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Mukosit, peri-implantit och
iImplantathygien

Berdrda enheter

Folktandvard, specialisttandvard och privat tandvard

Syfte

Beskrivning av prevalensen, kliniken samt kortfattat om behandlingen av
peri-implantdr mukosit och peri-implantit.

Bakgrund

Behandling med osseointegrerade implantat av titan &r nu en véletablerad
terapi inom tandvarden, bade for att ersatta totala och partiella tandforluster.
Den hoga lyckandefrekvensen bygger ju i forsta hand pa titanytans formaga
att skapa forutsattningar for en tat benkontakt mot implantatytan och darmed
fixering av implantatet i kdkbenet (s.k. osseointegrering). Férutom
integrering i kdkbenet brukar man dven tala om mjukvévnadsintegrationen
som bestar av ett bindvavs- och epitellas runt den del av implantatet som
penetrerar slemhinnan. Denna mjukvavnad fyller, liksom gingivan vid
tanden, en barriarfunktion och skyddar underliggande vavnad mot
pafrestningar fran den yttre miljon. Bindvavens tjocklek ar ca 1-1,5 mm och
epitelets tjocklek ca 2 mm. Epitelet nar aldrig ned till benkanten. Nagot
riktigt bra namn pa denna mjukvavnad vid implantatet finns inte men
begreppet peri-implantar mukosa &r allmant accepterat.

Den stora skillnaden om man jamfor implantatets mjukvavnad med gingivan
och parodontiet ar avsaknaden av fiberférankring med s.k.
parodontalligament. Salunda har implantatet snarare en ankylotisk
benforankring. Dessutom skiljer sig karlforsorjningen i omradet, i och med
att mukosan kring implantatet endast ar karlforsorjd fran periostet och inte
fran rothinnan som vid tanden. Daremot verkar forsvarsreaktionerna mot
framst bakterieangrepp fungera pa ett likartat satt som vid en tand. Man kan
saledes fa en motsvarighet till gingivit vid implantatet som man kan kalla for
en peri-implantar mukosit, vilket ar en reversibel process med formaga till
fullstandig utldkning och man kan fa en peri-implantit lasion, en
motsvarighet till parodontit med bestaende benforlust.

En frisk vdvnad runt ett tandimplantat visar inga kliniska tecken pa
inflammation, sdsom rodnad och svullnad, och ingen blédning eller pus vid
sondering. Det finns ingen definierad niva av sonderingsdjup (PPD) som &r
utmarkande for en frisk peri-implantar vavnad. Peri-implantér hélsa kan pa-
visas vid bade intakt och reducerad stodjevavnadsniva. En frisk peri-implan-
tar vavnad far daremot inte uppvisa 6kning av sonderingsdjup fran tidigare
undersokningstillfalle eller benforlust som ar storre an den initiala benniva-
forandring som sker efter installation av tandimplantat.
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Peri-implantar mukosit karakteriseras av en inflammation i mjukvévnaden
runt ett tandimplantat som inte uppvisar forlust av stodjande ben.
Inflammationsprocessen ar lokaliserad till bindvavsomradet omedelbart intill
fickepiteet och nar inte den supra-crestala bindvéaven apikalt om fickepitelet.
Det tydligaste kliniska tecknet pa peri-implantar mukosit ar blédning vid
sonde-ring. Rodnad och svullnad i slemhinnan kan dven férekomma. Okning
av sonderingsdjup fran tidigare undersokningstillfalle ar dven ett vanligt
fynd. Det finns stark evidens fran bade kliniska och djurexperimentella
studier att peri-implantar mukosit ar orsakad av bakteriell biofilm (plack) pa
tandimplantat. Kliniska studier har dven visat peri-implantar mukosit dr en
reversibel process likt gingivit vid tdnder och kan l&ka ut vid insattande av
munhygienatgérder. Vid peri-implantar mukosit far det inte forekomma ben-
forlust som &r storre an den initiala bennivaforandring som sker efter
installation av tandimplantat.

