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Implantathandboken

Syfte

Handboken beskriver utredningsprocess och forberedelser nar implantatbu-
ren protetik planeras och ar tankt att fungera som ett stdd till de allméntand-
lakare som arbetar med implantatprotetik.

Implantatutredningen bor utforas sa nara patient och hemort som mojligt sa
att behovet av langa resor minskar. Patientens ordinarie tandlékare, specia-
lister i protetik, kakkirurgi, parodontologi och radiologi kan alla bli engage-
rade vid nagot tillfalle i processen. En kalibrerad utredningsjournal ar darfor
viktig.

For mer ingaende beskrivning av de kliniska momenten rekommenderar vi

respektive foretags handbdcker och annan litteratur.

Omfattning
Allmantandvard, Specialisttandvard, Privattandvard och Enheten for Kakki-
rurgi samt Radiologi.
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Indikation for behandling med implantat

Forlust av samtliga tander, i en eller bagge kakar, kan innebara ett betydande
handikapp och utgéra en indikation fér implantatbehandling. Vid enstaka
och partiella tandforluster ar konsekvenserna for patienten mer varierande.
En enstaka tandforlust tolereras ofta val av patienten, men blir naturligen
mer belastande ur fonetisk och social synpunkt nar den intr&ffar i framtands-
omradet

Vid tandforlust i sidopartierna sker i manga fall en naturlig adaptation och
patienten vanjer sig vid att leva med férre antal tinder. Om anpassningen
uteblir uppstar storningar i bettets funktion.

Stabiliteten kan paverkas och granntandernas lagen rubbas vilket kan leda
till besvar fran kakleder och tuggmuskulatur. Fonetiska problem kan ocksa
uppsta. Allt detta kan utgéra en indikation for ersattning av de forlorade
tdnderna.

Behandlingsvagar for implantatbehandling

Patient med dnske-
mal/behov av implantat

v

| Ordinarie tandlékare |

Remisy \

N - ; N Rontgen
Avd for Protetik - Nischtandlakare
S~ Re, OPG, CBCT
! !
~ o |
: : >~ : v
Patienten behandlas pa Implantatutredning )
specialistklinik ¢ %» Avd fér Parodonto-
loai/kéakkirurai

Suturtagning ¢

Mjukbasning 4\| Implantatinséattning |

Protetisk konstruktion ¢
Ev. 1a kontroll
/ Ev. distansoperation |

|«

| Ordinarie tandlakare

v

| Kontroller vid rev. us. |

Patientens forvantningar
Implantatutredningens syfte ar att hitta den protetiska I6sning som bast av-

hjalper patientens problem och man bor utreda bakgrunden till att patienten
soker vard. En 6nskan om behandling kan ha sa skilda orsaker som tugg-
funktion, estetik, fonetik, protesretention eller sociala faktorer.

Konventionell protetik kan darmed visa sig vara den basta ldshingen och
patienten kan da behandlas utanfor implantatnatverket.

Viktigt dven att patienten far information om allt fran tidsatgang och eko-
nomi till majligt slutresultat avseende funktion och estetik. Aven viktigt att
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patienten dr inforstddd med att implantat kraver egenvard och uppfoljning i
samma utstrdckning som egna tander och andra protetiska konstruktioner.

Extraktioner och forbehandling

Tander med langsfrakturer, parodontala eller symptomgivande apikala
infektioner skall extraheras s& snart som méjligt. Aven symptomfria rot-
ter som inte bedoms kunna inga i framtida protetik bor extraheras.

Samtliga extraktioner bor ske skonsamt for att bevara benvolym. Nog-
grann urskrapning av eventuell patologi i alveolen for att optimera lak-
ningen.

Vid infektionsfria forhallanden men forvéantade svarigheter kan remiss
skickas for extraktion. Viktigt att bevara buckala benplattan.

Parodontit hos en patient som planeras for implantat ska ovillkorligen
vara under kontroll och vélbehandlad. Tveksamma tander extraheras.

Planering av singelimplantat

Alternativa behandlingar, ortodonti, tandstddd protetik, etsbro och auto-
transplantation maste vagas mot implantatfrankrad protetik eller ingen
behandling alls.

