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Ny klassificering 
av periimplantära 
sjukdomar
Tord Berglundh, Odd-Carsten Koldsland och Morten Grauballe

Periimplantära sjukdomar är vanliga problem inom tandvården 

och riktlinjer för hur man ställer diagnos för tillstånden periim-

plantär hälsa, periimplantär mukosit och periimplantit efterfrågas 

av vårdgivare. I denna översikt understryks betydelsen av den nya 

klassificeringen av periimplantära sjukdomar från 2017 World 

Workshop, och vårdgivare får råd om hur man tillämpar klassifice-

ringen i tandvården och hur man diagnostiserar tillstånden. För-

bättrade rutiner för diagnos kommer att bidra till tidig upptäckt 

av sjukdomarna och därigenom underlätta omhändertagandet. 

Kliniska undersökningar inom tandvården omfattar bedömningar 
av tillstånd i vävnader som omger tänder och tandimplantat. I för-
sta hand syftar undersökningen till att skilja mellan hälsa och sjuk-
dom men ska dessutom ligga till grund för en adekvat diagnos av 
tillståndet. Även om det finns väletablerade kriterier för diagnostik 
av parodontal hälsa och sjukdom runt tänder, har liknande princi-
per avseende tillstånden i periimplantära vävnader historiskt sett 
varit mindre erkända. 
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En ny klassificering av periimplantära sjukdomar fastställdes vid 
2017 World Workshop on Classification on Periodontal and Peri-im-
plant Diseases and Conditions (1). Även om det var första gången en 
World Workshop on Periodontology diskuterade tillstånd i periim-
plantära vävnader hade definitioner av periimplantära sjukdomar ti-
digare presenterats vid European Workshops on Periodontology. 
Begreppet definition är dock ofullständigt och leder ofta till missför-
stånd. Det finns således ett behov av att göra en distinktion mellan 
uttrycken sjukdomsdefinition och klinisk definition. En sjukdoms-
definition är beskrivande och presenterar sjukdomens typiska egen-
skaper, medan en klinisk definition fungerar som en riktlinje för kli-
nisk bedömning av tillståndet, det vill säga diagnosen. 

Både sjukdomsdefinitioner och kliniska definitioner för periim-
plantär hälsa, periimplantär mukosit och periimplantit presentera-
des vid 2017 World Workshop. De viktigaste delarna av kliniska 
definitionerna är blödning vid sondering (BoP) och benförlust mätt 
på röntgenbilder. BoP är det viktigaste verktyget för att skilja mellan 
frisk och inflammerad periimplantär mukosa, medan benförlust 
används för att särskilja periimplantär mukosit från periimplantit. 
Det är viktigt att påpeka att omfattningen av benförlust i detta sam-
manhang bör överstiga eventuella förändringar av bennivån som 
kan ha uppkommit till följd av en tidig benremodelleringsprocess 
efter implantatinstallation. 

Denna översiktsartikel fokuserar på hur man tillämpar den nya 
klassificeringen i tandvården och hur man ställer diagnos för tillst-
ånden med och utan tillgång till tidigare undersökningsdata.

Validiteten av bedömningar baserade på sondering runt tand-
implantat diskuteras och en uppdatering ges beträffande sjukdom-
arnas prevalens och riskfaktorer. 

Friska periimplantära vävnader 
Definitionen av periimplantär hälsa är grundläggande för förståelsen 
av periimplantär sjukdom eftersom avvikelser från hälsokarakteristi-
ka kan vägleda vårdgivaren till att upptäcka patologi. Kliniska och 
histologiska kännetecken på periimplantär hälsa som presenterats i 
prekliniska in vivo-studier och i analyser av mänskligt biopsimaterial 
redovisades i en översiktsartikel av Araújo & Lindhe (2). Det finns 
väsentliga strukturella skillnader mellan parodontala och periim-
plantära vävnader, vilket illustreras av avsaknaden av rotcement och 
parodontalligament i de vävnader som omger tandimplantat. 

Dessa skillnader härrör från bildandet av vävnaderna, som för 
det parodontala fästet sammanfaller med tandutvecklingsproces-
sen. Periimplantära vävnader bildas å andra sidan som ett resultat 
av en sårläkningsprocess, som så småningom resulterar i osseointe-
grering och en periimplantär slemhinneförslutning mot implanta-
tet. Insikten av strukturella skillnader mellan parodontala och peri-

implantära vävnader är också viktig för förståelsen av skillnader i 
sjukdomsprogression eftersom avsaknaden av rotcement och paro-
dontalligament resulterar i en nedsatt förmåga att kapsla in den in-
flammatoriska lesionen i den periimplantära sjukdomsprocessen. 

