








storlek av tinderna pa émse sidor om mittlinjen samt tdndernas
identiska stallning. Symmetrin kan ocksa vara dynamisk, och da dr
tdndernas form likadan men inte identisk. Vid implantatbehand-
ling, liksom vid tandvard 6verhuvudtaget, efterstriavas dynamisk
symmetri eftersom det ger ett levande och naturligt intryck.
Proportionalitet betyder férhéllandet mellan enskilda faktorer
da man beaktar faktorns betydelse, kvantitet och effekt. Pytha-
goras regel om det gyllene snittet (2,8,9) &r den mest allmént
anvinda definitionen fér bedomning av mattférhallanden. Detta
forhallande (0,618) har rekommenderats ocksa for tindernas
méttférhéllanden: 6verkakens laterala framténder ska vara cirka
40 procent smalare dn de angrédnsande mesiala tinderna, nir
man betraktar patientens tdnder rakt framifran (Fig. 3) (10). Det
viktigaste mattet fér bedomning av de estetiska proportionerna
for tander &r forhéllandet mellan bredden och ldngden pa kro-
norna i 6verkédkens mellersta framténder, som optimalt ska vara

A. Implantatets s.k. biologiska fonster beaktat ocklusalt;
den buckomarginala vavnaden (grén pil) bér vara minst 2 mm
bred. Utrymmet mellan den bredvidliggande tanden och implan-
tatet (svart pil) minst 1,5 mm bred, for att uppna papillformation
och undvika forlust av alveolart ben i omradet, B. Implantatets
vertikala placering bor vara 2-3 mm subapikalt (gron linje) i
forhallande till nskad emalj-cementgrans i omradet med rétt lut-
ningsvinkel, C. Pa pantomografi, D. Optimal placering av laterala
inkisiver sett kliniskt, med symmetrisk tandkéttskant.
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R 1
Tandimplantat anvands i stor utstrackning for att erséatta forlo-
rade tander. | rehabiliteringen av bettet uppmarksammar man
i dag, férutom sjélva bettet, aven ett gott estetiskt slutresultat.
| denna Gversiktsartikel beskrivs grundprinciperna for implan-
tatbehandling och sérskilt de olika estetiska riskfaktorerna vid
behandling av estetiskt kravande kékregioner med tandluckor.

75-80 procent. Vid bedomningen méste man dock beakta ocksé
hela ansiktets proportioner.

Det &r ytterst viktigt att vélja ett implantat med korrekt dia-
meter. Valet bygger pa den saknade tandens form, men vid valet
boér man ocksé beakta férhallandena pa kikens motsatta sida.
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D4 implantatet restaureras subgingivalt ar det viktigt att det
biologiska utrymmet runt implantatférlangningen inte riskeras.
Formgivningen av 6verbyggnaden pé cervikalniva bor stoda det
fria tandkottet och papillen samt tillata latt rengéring av omradet.
Om 6verbyggnadens intercervikuléra profil ar otillréckligt formad
paden palatinala eller buckala sidan uppstar latt inflammatorisk
tandkottshyperplasi (11). Nar 6verbyggnadernas proximala delar
utformas sé att den aproximala kontaktpunkten ligger tillrdckligt
1agt, d.v.s. nira det marginala tandkéttet och kronorna ér rektan-
gulédra, uppratthaller strukturen ett friskt tandkoétt och bevarar
papillformen, vilket forbéttrar det estetiska slutresultatet (12).

Det har visats att en avtrappning (platform switching) vid
nivan for distansanslutning kan forbéttra tillvixten av kerati-
niserat tandkott vid anslutningen, vilket &r gynnsamt sarskilt
dé det galler det estetiska omradet. Vid platform switching ar
distansens diameter vid bennivan siledes mindre 4n implantat-
kroppens diameter, vilket uppges kunna inverka gynnsamt pa
alveolarutskottet (13). Olika implantattillverkare har utformat
avtrappningen med implantatspecifika inre eller yttre sexkantiga
eller attkantiga fogar. Férdelen med en inre fog anses vara att
inte distansen eller avtryckstoppen kommer i direkt kontakt med
det alveoldra benet, ndgot som kan forhindra mikroorganismer
frén att trdnga in vid benet vid 6vergdngen mellan implantatet
och benet. Implantatets estetiska utformning har sedermera
ytterligare forbattrats med keramiska distanser. De keramiska
distanserna, som har en konkav form foérbattrar approximationen
mellan mjukdelarna och det peri-implantira omradet, vilket i sin
tur kan forbattra det estetiska slutresultatet.