Granntandernas status. Om dessa har ett behandlingsbehov kanske tand-
stodd protetik ar forstahandsalternativet.

Behov av tandreglering/korrektion av kékstallningsfel. Den blivande
implantatstodda tanden ska kunna sta i den téankta positionen under hela
livet.

Platstillgang i kdken i mesio-distal riktning. Minst 7 mm mellan angran-
sande rotter. Observera rétter som konvergerar mot apex.

Benvolym. Palpera kristan och bedém bredden. Vanligt med buckala
invaginationer. Bentransplantat bor évervagas vid brist pa tillracklig vo-
lym och kan utforas fore eller samtidigt som implantatinstallationen.

Vertikalt utrymme.
- Vid omfattande benforlust kan kron/implantat ratio bli ogynnsam.
- Beddm utrymmet for protetisk erséttning om t ex antagonerande tander
elongerat.
- Kontrollera gapférmaga sa att implantatinstallation ar moijlig.

Fast gingiva av tillracklig utstrackning bor finnas i omradet. Saknas fast
gingiva kan plastik bli aktuellt.

Sarskild hansyn tas till patientens smileline och gingivans biotyp i este-
tiska zonen.

Viktigt att halla tandluckan med temporér ersattning, speciellt i fronten
sd att avslutande protetik far tillrackligt utrymme.

Om benforbéttring planeras i estetiska zonen kan en etsbro fungera bra
som temporar ersattning. Denna haller tandluckan och hindrar belastning
av bentransplantatet.
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Agenesier

Vid avsaknad av tandanlag hos barn och ungdomar bér méjligheten till orto-
donti dvervégas i forsta hand. Patienten visas for ortodontist for vidare ut-
redning.

Planering av delimplantat

e En mer omfattande utredning av tandforlusternas orsak och restbettets
status blir aktuellt.

o Restbettets allmanna status med sérskild observans pa interferenser,
ocklusionsplan, kurvaturer och eventuella kékstéllningsfel.

Kom ihag att de implantatstodda tanderna skall kunna sta i den tankta
positionen resten av patientens liv.

o Befintliga protetiska konstruktioners status och prognos.

o Vertikalt utrymme. Observera att detta kan vara for stort, sarskilt i un-
derkékens sidopartier och leda till en ogynnsam relation mellan implan-
tatlangder och kliniska kronor.

¢ Benvolym. Bentransplantat eller annan teknik for att skapa utrymme t ex
sinuslyft eller splitcrest kan végas in i planeringen.

¢ Vid omfattande vavnadsforlust kan avtagbar protetik vara ett battre al-
ternativ.

e Tempordr ersittning kan efterfragas i storre utstrackning. Fungerar ofta
bra med en temporar protes men viktigt att slipa ur och mjukbasa efter
de olika kirurgiska momenten. Extra viktigt att minimera belastningen
de forsta 2-3 veckorna efter fixturinstallation.

Den tandldsa patienten

Tandloshet ar for manga ett betydande handikapp. Helprotesbarande kan
forutom eventuellt forsamrad tuggfunktion fa patienten att kanna oro i soci-
ala sammanhang.

Nar en patient med befintlig protes efterfragar implantatbehandling ar det
viktigt att utreda grundorsaken till 6nskemalet. En patient som finner sjalva
protesbérandet socialt belastande blir inte hjalpt av en tdckprotes. Daremot
kan en patient vars problem ar nedsatt tuggférmaga pga. bristande retention
ofta bli hjélpt av en sadan behandling.

Undersdkning av den tandldsa patienten
e Resorptionsgraden i kékarna. Den sagittala och transversella kékrelat-

ionen.
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e Bedomning av i hur hog grad befintliga proteser ersatter bade tander och
stodjevdavnader. Protesens “fyllnadsfunktion” av omslagsvecket kan ha
betydelse for valet mellan fasta tdnder och tackprotes.

e Protesens stabilitet, retention och passform. Om proteserna kan optime-
ras sa maste detta vagas mot mer komplicerade behandlingsalternativ.
En typsituation ar det knivseggsvassa tunna alveolarutskottet som reti-
nerar en avtagbar protes pa ett bra satt men kraver bentransplantat for att
kunna rymma fixturer.

