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Stig Karlsson:

Etikk och implantatprotetikk

edanstéende inldgg baseras
N i mycket pa svenska foérhallan-
den och egna erfarenheter,

men har sin giltighet ocksé i Norge.
Maénga tankar och &sikter kan uppfattas
som personligt priaglade, vilket de ocksa
ari vissa delar och ett inldgg i debatten.
De flesta meningar vilar dock pa veten-
skaplig grund, dér s& dr mojligt.

Behandling med orala titanimplantat
enligt biologiska principer har nu varit
en klinisk verklighet i snart 40 ar och
vetenskapligt r titan i litteraturen red-
ovisat som ett biokompatibelt och 1amp-
ligt material for orala och andra
implantat (1, 2). Professor Per Ingvar
Branemark &r foregdngaren inom omra-
det, och utan hans omfattande veten-
skapliga dokumentation hade sannolikt
behandlingen med orala implantat inte
fatt det internationella genomslag som
kan ses i dag. Branemarks koncept for
osseointegration har ocksé fatt sin til-
lampning inom andra omraden vid
ersattning av andra kroppsdelar.

I begynnelsen genomfordes implan-
tatbehandlingen enligt mycket strikta
kriterier och f6ljde ett bestimt proto-
koll. Behandlingen utférdes av specia-
lister i protetik/oral kirurgi och patien-
terna selekterades mycket noggrant
efter omfattande undersékningar.

Dessa innefattade oralt status, allmén-
sjukdomar, psykiskt status och s&
vidare. Till en borjan genomfordes
behandlingen enbart av helt tandlosa
underkikar och den vetenskapliga
dokumentationen var omfattande.
Behandlingspanoramat utdkades
successivt till att omfatta dven enstaka
implantat och delbroar, med eller utan
koppling till egna ténder.

Eftervart fick behandlingsmetoden
allt storre spridning, men for att omfat-
tas av den Allménna tandvardsforsak-
ringen i Sverige krivdes, att behandlin-
gen utfordes av specialist i oral kirurgi/
parodontologi och oral protetik. Senare
kunde allmintandlidkare genomga en
fem veckors utbildning och erholl da
tillstdnd att utfora det protetiska arbe-
tet. Detta krav fanns kvar dnda fram till
1999, da bade kirurgisk och protetisk
behandling utan restriktioner kunde
utforas av allmidntandlékare. I Norge
stiller myndigheterna krav pa specia-
listkompetens for att erhélla refusion
fran folketrygden. Motsvarande krav
finns saledes icke ldngre i Sverige.

Indikationer for behandling med
orala implantat

Efter manga diskussioner om indikatio-
nerna for orala implantat sammankallade

Riksforsakringsverket och Socialstyrelsen
(Sverige) till en konferens om detta spors-
mal i bérjan av 2003. Vid motet deltog de
vetenskapliga raden i oral protetik och
andra experter inom dmnesomradet. Mo-
tet resulterade i en skriftlig rapport (3) om
indikationer fér behandling med orala
implantat och refereras i korthet nedan:

Indikationer fér implantat i helt

tandldsa kdkar

- Forbittra tuggfunktion och estetik
hos individer som saknar tdnder
i den ena eller bada kédkarna.

- Forbéttra den sociala situationen for
individer som bir avtagbara prote-
ser i den ena eller bagge kédkarna.

Indikationer fér singelimplantat

respektive delimplantat i restbett

- I fall da luckor i ett restbett behdver
fyllas ut av funktionella och/eller
estetiska skél och stodtinder for en
bro saknas helt eller delvis.

- Nir det foreligger behov att férlanga
tandbagen av funktionella och/eller
estetiska skil och naturliga tdnder
saknas bakom restbettet.

— Niér en enstaka/mindre tandlucka
behover fyllas ut av estetiska skal
och angrinsande ténder dr intakta
eller nistan intakta.

Fig. 1. Klinisk bilde (A) og rentgenbilde (B) av 73-drig patient der det planerades extraktion av samtliga tdnder i 6ver- och underkdke for

att ersdtta dem med implantat.
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Fig. 2. Bilder fra en 92-drig kvinna med en tidigare helprotes i Gverkdken och en partiell protes med metallskelett i underkdken (A-C). Fem
fixturer installeras i underkdiken och seks i éverkdiken (D, E). Fullbroar framstills i ver- och underkdike (F). (Foto: tandlikare Gert Oxby).