En sammanfattning av egenskaper och kliniska definitioner för 
periimplantär hälsa presenterades i en konsensusrapport från Word 
Workshop 2017 (1). Friska periimplantära vävnader kännetecknas 
av frånvaron av synliga tecken på inflammation såsom rodnad och 
svullnad. Det är dock inte möjligt att definiera ett intervall av son-
deringsdjup som är kopplat till hälsa. Dessutom kan periimplantär 

Figur I a–b.
a) Periimplantär hälsa. Observera avsaknaden av benförlust, kliniska 
tecken på inflammation och BoP.
b) Periimplantär hälsa runt implantat med minskat benstöd. Friska 
periimplantära vävnader återupprättades efter framgångsrik 
behandling av periimplantit.

a

b



2022  ·  132  ·  #146

tidendetidende    Nordisk tema ·  Ny klassificering av periimplantära sjukdomar

hälsa existera runt implantat med reducerat benstöd. Detta är i linje 
med friska parodontala vävnader runt tänder och förklaras av det 
faktum att friska periimplantära vävnader kan återupprättas efter 
framgångsrik behandling av periimplantit. Karakteristika för peri-
implantär hälsa illustreras i figur I. 

Den kliniska definitionen, det vill säga diagnosen, för periim-
plantär hälsa bygger på följande fynd (tabell 1): 
1. Avsaknad av kliniska tecken på inflammation. 
2. Frånvaro av blödning och/eller pus vid sondering. 
3. Ingen ökning av sonderingsdjupet jämfört med tidigare un-

dersökningar. 
4. Ingen benförlust. 

Periimplantär mukosit 
Periimplantär mukosit är en inflammatorisk lesion i mjukvävnaden 
kring ett implantat med avsaknad av benförlust. Denna sjukdoms-
definition presenterades i konsensusrapporten från World Works-
hop 2017 (1) och i en översiktsartikel av Heitz-Mayfield och Salvi 
(3). Kunskapen om utvecklingsprocessen av lesionen, det vill säga 
övergången från frisk periimplantär vävnad till periimplantär 
mukosit, baseras på data som erhållits från prekliniska in vivo-stu-
dier och humanförsök. Periimplantär mukosit och gingivit runt 
tänder har många gemensamma kännetecken. Plack är således den 
etiologiska faktorn för periimplantär mukosit och det finns bevis 
för att periimplantära mukositlesioner kan läka ut efter insättande 
av plackkontrollåtgärder. 

I ett histologiskt perspektiv är den periimplantära mukositlesio-
nen lokaliserad till bindväven intill, men inte apikalt om kontaktepi-
telet. Lesionen kan förbli stabil under lång tid. Det är viktigt att förstå 
att periimplantär mukosit är förstadiet till periimplantit liksom gingi-
vit är till parodontit runt tänder. De vävnadsreaktioner som leder till 
en övergång från periimplantär mukosit till periimplantit liknar san-
nolikt de som sker vid övergången från gingivit till parodontit. Att 
förebygga och behandla periimplantär mukosit är därför en viktig 
strategi för att förebygga periimplantit (4). Data från en femårig 
uppföljningsstudie har visat att periimplantär mukosit kan utvecklas 
till periimplantit, särskilt vid avsaknad av stödbehandling (5). 

Kliniska kännetecken på periimplantär mukosit exemplifieras i 
figur II. Även om synliga tecken på inflammation, såsom svullnad 

och rodnad, ofta observeras i områden med periimplantär mukosit, 
är det viktigaste kliniska kännetecknet blödning vid sondering. 
Dessutom kan en ökning av sonderingsdjupet uppstå som följd av 
svullnad eller minskat sonderingsmotstånd. 

Den kliniska definitionen, det vill säga diagnosen, för periim-
plantär mukosit bygger på följande fynd (tabell 1): 
1. Blödning och/eller pus vid sondering. 
2. Ingen benförlust. 

