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Sammanfattning
Bakgrund

Ersattning av tdnder med tandimplantat har varit mojligt sedan 1980-talet. |
Sverige har behandling med tandimplantat 6kat stadigt sedan 2003 da den blev
ersattningsberattigad fran Forsakringskassan och idag ar implantatbehandling ett
vanligt forekommande behandlingsalternativ for ersattning av forlorade ténder.
Tandimplantat bestar av tre olika delar; en titanskruv som opereras in i ett omrade
I kdkben for att ersétta forlorade tdnder, en distans som fungerar som en koppling
mellan skruven och den protetiska kronan, vilket &r den tredje delen och
efterliknar en naturlig tand som mojligg6r tuggning och fodointag.
Behandlingsmetodiken och sjélva implantatskruven har genom aren utvecklats
och forfinats for att minska risken for implantatforlust. Syftet med denna studie
var att kartlagga forekomsten av implantatforlust och dess orsaker.

Metod

Sokning av vetenskapliga artiklar till kartlaggningen gjordes i databaserna
Pubmed och Medline (ovid). Granskning och bedémning av relevans och kvalitet
utfordes enligt riktlinjer och granskningsmallar fran SBU.

Resultat

Granskningen gav atta artiklar, samtliga retrospektiva studier med begransad
evidensstyrka. Prevalensen av implantatforlust var mellan 5 och 15%. Tva
framstaende riskfaktorer till implantatforlust var rékning och tidigare
tandlossning. Flera studier hade hdg andel bortfall vilket kan medféra att
prevalens av implantatforlust underskattats.

Slutsats

Implantatbehandling betraktas som ett valetablerad alternativ till ersattning av
forlorade tander. Patienter bor vara informerade om riskerna med implantatforlust
och sjukdomar i dess anslutning. Rékare och individer med tidigare
tandlossningssjukdom ldper storre risk for implantatforlust jamfort med icke-
rokare och individer utan tandlossningssjukdom.

Nyckelord

tandimplantat, implantatforlust, osseointegration, prevalens, uppféljning,
riskfaktorer.
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Bakgrund

Tandimplantat

Ett tandimplantat ersatter en eller flera forlorade tander och bestar av tre delar;
fixtur, distans och protes. Fixturen &r en skruv som &r cylinderformad metall av
titan som installeras kirurgiskt in i ett tandlost omrade i kdkbenet. Pa fixturen
appliceras en distans med syfte att fungera som en koppling mellan fixturen och
den Gvre delen som &r protesen vilken efterliknar den forlorade tandkronan [1].

Utvecklingen av och behandlingen med dentala implantat fick sitt genombrott pa
1960-talet genom professor Ingvar Branemark vid Goteborgs universitet som
utforde revolutionerande studier med langtidsuppféljning, vilka visade att
materialet titan kunde accepteras och integreras med levande benvavnad [2, 3]
Senare kom fenomenet att definieras med termen osseointegration: det vill saga en
forankring av implantatet inom den levande benvévnaden utan intermediar
(mellanliggande) mjukvéavnadsskikt pa mikroskopisk niva [4].

Branemark anvande maskinbearbetade, gangade titanfixturer med slat yta och
definierade nagra viktiga faktorer for en lyckad och hallbar implantatbehandling.
En Kkirurgisk teknik med minsta mojliga trauma gentemot vavnaderna for att
minimera Overhettning. Primar stabilitet vid fixturinstallation vilket innebar att
fixturen satt fast stabilt i forberedd benkavitet och en inléakningstid pa tre till sex
manader utan att belasta fixturen [5, 6].

Kirurgi med tandimplantat under 80-90 talet

Kirurgin utvecklades vidare under 1980- till 90 talet och nya kirurgiska tekniker
initierades for att ersatta omraden som saknade benvolym for ett implantat.
Exempelvis inleddes kliniska studier som utvecklade metod for benerséttning och
okning av benvolym vid tidigare benfattigt omrade. Den sé kallade sinuslyft
proceduren paborjades — en metod dar benersattningsmaterial placerades i bihalan
och méjliggjorde installation av fixturer i dverkakens bakre parti med luckert ben
som tidigare varit tandl6s en langre period och genomgatt omfattande
benresorption [1, 7].

Under 90-talet andrades implantatytorna fran tidigare slata till grova ytor.
Implantatytorna modifierades aven genom bléstring med olika keramiska partiklar
och etsning med olika syror. Syftet med grévre ytor var att 6ka arean av
implantaten sa att kontakten med ben skulle vara stabilare for okad
osseointegration i ett tidigare skede [8]. Detta ledde i sin tur till en ny mojlighet
inom implantatkirurgi som innebar att implantatfixturen kunde belastas tidigare &n
de tre till sex manaderna som tidigare varit standard [7].



En-och tva-stegskirurgi av tandimplantat

En-stegs kirurgi innebar att nar fixturen installerades kirurgiskt applicerades en
lakdistans 6ver fixturen och nagra veckor efter den kirurgiska proceduren utfordes
den protetiska delen och fixturen belastades tidigt (early loading) vilket ansags
vara mer attraktivt bade for klinikern och patienten [9]. En-stegs behandlingen
utvecklades vidare genom att belasta implantaten endast nagra dagar efter den
kirurgiska fixturinstallationen (immediate loading) och tva tidiga originalstudier
visade goda resultat for 6verlevnad jamfort med sen belastning [10, 11].

