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Implantatbehandling, riktlinjer infor och under
behandling

Bedom patientfallets svarighetsgrad och om protetiken ska utforas pa
allméntandvarden. Vid osékerhet kan avdelningen for oral protetik konsulteras
eller remiss skickas for fullstindigt omhindertagande.

Infor implantatbehandling

Klinisk undersokning med fullstdndiga registreringar.

Apikalbilder och eventuell panoramarontgen.

Foto

Studiemodeller inf6r terapiplanering.

Sanera och skapa friska forhillande 1 munnen.

Planera temporira ersittningar.

Uppritta ett hygienprogram som stracker sig fore, under och efter
behandlingen for att minska risken for periimplantit.

Uppritta en terapiplan. Det kan 1 vissa fall vara bra med en tidig
konsultation med kadkkirurg/parodontolog. Giller exempelvis storre fall
med ett flertal extraktioner eller andra svarigheter som kan behova
diskuteras innan definitiv terapiplan upprattas.

Ge kostnadsforslag 1 nollstélld karensperiod, se ”Tandvards- och
lakemedelsforménsverket (TLV)/Tandvard/Foreskrift om tandvardsstodet”.
Lagg tillagg vid behov for extra kostnader. Om benforbéttrande dtgirder
kravs kan en extra karensperiod behdvas (extrakostnad ca 7 000 kr).
Oforutsett kan dven en extra karensperiod behdvas om implantaten inte
laker fast eller om patient eller vardgivare skulle bli sjuk. Pa sidan
”Debitering vid implantatkirurgi, Odontologiska Institutionen” pé Folkhélsa
och sjukvard/Vardstod/Tandvérd/Specialisttandvérd finns mer information
om debiteringar pa kékkirurgiska kliniken och avdelningen for
parodontologi. Skriv i daganteckningen det kostnadsforslag du gett
patienten. Nér patienten accepterat kostnadsforslaget, 14s planen 1 T4.
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Allman information till patienten innan start

e Bruxism, rokning, parodontiterfarenhet och délig munhygien och vissa
allménsjukdomar (till exempel diabetes) kan innebédra simre prognos vid
implantatbehandling. Det &r viktigt att uppmérksamma patienten
betydelsen av god egenvard och att sluta roka.

e Vid tidigare eller pagéende bisfosfonatmedicinering och/eller strlning bor
opererande avdelning avgora om behandling med implantat 4r mojligt att
utfora.

e Informera patienten att eventuell protes inte kan anvéndas 1-2 veckor efter
implantatoperation.

e Forvintningarna &r stora och det &r bra att visa foto pa hur en
implantatstddd bro ser ut. Man bor informera om eventuella talsvarigheter
(rehabilitering 1 fronter) och att en implantatstddd konstruktion ofta kdnns
stummare att tugga med dn egna tdnder. Det kan ta tid att adaptera och
man maste ha tdlamod.

Remiss

Nar terapiplanen dr faststilld och patienten har godkint kostnadsforslaget sa
skickas remiss till kiakkirurgiska kliniken eller avdelningen f6r parodontologi.
Man bor ange vilket implantatsystem som Onskas. Kirurg avgor behov av CBCT,
om enstegs- eller tvastegsoperation ska utforas och implantatens inldkningstid.

OBS! Kékkirurgiska kliniken/avdelningen for parodontologi vill i vissa fall
extrahera tdnder och rotter i operationsomradet for att extrahera skonsamt och
bevara benet i planerade implantatséten. Ibland utfors benforbattrande atgérder i
samband med extraktioner. Infekterade tdnder som &r enkla att extrahera bor tas
bort under saneringsfasen.

Implantatoperation

e Kikkirurgiska kliniken eller avdelningen for parodontologi meddelar
remittenten ndr implantatoperation dr inbokad.

e Boka tid for efterkontroll och injustering av eventuell protes efter cirka 10
dagar. Viktigt att avlasta protesen och ldgga mjukt rebaseringsmaterial for
att inte trycka pa implantaten under den kénsliga inldkningsfasen. Man bor
dven kontrollera att patienten inte kan bita pd implantaten (enstegskirurgi).

e Hygieninstruera patienten och uppmana att genast hora av sig vid smérta,
inflammation eller om komponenter kénns 19sa.

e Kontrollera patienten var fjarde vecka under inldkningstiden om protes
finns 1 operationsomradet. Om ingen protes finns riacker det med ndgon
enstaka kontroll under inldkningsperioden.