Periimplantit 
Sjukdomsdefinitionen av periimplantit som fastställdes vid 2017 
World Workshop visar att periimplantit är ett plackassocierat pato-
logiskt tillstånd i vävnader runt tandimplantat. Sjukdomen känne-
tecknas av inflammation i den periimplantära slemhinnan och pro-
gressiv benförlust (1, 6). Den kortfattade beskrivningen av 
tillståndet gör att sjukdomsdefinitionen fungerar som ett använd-
bart verktyg i kommunikationen med patienter och i utbildnings-
program inom tandvården. 

Tabell 1. Kliniska definitioner för periimplantär hälsa, periimplantär mukosit och periimplantit att tillämpa i den dagliga kliniska 
verksamheten.

Periimplantär hälsa Periimplantär mukosit Periimplantit

Ingen blödning vid sondering Blödning vid sondering Blödning vid sondering

Ingen benförlust Ingen benförlust Benförlust

Figur II. Implantat som uppvisar periimplantär mukosit med kliniska 
tecken på inflammation och BoP men ingen benförlust.

Figur III. Två implantat som uppvisar periimplantit med benförlust, 
kliniska tecken på inflammation och BoP.
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Kliniska och histologiska kännetecken hos periimplantit redovi-
sades i en översiktsartikel av Schwarz et al (6) och i konsensusrap-
porten från 2017 World Workshop. Även om periimplantit uppvi-
sar kliniska kännetecken som liknar de som ses vid parodontit, 
såsom synliga tecken på inflammation, blödning och/eller pus vid 
sondering, ökade sonderingsdjup och röntgenologisk benförlust, 
finns det viktiga skillnader i mönstret för sjukdomsprogression. 
Data har visat att obehandlad periimplantit fortskrider i ett ic-
ke-linjärt, accelererande mönster och i en takt som förefaller vara 
snabbare än vid parodontit (7). Resultat från histologiska analyser 
har visat att periimplantitlesioner, i motsats till parodontitlesioner 
vid tänder, har en utbredning som når apikalt om fickepitelet och 
ofta nära det alveolära benet. Dessutom är periimplantitlesioner 
större och innehåller fler plasmaceller och neutrofiler än parodon-
titlesioner (8). Typiska kliniska kännetecken vid periimplantatit il-
lustreras i figur III.

Den kliniska definitionen, det vill säga diagnosen, för periim-
plantit i den dagliga kliniska verksamheten bygger på följande fynd 
(tabell 1): 
1. Blödning och/eller pus vid sondering. 
2. Ökat sonderingsdjup jämfört med tidigare undersökningar. 
3. Benförlust. 

Det är noterbart att för två av bedömningarna är tillgång till tidiga-
re undersökningsdata och röntgenundersökningar en förutsätt-
ning. För patienter med implantatstödd protetik och som kommer 
för första gången till en klinik utan tidigare journaler, behöver vård-
givaren lämpliga verktyg för att upptäcka periimplantära sjuk-
domar. En sekundär klinisk definition togs därför fram vid 2017 
World Workshop (1): 
1. Blödning och/eller pus vid sondering. 
2. Sonderingsdjup ≥ 6 mm. 
3. En bennivå ≥ 3 mm apikalt om den mest koronala begränsnin-

gen av den intraosseösa delen av implantatet. 

Validiteten av den alternativa/sekundära kliniska definitionen av 
periimplantit från World Workshop 2017 och användandet av ben-
nivåbedömning vid diagnostik i stället för benförlust, utvärderades 
i en retrospektiv studie av Romandini et al (9). Data som erhållits 
från en klinisk och radiologisk nioårsuppföljning av 427 patienter 
analyserades för att fastställa den diagnostiska säkerheten i att 
upptäcka tidigare inträffad benförlust. Resultaten visade att benni-
våer som registrerats vid ett enstaka tillfälle (nioårsuppföljningen) 
hade en hög precision i att identifiera tidigare uttalade benförluster 
(> 2 mm). Detektionen av mindre benförluster var däremot mindre 
exakt. Resultaten tyder på att tillgång till tidigare undersökningsda-

ta är viktig för diagnos av tidiga former av periimplantit. I en paral-
lell undersökning på de 427 patienterna utvärderades sambandet 
mellan kliniska fynd som gjordes vid nioårsuppföljningen och tidi-
gare inträffad benförlust runt implantat (10). Resultaten visade att 
fickdjup (PPD) och blödning vid sondering (BoP) var relevanta 
bestämningar vid screening av implantat med en historia av benför-
lust. PPD visade en låg sensitivitet och hög specificitet för påvisande 
av periimplantär benförlust, medan BoP hade en sensitivitet på 81 
procent och en specificitet på 42 procent. Detta visar att BoP är ett 
relevant screeningtest för benförlust kring implantat. 

