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Dagmar Fosså Bunæs, Ingeborg Mathilde J. Linaae,  

Maren Haugervåg, Ferda Gülcan og Knut N. Leknes

Ved Institutt for kli nisk odon to lo gi (IKO) har den ta le im plan ta ter 

vært brukt i  pa si ent be hand ling si den 1980-tal let. Den van lig ste 

kom pli ka sjo nen ved im plan tat be hand ling er peri-implantitt. Hen-

sik ten med den ne ar tik ke len var å  un der sø ke om pa si en ter be-

hand let for peri-implantitt ved IKO i pe ri oden 2006–2016 har fått 

struk tu rert og re gel mes sig opp føl ging. Et an net ho ved fo kus var 

å  kart leg ge om pro sen ten av re si div var re la tert til an tall år li ge 

ved li ke holds be hand lin ger.

Et ter jour nal søk på or de ne «periimplantitt» og «peri-implan-

titt» i IKOs elek tro nis ke ar kiv, ble et ut valg på 308 pa si ent jour na ler 

iden ti fi sert. Ved kri tisk gjen nom gang av jour nal no ta ter ble 228 

eks klu dert. Det te re sul ter te i  et rest ut valg på 80 jour na ler. Be-

hand lings in for ma sjon ble re gist rert. Av det to ta le an tal let på 80 

pa si en ter, var 59 po si ti ve til å få til sendt et spør re skje ma per post. 

To talt 43 spør re skje ma ble re tur nert med sig nert sam tyk ke. In for-

ma sjon fra jour nal screen ing og spør re skje ma ble ta bu lert og ana-

ly sert.

In klu der te pa si en ter had de to talt fått inn satt 328 im plan ta ter, 

hvor av 152 ble dia gnos ti sert med peri-implantitt. Gjen nom snitts-

tid fra inn set ting til dia gnos ti se ring var 6,0 år. Halv par ten (50,0 %) 

av pa si en te ne had de gått til kon troll et ter peri-implantittbehand-

ling ved IKO og 39,7 % pri vat. Av alle pa si en te ne had de 41,3 % fått 

re si div et ter be hand ling av peri-implantitt. Røy ke re had de sig ni fi-
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• Av totalt 328 implantater innsatt, ble 152 (46,3 %) 
diagnostisert med peri-implantitt. Gjennomsnittstid 
fra innsetting til diagnostisering av peri-implantitt 
var 6 år.

• Etter innsetting ble omlag 60 % pasientene fulgt 
opp ved IKO, mens den tilsvarende prosenten etter 
peri-implantittbehandling var 50.

• Totalt 41 % av pasientene fikk residiv etter peri-im-
plantittbehandling og 21 % ble diagnostisert med 
residiv innen ett år.

• Om lag 48 % av pasientene opplevde smerte ved 
implantatene før peri-implantittbehandling. Etter 
behandling ble prosenten redusert til 21.
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kant høy ere fore komst av re si div enn ikke-røy ke re (p = 0,046). Før 

peri-implantittbehandling opp lev de 47,5 % av pa si en te ne smer te 

ved im plan ta te ne, mens pro sen ten et ter be hand ling ble re du sert 

til 20,9 %.

Ved IKO er det be hov for å opp da te re og stan dar di se re klas si fi-

ka sjo nen av peri-implantære syk dom mer, kri tisk gjen nom gå 

 pro to kol len for be hand ling av peri-implantitt og struk tu re re opp-

føl gin gen av pa si en ter et ter im plan tat inn set ting og peri-implan-

tittbehandling.

Inn set ting av den ta le im plan ta ter som er stat ning for tap te ten ner, er 
i dag et vel ut prøvd be hand lings al ter na tiv. Mens tid lig im plan tat
forsk ning fo ku ser te på fak to rer som kun ne op ti ma li se re til he ling og 
osseointegrasjon (1,2), er en i dag mer opp tatt av hvor dan opp nå 
sta bi le og vel lyk ke de lang tids re sul tat (3). Be gre pet bio lo gisk kom
pli ka sjon blir brukt om pa to lo gis ke end rin ger i  bløt og hardvev 
rundt et osseointegrert im plan tat. Bio lo gisk mis lyk ket be hand ling 
blir de fi nert som svikt hos ver ten til å etab le re el ler ved li ke hol de 
osseointegrering (4). Me ka nis ke el ler bio lo gis ke kom pli ka sjo ner 
kan opp stå som føl ge av uhel dig be hand lings plan leg ging, ikkeop
ti mal kir ur gisk og/el ler pro te tisk ut fø ring, ma te ri el le svak he ter, til
ste de væ rel se av pe rio don titt ved inn set tings tids punk tet og mang
len de post ope ra tiv plakkkon troll og ved li ke hold (5).

