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Ben opp byg ging 
før im plan tat 
innset ting – over
le vel se og suk sess
Anders Brenn hovd, Beàta Éva Petrovski og Carl Hjortsjö

Sam men drag
Når be hand ling med den ta le im plan ta ter er vur dert som et be

hand lings al ter na tiv, vil til strek ke lig med ben vo lum være nød ven

dig. Både ben kva li tet og benkvantitet er vik tig. Lo ka le for hold kan 

kom pro mit te re be hand lings mu lig he te ne med den ta le im plan ta

ter. I slike til fel ler kan benoppbyggingsteknikker for util strek ke lig 

ben vo lum bli vur dert.

Må let med den ne un der sø kel sen var å  es ti me re over le vel se 

og suk sess rater for im plan ta ter og im plan tat støt tet fast pro te tikk 

hos pa si en ter som har fått ut ført ben opp byg ging før im plan tat

inn set tel se ved Uni ver si te tet i Oslo.

Pa si en ter som had de fått ut ført ben opp byg ging før im plan tat

inn set tel se i tids pe ri oden 2005–2013 ble kon tak tet per post med 

fore spør sel om å del ta i stu di en. Del ta ker ne ble un der søkt kli nisk 

og rønt gen olo gisk for å es ti me re over le vel ses ra ter for im plan ta ter 

og im plan tat støt tet fast pro te tikk samt for å es ti me re suk sess rater 

for im plan ta ter og im plan tat støt tet fast pro te tikk. Re sul ta te ne ble 

sam men lik net med ek sis te re nde lit te ra tur på over le vel ses/suk

sess rater på im plan tat/im plan tat støt tet fast pro te tikk.

Tjue fem im plan ta ter satt i re ge ne rert ben på 21 pa si en ter ble 

un der søkt i gjen nom snitt 89 må ne der et ter im plan tat inn set tel se 

(tids va ria sjon: 56–120 må ne der) og 82 må ne der et ter be last nings

tids punkt av im plan ta te ne/ut le ve ring av suprakonstruksjon (tids

va ria sjon: 44–113 må ne der). Over le vel ses ra ten av im plan ta ter var 

100 % og over le vel ses ra ten for im plan tat støt tet fast pro te tikk var 

96 %. Suk sess raten er 64 % på im plan tat nivå og 62 % på in di vid ni

vå. Av de re gist rer te kom pli ka sjo ner ut gjør de bio lo gis ke 78  % 

(7/9) og ikkebio lo gis ke 22 % (2/9). Bio lo gisk suk sess rate var 72 %, 

ikkebio lo gisk suk sess rate var 92  %. Suk sess rate for suprakon

struksjone var 91 %.

Kon klu sjon: Im plan ta ter satt i re ge ne rert ben med im plan tat

støt tet fast pro te tikk er tryg ge og for ut sig ba re be hand lin ger med 

høye over le vel ses ra ter

HOVEDBUDSKAP

• Implantat satt i regenerert ben med implantatstøttet 

fast protetikk er trygge og forutsigbare behandlinger 

med høye overlevelsesrater

• Komplikasjoner forekommer hyppig – både biologiske 

og ikkebiologiske
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Når be hand ling med den ta le im plan ta ter er vur dert som et be hand
lings al ter na tiv, vil til strek ke lig med ben vo lum være nød ven dig. 
Både ben kva li tet og benkvantitet er vik tig. Lekholm og Zarbs ben
klas si fi se ring fra 1985, ka te go ri se rer ben kva li tet og benkvantitet. 
Ben kva li te ten ble inn delt i  4 uli ke un der ka te go ri er i  hen hold til 
hard het og sam men set ning. Ben meng den ble inn delt i 5 uli ke un
der ka te go ri er i hen hold til mor fo lo gis ke og vo lum as pek ter (1, 2). 
Misch og med ar bei de re be skrev i 1990 en an nen måte å ka te go ri se re 
ben. Hans grup pe fo ku ser te på ben tett he ten, og de uli ke ben ty pe ne 
ble be skre vet ved en tak til ana log og ty pisk ana to misk lo ka li se ring. 
Fire un der grup per ble be skre vet, D1, D2, D3 og D4. D1ben har 
taktilitet som eiketre vir ke og fin nes of est i an ter i or mandibel med 
ho mo gent tett kor ti kalt ben. D2ben har taktilitet som pin jetre og 
har en kom bi na sjon av tett til po røst kor ti kalt ben, of est lo ka li sert 
i an ter i or og pos ter ior mandibel. D3ben be står av tyn ne re po røst 
kor ti kalt ben og et fint nett verk av trabekulært ben sen tralt og fin nes 
of est i an ter i or maxilla og posteriort i både maxille og mandibel. 
Tak til ana log er bal satre. D4ben har taktilitet som styrofoam med 
lite el ler in gen kor ti kal ben pla te og lav tett het av trabekulært ben. 
Den ne ben ty pen fin nes of est posteriort i maxilla (3–5).

Lo ka le for hold kan kom pro mit te re be hand lings mu lig he te ne 
med den ta le im plan ta ter. Ben tap som føl ge av pe rio don tal syk dom 
og/el ler trau me med re sorp sjon av en del vis el ler helt tann løs alve
olarkam, gjør det noen gan ger umu lig å set te inn den ta le im plan ta
ter. I slike til fel ler kan det bli vur dert benoppbyggingsteknikker for 
å kom pen se re for util strek ke lig ben vo lum. Å øke ben vo lu met er in
di sert før el ler sam ti dig med im plan tat plas se ring. «Gull stan dar
den» i  benregenereringsprosedyrer, er au to lo ge bentransplantat/
ben blok ker høs tet int ra el ler ekstraoralt. Med au to logt ben me nes 
ben blok ker, ben chips høs tet et ter eks trak sjon av ten ner og benav
skrap høs tet ved hjelp av bonescraper.

