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ABSTRACT

Immediat indsettelse af
enkelttandsimplantater

Formal — At vurdere behandlingsresultat og pa-
tienttilfredshed efter immediat indseettelse af
enkelttandsimplantat og cementering af en pro-
visorisk krone i samme behandlingsseance, hvor
behandlingen var blevet foretaget i privat praksis.
Materiale og metode — | alt 55 patienter med 55
enkelttandsimplantater blev inkluderet i undersa-
gelsen. Behandlingen involverede tandekstrak-
tion, implantatindsasttelse, pasastning af et ende-
ligt, individuelt abutment og en provisorisk krone i
samme behandlingsseance. Den endelige krone
blev efterfolgende pasat efter en gennemsnitlig
opfelgningsperiode pa syv méneder. Evaluering
af behandlingsresultatet efter en gennemsnitlig
observationsperiode pa 33 méaneder omfattede
folgende parametre: Implantatoverlevelse, over-
levelse af endelig krone, pochedybde, bladning
ved pochemaling, marginalt knogleniveau og
forekomst af biologiske og mekaniske komplika-
tioner. Endvidere blev aestetiske parametre vur-
deret af bade patienter og behandlere.
Resultater — Overlevelsen af implantatet og den
endelige krone var henholdsvis 98 % og 100 %.
Der blev observeret sunde marginale veev og mi-
nimale eendringer af knogleniveauet svarende til
sével implantater som nabotasnder. Lasning af
den provisoriske krone i helingsperioden forekom
hos 33 patienter. Der var generel stor patienttil-
fredshed. Savel patienter som behandlere vur-
derede, at der var opnaet et seerdeles tilfredsstil-
lende eestetisk behandlingsresultat. Dog var den
professionelle vurdering mere kritisk end patien-
ternes vurdering.

Konklusion — Immediat indsaettelse af implantater
var karakteriseret ved hgj overlevelse af implanta-
ter og den endelige implantatkrone, sunde peri-
implanteere vaev og et seerdeles tilfredsstillende
aestetisk behandlingsresultat. Den eneste hyp-
pigt forekommende komplikation var lasning af
den provisoriske krone.

Denne artikel er baseret pa to artikler, som tid-
ligere er publiceret i Clinical Oral Implants Re-
search 20183,24:652-8 og Clinical Oral Implants
Research 2014,25:1245-50.
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mmediat implantatindsettelse kan kombineres med pé-
satning af et midlertidigt eller endeligt abutment samt en
provisorisk krone i samme behandlingsseance. Denne be-
handling er udelukkende blevet evalueret i undersggelser
med fa inkluderede patienter og en kort opfglgningsperiode (1-
3). Der er derfor behov for yderligere undersggelse vedrgrende
denne behandling, inden endelige konklusioner kan drages.

Dyreeksperimentelle undersggelser har vist, at et enkelt
skift af abutmentet ikke kompromitterer de peri-implantare
vev (4), mens gentagne skift kan forarsage retraktion af den
peri-implantere slimhinde samt marginalt knogletab (5). Disse
undersggelser indikerer derfor, at immediat implantatindseet-
telse kombineret med pasatning af et endeligt, individuelt
abutment vil kunne minimere traumet pa de peri-implantaere
vaev sammenlignet med gentagne abutmentskift.

Formalet med nerverende undersggelse er derfor at vurdere
behandlingsresultatet efter immediat indseettelse af et enkelt-
tandsimplantat med et endeligt, individuelt abutment og en pro-
visorisk krone og efterfglgende pésatning af en endelig krone.
EVINEORD Materiale og metode
Dental impression Patienter
::;Zii:oie’mal I alt blev 68 konsekutivt behandlede pa-
endosseous; dental tienter med indikation for immediat en-

prosthesis, implant- kelttandsimplantat og provisorisk krone i
supported; retro-

spective study; dental
implants, single-tooth ~ Undersggelsen. Alle patienter var sunde og

front- eller preemolarregionen inkluderet i
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Registrering af implantatposition
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Fig. 1. En repraesentativ patient (regio 1+) med individuel aftryksskinne til registrering af implantatposition. Fer (A) og efter (B, C)

fiksering af aftrykstoppen til skinne med plast.

