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Overlevelses- og suksessrate for implantater i perioden 2010-2013 ved Avdeling for oral kirurgi og oral
medisin, Universitetet i Oslo

Bruk av orale implantater har blitt en vanlig og forutsigbar
behandling ved tap av tenner der konvensjonell protetikk ikke
skal benyttes. Undersgkelsen viste vellykkethet av implantatbe-

handling ved Avdeling for oral kirurgi og oral medisin, Det odon-
tologiske fakultet, Universitetet i Oslo i perioden fra 1.1.2010 til
31.12.2012. Pasientgruppen bestod av 192 pasienter med til-

sammen 462 implantater. Ved etterkontroller frem til 31.12.2016
var kun to implantater tapt, og i tillegg hadde 33 implantater
mindre komplikasjoner. Resultatene fra denne studien er i trad
med kohortstudier publisert mellom 1.1.2014 og 31.12.2015.

entale implantater hadde sin spede begynnelse

i Norge pa 1970-tallet, og det var stor debatt om bru-

ken av dentale implantater sa sent som i 1982. Ved
Toronto Conference on Osseointegration in Clinical Dentistry,
(1) hadde ledende personer innen odontologien diskusjoner
om dentale implantater ville ha noen betydning i fremtiden.
Vi vet nd at betydningen har veert meget stor med utallige
publikasjoner, stor gkning i antall implantatsystemer og sist
men ikke minst et godt behandlingsalternativ for pasienter og
for tannleger. Det var i begynnelsen meget strenge indikasjo-
ner for implantatbehandling, og man hadde meget gode resul-
tater med hensyn til overlevelse av implantater (2). Selv
i pasientgrupper med darligere benforhold og sterre medisin-
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ske utfordringer har resultatene veert gode (3, 4).

Det finnes utallige implantatmerker pd markedet, og det
kommer stadig flere. Det kan veere et problem at en del av sys-
temene ikke har god nok klinisk dokumentasjon og at syste-
mene ikke er godt nok testet klinisk for de sendes ut pa mar-
kedet (5).

Hensikten med véar studie var & kartlegge implantatsyste-
menes overlevelses- og suksessrate pa implantatniva, og
hvilke faktorer som pévirker disse. Overlevelses- og suksess-
raten til de ulike implantatsystemene som ble brukt ved Avde-
ling for oral kirurgi og oral medisin ved Universitetet i Oslo,
ble vurdert i forhold til resultater fra andre undersgkelser.
Man gnsket & se om det er forskjell pa overlevelse og suksess
av implantater og eventuelt hva dette kan skyldes. Systemene
som er inkludert i studien er Straumann, Astra Tech og Nobel
Biocare.

Materiale og metoder

Studien er en kvalitetssikring av oral implantatbehandling
ved Avdeling for oral kirurgi og oral medisin ved Universite-
tet i Oslo (Ui0) der all implantatbehandling som ble utfort
i perioden 1.1.2010-31.12.2012 ble gjennomgatt. Materialet
er hentet fra det digitale journalsystemet til Det odontologiske
fakultet. Opplysninger er hentet fra journalnotater fra opera-
sjonsdagen og etterkontroller fra flere avdelinger frem til

Hovedbudskap

Innsetting av dentale implantater er en sikker behandling
med hay vellykkethet.

Overlevelsesraten av implantater blant de 192 pasientene
som ble studert, var 99,6 % pa implantatniva. Det ble
totalt observert starre eller mindre komplikasjoner pa

7,6 % av implantatene.

