SBU kommenterar och sammanfattar utlandska medicinska kunskapsoversikter. SBU granskar oversikten
men inte de enskilda studierna. Forskning som férandrar kunskapslaget kan ha tillkommit senare.
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Inledning

Tandimplantat dr idag en vanlig metod for att ersitta
forlorade tander. Langtidsresultaten dr goda, men
komplikationer kan forekomma [1]. Nr inflammation
uppstar i mjukvéavnaden runt tandimplantaten och om-
givande benvavnad forloras, kallas detta periimplantit.
Periimplantit ar ett betydande kliniskt problem, som
medfor stora kostnader for patienter och samhille. Fore-
komsten varierar i olika studier, beroende pa hur till-
standet definieras. Tillstandet har flera bakomliggande
orsaker och behandlas idag pa olika satt, men vi vet inte
vilket sadtt som dr mest effektivt.

Har sammanfattar SBU en systematisk 6versikt fran
Cochrane ar 2012 om behandling av periimplantit [2].
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SBU:s kommentar

Syftet med Cochrane-rapporten var att finna den
mest effektiva metoden fér behandling av bakteriellt
orsakad periimplantit. Rapporten omfattar icke-
kirurgiska och kirurgiska metoder fér behandling av
periimplantit.

o Slutsatsen i rapporten visar att det inte finns
evidens for att ndgon behandlingsmetod &r battre
an nagon annan.

* De studier som omfattade mer dn ett ars uppfolj-
ning visade 100 procent kvarstaende/aterinsjuk-
nande i periimplantit.

* Samtliga ingaende studier dr randomiserade och
kontrollerade, men studiedesign och genomfor-
ande skiljer sig, vilket gor jamforelsen av studi-
ernas resultat svar. Det finns flera svagheter i de
ingdende studierna, sisom fa patienter i varje
studie, korta uppféljningstider samt mindre rele-
vanta kontrollgrupper.

* Den rekommenderade behandlingen idag i
Sverige ar kirurgisk behandling, men aven icke-
kirurgiska behandlingsmetoder férekommer.

» For att fa svar pa viktiga fragestéllningar behovs:
— vdldesignade studier med en tillrackligt stor
och véldefinierad population med tydliga
inklusions- och exklusionskriterier
— relevanta kontrollgrupper.

* En ny systematisk dversikt avseende kirurgiska
behandlingsmetoder av Khoshkam och medarbe-
tare [3], som dven inkluderade fallserier, bekraf-
tar slutsatserna i rapporten fran Cochrane.
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Sammanfattning av originalrapporten

Om studierna

| den systematiska dversikten ingar nio randomiserade
kontrollerade studier, fem fran Tyskland, en fran Kina,
en fran Danmark, en fran Italien, och en fran Sverige.
Studierna publicerades mellan dr 1996 och 2011. Totalt
omfattades 222 vuxna patienter.

Oversikten undersoker icke-kirurgiska (t ex ultraljud
eller laser) och kirurgiska behandlingar (lambakirurgi)
inklusive lokala eller systemiska lakemedel avsedda for
behandling av periimplantit:

* Icke-kirurgisk vs kirurgisk behandling (inga studier).

¢ Icke-kirurgiska behandlingsmetoder (fem studier,
117 patienter).

¢ Kirurgiska behandlingsmetoder (tva studier, 49
patienter).

e Icke-kirurgiska behandlingsmetoder med tilliggs-

behandling bestaende av lokal antibiotika (en studie,

28 patienter).

* Kirurgiska behandlingsmetoder med tilliggsbe-
handling bestdende av bovint material eller av
hydroxylapatit (en studie, 22 patienter).

| studierna ingick tandimplantat med olika material,
design och ytegenskaper.

Primara effektmatt var implantatforlust, marginal ben-
forlust dver tid, inflammation i mjukvavnad, kompli-
kationer och biverkningar och aterinsjuknande i
periimplantit. Sekundara effektmatt var forandring av
fickdjup eller av fasteniva, retraktion av mjukvavnad,
estetik bedomd av patient och behandlare samt be-
handlingskostnad.

Samtliga studier var genomforda vid universitets- eller
specialistkliniker.

Resultat
Icke-kirurgisk jamfort med kirurgisk behandling
Inga inkluderade studier.

Icke-kirurgiska behandlingsmetoder

Ingen kliniskt relevant skillnad i effekt avseende primira
och sekunddra effektmatt mellan behandlingarna efter
3-12 manader.

Kirurgiska behandlingsmetoder

Ingen kliniskt relevant skillnad i effekt avseende primara
och sekundira effektmatt mellan behandlingarna efter
sex manader respektive fyra ar.

Icke-kirurgisk behandlingsmetod med tilliggsbe-
handling bestaende av lokal antibiotika

| en studie som avsdg icke-kirurgisk behandling med
och utan lokal antibiotika (14 patienter i varje grupp)
var vinsten med antibiotikabehandling 0.6 mm (95 %
K10.40;0.82) i 6kad fasteniva samt minskat fickdjup
0.6 mm (95 % K10.39;0.79). Uppféljningstiden var fyra
manader.

Kirurgisk behandlingsmetod med tilliggsbehandling
| en studie som undersokte effekten av kirurgisk be-
handling med tva olika tilliggsbehandlingar med ben-
ersdttning i form av bovint material eller hydroxylapatit
(22 patienter) var vinsten med bovint material 1.4 mm
(95 % K10.24;2.56) i 6kad fasteniva samt minskat fick-
djup 1.4 mm (95 % K1 0.81;1.99) jamfért med hydroxyla-
patit. Uppfoljningstiden var fyra ar.