Fig. 1. A representative case (right maxillary central incisor) with an individually fabricated acrylic splint for registration of the
implant position. Before (A) and after (B, C) fixation of the impression coping to the splint with resin.

Basisdata
Antal %
13 mm " 20
Implantatleengde
16 mm 44 80
Narrow platform (& = 3,5 mm) 9 16
Regular platform (@ = 4,3 mm) 26 47
Implantatplatform
Wide platform (@ = 5,0 mm) 19 35
6.0 (@ = 6,0 mm) 1 2
Titan 50 93
Abutment
Zirkonia 7
Provisorisk krone 16
Krone Metalkeramikkrone 16
Helkeramikkrone 37 67

Tabel 1. Implantater og kroner.

Table 1. Implants and crowns.

raske og blev behandlet i privat praksis af den samme tand-
leege (PK) i perioden 2001-2009. Safremt der var facialt knog-
letab pd mere end 1 mm efter ekstraktion eller akut infektion
karakteriseret ved pus, blev der foretaget konventionel im-
plantatbehandling.

I alt blev 13 behandlede patienter ekskluderet fra under-
spgelsen, da de ikke kunne kontaktes for kontrolundersggel-
se. Derfor blev 55 patienter (21 kvinder og 34 mand) med 55
implantater endeligt inkluderet (Tabel 1). Patienternes gen-
nemsnitsalder var 43 &r (variation: 17-82 &r). P& tidspunk-
tet for implantatindsattelsen var 10 (18 %) rygere. I alt 52
tender blev ekstraheret pd grund af trauma og tre pd grund
af caries.
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Beskrivelse af procedure

Tandekstraktion, implantatindszettelse, endeligt abutment

og provisorisk krone
Tanden blev indledningsvis ekstraheret ved hjelp af periotom,

og evt. granulationsvev i ekstraktionsalveolen blev fjernet med
skarpske for indsattelsen af implantat (Replace Select Tapered
TiUnite, Nobel Biocare, Ggteborg, Sverige). Lengde og diame-
ter af de anvendte implantater er beskrevet i Tabel 1.
Implantatet blev placeret i den palatinale del af ekstrakti-
onsalveolen 2-2,5 mm apikalt for den faciale marginale gin-
giva. Under indsettelsen blev der anvendt et kraftmoment pé
mere end 30 Ncm. En vertikal peri-implanter knogledefekt

blev observeret i de fleste tilfzelde efter implantatindszttelsen. (3)
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Patienttilfeelde

Fig. 2. En repraesentativ patient (regio 1+) for behandling (A), lige efter implantatindsaettelse og péseetning af endeligt abutment
og provisorisk krone (B) og ved 3-ars opfelgning af den endelige krone (C).

Fig. 2. A representative case (right central incisor) before treatment (A), just after implant placement with a permanent abutment
and a provisional crown (B), and after 3 years of follow-up with the final crown (C).

PES og WES
Pink Esthetic Score (PES) Resultat
0
Mesial papil Mangler Inkomplet Komplet 12 %) 29 (54 %) 24 (44 %)
Distal papil Mangler Inkomplet Komplet 5(9 %) 29 (54 %) 20 (37 %)
Niveau af mucosa facialt *  Sterre diskre-  Mindre diskre- Ingen diskrepans 7 (13 %) 15 (28 %) 32 (59 %)
pans pans (<1 mm)
(>2mm) (1-2 mm)

Form af mucosa* Unaturligt Naeesten naturligt Naturligt 4(7 %) 13 (24 %) 37 (69 %)
Atrofi af processus Udtalt Mindre Ingen 3(6 %) 27 (50 %) 24 (44 %)
alveolaris