Det &ldre kirurgiska alternativet var tva-stegs behandling dar en tackskruv
installerades 6ver fixturen och en inlakningstid pa tre till sex manader behovdes
innan ett andra kirurgiskt ingrepp utfordes for att darefter avlagsna tackskruv och
en lakdistans applicerades. Metoden tillampar det som kallas sen belastning (late
loading) [9].

Teknisk utveckling fran 2000-talet till nutid

Fran 2000-talet och framat utvecklades en tredimensionell rontgenmetod som
ersatte dldre konventionella rontgenmetoder for preoperativ diagnostik och
planering av tandimplantat [12]. De moderna rontgenmetoderna utsatte patienter
for mindre stralning samtidigt som de var mer lattillgangliga da
rontgenapparaturen vagde mindre och kunde &ven vara portabel [13].
Tredimensionell rontgen kombinerades dessutom med sofistikerade programvaror
och teknisk utrustning for 6verforing av information fran rontgen till en fysisk
guide som kunde assistera operatdren vid operation for 6kad precision [14].

Implantatforiust

Implantatforlust ar en foljd av forlusten av implantatets stabilitet pa grund av
biologiska eller mekaniska skal vilket resulterar i att implantatet lossnar eller
maste avlagsnas [15]. Forlusten av tandimplantat kan delas in i tidig, respektive
sen forlust.

Tidig implantatférlust

Tidig implantatforlust innebar att implantatfixturen som installerats har en
utebliven osseointegration. Det sker kort tid efter den kirurgiska fasen och
implantatet maste avlagsnas innan det har belastats [16]. En retrospektiv studie av
Malm et. al. undersokte tidig implantatforlust hos drygt 4000 patienter med
installerade fixturer mellan aren 1983 och 2013. Studien visade tidig
implantatforlust hos cirka tio procent bland patienterna. Férekomsten av
implantatforlust var hogre i Overkdken an i underkaken. Studien konstaterade dven
att slata implantatytor var mer bendgna att misslyckas jamfort med implantat med
grova ytor [17].

Sen implantatforlust

Sen implantatforlust sker efter att den protetiska delen installerats till skruven och
fixturen har hunnit belastas [15]. | en studie av Derks et. al. undersoktes sen
implantatforlust dar cirka 600 patienter som fatt tandimplantat foljdes upp efter
nio ar. Studien visade forekomst av sen implantatforlust hos drygt 5 procent bland
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patienterna. Studien fann aven att rékare och personer med tidigare
tandlossningssjukdom var mer benégna att forlora implantaten. Aven Kkortare
implantatfixturer <10 mm hade en ¢kad risk for implantatforlust [18].

Implantatbehandling nutid

Idag anses implantatbehandling vara en val beprévad behandling for séker och
hallbar ersattning av forlorade tander och behandlingen har rapporterats ha en
lyckandefrekvens mellan nittio och nittiofem procent [19, 20].

Den hoga lyckandefrekvensen till trots, sa har pa senare tid en kontinuerlig debatt
forts angaende benforlust i anslutning till implantat som pa sikt resulterat i forlust
av implantat samt diagnostiken kring denna benférlust som anses vara oklar an
idag [7]. | Sverige ingar implantatbehandling inom hogkostnadsskyddet for
statligt tandvardsstod och sedan ar 2003 da Forsakringskassan okat ersattningen
for tandvard till patienter fran 65 ar och aldre har en 6kning av
implantatférankrade tandersattningar rapporterats [18].

Sammanfattningsvis har mycket hant nar det kommer till mgjligheten att fa
tandimplantat for ersattning av forlorade tander. Sedan det stora genombrottet
med implantat pa 60-talet till standardisering av behandlingen pa 90-talet vidare
till digitaliseringen i nutid har mycket forbattras for att pa ett sakert och
komplikationsfritt satt forse patienter med tanderséttning [7]. Parallellt med att
implantatmarknaden 6kar globalt forblir populationen allt friskare med aldern.
Eftersom implantatbehandling ocksa blir allt mer tillganglig kommer fler
manniskor ha implantat i munnen och stallning maste tas till 6verlevnaden av
implantaten pa patienter som i framtiden inte kommer kunna utféra manuell
rengoring kring dessa implantat pa grund av hog alder eller funktionsnedsattning
[21].

Hypotesen ar att implantatforlust och dess komplikationer kommer att 6ka mot det
som tidigare rapporterats. Darfor ar det angeldget att studera den langsiktiga
prognosen av implantatbehandling.

Syfte

Syftet var att kartlagga forekomsten av implantatforlust och dess orsaker genom
en litteraturstudie.

Fragestallningar

1. Vad ar prevalensen av implantatforlust?

2. Forekommer det riskfaktorer som forsémrar prognosen av installerade
implantat och 6kar risken for implantatforlust?

Har kon och alder samband till implantatforlust?

Hur langa ar uppféljningstiderna efter behandling med tandimplantat?

~ow



Fragestallningar och s6kblocken ar utférda enligt PICO-modellen (Population,
Intervention, Control och Outcome). Fokus i denna studie har lagts pa population
och outcome.

- Population: Personer 6ver 18 ar
- Intervention: Ersattning av forlorade tdnder med tandimplantat av titan.

- Control: Ingen kontrollgrupp da studien avser att endast granska absolut
forlust av implantat.

- Outcome: Prevalens av implantatforlust

Metod

Studiedesign

En litteraturstudie for att kartlagga prevalensen av implantatforlust hos vuxna
patienter 6ver 18 ar.