Et ter fle re år med ukla re og va ri e ren de de fi ni sjo ner av bio lo gis ke 
kom pli ka sjo ner (6), ble en ny klas si fi se ring av periimplantære til
stan der pre sen tert ved «World Work shop» i Chi ca go, 2017. En frisk 
til stand («periim plant health») er ka rak te ri sert med fra vær av ery
tem, blød ning ved son de ring, he vel se og suppurasjon. Den ne fris ke 
til stan den kan dia gnos ti se res rundt im plan ta ter med nor mal og 
 re du sert bein støt te (7). De vik tig ste kli nis ke ka rak te ris ti ka ved 
 periimplantær mu ko sitt er blød ning ved son de ring og vi su el le 
tegn på in flam ma sjon som ery tem, he vel se og/el ler suppurasjon. På 
grunn av he vel se i  ve vet og re du sert son de rings mot stand, vil økt 
lom me son de ring ofte kun ne på vi ses. Det er over be vi sen de do ku
men ta sjon på at plakk er den etio lo gis ke fak to ren ved periimplan
tær mu ko sitt (8). Periimplantitt er en plakkas so siert pa to lo gisk 
til stand som kan på vi ses i ve vet rundt den ta le im plan tat ka rak te ri
sert ved in flam ma sjon i periimplantær mukosa og med på føl gen de 
øken de tap av bein støt te. Periimplantittfla ter vil vise kli nis ke tegn 
på in flam ma sjon, blød ning og/el ler suppurasjon ved son de ring, økt 
son de rings dyb de og/el ler re trak sjon av mar gi na le mukosa i til legg 
til rønt gen olo gisk bein tap. Periimplantitt star ter som periimplan
tær mu ko sitt og uten be hand ling sy nes til stan den å progrediere i et 
ikkeli ne ært og ak se le re ren de møns ter (9).

Re gel mes sig ved li ke holds be hand ling er vik tig for å  fo re byg ge 
periimplantitt og øke lang sik tig suk sess (10). En tverr snitts un der

sø kel se rap por ter te la ve re fore komst av periimplantær mu ko sitt og 
periimplantitt ved hyp pig ved li ke holds be hand ling og god pa si ent
ko ope ra sjon (11). I en 5årig opp føl gings stu die ble det rap por tert 
en fore komst av periimplantitt på 18 % hos pa si en ter som fulg te et 
struk tu rert ved li ke holds pro gram. Den til sva ren de pro sen ten for 
pa si en ter som ikke var i et ved li ke holds pro gram var 43,9 (12).

Ved Institutt for kli nisk odon to lo gi (IKO) har det blitt ut ført im
plan tat be hand ling si den 1980tal let. I  lø pet av de 10 siste åre ne 
(2006–2016) er det to talt satt inn 2362 fiks tu rer. Det har til nå ikke 
vært mu lig å hen te ut in for ma sjon om i hvil ken grad dis se im plan
tat pa si en te ne har blitt fulgt opp et ter inn set ting. Hvor man ge pa si
en ter er dia gnos ti sert og be hand let for periimplantitt? Ble pa si en
te ne et ter be hand ling fulgt opp av hen vi sen de tann le ge el ler ble 
ved li ke holds be hand lin gen ut ført ved IKO?

Ho ved hen sik ten med den ne re tro spek ti ve stu di en var å  sam le 
in for ma sjon om im plan tat pa si en ter som har fått dia gno sen pe
riimplantitt og mot tatt be hand ling for periimplantitt ved IKO. En 
øns ket dess uten å kart leg ge om pa si en te ne fikk til bud om re gel mes
sig ved li ke holds be hand ling ved IKO og hvil ken be hand lings pro to
koll som ble be nyt tet. Et siste mål var å un der sø ke hvor man ge av 
pa si en te ne som fikk re si div et ter periimplantittbehandling.

Ma te riale og me to de
Un der sø kel sen ret tet seg mot pa si en ter som ble be hand let for pe
riimplantitt ved IKO i pe ri oden 2006–2016. In klu sjons kri te ri e ne 
var pa si en ter av beg ge kjønn i alle ald re med dia gno sen periim
plantitt i over kje ve og/el ler un der kje ve ved ett el ler fle re im plan ta
ter. Alle pa si en ter med ufull sten di ge jour nal opp lys nin ger, med ge
nerellmedisinske dia gno ser som dia be tes mellitus, osteonekrose, 
kreft og HIV/aids og med le ge mid del bruk som kun ne på vir ke be
hand lings re sul ta tet ble eks klu dert. Jour nal opp lys nin ge ne fra in klu
der te pa si en ter ble sy ste ma ti sert og ta bu lert. For å få til gang til in
for ma sjon ut over pa si ent jour na len, ble det et ter sam tyk ke til sendt 
et spør re skje ma til in klu der te pa si en ter.

Ut valgs me to de
Ut val get av pa si ent jour na ler ble iden ti fi sert ved å bru ke sø ke or de ne 
«Periimplantitt» og «Periimplantitt». Søket re sul ter te i en lis te av 
pa si ent jour na ler der dis se or de ne had de vært brukt. Lis ten ble sor
tert et ter pa si ent num mer. Der et ter ble jour nal sy ste met OPUS sitt 
sø ke verk tøy på pa si ent num re brukt for finne ak tu el le jour na ler.