Farve af mucosa* Udtalt forskel ~ Moderat forskel  Ingen forskel 8 (15 %) 26 (48 %) 20 (37 %)
Overfladetekstur af Udtalt forskel ~Moderat forskel  Ingen forskel 3(6 %) 20 (87 %) 31 (57 %)
mucosa*

White Esthetic Score (WES) Score Resultat

0 0
Kronens form* 1(2 %) 23 (43 %) 30 (56 %)
Kronens volumen* 5(9 %) 30 (56 %) 19 (85 %)
Kronens farve* Udtalt forskel ~ Moderat forskel  Ingen forskel 3 (6 %) 25 (46 %) 26 (48 %)
Kronens transparens* 3 (6 %) 9 (17 %) 42 (77 %)
Kronens overfladetekstur* 2 (4 %) 10 (19 %) 42 (77 %)

* | incisiv- og hjernetandsregionerne blev den kontralaterale tand anvendt som reference, hvorimod nabotanden blev anvendt som reference i preemolarregionen.
* The contralateral tooth within the incisor and canine regions or the adjacent tooth within the premolar region was used as a reference.

Tabel 2. Professionel evaluering baseret pa Pink Esthetic Score (PES) og White Esthetic Score (WES).

Table 2. Professional evaluation based on Pink Esthetic Score (PES) and White Esthetic Score (WES).
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Patienttilfeelde

Fig. 3. En repreesentativ patient (regio 1+) for behandling
(A), lige efter implantatindsesttelse og pasaetning af endeligt
abutment og provisorisk krone (B) og ved 3-ars opfelgning
af den endelige krone (C).

Fig. 3. A representative case before treatment (right central
incisor) (A), just after implant placement with a permanent
abutment and a provisional crown (B), and after 3 years of
follow-up with the final crown (C).

Den horisontale dimension af defekten var altid mindre end
2 mm, hvorfor der ikke var indikation for knogleopbygning
(6,7). Implantatpositionen blev registreret ved at placere en
aftrykstop pd implantatet fastgjort med Triad® Gel (Dentsply,
York, PA, USA) til en individuelt fremstillet akrylskinne (Fig. 1).
Efter fjernelse af aftrykstoppen blev et healingabutment pasat.

Implantatpositionen blev overfgrt til en eksisterende gips-
model ved hjalp af aftryksskinnen, hvorefter et endeligt, indi-
viduelt abutment (50 af titan og fire af zirkonia, Nobel Biocare,
Goteborg, Sverige) og en provisorisk krone blev fremstillet
(SA).

Healingabutmentet blev herefter fjernet, og det endelige, in-
dividuelle abutment monteret. Afslutningsvis blev den proviso-
riske krone cementeret med Dycal® (Dentsply, York, PA, USA).
Den provisoriske krone var uden okklusion og artikulation. Pa-
tienterne blev opfordret til rygestop samt til at undlade at bide
med den provisoriske krone i 10 uger.

Endelig krone
Efter i gennemsnit syv maneder (variation: 2-37) blev den en-

delige krone (37 helkeramiske, ni metalkeramiske) fremstillet
pé 46 af implantaterne (Tabel 1). Den endelige krone blev ude-
lukkende fremstillet pad patienter, hvor veaeksten var afsluttet.
Otte patienter var yngre en 23 ar, hvorfor otte provisoriske kro-
ner stadig var til stede pd undersggelsestidspunktet.

Opfplgning

Alle patienter blev genindkaldt som en del af denne undersg-
gelse efter en gennemsnitlig opfelgningsperiode pé 33 méane-
der (median: 31, variation 11-89) af JH. Et implantat var mistet
pé grund af traume en uge efter indsattelse.
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KLINISK RELEVANS

Implantatbehandling indebee-
rer i de fleste tilfeelde en he-
lingsperiode fra tandekstrak-
tion til implantatindsasttelse
samt yderligere en helings-
periode for paseetning af den
endelige protetiske erstat-
ning. Immediat implantatind-
saettelse med pasastning af
en provisorisk krone i samme
behandlingsseance vil kunne
reducere leengden af den
samlede behandlingstid, in-

klusive antallet af operative
indgreb. Denne undersogelse
har vist, at immediat implan-
tatindsasttelse med péasast-
ning af en provisorisk krone
i samme behandlingsseance
kan foretages med et tilfreds-
stilende behandlingsresultat.
Det ma imidlertid anbefales,
at behandlingen udferes af
tandleeger med stor erfaring
med implantologi og udeluk-
kende pa udvalgte patienter.