¢ Munslemhinnans status. Stomatiter, slemhinnehyperplasier och decubi-
tus ska behandlas under planeringsfasen.

o Alveolarutskottets relation till munbotten och omslagsveck.

Implantatjournalens innehall
En standardiserad utredningsjournal ar viktig i en vardkedja med manga
olika behandlare.

Som underlag till implantatutredningen anvénds journalmallen ”impl” i VAS
och nedan gar vi igenom journalen och det som ar viktigt att tanka pa vid
respektive sokord.

Journalrubriker med kommentarer
Kontaktorsak

Varfor soker patienten hjélp och vilka 6nskemal och forvantningar finns pa
behandlingen. Bakgrund till tandférlusterna sasom trauma, parodontit, karies
etc. kan paverka valet av behandling.

Anamnes

e Tidigare sjukdomar
Ta upp de sjukdomar patienten haft och speciellt de som kan ha relevans
for den nu aktuella behandlingen. Inkludera uppgifter om tidigare oper-
ationer. GI6m inte blédningsanamnes!
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¢ Nuvarande sjukdomar
Anvind halsodeklarationen som utgangspunkt. Kom i hag att patienter
ibland gor sin egen beddmning av vad tandvarden behdver veta. Ga dar-
for igenom ocksa blanka félt i halsodeklarationen.

e Kommentar lakemedel
Anvéand och hanvisa till lakemedelsdversikten, kontrollera aktualitet med
patienten.

Observera sérskilt om patienten tar skelettstarkande preparat och sedan
hur lange. Kan ha avgorande betydelse for terapival.

Notera sarskilt medicinering med antikoagulantia och SSRI preparat (se
avsnittet riskfaktorer vid implantatkirurgi).

e Overkanslighet
Ange allt som patienten uppger sig 6verkanslig for. Fraga sarskilt efter
allergi mot beddvning och antibiotika.

e Tobak
Tobaksvanor och omfattning.

e Socialt
Arbete, eventuellt missbruk eller andra socioekonomiska faktorer anges.

Status

o Extraoralt status
Undersokning av tuggmuskler, kakleder, ansiktets hud och mjukvéavna-
der. Tydliga karakteristika avseende mimik, ansiktshojd eller behov av
lappstod. Tecken pa parafunktion. Notera sarskilt gapférmaga och smile-
line.

e Intraoralt status
- Sagittal, vertikal och transversell bettrelation.
- Betandning, inklusive protetik.
- Status pa befintlig protetik
- Parodontalt status.
- Munhygien. Remiss till tandhygienist vid behov.
- Kariesaktivitet.
- Orsak till tandforluster.
- Preliminar bedémning av bentillgangen i tandlésa omraden.
- Utrymme i vertikalled.
- Tecken pa parafunktioner.

- Beskriv eventuella forandringar i munslemhinnor. Notera spottkortel-
funktion/muntorrhet.
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e Kontroll allméantillstand
Ange om du uppfattar patientens tillstand som paverkat av nagon all-
ménsjukdom. Kognitiv svikt?

Rontgen
Ge en kort beskrivning av aktuell rontgen. Notera sérskilt:

e rotrester och annan patologi i tandldsa omraden

e mesio-distalt utrymme (mm) mellan r6tterna pa 6mse sidor om tand-
luckor.

e narhet till anatomiska strukturer sdsom bih&lor och mandibularkanal

Beddmning

Ar en sammanfattning av anamnes och klinisk undersokning, ditt objektiva
behandlingsférslag och patientens dnskemal.

¢ Redovisa behandlingsalternativ, for- och nackdelar.
e Eventuella nédvandiga forbehandlingar.
e Medicinska faktorer som paverkar behandlingen.

e Patientens formaga att klara av behandlingen med avseende pa hilsa,
munhygien, rokstopp, ekonomi mm.

Vardplan
Steg for steg planering med uppskattad kronologi.
Daganteckning

I daganteckningen beskrivs vad som utforts vid besdket samt remisser, foto
och eventuell information som lamnats till patienten.