Det synes ikke som det er vesentlig forskjell mellom de tre
implantatmerker som ble undersgkt med hensyn til vellyk-
kethet.
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Figur 1. Flow-chart viser oversikt over implantater som ble innsatt og de

31.12.2016. Resultatene er vurdert i forhold til kohortstudier pu-
blisert mellom 1.1.2014 og 31.12.2015.

Undersokelsen inkluderte folgende opplysninger: kjonn, alder,
antall implantater, implantatmerker, 1-, 2-trinnssystem eller
sofort, region, dimensjon (lengde og bredde pd implantatet
i mm), alveolarkamsmorfologi, benkvalitet, bensubstitutt, mem-
bran, bruk av antibiotika, bruk av tobakk, periodontitt, diabetes,

Figur 2. Intraoralt tannbilde av en 68 ar gammel kvinne som far
satt inn implantater Straumann, SLActive i regionene 45 og 46. For
belastning far man inflammasjon, bentap og lgsning av implantat
region 45. Implantatet md fjernes.

res overlevelsesrate ved Avdeling for oral kirurgi og oral medisin, UiO.

oppfelgingstid, operater, komplikasjoner, rgntgen etter implan-
tatinnsetting og protetisk restaurering.

Pasienter som bruker tobakk, ble delt inn i ulike grupper; mid-
delsrgykere (1-9 sigaretter om dagen), storrgyker (10 sigaretter
eller mer), tidligere storreyker som har sluttet, festroyker (2-3
sigaretter i uken), snusere samt bruk av andre stimulantia.

Tabell 1. Oversikt over antall implantater og komplikasjoner
i etterkant av utfort implantatbehandling fra 2010 til 2013 ved
Avdeling for oral kirurgi og oral medisin, UiO.

Antall implantater 462
Kjgnn Menn 90
Kvinner 102
Totalt antall pasienter 192
Alder Yngst 18 ar
Eldst 88 ar
Gjennomsnitt 45 ar
Antall implantater med kom- Ikke-tapte 33
plikasjoner
Tapte 2

Totalt antall komplikasjoner 35 implantater
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Opplysningene fra operasjonen ble fort av den som utferte
implantatbehandlingen, mens vurderinger av om det har veert
komplikasjoner ble utfert av oralkirurger, protetikere, periodon-
tister eller pasientens egen tannlege opp til syv ar etter implan-
tatinnsettingen.

Resultater

I lppet av tre ar fra 1.1.2010 til 31.12.2012 ble det utfort implan-
tatbehandling p& 192 pasienter med tilsammen 462 implantater.
Av disse var 228 implantater fra systemet Straumann, 226 fra
Astra Tech, og 8 fra Nobel Biocare. Tre pasienter fikk satt inn
bade Strauman og Astra implantater (figur 1). Det ble satt 1-11

Tabell 2. Oversikt over 22 pasienter med tilsammen 36 komplikasjoner pd 35 implantater — Operative faktorer.

System Undersystem  Komplikasjon Operator
Astra Tech OsseoSpeed Bentap Spes. Perio
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt Oralkirurg
Astra Tech OsseoSpeed Feilvinklet VUK
Parestesi NAI

Astra Tech OsseoSpeed Bentap Oralkirurg
Astra Tech OsseoSpeed Bentap Oralkirurg
Astra Tech OsseoSpeed Lgs distanse SKP

Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt VUK
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt Oralkirurg
Astra Tech OsseoSpeed Perforasjon til sinus VUK
Astra Tech OsseoSpeed Bentap Oralkirurg
Astra Tech OsseoSpeed Bentap Oralkirurg
Astra Tech OsseoSpeed Bentap Oralkirurg
Astra Tech OsseoSpeed Bentap Oralkirurg
Astra Tech OsseoSpeed Bentap Oralkirurg
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt VUK
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt VUK
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt VUK
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt VUK
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt VUK
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt VUK
Astra Tech OsseoSpeed Perforasjon til sinus VUK
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt Oralkirurg
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt Oralkirurg
Straumann SLAcitve Perforasjon til sinus  SKP
Straumann SLActive Lgs distanse VUK
Straumann SLActive Bentap VUK
Straumann SLActive Bentap VUK
Straumann SLActive Bentap VUK
Straumann SLActive Perforasjon til sinus VUK
Straumann Roxolid Periimplantitt Oralkirurg
Straumann Roxolid Periimplantitt Oralkirurg
Straumann SLAcitve Periimplantitt Oralkirurg
Straumann SLActive Implantat falt ut VUK
Straumann SLActive Implantat falt ut VUK
Nobel Biocare TiUnite Periimplantitt VUK