Effektparametre

De primere effektparametre inkluderede: 1) implantatover-

levelse, 2) overlevelse af endelig krone, 3) pochedybde, 4)

blgdning ved pochemadling, 5) marginalt knogleniveau og 6)

komplikationer. Pochedybde og blgdning ved pochemaéling

blev registreret svarende til fire flader p& hvert implantat. De

sekundeere effektparametre omfattede patienternes subjektive

vurdering samt professionel evaluering af tilfredsheden med:

1) den totale implantatbehandling, 2) den peri-implantaere mu-

cosa og 3) implantatkronen. Der blev anvendt en Visuel Analog
Skala (VAS), hvor 0 indikerede meget stor utilfredshed og 10
indikerede meget stor tilfredshed med behandlingen. Den pro-

fessionelle evaluering, som blev foretaget af JH og FI pa basis

af kliniske fotografier, involverede endvidere henholdsvis Pink
Esthetic Score (PES) og White Esthetic Score (WES) (Tabel 2)
(8,9). PES og WES anvendes til evaluering af henholdsvis den

peri-implantere mucosa og implantatkronen.

Evalueringen

baseres péd henholdsvis syv og fem variabler, hvor hver variabel

tildeles en score pa 0, 1 eller 2, som beskrevet i Tabel 2.

Dataanalyse

Databehandling og analyser blev udfgrt ved brug af Excel (Mi-
crosoft, Redmond, WA, USA) and SAS (SAS Institute, version
9.2., Cary, NC, USA). De subjektive og professionelle evaluerin-

ger blev sammenlignet ved Wilcoxon’s signed rank test, og selv-

steendige grupper blev sammenlignet ved Wilcoxon rang sum

test eller Kruskal-Wallis test. Korrelationer mellem mélinger

blev evalueret med Spearman rank correlation.

Resultater

Repraesentative patienttilfeelde er vist i Fig. 2 og 3.
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Implantatoverlevelse

Et ud af de 55 indsatte implantater blev tabt pa grund af traume
en uge efter indseettelse, som tidligere beskrevet. Implantato-
verlevelsen var derfor 98 %. Et nyt implantat blev isat efter tre
méneder uden yderligere komplikationer.

Overlevelse af endelig krone

Ingen af de 46 endelige kroner blev tabt, hvorfor overlevelsen af
de endelige kroner var 100 %. Som tidligere beskrevet var otte
af implantaterne stadig forsynet med en provisorisk krone ved
opfelgningsundersggelsen.

Pochedybde

Pochedybden varierede mellem 1 og 7 mm. Den gennemsnit-
lige pochedybde var 2,9 mm pa implantatniveau. Der blev pa
et implantat registreret en pochedybde pd 7 mm approksimalt
som fglge af hyperplasi af den peri-implantare slimhinde.

Blgdning ved pochemaling

Fraveer af blpdning ved alle fire malesteder pa implantatet blev
observeret ved 34 ud af 54 implantater (63 %). I alt 19 % af
de undersggte malesteder var karakteriseret ved blgdning ved
pochemaling.

Marginalt knogleniveau

Det gennemsnitlige radiologiske marginale knogleniveau umid-
delbart efter implantatindsettelsen var 2,5 mm pé implantatni-
veau med en variation fra 0,2 til 5,5 mm pé fladeniveau. Det
gennemsnitlige marginale knogleniveau ved opfglgningen var
2,0 mm pé implantatniveau med en variation fra 0,2 og 5,5 mm
pa fladeniveau (Fig. 3). Der var en statistisk signifikant gen-
nemsnitlig marginal knogletilveekst pd 0,5 mm fra implantat-
indseettelse til opfplgningen (P = 0,022).