Databaser, sokord och definition av begrepp

PubMed och Medline (Ovid) anvéandes for att soka relevanta artiklar med féljande
sokord:

1. Dental implants (Mesh, Subject heading): Biokompatibla material som
monteras i (benférankrande) eller pa (subperiosteala) kakbenet som en bas for
krona, brygga, tandprotes eller for att stabilisera en forsvagad tand [22].

2. Endosseous Dental implantation (Mesh, subject heading): Insattning av ett
implantat i underkékens eller 6verkakens benvavnad. Implantatet har en 6verdel
ovanfor slemhinnan som anvands som en protesforankring [23].

3. Risk factors (Mesh, subject heading): Aspekter av ett personligt beteende eller
livsstil, miljopaverkan, medfodda eller nedarvda egenskaper, som pa basis av
epidemiologiska underlag dr kanda for att vara kopplade till ett hélsotillstand som
anses viktigt att forebygga [24].

4. Osseointegration (Mesh, subject heading): The growth action of bone tissue as
it assimilates surgically implanted devices or prostheses to be used as either
replacement parts (e.g., hip) or as anchors (e.g., endosseous dental implants) [25]
eller férankring av implantatet inom den levande benvévnaden utan intermediar
(mellanliggande) mjukvéavnadsskikt pa mikroskopisk niva [4].

5. Implant failure (fritextord): Ett tandimplantat som pa grund av subjektiva eller
objektiva symtom lett till avldgsnande efter installation [15].

6. Implant loss (fritextord): Forlust av tandimplantat till f6ljd av utebliven
osseointegration eller sjukdom i anslutning till implantatfixtur [26].

7. Early failure (fritextord): Tidig implantatforlust innebér att implantatfixturen
som installerats har en utebliven osseointegration. Det sker kort tid efter den
kirurgiska fasen och implantatet maste avlagsnas innan det har belastats [16].

8. Late failure (fritextord): Sen implantatforlust sker efter att den protetiska delen
installerats till skruven och fixturen har hunnit belastas [15].
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Urval

De ovannamnda stkorden anvandes i kombination med varandra i MeSH-termer
och fritextsokningar [Bilaga 1].

Urval 1 — artiklar med titlar som ansags relevanta samlades in. Artiklar som inte
var pa engelska och som var publicerade fore ar 2010 exkluderades. Review
artiklar exkluderades.

Urval 2 — abstrakt lastes och vid relevant syfte for detta projekt gick artikeln
vidare for fulltextlasning.

Urval 3 — Relevanta artiklar lastes och en granskning av studiens kvalité gjordes
enligt mall fran SBU innan de inkluderades in i projektet. Studier med
uppfoljningstid <1 ar exkluderades.

Datainsamling och analys

| samarbete med bibliotekarie pa Skaraborgs Sjukhus utfordes sokning av artiklar
i databaserna PubMed och Medline (ovid) 4 december 2020. Via PubMed
utfordes sokningar i ett block dar Mesh-termer, titel och abstrakt ingick. |
sokningen exkluderades reviewartiklar och artiklar som var publicerade innan ar
2010. Endast fulltextartiklar pa engelska inkluderades.

Samtliga titlar som lastes i fulltext granskades for relevans och kvalitet med hjélp
av bedomningsmallar fran SBU innan exkludering av en studie dvervagdes
[Bilaga 2 & 3].

Totalt granskades 1959 titlar fran PubMed, av dessa valdes 27 artiklar for
abstraktlasning. | nésta steg valdes 10 artiklar for fulltextlasning och fyra av dessa
artiklar exkluderades [Figur 1].

Via Medline utférdes sokningar genom att inkludera abstrakt, nyckelord och titel
innehallande Mesh-termerna. Samtliga exklusionskriterier som angetts ovan
tillampades angaende artal och sprak. Sokningen resulterade i totalt 1651 titlar.
Av dessa valdes 24 for abstraktlasning. Fem studier valdes sedan for
fulltextlasning och tre av dessa exkluderades darefter [Figur 1].

Sammanlagt exkluderades sju artiklar efter fulltextldsning. Studiernas titel,
beskrivning och exkluderingsorsak redovisas i Bilaga 4.

Tva artiklar granskades av forfattaren och handledaren. Granskningen gjordes
individuellt och bedémde relevans och kvalitet enligt mallar fran SBU [Bilaga 2
& 3]. Darefter utférdes en kalibrering av de tva granskade artiklarna mellan
forfattaren och handledaren med god Gverensstammelse.



Titlar
1959 (Pubmed)

1651 (Medline) Exkluderade titlar
1932 (Pubmed)

1627 (Medline)

Abstrakt

27 (Pubmed)

24(Medlinge) Exkluderade abstrakt
17 (Pubmed)
19 (Medline)

Artiklar i fulltext

10 (Pubmed)

5 (Medline) Exkluderade artiklar
4 (Pubmed)
3 (Medline)

8 inkluderade artiklar
Observationsstudier

Begréansad evidensstyrka

Figur 1.
Flodesschema Over litteratursokning.

Sokningar i Pubmed och Medline (Ovid) gav 1959 respektive 1651 traffar. Efter
abstraktlasning och fulltextlasning inkluderades 6 artiklar fran Pubmed och 2
artiklar fran Medline.

For detaljerad information om sokstréng, se Bilaga 1.