Pro gno sen på im plan tat be hand ling ved au to lo ge ben trans plan
ta sjo ner er 87 %. Det er bedre over le vel se i mandibula enn i maxilla 
– hen holds vis 94,8 % og 79,5 %, med 6–240 må ne ders opp føl gings
tid (6, 7). Pro ble met med den ne tek nik ken er mor bi di tet av do nor
om rå det og ufor ut sig bar re sorp sjon av bentransplantatet/ben blok
ken. Der for har ben sub sti tuttma te ri a ler fått øken de po pu la ri tet. 
Ben sub sti tutt ma te ri a ler kan bli underkategorisert i tre uli ke grup
per: Allograf (fra et an net in di vid in nen sam me art); xenograf (fra 
en an nen art) og alloplastisk graf (syn te tisk pro du sert). De mest 
be nyt te de be hand lings mo da li te te ne er bruk av au to logt ben og xe
nograf – hver for seg el ler i kom bi na sjon.

Man kan be nyt te uli ke tek nik ker i  uli ke de ler av kje ve ne. Be
hand lin gen av at ro fis ke kje ve kam mer posteriort i  maxilla, kan 
med fø re inn grep i si nus maxillaris. I dag be nyt tes ho ved sa ke lig to 
tek nik ker for ele ve ring av si nus gulv før inn set ting av den ta le im

plan ta ter. Den ene er totrinns tek nikk med til gang via et la te ralt 
vin du inn til si nus maxillaris og grafing med au to logt ben og/el ler 
xenograf et ter fulgt av im plan tat inn set tel se et ter en til he lings pe ri
ode. Den and re er etttrinns tek nikk ved en ten å  be nyt te la te ralt 
vin du el ler transalveolar/di rek te ostetomiteknikk og sam ti dig inn
set ting av im plan ta tet. Om man vel ger la te ralt vin du i ett el ler to
trinn, be stem mes av meng den al ve o lært ben opp til si nus gul vet. 
Pri mær sta bi li tet av im plan ta ter er vik tig, og ved la ve re høy de enn 
5 mm kan det være van ske lig å opp nå. Da ut fø res ben opp byg ging 
av si nus maxillaris og im plan tat inn set tel se i totrinn. Es ti mert år
lig feil slag ved la te ralt vin du ved bruk av me di um rue im plan tat
over fla ter er 3,5  %, mens over le vel ses ra ten på im plan tat nivå er 
90,1  % ved 3 år. Per fo re ring av si nus slim hin nen er en hyp pig 
kom pli ka sjon, det er rap por tert 19,5 % (8). Ved transalveolar tek
nikk/di rek te os teo to mi intruderer man ben pla ten og ele ve rer si
nus slim hin nen/Schneiderianske mem bran som et «telt». Det te 
la ger plass til grafingmaterialet el ler blodkoagelet. Man kan ele
ve re inn til 5mm iføl ge en do sko pi stu di er (9, 10, 11). Im plan tat
over level sen syn ker med mind re al veo lart ben ved opp start. Es ti
mert år lig feil slag er 2,5 %, mens over le vel ses ra ten på im plan tat nivå 
er 92,8  % ved 3år. Hyp pig ste kom pli ka sjon er per fo ra sjon av 
sinus slim hin nen med 3,8 % (12).

I den ne re tro spek ti ve stu di en øns ket vi å eva lu e re re sul ta tet av 
im plan tat be hand ling, når det har vært nød ven dig med pre ope ra tiv 
ben opp byg ging hos pa si en ter som var be hand let ved Uni ver si te tet 
i  Oslo i  tids rom met 2005–2013. Hy po te sen er at ben opp byg ging 
med au to logt ben, benerstatningsmaterialer og kom bi na sjo nen av 
dis se er en for ut sig bar pro se dy re med hen syn på over le vel se og suk
sess av im plan ta ter og suprakonstruksjoner.

Ma te ria le og me to der
Det ble fore tatt et elek tro nisk søk i Sa lud data jour nal pro gram for 
å finne pa si en ter som har fått ut ført ben opp byg ging før im plan tat
inn set tel se ved Uni ver si te tet i Oslo i tids rom met 2005–2013. Pa si
en ter som had de fått ut ført ben opp byg ging før im plan tat inn set tel se 
i  tids pe ri oden ble kon tak tet per post med fore spør sel om å  del ta 
i  stu di en. Del ta ker ne ble un der søkt kli nisk og rønt gen olo gisk for 
å es ti me re over le vel ses ra ter for im plan ta ter og im plan tat støt tet fast 
pro te tikk samt for å  es ti me re suk sess rater for im plan ta ter og im
plan tat støt tet fast pro te tikk. Re sul ta te ne ble sam men lik net med ek
sis te re nde lit te ra tur på over le vel ses/suk sess rater på im plan tat/im
plan tat støt tet fast pro te tikk.
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Re krut te ring til stu di en
Stu di en og forsk nings pro to kol len ble god kjent av Re gio na le ko mi
te er for me di sinsk og hel se fag lig forsk nings etikk (REK Sørøst 
2018/992).

Alle pa si en ter som had de fått gjen nom ført ben opp byg ging før 
inn set tel se av im plan tat over en pe ri ode på 8 år, mel lom 2005–2013, 
ved Institutt for kli nisk odon to lo gi, Det odon to lo gis ke fa kul tet, 
Uni ver si te tet i Oslo var ak tu el le for del ta kel se i stu di en. To talt 39 
pa si en ter ble iden ti fi sert gjen nom ma nu el le søk i det elek tro nis ke 
pa si ent jour nal sy ste met (EPJ) Sa lud (Two Ten Health Lim it ed, 
Dub lin Ir land). Alle iden ti fi ser te pa si en ter fikk skrif lig in for ma
sjon om stu di en per post og ble in vi tert til å del ta i stu di en. Sig nert 
sam tyk ke ble inn hen tet for del ta kel se i stu di en.