Screen ing
Pa si ent jour na ler som skul le scree nes ble for delt mel lom to ope ra tø
rer (MH og IML) for gjen nom les ning. Jour na le ne til in klu der te pa
si en ter ble så kon trol lert av en tred je ope ra tør (DFB). Pa si en ter med 
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kom plek se ge ne rell me di sins ke til stan der og om fat ten de le ge mid
del bruk som kun ne ten kes å ha en ne ga tiv ef ekt på be hand lings re
sul ta tet et ter periimplantittbehandlingen, ble eks klu dert. Jour na
len ble vi de re gjen nom lest for å  finne re le van te dag no ta ter om 
dia gno ser, be hand lings pla ner og ut ført be hand ling. Si den svært få 
jour nal opp lys nin ger var no tert på tannnivå el ler im plan tatnivå, 
kun ne ikke OPUS sin sø ke funk sjon bru kes di rek te ved å vel ge ak tu
el le im plan tat. Fle re av pa si ent jour na le ne ble eks klu dert på grunn 
av ufull sten dig og ro te te jour nal fø ring el ler mang len de peri
implantittdia gno se. Alle in klu der te jour na ler er i  stu di en kun 
iden ti fi ser bar med et pa si ent num mer.

Spør re skje ma
For å inn hen te til leggs in for ma sjon ut over det som var mu lig å finne 
via jour nal screen ing, ble det ut ar bei det et spør re skje ma. I  det te 
skje ma et ble pa si en te ne bedt om å sva re på spørs mål om kjønn, al
der, røy ke/snus va ner, syk dom mer, le ge mid del bruk da de fikk satt 
inn im plan tat, år sa ken til at de had de mis tet tann/ten ner som ble 
er stat tet med im plan tat, når de fikk be ten nel se rundt im plan ta tet, 
om de had de smer ter før el ler et ter be hand ling, om det ble ut ført 
be hand ling fle re gan ger ved sam me im plan tat og opp føl ging et ter 
be hand ling (hvor og hyp pig het).

Da spør re skje ma et var fer dig ut for met, ble alle de 80 in klu der te 
pa si en te ne kon tak tet via te le fon. Det ble for klart at stu di en ble ut
ført av tann le ge stu den ter der må let var å un der sø ke hvor dan det 
had de gått med pa si en ter som var blitt be hand let for be ten nel se 
rundt tann im plan tat. Av et to talt an tall på 80 pa si en ter var 59 po si
ti ve til å få til sendt spør re skje ma. For å kun ne tolke sva re ne i for
hold til inn sam lete kli nis ke jour nal opp lys nin ger fra screen in gen, 
ble spør re skje ma ene num me rert med en kob lings nøk kel til pa si
ent  num mer. Spør re skje ma ene ble gjen nom gått, og sva re ne ble 
 re gist rert i  ett eget Ex celdo ku ment. Num me ret på spør re skje ma 
ble kob let mot pa si ent num mer i OPUS.

Sta tis tis ke ana ly ser
Data fra screen ing og spør re skje ma ble ført i Ex cel og ana ly sert ved 
hjelp av Stata ver sjon 15.0 (Stata Corporation, Col le ge Sta ti on, TX, 
USA), i  form av de skrip ti ve ana ly ser. Kryss ta bel ler er ut ført med 
chikva drat tes ter (ikke vist ved ta bel ler). Mul tip pel lo gis tisk re gre
sjons ana ly se med odds ra tio (OR) og 95 % kon fi dens in ter vall (KI) 
ble brukt for å ana ly se re sam men hen ger mel lom kjønn, al der, lege
middelbruk, røy king, be hand lings re la ter te va riab ler og til ba ke fall 
(ikke vist i ta bel ler). Sig ni fi kans ni vå et ble satt til 5 %.

Etikk
Pro sjek tet ble meldt til Per son vern om bu det for forsk ning, NSD – 
Norsk sen ter for forsk nings da ta den 13.12.2016. Ut sendt spør re
skje ma in ne holdt ett in for ma sjons skriv og ett skje ma for sig ne ring 
av in for mert sam tyk ke. Pa si en te nes iden ti tet ble ano ny mi sert ved 
hjelp av pa si ent num mer og spør re skje ma ene had de egen num me
re ring.

Re sul ta ter
To talt 308 jour na ler ble re gist rert. Ved kri tisk gjen nom gang ble 228 
eks klu dert. Det te re sul ter te i et rest ut valg på 80 (fi gur 1).

Ka rak te ri se ring av ut val get
Ta bell 1 vi ser at flest kvin ner ble in klu dert og at ma jo ri te ten av ut
val get var over 65 år. Gjen nom snitts al de ren er 65,9 år. Screen in gen 
vi ser at 45 % ikke bruk te le ge mid ler. Av de 80 in klu der te var 72,5 % 
ikkerøy ke re. En stor an del (80,8 %) had de dia gno sen pe rio don titt.

Im plan ta ter inn satt
Pa si en te ne had de fått inn satt im plan tat(er) av ty pen Nobel Biocare, 
Astra Tech el ler Strau mann. Nobel Biocaresy ste met ble brukt hos 
60,5 % av pa si en te ne, mens hen holds vis 27,6 % og 11,8 % fikk inn
satt Astra Tech og Strau mann. Ma te ria let om fat tet to talt 328 im
plan ta ter. Fler tal let (63,7  %) had de bro som overkonstruksjon, 
mens hen holds vis 25,0 % og 11,3 % had de enk le kro ner og pro te ser.

