter (37 
kvinnor och 21 män) som hade behandlats med 
totalt 68 T-I-FDP. Patienternas medelålder vid 
uppföljningstillfället var 63,4 år (se figur I och 
tabell 1). Brokonstruktionerna omfattade olika 
typer av utformning, där både korta och långa 
brospann samt kombinationer av naturliga tän-
der och implantat utvärderades.

Datainsamling
För varje patient registrerades detaljerad infor-
mation om protesernas utformning och funk-
tion. Följande faktorer analyserades:

•	 Placering av implantat: Mandibel vs maxilla.
•	 Konstruktionens komplexitet: Antal broseg-

ment och total längd.
•	 Tändernas status: Förekomsten av rotfyllda 

tänder som ingående brostöd.
•	 Kliniska parametrar: Fickdjup, blödning vid 

sondering och marginalbenförlust.
Radiografiska bedömningar utfördes för att 

fastställa förändringar i marginal benhöjd. Alla 
bedömningar utfördes av två oberoende gran-
skare för att säkerställa konsekvens och nog-
grannhet.

Statistisk analys
För att analysera komplikationsfrekvens och 
överlevnad användes Kaplan-Meier-över-
levnadskurvor. Poisson-regressionsmodel-
ler användes för att identifiera riskfaktorer för 
biologiska och tekniska komplikationer. Signifi-
kansnivån sattes till p < 0,05. Se figur II a–b.

Tabell 1. Deskriptiv data 

Medelvärde  
(nummer/procent/år)

Ålder 63,4

Kön Kvinna: 62,7 %
Man: 37,3 %

Material Guld-keram: 98,5 %

Position Mandibel: 40,3 %
Maxilla: 59,7 %

Brokonstruktion 3-led: 33
> 3-led: 35

Implantatsystem Nobel Biocare: 65
Straumann: 2
AstraTech: 1

Uppföljningstid 11,2

n = 68

a b

Figur II a–b.
a) Röntgenbilder och kliniska 
fotografier av patient efter 13 år 
med implantat i funktion.
b) Röntgenbilder och kliniska 
fotografier av samma patient 
efter 20 år med implantat i 
funktion.

Figur I. Inklusion av studiepatienter, 
flödesschema.

8 patienter avled

2 patienter svarade inte

31 patienter avböjde:
• 13 uppgav hälsoproblem
• 2 flyttade
• 16 var inte intresserade

99 patienter  
uppfyllde kriterierna

91 patienter återstod  
(efter 8 dödsfall)

58 patienter deltog  
(efter 33 uteblivna svar)

• 58 studiepatienter
• 37 kvinnor, 21 män
• Medelålder: 63,4 år
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RESULTAT 
Av de 68 tand- och implantatstödda fasta bro-
konstruktionerna (T-I-FDP) som analyserades 
i denna studie var 85,3 procent fortfarande i 
funktion vid uppföljning, med en genomsnittlig 
observationstid på 11,2 år (spann 5–20 år). Kli-
niska och radiologiska data visade dock att en 
andel av broarna hade drabbats av biologiska 
och tekniska komplikationer. Se tabell 2 och 3.

Biologiska komplikationer
Följande biologiska komplikationer registrera-
des:
•	 Karies (11 fall): Förekomsten av karies var sig-

nifikant högre hos patienter med rotfyllda 
tänder.

•	 Endodontiska komplikationer (4 fall): Dessa 
problem uppstod primärt i tänder som stöder 
broarna.

•	 Periimplantit (7 fall): Periimplantit notera-
des som en komplikationsfaktor bland andra i 
samband med implantatstödda broar.

Tekniska komplikationer
Tekniska problem omfattade följande:
•	 Förlust av cementbindning på brostöd (10 fall): 

En vanlig orsak till att bron gick förlorad eller 
fick reviderasn.

•	 Porslinsfrakturer (17 fall): Den vanligaste tek-
niska komplikationen, relaterad till både bro-
konstruktionens storlek och materialval.

Riskfaktorer
Statistisk analys avslöjade flera riskfaktorer:
•	 Placering av implantat: Mandibulära implan-

tat hade en signifikant lägre risk för kom-
plikationer jämfört med maxillära (HR 0,37; 
p < 0,05).