Medan peri-implantar mukosit representerar svaret hos véardens vavnad runt
implantatet pa bakteriell utmaning sa ar det i grunden inte sa skild fran hur
gingivan svarar pa forekomst av bakterier vid gingivit. Peri-implantit kan
dock skilja sig fran parodontit bade i omfattning, sammansattning av celler
inom lasionen sasom i progressionens hastighet. Sjalvbegransande process
med utveckling av en skyddande bindvévskapsel uppenbarar dominera
parodontit lasion medan samma utveckling verkar utebli vid peri-implantit.
Kapseln separerar lasionen fran alveolara benet. Bildandet av bakteriell
biofilm pa implantatets yta skiljer sig inte fran tandens yta men kan influeras
av ytans rahet och stravhet. Dock finns det inga bevis att denna skillnad
paverkar utveckling av peri-implantit.

Peri-implantit &r ett plack-associerat patolo-giskt tillstand i vavnader runt
tandimplantat. Tillstandet kannetecknas av in-flammation i mjukvavnaden i
kombination med tydlig forlust av stodjande ben. Peri-implantit préglas av
kliniska tecken pa inflammation, blodning/pus vid sondering tillsammans
med 6kade sonderingsdjup och benférlust jamfort med tidigare
undersokningar. Peri-implantir mukosit ar ett forstadium till peri-implantit
och dvergangen mellan tillstanden kan ske tidigt. Progressionsmaonstret vid
peri-implantit utmarks av en icke-linjar och okande pro-cess. Forskning pa
humant biopsimaterial har visat att lesioner vid peri-im-plantit ar betydligt
storre dn de vid parodontit. Patienter med historia av svar parodontit, dalig
munhygien och avsaknad av regelbunden stddbehandling I6per hogre risk for
peri-implantit. Behandlingsstudier har visat att infektionsbekdmpande
metoder &r effektiva for att minska inflammation och fér-hindra
sjukdomsprogression.

Diagnosen peri-implantit forutsatter blédning/pus vid sondering, 6kade son-
deringsdjup jamfort med tidigare undersdékningar och benforlust som dversti-
ger initiala bennivaforandringar som sker efter installation av tandimplantat.
Vid avsaknad av tidigare undersokningsdata kan diagnosen peri-implantit
baseras pa (i) blodning/pus vid sondering, (ii) sonderingsdjup > 6 mm och
(iii) benniva > 3 mm apikalt om den mest koronala punkten av implantatets
intraossetsa del.
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Vid infektioner kring implantat uppkommer en stérre anhopning av PMN -
celler beroende pa vavnadsstrukturen, dar man har en direkt kontakt mellan
den bakteriella hinnan och underliggande benvéavnad. Salunda &r
utvecklingen utav pus i fickorna kring implantat betydligt mera vanligt
férekommande dn motsvarande vid tdnder med parodontit. Etableringen av
en bakterieflora liknar den vid tanden. Plasmaceller och lymfocyter
dominerar i bagge typer av lasioner sa forekommer neutrofila granulocyter
och makrofager i storre antal vid peri-implantit &n parodontit.

Peri-implantit uppvisar oftast akut inflammation och stort antal osteoklaster.
Samma biofilm sammanséttning rader som vid parodontit. Bildandet av
subgingival tandsten ar inte lika utbredd vid peri-implantit. Saledes ser man
en Gvervagande G+ flora vid friska forhallanden och ett 6kat inslag av G-
bakterier vid sjukdom. Har vi en kombination av egna tdnder och implantat i
samma mun kan vi rakna med, att samma arter koloniserar bade tand och
implantat. Detta galler dven parodontit patogener (d.v.s. den anaeroba G-
floran) som hos den for parodontit utveckling kénsliga individen resulterar i
sjukdomsutveckling. Vi vet fortfarande inte vilka patienter som loper storre
risk for utveckling av peri-implantit bortsett fran att vi har ganska klara
indikationer pa att parodontitpatienten ocksa ar en patient som riskerar att
utveckla peri-implantit.

Saledes varierar implantat med avseende pa geometri och ytor, liksom
metoder for installation och lakningstider. Sondering av peri-implantar
vavnad &r en nddvandighet for att upptécka forandringar i sonderingsdjup
och blddning vid sondering. Tandlakare bor rutinmassigt registrera
utgangsvarden (s.k. baseline registrering) for bennivaer och sonderingsdjup
direkt efter att krona/bro-komponent anslutits till implantat

Prevalens

Av de personer som har haft tandimplantat i mer an 10 ar har mellan

28-56 % nagon inflammation och/eller stédjevavnadsforlust vid ett eller flera
fixturer. Forekomst av peri-implantit &r sannolikt lika hdg som forekomsten
av parodontit vid tander. Det rader dock generellt stor oenighet om
prevalensen av peri-implantit.