Kirurgi och estetik

En forutsattning for ett gott estetiskt slutresultat ar att det finns
tillrdckligt med hérd- och mjukvéivnader inom operationsomra-
det. Om det finns tillrdckligt med viavnader, gynnar detta ocksa
att implantatet osseointegreras, det vill sdga viaxer ihop med
benvéivnaden. Det bor finnas minst 1,5 mm benvivnad mellan ett
implantat och den bredvidliggande tanden (Fig. 4A) eller 3,0 mm
mellan tva implantat. Om det finns mindre ben mellan implantat
och tand eller mellan tva implantat, drar sig ofta tandkottskanten
tillbaka och tandkotts—~papillerna férblir outvecklade. Tjockle-
ken pa det buckala alveolarutskottet bor vara minst 2 mm fran
implantatets yta (Fig 4A), vilket forutsétter att alveolarutskottet
ar atminstone 6,5 mm brett fore implantationen. For att uppnd en
god och symmetrisk tandkoéttskant maste man vid implantationen
beakta att fogen mellan distans och fixtur bor ligga 2-3 mm suba-
pikalt i férhallande till den 6nskade emalj-cementgréinsen eller
2-3 mm subapikalt i férhallande till de angrinsande tindernas
emalj-cementgrans (Figs. 4B och 4C). Lutningsvinkeln maste
ocksa beaktas (14).

Bentransplantat
Vid implantatbehandling ar det ofta en protetiker eller all-
méntandlidkare som definierar behovet av implantat. Teamar-

bete kraver ett smidigt samarbete och patienten ska undersokas
noggrant. Bentillgdngen pa tandbégen kan nufortiden utredas
med digital volymtomografi (DVT). Behovet av storre bentill-
géng maste utredas omsorgsfullt. I de mest kravande fallen bor
en separat augmenteringsoperation utforas. I lattare fall utférs
augmenteringen i samband med implantatoperationen for att
Oka alveolarutskottets buckomarginala vavnad. Ett fritt bentrans-
plantat kan anvindas som sddant, men ofta anvinder man styrd
benregeneration (GBR) och icke-resorberbara eller resorberbara
membraner. Ibland kompletteras bentransplantatet med synte-
tiska bensubstanser av olika slag. Forutom GBR kan man anvdnda
fria tandkotts —transplantat som sddana eller tillsammans med
en lamb4, som flyttas apikalt (15). De ckade estetiska kraven
inom implantatvirden har lett till utvecklingen av inte endast fria
tandkottstransplantat (FGG) utan ocksa transplantationstekniker
for bindvév och stjilkade bindvéavslambéer. Dessa anvands for
att uppna béttre intergration av mjukvavnaden (6). Under det
senaste artiondet har man framgangsrikt anvént en teknik for
transplantation av stodvéavnad for att omedelbart efter en tand-
extraktion tdcka ett implantat. Tekniken forbattrar tjockleken pa
mjukvéavnaden samt den marginala tandkottsforankringen runt
implantatet (5,16).

Manga kliniker anser att tandkottet runt implantatet har en
stor betydelse, trots att den vetenskapliga litteraturen antyder att
méngden keratiniserat tandkétt runt implantatet inte paverkar
implantatets 1dngtidsresultat. Ibland kan man vilja att paverka
tjockleken och omfattningen av den keratiniserade vivnaden
kring implantatet genom behandling av mjukvavnaden eller
med bindvévstransplantat och pé sé sitt forbéttra de estetiska
behandlingsresultaten, trots att evidensen for dessa atgarder ar
begréansad (7).

Nar implantatbehandling planeras, méste man noga beakta sa-
vil patientens 6nskemal som olika riskfaktorer (Tabell 1) som latt
okar kostnaderna fér behandlingen; s ar fallet bland annat om
olika benuppbyggnad (benaugmentering) méste utforas separat.