Tret ti to av de 39 iden ti fi ser te del ta ker ne had de fak tisk fått im
plan ta ter et ter ben opp byg ging. Hos 7 del ta ke re som duk ket opp i de 
ma nu el le søke ne i  EPJ, Sa lud var det plan lagt ben opp byg ging og 
inn set tel se av im plan tat, men av uli ke grun ner ble ikke be hand lin
gen gjen nom ført. Hos 5 av nevn te 7 del ta ke re var ben opp byg gin gen 
mis lyk ket, og det var umu lig å fort set te med im plan tat be hand ling. 
Hos de 2 siste del ta ker ne, be sto benoppbyggingsteknikken i  seg
mentostetomi av im plan tat i  infraposisjon og segmentostetomi 
uten im plan tat plas se ring.

Tjue en del ta ke re ak sep ter te in vi ta sjo nen og øns ket å del ta i stu
di en. 1 del ta ker tak ket nei og 8 del ta ke re svar te ikke på in vi ta sjo
nen. To del ta ke re had de in gen til gjen ge lig kon takt in for ma sjon 
i Fol ke re gis te ret. Tjue en av 32 ak tu el le del ta ke re øns ket å del ta i stu
di en. Det te ga en svar pro sent på 66 %. Fire av del ta ker ne had de fått 
to im plan ta ter, så det to ta le an tall ble 25 im plan ta ter på 21 pa si en
ter/del ta ke re.

Base-line re gist re rin ger
Ge ne rel le anam ne se opp lys nin ger ble kon trol lert/sjek ket opp med 
EPJ ved kir ur gi tids punk tet med ho ved vekt på dia be tes mellitus, 
røy ke sta tus og bruk av bis fos fo na ter. Alle del ta ker ne ble spurt spe
si fikt om dis se opp lys nin ge ne re tro spekt. Vi de re ble det un der søkt 
bak grun nen for be hand lin gen. Var mang len de tann/ten ner er stat
tet grun net trau me, age ne si, pe rio don tal syk dom el ler av and re 
grun ner.

Benoppbyggingsmaterialet som ble be nyt tet, samt i hvil ken re gi
on ben opp byg gin gen ble ut ført ble re gist rert. Ma te ria let ble vi de re 
klas si fi sert i tre un der grup per; autograf (au to logt ben), xenograf/
alloplastisk graf og kom bi na sjon av au to logt og xenograf/alloplas
tisk graf. Re gi o nen for ben opp byg gings ble klas si fi sert som an ter i
or (fra hjør ne tann til hjør ne tann), pos ter ior (dis talt for hjør ne tann) 
el ler si nus maxillaris.

Im plan tat sy stem, re gi on og stør rel se ble re gist rert. Suprakon
struksjonens type og de sign ble også re gist rert, type pro te se (en
kelt kro ne/SC el ler im plan tat støt tet bro/FDP), og type re ten sjon 
(skrue el ler sementretinert). Hvis rønt gen bil der fra be last nings
tids punk tet var til gjen ge lig, ble ben ni vå et re gist rert.

Opp føl gings un der sø kel se
Både kli nis ke og rønt gen olo gis ke un der sø kel ser ble ut ført. Føl gen
de kli nis ke pa ra met re ble un der søkt og re gist rert: Eks po ner te gjen
ger, mukosale re se sjo ner, blød ning ved son de ring, puss av gang og 
syn lig plakk. Eks po ner te gjen ger og mukosal re se sjon ble re gist rert 
med «ja» el ler «nei». Blød ning ved son de ring og puss av gang ble 
også re gist rert med ja/nei et ter ret nings lin jer/an be fa lin ger fra ar
tik ke len fra Renvert et al., 2017; «Pres ence of profuse (line or drop) 
bleed ing and/or suppuration on probing» (13, 14). Un der sø kel se ne 
ble ut ført med en trykk føl som son de (Uni ver si ty of North Ca ro li ne 
pro be, Aesculap, Braun, Tittlingen Tysk land) med mak si malt trykk 
20 g (fi gur 1).

Syn lig plakk ble re gist rert som «ja» el ler «nei». Det ble ikke ut
ført lommedybdemålinger. Det fan tes in gen ba se li nere gist re rin ger 
å sam men lik ne med.

Rønt gen olo gisk ble end rin ger i  det mar gi na le ben ni vå et målt 
i an tall mm – sam men lig net med rønt gen bil det fra ba se li ne/be last
nings tids punkt. Hvis ikke rønt gen bil der fra ba se li ne/be last nings
tids punkt var til gjen ge lig, ble ret nings lin jer/an be fa lin ger fra Ren
vert et al., 2018 be nyt tet; «In the ab sence of ini tial radiographs and 
probing depths, radiographs ev i dence of bone lev el ≥ 3mm and/or 
probing depths ≥ 6mm in conjunction with profuse bleed ing repre-
sents peri-implantitis» (13). Alle mar gi na le ben må lin ger på rønt gen 
ved ba se li ne/be last nings tids punkt og opp føl gings tids punkt, ble 
sco ret av tre fors ke re/kli ni ke re uav hen gig av hver and re, sam men
lik net og ka lib rert. Rønt gen opp tak ble ut ført ved hjelp av pa ral lell
tek nikk i for søk på å friprojisere im plan tat gjen ge ne.

Fi gur 1. Un der sø kel se ne ble ut ført med en trykk føl som son de med 
mak si malt trykk 20 g.
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Over le vel se- og suk sess kri te ri um
Over le vel se både på im plan tat og suprakonstruksjonsnivå er de fi
nert som «i funk sjon med bio lo gis ke og/el ler ikke-bio lo gis ke kom pli-
ka sjo ner».

Suk sess på im plan tat nivå er de fi nert som «fra vær av bio lo gis ke 
kom pli ka sjo ner» – som periim plan tat mu ko sitt og periimplantitt 
(13, 14). Suk sess på suprakonstruksjonsnivå er de fi nert som «fra vær 
av ikke-bio lo gis ke kom pli ka sjo ner» – både tek nis ke og me ka nis ke.