Det fram gikk av jour na le ne at før inn set ting had de 40 % av pa
si en te ne fått ut ført pe rio don tal be hand ling. Et ter inn set ting, had de 
45,6 % av pa si en te ne fått et ter kon troll en ten hos tann plei er på hu
set, på Stu dent kli nik ken el ler på Spesialistutdanningsklinikken 

Ekskludert 228screenet
308 journaler ble 

Inkludert 80

Figur 1. Flytskjema viser antall journaler screenet og inkludert.
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(sam le be teg nel se IKO). Av dis se had de 15,2 % gått til et ter kon troll 
både ved IKO og pri vat. Noen (21,5 %) had de kun gått pri vat.

Be hand ling av peri-implantitt, opp føl ging og re si div
Av to talt 328 im plan ta ter inn satt (n = 80), had de 152 im plan ta ter 
fått dia gno sen periimplantitt (46,3 %). Gjen nom snitts tid fra inn
set ting av før s te im plan tat til dia gnos ti se ring av periimplantitt var 
6,02 år.

Ved be hand ling av periimplantitt ble an ti bio ti ka brukt på om 
lag halv par ten (53,2  %) av pa si en te ne (ta bell 2). Kom bi na sjo nen 
Amoxicillin og Me tro ni da zol var før s te val get (45,2 %), mens Dala
cin® ble brukt på 26,2 %. I 18,7 % av be hand lin ge ne ble det tatt bak
te rie prø ve før an ti bio ti ka ble fore skre vet. Ikkekir ur gisk be hand
ling ble ut ført på 60 % av pa si en te ne. Til nær met like man ge (62 %) 
fikk ut ført kir ur gisk be hand ling uten re ge ne ra sjon, mens hos 
11,5 % av pa si en te ne ble re ge ne ra sjon be nyt tet. Halv par ten (50 %) 
av pa si en te ne ble et ter periimplantittbehandling fulgt opp ved 
IKO, mens 39,7 % gikk pri vat. To talt 41,3 % av pa si en te ne fikk re si
div et ter periimplantittbehandling (56 im plan tat) og 21,2  % ble 
dia gnos ti sert med re si div in nen ett år. Tolv pa si en ter (36,4 %) ble 
re gist rert med et nytt til ba ke fall. Av ni pa si en ter som fikk kir ur gisk 
be hand ling med re ge ne ra sjon, ble en dia gnos ti sert med re si div 
(11,1 %). Åtte pa si en ter (10 %) mis tet im plan tat som føl ge av pe
riimplantitt.

Det var in gen sig ni fi kan te for skjel ler i  fore koms ten av re si div 
mel lom kjønn, al ders grup per el ler med og uten bruk av le ge mid ler. 
Men røy ke re viste sig ni fi kant høy ere fore komst av re si div sam men
lig net med ikkerøy ke re (59,1 % vs. 34,5 %; p=0.046). Det ble gjort 
en mul tip pel lo gis tisk re gre sjons ana ly se for å vur de re be tyd nin gen 
av kjønn, al der, le ge mid del bruk, røy king, peridontal be hand ling 
(tid li ge re mot tatt), an tall im plan ta ter, an ti bio ti ka bruk, be hand
lings type (kir ur gisk og ikkekir ur gisk) og an tall år li ge ved li ke
holds be hand lin ger re la tert til re si div pro sent. Re sul ta te ne vis te in
gen sig ni fi kan te sam men hen ger (ikke ta bu lert).

Spør re skje ma
Alle de 80 in klu der te pa si en te ne fra jour nalscreen in gen ble kon
tak tet, men 21 øns ket ikke å få til sendt spør re skje ma. Av to talt 59 
spør re skje ma ut sendt, ble 43 re tur nert med sig nert sam tyk ke. Det te 
ga en svar pro sent på 72,9 % (fi gur 2).

Ta bell 3 opp sum me rer sva re ne fra spør re skje ma et. Nes ten halv
par ten (44 %) opp gir at de ikke røy ker, mens omlag en fjer de del 
(23,3  %) svar te at de røy ker. Omlag en tred je del (32,6  %) had de 
slut tet å røy ke.

Over halv par ten (57,1 %) had de mis tet ten ner grun net pe rio
don titt. Noen svar te (16,7 %) at tann ta pet skjed de i for bin del se med 
en ska de el ler ulyk ke. En mind re an del (4,8 %) had de fått inn satt 

59
tilsendt spørreskjema

21
ønsket ikke å delta

80
antall etter screening

43
svar på spørreskjema

16
returnerte ikke 
spørreskjema

Tabell 1.  Absolutt og prosentvis fordeling av pasientrelaterte 
variabler (n=80)

Antall Prosent ( %)

Kjønn

Kvinne 48 60,0

Mann 32 40,0

Alder 

35–65 27 33,7

66–90 53 66,3

Bruk av legemidler

Nei 36 45,0

Ja 44 55,0

Røyking 

Nei 58 72,5

Ja 22 27,5

Periodontitt-diagnose

Nei 15 19,2

Ja 63 80,8

Figur 2: Flytskjema for spørreundersøkelsen.
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im plan ta ter grun net age ne si. And re (9,5  %) had de mis tet ten ner 
grun net ka ri es el ler endodontiske kom pli ka sjo ner, mens de res te
ren de 11,9 % ikke vis te hvor dan tann/ten ner had de gått tapt.