Dessa indikationer kan tjana som
vigledning infér behandling, men kan
icke ses som allmingiltiga regler.

Extrahera tinder och ersédtta dessa
med implantat?

Nér reformen, sa kallad 65+, genomfor-
des i Sverige for nigra ar sedan
uppstod en mycket speciell situation.

I korthet innebéar reformen, att fér per-
soner dldre dn 65 ar, ersitter den All-
minna Tandvardsforsidkringen huvud-
parten av all oralprotetisk behandling.
Patienten betalar som mest 7 700 SEK
med tilligg for eventuell materialkost-
nad. For 6vrig terapi sdsom kariologisk,
endodontisk och parodontologisk be-
handling betalar patienten normal
taxa.

Konsekvensen av detta har blivit, att
konventionell behandling av en fullt
betandad individ, med diverse odonto-
logiska problem, blir avsevirt mera
kostsam for patienten jaimfort med

totalextraktion och implantatretinerade
broar i 6ver- och underkike. Vid den
senare behandlingen blir tandldkarens
intikter per tidsenhet ocksé betydligt
hoégre jamfort med all annan behand-
ling.

I Sverige har detta medfort konflikter
pé flera niver. En ekonomisk konflikt
for staten och en etisk for tandlakaren.
Reformen kostar enorma belopp for
skattebetalarna, for 2004 ca fem ganger
mer dn av staten kalkylerad kostnad. De
svenska myndigheterna har nu
uppmairksammat detta och genomfort
begransningar i broarnas utstrackning;
protetik bakom premolarer ersétts icke
av forsdkringen.

Effekten av denna reform har ocksa
blivit, att tandldkaren frestas att extra-
hera friska och intakta tdnder med syfte
att, positivt tolkat, minska kostnaderna
for patienten och extrahera bort karies
och parodontit. Detta sker manga gan-
ger pa patientens begiran och/eller

tandlakarens paverkan av patienten.
Men, ir detta etiskt korrekt och har det
sin grund i vetenskap och beprévad
erfarenhet, faglig forsvarlighet?

Ndr tandldkaren énskar det
Négra fall fran den svenska verklighe-
ten belyser detta etiska problem narma-
re. P4 en 73-4rige patient planerades
extraktion av samtliga tdnder i 6ver-
och underkéke for att ersdtta dem med
implantat (Fig. 1. A-B). Indikationen
uppgavs vara, att undvika framtida ka-
ries och parodontit och den behandlan-
de tandlidkaren avsag att 16sa patien-
tens parodontala, kariologiska och
endodontiska problem med totalex-
traktion och implantat. Rétt eller fel?
Diagnoser saknades helt. Detta
behandlingsférslag godkidndes icke och
patienten behandlades slutligen med en
krona pa 22 och partialproteser i bada
kakar. Han blev helt tillfreds med detta
och ar sa fortsatt. Det mest skram-
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mande i detta fall &r, och fran etisk syn-
punkt mest klandervirda, att patienten
ej var informerad om att en totalextrak-
tion planerades eller vilka andra
behandlingsalternativ som fanns till-
gangliga.

I detta sammanhang &r det viktigt att
notera, att patienter med tidigare paro-
dontal sjukdom &r en riskgrupp och
uppvisar sdmre lyckandefrekvens efter
behandling med implantat (4, 5).

Ndr patienten 6nskar det

Finns det en 6vre aldersgrins for be-
handling med orala implantat? Egentli-
gen inte, men skall vi tillata att patien-
ten styr vart val av terapi i de fall vi an-
ser, att funktion och estetik ar fullgoda?
Skall vi extrahera tédnder pa patientens
begiran?

Nedanstdende fall kan kanske leda
till eftertanke. Patienten &r en 92-arig
kvinna med en tidigare helprotes
i 6verkidken och en partiell protes med
metallskelett i underkiken (Fig. 2. A-B).
Bada proteserna dr av gammalt datum
och har fungerat i manga ar. I underka-
kens front kvarstar 6 tdnder som icke
uppvisar parodontal eller annan sjuk-
dom (Fig. 2. C). I 6verkiken kvarstar en
molar.

