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Alerts beddémning

Metod och malgrupp: Sedan 1980-talet utgor kakbensforankrade tandimplantat en etablerad
behandlingsmetod vid tandférlust. Med den ursprungliga metoden, tvastegsmetoden, opereras de olika
delarna av implantatet in vid tva separata operationstillfallen med en mellanliggande lakningstid pa cirka
3-6 manader. Den totala behandlingstiden, inklusive eventuell lakningstid p& 3—6 manader efter
borttagande av tander som inte ar behandlingsbara, kan vara upp till 12 manader. Olika forsok i syfte att
forenkla behandlingen och forkorta behandlingstiden har utforts under senare ar. Dels har en
enstegsmetod, som innebar att samtliga implantatdelar inopereras vid ett och samma tillfalle,

utvecklats. Dels har lakningstiden innan belastning sker, dvs nar tandkonstruktionen fasts pa
implantaten, forkortats. Tidig belastning innebar att en fast tandkonstruktion (tandkrona eller tandbro)
fasts p& implantaten inom tre veckor. | Sverige beraknas att personer mellan 30 och 69 ar i genomsnitt
saknar cirka fem tander. | aldersgruppen 70 ar och aldre (ndarmare 1,2 miljoner personer ar 2001)
beréknas 75 procent ha mindre &n tio egna tander kvar. Narmare 3 procent av hela den vuxna
befolkningen beréknas vara helt tandlésa. Minst 20 procent av de personer som saknar en eller flera
tander beraknas utgéra malgrupp for kakbensforankrade implantat av nagot slag.

Patientnytta och risker: Tva studier, varav den ena ar randomiserad, har jamfort tidig belastning med
belastning efter konventionell lakningstid (tvastegsmetod) vid behandling av patienter med helt tandlosa
underkékar. Det finns en motsvarande randomiserad pilotstudie av singelimplantat och en
randomiserad kontrollerad studie av implantatbehandling av tandlésa 6verkakar &r under publicering.
Var och en av dessa fyra studier omfattar endast ett tjugotal patienter. Uppféljning gjordes mellan ett
och fem &r efter att implantaten hade belastats. Fixturéverlevnaden (fastsittande implantat) var nagot
samre i gruppen som behandlats med tidig belastning av singelimplantat. | dvriga studier var resultaten
desamma i bada grupperna. Det finns dessutom ett stort antal studier, som har lagt bevisvarde
eftersom de saknar kontrollgrupper, av ovan namnda indikationer samt vid delbroar pa delvis tandlosa
patienter. Inga jamfoérande studier av livskvalitetsaspekter, exempelvis smérta och obehag vid
behandling, eller patientens tillfredsstallelse med behandlingsresultatet, har kunnat identifieras.

Ekonomiska aspekter: Behandling med enstegskirurgi och tidig belastning av implantat gors pa
kortare tid och med farre besok jamfort med tvastegsmetoden, vilket tyder pé en lagre faktisk kostnad.
Priset for implantatbehandling berdknas i dagslaget till mellan 18 000 (singelimplantat) och 85 000
kronor (hel kake) brutto. Sa lange kunskap saknas, dels om effekter vid olika indikationer, dels om
férekomst av komplikationer och féljdverkningar av dessa, ar det omdjligt att uppskatta
kostnadseffektiviteten for tidigt belastade tandimplantat.

Kunskapslage: Tidig belastning kan ge samma resultat som tvastegsmetoden vid behandling av
patienter med helt tandlésa underkékar (Evidensstyrka 2)*. N&ar det géller tidig belastning av implantat i
helt tandltsa 6verkakar, delbroar pa delvis tandldsa kakar eller singelimplantat vid enstaka tandluckor &ar
det vetenskapliga underlaget begrénsat (Evidensstyrka 3)*. | andra fall &n vid helt tandlésa underkékar
ar det angelaget att behandlingsresultaten foljs upp pa ett systematiskt satt, t ex med hjalp av
kvalitetsregister. Nar det galler metodens kostnadseffektivitet &r det vetenskapliga underlaget
otillrackligt.