Mer enn halv par ten (60,5 %) opp gir å ha fått fle re be hand lin ger 
ved sam me im plan tat, mens 37,2 % had de bare fått en be hand ling 
per im plan tat. Fler tal let (83,3 %) svar te at de had de fått opp føl ging 
et ter be hand ling av periimplantitt, mens 11,9 % opp gir at de ikke 
var blitt fulgt opp.

Nes ten halv par ten av pa si en te ne (42,9 %) var blitt kon trol lert to 
gan ger i året, mens omlag en fjer de del (26,2 %) had de vært inne til 
kon troll en gang. Et mind re tall (9,5 %) opp ly ser at de har fått opp
føl ging tre gan ger i året, mens svært få (4,8 %) var blitt kon trol lert 
sjeld ne re enn en gang.

Kart leg ging av sub jek ti ve symp to mer og til freds het
Fi gur 3 vi ser for de lin gen av smer te opp le vel ser ba sert på data fra 
spør re skje ma et. Fler tal let (80,6 %) svar te at de ikke had de smer ter 
før im plan tat inn set ting. Omlag halv par ten av pa si en te ne (47,5 %) 
opp gir at de opp lev de smer ter før periimplantittbehandling, mens 
res ten had de in gen smer ter (52,5  %). De al ler fles te (79,1  %) ble 
smer te fri et ter be hand lin gen av periimplantitt.

Dis ku sjon
Den ne re tro spek ti ve stu di en vi ser at ca. 60 % av pa si en te ne ved IKO 
fikk ut ført ikkekir ur gisk periimplantittbehandling. Til nær met 
like man ge (62 %) ble be hand let kir ur gisk uten re ge ne ra sjon. Re ge
ne ra sjons be hand ling ble ut ført på 11,5 % av pa si en te ne. Den ulo
gis ke pro sent for de lin gen av ikkekir ur gisk og kir ur gisk be hand ling 
(> 100 %) kan for kla res ved at fle re pa si en ter fikk først ut ført ikke
kir ur gisk be hand ling og så kir ur gisk. Den ne pa si ent grup pen ble 
så le des re gist rert i beg ge be hand lings ka te go ri ene. I spør re skje ma et 
kom det frem at over halv par ten av pa si en te ne (60,5 %) har fått ut
ført fle re be hand lin ger ved sam me im plan tat. Ge ne relt vil de kon ta
mi ne ring av im plan tat over fla ten un der kir ur gi gi det beste og mest 
for ut sig ba re re sul ta tet (13), men be hand lings re sul ta tet sy nes å være 
av hen gig av im plan ta tets over fla te struk tur (14). Kun 29 % av pa si
en te ne fikk ut ført ikkekir ur gisk be hand ling før kir ur gi. En ny lig 
pub li sert stu die kon klu de rer med at plakk er den vik tig ste år saks
fak to ren for ut vik ling av periimplantitt og at plakkkon troll må 
i  enda stør re grad vekt leg ges i be hand lings pro to kol ler (8). Kir ur
gisk be hand ling av periimplantitt bør der for kun unn taks vis ut fø
res uten inn le den de ikkekir ur gisk be hand ling.

I ma te ria let ble re ge ne ra sjon be nyt tet som en del av den kir ur
gis ke be hand lin gen på ni pa si en ter (11,5  %). Periimplantitt be
hand let med re ge ne ra sjon vi ser spri ken de re sul ta ter (13, 15, 16, 17). 
I en re ge ne ra sjons stu die på aper ble beinerstatningsmineraler dek

Figur 3. Rapportert smerte før implantatinnsetting og før og etter 
behandling av peri-implantitt basert på spørreskjema (n=43).
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ket med en ikkere sor ber bar mem bran sam men lig net med bru ken 
av bein mi ne ra ler ale ne, mem bran ale ne og kon ven sjo nell lapp (17). 
Den kom bi ner te be hand lin gen med bein mi ne ra ler og mem bran ga 
best kli nisk og rønt gen olo gisk re sul ta tet. And re stu di er har ikke på
vist en til leggs ef ekt ved bruk av beinerstatningsmineraler og mem
bran sam men lig net med kir ur gisk be hand ling uten re ge ne ra sjon 
(15,16). Fle re pa si ent stu di er med lang ob ser va sjons tid må fore lig ge 

før en kan trek ke en ty di ge kon klu sjo ner om en even tu ell til leggs ef
fekt et ter bruk av re ge ne ra sjon ved kir ur gisk be hand ling av pe
riimplantitt.