1/2- Region  Oppfal- Dimensjon  Bensubstitutt/
trinns- ging (mnd) (mm) membran
system

2-trinns 26 24 1 x3,5 Ingen

2-trinns 32 1" 13x3,5 Eget ben
2-trinns 45 18 6x4 Ingen

2-trinns 45 45 9x4 Ingen

2-trinns 24 16 13x45 Ingen

2-trinns 22 24 13x 3,56 Eget ben
1-trinns 41 54 9x3,5 BioOss, BioGuide
2-trinns 1 34 1 x3,5 Eget ben, BioGuide
2-trinns 15 20 9x 4 Ingen

2-trinns 14 45 1M x4 Ingen

2-trinns 15 45 9x4 Ingen

2-trinns 23 45 9x4 Ingen

2-trinns 24 45 1M x4 Eget ben
2-trinns 25 45 9x3,5 Ingen

2-trinns 21 51 11,5x3,5 Eget ben
2-trinns 23 51 1,5x3,5 Eget ben
2-trinns 25 51 1,5x4,5 Eget ben
2-trinns 13 51 1,5x35 Eget ben
2-trinns 15 51 11,5x4,5 Eget ben
2-trinns 23 49 1M x4 Eget ben
2-trinns 25 49 1 x 4,5 BioOss, BioGuide
2-trinns 45 47 9x 4 Eget ben, BioGuide
2-trinns 46 47 9x4 Ingen

2-trinns 15 12 8 x 4,1 Ingen

1-trinns 36 20 12x 4,8 Ingen

2-trinns 13 36 10 x 4,1 Eget ben
2-trinns 15 36 12 x 3,3 Eget ben
2-trinns 24 36 10 x 4,1 Eget ben
2-trinns 25 36 8 x 4,1 Eget ben
2-trinns 41 38 10x3.3 BioOss

2-trinns 42 16 12 x 3,3 Eget ben, BioGuide
2-trinns 26 30 10 x 4,1 Ingen

1-trinns 45 23 8 x 4,1 Ingen

1-trinns 45 47 10 x 4,1 Eget ben
2-trinns 22 72 13x3,3 Ingen
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implantater p& hver pasient. Av det totale antallet pasienter var
102 kvinner og 90 var menn fra 18-88 ar gamle, med gjennom-
snittsalder 45 &r.

Ved Avdeling for oral kirurgi og oral medisin ved Universitetet
i Oslo ble det totalt registrert 22 pasienter med storre eller mindre
komplikasjoner etter implantatbehandlingen. Dette innebaerer
sinusperforasjon, feilvinkling av implantatet, lgs distanse,
parestesi av nervus alveolaris inferior (NAI) eller periimplantitt
og bentap. Av 462 implantater var det 36 komplikasjoner i vari-
erende grad pd 35 implantater. Av 36 komplikasjoner var to
implantater tapt, mens resten var tilstede ved siste etterkontroll,
men med varierende grad av suksess. Mislykket behandling vil si
at man ma fjerne implantatet (figur 2). Resultatene er presentert
i tabell 1-3.

Av de 36 komplikasjonene fikk 15 implantater periimplantitt,
11 implantater fikk bentap (det vil si uten tegn til bledning ved
sondering), 1 implantat var feilvinklet, og kunne ikke brukes pro-
tetisk, 2 implantater hadde lgs distanse, 4 implantatoperasjoner
medferte sinusperforasjon. Pasienten som fikk feilvinklet
implantat, fikk ogsa parestesi av NAIL

Implantatsystem

Oversikt over de ulike implantatsystemene er vist i figur 1. Det
ble innsatt 228 Straumann-implantater av totalt 462 implantater.
Seks kvinner og fem menn fikk komplikasjoner pa et implantat
hver og to falt ut, dermed blir overlevelsesraten p4 Straumann-
implantatene 99,1 %. Gjennomsnittsalder pa pasientene var 55,5
ar. Ti av disse 11 pasientene hadde periodontitt, dette tilsvarer
90,9 %. Ingen av pasientene hadde diabetes. To av pasientene var
storroykere, dette tilsvarer 18 %, og begge disse hadde ogsa peri-
odontitt. Suksessraten pa Straumann-implantatene i var studie er
95,2 %.