Etiska 6vervaganden

Denna studie baserades pa sokning av publicerad litteratur fran tva databaser utan
tillgang till personuppgifter vilket inte féranleder en etisk provning eller
forskningsetiskt tillstand. Hansyn har tagits till vikten av att vara opartisk i
litteratursokningen. Forfattaren har stravat efter opartisk redovisning av resultat.
Pa Ulrichsweb undersoktes om de inkluderade artiklarna genomgatt peer-review
och information fanns om fyra av de inkluderade artiklarna [27].

Resultat

Atta artiklar ans&gs vara relevanta for att kunna svara pa fragestallningarna i
denna studie [Tabell 1]. Fem studier hade population 6ver tusen deltagare och
betraktades som storre studier [17, 18, 28-30]. Tre studier hade population under
tusen deltagare [31-33]. Samtliga inkluderade studier hade hégre andel kvinnliga
deltagare. Antalet implantat var ungefar tre gdnger hogre an antalet patienter i
varje studie, forutom i studien av Olsson-Malm et al. (2018) d&r implantatandelen
var fem ganger hogre an patientandelen. Medelaldern pa studiepopulation
varierade mellan 54 och 69 ar. | en artikel specificerades ingen medelalder pa
deltagarna men studiepopulationen var uppdelade i tva olika aldersgrupper 45-54
ar och 65-74 ar [18].

Tre artiklar granskade endast tidig implantatforlust och hade uppféljningstider pa
enbart ett ar och andelen implantatforlust var mellan 1,2-4,2 procent [17, 28, 29].
Endast en studie redovisade implantatférlust i tidigt respektive sent skede separat
med 9-15 ars uppféljningstid. Tidig implantatférlust beraknades till 1,2 procent
och sen implantatforlust berédknades till 5,4 procent [31]. Tre studier hade
uppfoljningstider mellan 0-15 ar och redovisade en summerad andel
implantatforlust utan fordelning baserad pa tidigt respektive sent stadie med andel
implantatforlust mellan 1-15 procent [18, 30, 32]. En studie hade
uppfoljningstider mellan 10-16 ar och bedomde i stallet 6verlevnad av
implantatbehandling dér beréknad dverlevnad av implantat var 89 och 82 procent
efter 10 respektive 16 ar [33].

Endast tva artiklar hade 1ag andel av bortfall, berdknad till 1,5 respektive 8
procent [17, 29]. Resterande sex studier hade bortfall med 24-40 procent.



Tabell 1 - Sammanstallning av basfakta fran de inkluderade studierna

Studie

Adler et al.
Antoun et al.

Becker et al.

Carr et al.

Derks et al.

Jemt
Olsson-Malm et al.
Simonis et al.

(mv)=medelvérde, (P)=Patientberéknad bortfall, (I)=Implantatberdknad bortfall

Patienter
Antal

495
1017

155
2798
4716
2453
3974

76

Konsfordelning

K
55
59

60
55
55
59
54
62

%

Population

M
45
41

40
45
45
41
46
38

Implantat Medelalder
Antal

1472 54
3080 54
723 66
8718 57
11311 *
9167 63
25029 66
162 69

(IN)= implantatforlust baserad pa implantatniva — beraknar andelen implantat som gatt forlorade.

(PN)= implantatforlust baserad pa patientniva — beraknar andelen patienter som paverkats av implantatforlust.

Uppfoljning
Antal &r Bortfall
Andel %

9-15  24-32 (P)

1 38 (P)
0-15 40 (P)
1 1,5(1)
9 34 (P)
10%* 26 (P)
1 8 (P)
10-16 28 (P)

* Medelalder icke-specificerad men vid granskning av patientjournaler delades patienterna i aldersgrupper 45-54 ar och 65-74 ar.

* * yppfoljningstid beraknad pa medelvarde av samtliga uppfoljningstider.

*** peraknad overlevnad hellre &n implantatforlust. Beraknad implantatéverlevnad var 89% efter 10 ar och 82% efter 16 ar.

Implantatforlust
Tidig Sen
Andel % Andel %

1,2 (IN)
1,6 (IN)
4 (PN)
15 (IN)
4,2(IN)
1-3 (IN), 4-8 (PN)
8,4 (PN)
2.7 (IN)

**k*

5,4 (IN)



Samtliga studier, med undantag av Jemts, redogjorde for minst en signifikant
riskfaktor for implantatférlust [Tabell 2].

En studie fann prekirurgi som utférs innan implantatinstallation, exempelvis
benaugmentation, som en riskfaktor for tidig forlust av implantat. Samma studie
sag ocksa post-operativa komplikationer som signifikant riskfaktor for tidig
implantatforlust [29]. Peri-operativ kirurgi som benaugmentation och en-stegs
behandling samt komplikationer under det kirurgiska ingreppet kunde presenteras
som riskfaktorer i tva artiklar [28, 31]. Tva andra studier fann ett signifikant
samband mellan implantatférlust och tidigare parodontit [18, 31], vilket dock en
tredje studie inte gjorde. Daremot noterades att tidigare parodontit 6kar risken for
post-operativa komplikationer [29]. Fem av de inkluderade studierna fann rékning
som en riskfaktor till implantatforlust [18, 28, 31-33]. Endast en studie studerade
sambandet mellan systemiska sjukdomar och implantatférlust utan att finna ett
samband [29].

Slata implantatytor installerade i 6verkékens ben var forknippad med 6kad risk for
tidig implantatforlust [17]. En studie fann ocksa att korta implantat (<10 mm) som
en riskfaktor till implantatforlust [18].

