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Pasient behandling 10 ar tidligere




Ti trinn | en oralprotetisk behandling som
Inkluderer tannimplantater

Planlegge-fase: 3 Inngrep: 4

Planlegging av . : : o
behandling-strategi C J Diagnostisk i 0 :
8 £y /| .
. T\
Pasient 7
X e __Asbjorn Jokstad
dialog - g 3

Pasient-senterert vurdering: 3

Osseointegration and
. Dental Implants

Kirurgi-trinnet, Site-forbedring .
Planlegging Beinsubstitutt . Biologisk respons

Pasient Implantat-kirurgi 3
dialog
Implantat .

Supra-
konstruksjon-
trinnet, planlegging

Hard- & blgtvev 4
rehabilitering



1.Total strategi Q 2. Diagnostiske Q 3.risiko-
Planlegging tester faktorer
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Forelopig behandling: Full ekstraksjon & immediatprotese
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Tannlgshet + 10 dager



Immediatprotese, situasjon 6 mnd postekstraksjon

i

1. Total strateqgi @ 2. Diagnostiske 3.risiko-
Planlegging tester faktorer

4. Kirurgi-strategi-planlegging



1.Total strategi @ 2. Diagnostiske 3.risiko-
' Planlegging tester faktorer

5. Site forbedre?

4. Kirurgi-strategi-planlegging



1.Total strategi @ 2. Diagnostiske @ 3.risiko-
" Planlegging tester faktorer

5. Site forbedre?

4. Kirurgi-strategi-planlegging



Pre-implantat kirurgi inngrep for site
ring:_eknikk & bein-oppbygging
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Pre-implantat Kirurgi — post-operativ
evaluering av biologisk respons

3.risiko-
faktorer

5a Site forbedre:
teknikk &
4. Kirurgi-strategi-planlegging material

1.Total strategi 2. Diagnostiske 6
¥

Planlegging tester




Trinn 5b. Kirurgisk inngrep

a. Kirurgisk stent fremstilling




Trinn 5b. Kirurgisk inngrep




Trinn 5b. Kirurgisk inngrep

c. Post-implantat insetting av tilhelingsdistanse

¥




Trinn 6. Post-implantat
evaluering av biologisk respons




Trinn 6. Post-implantat
evaluering av biologisk respons




Trinn 7. Behandlingsplanlegging av supra-

konstruksjonen

Tilhelingsdistanse > |+
avtrykk SR



Trinn 7. Behandlingsplanlegging av supra-

konstruksjonen

Etablering av vertikal
& horisontal relasjoner




Trinn 7. Behandlingsplanlegging av supra-

konstruksjonen

Kontroll av tannstilling,
,ertikal & horisontal
Tannlgshet+ 6 mnd + 6 uker




Trinn 8. Supra-konstruksjon fremstilling
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Guide-splint ("jig”) for
a kunne orientere
korrekt plassering av
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Tannlgshet+ 6 mnd + 5 uker



Trinn 8. Supra-konstruksjon fremstilling

bekrefter korrekt
plassering av
vinklede distanser




Trinn 8. Supra-konstruksjon fremstilling

Kontroll av A1 L
tannstilling, ' »
vertikal &
horisontal
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Tannlgshet+ 6 mnd + 6 uker



Trinn 8. Supra-konstruksjon fremstilling

Tannllg:shf_let+ 6 mnd + 7 uker Kontroll av StﬂDEt



Trinn 8. Supra-konstruksjon fremstilling
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Reontgenbilder bekrefter

Wlassering av bro



Trinn 8. Supra-konstruksjon fremstilling
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Tannlgshet+ 6 mnd + 8 uker



Trinn 9. Evaluering
WA

av sluttresultatet

~ Start > Tannlgs 3 mnc

_ Tannlgs = Implantat 6 mnd
T1d: Implantat = Tilheling 6 mno
Tilheling = Fremstilling 2 mno

Trinn 10.
Oppfalgning




Umiddelbar — eller tidlig implantatbelastning?

