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Vardprogram for
implantatbehandling

Utformad av Specialisttandvarden;
kakkirurgi, protetik och parodontologi.

Identifiera riskpatienten

Anamnes:

Klinisk
undersokning:

Rontgen:

Kontraindikationer:

Sjukdomar och medicinering , dven tidigare bisfosfonat
behandling i forekommande fall.

Inklusive fullstandig fickstatus, PI, BoP och preprotetisk analys.

Inkluderande hela kdkar t.ex. OPG och intraoral réntgen i
aktuellt omrade.

Kontraindikationer av medicinska skadl kan foreligga t.ex. vid
okontrollerad diabetes, blédarsjuka, pagaende cytostatika-
behandling eller stralbehandling i kdkregion, samt vid intag av
vissa ldkemedel (som kortison, immunosupprimerande Idkemedel,
psykofarmaka).

Kontraindikation kan foreligga vid bristande benvolym/kvalitet
samtidigt som bentransplantation av olika skdl anses omdjligt
att genomfora eller bedoms ha dalig prognos.

Okad komplikationsrisk finns hos patienter med parodontit
och hos rokare, radgor med kakkirurg.

Forbehandling

Infektionssanering:

T.ex. rotbehandling av periapikala ostiter, vid extraktion pga. apikal
parodontit ar det av stérsta vikt att noggrant avldgsna granulations-
vavnad ur alveolen. Varsam extraktion!

Parodontitbehandling:Malsattningen dr fickreduktion, optimal hygien, pus- och inflammations

Tobak och operation:

frihet kring egna tander och befintliga implantat.

Informera om rékningens negativa effekter pa lakning och risk for
komplikationer, enligt Regionens rekommendation “Tobak och
operation”. Rdkstopp dr att rekommendera minst 8 veckor fére
operation och lika lange efter operation. Storrokare avrades fran
implantatbehandling pga stor komplikationsrisk.



Utforande av implantatterapi

Terapiplanera med kirurg/parodontolog/protetiker
rérande extraktioner/tempordra ersattningar.

Planera i tidboken fér suturborttagning, tempordra ersattningar, eventuell
mjukbasning, avtryckstagning och tandtekniker till fardig konstruktion.

Proteskontroll regelbundet under inldkningstiden och vid behov byte av
mjukbasning. Avlasta temporadra ersattningar helt i operationsomradet.

Hygienisk utformning av den implantatstddda protetiska ersattningen
ska medge reng6ring med storre mellanrumsborstar.

Uppfoljning avimplantat

Vid utlamning:

Kontrollbesok efter
ca 4 veckor:

Riskbedomning:

Rontgenundersdkning (baseline) for att kontrollera
att den implantatstdédda konstruktionen dar pa plats
samt faststdlla den marginala bennivan vid implantatet.

Kontroll av ocklusion/artikulation/fonetik.

Kontrollera hygienisk utformning med plats for adekvata
mellanrumsborstar anpassade till patientens férmaga.

Hygieninformation och instruktion hos tandhygienist
—adekvata hjdlpmedel.

Uppféljning av hygien och vid behov reinstruktion,
kontroll av ocklusion/artikulation/fonetik.

Fortsatta kontroller och stddbehandlingar efter
individuell bedémning, utifran riskfaktorer,

inledningsvis var 3:e —var 6:e manad.

Riskfaktorer, sarskilt observandum avseende
parodontitpatienter och rokare.

Tobaksinformation.
Hogriskpatienten ska ha stddbehandling var 3:e manad.

Skyddande bettskena vid behov.



Langtidsuppfdljning

Uppf6ljning av alla patienter med rontgen, fickmatning, plack och blédning vid sonde-
ring, kontroll av protetisk konstruktion/ocklusion/artikulation vid regelbundna revi-
sionsintervaller pa 1 ar, 3, 5, 7, 10 ar, osv. Vid riskfaktorer eller diagnosticerade pro-
blem sker kontroller efter individuell bedomning.

Vid tecken pa patologi (6kat fickdjup med blédning eller pus) samt subjektiva symtom
tas nya rontgen.

Tobaksprevention.