Det ble satt inn 226 Astra Tech-implantater, av disse fikk 23
(19 kvinner og 4 menn) komplikasjoner. Ingen av disse falt ut, og
dermed er overlevelsesraten 100 %. Gjennomsnittsalder pa pasi-
entene var 51,3 ar. Elleve av disse 19 pasientene hadde periodon-
titt, dette tilsvarer 47,8 %. Det var ingen pasienter med diabetes.
Fire pasienter var storrgykere, 2 pasienter var middelsroykere og
1 pasient snuser, dette tilsvarer 30,4 % som bruker tobakk. Alle
de 4 storroykerne hadde periodontitt. Pasienten som snuste
hadde periodontitt. Suksessraten p& Astra Tech-implantatene
i var studie var 89,8 %.

Det ble innsatt 8 Nobel Biocare-implantater, av disse fikk ett
implantat komplikasjon (kvinne 28 ar). Ingen implantater falt ut.
Overlevelsesraten blir dermed 100 %. Pasienten hadde ikke peri-
odontitt, ikke diabetes, og brukte ikke tobakk. Suksessraten pa
Nobel Biocare-implantatene i var studie var 87,5 %.

Periodontitt og bentap

Det var 17 pasienter som hadde fatt behandling for periodontitt
av totalt 35 pasienter med komplikasjoner. Av disse pasientene
fikk 7 pasienter periimplantitt og 2 pasienter fikk bentap uten
bledning ved sondering. Blant pasienter med Straumann-im-
plantater som fikk komplikasjoner, hadde 7 pasienter periodon-

titt, og 3 av disse fikk periimplantitt, og 1 fikk bentap. Blant
Astra Tech-implantatene som fikk komplikasjoner hadde 7 pasi-
enter periodontitt, 4 av disse fikk periimplantitt, og 1 fikk bentap.
De pasientene som fikk Nobel Biocare-implantater hadde ikke
tidligere historie med periodontitt (Tabell 3).

Det var 9 pasienter uten periodontitt blant komplikasjonene,
av disse fikk 2 pasienter periimplantitt, og 3 pasienter fikk ben-
tap. Blant Straumann-implantatene var det én pasient som ikke
har periodontitt, og denne pasienten fikk verken periimplantitt
eller bentap. Blant Astra Tech-implantatene var det 7 pasienter
uten periodontitt, og 2 av disse fikk periimplantitt, og 3 pasienter
fikk bentap. Blant Nobel Biocare-implantatene var det en pasient
uten periodontitt (tabell 3).

Operator
Operatgrer var enten spesialister i oral kirurgi og oral medisin,
spesialistkandidater i oral kirurgi og oral medisin (VUK), spesial-
tannleger, spesialister i periodonti eller spesialistkandidater i pe-
riodonti. Spesialister i oral kirurgi satte inn totalt 256 av 462 im-
plantater. Av disse fikk 14 komplikasjoner. Dette tilsvarer 40 %
av alle implantatene som fikk komplikasjoner, og 5,4 % av alle
implantater som ble satt av kirurger. Spesialistkandidater i oral
kirurgi og oral medisin satte totalt 156 implantater, av disse fikk
18 komplikasjoner. Dette tilsvarer 51,4% av alle implantatene
som fikk komplikasjoner, og 11,5 % av alle implantatene som ble
satt av spesialistkandidatene i oral kirurgi og oral medisin. De to
implantatene som falt ut, ble satt inn av spesialistkandidater
i oral kirurgi og oral medisin

Spesialister i periodonti satte inn totalt 21 implantater, og av
disse fikk ett implantat komplikasjon. Dette tilsvarer 2,8 % av alle
som fikk komplikasjoner, og 4,7 % av alle implantater satt av
spesialister i periodonti. Spesialistkandidater i periodonti satt
totalt 26 implantater, og av disse fikk 2 implantater komplikasjo-
ner. Dette tilsvarer 5,7% av alle som fikk komplikasjoner, og
7,7% av alle implantater satt av spesialistkandidatene i perio-
donti.