Parodontit hos en patient som planeras for implantat ska ovillkorligen vara
under kontroll och vél behandlad. Historik av parodontit &r en riskfaktor
med hog evidens for utveckling av komplikationer runt implantat. Man bor
vara radikal vid sanering och inte Iamna kvar tveksamma tander pa patient
med parodontit som skall férses med implantat.

Rokning dr en etablerad riskfaktor for marginal benforlust. R6kning ar ingen
absolut kontraindikation for implantat men patienter som roker &r att
betrakta som en patient med 6kad risk for peri-implantéra infektioner och
man bor nogsamt forklara for patienten sambandet och den dkade
sjukdomsrisken. Det &r framforallt viktigt for att man om behandlingen
senare skulle ga snett &nda har en patient som inte kommer och lasta den
som utfér implantatbehandlingen. En annan viktig riskfaktor for utveckling
av peri-implantit med god evidens ar dalig munhygien.

Huvudprocess Ansvarig Processledare Sida
[Process] Angelika Lantto Konstantin Sarkissov 3av9

Dokumenttyp Dokument-Id Godkant datum Version
Vardrutin VARD-5-4844 2024-07-05 8.0




Va4
NORRBOTTENS
LANS LANDSTING

Hygienrutiner

I och med att en inflammatorisk reaktion kan upptréda vid implantatet och i
vissa fall leda till forlust av mjukvavnads- och osseointegration sa skall man
alltid forsoka halla implantatytan sa plackfri som mojligt. Varje nybliven
implantatpatient bor darfor fa lamplig instruktion i munhygien. Lampligt &r
ett par besok initialt och sedan individuellt utformade efterkontroller,
alltefter bedémningen av den enskilda patienten. Vid efterkontroller bor
ocksa munhygienen kontrolleras och lamplig rengéring av implantatytan
goras i fall plack eller tandsten behdver tas bort.

Vid kontroll

o Kontrollera munhygienen.

e Sondera forsiktigt, kontrollera blédningsbendgenhet, eventuellt forekomst
av blodning eller pus. Plastsond kan underlatta atkomligheten vid
sondering under prominenta protetiska rekonstruktioner. Pa patienter med
tillsynes friska peri-implantéra forhallanden utan tecken vid okular
besiktning pa mukosit och en rontgenbild som indikerar normal héjd av
marginala benet behdver inte rutinmassig sondering utforas.

o Kontrollera om hyperplasier eller fistelmynningar ses i omgivande
mukosa.

¢ Kontrollera ocklusion och artikulation. Forekommer bruxism?

o Kaontrollera om mobilitet foreligger vid singelimplantat.

¢ Kontrollera att ”pluggarna sitter kvar”.

o Professionell tandrengdring, eventuellt avidgsnande av tandsten.

All profylaktisk och professionell behandling ska vara utformad efter den
enskilda patientens behov. Beakta alltid riskmarkdérer/faktorer i form av
nedsatt AT (t.ex. obalanserad diabetes), bristfallig munhygien,
medicinering, rokning och tidigare erfarenhet av parodontit.

laktta forsiktighet vid behandling och hantering av implantatytan. Titanytan
ar en relativt mjuk metallyta och belagd med ett kansligt oxidskikt. Man far
darfor vara forsiktig i hand havandet av denna yta. Det betyder dock absolut
inte att man inte far depurera, polera eller underhalla titanyta som samlat
beldggningar, konkrement eller implantatsten. Tidigare har man
rekomenderat att plastkyretter var mest lampliga men nu har man pa
marknaden slappt styva och fasta titanspetsar for depuration av implantat
(LM ErgoMix). Dessa produkter leder till béttre, snabbare och skonsam
rengoring. Plastkyretter har daligt rykte av att vara skora, ga sonder och inte
avlagsna onskade beldggningar.