Det gennemsnitlige marginale knogleniveau ved implanta-
tindseettelsen var 1,9 mm svarende til nabotenderne pé tand-
niveau med en variation fra 0,1 til 4,8 mm pé fladeniveau. Det
gennemsnitlige marginale knogleniveau svarende til nabotaen-
derne ved opfelgningen var 1,7 mm pé tandniveau med en va-
riation fra 0,4 til 3,8 mm pa fladeniveau. Der var ingen signifi-
kant forskel mellem de to mélinger.

Komplikationer

I opfglgningsperioden var der fire episoder af peri-implanteer
inflammation omkring tre implantater, som blev behandlet suc-
cesfuldt ved forbedret mundhygiejne og mekanisk rensning af
implantatet, inklusive klorhexidinmundskylning. Der blev ob-
serveret i alt 46 tilfeelde af lgsning af den provisoriske krone pé
33 patienter. De fleste kroner kunne recementeres, og der var
kun behov for fremstilling af to nye provisoriske kroner til to pa-
tienter. En abutmentskrue lgsnede sig for paseetning af den en-
delige krone. Den provisoriske krone blev fjernet, og abutment-
skruen blev spendt uden yderligere komplikationer. I alt fire
endelige kroner pa fire patienter mistede retentionen. Alle disse

(181

kroner kunne recementeres. Der var ingen yderligere tekniske/
mekaniske komplikationer, herunder keramiske frakturer.

Subjektiv og professionel evaluering af behandlingsresulta-
tet

Den subjektive og professionelle evaluering af den totale im-
plantatbehandling, den peri-implanteere mucosa og implantat-
kronen (VAS) er vist i Tabel 3. Den subjektive evaluering var for
alle tre parametre statistisk signifikant hgjere end den profes-
sionelle evaluering (P < 0,001). Séledes var den gennemsnit-
lige veerdi for den totale implantatbehandling henholdsvis 9,4
og 7,0. Der blev observeret en positiv korrelation mellem den
subjektive og professionelle evaluering, dog var korrelationen
kun statistisk signifikant for den peri-implanteere mucosa og
implantatkronen.

Endvidere blev der pévist en signifikant positiv korrelation
mellem den subjektive evaluering af den totale implantatbe-
handling og observationsperiodens leengde (r = 0,53, P <
0,001). I modseaetning hertil kunne der ikke pévises en signifi-
kant korrelation mellem den professionelle evaluering af den
totale implantatbehandling og observationsperiodens leengde
(r=0,21,P = 0,22).

Der var ingen signifikant forskel mellem den subjektive
vurdering af den provisoriske krone og de to typer af endelige
kroner (helkeramiske og metalkeramiske). Ligeledes viste den
professionelle evaluering ingen signifikant forskel mellem de to
endelige typer af kroner. I modsatning hertil blev der observe-
ret en signifikant forskel mellem de to typer af endelige kroner
og den provisoriske krone (P < 0,001).

Endelig viste sdvel den subjektive som den professionelle
evaluering af den peri-implanteere mucosa, at lgsning af den
provisoriske krone (33 ud af 54 implantatkroner) ikke pavir-
kede det endelige behandlingsresultat (P > 0,099).

Pink Esthetic Score og White Esthetic Score

Resultatet af den professionelle evaluering baseret pd PES og
WES er vist i Tabellerne 2 og 4. Den gennemsnitlige sum af PES
og WES var 17,6. Der blev registreret en retraktion af den peri-
implantaere mucosa facialt pa syv implantater, hvoraf synligt
metal kun var til stede pé en patient. Der var en signifikant po-
sitiv korrelation mellem den professionelle evaluering af 1) den
totale implantatbehandling (VAS) og summen af PES og WES
(r=0,71,P = 0,001), 2) den peri-implanteere mucosa (VAS) og
PES (r = 0,72, P = 0,001) og 3) implantatkronen (VAS) og WES
(r= 0,68, P = 0,001).