*Detta ar en gradering av styrkan i det vetenskapliga underlag som en slutsats grundas p&. Graderingen gors i fyra nivaer;
Evidensstyrka 1 = starkt vetenskapligt underlag, Evidensstyrka 2 = mattligt starkt vetenskapligt underlag, Evidensstyrka 3 =
begrénsat vetenskapligt underlag, Evidensstyrka 4 = otillrackligt vetenskapligt underlag.
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Metoden

Kakbensférankrade tandimplantat utgér sedan 1980-talet en etablerad behandlingsmetod vid tandférlust.
Den ursprungliga metoden, tvastegsmetoden (tvastegskirurgi), innebar att ett tvadelat implantat anvands.
Vid ett forsta operationstillfalle fasts den sa kallade fixturen (skruvelement i titan for tandrotsersattning) i
kékbenet. Efter en lakningsperiod pa oftast 3—-6 manader ansluts nasta implantatdel, den sa kallade
distansen (en forlangning av implantatet som gar upp genom tandkéttet). Pa distansen fasts senare en
tandkonstruktion (krona eller bro). Med denna metod uppgar den totala behandlingstiden ofta till 4—8
manader. | de fall dar tinder behdver tas bort innan implantatbehandlingen startas, kan behandlingstiden
forlangas med upp till cirka sex manader.

Den under 1990-talet utvecklade enstegsmetoden (enstegskirurgi) innebar att samtliga implantatdelar
inopereras vid ett och samma tillfalle. Enstegsmetoden har till att bérja med f6ljts av en konventionell
lakningsperiod om 2—6 manader innan belastning skett, dvs innan tandkonstruktionen fasts vid
implantaten. Metodens vidareutveckling har dock medfort att detta tidigarelagts. Med tidig (funktionell)
belastning menas oftast att tandkonstruktionen fasts pa implantaten inom 2—3 veckor. Vid
direktbelastning gors detta samma dag som implantaten opereras in. | denna rapport betecknar termen
tidig belastning samtliga de fall dar en fast tandkonstruktion fasts pa implantaten inom tre veckor efter
implantatoperationen.

Metoden gér till s& att ett snitt gors i tandkéttet under lokalbeddvning och kékbenet blottlaggs. Hal borras i
kakbenet och fixturdelen gangas fast. | de fall det behovs en distansdel fasts denna pa fixturen.
Tandkottet sys tillbaka runt implantaten, som nu kommer att sticka upp nagon millimeter ovanfor
tandkottet redan fran borjan. Ett avtryck av implantaten gors direkt efter operationen. Darefter framstaller
en tandtekniker tandkonstruktionen (krona eller bro). Denna fast sedan pa implantaten. Under de féljande
manaderna kommer implantaten att osseointegrera (vaxa fast) i kakbenet samtidigt som patienten kan
tugga etc som vanligt. | en del fall fasts forst en provisorisk krona eller bro pa implantaten. Darefter
utformas den slutliga tandkonstruktionen som fasts nar implantaten osseointegrerat. Hur lang tid det tar
for implantaten att osseointegrera beror bl a pa kakbenets kvalitet och implantatens ytstruktur. Det tar
oftast langre tid for implantaten att osseointegrera i 6verkaken an i underkéken (framfor allt underkékens
framparti) eftersom 6verkéksbenet & mer spongiost (luckert).

Malgrupp

Patienternas grundlaggande behov kan sammanfattas med att de 6nskar nya fastsittande tander, utan att
eventuella kvarvarande friska tander behéver prepareras (slipas ned), och att de nya tdnderna ska
fungera under en stor del av resterande levnad. Man réaknar med att minst 20 procent av alla patienter
som forlorar ndgon eller nagra tander, blir féremal for behandling med n&gon form av tandimplantat.
Andelen som genomgar tandimplantatbehandling 6kar med stigande alder [40,46].