Sta tis tikk
Da ta ana ly sen ble ut ført ved å bru ke de skrip ti ve sta tis tis ke ana ly ser; 
pro sent vis for de ling, gjen nom snitt og va ria sjons bred de (mi ni mum 
og mak si mums ver di er). SPSS sof wa re (SPSS ver sjon 24, IBM, Ar
monk, NY, USA) ble be nyt tet til de sta tis tis ke ana ly se ne.

Re sul ta ter
To talt var 25 im plan ta ter satt i re ge ne rert ben på 21 pa si en ter ved 
Det odon to lo gis ke fa kul tet, Uni ver si te tet i Oslo i tids rom met 2005–
2013. Det var 11 menn og 10 kvin ner i al ders spen net 17 til 66 år på 
tids punk tet for im plan tat inn set tel se, med gjen nom snitts al der 37 år. 
De in klu der te pa si en te ne ble un der søkt i gjen nom snitt 89 må ne der 
et ter im plan tat inn set tel se (tids va ria sjon: 56–120 må ne der) og 82 
må ne der et ter be last nings tids punkt av im plan ta te ne/ut le ve ring av 

suprakonstruksjon (tids va ria sjon: 44–113 må ne der). Re sul ta te ne 
pre sen te res i ta bell 1, 2 og 3.

Type benregeneringsmateriale ble inn delt i tre grup per; au to logt 
ben, xenograf/alloplastisk graf og kom bi na sjon av au to logt ben og 
xenograf/alloplastisk graf. Ben re ge ne re rings ma te ria let be nyt tet 
i den ne stu di en er ste ril bio kom pa ti bel po røst ben sub sti tutt ma te
ria le – til gjen ge lig i  spongiøse gra nu ler el ler i  blok ker (Geistlich 
BioOss®). Med alloplastisk graf me nes syn te tisk ben sub sti tutt. 
Ma te ri a ler be nyt tet i den ne stu di en er ho mo gen kom po sitt av hy
droxyapatitt og bTCP 60/40  % (Straumann® BoneCeramic™) og 
po rø se titangranuler (Natix Tigran™ Tech nol o gies) (ta bell 4).

Suprakonstruksjon var en ten im plan tat støt tet en kelt kro ne el ler 
im plan tat støt tet bro, og re ten sjo nen var skrue el ler sementretinert. 
For de lin gen blant de 25 im plan ta te ne var 16 en kelt kro ner og 7 bro
er. 80 % av kon struk sjo ne ne var skrueretinert, mens 20 % var se
mentretinert. I re gist re rin gen av bro er er det kun im plan ta tet/im
plan ta te ne som har gjen nom gått ben opp byg ging som tel les. Av 7 
re gist rert bro kon struk sjo ner, er det kun hos 2 pa si en ter at to im
plan ta ter inn går i ben opp byg gin gen.

Over le vel se
Av 25 plas ser te im plan tat er samt li ge til ste de på un der sø kel ses tids
punk tet, så im plan tat over le vel sen er på 100 %. Én suprakonstruk

Tabell 1:  Oversikt over kjønnsfordeling og opplysninger om generell anamnese

Kjønn Røyking Diabetes Bisfosfonater

Mann Kvinne

Agenesi 3/4 4/6 1 - -

Traume 3 2 - - -

Kronisk periodontitt 2 2 2 - -

Andre årsaker 3/4 2 - - -

Total
(individ-/implantatnivå) 11/13 10/12 3 0 0

Tabell 2:  Oversikt over benyttede implantatsystemer og dimensjoner

Dimensjon

Bredde Lengde

3,3–3,5mm 3,75–4,1mm 4,8–5,0mm 10–11,5mm 12–13mm

Astra Tech 6 - 1 3 4

Nobel BioCare - 1 - 1 -

Straumann 6 10 1 13 4

12 11 2 17 8

Total 25 25
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sjon er laget om igjen på grunn av frak tur av en im plan tat støt tet 
en kelt kro ne. Over le vel se for suprakonstruksjon er 96 % (ta bell 5).

Suk sess
Suk sess er de fi nert som fra vær av både bio lo gis ke og ikkebio lo gis
ke kom pli ka sjo ner. To talt ble det re gist rert 9 kom pli ka sjo ner; 7 bio
lo gis ke og 2 ikkebio lo gis ke kom pli ka sjo ner. Suk sess raten var 64 % 
på im plan tat nivå og 62 % på in di vid ni vå. Det be tyr at en stor an del 
av de be hand le de pa si en te ne had de stør re el ler mind re kom pli ka
sjo ner de før s te syv åre ne et ter inn set ting av im plan tat støt tet pro te
tikk. Av de re gist rer te kom pli ka sjo ner, ut gjor de de bio lo gis ke 78 % 
(7/9), mens de ikkebio lo gis ke ut gjor de 22 % (2/9) (ta bell 5).