Sammantaget var det motsagelsefulla resultat for alder som en variabel till
implantatforlust. | en studie forekom inget samband mellan hog alder och
implantatforlust [28]. Daremot fann en studie en signifikant 6kad risk for
implantatforlust i aldersgruppen 45-54 ar jamfort med aldersgruppen 6574 ar. En
teori var att aldersgruppen 45-65 ar hade okad risk for kardiovaskulara sjukdomar
som skulle orsaka 6kad risk for inflammation i anslutning till implantatoperation,
dock kunde studien inte bevisa detta [30]. En studie visade att hdg alder var
forknippad med mindre risk for implantatforlust [17].



Tabell 2 - Sammanfattning av riskfaktorer fran de inkluderade studierna

Studie Riskfaktorer
Prekirurgi  Peri-operativ Post-op Tidigare

metod/komplikation komplikation parodontit

Adler et al. X Ja X Ja

Antounetal. X Ja X X

Beckeretal. X X X

Carr et al. Ja X Ja

Derks et al. X X X Ja

Jemt X X X X

Olsson-Malm  x X X X

et al.

Simonisetal. X X X X

Ja: Riskfaktorer som visade sig vara signifikanta for implantatforlust
Nej: Riskfaktor som inte kunde kopplas till implantatforlust
X: e] studerat/redovisat

* Ingen samband till implantatforlust kunde hittas men daremot 6kad risken for postoperativa komplikationer
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Rokning

Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Hog
alder

Systemiska
sjukdomar

Implantat
Konstruktion
Langd

X

X

X

X

Ja

X

Ja



Tabell 3 - Gradering av inkluderade studier enligt GRADE

Studie Design Kvalitet | Samstammighet | Overforbarhet Precision Publikationsbias Effektstorlek Dos- Summa
Observationsstudie@ @ respons
Samtliga studier
Adler et al. 0 0 0 0 0 0 0 [avYany
Antoun et al. 0 0 0 0 -1 0 0 (a5}
Becker et al. 0 0 0 0 0 0 0 [avYany
Carr et al. 0 0 0 0 0 0 0 DD
Derks et al. 0 0 0 0 0 0 0 DD
Jemt 0 0 +1 0 -1 0 0 DD
Olsson-Malm et +1 0 +1 0 -1 0 0 [arYaryas)
al.
Simonis et al. 0 0 0 0 0 0 0 [avYar)

@ D D= Mattligt stark vetenskapligt underlag, DD = Begransat vetenskapligt underlag, = Otillrackligt vetenskapligt underlag

Enligt GRADE beddms en observationsstudie ha begransat vetenskapligt underlag och tilldelas tva @& av fyra méjliga som anses ha hogst
tillforlitlighet. Sex av de inkluderade artiklarna bedémdes ha begransad vetenskapligt underlag [Tabell 3]. Fyra av artiklarna redovisade
finansiering. Tre av dessa artiklar sjonk i kvalitet pa grund av hel eller delvis finansiering av implantatforetag [17, 28, 30]. En artikel redovisade
finansiering av fakultet [33]. En artikel 6kade i kvalitet dar hela materialet 6vervagdes och beddmdes vara vélgjord [17]. Sammanlagt
exkluderades sju artiklar [Bilaga 4]. Artiklarna exkluderades med anledning av hogt bortfall, icke-rapporterat bortfall, bortfallsbias, ingen
information om uppfoljningsmetod samt avsaknad av relevans for att svara pa fragestéllningarna i denna studie.
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Diskussion

Resultatdiskussion

Detta projekt var en kartlaggning av implantatforlust med fokus pa prevalens, riskfaktorer
och uppfoljningstider. Gallande tidig implantatforlust noterades en hdg andel férluster inom
den forsta tiden efter implantatoperation och innan belastning av implantatet vilket visade att
en osseointegration inte hade skett. Detta tyder pa att en grundlaggande fas for
implantatdverlevnad ar under sjalva inldkningen av implantatskruven i omkringliggande
benvévnad.

| Sverige var det ungefar vid millenniumskiftet som 6vergangen fran slata till grova
implantatytor blev dominerande och det noterades en pafallande lagre incidens av
implantatforlust efter millenniumskiftet [17, 34]. Detta ansags vara en genomgripande
forandring géllande implantatets tekniska konstruktion och var en bidragande orsak till att
implantaten betraktades som mer framgangsrika an tidigare.

Tva distinkta riskfaktorer okar risken for implantatforlust, vilka ar rokning och tidigare
tandlossningssjukdom hos den enskilde. Resultatet &r i enlighet med tidigare studier om
implantatforlust [16, 35].

Samtliga inkluderade studier, med undantag av Antoun et al. (2017), var utforda pa
institutioner med operationer utférda pa specialistkliniker. Dock sags ingen noterbar skillnad
pa andel implantatforlust mellan Antouns studie utford pa privatklinik och de andra studierna
utforda pa specialistkliniker.

| samtliga studier var andelen kvinnor hogre &n mén. Det finns ingen ké&nd vetenskaplig
forklaring till detta. En teori kan vara att kvinnor ar nagot mer benégna att ersatta forlorade
tander &n man da kvinnor i hégre utstrackning an man besoker tandvarden [36].