Kliniska defintioner för epidemiologiska studier 
De kliniska definitionerna för periimplantär hälsa, periimplantär 
mukosit och periimplantit enligt ovan är avsedda att användas i den 
dagliga kliniska verksamheten. Det finns också ett behov av att fast-
ställa kliniska definitioner avsedda för forskning på förekomsten av 
periimplantära sjukdomar. Konsensusrapporten från 2017 World 
Workshop angav att de kriterier som används för att definiera peri-
implantär hälsa och periimplantär mukosit i den dagliga kliniska 
verksamheten bör tillämpas i epidemiologiska studier. Även 
forskning avseende prevalens av periimplantit bör tillämpa kriteri-
erna för den dagliga kliniska verksamheten enligt tabell 1. Det bör 
dock i detta sammanhang noteras att mätfelet har betydelse för 
bedömningen av förändringar i bennivå i röntgenbilder. Därför bör 
gränsvärdena för benförlust i epidemiologiska studier överstiga 
mätfelet som i genomsnitt är cirka 0,5 mm (11). Även om det inte är 
optimalt, bör det vara möjligt att bedöma prevalensen av periim-
plantit även vid avsaknad av tidigare undersökningsdata. Konsen-
susrapporten föreslog därför att fynd av bennivåer ≥ 3 mm apikalt 
om den mest koronala begränsningen av den intraosseösa delen av 
implantatet tillsammans med blödning vid sondering 
överensstämmer med diagnosen periimplantit (1). 

Prevalens av periimplantära sjukdomar 
Variationen i prevalensdata som rapporterats för periimplantit i oli-
ka studier återspeglar det stora spannet av gränsvärden för benför-
lust bland tidigare kliniska definitioner. Detta betonades i en syste-
matisk översikt av Derks & Tomasi (12). En stor variation av data 
avseende prevalensen av både periimplantär mukosit och periim-
plantit förekom, från 19 procent till 65 procent respektive från 1 
procent till 47 procent. Metaanalyser visade viktade medelvärden 
på 42,9 procent för periimplantär mukosit och 21,7 procent för pe-
riimplantit. Det lägsta rapporterade gränsvärdet på 0,4 mm för ben-
förlust vid bedömning av periimplantit resulterade i en prevalens 
på 47 procent, medan det högsta gränsvärdet på > 5 mm resulterade 
i en prevalens på 1 procent. 
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Förutom de olika kliniska definitionerna av periimplantit finns 
det flera andra faktorer att ta hänsyn till vid utvärderingen av sjuk-
domens prevalens. Patientgrupperna i studierna kan variera när det 
gäller ålder, funktionstid för implantat och i vilken typ av klinik 
som behandlingen har utförts och följts upp (privat eller universi-
tets-/ specialistklinik). De flesta studier på förekomst av periim-
plantit har genomförts som utvärderingar av patienter vid en speci-
alistklinik eller en klinik i universitetsmiljö, och det är få 
undersökningar som rapporterat data erhållna från slumpmässigt 
utvalda patientgrupper och som representerar olika typer av klini-
ker och geografisk status. 

Även om studier i Sverige (13) och USA (13) använde liknande 
gränsvärden för benförlust (> 2 mm) vid diagnostik av periimplan-
tit i slumpmässigt utvalda patientgrupper, rapporterades prevalens-
siffror av sjukdomen som varierade mellan 15 procent och 34 
procent. I studien från Sverige utvärderades data från kliniska och 
röntgenologiska undersökningar som erhållits vid baseline och vid 
en nioårsuppföljning av 427 patienter. Det rapporterades att 14,5 
procent av försökspersonerna uppvisade måttlig/svår periimplantit 
(BoP och benförlust > 2 mm). Det ska framhållas att den genom-
snittliga benförlusten vid drabbade områden med periimplantit var 
3,5 mm, vilket motsvarade cirka 30 procent av det ursprungliga 
benstödet (13). Sammantaget verkar data gällande prevalens av pe-
riimplantit vara i linje med de data som rapporterats för parodontit, 
med en förekomst på populationsnivå av cirka 40 procent beståen-
de av milda, måttliga och allvarliga former och med varierande ut-
bredning av sjukdomarna. Allvarliga former av periimplantit ver-
kar dock drabba en mindre andel, cirka 10 procent i en slumpmässigt 
utvald population. Denna iakttagelse överensstämmer också med 
uppgifter som presenterats för allvarliga former av parodontit (15). 