Visserligen leder behandling med metallinstrument typ ultraljudsspetsar,
kyretter i rostfritt stal och titanbelagda kyretter till sma forandringar i
titanytan i form av okad rahet men det ar annu mer skadligt att inte fa bort
konkrement fran implantatytor. Darfor ar det battre att anvanda effektiva
verktyg som ger resultat man énskar. Det &r dessutom inte vetenskapligt
belagt att 6kad rahet vid instrumentering skulle vara till nackdel for patienten
vid behandling av peri-implantit. Stark dokumentation rader angaende vikten
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av att mekaniskt avldgsna plackansamling. Rena och icke-inflammerade
titanytor skall inte bearbetas med instrument i onddan.

Vid peri-implantit bor tandlékaren undvika att behandla sjukdomen med
spolning av fickor eller daglig skéljning med antiseptika av olika slag,
liksom anvandning av lokalt antibiotika. Enligt de nationella riktlinjerna
avrader man ifran den typen av behandlingsinsats. Man betonar istallet
vikten av mekanisk rengoring.

Vi vill darfér rekommendera att man i forsta hand skapar plackfrihet genom
egenvard med lampliga tandborstar, mellanrumsborstar, tandtrad och
lagabrasiv tandkram. Detta minskar behovet av professionell rengoring och
bildning av tandsten. Det &r viktigt att &ven tandlékarna ar aktiva nér det
géller att betona vikten av god munhygienen och att man bevakar situationen
vad avser bakteriebelaggningar.

Observera att mjukvavnad i anslutning till implantat i estetiskt kansliga
omraden som exempelvis entandsimplantat i OK-fronten maste hanteras med
forsiktighet for att minska risken for retraktioner av mjukvavnad. Har far
man rekommendera tandtrad eller enbart borstning. Vid avsaknad av fast
gingiva/mukosa far man se upp med sargérning.

Nar man rengor professionellt sa anvands i forsta hand titanspetsar for
implantat som &r vanliga mot implantat ytan. Ett exempel &r instrumentserie
for implantatunderhall LM ErgoMix. ErgoMix-konstruktionen garanterar en
utmarkt taktilitet och optimal bojstyvhet. Spetsarna ar tillverkade i kénslig
men effektiv titan som inte skadar infastningarna.

Som komplement till instrumentering kan polering med gummikopp med
lagabrasiv pasta utforas. Vid excessiv bildning av tandsten eller hard sittande
konkrement kan man komplettera dessa titankyretter med “vanliga” rostfritt
stal depurationsinstrument for effektivare och battre resultat. Aven vanliga
ultraljudspestar gar bra att anvanda pa implantatkomponenter. | vissa fall kan
det bli n6dvéndigt att avlagsna suprakonstruktionen for att skapa
atkomlighet. Tandsten i sig ar inte det som ger inflammation utan det ar den
okade retentionen av bakterier pa tandstenen som ger en inflammatorisk
reaktion.

Sammanfattningsvist tycker vi att det gar bra att anvanda olika slags
verktyg vid behandling av mukosit och peri-implantit. Det som finns
att tillga ar titankyretter, vanliga stal depurationsintsrument, Labrida
borstar, vanliga ultraljudspetsar eller AirFlow perio. Dem flesta knep
och verktyg éar tillatna nar det foreligger indikation, inflammation och
sjukdom runt tandimplantat. Plackkontrollen och rena implantatytor ar
viktigast!
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Stédbehandling pa 60 minuter

Anamnes: 5 minuter

Allménhélsa
Livsstilsfaktorer: Rokning, stress?

Status: 10 minuter

Extraoral undersokning
Intraoralundersokning:

Undersok protetiska konstruktionen;

Hur gar det att halla rent? Mot mjukvavnaden? Approximalt?
Skruvar ok? Inget 16st?
Ocklusionen? Ok?

Undersok stodjevavnaden:

Pus

Blodning

Fickdjup

Rtg

PLI (infargning ev?)

Kan vara nddvandigt att skruva av konstruktionen for att utféra
detta!

Individbaserad munhygieninstruktion! 15 minuter

Kolla manuell fardighet!

Manuell borste eller eltandborste?

Idb - borstar: rétt storlek, teknik, trana ihop
Superfloss!

Instrumentell behandling - 15 minuter
Avlagsna harda/mjuka belaggningar
(Titancuretter, Labrida, Ultraljud eller AirFlow perio)

Bestdmma om vidare terapi behdvs? 10 min
Vid mucosit - Lakningskontroll?
Benforlust? Remiss? Op? Fixt avldgsnande?