Ténderna i underkdken extraheras
och fem fixturer installeras i samband
med detta (Fig. 2. D). Overkiken erhaller
sex fixturer efter extraktion av mola-
ren. Fullbroar framstélls i 6ver- och
underkike och i detta skede kan
behandlingen uppfattas som fram-
gangsrik (Fig. 2. E-F).

Tyvirr intraffar det, att efter kortare
eller langre tid s& uppstar i en del fall
komplikationer och fixturer och bro-
konstruktioner gér forlorade. Vi kan
inte heller ge patienten en garanti att
behandlingen lyckas till 100 procent
(6). Om i ovanstaende fall behandlin-
gen av underkdken skulle misslyckas,
sd har patienten forsatts i en mycket
svar situation. Tandloshet och efterfol-
jande adaptation till en helprotes ar
mycket svar vid denna hoga élder,

i synnerhet nir det giller underkéken.

Jag dr darfor personligen mycket
tveksam till totalextraktion pé dldre
individer i de fall detta icke 4r helt n6d-
vindigt av terapeutiska skal.

Nir ar det etiskt forsvarbart att
extrahera tander for implantat?

Vi stills dagligen infér manga etiskt
komplicerade situationer i var kliniska

vardag. Nir en tand &r bortom all radd-
ning pa grund av parodontit eller kari-
es, och/eller det krivs extraordinira in-
satser for att ridda den, kan extraktion
och implantat- eller annan protetisk
behandling vara den bésta 16sningen.
Detta med syftet att uppné god tugg-
funktion och estetik. I enstaka fall kan
det vara motiverat, att avldgsna en
enstaka tand for att med detta uppna
ett gott behandlingsresultat med im-
plantat i en totalrehabilitering. Darmed
inte sagt, att tdnder ohdmmat skall ex-
traheras. Behandlingen skall ske som
foljd av genomford terapiplanering, in-
dikationer och stillda diagnoser och
implantatbehandlingen ma icke ses
som en solitdr insats. Noggranna over-
viganden och stillningstaganden mas-
te alltid forega ett beslut om extraktion
av tinder i samband med implantatbe-
handling. Extraktion motiveras ibland
med argumentet, att ge plats for ett
eller flera implantat, men hur beméta
den situation di implantatet icke inte-
grerar? Detta dr en problemstéllning
som maste vara klargjord fére behand-
lingens borjan.

Vid en totalextraktion och utebliven
osseointegration kan forlusten av tin-
derna innebéra en funktionell och
social katastrof for patienten. Progno-
sen och risken for komplikationer
i samband med implantatbehandling
antyder, att denna behandlingsform
inte kan anses ha alltfor stora fordelar
jamfort med tandburen protetik. Det
kan vara virt att papeka, att de goda
lyckandefrekvenser och langtidsprog-
noser som finns redovisade i litteratu-
ren i de flesta fall kan relateras till en
behandling som &r utférd av specialis-
ter pa ett kontrollerat urval av patienter
(2).

I diskussionen om etik, i samband
med extraktion och ersittning med
implantat, har framforts argumentet,
att totalextraktion utan diagnoser
ocksa tidigare genomfordes for att und-
vika framtida kariologiska och andra
orala problem. Detta betraktar jag som
ett historiskt argument och irrelevant
i sammanhanget. Vid den tiden, 30-40
ar sedan och dnnu léngre tillbaka
i tiden, blev ersédttningen en helprotes
och det var ofta bristen pa narliggande
tandvard, i framfor allt de nordliga
landsdelarna, som var orsaken till
denna terapi och behandling.

Glom inte, att i normalfallet har den
egna, naturliga tanden en vildokumen-

terad och sjilvupplevd god prognos
som omfattar 50-60 ar. S langt har vi
dnnu inte kommit med uppféljning av
implantatretinerad protetik.

Avslutningsvis

Behandling med orala implantat &r en
av de stora landvinningarna inom
odontologin under de senaste decenni-
erna, och ett utmirkt komplement inom
oral protetik ndr andra metoder icke
kan tillaimpas, men:

Ettimplantat skall ersétta en forlorad
(tapt) tand. Det betyder, att en i stort
felfri tand icke skall extraheras for att
gora en implantatbehandling majlig.
Detta &r en allmén regel och det finns
sjilvfallet undantag.

Det dr du som maste fatta beslutet
om varfor implantatretinerad protetik
i det enskilda fallet ar ett béattre val dn
tandstodd eller avtagbar protetik.
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