Diskussion

I nerverende undersggelse blev der fokuseret pé immediat
indsettelse af 55 enkelttandsimplantater, hvor behandlingen
involverede tandekstraktion, implantatindsettelse, montering
af et endeligt, individuelt abutment og en provisorisk krone i
samme behandlingsseance. Den provisoriske krone blev efter
en gennemsnitlig periode pa syv méneder erstattet af en ende-
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VAS

Subjektiv evaluering

Median
(10-90
percentiler)

Gennemsnit

Total implantat- behandling 9,4 9,7
(8,4-10,0)

Peri-implantaer 8,3 9,2
mucosa (4,7-10,0)

Implantatkro-ne 8,8 9,6
(7,1-10,0)

Enkelttandsimplantater i privat praksis | VIDENSKAB & KLINIK IS

Professionel evaluering Sammenligning af subjektiv

og professionel evaluering

Gennemsnit Median P-veerdi Korrelation
(10-90 analyse
percentiler)
7,0 7,1 P < 0,001 R=0,18
(4,7-8,9) P=0,19
7,3 7,6 P < 0,001 R=0,32
(4,2-9,6) P=0,038
7,0 7,2 P < 0,001 R=0,30
(4,8-8,9) P=0,02

* lincisiv- og hjernetandsregionerne blev den kontralaterale tand anvendt som reference, hvorimod nabotanden blev anvendt som reference i praemolarregionen.
* The contralateral tooth within the incisor and canine regions or the adjacent tooth within the premolar region was used as a reference.

Tabel 3. Subjektiv og professionel evaluering (VAS) af den totale implantatbehandling, den peri-implantsere mucosa og implantatkronen,
inklusive sammenligning af den subjektive og professionelle evaluering.

Table 3. Subjective and professional evaluation (VAS) of total implant treatment, periimplant soft tissues, and implant crown, including

comparison of subjective and objective evaluation.

lig krone. Overlevelsen af implantater og endelige kroner var
henholdsvis 98 % og 100 % efter en gennemsnitlig opfglgnings-
periode pé 33 maneder. Disse resultater er i overensstemmelse
med tidligere undersggelser vedrgrende immediat implanta-
tindsattelse med samtidig pdsetning af en provisorisk krone
(1,10,11).

Evaluering af pochedybde og blpdning ved pochemaling vi-
ste, at de fleste implantater var karakteriseret ved sunde peri-
implanteere veev. Den gennemsnitlige pochedybde var saledes
2,9 mm pd implantatniveau, og 63 % af implantaterne var ka-
rakteriseret ved ingen blgdning ved pochemaéling. En detaljeret
vurdering af pochedybde og blgdning ved sondering af imme-
diat indsatte implantater med provisorisk krone er ikke tidli-
gere beskrevet, men sammenlignelige resultater er rapporteret
ved konventionel implantatbehandling (12-14).

Efter immediat implantatindseettelse ses ofte en peri-im-
planteer vertikal knogledefekt. Naerveerende radiologiske un-
dersggelse viste, at defekten umiddelbart efter indsettelsen
af implantatet havde en gennemsnitlig dybde p& 2,5 mm pa
implantatniveau med en variation fra 0,2 til 5,5 mm. Ved op-
folgningen var der en signifikant gennemsnitlig knogletilveekst
pé 0,5 mm i overensstemmelse med tidligere beskrevne under-
spgelser (1). En tidligere undersggelse har vist, at knoglerege-
nerationen svarende til de peri-implanteere knogledefekter var
korreleret med den initiale defekts stgrrelse (15). En sddan kor-
relation kunne ikke pévises i narveerende undersggelse. Bag-
grunden herfor kan skyldes forskellige behandlings- eller eva-
lueringsmetoder. Tidligere underspgelser pd mennesker og dyr
har vist, at immediat implantatindsattelse kan vere forbundet
med resorption af den faciale knoglelamel (16,17). Den faciale
knoglelamel blev ikke vurderet i denne undersggelse, men im-
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plantaterne blev placeret palatinalt i ekstraktionsalveolen med
henblik pd at minimere resorptionen af den faciale knoglela-
mel, som tidligere anbefalet (17).