Direktinstallation och direktbelastning avimplantat

Efter tandextraktion kan direktinstallation av implantat och
direktbelastning av implantatet vara en angendm behandling
ur patientens synvinkel. Den mojliggor ett snabbt estetiskt be-
handlingsresultat och bekvdm anvdndning. Direktinstallation
kraver ett gott primért benféste for implantatet och ett tillrdckligt
hogt alveolarutskott. Direktinstallation uppges ibland bevara
tillgdngen pé ben i alveolarutskottet bittre 4n konventionell
implantationsteknik. Om det dr uppenbart att ett gott primart
benfiste inte uppnas vid direkt implantation efter en tandex-
traktion, skall extraktionsalveolen ges tillrdcklig tid att ldka. Vid
direktinstallation rekommenderas ibland att fylla det utrymmet
mellan extraktionsalveolens vaggar och implantatet med ben
eller syntetisk benvédvnad, for att bevarara den buckomarginala
vévnaden s& bra som mojligt. Om implantatet installeras 4-8
veckor efter tandutdragningen &r det friga om sé kallad tidig
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Tabell 1. Estetiska riskfaktorer faktorer. Table 1. Esthetic risk factors in implant treatment.
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Allméntillstand

Rékning

Smillinje

Gingivans biotyp

Ben kvalitet och kvantitet (21)

Alveolens bredd per saknad tand
Buckomarginala vavnadens bredd och form
Alveolens hojd

Bredvidliggande tands kronas form

—_

Avstand mellan bennivan och approksimala kontakten

- O 0 o N ol » WO N

—_

Kondition av bredvidliggande téander

-
\S]

Patientens estetiska férvantningar

fixturinstallation. Vid tidig installation anses att alveolarutskottet
resorberas mindre dn vid konventionell fixturinstallation, som
gors mer dn dtta veckor efter tandextraktionen. Efter tandutdrag-
ningen, och om ldkningen pagar langre 4n atta veckor, anges att
kvaliteten kan forbattras pa den nybildade benvéavnaden. P4 detta
sdtt kan implantatets priméra forankringsstabilitet i kédken oka
och ddrmed tillata en tidigare belastning av implantaten under
inldkningsfasen, dven vid mer omfattande implantatbehandling.
Vid direktbelastning far implantatet saledes inte belastas
omedelbart sedan det har placerats, om inte den priméra sta-
biliteten varit god. Detta &ven om suprakonstruktionen inte ar i
kontakt i bettet, eftersom sddan belastning kan komma att stora
osseintegrationen. Det dr ocksa viktigt att beakta alla eventuella
halsorelaterade riskfaktorer (Tabell 1) som kan paverka valet av
implantationsteknik. Det har ansetts att direktbelastning bevarar
mjukvivnaderna kring implantatet battre &n om man schemalag-
ger behandlingen pa traditionellt vis, det vill siga om belastnin-
gen av implantatet sker tidigast tre manader efter implantationen.
Fordrojd protetisk behandling uppges kunna leda till papillforlust.
For att uppna samma papillhéjd vid traditionella behandling kan
det till och med gé ett helt ar langre én vid direktbelastning. Vid
en jamforelse mellan olika behandlingsformer, har i vissa studier
rapporterats att mjukdelarna i ansiktets mediala omréden drar
sig tillbaka 2,5-3,0 gdnger mer vid konventionell implantatbe-
handling &n vad som sker vid direktbelastning (17-20). Trots det
har kliniska studier inte rapporterat att direktinstallation och/
eller direkt- belastning skulle forbéttra det estetiska slutresultatet
signifikant jamfort med konventionell behandling (20).