Prevalensen av implantatforlust efter 10 ars uppfoljning var mellan 5-8%. Detta skiljer inte
avsevart fran en meta-analys som granskat 18 studier och som beraknade 10 ars 6verlevnad
av implantat till 96,4% [20]. Slutsatsen av meta-analysen var att implantatdverlevnaden efter
10 ar &r overskattad pa grund av hoga bortfall och vid analyser bor det justeras for bortfall.
Hog andel bortfall noterades dven i inkluderade studier i denna kartlaggning. Alla
inkluderade studier var observationsstudier som samlat in patientdata. Efter urval i dessa
studier har patienter kontaktats for kliniska kontroller. Da patienter inte svarat pa kontakten
sa har det raknats som bortfall. Den héga andelen av bortfall kan tyda pa en underskattning
av prevalensen av implantatforlust och betonar dven svarigheterna med langtidsuppfdljning.

Tre av fyra svenska studier har samlat data fran samma klinik. Detta kan ses som en svaghet
men Vart att notera dr att studierna har undersokt olika patienter. Exempelvis har studien av
Olsson-Malm et al. (2018) undersokt patienter med hel tandldsa k&kar medan studien av Jemt
(2019) har undersokt partiellt tandlésa kékar [17, 30].

Samtliga inkluderade artiklar i denna kartlaggning har utfort retrospektiva studier med
begransad evidensstyrka vilket i sig var en begrénsning av denna kartlaggning. Dessutom har
flertalet studier haft en hog andel bortfall vilket ocksa foranleder begransad evidensstyrka.
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Metoddiskussion

Styrkor med denna kartlaggning var dels sékningen inom tva databaser (Pubmed, Medline)
som bidragit till en bred s6kning med mindre risk att missa relevanta artiklar, dels var
sokningarna utférda med hjalp av bibliotekarie pa ett strukturerat tillvdgagangsatt. Halften av
sokorden var strukturerade i form av MeSH-termer och andra halften var nyckelord som
kombinerades med booleska operatorer (AND, OR, NOT) for att ge sa brett sokresultat som
mojligt [17, 30].

Den initiala kalibreringen av tva artiklar utférd av forfattaren och handledare som visade god
overensstammelse vad galler bedémning av relevans och kvalitet ar ocksa en styrka. Likasa
att fem av de inkluderade artiklarna har langa uppféljningstider mellan 9-15 ar.

En svaghet var sjalva granskningen av studierna dar forfattaren mestadels varit ensam
granskare. Onskvart hade varit ytterligare granskare for att darefter diskutera och bestamma
relevansen inkludering och exkludering.

Mallarna som anvandes for bedémning av relevans och granskning av kvalitet var bagge fran
SBU. Mallarna ar strukturerade och transparenta och erbjuder férklaringar dar en Kkritisk
granskning &r mojlig att utfora.

Slutsats

Prevalensen av implantatforlust efter 10 ars uppfoljning var mellan 5-8%.
Implantatbehandling betraktas som ett valetablerad alternativ till ersattning av férlorade
tander. Patienter bor vara informerade om riskerna med implantatférlust och sjukdomar i dess
anslutning. Rokare och individer med tidigare tandlossningssjukdom I0per storre risk for
implantatforlust jamfort med icke-rékare och individer utan tandlossningssjukdom.
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Bilaga 1
Bilaga 1 — Redovisning av litteratursdkning

Medline(Ovid) sdkning

De atta forbestdmda nyckelorden skulle ingé i artikelsokningarna genom att matcha ” Abstract”,
”Key word” och Title” for att kunna hitta relevanta artiklar. Darefter kombinerades alla sokord
med "OR” och ”AND”. I sista delen av sokningen begrinsades artalen. Redan innan sdkningen
pabdrjades exkluderade soksystemet artiklar som icke var pa engelska samt artiklar som inte var
fulltext.

Resultaten av varje skning visas i parentes.
. Dental implants.ab,kw,ti. (10498)

. Dental implantation.ab,kw,ti. (557)

.1 0r 2 (10900)

. Risk factors.ab,kwi,ti. (396957)

. Osseointegration.ab,kwi,ti. (6342)

. Implant failure.ab,kw,ti. (3562)

. Implant loss.ab,kw,ti. (560)

. Early failure.ab,kw,ti. (1376)

© 0o N oo 0o A~ W N P

. Late failure.ab,kw,ti. (555)
10.4or50r 60r 7o0r 8or9 (408431)
11. 3and 10 (2335)

12. limit 11 to yr="2010 - 2020"" (1651)

Pubmed s6kning
#1. Search: “Dental implants” [MeSH Terms| - (24,480)

#2. Search: ((dental implants[Title/Abstract]) OR (Dental implantation
endosseous[Title/Abstract])) OR (dental implantation[Title/Abstract]) - (13,084)

#3. Search: (“Dental implants”[Mesh]) OR (((dental implants|Title/Abstract]) OR (dental
implantation endosseous[Title/Abstract])) OR (dental implantation[Title/Abstract])) -
(30,001)

#4. Search: (((((((risk factors[Title/Abstract]) OR(“risk factors”[MeSH Terms])) OR
(“osseointegration”[MeSH Terms])) OR (Osseointegration|[Title/Abstract])) OR (Implant
failure[Title/Abstract])) OR (Implant loss[Title/Abstract])) OR (early

failure[Title/Abstract])) OR (late failure[Title/Abstract]) - (1,081,161)
#5. Search: #3 AND #4 - (8,096)
#6. Search: #3 AND #4 Filters: from 2010 — 2020 - (4,654)

#7. Search: ((“systematic review”[Publication Type]) OR (“review”[Publication Type])) OR
(review[Title]) - (2,939,791)

#8. Search: #6 NOT #7 - (3,873)
#9. Include only Fulltext and English articles: (1959)
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Bilaga 2 — Mall for bedémning av relevans

Bilaga 1. Mall for bedomning av relevans

VERSION 20I0:1.I

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Relevans \ Ja ’ Nej I Oklart ‘ Ej tillampl

1. Studiepopulation

a) Ar den population som deltagarna togs o a a a
fran tydligt beskriven och relevane?

b) Ar sittet att rekrytera deltagare acceptabelt? a ad | 4
©) Ar studiens inklusionskriterier adekvata? a a a a
d) Ar studiens exklusionskriterier adekvata? ! a | a a a
2. Undersbkt intervention

a) Ar den undersokta interventionen relevant? > a ad | 4
b) Ar den undersokea interventionen a a a a

administrerad/utfrd pi ett korreke siee?