Scenarie:

Doris og Harry bestiller begge time for
full implantat-protetikk fordi det som er
igjen av deres resttannsett ma fjernes....




Klinisk

undersokelse

"Doris™
(Alder 54)

"Harry"

(Alder 84)

1.Planlegging @ 2. Diagnostiske 3.risiko-
Total strategi tester faktorer




'!Harry"

1.Planlegging 2. Diagnostiske 3.risiko-
Total strategi | tester faktorer




\ 1Planlegg|ng [-l 2 Diagnostiske 3.risiko-
Total strategi > tester faktorer




Forelopig behandling: ekstraksjon

& midlertidig protese
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Evaluering av biologisk respons etter midlertidig
protese-perioden for planlegging av Kirurgi

lIHarrle

@ 2. Diagnostiske @ 3. Risiko-

‘_\__.__H_TOtaI stratgl | 4. Kirurgi-strategi-planlegging 5. Site forbedre?



Planlegging for Kirurgi

"Doris": Avventende belastning — ett-trinn prosedyre
"Harry'": Umiddelbar belastning

: 3.Risiko-faktorer

2. Diagnostiske
. 5 Site forbedre:
1.Planlegging tester teknikk & material

Total 4. Kirurgi-strategi-planlegging #8 5. Site forbedre?



Kirurgi—inngrepet - Kirurgiske teknikker
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FIXED PROSTHESIS BARS

Sl ’lanlegcing av supra-konstruksjon

FIXED PROSTHESIS BARS

KAL SYSTEM

Montréal” type bar without
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Fixed bar “Montréal” type Fixed bar “Montréal” type Wrap Around bar KAL System
KAL SYSTEM without metallic lingual with metallic lingual (available with all bar types)

KAL System
(available with all bar types)

REMOVABLE PROSTHESIS BARS

REMOVABLE PROSTHESIS BARS

Milled bar

“Paris"” type bar Round bar Dolder*bar

Round bar

Paris” type bar

Mixed bar
SN Rt (ex. Milled bar with Dolder “extensions)

(ex. Milled bar with Dokder " extensions

Milled bar Hader bar




Start pa fremstilling av supra-konstruksjon

A b

"Doris" (Avventende belastning): "Harry" (Umiddelbar belastning):
[/ AstraTech implantater med 6 Straumann implantater med
tilhelingsdistanser Open tray avtrykkshetter




Restaurering av hard og bletvev — Umiddelbar belastning




Restaurering av hard og bletvev — Avventende belastning




Restaurering av hard og bletvev — kjeverelasjoner

Fp;

AN "Doris" = ett-trinn Avventende belastning



Design & materialvalg pa distanse, meso-
struktur og retensjon?

-trinn avventende belastning - distanser?



Supra-konstruksjon fremstilling —
fremstille og tilpasse distanse

ventende belastning - custom distanser



Supra-konstruksjon fremstilling - fremstilling og tilpasning av supra-struktur

¥ y

m distanser—->skrue-retinert bro




Supra-konstruksjon resultat og prognose
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Start - Tannlgs 3 mnd
Tannlgs - Implantat 6 mnd
Implantat - Tilheling 6 mnd
Tilheling - Fremstilling 2 mnd

' "N‘w'" ;

Evaluering av
sluttresultatet

Fokus pa pasient-
sentererte og ikke pa
surrogate- kriterier!:

1. Estetikk

2. Forngydbarhet
3. Livskvalitet

4. Funksjon




Vedlikehold og mulige fremtidige inngrep

eRutiner

s’ Dl1agnostiske protokoller
Bl | ~Klinisk
*Rgntgenologisk
»Korreksjoner av:
Papilla defekt
*Blgtvev korreksjon
| okal beindefekt
Peri-implantitt
*Post-sensitivitet
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Hva pavirker var preferanse for valg av terapi?

