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Peri-implantitt
utlost av tanntrad

Kristin M. Kolltveit og Nicolay Nilssen

Nar en pasient far satt inn et tannimplantat, sa skal man samtidig
leere vedkommende hvordan dette skal holdes plakkfritt. Har man
et enkelt implantat, sa vil ferstevalget for interdentalt renhold vere
en tanntrdd med stive ender og et flosset midtparti som man kan tre
gjennom approksimalrommet og gni langs implantatoverflaten (fi-
gur 1). Man kan ogsa tre traden helt rundt slik at man far rengjort
sirkuleert rundt implantatet. Nar overkonstruksjonen er utformet
med overheng, vil man med denne type tanntrad komme godt til
slik at det er mulig & opprettholde god plakk-kontroll. Dette er en
standard prosedyre som vi laerer vare pasienter. Her beskriver vi en
pasient med peri-implantitt forarsaket av tanntrdd med flosset

midtparti.

Kasusbeskrivelse
En 46 ar gammel mann oppsekte egen tannlege akutt i mars 2019
da han opplevde symptomer i form av hevelse, emhet og bledning
rundt implantat regio 21. Tann 21 var tapt pa grunn av traume og
implantat/overkonstruksjon ble satt inn i 2000. P4 grunn av bentap
ble fiksturen plassert noe palatinalt pa kjevekammen. Dette med-
forte at kronen ble bygget ut buccalt. Da kronen ble satt p4, fikk
pasienten grundig hygieneinstruksjon og ble vist bruk av tanntrdd
med floss rundt denne. Han fulgte opp dette og har opprettholdt en
god plakkontroll siden implantat innsetting. Etter fiksturinnsetting
motte pasienten til arlig innkalling hos sin faste tannlege. Den ge-
nerelle anamnesen er uten anmerkninger.

Da han kom akutt, kunne pasienten fortelle at han hadde gatt
tom for flosset tanntréd og ikke kjopt ny. «Det hadde ikke veert op-
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Figur 1. Eksempel pa tanntrad med flosset parti (SuperflossTM, Oral B). Foto: Nils Roar Gjerdet.

timalt renhold en periode», som han selv sa. Da han merket antyd-
ning til bledning ble ny trad kjopt inn. Merket han vanligvis brukte
var ikke lenger 4 fa tak i, s& han kjopte en annet merke. Etter dette
begynte en periode med nitid rengjering av implantat med berste
og floss. Til tross for grundig tannpuss og bruk av tanntrad, tiltok
symptomene og det ble etterhvert hevelse og emt i omradet. Etter
en uke med hevelse og vondt i omrédet, oppsokte pasienten sin fas-
te tannlege. Rontgen regio 21 viste festetap til tredje gjenge (figur 2)
og diagnosen peri-implantitt ble stilt. Pasienten ble deretter henvist
til spesialist i periodonti hvor han fikk en hastetime dagen etter.

Figur 2. Rentgenbilde av implantat 21 pa
undersgkelsestidspunktet. Det er ikke
tilgjengelig rentgenbilde fra
fiksturinnsetting.

Behandling

Klinisk undersokelse viste lommer rundt hele implantatet (11 mm
D, 9 mm B, 10 mm P og M). Det var bledning ved sondering, men
ikke puss. Det ble vurdert at det var indikasjon for & legge opp en
lapp for 4 komme til fiksturen for inspeksjon og rengjoring. Pasien-
ten samtykket til det og lappoperasjon ble utfort samme dag.

Det ble injisert infiltrasjonsanestesi med 1,8 ml XylocainDen-
tal’adrenalin (20 mg/ml + 12,5 ug/ml) buccalt og palatinalt for im-
plantat 21. Etter at lapp var lagt opp ble det funnet granulasjonsvev
ispedd en klump av tanntrad (figur 3 a, b). Traden 14 rundt fiksturen

Figur 3. Klinisk funn nar lapp lagt opp rundt implantat 21 (a). Bit av tanntrad fjernet fra lomme rundt 21 (b). Implantat 21 etter rengjering, for sutur (c).
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Figur 4. Klinisk kontroll etter 3 maneder (a). Klinisk kontroll etter 4
maneder (b).

buccalt og distalt. Etter fierning av fremmedlegeme, granulasjons-
vev og trimming av lapp med vevssaks, ble fiksturen inspisert og
renset. 3 % hydrogenperoksid ble applisert direkte pa fiksturover-
flaten med minitupfere, deretter ble det skylt med rikelige mengder
fysiologisk saltvann. Avslutningsvis ble gjengene rengjort med air-
flow (AIRFLOW?® Prophylaxis Master, EMS) (figur 3c). Lappen ble
lukket med to modifiserte madrassuturer og pasienten ble gitt
postoperativ informasjon. Suturene ble fjernet etter to uker og pasi-
enten ble instruert i a slutte med tanntréad til fordel for interdental
borster.

Ved kontroll etter 3 maneder var det fin tilheling rundt implan-
tatet og ingen tegn til peri-implantat mucositt, men det var blod-
ning ved sondering (figur 4a). Lommene rundt implantatet var pa
dette tidspunktet redusert til 6mm D, 4mm P og M, samt 2 mm B.
Implantatet ble rengjort med perioflow nozzle (AIRFLOW® Prop-
hylaxis Master, EMS) og pasienten ble instruert i & oke storrelse pa
interdentalbersten. Ved ny kontroll etter en méned, ble det funnet
Kklinisk frisk peri-implantat mucosa (figur 4b).