¢) Ar den undersékta interventionen administrerad/ a a a a

utford pa ett reproducerbart site? *

3. Jaimforelseintervention

a) Ar jimforelseinterventionen relevant? * [ ] ]

b) Kan man uteslura att val av jimfbrelseintervention, a a a a
dos eller administrationssitt/utférande

medfbrt et systemartiske fel till forman

for endera interventionen?

4. Effektmatt

a) Har undersbkra effekemire klinisk relevans? ‘ a ‘ a I a ‘ a
5. Studielingd ¢

a) Ar studiens lingd adekvar? [ | Qa a
b) Ar uppfliningstiden adekvar? Q| Q Q a

Total bedémning av studierelevans

Relevant O Inte relevant
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Bilaga 3
Bilaga 3 — Mall for kvalitetsgranskning av observationsstudier

Bilaga 3. Mall for kvalitetsgranskning
av observationsstudier

Granskningen av en studie giller i férsta hand studiekvalitet, dvs risk for systematiska fel
och risk fér intressekonflikter (A). I den sammanvigda bedémningen av alla inkluderade
studier enligt GRADE inkluderar man ocksi studiernas 6verensstimmelse (B), éverfor-
barhet (C), precision (D), publikationsbias (E), effektstorlek (F), dos—responssamband
(G) och sannolikhet art effekten ir underskattad (H).

Férfatrare: Ar: Artikelnummer:

Alternativet "oklart” anviinds nir uppgiften inte gar att fa fram frin texten. Alternativet

"¢j tillimpligt” viljs nir fragan inte ir relevant.

A. Granskning av studiens begrinsningar — Ja | Nej | Oklart EJ t"_'-
eventuella systematiska fel (bias) lampligt

A1. selektionsbias

a) Var de observerade grupperna rekryterade a | a a a
pé et tillricklige likartat site?

b) Var de jimforda gruppernas sammansittning a | a a a
tillricklige lika vid studiestare?

o) Har korrigering av obalanser i baslinjevariabler a | a a a
mellan grupper med olika exponering/behandling

gjorts pa ett adekvat sitt i den statistiska analysen?

Kommentarer:

Bedomning av risk for selektionsbias: Hog d  Medelhog d Lagd  Oklar O

AZ2. Behandlingsbias
a) Var villkoren (utéver den behandling [ a Q

eller EXPOHEI’iIlg som studerades)

for grupperna under behandlings-/

exponeringstiden tillrﬁckligt likartade?

b) Var foljsamhet gentemot behandling/ a a a a

exponering acceptabel i de bada grupperna?

Kommentarer:

Bedomning av risk fér behandlingsbias: Hogd Medelhog d Lagd  Oklar A
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Nej | Okl Ej till-

A. Fortsittning i < art Iir:-n:Iigt

A3. Bedémningsbias (per utfallsmatt)

a) Var utfallsmarter okinsligt f6r beddmningsbias? a | Qa a a

b) Var personerna som utvirderade utfallet blindade a | Qa a a
for studiedeltagarnas exponeringsstatus?

©) Var personerna som utvirderade utfallet apartiska? | Q | Q a a

d) Var utfaller definierat pa ett impligt site? a | a a a

€) Mittes utfallet pd ett adekvat sitt med a|Q a Qa
standardiserade/definierade mirmeroder?

f) Mictes utfallet pa ett adekvat site a | a a a
med validerade mirmetoder?

g) Har variationer i exponering &ver a | a a a
tid tagits med i analysen?

h) Har utfallet mitts vid optimal(a) tidpunkt(er)? a | a Q a

i) Var observatdrsdverensstimmelsen acceptabel? a | Qa a a

j) Har studien tillimpat ett limpligt staristiske a | Qa a a
matt for rapporterad effekt/samband?

Kommentarer:

Bedémning av risk for beddmningsbias: Hog d  Medelhogd  Ligd  Oklar O

AA4. Bortfalisbias (per utfallsmatt)

a) Var bortfallet tillfredsstillande lagt i a | Qa a a
férhallande till populationens storlek?

b) Var bortfallet lika stort inom grupperna? a | a a a

©) Var relevanta baslinjevariabler lika a | a a a
fordelade mellan bortfallen i interventions-
och kontrollgruppen alternativt mellan
olika exponeringsgrupper?

d) Var relevanta baslinjevariabler lika fordelade a | a Q a
mellan analys- och bortfallgruppen?

€) Var den statistiska hanteringen a | a Q a
av bortfaller adekvar?