•	 Konstruktionens komplexitet: Brokonstruktio-
ner som sträckte sig över fler än tre enheter 
hade en förhöjd risk för komplikationer (HR 
2,46; p < 0,01).

•	 Rotfyllda tänder: Varje ytterligare rotfylld 
tand var associerad med en ökad komplika-
tionsrisk (HR 1,48; p < 0,05).

Överlevnadsfrekvens
Den totala överlevnadsfrekvensen för konstruk-
tionerna var hög, men skillnader noterades ba-
serat på konstruktionens utformning och place-
ring. Kombinationen av implantat och naturliga 
tänder visade sig vara hållbar i majoriteten av 
fallen, men individuell behandling och upp-
följning framstod som avgörande för långsiktig 
framgång. Se figur III a–c.

DISKUSSION 
Resultaten av denna studie ger kunskap om 
de långsiktiga resultaten och komplikationer-
na hos fastsittande tand- och implantatstödda 
brokonstruktioner (T-I-FDP). De identifierade 

Tabell 2. Komplikationer på brokonstruktionen

Typ av komplikation
Antal  

konstruktioner 
År för komplikation 

(medelvärde)

Uppgängning av skruvförband 7 8,3

Fraktur på broskruv 1 11

Förlust av cementbindning 10 7,2

Fasadfraktur 17 11,6

Andra tekniska komplikationer 2 7

Karies 11 8,9

Endodontiska komplikationer 4 5,7

Parodontit 0 0

Periimplantit 7 7,4

Förlust av osseointegrering 1 12

Tabell 3. Förlust av brokonstruktioner  
på patientnivå

ID Typ av komplikation
Antal år  

innan förlust

1 Fasadfraktur 4

2 Förlust av cementbindning 1

3 Förlust av cementbindning 2

4 Förlust av cementbindning
Uppgängning av skruvförband

17
13

5 Karies 9

6 Andra tekniska komplikationer 11

7 Uppgängning av skruvförband
Förlust av cementbindning
Karies

8
8
9

8 Förlust av cementbindning
Karies

3
3

9 Förlust av cementbindning
Rotfraktur

6
6

10 Karies 12

”Individuell  
behandling och  
uppföljning fram­
stod som av- 
görande för lång­
siktig framgång.”
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Figur III a–c. Figuren visar fyra 
Kaplan-Meier-kurvor som 
illustrerar överlevnadsfunktionen 
för implantat relaterat till 
biologiska komplikationer över 
tid efter kirurgi, under olika 
förhållanden och med varierande 
patientkarakteristika. De 
streckade linjerna representerar 
95 procent konfidensintervall.
a)	Diagrammet jämför 

överlevnadsfunktionen för 
biologiska komplikationer 
mellan implantat i överkäken 
respektive underkäken. 
Båda grupperna visar en 
minskning över tid, med 
konfidensintervall angivna för 
respektive grupp.

b)	Diagrammet visar hur antalet 
enheter i brokonstruktionen 
(≤ 3 enheter jämfört med 
> 3 enheter) påverkar 
överlevnadsfunktionen för 
biologiska komplikationer. 
En större konstruktion är 
associerad med sämre 
överlevnadsfunktion, vilket 
indikerar fler komplikationer.

c)	Diagrammet visar skillnaden 
i överlevnadsfunktion mellan 
rökare och icke-rökare, där 
icke-rökare uppvisar bättre 
överlevnadsfunktion och 
därmed färre biologiska 
komplikationer.

Dahlgren S et al: Fastsittande tand- och implantatstödda  
brokonstruktioner. Accepterad för publicering 2 juni 2025.

Överlevnadsfunktion för biologiska komplikationer

Tid sedan kirurgi (år)

Maxilla

Maxilla 95 % underkäke

Maxilla 95% överkäke

Mandibel

Mandibel 95 % underkäke

Mandibel 95% överkäke

a

Överlevnadsfunktion för biologiska komplikationer

Tid sedan kirurgi (år)

3 broleder

3 broleder 95 % underkäke

3 broleder 95 % överkäke

> 3 broleder

> 3 broleder 95 % underkäke

> 3 broleder 95 % överkäke

b

Överlevnadsfunktion för tekniska och biologiska komplikationer

Icke-rökare

Icke-rökare 95 % underkäke

Icke-rökare 95 % överkäke

Rökare

Rökare 95 % underkäke 

Rökare 95 % överkäke

Tid sedan kirurgi (år)

c
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riskfaktorerna – såsom placering av implan-
tat, konstruktionens komplexitet och förekom-
sten av rotfyllda tänder – understryker behovet 
av noggrann behandlingsplanering och riskbe-
dömning i klinisk praxis. Överlevnadsgraden på 
85 procent efter i genomsnitt elva år ligger i linje 
med tidigare studier [6–8] och bekräftar att T-I-
FDP är ett långsiktigt hållbart alternativ när tra-
ditionell tandstödd eller helt implantatstödd te-
rapi inte är möjlig [9, 10].