Riskfaktorer för periimplantära sjukdomar 
Studier som analyserat förekomsten av periimplantit undersökte 
också potentiella riskfaktorer eller riskindikatorer för sjukdomen. I 
översikten av Schwarz et al (6) och i konsensusrapporten från Wor-
ld Workshop 2017 (1) angavs att patienter med en historia av allvar-
lig parodontit har en ökad risk att utveckla periimplantit. Denna 
risk är särskilt uppenbar för patienter som uppvisar dålig plackkon-
troll och som inte deltar i regelbundna stödbehandlingsprogram 
under uppföljningen. Data som antyder att rökning och diabetes är 
riskfaktorer för periimplantit är osäkra. En orsak till den varierande 
styrkan i det eventuella sambandet mellan rökning och periimplan-
tit är metoden för dataanalys, som ofta inkluderade flera faktorer. 

Historia av parodontit var en sådan faktor, vars styrka i den statis-
tiska analysen kan maskera rökningens potentiella inverkan (13). I 
en nyligen genomförd studie på prevalens och riskfaktorer för peri-
implantit, rapporterade Romandini et al (16) emellertid att rökning 
uppvisade ett starkare samband med periimplantit än vad historia 
av parodontit gjorde. 

Andra potentiella riskindikatorer som föreslagits för periim-
plantit är submukosala cementöverskott efter cementering av 
kronor på implantat (14) och felaktig placering av implantat (16). 
Det bör dock påpekas att bakterier utgör den etiologiska faktorn för 
periimplantit även i dessa fall, eftersom cementöverskott tjänar som 
retention för mikroorganismer och att implantat som placeras i en 
ogynnsam position försvårar utförandet av plackkontroll. I detta 
sammanhang bör vikten av stödbehandling betonas. Som nämnts 
ovan, är periimplantär mukosit ett förstadium till periimplantit. 
Förebyggande av periimplantär mukosit och behandling av befint-
lig periimplantär mukosit förhindrar därför också utvecklingen av 
periimplantit (4, 17). 

Populationsbaserade aspekter på tandimplantat 
Implantatstödda protetiska konstruktioner används ofta i tandvår-
den för att ersätta förlorade tänder. Data från ett kvalitetsregister i 
Sverige (18) visar att cirka 10 procent av individer > 70 år har tand-
implantat. Andelen individer > 80 år med tandimplantat har ökat 
från cirka 6 procent till nästan 12 procent på sju år. En ytterligare 
förändring över tid är fördelningen av antalet implantat per patient 
för alla åldersgrupper. Andelen implantatpatienter som bar ett im-
plantat ökade från 40 procent till 45 procent, medan andelen indi-
vider med ≥ 4 implantat minskade från 26 procent till 20 procent på 
sju år. Denna förändring kan återspegla en övergripande trend av 
en minskning av antalet implantat som placeras per patient, medan 
det årliga antalet patienter som genomgår tandimplantatbehand-
ling verkar vara konstant över tid. Således finns det en betydande 
andel av den vuxna befolkningen som behöver uppföljningspro-
gram med regelbunden stödbehandling som syftar till att förebygga 
periimplantära sjukdomar. Tidig upptäckt av sjukdomar är en abso-
lut nödvändighet. Därför bör periimplantära vävnader sonderas 
regelbundet för att upptäcka potentiella förändringar i sonderings-
djup och blödning vid sondering (BoP). Detektion av BoP används 
för att skilja mellan periimplantär hälsa och periimplantär sjuk-
dom, medan benförlust mätt på röntgenbilder används för att skilja 
mellan periimplantär mukosit och periimplantit. 
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A new classification of peri-implant diseases and conditions was 
presented at the 2017 World Workshop on Classification on Perio-
dontal and Peri-implant Diseases and Conditions. In addition, case 
definitions for the diagnosis of peri-implant health, peri-implant 
mucositis and peri-implantitis to be used in day-to-day clinical 
practice and in epidemiological studies were established. 

The present review highlights the main features of peri-implant 
health, peri-implant mucositis and peri-implantitis. Information is 


