KOMMENTAR OG DEBATT

Ny kommentar etter kasuistikken:

«Kan okklusal overbelastning fare til tap av
osseointegrasjon etter vellykket

implantatinnsettting?»

akk til Eivind Strem og Knut N.

T Leknes for interessant og spen-

nande svar p4 min kommentar,

i Tidende nr. 2, 2018, pa deira kasus-
presentasjon i Tidende nr. 11, 2017.

Litteraturen, og langvarig klinisk
erfaring med implantatprotetikk, viser
at store okklusjons- og artikulasjons-
krefter relativt hyppig gir tekniske
komplikasjonar som til demes chipping
av keram eller fraktur av akryltenner.
Det er heller ingen grunn til & tru at eit
osseointegrert implantat taler urimeleg
stor belastning. Som papeika av bade
underteikna og Strem/Leknes er det
ikkje eintydig evidens for kva som er
overbelastning med omsyn til osseoin-
tegrasjon, altsad kva som er den biolo-
giske grensa for belastning.

At belastning pa eit implantat for det
meste vert overfort til det marginale
bein kan vi vere einige om. Denne
kraftfordelinga vil vere mest tydeleg
ved lateral belastning. Det interessante
her er d& at det, i folge Strom og Lek-
nes, at det er denne laterale belastninga
som kan gi tap av osseointergrasjon

marginalt og vidare beinresorpsjon
langs implantatoverflata. Kva da med
skratt stilte implantat? Vi har i mange
ar, i enkelte tilfelle som all-on-four,
brukt distale implantat i brukonstruk-
sjonar med vinkling opp til 30-40 gra-
der i hgve til okklusalplanet og der all
okklusjons- og artikulasjonsbelastning
vil gi lateral belastning pa implantatet.
Likevel har vi konstruksjonar som etter
20 ar ikkje har mista ein einaste milli-
meter beinfeste. Ein systematisk review
av Del Fabbro (1) konkluderar med at
skrastilte implantat er ei trygg behand-
ling medan ein metaanalyse av Chr-
canovic et al,(2) er litt meir forsiktige

i konklusjonen pé grunn av mulege
bias i datamaterialet. Der er saleis ikkje
noko i litteraturen som er tydeleg pa at
denne skrabelastninga gir beintap.

Det ligg i ordet overbelastning at ei
grense er passert med omsyn til belast-
ning. At dette kan fore til endringar
i beinet er heller ikkje urimeleg. Men
enn sd lenge er mykje uklart kvar denne
grensa gar, det er mykje subjektive
konklusjonar i litteraturen. Og for

a bruke ein floskel; vi treng meir fors-
kning for vi kan bruke overbelastning
som forklaring pa beintap pa osseointe-
grerte implantat. Vi ber difor, som ogsa
nemnt av Strem og Leknes i artikkelen
sin, lage implantatprotetiske konstruk-
sjonar pé rett plasserte implantat og til-
passe okklusjons- og artikulasjonskon-
takt for minst mogeleg belastning pa
konstruksjonen og implantata.
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