Har anges aven de ekonomiska villkoren fér den planerade varden, exempel-
vis: HSE-regler, olycksfallsforsakring eller vanligt tandvardsstod.

Preliminart kostnadsforslag till patienten.

Kostnadsberakning implantat
Implantatbehandling &r endast ersattningsberattigad t.0.m. tandposition 6.
Onskar patienten implantat i position 7 debiteras 100 %.

Observera att tdndernas position kan ha andrats i samband med t ex
tandreglering.
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Vid behandling med implantat avgdrs debiteringen av tillstandskoden.

I en entandslucka med tillstdnd 5031 lamnas erséttning fran forsakringskas-
san for en tandstddd bro och implantatbehandlingen debiteras enligt en utby-
tesatgard.

Om grannténderna ar helt intakta eller endast har en mindre restaurering
debiteras enligt tillstand 5032.

Om man viljer implantatalternativet vid en entandslucka laser man intillig-
gande tander for kronterapi i 3 ar. Viktigt att informera patienten om kostnad
100 % om en krona anda blir aktuell inom den tiden och kanske 6vervaga
tandstodd protetik fran borjan.

Entandslucka Tillstand 5031 Kirurgi. Atgard 925. Implantatet ingér.
Protetik. Atgard 926

Tillstand 5032 Kirurgi. Atgard 420, 421.
Protetik. Atgard 850/852.

| en tvatandslucka kan ett eller tv& implantat installeras. Atgard kirurgi och
tillkommande kostnad for antal implantat.

Tvétandslucka Tillstind 5033 Kirurgi. Atgard 421 vid ett implantat
Kirurgi. Atgard 423 vid tv& implantat

Antal implantat. Atgard 420 x 1 eller 2

Notera olika kostnad for implantatsystem

Protetik. Atgard 850 /852 /853

Ytterligare tillstand finns for storre tandluckor (5034 och 5035) och enkelsi-
dig friandstandldshet 5010-5016. Samma princip som tvatandslucka med en
atgard for kirurgi och en atgard for antal implantat beroende pa hur manga
som installeras.

Atgérd for kronor och hangande led beroende pé antal och placering.

Behandling med singelimplantat som placeras sist i tandbagen vid friand-
standloshet har en lagre kostnad jamfort ett implantat i en entandslucka som
debiteras som en utbytesatgard.

Om protetiken utfors i annan ersattningsperiod an kirurgin tillampas tillstand
5447/5448.

Att lasa

e HSLF-FS 2019:9. Foreskrifter om andring i Tandvards- och lakemedels-
formansverkets foreskrifter och allmanna rad (TLVFS 2008:1) om stat-
ligt tandvardsstod.
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e Handbok till HSLF-FS 2019:9, TLV:s foreskrift om statligt tandvards-
stod. Avsnitt 6.7. Implantatstodd protetik s 160.

e Anvisningar och fortydliganden till tandvardstaxan 2023. Region Norr-
botten. ALLA 3 ATT LASA LANKAS?

Riskfaktorer vid implantatbehandling

Parodontal sjukdomshistoria
Aktiva parodontala sjukdomsprocesser ska vara behandlade och under kon-
troll fére implantatkirurgi.

Historik av parodontit utgor alltid en riskfaktor for framtida utveckling av
peri-implantit. Patienter med denna bakgrund skall alltsa informeras om
risken och rekommenderas ett tatare kontroll- och hygienprogram. Viktigt
med god plackkontroll.

Rokning

Rokningen har negativ inverkan pa lakning vid kirurgi och 6kar risken for att
implantatet inte integrerar. Langsiktigt 6kar det dven risken for utveckling av
peri-implantit.

Vid utredningen skall rékande patienter informeras om rékstopp. Erbjud
patienten hjalp med rokavvanjning t ex via remiss till halsocentral. Malet ar
total rokfrihet for basta langtidsprognos. Rokfrihet minst 4 veckor innan och
8 veckor efter kirurgi ar lagsta acceptansniva.