Riskbeddmning: 5 min
Nar ska patienten ses igen? 3, 6 eller 12 man?
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Behandling vid komplikationer

Antibakteriell behandling i form av tillaggsbehandling med
klorhexidinpreparat (Paroex, Corsodyl, Flux Klorhexidin) har varit en
rekommenderad insats i samband med behandling av peri-implantér mukosit.
Mukosit &r reversibel. Skdljning med klorhexidinpreparat har kombinerats
med lokal anvéndning av klorhexidingel under 3 - 4 veckor. Kombination
har ocksa skett med natriumlaurylsulfat fri tandkram (Zendium, Acta,
Dentosal) p.g.a. interaktion med klorhexidinet. Nationella riktlinjerna har
som vi tidigare papekade betona vikten av noggrann mekanisk rengéring
som betydligt mera angeldget an att anvanda antiseptika. Boka in tatare
kontroller. Utvidgad rontgenundersokning foreslas for att kontrollera om
marginal benforlust férekommer. Anvéndning av parallellteknik med
Eggenhallare samt barnfilm rekommenderas. Vid base-line (utlamning av
suprakonstruktion) tas réntgen, darefter pa individuella indikationer.

Behandling av peri-implantit ar ofta svar och etablerade behandlingsrutiner
har annu inte hunnit utvecklas. Ofta blir det fragan om kirurgiska ingrepp for
att 6ka atkomligheten och rengoringsgrad ibland med kombination med
antibiotika. Nastan alltid ar atkomligheten battre om suprakonstruktionen
avlagsnas. Radgor darfor med specialist, i fall sddan behandling blir aktuell.

Behandling av slemhinnehyperplasier och andra mjukvévnads-
komplikationer kan ocksa bli foremal for speciell handlaggning.

Generell fakta om implantat

e Sondering (0,25 N) skadar inte vdvnaden runt implantat.
e Total lakning av mukosa pa 5 dagar efter forsiktig sondering.

¢ Regelbunden sondering ar essentiellt for indikering av fickdjup, blédning
och pus.

e Avsaknad av blodning — stabila forhallanden.
e Okad fickdjup 6ver tiden associeras med fasteforlust.
o Normal fickdjup runt implantat — 3mm (stor variation for dvrigt).

e Fickdjup >5 mm — riskindikator (fickan har en bakteriell flora som kan
inducera inflammation).

e RoOntgen — fasteforlust >3 gangor vid peri-implantit (minst 1,8 mm).
e Arlig resorption av benet runt implantat p& 0,05 - 0,13 mm.

Det maste dock kommas ihag att kan finnas fler orsaker till fasteforlusten
runt implantat:

e Fysiologisk benremodulering under 1:a aret (0,9-1,6 mm).

o Cementoverskott.

¢ Overdimensionerade suprakonstruktioner.

o Tekniska komplikationer (mikroblotta, 16sa centrumskruvar).
o Ej optimal fixturposition.

e Varme vid installation.
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Overbelastning.
Avsaknad av keratiniserad mukosa.

Sammanfattning

Inriktningen ar att uppna infektionskontroll.

Tidig diagnos underlattar behandlingen och &r viktig for att forhindra
fortsatt forlust av fastet kring implantatet.

Stor vinst kan ske genom noggrann patientundervisning och darmed att
stodja personer att na god munhygien.

Vinster i behandlingshanseende kan ocksa uppnas genom rokstopp.

Regelbunden kontroll och stédbehandling for att forhindra aterfall.
Fickdjup, blodning och pus skall registreras arligen.

Individualisera behandlingen efter riskbedémning och
kooperationsformaga.

Satsa pa patientens egenvard - minskar behovet av professionell vard.
Hantera titanytan med forsiktighet och inte alltfor frekvent.
Hantera mjukvavnaden med forsiktighet i estetiskt kdnsliga omraden.

Munhygien

Lank till dokument med munhygienhjalpmedel och_implantatinstrument.
Avlagsnande av missfargningar/polering
Putsvinkelstycke med:

e Schofu brownie/greenie-tip med vattenbegjutning (svara
missfargningar)

e  Gummikopp
e  Gummitipp
e Konformade/trattformade borstar

Polerpastor

o Profylaxpasta RDA 120-170.
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