Distansoperation
o Kikkirurgiska kliniken eller avdelningen for parodontologi meddelar nér
distansoperation ir bokad.
e Planera tider for protetisk behandling.
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Dags for protetik
Ge tid for kontroll, avldgsnande av suturer och avtryck for individuell sked
(hel kdke) cirka 10 dagar efter distansoperation. Bestéll sked med 6ppet
tak over implantaten och se till att komponenter finns hemma infor nésta
besok, se operationsjournal.

o Sitt alltid distanser vid koniska kopplingar till implantaten (ASTRA,
Straumann bone level) och vid djupa genomgéngar i slemhinnan nér bro
ska utforas. Om kraftig omvinkling bor en vinklad distans séttas. Dra &t
distanserna enligt fabrikantens rekommenderade &tdragningsmoment.

e Sitt avtryckstoppar och ta avtryck i sked med 6ppet tak som har tackts
med tenaxvax. Adhesiv behdvs om skeden inte dr perforerad. Det kan
finnas behov av att blockera stora underskér innan avtrycket tas. Orientera
in skeden sd att alla avtryckstopparna ar dtkomliga. Ett alternativ till
avtrycktagning kan vara intraoral scanning nér sektionsbroar eller
singelkronor ska utforas.

o Kikregistrering

e Provning tanduppséttning i vax eller try-in-konstruktion. Vi stor
bettrehablitering kan man erbjuda anhdrig att vara med som smakrad sa
man hamnar ritt med estetiken. Patienten ska godkénna.

e Utlamning fardig konstruktion. Man drar féstskruvar enligt fabrikantens
rekommenderade anvisningar. Temporar forslutning av skruvhal.
Kontrollera ocklusion/artikulation och justera vid behov.

e Debitera

e Resiliensskena eller annan bettfysiologisk behandling insitts vid tecken pa
bruxism for att minimera risken for 6verbelastning av implantaten och
tekniska komplikationer.

e Baseline-rontgen. Tank pa att friprojicera giangorna pa implantatet och
anslutningen mellan komponenterna. Standardisera bildtagningen for att
mojliggora jamforelser i framtiden.

e Baseline fickdjup. Registrera utgangsvarden for periimplantira
sonderingsdjup.

e Hygieninstruktion

e Efterkontroll med efterdragning fastskruvar och permanent forslutning av
skruvhal.

e Be patienten hora av sig vid problem som till exempel ojaimn ocklusion,
smarta, svullnad, mobil konstruktion.

Uppfdljning
Bestdm uppfoljning utifran individuella behov. Ta nya rontgen pa implantaten
efter 1 ar.

e Kontrollera att konstruktionen &r stabil och att kompositpluggarna sitter
kvar. Om kompositen har lossnat, passa pé att kontrollera fastskruvens
stabilitet och vid behov dra med momentvred.
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e Kontrollera ocklusion och artikulation. Forekomst av slitage, frakturer
mm? Har ocklusionen dndrats, finns behov att justera?

e Kontrollera munhygienen och sitt in atgérder vid behov.

e Kontrollera tecken pa biologiska komplikationer (hyperplasier,
fistelmynningar).

e Sondera och notera forekomst av blodning eller pus. Detta kan indikera
utveckling av periimplantit. Plastsond kan underlétta atkomligheten vid
sondering under prominenta protetiska konstruktioner.

e Professionell tandrengdring, avligsnande av tandsten.

Periimplantar halsa

En frisk vidvnad visar inga kliniska tecken pé inflammation. Ingen rodnad,
svullnad, blddning eller pus vid sondering. Inga dkade fickdjup eller
progredierande benforlust pa rontgen jamfort med tidigare undersokningstillfalle.

Diagnostik vid tecken pa inflammation

Periimplantdr mucosit

Fordjupade periimplantira fickor och/eller svullnad, blodning vid sondering
och/eller pus. Ingen benforlust jimfort med baselinerontgen.

Behandling: professionell rengdring, avlégsna eventuell implantatsten, reinstruera
for att optimera munhygien. Om konstruktionen inte tillater hygienisk dtkomlighet
kan den behova avlidgsnas och korrigeras. Kontrollera att mucositen laker ut for
att undvika utveckling av periimplantit.

Periimplantit

Fordjupade fickor med samtidig blodning och/eller pus vid sondering och
progredierande marginal benforlust i forhéllande till baselinevérden fickdjup och
rontgen. Vid avsaknad av baselinevirden kan diagnosen periimplantit baseras pa
blodning/pus vid sondering, sonderingsdjup > 6 mm och benforlust > 3 mm.
Konsultation och/eller remiss till specialisttandvarden, avdelningen for
parodontologi.
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Bedomning av implantatkonstruktioner vid revisionsundersokningar

Kontroll av suprakonstruktionen
Mobilitet
Tecken pé parafunktion/frakturer
Skruvhil forseglade?

Spolrum?

Undersikning
Kontroll av periimplantira vavnader

Svullnad/rodnad
Fickdjupsmitning

Blédmng vid sondenng (BOP)
Pus wid tryck och/eller sonderng
Synligt plack

Saknas kompetens
oclveller kompo-

nenter tag kontakt
med protetikavd.

Patienten sitts pé ordi- Rintgenundersikning
narie undersokningsin- Vid tecken pa inflammation eller pro- e
tervall blem med suprakonstruktionen problem
v v
Periimplantit Periimplantiir
mukKosit
Bennedbrytning
runt en eller flera Bennivier runt
fixturer samtliga implantat
I utan anmérkning

Remiss till avdelningen for

Se atgérder ovan, kontrollera
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