Relation till andra metoder

Resultat fran den forsta vetenskapliga langtidsstudien avseende kakbensforankrade tandimplantat enligt
tvastegsmetoden publicerades 1977. Anledningen till att Branemark och medarbetare valde ett tvadelat
implantat med en relativt lang lakningstid innan en protetisk konstruktion (tandkrona eller tandbro) fastes
ovanpd implantaten, var att man ville minska risken for infektioner och djupa tandkoéttsfickor vid fixturerna,
samt minimera ogynnsam belastning av fixturerna under lakningen. En s&dan "stressfri” period ansags ge
Okade mojligheter for fixturerna att laka fast i kdkbenet [1,3,4]. Denna behandlingsmetod har
dokumenterats val i ett stort antal vetenskapliga artiklar, och visat sig mycket framgangsrik hos patienter
som &r helt eller delvis tandldsa eller som endast har ndgon enstaka tandlucka [2,6,35,39,41,43-45,52].

En vidareutveckling av denna metod bestar av enstegskirurgi foljt av konventionell Iakningstid (2—6
manader) innan implantaten belastas med en fastsittande tandkonstruktion. Denna variant har inte lika
lang utvarderingstid som den traditionella tvastegsmetoden. Flera studier visar dock primart samma goda
resultat, framfor allt i framre delen av underkaken beroende pa den goda benkvaliteten i detta omrade
[9,14,25,34]. Metoden tycks vara mindre lamplig att anvanda néar de estetiska kraven ar héga [51] eller vid
bristande munhygien [13,49]. Detsamma tycks galla nar implantaten vid operationen far dalig stabilitet
eller nar det foreligger besvarliga belastningsforhallanden av en tandprotes under lakningsperioden
[13,24,31,58].
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Temporara mini-implantat som belastas direkt har provats i syfte att kunna erbjuda patienten en
fastsittande tandkonstruktion (bro) under den tid da implantaten laker fast i kaken. Pa mini-implantaten,
som fasts bredvid de definitiva implantaten, sétts en provisorisk bro fast direkt efter operationen.
Alternativt anvands de temporara mini-implantaten for att férankra en tandprotes under inlakningstiden av
de definitiva implantaten. Den vetenskapliga dokumentationen ar ringa och utgdrs huvudsakligen av
enstaka patientfall [7,10,47,80].

Tidig belastning av implantat innebar att patienten slipper anvéanda avtagbara tandproteser under
lakningsperioden. Behandlingen tar endast 0-3 veckor istéllet fér 3-8 manader och antalet
behandlingsbesodk behover inte bli lika manga som vid traditionell implantatbehandling. Tidig belastning
av tandimplantat ar dock inte en lika vetenskapligt dokumenterad metod som implantatbehandling med
konventionell l1akningstid (2—6 manader), dar implantaten far laka fast i kakbenet innan de belastas med
en tandkonstruktion.

Patientnytta

Nedan redovisas resultaten fran kontrollerade studier, for respektive indikation, mer utforligt. Dessutom
redovisas Kkortfattat Aven resultaten fran studier i vilka tidig belastning inte jamforts med den ursprungliga
tvastegsmetoden. Bevisvardet hos studierna &ar pga detta lagt.

Helt tandldsa underkakar

Nar det galler behandling med tidig belastning av implantat efter enstegskirurgi p& helt tandlosa
underkékar, finns resultat fran tva kontrollerade studier, varav den ena ar randomiserad. Dock saknas
annu undersokningar med langre uppféljningstid an fem ar, liksom utvardering av det estetiska resultatet
och forutsattningar for god munhygien vid implantaten. De flesta undersokningar har koncentrerats pa
utvardering av om implantaten vuxit fast (fixturéverlevnad) eller férlorats samt eventuell bennedbrytning
runt implantaten [29].

| en svensk studie jamfordes resultaten av behandling med tidigt belastade implantat (studiegrupp) med
resultaten av konventionell behandling dar implantatbehandlingen gjordes i tva steg (kontrollgrupp) [27].
Studien omfattade 27 patienter, varav 16 ingick i studiegruppen och 11 ingick i en tidigare behandlad
kontrollgrupp. Patienterna foljdes under fem &r. Samma grad av fixturéverlevnad uppvisades i de bada
grupperna.

| en italiensk studie randomiserades efter enstegskirurgi 20 patienter med helt tandlésa underkékar; 10 till
tidig belastning av tandimplantat och 10 till konventionell Iakningsperiod innan belastning [18].
Patienterna foljdes under tva &r. Nagra skillnader i fixturéverlevnad kunde inte heller har ses mellan
grupperna.