Vid infektion

Peri-implantar mucosit

Definition: Inflammerad peri-implantédr mucosa, ficka > 4 mm, blédning
vid sondering och/eller pus, eventuell implantatsten. Ingen
benférlust med baseline.

Behandling: Infektionsbehandling: professionell implantat-/tandrengéring,
avldgsna implantatsten, optimera hygien, ev. satt in klorhexidin-
[6sning eller -gel.

Kontrollera att konstruktionen sitter fast — 16sa distansskruvar? Losa bro
skruvar? Cementdverskott? Bakteriellt lackage?

Om konstruktionen ej tillater hygienisk tkomlighet
— korrigera konstruktionen.

Uppfoljning: Vid utldkning av periimplantdr mukosit minimeras risk for periimplantit.

Peri-implantit

Definition: Ficka > = 6 mm med samtidig blédning och/eller pus vid sondering
och progredierande marginal benforlust i férhallande till baseline/fore-
gaende rontgen.

Atgird: Initial behandling - se periimplantar mukosit féljt av
Remiss till Specialisttandvarden, avd for parodontologi.

For ytterligare information se:
Implantat att férebygga, diagnostisera och hantera komplikationer
Martin Janda och Nikos Mattheos, Gothia fortbildning

Tand- och implantatstédd bro, Internetodontologi.se
Behandling av infektioner runt tandimplantat (periimplantit), SBU

Nationella riktlinjer for vuxentandvard, Socialstyrelsen, pdf




Bilaga1

Checklista

Behandlingsgang implantat

Syfte
Uppna basta mojliga prognos for implantatstédda tandersattningar

Overgripande preliminar terapiplan — helhetssyn

Allman anamnes — medicinska risker? Rokning?

Infektionssanering inkl. parodbehandling, extraktioner

Temporadr ersattning

Terapiplan protetisk rehabilitering/kostnadsférslag

Implantatutredning

Eventuell benaugmentation (forlangd behandlingstid 6 - 12 manader)
Implantatkirurgi

Post operativ uppféljning/laknings- och hygienkontroll/temporara ersattningar
Protetisk behandling

Uppféljning

Baseline rontgen och fickdjup efter utldmning av implantatstédd konstruktion (inom 3 manader)
Instruktion munhygien vid den nya konstruktionen med uppf6ljning
Regelbunden stddbehandling och kontroll

Rontgen efter 1, 3, 5,7, 10 ar, osv, och vid patologi (6kat fickdjup
med blédning och/eller pus) samt vid subjektiva besvar



Bilaga 2

Tobak och operation

Sa minskar du risken for komplikationer

Rokning paverkar operationsresultatet
Nar du blir opererad ar det manga faktorer
som avgor om resultatet blir bra. Rokning ar en

sadan faktor som kan medféra allvarliga kompli-

kationer. Detta gdller oavsett var ingreppet sker
eftersom rékningens skadeeffekter drabbar hela
kroppen. Forskning har visat att rokare mycket
oftare far komplikationer jamfort med dem som
inte roker eller har slutat i god tid fére operation.
Komplikationer ar av olika slag — oftast galler
det sdrinfektioner, langsam sarldkning och
6kad drrbildning men det kan ocksa réra sig om

livshotande skador i hjarta, blodkdrl eller lungor.

Alla komplikationer kan naturligtvis paverka
langden pa sjukhusvistelse och sjukskrivning.

Men snusning da?

Snusningens effekter pd halsan ar rent allmant
samre utforskade dn nar det gdller rokning. Man
vet dock att nikotinet i snus férsamrar cirkula-
tionen genom att dra ihop blodkadrlen, vilket inte
gagnar lakningen.

Du kan férbereda dig INFOR operation...

Om du ska opereras ar det viktigt att du forbe-
reder dig. Ju battre din kropp mar innan opera-
tionen desto stérre dr chansen att resultatet blir

bra. Att sluta roka sex — atta veckor fore ope-
ration minskar komplikationsrisken. Da hinner
hjartats och lungornas funktion férbdttras och
infektionsforsvaret starkas. Storrokare far ofta
Okade slembesvar i luftréren de forsta veckorna
efter rokstopp — darfor [0nar det sig att sluta i
god tid.