Det marginale knogleniveau p& nabotanderne var stabilt
i denne undersggelse. Det er rapporteret, at bevarelse af det
marginale knogleniveau svarende til nabotaenderne er vigtigt
for at bevare papillernes vertikale position (18,19). Knogleni-
veauet svarende til nabotenderne ved immediat indsettelse af
enkelttandsimplantater og provisorisk krone er ikke tidligere
blevet vurderet. Flere undersggelser har imidlertid dokumen-
teret, at behandlingen er kendetegnet ved stabile papiller (1).

Den hyppigst forekommende komplikation var lgsning af
den provisoriske krone, nemlig 46 tilfeelde hos 33 patienter.

Professionel evaluering

Gennemsnit Median

(10-90
percentiler)

Pink Esthetic Score (PES) 9,9 10,0

(7,0-12,0)

White Esthetic Score (WES) 7,7 8,0
(6,0-10,0)

18,0
(14,0-21,0)

Total PES og WES 17,6

Tabel 4. Professionel evaluering baseret pa Pink Esthetic Score
(PES) og White Esthetic Score (WES).

Table 4. Professionel evaluation based on Pink Esthetic Score
(PES) and White Esthetic Score (WES).
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De fleste kroner kunne recementeres, hvorfor det sjeldent var
ngdvendigt at fremstille en ny provisorisk krone. Den hyppige
forekomst af lgsning af den provisoriske krone kunne sikkert
reduceres, séfremt den endelige krone blev pasat tidligere. Lgs-
ning af abutmentskruen blev observeret hos en enkelt patient
for montering af den endelige krone. Abutmentskruen kunne
spandes efter fjernelse af den provisoriske krone. En anden
komplikation involverede tab af retention af fire endelige kro-
ner hos fire patienter. Alle kroner kunne recementeres. Tab af
retention af den endelige krone synes séledes at forekomme
oftere end ved konventionel implantatbehandling (20). Bag-
grunden herfor kan skyldes forskellige typer kroner, abutments
og cement.

Nuvarende undersggelse viste, at patienterne generelt var
meget tilfredse med det estetiske behandlingsresultat, hvilket
ligeledes er blevet rapporteret ved konventionel implantatbe-
handling (21-24). Patienttilfredsheden var signifikant hgjere
end den professionelle vurdering, hvilket ogsd er i overens-
stemmelse med tidligere undersggelser med fokus pé implan-
tatkrone, papiller og niveauet for den peri-implantaere mucosa
facialt (25-27). Den professionelle vurdering synes saledes
generelt at vaere mere kritisk end patienternes egen vurdering.
Den subjektive evaluering af den totale implantatbehandling
var signifikant korreleret med observationsperiodens leengde,
hvorimod der ikke var nogen sammenhang mellem den profes-
sionelle vurdering og leengden pa observationsperioden.

Der er tidligere rapporteret, at immediat implantatindsaet-
telse er karakteriseret ved en vesentlig risiko for retraktion af
den faciale peri-implanteere mucosa (1,2,3,17,28). I neerve-
rende undersggelse havde 59 % (32 ud af 54) af implantaterne
mindre @ndringer af den faciale, peri-implanteere mucosa pé
opfglgningstidspunktet, men omfattende retraktion blev kun
observeret i et tilfalde. Fordelen ved immediat implantatind-
settelse er en reduktion af henholdsvis den totale behandlings-
tid samt antallet af kirurgiske procedurer. Det skal imidlertid
understreges, at en vesentlig ulempe ved dette behandlings-
koncept er stor fglsomhed overfor de anvendte behandlings-
teknikker. Retraktion af den faciale peri-implanteaere mucosa er
dog ikke et vaesentligt klinisk problem i neervarende patient-
materiale.