Tilgjengelige Utdanning
Ressurser \

Tilsyn | m—

" Den siste pasienten

g Norsk Klagesak Empirisk kunnskap

~ Pasientskadeerstatning




Hva pavirker var preferanse for valg av terapi?

Tilgjengelige !
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)Utdanning
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" Den siste pasienten

g Norsk Klagesak Empirisk kunnskap
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Publikasjoner myntet mot tannlegeteamet

Sort: Count | Alpha
[] Abstracted or Indexed (1225)
Website URL (783)
Copyright Clearance Center
(ccc) (662)
[l Available Online (618)
Refereed / Peer-reviewed

[T Table of Contents (228)
Open Access (197)
[T11ournal Citation Repaorts (82)
Electronic-only (74)

RSS Availability (34)

> Serial Types

» Formats

» Content Types

¥ Publication Status
[ Sart: Count | Alpha
[ Active (1743)
[T Ceased (374)
?ese)arched / Unresolved
121

Merged / Incorporated (15)
[T Suspended (10)
Forthcoming (2)

Source: Ulrich’s International Periodicals Directory



https://ulrichsweb.serialssolutions.com/
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| Informasjonseksplosjon — bakenforliggende arsak
|

Kraftig vekst av publikasjoner i medisin - inkludert innen odontologi

1. Antallet helsepersonnel og forskere gker globalt

2. Antallet (vitenskapelige) artikler er ngkkel til stilling, penger og aere

¥

3. Publisering i dag er langt rimeligere enn tidligere

)

4. Antallet publikasjoner gker kontinuerlig, spesiellt digitale

]




Informasjonsflommen i dag

Markedsf@ring
- produsent
- kollegaer

=|i=
= Sannheter

Relative sannheterT
Usannheter ‘

‘Dental

kunnskap’
25 000 artikler/ar

Populaermagasin & Media




Vi ma ikke bare ta stilling til

mengden av informasjon vi mottar

men 0gsa
kvaliteten pa informasjonen




Kvalitet pa forskning
Kvalitet pa vitenskapelige artikler

g e q Uud 'I'O I Enhancing the QUAIity and

network Transparency Of health Research

Library for health research reporting

The Library for health research reporting provides an up-to-date collection of guidelines and policy documents

m LI brary TOOIkitS c ourses & events N ews B' Og AbO Ut us Contact related to health research reporting. These are aimed mainly at authors of research articles, joumnal editors,

peer reviewers and reporting guideline developers.

SAMPL Full Record

The resource centre for good reporting of health research studies @ search for reporting guidelines
9 Reporting guidelines under development
Library for health Key reporting
resea rch re po rting gu |de|| nes 9 Translations of reporting guidelines
The Library contains a comprehensive searchable CONSORT Full Record | Checklist | Flow Diagram e cu R
- I3 uidance on scientific ertll'lg
database of reporting guidelines and also links to other STROBE  Full Record | Checklist
resources relevant to research reporting. PRISMA  Full Record | Checklist | Flow Diagram
STARD Full Record | Checklist | Flow Diagram @ Guidance developed by editorial groups
Search for reporting sl fed f e
/ guidelines ENTREQ ETRERo0 - .-,.-,,r-"“" 9 Research funders’ guidance on reporting requirements
SQUIRE Full Record | Checklist q
9 Visit the library for CHEERS Full Record | Checklist g%
more resources CARE Full Record | Checklist i 9 Industry sponsored research - additional guidance
e

Research ethics, publication ethics and good practice guidelines

Toolkits EQUATOR highlights

http://www.equator-network.org




Optimale studiedesign

Diagnostikk A ¢ Yo%
Terapi / ke X G A e
Forebygging

Prognose Y¢ Yo e

Screening A ¢ X ¢ A ke

Oppfatninger PAQASA ¢

Prevalens/ Pk ok k¢ A Ok A
Hypoteseutv.