Slutsatser enligt originalrapporten

Det saknas vetenskapligt stod for att kunna avgora vilken
metod som dr mest effektiv for att behandla periimplan-
tit. Detta sdger dock inte att metoderna saknar kliniskt
relevant effekt.

For framtida forskning féreslas stérre vildesignade RCT
med uppfoljningstid pa ett ar och langre.

SBU:s granskning av originalrapporten

Vid SBU:s genomgang av originalrapporten anviandes
en granskningsmall for systematiska 6versikter som
kallas AMSTAR [4]. Granskningen visade att litteratur-
sokning, studieurval och dataextraktion uppfyllde
definierade kvalitetskrav for en systematisk dversikt.
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Periimplantdr mukosit och periimplantit

| vavnaderna kring tandimplantat kan inflammation
uppsta. Nar inflammationen omfattar endast mjuk-
vavnaderna kallas tillstdndet periimplantdr mukosit
(Bild 1). Ibland orsakar inflammation nedbrytning av
benvdvnaden som stédjer tandimplantatet och detta
tillstand definieras som periimplantit (Bild 2). Pe-
riimplantit kan i hégre utstrackning drabba individer
som haft parodontit (tandlossning). Rokning dr en
kand riskfaktor.

Kliniska tecken pa mukosit och periimplantit kan vara
blédning, var- och fickbildning vid tandimplantatet.
Oftast innebdr mukosit/periimplantit liten grad av
obehag och smarta for individen som drabbats, vilket
kan innebdra att tillstandet inte uppticks. Sondering
runt implantaten och réntgenundersékning kravs for
korrekt diagnostik.

Bild 1. Periimplantir mukosit (foto: Pernilla
Lundberg)

Pa bilden till vanster ses en rodnad och svullen
mjukvavnad (mucosa) vid ett implantat. P4 rontgenbilden
till hoger ser man att inflammationen i detta fall inte
orsakat benforlust da implantatet har fullstindig
bentdckning.

Bild 2. Periimplantit (foto: Carola Hoglund Aberg
En inflammation har uppstatt i mjukvavnaden vid
implantaten vilket har lett till en omfattande benférlust.
Pa rontgenbilden till vanster indikerar den streckade
linjen den ursprungliga bennivan nar implantaten
installerades. Pilarna indikerar den nuvarande bennivan.
Pa operationsbilden till héger har implantaten och
benvavnaden frilagts genom att mjukvdvnaden lossats
och "vikts upp". Pilarna visar att flera gédngor pa skruvarna
ar blottade pa grund av benférlusten.

Behandling av periimplantdar mukosit och
periimplantit

Den implantatstédda konstruktionen, kronan, bron
eller protesen, kontrolleras sa att den fungerar vl i
bettet och att utrymme finns for patienten att halla
rent mellan konstruktion och implantat. Om det inte
ar mojligt justeras konstruktionen for att underlitta
renhallning eller forbattra funktionen.

For att behandla periimplantdr mukosit rengérs im-
plantatytan mekaniskt sa att den biofilm som innehaller
bakterier minskas genom skrapning och polering av
implantatytan och konstruktionen.

Vid behandling av periimplantit éppnas mjukvavnaden
vid implantatet kirurgiskt sa att atkomst fér rengoring
av tandimplantatet med de blottade skruvgdngorna
och bendefekten erhalls. Vid bada typerna av in-
grepp ar uppfdljning i form av intensiv stédbehand-
ling med laknings- och munhygienkontroller viktig, sa
att inflammation i omradet inte uppstar.

Halsoekonomiska aspekter

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vuxentand-
vard ar 2011 avseende periimplantit, ges hogst
rekommendation (prioritet 3) till "forbattrad mun-
hygien" respektive "regelbunden stédbehandling”.

Dessa dtgarder bedémdes i kostnadsberdkningarna
inkludera tva till tre tillfdllen for stod/instruktion/tra-
ning och de bedémdes bada vara kostnadseffektiva
(lag kostnad per vunnen effekt).

Aven lambakirurgi (Faktaruta 2) med fickreduktion
rekommenderas (prioritet 4) och kostnaden per
vunnen effekt for denna behandling bedémdes som
mattlig. Behandlingskostnaden berdknades till 8 190
kronor (inklusive munhygieninstruktioner, en icke-
kirurgisk infektionskontroll och ett operativt ingrepp).
Kostnadsberakningen inkluderar behandling av en
patient med ett omrade med ett till tre tandimplantat.
Om fler omraden behandlas 6kar kostnaden.

Ovriga behandlingsalternativ har fatt l4gre prioritet
och har inte bedémts vara kostnadseffektiva. Skilet
till detta ar framst oklar effekt av behandlingarna.

Riktlinjerna inklusive de halsoekonomiska berak-
ningarna finns pa Socialstyrelsens hemsida (http://
www.socialstyrelsen.se/tandvardsriktlinjer) och
exempelvis lambakirurgi vid periimplantit finns pa
foljande liank: http://www.socialstyrelsen.se/
tandvardsriktlinjer/sokiriktlinjerna/periimplantit12
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SBU utvirderar sjukvardens metoder

SBU, Statens beredning fér medicinsk utvardering, ar
en statlig myndighet som utvarderar hélso- och sjuk-
vardens metoder. SBU analyserar metodernas nytta,
risker och kostnader och jamfor vetenskapliga fakta
med svensk vardpraxis. Malet ar att ge ett battre
beslutsunderlag for alla som avgér hur varden ska
utformas.
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