...men det l6nar sig ocksa att inte roka

EFTER operation

Nar det gdller blodkdrlen har man kunnat kon-
statera att de positiva effekterna av rokstopp,
bl.a. minskad risk fér blodpropp, borjar komma
redan det forsta dygnet. S3 oavsett om du slutat
fore operationen eller inte ar det bra att du hal-
ler upp efterat. Det gynnar lakningen.

Och snusningen da?

Ta chansen att sluta snusa nagra veckor fore
operation. Det minskar “stressen” pa hjdrtat och
risken for abstinensbesvar i samband med ope-
rationen blir mindre.



Rad nar du
ska sluta:

Forbered dig

« Tank igenom varfér du vill
sluta — det 6kar motivationen.

« Bestdam ett datum nar du
ska sluta.

» Anteckna nar och var du
roker eller snusar. Det
hjalper dig att se dver vilka
rutiner du kan behdva
andra pa.

 Stdda bort allt som har med
tobak att gora.

- Mindre dn tio cigaretter per
dag eller en snusdosa i
veckan krdver ingen ned
trappning — sluta tvart.

« Skaffa garna nikotinldkemedel
—men de ersdtter inte viljan
och beslutet.

De forsta veckorna

« Du kan bli trott, okoncentrerad,
deppig, irriterad och yr.
Dessa abstinenssymptom ar
vanliga och ofarliga och gar
snart Over.

« Om och nar suget kommer —
gor ndgot aktivt.

« At regelbundet - 1&gt blod-
socker kan kdnnas som

Undvik aterfall

De flesta aterfallen kommer

inom de forsta tre manaderna.

Klarar du dem dar chansen
stor att du forblir tobaksfri!
Andra rutinerna sd att du
“lurar” dig bort fran de
situationer som du férknippar
med rékning eller snusning.
Tank éver din strategi. Hur
gor du nar de forradiska
tankarna dyker upp i huvudet:
"Jag maste testa hur det
smakar”. “Bara en prilla”.
“Jag klarar av att bara fest-
roka” "Nu ar jag vard en
cigarett”.

Var sarskilt pa din vakt nar
du umgds med andra

som roker eller snusar och
inte minst om du dricker
alkohol —da dr det Iatt

att de stolta foéresatserna
bleknar.

Repetera standigt dina skal

for att sluta. Det hjalper dig
ocksa att mota argument
fran kompisar som “vill ha
in dig i ganget” igen.

Sammanfattningsvis

Se operationen som ett bra till-
falle att sluta roka eller snusa
helt — det 6kar chansen till ett
friskare och langre liv. | denna
information finner du ocksa bra
rad nar du ska sluta. Behover
du stdd kan du kontakta din
halsocentral och fa hjdlp av
tobaksavvanjare. Pa Sluta-Ré-
ka-Linjen, telefon 020-84 00 00,
kan du dagtid fa kvalificerad
hjdlp utan kostnad. Pa:
www.tobaksfakta.org finner du
en Sluta réka/Sluta snusa-skola.

Lycka till!

Lakemedel kan hjalpa dig

Att ta hjalp av nikotinlakemedel nar du slutar ar battre dn att roka
eller snusa i samband med operation. Berétta for personalen om
du anvéander nikotinpreparat. Utbudet av nikotinldkemedel ar
idag mycket stort. Fraga efter rad pa Apoteket. Det ar viktigt att ta
tillrackligt stor dos under tillrackligt lang tid for att fa bra effekt.

nikotinsug.

« Drick mycket vatten. At frukt
och gronsaker.

 Ror pa dig — du marker for-
battring varje dag.

« Tasma steg i borjan. “"Nu
ska jag klara mig fram till
formiddagsfikat”.

Ibland kan man beh6va kombinera olika former, t.ex. plaster och
sugtablett. Det finns dven ett receptbelagt lakemedel som inte
innehaller nikotin. R4dgor med din ldkare om det kan vara nagot
for dig. Men kom ihag — inget l1akemedel kan ersitta din motivation,
ditt beslut och dina forberedelser!
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