The

patient's A
' circumstances
Evidens- _
Basert Praksis: The . The -
evidence ' patient's c
. wishes
Making clinical D

Fra: Haynes et al. BMJ 1998;317:273-6




Kliniske retningslinjer blir bygget pa evidens
Nye toner:

Anbefalingenes rettslige betydning

Helsedirektoratet skal utvikle, formidle og vedlikeholde nasjonale faglige retningslinjer som understgtter de mal
som er satt for helse- og omsorgstjenesten. Retningslinjer skal baseres pd kunnskap om god praksis og skal bidra
til kontinuerlig forbedring av virksomhet og tjenester (Helse- og omsorgstjenesteloven § 12-5).

RS st Retningslinjer inngar som et akseptert grunnlag og setter en norm for hva som er faglig forsvarlig, det vil si hva
N ST e som er tjenester av god kvalitet. Anbefalinger gitt i nasjonale faglige retningslinjer er ikke rettslig bindende, men
""""" B har likevel stor rettslig betydning gjennom kravet om faglig forsvarlighet. | situasjoner der helsepersonell velger
lgsninger som i vesentlig grad avviker fra gitte anbefalinger skal dette dokumenteres jf. Forskrift om
pasientjournal & 8, bokstav h. En bgr vaere forberedt pa & begrunne sine valg i eventuelle klagesaker eller ved
tilsyn. Se ogsa avsnittet i retningslinjen om faglig forsvarlighet {lage lenke her).

iz ) ) ‘Pﬂ Helsedirektoratet : TS
God klinisk praksis i tannhelsetjenesten

Nasjonal faglig retningslinje for tannhelsetjenester til
barn og unge 0~20 ar

Publisert 22.10.2014  Sist endret 20.12.2016

SIGN 136 + Deatal interventions to prevent carles in children

Yl Hebsedirektoratet



https://helsedirektoratet.no/horinger/nasjonal-faglig-retningslinje-for-tannhelsetjenester-til-barn-og-unge-020-ar

Hva pavirker var preferanse for valg av terapi?

Tilgjengelige ! Utdanning
Ressurser \ %

H Erfaring

Tilsyn | m—

Betalingsystem

" Den siste pasienten

g Norsk Klagesak Empirisk kunnskap

~ Pasientskadeerstatning




Tiltro til medisinsk informasjon for a besvare
kliniske problemstillinger

- Evidens
SNSRI ok | e | “niva 1”
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Cochrane
Collaboration

ntervensjoner Prognose
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Tiltro til medisinsk informasjon for a besvare
kliniske problemstlllmger
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Tiltro til medisinsk informasjon for a besvare
kliniske problemstillinger
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“Medicine is

a science of uncertainty and

an art of probability”

Sir William Osler
John Hopkins Hospital
(1849-1919)

“Doubt is not a pleasant
condition, but certainty is
an absurd one”

Voltaire
Frankrike, (1694-1778)




Under forutsetning av at det ikke er kjevebensfraktur:

A. Sett alltid tanna tilbake pa plass og vurder andre tiltak
B. Sett bare tanna pa plass hvis det er mindre enn 2 timer siden skaden
C. Sett bare tanna pa plass hvis den har veert oppbevart fuktig

D. Sett bare tanna pa plass hvis den er dekontaminert

E. Sett bare tanna pa plass hvis bade B, Cog D

1. EN UTSLATT FORTANN PA EN UNG PASIENT -
DITT VALG AV TERAPI HAR EN LIVSLANG

KONSEKVENS




% Gamle retningslinjer 1/2

Replant as soon as possible
Provide analgesic
Check antitetanus status
Splint 7-10 days
Systemic antibiotic 7-10 days
Chlorhexidine rinse twice daily

I

Immature tooth
[apex open)

e

Successful

revascularization, |

vitality retained,
More likely if

correctly stored
and replanted

!