Placering av implantat
Implantatens placering visade sig ha en be-
tydande inverkan på komplikationsfrekven-
sen. Mandibulära implantat hade en lägre risk 
för både biologiska och tekniska komplikatio-
ner jämfört med maxillära implantat. Detta kan 
delvis förklaras av skillnader i benkvalitet och 
kvantitet mellan mandibeln och maxillan, vil-
ket också har rapporterats i tidigare forskning 
[11, 12]. Dessa anatomiska och biologiska varia-
tioner påverkar läkningsförloppet och implan-
tatintegration, vilket bör beaktas i behandlings-
planeringen.

Konstruktionens komplexitet
Konstruktionens komplexitet framstod som en 
viktig riskfaktor för tekniska komplikationer. 
Broar som sträckte sig över fler än tre enheter 
hade en signifikant högre risk för porslinsfrak-
turer och förlust av cementbindning. Detta kan 
bero på ökade krafter och spänningar som på-
verkar större konstruktioner, särskilt vid be-
lastning i flera riktningar [11, 13]. Dessa resul-
tat stödjer tidigare forskning som förespråkar 
att konstruktionens längd och antal enheter bör 
minimeras för att förbättra hållbarheten.

Förekomsten av rotfyllda tänder
Närvaron av rotfyllda tänder som brostöd var 
också associerad med högre biologiska kom-
plikationer, inklusive karies och endodontis-
ka problem. Detta kan bero på den reducerade 
motståndskraften hos rotfyllda tänder och de-
ras ökade känslighet för nya patologiska proces-
ser. Ett samband mellan rotfyllningar och ver-
tikala rotfrakturer har också beskrivits [14, 15]. 
Dessa fynd betonar vikten av att noggrant ut-
värdera rotfyllda tänders tillstånd innan de in-
kluderas i en T-I-FDP-konstruktion.

Biologiska och tekniska komplikationer
Frekvensen av biologiska komplikationer, så-
som periimplantit och karies, understryker be-
hovet av regelbundna uppföljningar och indi-
viduellt anpassade hygienprogram. Karies var 
den vanligaste biologiska orsaken till misslyck-
ande, vilket också överensstämmer med tidiga-
re studier [16]. Förebyggande insatser, inklusive 

professionell rengöring och patientutbildning, 
är avgörande för att minska risken för kompli-
kationer.

Tekniska problem, särskilt porslinsfrakturer 
och förlust av cementbindning, belyser vikten 
av att välja lämpliga material och cementerings-
tekniker. Våra fynd stämmer överens med tidi-
gare rapporter om vanliga tekniska komplikatio-
ner i fasta konstruktioner med porslinsfasader 
[17–19]. Användningen av högkvalitativa materi-
al och optimerade cementeringsprotokoll (pro-
tokoll vid cementering) kan bidra till att minska 
dessa risker.

Kliniska implikationer
Denna studie ger kliniskt relevanta insikter som 
kan användas för att förbättra behandlingspla-
nering och utförande av T-I-FDP. Individanpas-
sade behandlingsstrategier som tar hänsyn till 
patientens anatomiska och biologiska förutsätt-
ningar är avgörande för att minska komplika-
tionsrisken och förbättra långsiktiga resultat. 
Patientens subjektiva upplevelse är också viktig; 
nyligen har det visats att även biomekaniskt ut-
manande konstruktioner kan uppnå god funk-
tion och patientnöjdhet [20].

Begränsningar
Det är viktigt att notera att denna studie är re-
trospektiv och baserad på ett relativt litet pa-
tienturval. Resultaten kan därför inte gene-
raliseras fullt ut till alla kliniska situationer. 
Ytterligare prospektiva studier med större ko-
horter behövs för att bekräfta dessa fynd och ge 
fler lärdomar.