An ti bio ti ka har vært brukt i kom bi na sjon med både kir ur gisk og 
ikkekir ur gisk be hand ling. I  den ne stu di en ble an ti bio ti ka brukt 
ved til nær met halv par ten (53,2 %) av pa si en te ne og kom bi na sjo nen 
av Amoxicillin og Me tro ni da zol var før s te val get. Hel se di rek to ra tet 

Tabell 2. Behandlingskarakteristika for inkluderte pasienter (n=80)

Antall Prosent ( %)

Antibiotika 

Ja 42 53,2 

Nei 37 46,8

Type 

Amoxicillin+metronidazol 19 45,2

Dalacin 11 26,2

Metronidazol 4 9,5 

Amoxicillin 1 2,4 

Apocillin 4 9,5

Azitromax 3 7,1

Bakterieprøve 

Ja 15 18,7

Nei 65 81,3

Ikke-kirurgisk behandling

Ja 48 60,0 

Nei 32 40,0 

Kirurgisk behandling

Ja 49 62,0

Nei 30 38,0

Kirurgisk behandling med regenerasjon

Ja 9 11,5 

Nei 69 88,5

Etterkontroller etter peri-implantittbehandling

IKO 34 50,0

Privat 27 39,7

IKO og privat 3 4,4

TkVest 4 5,9

Residiv

Ja 33 41,3

Nei 47 58,7

Tap av implantat

Ja 8 10,0

Nei 72 90,0 
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har egne ret nings lin jer for bruk av an ti bio ti ka ved pe rio don ta le 
syk dom mer, og her an be fa les nett opp den ne kom bi na sjo nen (Hel
se di rek to ra tet, 2012). An ti bio ti ku met Clindamycin ble også brukt 
i noen til fel ler, tro lig i sam men heng med pe ni cil lin al ler gi. An ti bio
ti ka val get ble i de fles te til fel ler tatt uten en for ut gå en de bak te rie
prø ve. En stu die fra 2014 fant at pa si en ter med periimplantitt ofte 
dia gnos ti se res med subgingivale bak te ri er som er re si sten te mot 
te ra peu tis ke kon sen tra sjo ner av Clindamycin, Amoxicillin, 
Doxycycline el ler Me tro ni da zol, men svært sjel den mot kom bi na

sjo nen av Amoxicillin og Me tro ni da zol (18). Det kan så le des være 
gode ar gu men ter for å  ta en bak te rie prø ve med re si stens be stem
mel sen før opp start av an ti bio ti ka be hand ling.

Tid li ge re er fa ring med pe rio don titt er en av de mest van li ge ri si
ko fak to re ne for ut vik ling av periimplantitt og re gel mes sig ved li ke
holds be hand ling er en for ut set ning for å fo re byg ge periimplantær 
syk dom (19). En stor an del (80,8 %) av pa si en te ne i stu di en had de 
tid li ge re vært dia gnos ti sert med pe rio don titt og 57,1  % opp gir 
i spør re skje ma å ha mis tet ten ner grun net pe rio don titt. Li ke vel har 

Tabell 3. Pasient- og peri-implantittbehandlingskarakteristika basert på spørreskjema (n=43)

Antall Prosent ( %)

Kjønn

Kvinne 26 60,5

Mann 17 39,5

Alder

35–65 15 34,9

66–90 28 65,1

Røykestatus

Nei 19 44,2

Ja 10 23,3

Sluttet 14 32,6

Årsak til tanntap

Skade/ulykke 7 16,7 

Tannkjøttsykdom/periodontitt 24 57,1 

Medfødt tannmangel 2 4,8 

Karies/hull/betennelse i roten 4 9,5 

Vet ikke 5 11,9 

Flere behandlinger ved samme implantat

Ja 26 60,5

Nei 16 37,2

Vet ikke 1 2,3 

Oppfølging 

Ja 35 83,3 

Nei 5 11,9

Vet ikke 2 4,8 

Årlige etterkontroller

En gang 11 26,2

To ganger 18 42,9

Tre ganger 4 9,5 

Sjeldnere enn en gang 2 4,8 

Ikke regelmessig oppfølging 5 11,9 

Vet ikke 2 4,8 
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kun 40 % av pa si en te ne fått ut ført pe rio don tal for be hand ling. To talt 
36,3 % av sva re ne ble ka te go ri sert som usik ker. Det er der for ikke 
uten ke lig at noen av im plan ta te ne har blitt satt inn uten først å ha 
gjen nom gått ade kvat pe rio don tal for be hand ling. Noen av pa si en te
ne ble hen vist til IKO for im plan tat inn set ting og dis se kan ha gjen
nom gått pe rio don tal for be hand ling før hen vis nings tids punk tet. 
Ge ne relt skal pe rio don tal syk dom be hand les før inn set ting av im
plan ta ter (20). Dess uten er et av kra ve ne for å ut lø se Helfore fu sjon 
at munn hu len skal være sa nert for oralpatologiske til stan der og in
fek sjo ner, her un der pe rio don titt, før inn set ting av im plan tat for
ank ret pro te tikk (Lov om fol ke trygd, gjel den de fra 01.01.07). I det
te ma te ria let kan det ten kes at fær re pa si en ter had de fått 
periimplantitt der som im plan ta te ne ble satt inn et ter ade kvat pe
rio don tal for be hand ling.