Spesialtannlegene satte inn tilsammen 3 implantater, der
ingen av disse fikk komplikasjoner.

Tobakk

Totalt antall tobakk/stimulantia-brukere i denne studien er 111
av 462 pasienter. Det var 351 pasienter som ikke brukte tobakk
og 26 av disse fikk komplikasjoner (7,4 %), 10 pasienter var mid-
delsroykere og 2 av disse fikk komplikasjoner (20 %). Av 53 pa-
sienter som var storrgykere, fikk 6 av disse komplikasjoner
(11,3 %). Det var 14 pasienter som tidligere hadde veert stor-roy-
kere, men som hadde sluttet. Ingen av disse fikk komplikasjoner.
Av 6 pasienter som var festroykere fikk ingen komplikasjoner.
Nitten pasienter brukte snus og 1 av disse fikk komplikasjoner.
Andre stimulantia ble rapportert av 9 pasienter men ingen av dis-
se fikk komplikasjoner. Roykere hadde ogsd komplikasjoner som
ikke hadde sammenheng med periodontitt; som for eksempel si-
nusperforasjon og feilplassering av implantat.
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Tabell 3. Oversikt over 22 pasienter med tilsammen 36 komplikasjoner pd 35 implantater - pasientfaktorer.

System Undersystem Komplikasjon Kjonn Alder Periodon-  Diabe- Tobakk om Alveolar-
titt tes dagen kamsmorfo-
logi & Ben-
kvalitet
Astra Tech OsseoSpeed Bentap Mann 66 Ja Nei Ikke-rayker B3
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt Kvinne 79 Nei Nei Ikke-rayker D2
Astra Tech OsseoSpeed Feilvinklet og Kvinne 35 Nei Nei Ikke-rayker B3
Parestesi NAI
Astra Tech OsseoSpeed Bentap Kvinne 45 Nei Nei Middels rayker B2
Astra Tech OsseoSpeed Bentap Kvinne 70 Nei Nei Middels rgyker C2
Astra Tech OsseoSpeed Lgs distanse Mann 43 Nei Nei Ikke-rayker C4
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt Mann 23 Ja Nei Snuser D1
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt Kvinne 60 Ja Nei Stor-reyker C3
Astra Tech OsseoSpeed Perforasjon til sinus Mann 62 Ja Nei Stor-reyker A2
Astra Tech OsseoSpeed Bentap Kvinne 44 Nei Nei Ikke-rayker B2
Astra Tech OsseoSpeed Bentap Kvinne 44 Nei Nei Ikke-royker B2
Astra Tech OsseoSpeed Bentap Kvinne 44 Nei Nei Ikke-rayker B2
Astra Tech OsseoSpeed Bentap Kvinne 44 Nei Nei Ikke-royker B2
Astra Tech OsseoSpeed Bentap Kvinne 44 Nei Nei Ikke-royker B2
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt Kvinne 63 Ja Nei Ikke-royker C2
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt Kvinne 63 Ja Nei Ikke-rayker C2
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt Kvinne 63 Ja Nei Ikke-royker C2
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt Kvinne 63 Ja Nei Ikke-rayker C2
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt Kvinne 63 Ja Nei Ikke-royker C2
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt Kvinne 48 Ja Nei Stor-reyker E3
Astra Tech OsseoSpeed Perforasjon til sinus Kvinne 48 Ja Nei Stor-reyker E3
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt Kvinne 33 Nei Nei Ikke-rgyker NA
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt Kvinne 33 Nei Nei Ikke-rayker NA
Straumann SLAcitve Perforasjon til sinus Kvinne 62 Ja Nei Ikke-rgyker B2
Straumann SLActive Lgs distanse Kvinne 48 Ja Nei Ikke-rayker A3
Straumann SLActive Bentap Mann 60 Ja Nei Ikke-rayker B2
Straumann SLActive Bentap Mann 60 Ja Nei Ikke-rayker B2
Straumann SLActive Bentap Mann 60 Ja Nei Ikke-rayker B2
Straumann SLActive Perforasjon til sinus Mann 60 Ja Nei Ikke-rayker B2
Straumann Roxolid Periimplantitt Kvinne 62 Ja Nei Stor-rayker D1
Straumann Roxolid Periimplantitt Mann 20 Ja Nei Ikke-royker C3
Straumann SLActive Periimplantitt Kvinne 60 Ja Nei Stor-rayker B3
Straumann SLActive Implantat falt ut, tapt  Kvinne 50 Nei Nei Ikke-rayker C2
Straumann SLActive Implantat falt ut, tapt  Kvinne 68 Ja Nei Ikke-rgyker B2
Nobel Biocare TiUnite Periimplantitt Kvinne 28 Nei Nei Ikke-rgyker B2

