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Postoperativ uppfdljning
efter regenerativ eller
parodontalkirurgi med
benersattningsmedel

(Emdogain, Frios, Bio-Oss, Bio-Gide)

Berdrda enheter
Allmantandvarden, Specialisttandvarden, Privattandvarden,

Syfte

Ombesorja optimal postoperativ uppféljning av patienter som har genomgatt
regenerativ eller parodontalkirurgi med benerséttningsmedel

Dagen for det operativa ingreppet

e Patienten borjar skolja 2 ggr/dag med klorhexidin under 1 min
(ParoEx 0,12 % eller Flux pro Klorhexidin).

e Patienten ska avsta fran tandborstning i det opererade omradet.
Trauma fran tandborstning under den initiala laknings period kan
orsaka rorelse mellan den omogna granulationsvévnaden och rotytan
och stéra/riva upp det lakande saret.

e Ovriga, ej opererade tander borstas som vanligt med Zendium
Sensitive tandkram (utan natriumlaurylsulfat).

e Patienten ska undvika att tugga hard och vass foda i det opererade
omradet.
2 veckor postoperativt (Kostnadsfri)

e Suturer avlagsnas. Beddmning av lakning. Slit ej i suturerna. For att
minska risken att fora in bakterier i saret klipps suturen sa néra ena
ingangshalet som mojligt.

e Professionell tandrengdring genomfors efter behov. Det &r av storsta
vikt att all professionell tandrengéring genomférs supragingivalt for
att inte stora sar stabiliteten.

e Patienten far inte borsta i det opererade omradet utan fortséatter
skdlja med klorhexidin 2 ggr/dag.

e Patienten far nasta tid for aterbesck om 1 alternativ 2 veckor
beroende pa lakning och plackansamling i det opererade omradet.

3 - 4 veckor postoperativt
e Professionell tandreng6ring genomfors efter behov.
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Patienten fortsatter att skdlja med KXH 2 ggr/dag.

Vid 4 veckor postoperativt kan patienten oftast borja med forsiktig,
mjuk tandborstning buccalt och lingualt. Eventuellt kan
munskoljning med ParoEx/Flux ersattas med att patienten istéllet
applicerar med tandborsten klorhexidin-gel (Corsodyl® munhalegel
1 %) lokalt i det opererade omradet 2 ggr/dag. En
tandborstningsteknik som minimerar apikalriktat trauma mot den
marginala gingivan ska rekommenderas. Dalig munhygien liksom en
alltfor energisk eller for tidigt startad tandborstning kan vara skadlig
for sar stabiliteten och inverkar negativt pa den parodontala
l&kningen.

6 veckor postoperativt
Skéljning med klorhexidin avslutas.
Professionell tandrengéring genomfors efter behov.

Patienten pabdrjar approximal rengoring med interdentalborstar som
noggrant utprovats. | borjan anvands extra mjuka interdentalborstar
(t ex TePe Extra Soft).

Fluorbehandling/-applikation rekommenderas av exponerade rotytor
(Duraphatlack).

Langtidsuppfdljning
Efter besoket vid 6 veckor postoperativt, fortsatter man att se
patienten varannan till var tredje manad fram till planerat
utvardering. Justering av patientens munhygienteknik gors efter
behov. Normalt ar patienten 2-3 manader efter operationen tillbaka
till samma munhygienteknik som de anvénde preoperativt.

Forsiktig sondering med kliniska registreringar kan goras efter 4 - 6
manader. Vanligtvis utfors utvardering dock efter 6 till 9 manader
postoperativt.

Postoperativ rontgenkontroll kan goras efter 12 manader med hjalp
av standardiserad teknik (t ex med hjalp av Eggenhallare).

Efter 12 manader uppréttas ett individuellt schema for kontroll och
revisionsbehandling. Intervallet justeras hela tiden utifran patientens
formaga att genomfora en adekvat plackkontroll.
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