Slutord
Implantatbehandling &r ett etablerat behandlingsalternativ for
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bettrehabilitering vid sidan av traditionell protetisk behandling.
Vid valet av behandlingsform, ska man alltid beakta patientens
allminna hélsa, tidigare behandlingsanamnes, eventuellt de
socioekonomiska férhallandena samt de forvantningar och 6n-
skemél som patienten stiller pd behandlingsresultatet. Patientens
viktigaste onskemal r ofta att fa funktionella proteser som gor
det mojligt att dta utan problem, men i allt storre utstrackning
betonas behandlingens estetiska slutresultat. Bide estetiska och
funktionella 6nskemél understryker nodvéandigheten av god
planering av behandlingen. Vid planeringen av behandlingen
ska alltid hela bettet beaktas och inte endast hur en enskild
tandlucka bast dtgérdas. Implantatbehandlingen forutsatter ett
gott samarbete mellan de olika delomrédena inom odontologin.
Detta samarbetet méste 16pa friktionsfritt sdvil nir behandlingen
planeras, som nir den genomfors. Om nagot delomrade brister,
ar hela behandlingsresultatet i fara. For att f4 en uppfattning om
behandlingens estetiska slutresultat, méste man tydligt beakta
alla orala och extraorala omstédndigheter som kan inverka. Innan
behandlingen inleds, bor patienten alltid informeras om alla fak-
torer som inverkar pa behandlingen, om behandlingens lingd och
kostnader samt om eventuella andra, kanske mindre kravande
alternativa behandlingsformer. I synnerhet om implantatvirden
kraver stodatgérder, sa som separat bentransplantation, méste
patienten kunna férbereda sig pa att inte endast sjédlva opera-
tionerna r tung utan dven pa efterbehandlingen och symptom,
sjukskrivning och eventuellt att behandlingsperioder kan med-
fora total tandloshet. Vid omfattande implantatbehandling bor
patienten redan pa forhand vara medveten om att det under
behandlingstiden kan uppsté problem som kan forlinga behand-
lingen och inverka pa det férvéintade slutresultatet. Liksom vid all
medicinsk behandling, ar det ocksé i detta sammanhang viktigt



120 VIDENSKAB & KLINIK

OVERSIGTSARTIKEL

att forhallandet mellan patienten och vardpersonalen bygger pa
fullstdandigt fortroende.

Nar det ar medicinskt motiverat att rehabilitera patientens
bett med implantatbehandling, finns det ingen orsak att inte
genomfora behandlingen pé ett sddant stt att ett estetiskt och
funktionellt gott slutresultat som tillfredsstéller patienten upp-
nds. Implantatbehandling dr utmanande for dem som utfér den,

men det dr ocksa ett givande och intressant arbete. #

Ordliste (svensk - dansk):

Anletsdragen — ansigtstreek ~ Fordrojd — forsinket

Distanser — abutment
Fogar — forbindelse

Atgirdas - hindteres

Abstract (English)

Esthetics and implant treatment

Dental implants are widely used to replace lost teeth. The demand
today is not only to restore the occlusion, but also to provide the
patient with an aesthetic outcome. The aesthetics in implant the-
rapy consists of many small details that have to be understood
by the planning and executive team. Implant treatment is a team
work where the goal is to get functional, long lasting dentures
with highly aesthetic outcome. In this review article we describe
the ground principles of implant therapy planning in the aesthetic
region. It is important to consider different aesthetic risk factors
already at the planning stage of the implant therapy, such as a
high smile line, a thin gingival biotype and triangular shape of
adjacent teeth to the implant site. The buccomarginal tissue and
the amount of keratinized mucosa in the are of the implantation
site as well as the quantity and quality of the bone have to be care-
fully estimated. Also the health of the patient and smoking habits
as well as expectations on the aesthetics of the patient has to be
estimated. In this article we describe factors with influence on the
aesthetics of the prosthetic reconstruction, such as symmetry and
proportion including the Pythagorean golden proportion. We also
describe surgical techniques, such as the right three dimensional
positioning of the implant in the alveolar crest and the meaning
of the interdental space to get not only well functioning but also
aesthetically good results. Also the effect of immediate implanta-
tion and immediate loading on the aesthetic outcome is discussed.

Referenser

1. Molin M. Cosmetic and aesthetic for maxillary implant uncovering
considerations. In: Karlsson S, in cases with reduced keratinized
Nilner K, Dahl B, eds. A textbook tissue: technique and clinical
of fixed prosthodontics, the Scan- results. Int J Periodontics Resto-
dinavian approach. Forlagshuset rative Dent 1999; 19: 385-93.
Gothia, 2000; 264-76. 7. Cairo F, Pagliaro U, Nieri M. Soft

2. Fisher J. Esthetics and prosthetics. tissue management at implant

An interdisciplinary considera-
tion of the state of the art. Berlin:

sites. J Clin Periodontol 2008, 35
(Suppl 8): 163-7.