*NAI: Nervus alveolaris inferior.
*VUK: Videreutdannelseskandidat, oral kirurgi og oral medisin.
*SKP: Spesialistkandidat i periodonti.
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Sinusperforasjon

Det var totalt 4 perforasjoner gjennom sinus-slimhinnen blant
alle implantatene som ble satt inn. Dette er en interessant obser-
vasjon da dette ikke har fort til noen andre komplikasjoner i lg-
pet av den perioden pasientene har blitt observert.

Diskusjon

Av totalt 462 implantater inkludert i studien ble det rapporter om
35 implantater med komplikasjoner, og to av disse falt ut. Over-
levelsesraten pa implantatniva blir dermed 99,6 % sammenlagt
for alle implantatmerkene. Dersom vi ser pa suksessraten sam-
menlagt for alle implantatmerkene er den 92,4 % i var oppfel-
ging som varierte fra 4 til 7 ar.

Overlevelsesraten var stemmer overens med andre studier der
den generelle overlevelsesraten p& implantatniva er rapportert til
ca. 95 % og oppover (6, 7). En liknende studie utfort ved Avdeling
for oral kirurgi og oral medisin ved Det odontologiske fakultet
i 2011 (8) viste en implantatoverlevelse pa 99,4 %. Overlevelses-
raten til badde Astra Tech og Nobel Biocare er i var studie pa
100 %, siden ingen av disse implantatene falt ut. Overlevelsesra-
ten til Straumann var 99 %, da to av disse implantatene falt ut.
Suksessraten til Straumann er 95%, mens Astra Tech hadde
89,8 % og Nobel Biocare hadde 87,5% i var studie.

Totalt 8 implantater fra Nobel Biocare ble satt inn hos 6 pasi-
enter. Disse tallene er lave og gir ikke nok informasjon til
a kunne vurdere implantatmerket. Grunnen til det lave antallet
var at vi ikke hadde benyttet dette systemet i hele perioden pa
grunn av anbudsordninger ved UiO.

De to implantatene som sviktet i vér studie var fra Straumann,
og ble satt inn hos to kvinner (50- og 68 ar). Kirurgien hos begge
var en-stegs prosedyre, og begge fikk implantat i region 45. Det
fremgér ikke av journalen nar disse implantatene ble belastet. En
av pasientene (50 ar) hadde ikke hatt tidligere historie med peri-
odontitt eller diabetes, og brukte ikke tobakk.