Flera uppfdéljningsstudier av tidig belastning av implantat, men utan kontrollgrupp med konventionell
implantatbehandling, har genomférts [8,17,19-23,30,50,53,60,66,68,74,82,84,86,88,89,92,95]. | dessa
har mellan 5 och 226 patienter foljts mellan 0,5 och 13 &r. Resultaten i dessa studier ar likartade med
resultaten fran studier dar konventionell implantatbehandling anvants. En studie visade dock mycket
daliga resultat vid tidig belastning av implantat som opererades in i underkaken vid samma tillfalle som
kvarvarande ténder togs bort, till skillnad mot en kontrollgrupp dar tidig belastning gjordes av implantat
som opererades in i underkdkar som var tandldsa sedan tidigare [23].

Tre uppfoljningsstudier av helt tandlésa underkakar har presenterats dar en prefabricerad slutlig
brokonstruktion applicerats samma dag som implantaten opererats in i kdken [12,69,75]. Denna metod
gar dock annu bara att anvanda pa helt tandlésa underkakar som har en speciell form och endast tre
implantat kan installeras. Undersoékningarnas uppfoljningstider var 0,5-5 ar. Kontrollgrupper saknas och
det har inte utvarderats om varje enskilt implantat verkligen osseointegrerat i kakbenet. De tva senaste
studierna redovisar nagot samre resultat jamfort med konventionell implantatbehandling [69,75].

Helt tandlosa dverkakar

Resultat fran en svensk randomiserad kontrollerad prospektiv studie ar under publicering [70]. Studien
inkluderar 24 patienter vilka randomiserats i férhallandet 2:1 antingen till tidig belastning eller till
belastning efter konventionell Iakningsperiod. Endast patienter med gynnsamt kakbensstatus ingar i
studien. Inga implantat férlorades i nagon av grupperna efter belastning. Dock avlagsnades aldrig
broarna for att testa implantaten individuellt och patienterna har hittills endast foljts i ett ar. Sex protetiska
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komplikationer, i form av frakturerade eller forlorade tander pa broarna, rapporterades. Av dessa
intraffade fem i gruppen med tidigt belastade implantat.

Nar det galler tidig belastning av implantat i helt tandldsa 6verkakar finns dven resultat fran sju
uppféljningsstudier. | dessa har mellan 4 och 14 patienter ingatt [33,36,55,57,85-87]. Inte i ndgon av
dessa studier har man anvant sig av en kontrollgrupp. | en av studierna applicerades den slutliga fasta
brokonstruktionen samma dag som implantaten opererades in i kdken [57]. Studien omfattar dock endast
atta patienter som inte féljts langre tid an ett ar.

Delbroar pa delvis tandldsa kakar

Den vetenskapliga dokumentationen av effekterna av tidig belastning av implantat med hjalp av delbroar
pa delvis tandlosa patienter ar begransad. Tolv uppfoljningsstudier, omfattande 23-93 patienter, har
publicerats [32,38,42,59,61,62,72,83,86,90,91,94]. Inte i nAgon av dessa studier har man haft
kontrollgrupp som behandlats med konventionell tvastegsmetod, och uppféljningstiden var endast 0-2 &r.
Resultaten var samre i kdkarnas sidopartier samt vid behandling av patienter som gnisslade tander [32].
For dvriga patienter var resultaten likartade de som setts i andra studier med konventionell
implantatbehandling.

