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For en implantatbehanding padbegyndes, skal patien-
tens gnsker med og forventninger til behandlingen
klarleegges. Patient og tandlage skal pa forhand have
gjort sig klart hvilke af patientens problemer implan-
tatbehandlingen kan forventes at afhjelpe, og hvorvidt
en implantatunderstgttet erstatning vil give et bedre
resultat end konventionel protetisk behandling. Med
implantater kan man Igse visse problemer, hvor tradi-
tionelle behandlinger kommer til kort, men konventio-
nel behandling bgr altid vaere grundigt overvejet for
beslutning om at ivaerksatte implantatbehandling
tages. Potentielle implantatpatienter kan inddeles i tre
kategorier pa basis af tandtabet: 1) enkelt tandtab, 2)
partielt tandtab og 3) totalt tandtab. Inddelingen er
hensigtsmaessig da det afhaengig af situationen er
forskellige forhold der skal leegges vaegt pa ved be-
handlingsplanlagningen.
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ed fremkomsten af orale implantater er det blevet
‘ \ / I muligt at understotte protetiske erstatninger
uden hjelp af teender. Implantater er fgrst og
fremmest i stand til at fungere som retention for protetiske
erstatninger og er derfor ogsd velegnede til at I¢se problemer
som er forarsaget af vanskeligheder med at opna retention,
fx ved helt tandlgse patienter, eller nar det fx vil veere
uhensigtsmaessigt at preeparere pa intakte teender. En im-
plantatunderstgttet fastsiddende protese vil ogsa kunne lgse
det problem nogle patienter har med at acceptere en af-
tagelig protese, selv om den objektivt set fungerer tilfreds-
stillende.

Saledes kan man med implantater Igse visse problemer
hvor traditionelle behandlinger kommer til kort (1), men
konventionel behandling bgr altid veere grundigt overvejet
for beslutning om at iveerksaette implantatbehandling tages.
En ngje vurdering af patientens behov for og gnsker om
behandling, forskellige behandlingsmuligheder samt de bio-
logiske muligheder hos den enkelte patient er derfor af stor
betydning ved valg af behandling (2). Mange patienter har
allerede kendskab til implantatbehandling, men for nogle er
det dog stadig en helt ukendt behandlingsform, og det vil da
vare tandlaegens opgave at informere patienten om denne
mulighed, ndr den er relevant.

Generelle forhold af betydning for indikationer for
implantatbehandling - optagelse af anamnese

Onsker og forventninger

En patient der gnsker at gennemga en protetisk behandling,
vil normalt have et subjektivt behandlingsbehov. Patientens
onsker med og forventninger til behandlingen skal klarlaeg-
ges. Specielt tandlgse patienter kan have urealistiske for-
ventninger til resultatet af behandlingen. Det er derfor vigtigt
at patienten forstar at ikke alle (odontologiske) problemer
lgses vha. en implantatprotetisk behandling. Eksempelvis vil
kosmetiske problemer sjaeldent blive Igst blot ved at man
fremstiller en implantatprotetisk erstatning. Tilsvarende kan
en implantatunderstgttet protese have god retention og stabi-
litet, men hvis patientens egentlige problem er ubehag ved at
have en aftagelig protese, vil denne lgsning ikke opfylde
patientens forventninger, hvad en implantatunderstgttet bro
derimod vil kunne. Bade patient og tandleege skal derfor pa
forhand have gjort sig klart hvilke af patientens problemer
implantatbehandlingen kan forventes at afhjeelpe.

Psykologiske og sociale forhold

Da det som tidligere naevnt er vigtigt at patienten har realisti-
ske forventninger til behandlingsresultatet, bor man sikre sig
at patienten ikke lider af neuroser eller psykoser, da risikoen
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for psykisk betinget utilfredshed med behandlingsresultatet
da vil veere forgget.

