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Isaksson et al

Nya metoder utvecklas
for implantatkirurgi

SAMMANFATTAT Tandforluster i
overkikens sidopartier dr vanliga hos den
vuxna befolkningen i Sverige. Efter férlust
av tinder i dessa omraden forsvaras ofta
implantatkirurgi pa grund av reduktion av
benvolym och forstoring av kikhalorna.
Olika bentransplantationsmetoder

finns beskrivna for att mojliggora
implantatbehandling vid dessa situationer.
Flera av metoderna innebér postoperativa
besvir samt langa likningstider innan
avslutande protetisk behandling kan
utforas. Specialisttandvardskliniken i
Halmstad har arbetat for att utveckla och
forenkla dessa metoder.

Godkdnd for publicering 21 december 2008

Vid specialisttandvarden i Halmstad har, sedan
borjan pa 1980-talet, patienter med atrofierade
kékar rekonstruerats med bentransplantat enligt
olika metoder. Tre specialister har disputerat
inom dmnen rérande bentransplantation [1-3].
Pa1980- och 90-talet bentransplanterades tand-
16sa 6verkikar och da anviindes oftast hoftbens-
kammen (crista iliaca anterior) som tagstille for
bentransplantat, eftersom stora benvolymer av
bentransplantat krivdes. Flera uppfoljningsstu-
dier har gjorts pa dessa patienter [2, 3].

Ett alternativ till bentransplantat i 6verkikens
sidopartier &r zygomaticus-implantat (Brane-

Figur 2 a-c.

Figur 1.

Fast kdkbensforankrad brokonstruktion med fyra
konventionella implantat och tva zygomaticus-
implantat.

mark Implant System; Nobel Biocare, Goteborg,
Sweden) (figur 1). Mellan 1998 och 2002 har me-
toden anvints och studerats vid specialisttand-
varden i Halmstad [3]. Resultaten &r acceptabla,
men lokala infektioner omkring zygomaticus-
implantaten har registrerats.

Minimalt invasiv implantatkirurgi vid behandling
av tandldshet i 6verkdiikens sidopartier

Det fortsatta arbetet vid kliniken har bestatt i
att utveckla och férenkla kirurgiska metoder
med avsikt att minska postoperativa besvir och
forkorta de kirurgiska och protetiska faserna av
behandlingen.

Ett steg i denna utveckling ir att ta bentrans-
plantat lokalt frén maxillan och fran prepara-
tionen av implantatsitena. Bentransplantatet
samlas upp med bensug eller med benhyvel

a) Benhyvel med bentransplantat taget fran processus zygomaticus. b) Preoperativ bild av sinusrecess.
c) 3-arskontroll. Sinusrecessen har fyllts med benspan fran processus zygomaticus genom lateral

fonsterteknik samtidigt som implantaten installerades.
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(figur 2). I en pagdende studie redovisas totalt
66 patienter som behandlats med 96 implantat.
Patienterna har foljts upp under fem ar efter
fardig brokonstruktion och endast ett implantat
har forlorats innan den protetiska behandlingen
utfordes.

Fortsatt utveckling har varit att anvénda sér-
skilda handinstrument, osteotomer, for att pre-
parera implantatsiitena, varvid det postoperati-
va traumat minskas ytterligare, da ingen separat
O6ppning behdvs in till kikhalan. Utvecklingen
av CBCT (Cone Beam Computed Tomography)
har inneburit att undersékningar kan géras med
bittre avbildning och ldgre straldos. Den tredi-
mensionella rontgenbilden anvindes som un-
derlag for planering av kirurgin och uppféljning
(figur 3).

Benregeneration utan bentransplantation

for att méjliggdra implantatinstallation
Lundgren et al [4] har visat att om man efter late-
ral fonsterteknik lyfter sinusslemhinnan, instal-
lerar implantaten och aterplacerar benfonstret,
bildas nytt ben runt den apikala delen av im-
plantaten. I fall dar implantat ej kan installeras
i ett forsta steg anvinds i stiillet olika keramiska
material for att halla upp sinusslemhinnan samt
att ytterligare stimulera benbildningen. De pre-
liminéra resultaten ir lovande. Planeringen av
ingreppet kan goras med hjilp av 3p-teknik som
illustreras i figur 4, dér cirkeln representerar det
omrade inom vilket nybildning av benvivnaden
efterstrivas.

3D planeringsteknik for att undvika kéikhdlan

vid implantatkirurgi

Alternativ till bentransplantation till kikhélorna
for implantatbehandling &r att utnyttja befintligt
benide lokalisationer som normalt inte anvinds
for implantatbehandling. Sddana omraden &r
horntandsbalken mellan néshalan och kikhalan
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Figur 3 a-c.
a) Preoperativ CBCT-bild med indikatorstift i titan infor
implantatinstallation med sarskilda handinstrument,
osteotomer.

b, c) 6-manaderskontroll med CBCT visar lateral och frontal
aspekt med god bentdckning kring implantatet.

Figur 4 a-c.
Planering av benregenerativ atgard, rontgen-
kontroll.
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Figur 5.
Fast kikbensforankrad konstruktion distalt stodd
pa tva pterygoideus-implantat.

Figur 6.
Fem implantat installerade med hjalp av 3D-teknik
(SimPlant Planner®) i en tandlos spaltmaxilla.
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och omradet posteriort om tuber maxillae mot
pterygoideus-utskottet (figur 5).

I samband med implantatinstallation kan
man, efter en preoperativ kontroll med datorto-
mografi (cT), littare finna kikben [5].

Preoperativt analyseras bentillgdng och in-
sittning av implantat simuleras i ett tredimen-
sionellt datorprogram (SimPlant Planner® 9.2
Materilise, Leuven, Belgium) (figur 6). Baserat
pa analys fran denna planering framstills sedan
en guideskena att anviinda vid implantatope-
rationen for optimal placering och riktning av
implantaten. Tekniken &r indicerad i de fall dar
man vill undvika att filla upp en lamba, till ex-
empel vid tidigare stralat kikben, dér ett intakt
periost bor bibehallas for att bevara blodforsorj-
ningen i benet.

Implantatférankrad ndsepites, utford

med hjilp av datorstodd planering

En 65-arig man med skivepitelcancer i yt-
ternésan behandlades 2003 med totalresektion
av nésan och stralbehandling mot mellanansik-
tet. En nisepites framstéilldes och retinerades
med hjilp av vivnadsklister. Detta gav inte till-
ricklig retention och klistret gav irritationer i
huden runt nésaperturen (figur 7). Patienten
planerades i SimPlant Planner® 9.2 fér en hel
KBF-konstruktionioverkikensamtenimplantat-
retention av nisepitesen. Overkiiksbehandling-
en genomfordes komplikationsfritt i ett forsta
steg. Retention av niisepitesen planerades sedan
for fyra implantat genom benviiggarna i nésap-
erturen, varav tva stycken med férankring i pro-
cessus zygomaticus bilateralt, ett i frontalbenet
samt ett i ndsseptum (figur 8). Tre implantat
kunde installeras, dock inget i ndsseptum, dér
bentillgangen var otillricklig. Efter 6 manad-
ers inldkning togs avtryck for en ny nisepites,
forankrad med magneter pa de tre installerade
implantaten (figur 10 och 11).

Figur 7. Figur 8.
Bild fore implantatinstallation. 3D-animering i SimPlant Planner® som visar implantatplace-
ringarna.
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Figur 10.
Néisepitesen pa plats.

Figur 9.
Mask att anvdnda vid implantatinstallation for att precisera borrikt-
ningarna.
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