Den andre var 68 ar og hadde hatt tidligere historie med peri-
odontitt, men hadde ikke diabetes og brukte ikke tobakk. Denne
kvinnen fikk autogent ben augmentert i omradet. Det ene
implantatet som sviktet, falt ut etter 1 ar og 9 méneder. Pasienten
hadde i mellomtiden fatt diagnostisert lungekreft med spredning
til lever, og brukte bisfosfonater. Implantatet som ble satt var fra
merket Straumann (RN), og hadde en lengde pi 8 mm. Ifolge ret-
ningslinjene fra ITI skulle lengden veert pd 10 mm dersom det er
et singel implantat. Bdde bruk av for kort implantat og bruk av
bisfosfonater kan ha hatt betydning for tap av implantatet.

Det andre implantatet som sviktet, ble innsatt hos en pasient
med depresjon og artrose (mest uttalt i fingrene). Pasienten hadde
fatt nerveskade pd heyre sides NAI tidligere etter implantering
region 46. Man foretok en lateralisering av NAI og implanterte
fikstur region 45. Det ble senere ved etterkontroll registrert at
implantatet var mobilt (grad tre) samt at det var en radiolusens
mesialt for implantatet. Fiksturen ble eksplantert 27 dager etter
implantering. Denne pasienten onsket a forsoke pd nytt, men
implantatet sviktet ogsa denne gangen. Det ble bestemt & forsgke
en tredje gang da pasienten virket veldig motivert til a fa utfort

behandlingen. Tredje gang ble fiksturen plassert noe mer mot det
mesiale, og fiksturen er fremdeles pa plass uten symptomer.

En studie fra Kiel (9) viser til en Cumulative Survival Rate
(CSR) pa 88 9% etter en observasjonstid pa mellom 12,2-23,5 ar.
Implantatmerket var Straumann, og hadde en «Titanium plasma-
sprayed»-overflate (TPS). Oppgitt CSR i denne artikkelen ser bort
fra de implantatene som ble mistet det forste aret og beskriver de
som «early loss». Disse implantatene har ogsa en annen overflate
enn de som har blitt brukt pa UiO. Hentschel et al. (10) sa pa
implantater med SLActive overflater (identiske med de som har
blitt brukt ved UiO) fra aret 2008 til og med 2010. Studien viser
til en observert CSR pa 99 % (224 pasienter, 312 implantater) og
98,7% (192 pasienter, 382 implantater) for korte vs. lange
implantater respektivt. Observasjonstiden i denne retrospektive
kohortstudien fra Tyskland var 24 maneder, og er sammenlignbar
med observasjonstiden fra var studie. Oppgitt overlevelsesrate for
korte implantater stemmer godt overens med vare funn.

En kohort-studie som observerte Straumann-implantater med
SLA-overflate (11) observerte og fulgte opp implantater fra
1997-2001 over 10 &r i privat praksis (177 pasienter, 374
implantater). Forfatterne hevder at de mest péalitelige parame-
terne for & vurdere implantatsuksess er bentap, periimplantatmu-
cositt, den protetiske komponenten og pasienttilfredshet. Utfra
forfatternes parametere oppnadde de en overlevelsesrate pa
99,7 % pa implantatniva.

Implantatene innsatt ved UiO fra merket Astra Tech har i peri-
oden artikkelen tar for seg en overlevelsesrate pa 100 %. Obser-
vasjonstiden varierer fra pasient til pasient da noen implantater
blir fulgt opp hos annen spesialist (protetiker eller periodontist).
Maiorana et al. (12) fikk en CSR pa 95,5% (69 pasienter, 97
implantater) med trearig oppfelgning. Studien hadde inklusjons-
kriterier; kun pasienter med agenesi av lateraler i overkjeven og
incisiver i underkjeven skulle inkluderes. Deres studie har defi-
nert bentap som tap av 1 mm ben, noe de fant hos 5,6 % av pasi-
entene. Vare tall fra UiO har en hgyere CSR, men ulike parame-
tere er blitt brukt. Van Velzen et al. (11) definerer periimplantitt
som en kombinasjon av «Bleeding on Probingp i tillegg til bentap