Alltid totalt rokstopp i de fall dar benforbattrande atgarder planeras. Lamna
skriftlig information till patienten.

e Information infér implantatoperation
e Rokstopp infér implantatoperation

Sjukdomar och farmaka

Instabil diabetes, langtidsbehandling med corticosteroider, maligna sjukdo-
mar (cytostatika, stralning mot kakarna) och osteoporos ar exempel pa
systempaverkande faktorer med effekter pa lakning och benkvalitet. SSRI
(selektiva serotonin aterupptagshammare) preparat ékar risk for fixturforlust.
Patienter som behandlas med skelettstarkande preparat och andra biologiska
lakemedel utgor ett sérskilt observandum.

Se lank bisfosfonater — Tandvardsbehandling av patienter med antiresorptiva
lakemedel LANK

Problemen kan ofta beméstras men kréver speciella h&nsyn och anpassning
av behandlingen till den individuella situationen.

Medicinering med antikoagulantia &r vanlig hos aldre patienter. Den 0kade
blodningsrisken maste hanteras korrekt ocksa vid forberedande extraktioner.

e Antikoagulantia vid tandextraktion, dentoalveolar Kirurgi och depuration
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e Antikoagulantia och ldkemedel som kan orsaka kakbensnekroser - lat-
hund

Alkohol

Alkoholmissbruk leder ofta till nutritionsstorningar vilket paverkar bade
lakningsprocesser och kénslighet for infektioner. Alkoholrelaterade lever-
skador ger 6kad peroperativ blddningsrisk.

Parafunktion

Viktigt att notera om patienten uppvisar tecken pa parafunktion. Detta kan
styra val av operationsteknik (enstegs eller tvastegsteknik), inlakningstider
och antal implantat.

Alder och behandling med kakbensférankrad protetik

Hog alder &r i sig inget hinder for behandling. | sjélva verket ar éldre patien-
ter med olika former av orala funktionshinder de som kan vara allra mest
hjélpta av att fa implantat.

Kognitiv svikt ar ett observandum. Sarskild hansyn maste dock tas till pati-
entens formaga att skota hygienen kring implantaten. Darfor kan avtagbara
proteser forankrade till implantat vara en val fungerande terapi.

Hos yngre patienter maste hansyn tas till tillvéxten i kdkarna och individuell
beddmning om denna &r avslutad. Implantatet &r ankylotiskt och foljer inte
med den fortsatta tillvaxten varfor ett for tidigt installerat implantat kan
hamna i infraposition.

Generella rutiner for rontgenundersokning
Panoramardntgen rekommenderas vid inledande undersékning. Man far har
en samlad bild av patienten avseende bentillgang och eventuell patologi i
tander och kékar.

Oftast kravs dock vidare utredning med CBCT. Den bor utforas tidigast 3-4
manader efter tandextraktion.

For ytterligare information om rontgenutredningar se Rontgenarbetet i Folk-
tandvarden.

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID, VERSION PROCESS

Division Nara; Specialisttandvard Protetik; Specialisttandvard Parodontologi VARD-5-9504, 6.0 [Process]
GODKANT DATUM ANSVARIG PROCESSLEDARE

2025-01-07 Anna Arespang Jessica Brannvall


https://samarbeta.nll.se/producentplats/vard/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=VARD-5-8195
https://samarbeta.nll.se/producentplats/vard/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=VARD-5-8195
https://samarbeta.nll.se/producentplats/vard/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=VARD-5-9228
https://samarbeta.nll.se/producentplats/vard/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=VARD-5-9228

Sida 11 (15)

Fortsatt handlaggning efter utredning

Ingen behandling: Patienten debiteras for utredningsdelen och atergar till
ordinarie tandvard. Journalkopia till ordinarie tandlékare.

Konventionell protetik véljs: Beslut fattas om nér och av vem detta skall

utféras. Journalkopia till ordinarie tandlakare.

e Behandling med implantat valjs: Remiss till protetikavdelningen for
fullstandigt omhandertagande alternativt utfors protetiker av nischad
tandlakare i samarbete med kirurg/parodontolog for implantatkirurgi.

o Kostnadsforslag till patienten och vid behov godkénd HSE prévning
eller klart forsakringsatagande vid olycksfall.

e Skicka remiss till kirurg/parodontolog forst nér hela forberedelsearbetet

ar klart.