Bade under og efter behandlingen kreever implantatbe-
handling at patienten kan og vil kooperere. En uregelmeessig
livsfgrelse, stress og ikke mindst et alkohol- eller medicinmis-
brug vil pavirke patientens evne til at gennemfgre behand-
lingen, men vil ogsa pavirke sandsynligheden for at patienten
opretholder en god mundhygiejne og kommer til de ngdven-
dige kontroller (3), hvilket vil veere af stor negativ betydning
for prognosen for behandlingen. Ligeledes bgr en plakrela-
teret arsag til tandtabet gore én ekstra opmaeerksom pa om
man kan forvente den forngdne kooperation. For protese-
baerere kan protesehygiejnen bruges som en yderligere indi-
kator for patientens vilje/evne til at opretholde en god mund-
hygiejne omkring eventuelle implantater.

Generelle sygdomme og medicinske forhold

Visse generelle sygdomme og medicinforbrug vil veere kon-
traindikationer for at udfgre den kirurgiske procedure vedr.
implantatbehandling pé ikke-hospitaliserede patienter (4). En
rackke generelle sygdomme, savel som visse former for medi-
cin, misteenkes endvidere for at have negativ betydning for
prognosen for implantatbehandling. I seerdeleshed vil sand-
synligheden for at opna osseointegration i helingsfasen kun-
ne blive pavirket. P4 den anden side vil de fleste af disse
tilstande ikke umuligggre implantatbehandling, men kun i
varierende grad forringe prognosen.

Der er nogle tilstande der bgr betragtes som kontraindika-
tioner for implantatbehandling i privat praksis (4-7): Alvorli-
ge nyresygdomme (kan pavirke knoglen), nyligt myokardie-
infarkt (op til 6-12 mdr. efter), hjerteklapproteser (15-18 mdr.
efter indoperation), generaliseret sekundeer osteoporose,
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ukontrolleret diabetes mellitus, aids- og hiv-positive patien-
ter, langvarig immunosuppressiv behandling, forstyrrelser i
fosfor- og calciumstofskiftet, visse blodsygdomme og koagu-
lationsforstyrrelser (fx leukeemi og haemofili), lokale maligne
tilstande og metastaser, igangvarende eller tidligere bestra-
ling af kaeberne, igangveerende behandling med cytostatika,
lever- og pankreasforstyrrelser, forskellige endokrine for-
styrrelser og sveaer hormonmangel, svaere psykologiske af-
vigelser samt et stort tobaksforbrug (pavirker heling og lang-
tidsprognose, sandsynligvis pga. karforandringer).

Ved tilstedeveerelse af generelle sygdomme kan det vaere
ngdvendigt at kontakte behandlende laege, sa patientens mu-
lighed for at blive behandlet klarleegges og ngdvendig un-
derstgttende behandling kan blive iveerksat for, under og
efter implantatindseettelse. For mere detaljeret beskrivelse af
generelle sygdommes betydning for gennemfgrelse af og
prognose for implantatbehandling henvises leeserne til leere-
bgger om oral implantologi og kirurgi (4-7).

QDkonomi

Daimplantatretinerede erstatninger er forholdsmaessigt dyre,
er det relevant hurtigt at forhgre sig om hvor meget patienten
vil ofre pa behandlingen, da en del patienter siger fra nér forst
de gkonomiske aspekter stdr klart.

Orale forhold af betydning for indikationen for
implantatbehandling

Potentielle implantatpatienter kan inddeles i tre kategorier pa
basis af tandtabet: 1) enkelt tandtab, 2) partielt tandtab og 3)
totalt tandtab. Inddelingen er hensigtsmaessig, da det afhaen-
gigt af situationen er forskellige forhold der skal laegges vaegt
pa ved den kliniske undersggelse (8). Ligeledes er det for-

Fig. 1. En krone monteret pd et
implantat erstattende 1+, vist
rontgenologisk (A) og klinisk (B).
Nabotcenderne er stort set
intakte. Bemeerk det naturtro
udseende.