Kommentarer:

Beddmning av risk for bortfallsbias: Hog d  Medelhogd  LigQ  Oklar O
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Nej | Oklart E;j till-
A. Fortsittning Ja = ar Iir:-::lligt
AS. Rapporteringsbias
a) Foljde scudien et i forvig fastlage studieprotokoll? | Q@ | O a a
b) Var utfallsmitten relevanta? a | a ad a
¢ Miittes biverkningar/komplikationer Q| aQ Qa a
pa ett systematiske sire?
d) Var tidpunkterna fér rapporterad analys relevanta? | O | O a Qa
Kommentarer:
Bedémning av risk fér rapporteringsbias: Hogd Medelhogd Ligd  Oklar O
AAGb. Intressekonflikter
a) Foreligger, baserat pa forfattarnas angivna bind- a a (] a
ningar och jiv, lig eller obefintlig risk act studiens
resultat har pﬁverkats av intressekonflikter?
b) Foreligger, baserat pa uppgifter om studiens a a (] a
finansiering, lag eller obefintlig risk atc
studien har pﬁverkats av en finansiir
med ekonomiskt intresse i resultatet?
o) Foreligger lig eller obefintlig risk for Q| a a a
annan form av intressekonflikt (t ex att
forfartarna har utvecklar interventionen)?

Kommentarer:

Bedémning av risk fér intressekonflikt:

Hég [ Medelhogd Lig Oklar O

Sammanvigning av risk for bias (per utfallsmatt) Hég | Medelhég | Lig | Oklar
Al Selektionsbias a a a a
A2. Behandlingsbias Q Q a a
A3. Bedémningsbias a Q a a
A4, Bortfallsbias a a a a
A5. Rapporteringsbias a d a a
A6. Intressekonfliktbias d a a a
Kommentarer:
Sammanfattande bedémning av risk fér systematiska fel (bias):

Hogd  Medelhog A  Ligd  Oklar O

UTVARDERING AV METODER | HALSO- OCH SJUKVARDEN — EN HANDBOK Bilaga 3:3




Bilaga 4 - Exkluderade artiklar.

Forfattare
Land

Ar

Titel

De Angelis et al.
Italien

2017

Implant survival and
success rates in patients
with risk factors: results
from a long-term
retrospective study with a
10 to 18 years follow-up

Linetal.
Kina
2018

A retrospective study of
30,959 implants: Risk

factors associated with early

and late implant loss

Chrcanovic et al.
Sverige
2018

A __retrospective study on

clinical _and

radiological

outcomes of oral implants in

patients followed up for a

minimum of 20 years

Jemt et al.
Sverige
2015

Incidence of first implant
failure: A retrospective

study of 27 years of implant
operations at one specialist

clinic

Syfte

Retrospektiv studie med 272 patienter
med riskfaktorer. 1034 implantat
installeras med en uppféljning pa 10-18
ar med syftet att mata lyckandefrekvens
av implantatbehandling.

Retrospektiv studie dar 18 199 patienter
fatt 30 959 implantat installerade med
en observationstid mellan 1-6 &r. Syftet
med studien var att méata tidig och sen
implantatférlust  med  associerade
riskfaktorer.

Retrospektiv studie.

227 patienter med 1045 implantat
installerade ingick. Syftet var att utfora
radiologisk uppfoljning p& minst 20 ar
for att framst mata benforlust runt
implantaten som inte gatt forlorade

Retrospektiv studie.

8528 Patienter med 39 077 installerade
implantat studerades med syftet att
rapportera om incidens av
implantatforlust i en stor population
under en langre tidsperiod pa 27 ar.

Rapportera om forlusten av forsta
implantatet efter operation for att méta
incidens.

Exkluderingsorsak

Studien rapporterade om success rate och
survival rate men beskriver inte grundlig
vilka kriterier man har implementerat for
att mata lyckandefrekvensen.

Patienterna foljdes inte upp individuellt
vilket markant Okar risken  for
snedvridning av resultat pd grund av
bortfallsbias.

Selektion av observerad grupp var
patienter som inte hade forlorat implantat.

Bristfallig Studiekvalitet utan rapporterat
bortfall. Publikationsbias. Foranledde
exkludering pad grund av noll
tillforlitlighet.
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Olmedo-Gaya et al.
Spanien
2016

Risk factors associated with

early implant failure: A 5-
year retrospective clinical

study
Testori et al.

Italien
2016

A Retrospective Analysis of
the Effectiveness of the
Longevity Protocol for
Assessing the Risk of

Implant Failure

Trullenque-Eriksson et al.
Spanien
2014

Retrospective long-term
evaluation of dental
implants in totally and
partially edentulous
patients. Part I: survival
and marginal bone loss

Retrospektiv studie.

142 patienter med 276 installerade
implantat studerades med hansyn till
riskfaktorer som skulle kunna bidra
till implantatforlust.

Retrospektiv studie.

Insamling av data pa utforda
implantatbehandlingar under 10 ars tid.
Studien delade studiedeltagarna i tva
olika grupper. | forsta gruppen ingick
deltagare som hade fatt forlorade
implantat och i den andra gruppen hade
deltagarna inte forlorat ndgra implantat

Retrospektiv studie.

105 patienter med 342 installerade
implantat ingick i studien med syftet att
estimera overlevnad av implantaten
samt mata benforlust i anslutning till
implantaten.

Finns ingen information om bortfall i
studien.

Finns ingen information om
uppfoljningstiden pa deltagarna.
Rapporterar inte om sjalva

implantatforlusten utan testar sin tes for
att bygga upp en protokoll/riskanalys av
implantatforlust.

66% bortfall.
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