Singelimplantat

Effekterna av tidig belastning av singelimplantat vid enstaka tandluckor har jamférts med konventionell
implantatbehandling i en pilotstudie omfattande 22 patienter, varav 14 ingick i studiegruppen och 8 i
kontrollgruppen [26]. Patienterna féljdes upp under 18 manader. | studiegruppen forlorade tva patienter
sina implantat till skillnad mot ingen i kontrollgruppen.

Aven sexton uppféljningsstudier utan kontrollgrupp, dar 8-92 implantat ingétt, har publicerats
[5,16,42,48,63,64,67,72,73,76—79,81,83,90]. Uppfdljningstiden varierar mellan en manad och fem ar i de
olika studierna. Resultaten var likvardiga med resultaten fran konventionell implantatbehandling, utom i
de fall implantatet opererades in samtidigt som man avlagsnade den tand som skulle erséttas [16]. |
dessa fall 6kade risken fér misslyckande med nastan 20 procent.

Sammanfattningsvis kan sagas att idag uppvisar endast tidig belastning av implantat i helt tandlésa
underkékar tillracklig vetenskaplig dokumentation for att man ska kunna dra nagra slutsatser om
effekterna. Aven detta underlag &ar dock for svagt for att den vetenskapliga dokumentationen ska anses
god. | dagslaget finns endast begrénsat vetenskapligt underlag for att bedéma behandlingens effekter vid
tidig belastning av tandimplantat i helt tandlésa 6verkakar, delvis tandlésa dver- eller underkakar eller vid
enstaka tandluckor.

Det finns studier av hur patienter upplever tandférlust och rehabilitering med tidigt belastade implantat
[93]. Daremot finns inga jamférande studier som utvarderat livskvalitetsaspekter (t ex sméarta och obehag
under behandlingen) eller patienttillfredsstéllelse (t ex estetiskt resultat) vid tidig belastning av implantat
respektive efter behandling med tvastegsmetoden.

Komplikationer

Om implantaten far dalig stabilitet i kdkbenet vid operationen eller blir felaktigt belastade efterat, finns det
en risk att de inte osseointegrerar i kakbenet.

Undersodkningar har visat att mikrordrelser vid implantaten och i kdkbenet under den forsta
lakningsperioden paverkar lakningsprocessen [11,54]. Implantatet véaxer inte fast i kakbenet om
belastningen och mikrordrelserna ar fér stora [15,37]. Genom att sammanfoga implantaten i en fast
brokonstruktion efter att de opererats in i kdkbenet, anser man att mikrorérelserna minskar och att
implantaten darmed sékrare vaxer fast i kdkbenet.

| en 6versiktsartikel har foljande faktorer som okar risken for komplikationer vid tandimplantat identifierats:
tidig belastning av implantaten, ogynnsam belastning av protes eller brokonstruktion, dalig benkvalitet,
daligt faste for implantaten vid operationen, ett fatal implantat, en oerfaren “"implantat-tandlakare”,
ovarsam kirurgi samt om patienten ar rokare [28]. Slutsatsen var att risken for komplikationer 6kar ju flera
av dessa faktorer som férekommer.

Hoga estetiska krav ar betydligt svarare att tillmétesgd med tidig belastning av implantat, eftersom det ar
svart att forutsaga var tandkottet kommer att "stanna” nar svullnaden lagt sig efter operationen. Detta
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innebar att det kan bli synlig metall vid tandkéttet och/eller att det blir ett stort avstand mellan
brokonstruktionen och tandkottet. Detta kan medféra problem med talet (exempelvis laspning), férsamrad
estetik och/eller att det lattare fastnar mat under brokonstruktionen. Om detta ska korrigeras maste
brokonstruktionen antingen helt eller delvis géras om eller "byggas ned” utanpa implantatet. Det
foérstndmnda innebar en kraftigt 6kad kostnad for behandlingen och det sistnamnda att det kan bli
besvarligt att halla rent vid implantatet. Risken for tandkottsinflammation, infektioner och i varsta fall
“tandlossning” vid implantatet kan da oka.