Tabell 3:  Oversikt over biologiske og ikke-biologiske komplikasjoner ved ulike indikasjoner for behandling inndelt etter  
benoppbyggings region

Benoppbyggings region
Biologiske komplikasjoner*

Total
(individ-/

implantatnivå)

Benoppbyggings region
Ikke-biologiske komplikasjoner*

Total
(individ-/

implantatnivå)

Anterior Posterior Sinus Anterior Posterior Sinus

Ja Nei Ja Nei Ja Nei Ja Nei Ja Nei Ja Nei

Agenesi 1/2 - - - - 6/8 7/10 - 1/2 - - 1 5/7 7/10

Traume 1 4 - - - - 5 - 5 - - - - 5

Kronisk periodontitt - 1 - - 3 - 4 - 1 - - - 3 4

Andre årsaker - 1 1 2 - 1/2 5/6 - 1 - 2/3 1 1 5/6

Total
(individ-/implantatnivå) 8/9 3 10/13 21/25 8/9 2/3 11/13 21/25

*Ja= Komplikasjon; Nei= Ikke komplikasjon

Tabell 4:  Oversikt over biologiske og ikke-biologiske komplikasjoner ved ulike indikasjoner for behandling inndelt etter  
benoppbyggingsmateriale

Benoppbyggingsmateriale
Biologiske komplikasjoner*

Total
(individ-/

implantatnivå)

Benoppbyggingsmateriale
Ikke-biologiske komplikasjoner*

Total
(individ-/

implantatnivå)

Autologt ben Xenograft Kombi Autologt 
ben Xenograft Kombi

Ja Nei Ja Nei Ja Nei Ja Nei Ja Nei Ja Nei

Agenesi 1/2 4/6 - 2 - - 7/10 1 4/7 - 2 - - 7/10

Traume - 4 - - 1 - 5 - 4 - - - 1 5

Kronisk periodontitt 1 1 - - 2 - 4 - 2 - - - 2 4

Andre årsaker - 2 - 1 1 1/2 5/6 - 2 1 - - 2/3 5/6

Total  
(individ-/implantatnivå) 13/16 3 5/6 21/25 13/16 3 5/6 21/25

*Ja = Komplikasjon; Nei = Ikke komplikasjon

Tabell 5:  Oversikt overlevelse og suksess for implantat og 
suprakonstruksjon

Individnivå Implantatnivå

Antall  % Antall  %

Overlevelse implantat 21/21 100 25/25 100

Overlevelse suprakonstruksjon 20/21 95 22/23 96

Suksess total 13/21 62 16/25 64

Suksess biologi 15/21 71 18/25 72

Suksess ikke-biologi 19/21 90 23/25 92

Suksess suprakonstruksjon 19/21 90 21/23 91
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Bio lo gis ke kom pli ka sjo ner
Bio lo gisk suk sess rate var 72 %. Mar gi nalt ben tap ble re gist rert fra 
be last nings tids punkt/ut le ve ring av suprakonstruksjon og sam men
lik net med un der sø kel ses tids punk tet (fi gur 2 og 3). Gjen nom snitt
lig ben tap var 1,684mm med va ria sjon på 0,0–6,6 mm. Syv im plan
ta ter og seks pa si en ter had de mar gi nalt ben tap ≥2,9  mm. At ten 
im plan ta ter og 15 pa si en ter had de ben tap på mel lom 0,0–1,2mm. 3 
av 25 im plan ta ter frem sto med eks po ner te gjen ger og mukosal re se
sjon (fi gur 4). Blød ning ved son de ring (BoP) ble re gist rert rundt 14 

av 25 im plan ta ter, og puss rundt 4 av 25 im plan ta ter. Et ter ret nings
lin jer/an be fa lin ger fra ar tik ke len fra Renvert et al., 2017 fra «the 
World Work shop on the clas si fi ca tion of pe rio don tal and periim
plant diesases and con di ti ons as guid ance»; «Pres ence of profuse 
(line or drop) bleed ing and/or suppuration on probing» ble an tall im
plan ta ter med BoP re du sert til 7, da li ten punkt blød ning ble re gist
rert, men skal ikke reg nes som BoP i hen hold til overnevnte ar tik
kel (13) (ta bell 5).

Tek nis ke kom pli ka sjo ner
Ikkebio lo gisk suk sess rate var 92 %. Suk sess suprakonstruksjon er 
91 %. Blant de 25 im plan ta te ne og 23 suprakonstruksjonene ble det 
kun re gist rert to ikkebio lo gis ke kom pli ka sjo ner. Én to tal frak tur av 
en im plan tat støt tet en kelt kro ne og én li ten re pa rer bar chip ping av 
por se len på en im plan tat støt tet en kelt kro ne (ta bell 5).

Dis ku sjon
De se ne re åre ne har kor te im plan ta ter fått økt in ter es se og sø ke lys. 
Den eks ak te de fi ni sjo nen på et kort im plan tat er frem de les kon tro
ver si ell. Man ge ar tik ler og sy ste ma tis ke gjen nom gan ger bru ker 
≤10mm, men det er uli ke opp fat nin ger om te ma et. David Nisand 
og Frank Renourd de fi ne rer et kort im plan tat som ≤8mm og eks tra 
kort im plan tat som ≤5mm (15). Papaspyridakos et al., (2018) de fi
ner te kor te im plan ta ter som ≤6mm. Over le vel ses ra ten for kor te im
plan ta ter er sam men lign bar med kon ven sjo nel le im plan ta ter når 
det er satt i urørt eget ben el ler grafet ben. Kor te im plan ta ter har 
høy ere va ria sjon og la ve re for ut sig bar het med hen syn til over le vel se 
enn leng re im plan ta ter et ter 1–5 års funk sjons tid. Gjen nom snitt lig 
over le vel se var 96 % for kor te im plan ta ter mot 98 % for leng re im
plan ta ter. Risk ra tio for feil slag ved kor te im plan tat var 1,29 – alt så 
29 % høy ere ri si ko for feil slag ved im plan ta ter ≤6mm. For fat ter ne 

Fi gur 2. Periimplantitt. Eks emp ler på re gist rer te ben tap et ter be last
ning.

Fi gur 3. Periimplantitt. Eks emp ler på re gist rer te ben tap et ter be last
ning.

Fi gur 4. Eks po ner te gjen ger, mukosal re se sjon og syn lig puss hos 
pa si ent med im plan tat støt tet bro un der kje ve front.
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kon klu de rer at kor te im plan ta ter er et eg net al ter na tiv når man har 
lav ver ti kal ben høy de, og man må vel ge mel lom ben opp byg ging og 
kor te im plan ta ter (16).