ABSTRACT (ENGLISH)

Bade patienternes vurdering og den professionelle evalu-
ering af det astetiske behandlingsresultat var uathengig af,
om den endelige krone var en helkeramik- eller metalkeramik-
krone. P& den anden side viste den professionelle vurdering, at
de to endelige kronetyper begge var signifikant mere tilfreds-
stillende end den provisoriske krone, hvilket er i overensstem-
melse med tidligere undersggelser (29). Typen af den endelige
krone synes derfor ikke at pavirke patienttilfredsheden eller
den professionelle evaluering.

I PES- og WES-systemet gives samme veardi for alle parame-
trene, selvom nogle parametre synes at have stgrre betydning
end andre. Det kan fx diskuteres, om mucosas overfladetekstur
skal veegtes lige s& hejt som niveauet af den faciale peri-implan-
teere mucosa, men implementering af en vagtet veerdi for de
enkelte parametre er heller ikke uden problemer. Det opndede
behandlingsresultat i neerveerende undersggelse vurderet ud
fra PES og WES synes acceptabelt ved sammenligning med tid-
ligere undersggelser (9,30). En signifikant sammenheng blev
observeret mellem de professionelle VAS-vardier og henholds-
vis PES, WES og summen af PES og WES. Sammenlignelige re-
sultater har tidligere vaeret rapporteret ved anvendelse af andre
indices (31).

Konklusioner

Immediat indsattelse af enkelttandsimplantater med et endeligt,
individuelt abutment og en provisorisk krone samt efterfglgende
paseatning af en endelig krone var karakteriseret ved hgj overle-
velse af implantaterne og de endelige kroner. Der blev observeret
sunde forhold ved den peri-implanteere mucosa og den margi-
nale knogle. Behandlingen var kendetegnet ved et serdeles til-
fredsstillende eestetisk behandlingsresultat som vurderet af bade
patienter og professionelle. Den eneste hyppigt forekommende
komplikation var lgsning af den provisoriske krone. Der blev kun
observeret et tilfaelde af betydelig retraktion af den faciale peri-
implanteere mucosa. Det ma imidlertid anbefales, at behandlin-
gen kun udferes af tandleeger med stor erfaring med implanto-
logi og udelukkende pé udvalgte patienter.

Taksigelser
Undersggelsen blev delvist stgttet af Nobel Biocare.

Immediate placement of single-tooth implants in private
practice

Aim — To assess the treatment outcome and patient satisfaction
after immediate placement and provisionalization of single-tooth
implants in the same visit in private practice.

Materials and methods — A total of 55 patients with 55 single-
tooth implants were included in the study. The treatment involved
tooth extraction, implant placement, placement of a definitive, in-
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dividual abutment, and a provisional crown in the same visit. The
definitive crown was placed after a mean period of 7 months. The
outcome measures after a mean follow-up period of 33 month
included the following parameters: Implant survival, definitive im-
plant crown survival, probing depth, bleeding on probing, mar-
ginal bone level, and occurrence of complications. Furthermore,
a subjective and professional evaluation of the esthetic outcome
was performed.
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Results — Implant survival and definitive crown survival were 98%
and 100%, respectively. Healthy marginal tissues and minute
bone level changes were observed around implants as well as
the neighbouring teeth. Loosening of the provisional crown in the
healing period occurred in 33 patients. The patient satisfaction
was in general high. Both the patient and professional evalua-
tion revealed a highly satisfactory esthetic treatment outcome.

Enkelttandsimplantater i privat praksis | VIDENSKAB & KLINIK I

However, the evaluation of patients was more positive than the

evaluation of the professionals.

Conclusions — Immediate implant placement was characterized
by high survival of the implant as well as the definitive implant
crown, healthy periimplant tissues, and a highly satisfactory aes-
thetic treatment outcome. The only frequently occurring compli-
cation was provisional crown loosening.

-
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