Man gel full hy gie ne er også en ri si ko fak tor for ut vik ling av pe
riimplantitt (21). Det er der for vik tig at suprakonstuksjonen har en 
hy gie nisk ut for ming. De fles te pa si en ter som ble in klu dert i stu di
en, had de fått inn satt bro er som suprakonstruksjon (63,7 %). Det 
var ikke mu lig å hen te ut in for ma sjon om bro ens hy gie ne mes si ge 
ut for ming. I spør re un der sø kel sen rap por ter te 59,5 % av pa si en te ne 
at de pus set ten ne ne to gan ger dag lig og nes ten alle pa si en te ne 
(83,7 %) bruk te in ter den ta le hjel pe mid ler (ikke ta bu lert). Slike høye 
pro sen ter in di ke rer at pa si en te ne had de fått god in struk sjon i dag
lig ren hold en ten før el ler i lø pet av im plan tat be hand lin gen.

Røy king kan være en ri si ko fak tor for ut vik ling av periimplan
titt uav hen gig av plakk meng de (22). Før ti fi re pro sent av pa si en te ne 
i spør re un der sø kel sen svar te at de røyk te, mens 32,6 % rap por ter te 
at de had de slut tet. Vi vet ikke om pa si en te ne har svart på spørs må
let om røy king ved tids punk tet for ut fyl ling av spør re skje ma et, el ler 
om de opp fat tet at spørs må let gjaldt røy ke sta tus ved be hand lin gen 
av periimplantitt. Uav hen gig av svar pre si sjo nen vi ser re sul ta te ne 
fra stu di en at røy ke re had de sig ni fi kant høy ere fore komst av til ba
ke fall enn ikkerøy ke re.

Re gel mes sig ved li ke holds be hand ling er vik tig for å  fo re byg ge 
periimplantitt (23) og mang len de opp følg ning et ter be hand ling av 
periimplantitt er en kjent ri si ko fak tor for til ba ke fall (10). Et ter be
hand ling av periimplantitt har halv par ten (50  %) av pa si en te ne 
i den ne stu di en fått opp føl ging ved IKO. En stor an del (39,7 %) har 
gått til kon troll pri vat. Tro lig er det stor va ria sjon i  om fan get og 
kva li te ten på opp føl gin gen. Sær lig i  lys av at en kel te tann le ger og 
tann plei e re har man gel full kunn skap om dia gnos tikk, be hand ling 
og ri si ko fak to rer for ut vik ling av periimplantitt (24). Pa si en ter kan 
dess uten ha mis tol ket en ru ti ne un der sø kel se hos tann le ge/tann
plei er som en sy ste ma tisk ved li ke holds be hand ling av im plan tat(er).

En tid li ge re stu die rap por ter te 20–37  % re si div et ter periim
plantittbehandling i lø pet av en 5års pe ri ode (25). En an nen stu die 

fant rest lom mer ved 28 av 71 be hand le de im plan ta ter et ter 5 års 
opp føl ging (26). Til sam men lig ning ble det ved IKO fun net 41,3 % 
re si div på im plan tat nivå i lø pet av en 10års pe ri ode. Ti prosent av 
pa si en te ne had de mis tet im plan tat(er) som føl ge av periimplantitt. 
Fore koms ten av re si div var høy est blant pa si en ter som tid li ge re 
had de fått ut ført pe rio don tal be hand ling, men for skjel len var ikke 
sig ni fi kant. En dob bel så lang ob ser va sjons pe ri ode er sann syn lig vis 
den vik tig ste år sa ken til et høy ere re si div funn i den ne stu di en.

Før periimplantittbehandling opp lev de 47,5  % av pa si en te ne 
selv rap por ter te smer ter ved im plan ta te ne, mens pro sen ten et ter be
hand ling ble re du sert til 20,9 %. Det te er en in di ka sjon på at ut ført 
be hand ling ef ek tivt re du ser te smer te opp le vel sen. Stu di en in klu
der te kun selv rap por ter te smer ter og for man ge pa si en ter kan det 
være van ske lig å huske inn til 10 år til ba ke i tid. Det er så le des re elt 
å stil le spørs mål ved på li te lig he ten av det te sva ret.

Av 308 jour na ler ble 228 eks klu dert av uli ke år sa ker som blant 
an net kom pli sert syk doms bil de og man gel full jour nal fø ring. Sann
syn lig vis kun ne fle re av de eks klu der te pa si en te ne vært ak tu el le for 
stu di en om det had de vært mu lig å hen te ut nød ven dig in for ma
sjon. Blir det en de li ge ut val get av in klu der te jour na ler for lite, kan 
det stil les spørs mål ved re pre sen ta ti vi te ten. I  til legg er Opus som 
jour nal sy stem ikke ut vik let for den ne type søk, og der med kan 
 pa si en ter ha blitt be hand let for periimplantitt uten for ut gå en de 
kor rekt jour nal dia gnos ti se ring. To uav hen gi ge ka lib rer te ope ra tø
rer les te jour na ler og re gist rer te data, og de res screen ing ble så kva
li tets sik ret av en tred je ob ser va tør. Den ne ut vi de te kon trol len av 
screen in gen vil til en viss grad kun ne kom pen se re for et lite eg net 
sø ke verk tøy.