1,5 mm etter at protetisk erstatning er pa plass. En annen studie
(10) definerer periimplantitt annerledes; bledning og hevelse
(uten & spesifisere ytterligere). Standardiserte mélemetoder og
beskrivelse av risikofaktorer vil veere viktig for & korrelere funn
fra ulike studier (13). Fra var studie kan vi ikke trekke klare kon-
klusjoner om hvilke risikofaktorer som forte til de ulike kompli-
kasjoner. Derfor vil ikke komplikasjonene i denne studien ned-
vendigvis korrelere med antall komplikasjoner funnet i andre
studier.

Var studie inkluderer pasienter i aldersgruppen 18-88 ar. En
studie utfort av Becker et al. (9) beskriver pasientgruppen som ble
inkludert som «elderly». Pasientens alder kan pavirke ASA-klas-
sifisering og medisinbruk. Gjennomsnittsalderen i var studie var
45 ar.

Alle pasienter som fikk implantater ved UiO, ble inkludert i var
studie, uavhengig av faktorer som periodontitt, diabetes og roy-
king m.fl. Andre studier har inklusjons- og eksklusjonskriterier
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som kan pavirke tallene de oppgir. Felles inklusjons- og eksklu-
sjonskriterier ville gitt mer pélitelig informasjon, nar man skal
sammenlikne ulike funn.

Vart materiale besto av 192 pasienter med 462 implantater.
Dette er et for lite materiale til a trekke statistisk signifikante
slutninger. Man trenger derfor sterre materiale for & vurdere
komplikasjoner ved de ulike implantatmerker.

En svakhet ved var undersokelse er at det er en retrospektiv
studie og ikke prospektiv med systematiske etterkontroller utfort
av samme person. Det kan ogsa vere at enkelte pasienter har
droppet ut av studien uten at dette ble rapportert.

Konklusjon

Overlevelsesraten for implantater satt inn ved UiO er hgy, men
det forekommer mindre alvorlige komplikasjoner ved 7,6% av
implantatene etter en oppfelgingstid pa opptil 7 ar. Det er liten
forskjell mellom implantatsystemene som er benyttet med hen-
syn til komplikasjoner. Komplikasjoner som periimplantitt har
okt forekomst hos roykere og pasienter som har periodontitt.
Dersom vi fplger implantatene over lengre tid oker naturligvis
sannsynligheten for at implantatene ikke lenger ansees som en
suksess eller overlevelse (late failure). Oppfelgingstid er en viktig
faktor og ber veere sa lik som mulig for & kunne sammenlikne tall
fra ulike studier.

I de retrospektive kohortstudiene var inklusjon- og eksklu-
sjonskriterier meget forskjellige. Det blir derfor vanskelig & sam-
menligne ulike studier fordi man har ulike kliniske parametere
for f.eks. definisjon p& hva som er periimplantitt og signifikant
bentap.

Takk

Takk rettes til Det odontologiske fakultet, Universitetet i Oslo for
& ha bistatt ved vart Mastergradsprosjekt ved tilrettelegging av
pasientdata.

English summary

Alsamaria TB, Jalili S, Bjornland T.

Survival and success-rate for oral implant treatment at
Department of Oral Surgery and Oral Medicine, University
of Oslo, in 2010-2013

Nor Tannlegeforen Tid. 2018; 128: 684-91

The installation of dental implants is considered a suitable tooth
replacement for patients missing one or more teeth. In this study,
we have looked at implant survival outcome in patients who re-
ceived implants at the Department for Oral Surgery and Oral
medicine, Faculty of Dentistry, University of Oslo in the time pe-
riod from 1.1.2010 to 31.12.2012. The survey population consis-
ted of 192 patients which in total had received 462 implants. Two
of these implants in two patients failed. This provides an implant
survival rate above 99.6 % at implant level and in 7.6 % of the
implants, complications were seen. A systematic literature review
revealed that our results appeared to be in line with others.
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