Fle re fak to rer gjør vur de rin gen av be hand lings mo da li te ten kor
te im plan ta ter ut ford ren de. For det før s te er av «short im plant» de
fi nert for skjel lig fra stu die til stu die. For det and re sam men lik nes 
ofe kor te im plan tat mot leng re im plan ta ter satt i re ge ne rert ben, og 
ikke kort im plan tat vs. langt im plan tat i urørt eget ben. Det te gjør 
tolk nin gen kom pli sert.

And re al ter na ti ver ved mang len de ben hvor man øns ker å unn
gå ben opp byg ging, er skrå stil te im plan ta ter. Ved helkjeveim plan
tat be hand ling er det vik tig med mak si mal an ter i orpos ter ior for de
ling av im plan ta te ne. Op ti malt an tall er 4–6 im plan ta ter (17). Ved 
mang len de ben el ler ana to mis ke be grens nin ger, vi ser stu di er at 
plan lagt skrå stil ling av de posteriore im plan ta te ne gir like god over
le vel ses og suk sess tall som ak si alt plas ser te im plan ta ter (18, 19).

I mot set ning til ten ner, kon sen tre res kraf over fø ring rundt im
plan ta ter i det mar gi na le ben ni vå et på grunn av osseointegreringen 
og mang len de propriocepsjon fra pe rio don ta le fib re i pe rio don ti
um og pul pa. Im plan ta ter sit ter fast i be net – ofe om talt som funk
sjo nell an ky lo se. Kref er fra ok klu sjon og ar ti ku la sjon kan be skri ves 
å på vir ke på fire må ter; styr ke, va rig het, for de ling og ret ning. Ved 
pro te tis ke kon struk sjo ner øns ker man å  re du se re de ho ri son ta le 
kref e ne. Ok klu sjons ut for ming til stre ber i størst mu lig grad ak si al 
be last ning og jevn for de ling av kref er ved ok klu sjon og ar ti ku la
sjon. Stu di er har vist at im plan tat vink lin ger i bukkopalatinal ret
ning på mer enn 15 gra der, kan bi dra til okklusal over be last ning 
med tap av periim plan tat ben som føl ger. Det kan der for opp fat tes 
som en kon tro vers at skrå stil ling i mesiodis tal ret ning ikke har den 
sam me ef ek ten på mar gi nalt ben rundt im plan ta ter (20). Be tyd
nin gen av over be last ning og even tu elt mar gi nalt ben tap rundt im
plan ta ter er om stridt. De ek si ste rer in gen ran do mi ser te kli nis ke 
stu di er på om rå det av etis ke grun ner. Det er kjent at re spon sen av 
økt me ka nisk stress, un der en ters kel ver di, bi drar til økt ben tett het 
el ler på lei ring av ben, mens trett hets brudd med benresorpsjon kan 
opp stå der som stres set over sti ger den ne ters ke len. Hva som er ters
kel ver di en er ukjent (21). Be hand ling med zygoma og pterygoid
im plan ta ter har også vært be nyt tet ved mang len de ben. Dis se al ter
na ti ve ne er sjel dent ak tu elt len ger for di de ofe er for bun det med 
stør re mor bi di tet, kom pli ka sjo ner og leng re til he lings tid (16).

Det er all ment ak sep tert at mar gi nalt ben tap på inn til 1,0mm 
i lø pet av før s te år et ter be last ning, og der et ter år lig ben tap som ikke 
over skri der 0,1mm er an sett som suk sess full be hand ling (22, 23, 
24). Lau rell et al., 2011 kon klu der te at de tre stør ste im plan tat sy ste
me ne i ver den (Astra Tech Den tal Im plant System®, Brånemark Sys
tem® and Strau mann Den tal Im plant System®), vis te år lig ben tap 

la ve re el ler be ty de lig la ve re enn hva man så langt har de fi nert som 
suk sess. For fat ter ne fore slo der for en re vi sjon av ek sis te re nde suk
sess kri te ri er, for å opp da te re/for nye ba si sen for kli nisk kva li tets vur
de ring av im plan tat be hand ling (25). Over le vel sen av im plan ta ter 
som pi la rer for fast pro te tikk 97,2 %/5 år og over le vel sen av im plan-
tat støt tet fast pro te tikk (FDP) er 96,4 %/5 år (19). Pjetursson et al. 
2018 av slør te en es ti mert 5 års over le vel se på hen holds vis 98,3 % og 
97,6 % for sing le im plan tat støt te te me tallkeram og zirkoniakeram 
kro ner (27). Re sul ta tet fra den ne re tro spek ti ve stu di en vi ser en 
over le vel ses ra te på 100 % for im plan tat og 96 % for suprakonstruk
sjon med opp føl gings tid 82 må ne der et ter be last nings tids punkt av 
im plan tat/ut le ve ring av suprakonstruksjon (tids va ria sjon: 44–113 
må ne der).

Kom pli ka sjo ner ved im plan tat be hand ling er man ge – både bio
lo gis ke og ikkebio lo gis ke. I  lø pet av 5 år er kom pli ka sjons ra ten 
33,6 % – for delt på 8,5 % bio lo gis ke og 25,1 % ikkebio lo gis ke. 1/3 
pa si en ter får med and re ord stør re el ler mind re kom pli ka sjo ner, og 
for de lin gen vil være ca. 25 % bio lo gis ke og 75 % ikkebio lo gis ke, 
iføl ge en sy ste ma tisk gjen nom gang av Pjetursson og med ar bei de re. 
Stu die grunn laget for dis se tal le ne er fra pub li ka sjo ner fra 1999–
2008 (26). Sai ler og med ar bei de re (2018) fant at sam let kom pli ka
sjons rate for par ti el le me tallkeram im plan tat støt te te bro er med 
5 års opp føl gings tid var på 15,1 %. Stu di e ne som dan net grunn laget 
for dis se re sul ta te ne er fra 2001–2015 (28). For bed re de im plan tat
over fla ter og ma te ri al valg på suprakonstruksjon, kan være noen av 
for kla rin ge ne til at kom pli ka sjons ra ten er ut talt la ve re i  Sailers 
syste ma tis ke gjen nom gang. Suk sess raten i vår stu die er 64 % på im
plan tat nivå og 62 % på in di vid ni vå. Av de re gist rer te kom pli ka sjo
ner ut gjør de bio lo gis ke 78 % (7/9), mens de ikkebio lo gis ke ut gjør 
22 % (2/9). For de lin gen av bio lo gis ke og ikkebio lo gis ke kom pli ka
sjo ner i vår stu die, er helt om vendt av and re stu di er det er na tur lig 
å sam men lik ne med (13, 26, 27, 29, 30, 31).