Valet av kirurgi baseras pa den implantatutredning som &r utférd samman-
vagd med faktorer som framkommer vid kirurgitillfallet som t.ex. benkva-

lité.

Enstegskirurgi innebér att lakdistans appliceras direkt och kommer att perfo-

rera slemhinnan.

Vid tvastegskirurgi laker implantatet in tackt av slemhinna. En distansoper-
ation far sedan ske for att kunna applicera lakdistansen.

Inldkningstider vid kirurgi

Preoperativ situation

Forsta Kirurgi

Andra Kirurgi

Avtryckstagning
for protetik

God bentillgdng
God primarstabilitet

Enstegs kirurgi

8 veckor efter ki-
rurgi

God bentillgang

Mjuk benkvalitet
Nedsatt AT

Tvastegs kirurgi

Distansoperation
efter ca 3 -6 man

10 dagar efter di-
stans operation

Dalig bentillgang
som kraver benaug-
mentation

Benerséttning
Resorberbart
membran

Implantatinstallat-
ion efter 9 — 12
manader

3 manader efter
implantatinstallat-
ion

Sinuslyft
Subantral benhdjd

>5-6mm

Transcrestaltek-
nik

Enstegs kirurgi

3-6 ménader efter
implantatinstallat-
ion

Sinuslyft
Subantral benhéjd

3-5mm

Lateral teknik
med samtidig
implantatinstallat-
ion

Tva-stegs-kirurgi

6 manader efter
implantatinstallat-
ion
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Preoperativ situation | Forsta Kirurgi Andra kirurgi Avtryckstagning
for protetik
Sinuslyft Lateral teknik Implantatinstallat- | 3 manader efter
utan samtidi ion efter forsta implantat installat-

Subantral benhgjd g P

installation Kirurgin ion
<3mm . g

Augumentation 1) 9 manader

med 2) 6 manader

1) Benersattning

2) Autologt ben

Efter enstegskirurgi

Efter kirurgi far patienten skolja med klorhexidin fram till suturtagning. Vid
suturtagningen kontrolleras l&kning och patienten instrueras i borstteknik
med Special Care tandborste och Corsodylgel.

o Eventuell protes kontrolleras, slipas ur och mjukbasas vid behov. Viktigt
aven att &ven avlasta rebaseringsmaterialet kring distanserna.

e Under inlakningperioden kan lakdistanserna rotera upp sig. Skruvas pa
plats for hand och sérskilt forsiktigt under 2-3 Idkningsveckan. Anvand
aldrig momentdrag for lakdistanser.

Infor tvastegskirurgi

e Studera patientens nuvarande temporéara situation. Gar denna att anpassa
sedan distansoperationen &r gjord? Om inte, ar patienten beredd att vara
utan ersattning till dess att protetik kan utforas.

e Lamna ut instruktion Munhygienrdd efter distansoperation.

e Om protesen lamnas ut direkt efter distansoperation maste ordentlig
avlastning ske, &ven i mjukbasmaterialet. Annars kontrolleras detta vid
suturtagningen.

Att tanka pa vid protetikframstéllning och
utlamning

e Vid behov utfors rontgenkontroll i samband med avtryckstagning for att
kontrollera att avtryckstoppen ar pa plats om detta ej kan ses kliniskt.

e Baselinerontgen vid utlamning. Téank pa att friprojicera gangorna pa
implantatet och anslutningen mellan komponenterna. Standardisera bild-
tagningen for att mojliggora jamforelser i framtiden.

e Tandlakare bor rutinmassigt dven registrera utgangsvarden (s.k. baseline
registrering) for sonderingsdjup direkt efter att krona/bro-komponent an-
slutits till implantat.

e Uppritta ett individuellt munhygienprogram. Varje nybliven implantat-
patient bor fa instruktion i adekvat munhygien runt sin konstruktion.
Lampligt ar en inledande instruktion i samband med utldmning och dar-
efter uppfoljning med individuella intervall.

e Noggrann inslipning och avlastning framférallt vid artikulation. Tank pa
att implantatet &r ankylotiskt och saknar den fysiologiska rorelsen hos en
tand. Risk for fraktur vid ogynnsam belastning.
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o Resiliensskena eller annan bettfysiologisk behandling insétts vid tecken
pa bruxism for att minimera risken for 6verbelastning av tandimplanta-
ten.