De undersdkningar av tidig belastning av implantat som hittills publicerats ar huvudsakligen kliniska och
har forhallandevis kort uppféljningstid. Langtidsstudier med kontrollgrupper behévs for att underséka om
komplikationer kan upptrada pa lang sikt vid tidig belastning av implantat [56,71].

Kostnader och kostnadseffektivitet

Enstegskirurgi foljt av tidig belastning av implantat gors pa kortare tid och med farre besok totalt jamfort
med den konventionella behandlingsmetoden som gors i tva steg [65]. Detta indikerar lagre kostnader for
tandlakarinsatsen. Nuvarande tandvardstaxa, med fri prissattning, kan dock innebéara att
patientkostnaden foér behandlingen blir densamma som for konventionell implantatbehandling med
tvastegskirurgi och langre lakningstid. Prisbilden kan variera mellan olika vardgivare. Den totala
kostnaden for en implantatbehandling varierar normalt mellan 18 000 och 85 000 kronor (brutto),
beroende pa omfattning. Priset for singelimplantat varierar mellan 18 000 och 25 000 kronor, for
delimplantat (2—4 implantat) mellan 35 000 och 65 000 kronor, och fér implantatbehandling vid helt
tandltsa kakar mellan 65 000 och 85 000 kronor. | detta pris ingar behandlingsavgifter for utredning,
kirurgi och protetik (utforande av tandkrona eller tandbro) samt materialkostnader for implantat och
tandkrona eller bro. Férsakringskassan ersétter en fast del av denna summa beroende p& omfattning och
patientens &lder. Aterstdende patientkostnad blir for de som &r under 65 &r cirka 13 000—19 000 kronor
for singelimplantat, cirka 25 000-50 000 for delimplantat, och cirka 50 000-65 000 vid helt tandlésa
kakar. Patienter som ar 65 &r och aldre far en hogre ersattning an évriga och betalar endast mellan

10 000 och 30 000 kronor for motsvarande behandlingar.

Inga studier av metodens kostnadseffektivitet har identifierats.

Sjukvardens struktur och organisation

Implantatbehandling & manga ganger en tekniskt komplicerad metod dar det kravs speciell organisation
och speciell kompetens, framfor allt hos den som utfér operationen. Tidig belastning av tandimplantat
medfor att behandlingen oftast blir ytterligare komplicerad. Fér en tandlékare utan denna speciella
kompetens och organisation torde konventionell implantatbehandling utgéra ett betydligt sdkrare
alternativ.

Etiska aspekter

Eftersom den vetenskapliga dokumentationen &r begransad vid tidig belastning av implantat i helt
tandldsa dverkakar, delvis tandldsa 6ver- eller underkékar, samt enstaka tandluckor, bér denna typ av
behandling tills vidare hanvisas till val kontrollerade studier som har fatt godkannande av etikkommitté.

Tandlakare har ett stort ansvar nar det géller att ge patienten adekvat information om kunskapslaget och

det forvantade behandlingsresultatet. Om patienten inte forst far en sadan allsidig information kan det inte
anses etiskt att utfora behandlingen.
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Utbredning i Sverige

Tidig belastning av implantat i helt tandlésa underkakar far idag anses som ett vanligt forekommande
behandlingsalternativ i Sverige. For narvarande behandlas sannolikt cirka 400-500 patienter med helt
tandlésa underkakar arligen.

Idag utfor vissa tandlakare tidig belastning av tandimplantat &ven i éverkéakar och delvis tandlésa
underkéakar utanfér ramen for vetenskapliga studier, trots att det &nnu inte finns vetenskapliga belagg for
att dnskat behandlingsresultat kan uppnas. For narvarande behandlas sannolikt 300-600 patienter i
dessa grupper varje ar.

Pagaende utvarderingar

| Sverige pagar for narvarande sannolikt 8-9 kliniska prospektiva kontrollerade uppféljningsstudier. Dessa
studier omfattar 15-60 patienter vardera och avser 1-5 ars uppféljning. Preliminara resultat har hittills
endast presenterats i muntlig form fran cirka halften av dessa studier, férutom en studie som &r under
publicering [70].
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