Bio lo gis ke kom pli ka sjo ner er periim plan tat mu ko sitt og pe
riimplantitt. For å stil le dia gno sen periimplantitt mu ko sitt må føl
gen de kri te ri er være til ste de: in flam ma sjons tegn som rød, ho ven 
og myk vevs kon sis tens av mukosa; ty de lig blød ning el ler puss av
gang ved son de ring; økt lom me dyb de sam men lik net med ba se li ne
re gist re ring og fra vær av ben tap ut over remoduleringsendringer av 
mar gi nalt ben (13). Periim plan tat mu ko sitt fore komst er ca. 80 % 
av pa si en te ne og 50 % av im plan ta te ne (32). Periimplantitt dia gno
sen stil les når man har føl gen de funn: in flam ma sjons tegn i bløt ve
vet kom bi nert med blød ning/puss av gang ved son de ring; økt lom
me dyb de sam men lik net med re gist re ring ved ut le ve ring av 
suprakonstruksjon og pro gres sivt ben tap sam men lik net med ett
års kon troll rønt gen et ter ut le ve ring av suprakonstruksjon. Ved fra
vær av ini ti el le rønt gen bil der og lommedybdemålinger, vil 3 mm 
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ben tap el ler 6mm lommedybdemålinger sam men med ty de lig 
blød ning/puss av gang ved son de ring re pre sen te re periimplantitt 
(13). Fore komst av periimplantitt er hos ca. 20 % av pa si en te ne og 
10 % av im plan ta te ne (33, 34). De siste 10–15 åre ne har det vært en 
ge ne rell enig het om at ben tap ≥ 2mm rundt den ta le im plan ta ter 
før s te året et ter be last ning, re pre sen te rer periimplantitt. Kri te ri e ne 
som be nyt tes i epi de mio lo gis ke stu di er, bør bru ke de same kri te ri e
ne som de fi ne rer periim plan tathel se, periim plan tat mu ko sitt og 
periimplantitt i dagtildag prak sis (13, 14). Av fire pa si en ter med 
kjent mar gi nal pe rio don titt og pe rio don titt som år sak til tann ta pet, 
ut vik let tre periimplantitt i den ne stu di en. 75 % med kjent pe rio
don titt dia gno se ut vik let periimplantitt – det te ut gjor de 50 % av 
alle pa si en te ne som fikk peri implantitt. Hos 4 av 6 pa si en ter som 
ut vik let periimplantitt, fikk pa si en ten en kom bi na sjon av au to logt 
ben og xenograf/allograf. Hos pa si en te ne som kun fikk au to logt 
ben, ut vik let kun 2 av 13 periimplantitt. In gen av fun ne ne er sta tis
tisk sig ni fi kan te.

Ikkebio lo gis ke kom pli ka sjo ner de les inn i  fle re un der grup per: 
Tek nis ke, es te tis ke og fo ne tis ke der de tek nis ke er over re pre sen tert. 
Eks emp ler på tek nis ke kom pli ka sjo ner er frak tur av im plan tat, frak
tur av dis tan se, frak tur av bro skje lett, løs net/frak tur av dis tan se el ler 
bro skrue, de fekt ma tri se/patrise ved dekk pro te ser, frak tur av por se
len el ler ak ryl, løs net skrueaksessfyl ling, se ment løs ning og se ment
over skudd. Fore komst og al vor lig hets grad av de uli ke kom pli ka sjo
ne ne er høyst for skjel lig. En av de om rå de ne im plan tat be hand lin gen 
har gjort størst frem skritt er i for bed rin gen av det es te tis ke re sul ta tet. 
Li ke vel opp gir Pjetursson og med ar bei de re (2014) at es te tis ke kom
pli ka sjo ner har en fre kvens på 5,4 % med 5 års opp føl gings tid. Mis
far get mukosa og mang len de bløt vev, med «black triangles» el ler 
gjennomskinn av me tal let un der mukosa er ofe pro blem stil lin ge ne 
(31). År sa ke ne er ofe mang len de hard og bløt vev, sub op ti mal im
plan tat plas se ring, man gel full pro te tisk for ming av bløt vev med tem
po rær kro ne og feil ut for ming av per ma nent pro te tisk løs ning.

Det er re gist rert to «kom pli ka sjo ner» til som ikke er ka te go ri
sert. To im plan tat støt te de en kelt kro ner er bukkovertert og i  in
fraposisjon på grunn av vi de re vekst av an sikts skje let tet et ter im
plan tat in stal la sjon (fi gur 5). Det er hver ken en bio lo gisk el ler 
ikkebio lo gisk kom pli ka sjon. Periim plan tat mukosa og periim
plan tat ben har in flam ma sjons frie for hold, likt ben nivå som ved 
be last nings tids punkt og suprakonstruksjonens be stand de ler er in
tak te og uten syn li ge ska der. Det te an s es som en fy sio lo gisk for ven
tet re spons som føl ge av fort satt skje lett vekst i an sik tet. Beg ge pa si
en te ne var kvin ner på hen holds vis 16,7 og 20,9 år på 
in stal la sjons tids punk tet. Der som dis se end rin ge ne også reg nes som 
en kom pli ka sjon, vil suk sess raten syn ke til hen holds vis 56 % på im
plan tat nivå og 52 % på in di vid ni vå.