Att tanka pa vid uppféljning

Intervallet pa de uppféljande kontrollerna ska vara individuellt anpassade
efter den enskilda patientens behov. Beakta alltid riskmarkorer i form av
nedsatt AT (t.ex. obalanserad diabetes), medicinering, rokning och tidigare
erfarenhet av parodontit samt formaga till plackkontroll.

Vid uppféljande undersdékning av patient med implantat:

e Kontrollera att konstruktionen &r stabil och att compositpluggarna sitter
kvar.

e Om compositen har lossnat, passa pa att kontrollera om bro- eller cent-
rumskruv behover dras at.

 Kontrollera ocklusion och artikulation. Férekomst av slitage, frakturer
mm? Ar implantaten korrekt avlastade? Har ocklusionsférhallandena
andrats?

e Kontrollera munhygienen. Ev. infargning.

o Kontrollera om hyperplasier eller fistelmynningar ses i omgivande
mucosa.

e Sondera och notera férekomst av blddning eller pus. Detta kan indikera
utveckling av periimplantit. Plastsond kan underlatta atkomligheten vid
sondering under prominenta protetiska konstruktioner.

e Professionell tandrengdring, avldgsnande av tandsten.

Periimplantar halsa

En frisk vdvnad visar inga kliniska tecken pa inflammation. Ingen rodnad,
svullnad, blédning eller pus vid sondering. Ingen Okat fickdjup eller progre-
dierande benforlust jamfort med tidigare undersokningstillfalle

Diagnostik vid tecken pa inflammation:
Periimplantér mucosit: Vid sondering ficka > 4 mm, blédning vid sonde-
ring och/eller pus. Ingen benforlust jamfort med baseline rontgen.

Behandling: Professionell rengéring, avlagsna ev. implantatsten, optimera
munhygien. Om konstruktionen ej tillater hygienisk atkomlighet kan den
behova avlagsnas och korrigeras. Sétt in klorhexidin. Kontrollera att mucosi-
ten l&ker ut for att undvika utveckling av periimplantit.

Periimplantit: Fordjupad ficka med samtidig blddning och/eller pus vid
sondering och progredierande marginal benforlust i forhallande till baseline
varden och rontgen. Vid avsaknad av baselinevérden kan diagnosen peri-
implantit baseras pa blodning/pus vid sondering, sonderingsdjup > 6 mm och
benforlust > 3 mm.
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Behandling: Initial behandling - se periimplantar mukosit foljt av ev.remiss
till Specialisttandvarden, avd for parodontologi.

Patienter med historia av parodontit, dalig munhygien och avsaknad av re-
gelbunden stédbehandling I6per hogre risk for peri-implantit.

For vidare information. Se Mukosit, Periimplantit och Implantathygien,

Munhygienhjilpmedel, Implantatinstrument

Beddmning av implantatkonstruktioner vid
revisionsundersokningar

Undersokning

Kontroll av suprakonstruktionen Kontroll av periimplantéra vavnader
Mobilitet e Swvullnad/rodnad
Tecken pa parafunktion/frakturer e Fickdjupsmatning
Skruvhal forseglade? Blodning vid sondering (BOP)
Spolrum? Pus vid tryck och/eller sondering

Synligt plack

Utan

ol Problem
anmarkning

Patienten satts pa ordi- Roéntgenundersokning Soilﬁ}:;:f:; r:z:)e;s
narie undersokningsin- Vid tecken pa inflammation eller pro- Protetiska nenter tag kontakt
tervall blem med suprakonstruktionen problem med protetikavd,
Periimplantit Periimplantar
mukosit
Bennedbrytning
runt en eller flera Bennivaer runt
fixturer samtliga implantat

utan anmérkning

>2 mm
benned-

<2mm v
benned-

Visas ev. vid parodkon-
sultation. Depuration och
munhygieninstruktion
p1| (utprovning av ldmpliga
hjalpmedel).
Regelbunden uppféljning.
Mal: BOP och PI < 15 %

brytning brytning

Remiss till Parodavd.
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