Quintessence Publishing Co, Inc, 8. Ricketts RM. The biologic signi-
1999; 1-13. ficance of the devine proportion
3. Langer B, Sullivan DY. Osseoin- and Fibonacci series. Am J Orthod
tegration: its impact on the inter- 1982; 81: 351-70.
relationship of periodontics and 9. Lombardi RE. The principles of
restorative dentistry. Part I. Int visual perception and their clinical
J Periodontics Restorative Dent application to denture esthetics. J
1989; 9: 84-105. Prosthet Dent 1973; 29: 358-82.
4. Langer B, Langer L. Overlapped 10. Levin EI. Dental esthetics and
flap: a surgical modification for the golden proportion. J Prosthet
implant fixture installation. Int Dent 1978; 40: 244-52.
J Periodontics Restorative Dent 11. Kopp FR. Esthetic principles for
1990; 10: 208-15. full crown restorations. Part II:
5. Grunder U, Spielman HP, Gabert- provisionalization. J Esthet Dent
hiiel T. Implant-supported single 1993; 5: 258-64.
tooth replacement in the aesthe- ~ 12. Snow SR. Esthetic smile analysis
tic region: a complex challenge. of maxillary anterior tooth width:
Practical Periodontics Aesthet the golden percentage. J Esthet
Dent 1996; 8: 835-42. Dent 1999; 11: 177-84.
6. Nemcovsky CE, Artzi Z. Split pa-  13. Lazzara RJ, Porter SS. Platform

latal flap. II. A surgical approach

switching: a new concept in

14.

15.

16.

17.

implant dentistry for controlling ~ 18.

post-restorative crestal bone le-
vels. Int J Periodontics Restorative
Dent 2006, 26: 9-17.

Palacci P, Ericsson I, Engstrand P.
Implant placement. In: Palacci P,
EricssonI, Engstrand P, Rangert B
(editors). Optimal implant posi-
tioning & soft tissue management
for the Brénemark system. Inc,
Landshut, Germany: Quintes-
sence Publishing Co, 1995.
Landi L, Sabatucci D. Plastic
surgery at the time of membrane
removal around mandibular
endosseous implants: a modified
technique for implant uncovering.
Int J Periodontics Restorative
Dent 2001; 21: 280-7.

Edel A. The use of a connective
tissue graft for closure over an
immediate implant covered with
occlusive membrane. Clin Oral
Implants Res 1995; 6: 60-5.

Kan JY, Rungcharassaeng K, Lo-
zadaJ. Immediate placement and
provisionalization of maxillary
anterior single implants: 1-year
prospective study. Int J Oral Ma-
xillofac Implants 2003; 18: 31-9.

19.

20.

21.

Cornelini R, Cangini F, Covani U,
Wilson TG Jr. Immediate restora-
tion of implants place into fresh
extraction sockets for single-tooth
replacement: a prospective clini-
cal study. Int J Periodontics Resto-
rative Dent 2005; 25: 439-47.

De Rouck T, Collys K, Wyn I, Cosyn
J. Instant provisionalization of
immediate single-tooth implants
is essential to optimize esthetic
treatment outcome. Clin Oral
Implants Res 2009; 20: 566-70.
den Hartog L, Slater JJ, Vissink A,
Meaijer HJ, Raghoebar GM. Treat-
ment outcome of immediate, early
and conventional single-tooth
implants in the aesthetic zone:
a systematic review to survival,
bone level, soft-tissue, aesthetics
and patient satisfaction. J Clin
Periodontol 2008; 35: 1073-86.
Lekholm U, Zarb GA. Patientse-
lektion und aufklarung der pa-
tienten: In: BrAnemark PI, Zarb
GA, Albrektsson T, eds. Gewe-
beintegrierter zahnersatz. Berlin:
Quintessenz, 1985; 195-202.

TANDLAGEBLADET 2010 - 114 - NR. 2