Fag. 1. An implant-supported
single crown replacing the
right maxillary central incisor
is shown radiographically (A)
and clinically (B). The neigh-
bouring teeth are almost
intact. Note the realistic
appearance.
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Indikationer og eksempler

skellige alternative behandlingsmuligheder den implantatre-
tinerede behandling skal vurderes imod (9,10).

Enkelt tandtab

Nar en enkelt tand skal erstattes, vil en implantatunderstottet
krone vere specielt indiceret ndr der er intakte eller naesten
intakte nabotender (Fig. 1), evt. med store pulpae, eller hvis
der gnskes diastemata omkring restaureringen. I sjeeldnere
tilfeelde kan indikationen vaere at nabotender til det tandlgse
omrade er ankertaender for et stgrre broarbejde, som man
gnsker at bevare (10). Endelig kan en implantatunderstgttet
krone bruges som en prospektiv behandling, hvis trods alt
bevaringsvaerdige nabotender skgnnes at vaere for darlige til
atkunne fungere som ankertaender eller har forgget risiko for
at blive mistet i overskuelig fremtid. De konventionelle er-
statninger der skal indgd i overvejelserne om behandlings-
planen, vil pad voksne patienter forst og fremmest vaere 1)
konventionel bro, 2) plastretineret bro og 3) ekstensionsbro
(10). Er begge natoteender destruerede, vil en konventionel
bro sikkert veere en mere oplagt behandling end den implan-
tatretinerede krone.

Der er tilsyneladende ingen gvre aldersgraense for en suc-
cesfuld implantatbehandling (9,11). Pa den anden side skal
man ved unge patienter sikre sig at vaeksten er afsluttet, da en
fortsat hgjdeveekst af keeben vil resultere i at implantat og
krone kommer i infraposition (12).

Ved voksne patienter med manglende okklusions- og arti-
kulationskontakt i frontregionen kan man ogsa observere at
en implantatkrone i overkabens frontregion kommer i infra-
position pga. nabotaendernes fortsatte eruption (13).

Partielt tandtab

Hvad enten der er tale om patienter med friende- eller ind-
skudsproteser, vil det vere muligt at fremstille broer un-
derstgttet enten udelukkende af implantater eller af en kom-
bination (Fig. 2) af implantat og tand (8). En anden behand-

780

lingsstrategi kan veere at erstatte teenderne én for én med en
implantatunderstgttet krone. I sjeeldne tilfeelde bliver et im-
plantat anvendt som stgtte for en aftagelig protese, hvorved
en funktionel friendesaddel kan undgas.

Anvendelse af implantatunderstgttede erstatninger vil og-
sa kunne begraense udstraekningen eller behovet for stgrre
konventionelle broer, som ofte er forbundet med relativt stor
komplikationsrisiko (tab af retention, stel- og porceleensfrak-
turer, tandfraktur) pga. lange brospand, ekstensionsled eller
buede ponticomrader, der virker som funktionelle eksten-
sionsled (14).

I andre situationer hvor konventionel fast protetik ikke er
indiceret, kan man vha. implantatunderstgttet protetik undga
partielle proteser. I seerdeleshed er det en subjektiv fordel at
undga friendeproteser i underkeaeben (Fig. 3), da en stor fre-

Fig. 3. Udsnit af panoramargnigenbillede af to broer, hver un-
derstottet af to implantater i underkcebens sideregioner. Med denne
behandling kunne en dobbeltsidig friendeprotese i underkaeben
undgias.

Fig. 3. Section of panoramic radiograph showing two fixed
partial prostheses in the mandibular lateral segments each
supported by two implants. With this treatment a two-sided
free-end saddle denture could be avoided.

Fig. 2. Rontgenologisk (A) og
klinisk fremtreeden (B) af en
femleddet bro, understottet af
to teender og et implantat.

Fig. 2. Radiographic (A)
and clinical (B) appearance
of a five-unit fixed partial
prosthesis supported by
two teeth and one implant.
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kvens af patienter med friendeproteser er utilfredse med
protesen (15).