En an nen klar svak het ved stu di en er man gel full stan dar di se ring 
av dia gno se kri te ri er for periimplantitt ved IKO. Det ek si ste rer 
 in gen spe si fik ke kri te ri er for hvor man ge mil li me ter bein tap på 
rønt gen som kre ves for å  set te dia gno sen periimplantitt. Uli ke 
ope ra tø rer kan der med ha brukt sub jek ti ve kri te ri er for peri 
implantittdia gno sen.

Det ble ikke på vist sig ni fi kan te for skjel ler i fore koms ten av re si
div et ter kjønn, al der el ler le ge mid del bruk. Sær lig det siste fun net 
er ikke over ras ken de si den pa si en ter med om fat ten de le ge mid del
bruk ble eks klu dert. En kan også ar gu men te re for at dia be ti ke re 
bur de vært in klu dert si den den ne pa si ent grup pen har sær lig be hov 
for en tett opp føl ging et ter im plan tat inn set ting.

Stu di en in klu der te 80 pa si en ter, men bare 59 øns ket å få til sendt 
spør re skje ma. Før ti tre re tur ner te spør re skje ma et. En svar pro sent 
på 72,9 % er å reg ne som bra når spør re un der sø kel ser re la te res til 
ten ner og tann hel se. Man ge spør re un der sø kel ser har måt tet ak sep
te re svar pro sen ter på un der 60 % (27). For å tes te sam men hen ger 
mel lom uli ke va riab ler ble det ut ført mul tip pel lo gis tisk re gre sjons
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ana ly ser. In gen av tes te ne vis te sig ni fi kan te sam men hen ger sann
syn lig vis på grunn av et lavt an tall res pon den ter.

Kon klu sjon
Ved IKO er det be hov for å opp da te re og stan dar di se re klas si fi ka
sjo nen av periimplantære syk dom mer og kri tisk gjen nom gå pro
to kol len for be hand ling av periimplantitt. Man ge pa si en ter har fått 
dia gno sen pe rio don titt før im plan tat inn set ting uten at det er ut ført 
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pe rio don tal for be hand ling. Det er et be hov for å struk tu re re opp
legg for opp føl ging av pa si en ter som har fått ut ført im plan tat inn set
ting og for pa si en ter som har fått ut ført periimplantittbehandling. 
Fra et sam funns øko no misk syns punkt vil det være for del ak tig å fo
re byg ge be hov for kir ur gisk be hand ling av periimplantitt ved å in
ves te re fle re res sur ser i en mer sy ste ma tisk opp føl ging av im plan tat
pa si en ter.
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ENGLISH SUMMARY

Bunæs DF, Linaae IMJ, Haugervåg M, Gülcan F, Leknes KN.

Ten years with treatment of peri-imlantitis at Institute of 

Clinical Dentistry, University of Bergen

Nor Tannlegeforen Tid. 2019; 129: 672–81

Dental implants have been used to support protheses for the re-

placement of missing teeth at the Department of Clinical Dentist-

ry (IKO), University of Bergen since the 1980’s on biomechanic and 

esthetic indications. The most common complication with such 

implants is peri-implantitis. The main purpose of this study was to 

investigate whether patients treated for peri-implantitis from 

2006 to 2016 at IKO had received a structured and regular mainte-

nance care. Another focus was to explore the association between 

percentage of relapses and the number of annual visits in sup-

portive periodontal therapy.

Electronic searching for the key words «periimplantitis» and 

«peri-implantitis», in the archive of IKO, identified 308 patient 

charts. Following a critical review of the chart notes, 228 were ex-

cluded resulting in an eligible sample of 80. From the included 

charts, treatment information was collected. A sub-sample of 59 

patients was positive to receive a questionnaire by mail. Forty 

three questionnaires were returned with signed informed consent 

form. Information from chart screening and questionnaires were 

tabulated and analysed.

In the 80 patients included, a total of 328 implants were in-

stalled, of which 152 were diagnosed with peri-implantitis. The 

mean time from installation to diagnosis of peri-implantitis was 

6.0 years. Half of the patients (50.0 %) had followed a maintenance 

care program after peri-implantitis treatment at IKO, and 39.7 % at 

private clinics. Of all the patients treated for peri-implantitis, 

41.3 % had experienced relapse of the disease. Smokers showed 

significantly higher degree of relapse than non-smokers (p = 

0.046). Prior to peri-implantitis therapy, 47.5 % of the patients had 

experienced pain related to the diseased implant(s), whereas the 

percentage following therapy was 20.9.

At IKO there is a need for up-dating and standardizing the clas-

sification of peri-implant diseases, to critically evaluate the treat-

ment protocol of peri-implantitis, and to structure the mainte-

nance care program following implant installation and 

peri-implantitis treatment.