SLUTSATS 
Fastsittande tand- och implantatstödda brokon-
struktioner (T-I-FDP) representerar en hållbar 
och säker behandlingsmetod för patienter med 
komplexa protetiska behov, där andra behand-
lingsalternativ kan vara begränsade. Studien 
bekräftar att när dessa behandlingar tillämpas 
korrekt, med hänsyn till patientens unika förut-
sättningar och genom noggrann planering och 
uppföljning, erbjuder de en robust och pålitlig 
rehabiliteringslösning. Denna behandlingsme-
tod bör betraktas som ett förstahandsalternativ 
under rätt omständigheter och inte endast som 
ett sekundärt val.

Följande faktorer påverkar komplikations-
frekvensen och långsiktig framgång för dessa 
konstruktioner:
•	 Patienturval och parodontal hälsa: Samtli-

ga patienter i denna studie har genomgått 
en grundlig munhygieninstruktion och or-
saksinriktad parodontal behandling. Patien-
ter med parodontal sjukdom har behandlats 
noggrant, och vid inklusion i studien är alla 

”Ytterligare 
prospektiva 
studier 
med större 
kohorter 
behövs för 
att bekräfta 
dessa fynd.”
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patienter i mycket god parodontal hälsa. Det-
ta är en viktig förutsättning att beakta vid all 
form av protetisk rehabilitering, och de goda 
resultaten i denna studie speglar sannolikt 
detta.. 

•	 Konstruktionens komplexitet: Större bro-
konstruktioner, särskilt de som sträcker sig 
över fler än tre led, är förknippade med en 
ökad risk för tekniska problem såsom por
slinsfrakturer och förlust av cementbind-
ning. Att om möjligt minimera komplexiteten 
i konstruktionerna kan bidra till förbättrade 
resultat. Samtidigt är det i de komplexa fallen 
som detta behandlingsalternativ i regel blir 
aktuellt.

•	 Rotfyllda tänder: Rotfyllda tänder som bro-
stöd ökar risken för biologiska komplikatio-
ner. Noggrann utvärdering av rotfyllda tänder 
och deras lämplighet som stöd för proteser är 
avgörande i behandlingsplaneringen.

•	 Förebyggande åtgärder: Regelbundna upp-
följningar och individuellt anpassade hygien-
program är avgörande för att minska risken 
för biologiska komplikationer och säkerställa 
långsiktig framgång.

KLINISKA REKOMMENDATIONER
För att optimera behandlingsresultaten för T-I-
FDP bör kliniker överväga följande:
•	 Noggrann behandlingsplanering baserad på 

patientens anatomiska och biologiska förut-
sättningar.

•	 Regelbundna uppföljningar och individuellt 
anpassade hygienprogram för att minska ris-

ken för biologiska komplikationer och säker-
ställa långsiktig framgång.

ENGLISH SUMMARY
Long-term outcomes and complication rates 
of tooth-implant-supported fixed dental 
prostheses: A retrospective cohort study
Simon Dahlgren, Carin Starkhammar 
Johansson and Shariel Sayardoust
Tandläkartidningen 2025; 117 (7): 56–61 
This study evaluated the long-term performan-
ce of tooth-implant-supported fixed dental pro-
stheses (T-I-FDPs) in partially edentulous pa-
tients. A total of 68 prostheses in 58 patients, 
treated at the Centre for Oral Rehabilitation in 
Region Östergötland, Sweden, were analysed 
with a mean follow-up time of 11,2 years. The 
overall survival rate was 85,3 percent, but bio-
logical and technical complications were com-
mon. The most frequent biological issues were 
caries, endodontic complications, and peri-im-
plantitis. Technically, loss of cement retention 
and porcelain fractures were prevalent. Statis-
tical analyses identified key risk factors: im-
plant location (mandibular implants had fewer 
complications), prosthesis complexity (more 
than three units increased risk), and presence of 
root-filled abutment teeth. These findings high-
light the importance of individualised treat-
ment planning, regular follow-ups, and careful 
selection of abutment teeth. T-I-FDPs are a vi-
able long-term option when conventional app-
roaches are not feasible, but their success de-
pends on multiple clinical considerations. ○

”Denna be­
handlings­
metod bör 
betraktas 

som ett 
förstahands­

alternativ 
under rätt 

omständig­
heter.”
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