De konventionelle erstatninger der skal indga i de be-
handlingsplanmaessige overvejelser, vil fgrst og fremmest
vaere konventionel partiel protese, attachmentprotese, kon-
ventionel bro eller ekstensionsbro(er).

Totalt tandtab

Ved tandlgse patienter kan implantater bruges til at retinere
aftagelige helproteser (Fig. 4) vha. kugleattachments, magnet-
attachments eller stavforbindelse og fastsiddende broer (9).

Ved tandlgse patienter er den hyppigste behandlingsindi-
kation darlig retention/stabilitet af en helprotese. Dette kan
skyldes atrofi af keebekammen eller mangelfuld koordination
af kind-, leebe- og tungemuskulatur eller en kombination
heraf. Ligeledes vil parafunktioner i muskulaturen kunne
resultere i darlig retention/stabilitet af en helprotese. De
konventionelle erstatninger der skal indga i de behandlings-
plansmaessige overvejelser, vil fgrst og fremmest veere ny
helprotese efter sulcusplastik eller opbygning af keebekam-
mens knogle (augmentation). Begge disse procedurer har vist
en darlig effekt for en helproteses retention/stabilitet pa leen-
gere sigt, dader er etbetydeligt recidiv, og derfor anvendes de
yderst sjaeldent.

Patienter med mundtgrhed, fx patienter med Sjogrens syn-
drom eller medicininduceret mundtgrhed, vil dels have dar-
lig retention/stabilitet af en helprotese, dels ogsa sarte slim-
hinder. En implantatunderstgttet erstatning vil saledes bade
have en forbedret retention/stabilitet (Fig. 5) og vil kunne
udformes sa slimhinden belastes mindre (16). Tilsvarende vil
patienter med livlige sveelgreflekser have fordel af en erstat-
ning med en mindre udstraekning af basis.

For tandlgse patienter med allergi over for akrylater vil
faste implantatunderstgttede erstatninger vaere en relevant
protetisk behandlingsmade, men helproteser fremstillet af
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Fig. 5. En kvinde der lider af Sjogrens syndrom, er i underkaeben
blevet behandlet med en fuldbro understottet af fem implantater.
Med denne bro belastes slimhinden ikke. Af hensyn til renholdet er
broen meget dben mod pars alveolaris.

Fig. 5. A woman suffering from Sjogren’s syndrome has been
treated with a fixed complete prosthesis supported by five
implants in the mandible. With this prosthesis the mucosa is
not mechanically burdened. With regard to the oral hygiene,
the prosthesis is open next to the alveolar ridge.

polykarbonat vil ogsa veere et alternativ, hvis akrylallergien
er det eneste problem.

Et betydeligt antal patienter har psykologiske problemer
med at have aftagelige helprotese (3), selv om protesen objek-
tivt set fungerer tilfredsstillende. For disse patienter er en
implantatunderstgttet fuldbro den bedste Igsning.

Ved tandlgse patienter er det specielt vigtigt at man gor sig
klart at implantatunderstgttet protetik ikke er et alternativ til
darligt udfgrt konventionel protetik, men et supplement til
vel udfert konventionel protetik, der ikke fungerer tilfreds-
stillende.

English summary
Indications for and examples of treatments with oral implants
The most important aspects of medical and dental history in

Fig. 4. Stav monteret pa to
implantater (A). Staven
retinerer en helprotese ved
hjeelp af en rytter som sidder i
protesens basis (B).

Fig. 4. Bar mounted on two
implants (A). The bar is
retaining a complete den-
ture by a clip placed in the
base of the denture (B).
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relation to treatment with implant-supported prostheses are
discussed. The patient’s expectations to the treatment should
be clarified before onset of treatment, and the possibilities of
solving the patient’s problems with implant-supported pros-
theses should be assessed. In the presentation, emphasis is
placed on the indications for implant-retained prostheses in
relation to three treatment categories, i.e. lack of one tooth,
partially dentate jaws or edentulous jaws.
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