Ny kontroll 6 maneder etter inngrepet viste en klinisk frisk pe-
ri-implantat mucosa uten bledning (figur 5a). Rentgen regio 21
viste tilheling i ben og en tydelig veldefinert kortikal benbegrensing
rundt implantatet (figur 5b). Det foreld ytterligere reduksjon av
lommene rundt implantatet (4 mm D, P, M og 2 mm B). Pasienten
har hele tiden, under observasjon, fulgt opp selv med god plakkon-
troll rundt fikstur.

Diskusjon

Peri-implantitt er definert som en patologisk tilstand rundt dentale
implantater, karakterisert av en inflammasjon i peri-implanteert vev
og progredierende bentap (1). Peri-implantitt kan forarsakes bade
av fremmedlegemer i sulcus per se (2) og av mikrofloraen i sulcus
rundt et implantat (3,4). Bruk av ligaturer rundt tenner og implan-
tater har veert brukt opp gjennom érene i dyreforsek for a indusere
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Figur 5. Klinisk kontroll 6 maneder etter lappoperasjon (a). Rentgenbilde
6 maneder etter lappoperasjon (b).

marginal periodontitt eller peri-implantitt (1,3,4,5). Det er ikke tid-
ligere beskrevet ligaturindusert peri-implantitt hos mennesker.

Det som skiller nedbrytning av ben rundt implantater fra perio-
dontal nedbrytning rundt tenner er hastigheten det skjer i og at
bennedbrytningen er sirkuleer 360 grader rundt implantatet (1).
Peri-implantitt kan utvikle seg sveert raskt. I dette tilfellet, var det
allerede etter et par uker festetap til tredje gjenge (figur 2 og 3).
Begge forfatterene har tidligere opplevd & finne fremmedlegemer i
peri-implantittlesjoner, det ble derfor reagert raskt da pasienten
opplyste at han hadde brukt tanntrdd flittig. Sannsynligvis har ut-
formingen av overkonstruksjonen, med det buccale overhenget,
bidratt til at tradens flossete midtparti har hengt seg opp og blitt
dratt i stykker. Protetiske konstruksjoner med overheng favoriserer
plakkakkumulering og er oftere assosiert med infeksjon rundt et
implantat (6)

Pasienten hadde brukt samme merke tanntrad siden han fikk
implantatet. Det var forst etter at han byttet merke at denne ble re-
vet i stykker og ble liggende igjen i sulcus. Det var ikke mulig &
vurdere om det var strukturen pa floss-delen som var annerledes
eller om pasienten hadde blitt mer hardhendt som medforte at flos-
sen fliset seg og rok.

Tanntrdden som ble liggende rundt implantatet virker pa sam-
me méte som ligaturer brukt i dyreforsek. Den forarsaket bade en
fremmedlegeme reaksjon og fungerer som et plakkretinerende ele-
ment. I de tilfellene hvor peri-implantitt er forarsaket av et frem-
medlegeme, som sementoverskudd, observeres ofte rask tilheling
av lesjonen nér drsak er fjernet (7). Noe som ogsa ble observert i
dette tilfellet.

Nar man far inn en pasient med en akutt peri-implantitt, sa bruk
tid pd anamnesen og her etter hva pasienten forteller. Deretter er
det viktig & reagere raskt ettersom bennedbrytningen gér fort. Har

man en lesjon hvor man mistenker fremmedlegeme i sulcus rundt
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et implantat, s& ber man legge opp en lapp og foreta en inspeksjon
og rengjoring av fiksturen (8).

Forfatterne har observert peri-implanter inflammasjon med
submukosale tanntradrester hos flere pasienter. Felles for disse pa-
sientene er at de har sveert god plakkontroll og gjor slik de er instru-

ert. Samtlige forteller at de har vert grundige med traden rundt

implantatet. Rengjoring av et implantat med flosset tanntrad er en
standard prosedyre som vi laerer vare pasienter. Dette bor ogsa vere
forstevalget for interdentalt renhold rundt et enkelt implantat, men
for noen pasienter er kanskje ikke dette riktig metode og bruk av

interdentalborster ber vurderes isteden.
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ENGLISH SUMMARY

Kolltveit KM, Nilssen N.
Peri-implantitis triggered by dental floss
Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 704-7

In this case report we describe a patient with self-inflicted peri-im-
plantitis due to rigorous use of dental floss with a spongy section.
He presented himself to his dentist with swollen and red peri-im-
plant mucosa as well as bleeding and probing pocket depths of ca
10 mm circumferential of the fixture. He reported having symp-
toms for a week before seeing his dentist. When elevating a flap

around the implant, a piece of floss was found twisted around the
neck of the implant. Following removal of the floss and cleaning of
the fixture, the lesion healed uneventful. At both 4 months and 6
months follow-up, a clinical healthy peri-implant mucosa was ob-
served. The probing pocket depths were reduced to 4 mm.
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