Det er med and re ord man ge og en kel te for ut sig ba re kom pli ka
sjo ner som opp står et ter im plan tat be hand ling, som be tyr eks tra be
hand ling og ut gif er. Det er vik tig med god kunn skap om kom pli
ka sjo ner knyt tet til im plan tat be hand ling, samt in for me re pa si en ten 
grun dig om det te før en be hand ling star ter.

Da ta grunn laget fra den ne stu di en er ba sert på be hand ling ut ført 
ved Det odon to lo gis ke fa kul tet, Uni ver si te tet i Oslo i  tids rom met 
2005–2013. Ved UiO ut fø res im plan tat inn set tel se og im plan tat støt
tet pro te tikk stort sett av tann le ger un der spe sia li se ring (spe sia list
kan di da ter i  oral kir ur gi/oral me di sin, pe rio don ti og oral pro te
tikk). Det fak tum at tann le ger med li ten er fa ring ut fø rer 
be hand lin gen – rik tig nok un der kyn dig vei led ning fra er far ne spe
sia lis ter – kan være en del år sak til la ve re bio lo gisk suk sess rate. I til
legg kan ofe kom plek si te ten hos pa si en te ne ved be hand lin gen være 
høy ere ved en uni ver si tets kli nikk enn el lers. Man ge all menn tann
leger og odon to lo gis ke spe sia lis ter hen vi ser sam men sat te og kom
plek se pa si ent til fel ler til Spe sia list kli nik ken ved Uni ver si te tet 
i Oslo. Ma te ria let i stu di en be står både av au to lo ge bengraf retinert 
med mik ro skru er i  både maxilla og mandibelen, ben skrap fra 
alveo ler og ved bruk av ben skra pe, samt uli ke si nus ele ve rings tek
nik ker. In di ka sjo nen for de uli ke tek nik ke ne, og lang tids pro gno sen 
for de uli ke tek nik ke ne er for skjel li ge.

Må let med den ne stu di en var å se på over le vel se og suk sess av 
im plan tat og suprakonstruksjon et ter ben opp byg ging ut ført ved 
UiO. Pa si ent grunn laget er sam men satt og he te ro gent, noe som gjør 
at det er man ge ut valgs skjev he ter (bias) i stu di en. Ide elt sett skul le 
man iso lert pa si en ter med kjent kro nisk mar gi nal pe rio don titt, 
trau me el ler age ne si, og knyt tet hver grup pe opp mot en type ben
oppbyggingsteknikk. Stør rel sen på ma te ria let umu lig gjor de en slik 

Fi gur 5. Im plan tat støt tet kro ne i infraokklusjon som føl ge av vi de re 
vekst av an sikts skje let tet.
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inn de ling. Det lave an tal let gjor de at vi de re sta tis tis ke multilevel be
reg nin ger ikke var mu lig – ut over det rent de skrip ti ve.

Sett i lys av at be hand lin gen er ut ført i sam men heng med ut dan
nel se/un der vis ning og pa si ent grunn laget er kom pli sert og sam
men satt, er re sul ta te ne fra den ne re tro spek ti ve stu di en ak sep tab le.

Kon klu sjon
Im plan ta ter satt i re ge ne rert vev med im plan tat støt tet fast pro te tikk 
er tryg ge og for ut sig ba re be hand lin ger med høye over le vel ses ra ter. 
Både bio lo gis ke og ikkebio lo gis ke kom pli ka sjo ner fore kom mer li
ke vel hyp pig – 36,0 % på im plan tat nivå og 38 % på in di vid ni vå. Av 

de re gist rer te kom pli ka sjo ner er for de lin gen bio lo gis ke 78  % og 
ikkebio lo gis ke 22 %.

In ter es se kon flik ter
For fat ter ne har in gen fi nan si el le el ler and re in ter es se kon flik ter.

Takk
Takk til før s te ama nu en sis Odd Cars ten Kolds land for bi stand ved 
de mar gi na le ben må lin ger på rønt gen ved ba se li ne/be last nings tids
punkt og opp føl gings tids punkt.
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When den tal implants are considered as a treat ment op tion, suf 

ci ent vol ume of bone is nec es sary. Both the qual i ty and quan ti ty 

of the bone are importa nt. Some con di ti ons com pro mise the 

treat ment pos si bil i ties with den tal implants. Bone loss due to pe

rio don tal dis ease and/or trau ma and resorption of the par ti al/to

tal edentulous al veo lar rid ge, some times make it im pos sib le to 

in stall implants. Un der such circumstances bone aug men ta ti on 

tech niques of in suf  ci ent bone vol ume, can be considered. In

creasing the bone vol ume is in di cated pri or to or in conjunction 

with im plant place ment. The gol den stan dard in bone re gen er a

tion procedures, is autogenous bone grafts. The pro blem with this 

tech nique is mor bid i ty at do nor site and un predict able resorption 

of the graft. There fore bonesub sti tute ma te ri als have in creasing 

popularity. This study wan ted to es ti mate sur viv al and suc cess ra

tes of implants and im plant sup ported fixed den tal prostheses 

(ISFDP) – in pa ti ents who have went through bone aug men ta ti on 

pri or to im plant treat ment at the Uni ver si ty of Oslo from 2005–

2013. 21 of 32 re le vant participants attended in the study. Four of 

the participants had got 2 implants, so the to tal num ber is 25 im

plants in 21 participants. The sur viv al ra tes were 100 % for the im

plants and 96 % for the ISFDP. The suc cess rate was 64 % at im plant 

lev el and 62 % at pa tient lev el. A lar ge proportion of the pa ti ents 

had smal ler or bigger complications du ring the first 7 years af ter 

load ing. Of the recorded complications, bio log i cal accounted for 

78 % and nonbio log i cal 22 % re spec tive ly.
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