Fails to revascularize, loss of
vitality. More likely if replanted
after delay or improper storage.
Resarption more likely

Root canal treatment with calcium
hydroxide dressings to induce

Mature tooth
{apex closed)

Revascularization very unlikely,
loss of vitality certain, Chance
of resorption reduced if stored
correctly and replanted guickly

Root canal treatment with calcium
hydroxide dressings to arrest or

quickly apical calcific barrier and/or prevent external resorption
revent external resorption within 7-10 days
p p ik

.Mﬁnl_tbi‘_ra_diagraphicaily and clinically for external inflammatory and/or replacement resorption




s Gamle retningslinjer 2/2
N

\. SR

:M&nltb'r_fé_diograph ically and clinically for external inflammatory and/or replacement resorption

{ !

Treat apex/root canal ‘ r

Treat resorption

Failure to develop calcific Progressive external | Progressive external

i vital Calcific barrier | barrier or incomplete barrier replacement inflammatory .
vita atr)d develops despite repeated calcium resorption resorption If no resorption
o ;ﬁiﬁﬂ%ﬁm‘ hydroxide dressing Does not respond to | Treat with repeated | 2! 6-12 d”"?“.‘hs
e o i) . ] . calcium hydroxide | calcium hydroxide | Perform definitive
| " Definitive Consider special techniques dressings, tooth | root canal dressings root canal
developmen root canal | for open apex (e.g. MTA) followed ' :

becomes ankylosed, | variable progression treatment
progress usually slow |  rate, may arrest
but relentless

' !

If resorption is slow
and does not
compromise health

treatment | by definitive root canal treatment
using gutta percha

If resorption is rapid or

v

or alveolar bone (as
a potential implant
site), tooth can be
retained as space
maintainer and
extracted at the last
possible moment. Place
space maintainer,
temporary or
permanent replacement
depending on age

associated with infection
or extensive bone loss

caused by inflammation,
extract tooth and place

space maintainer,
temporary or permanent
replacement depending
on age




Dekoronering av ankyloserte tenner— =

ble beskrevet allerede i 1984

Surgical treatment of ankylosed and
infrapositioned reimplanted incisors
in adolescents

BARBRO MALMGREN, MIOMIR CVEK, MARGARETA LUNDBERG AND ANDERS
FRYKHOLM'

Deparimenis of Pedodontics and Oral a’?rjr’ru'grnrf.'.ugrrrult'. Eastmanminstitutet, Stockholm, Sweden

Malmgren B, Cvek M, Lundberg M, Frykholm A: Surgical treatment of ankylosed and
infrapositioned reimplanted incisors in adolescents. Scand | Dent Res 1984; 92: 391-9.

Abstract — A method for preserving the alveolar ridge of ankylosed and infrapositioned incisors
and improving conditions for a subsequent prosthetic therapy is described and evaluated clinically
and radiographically. The method involves remaval of the crown and root filling from the root,
which is retained and covered with a mucoperiosteal flap. Clinically, there were no postoperative
complications and after the follow-up a satisfactory prosthetic restoration was performed in all

cases, regardless of the degree of infraposition before treatment. Radiographically, no pathologic
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Hvis ikke
kjeveortopedi er
planlagt pa sikt
Hvis fortsatt
kjevevekst — nar
infraposisjon >%
av normalposisjon
Preserverer
alveolarhgyden!




Vitenskapelig kunnskap og evidensniva :=.

Dental Traumatology

Dental Traumatology 2012; 28: 88-96; doi: 10.11115.1600-9657.2012.01125.x

International Association of Dental
Traumatology guidelines for the management
of traumatic dental injuries: 2. Avulsion of
permanent teeth http://dentaltraumaguide.org

. w of Dental Traumatology Danish Dental Association

Lars Andersson*!, Jens O. Abstract — Avulsion of permanent teeth is one of the most serious dental
42 X3 .. . . Trauma pathfinder | Primary Teeth | Permanent Teeth | Vocabulary | Information | Sponsors | [
Andreasen*”, Peter Day*”, Geoffrey injuries, and a prompt and correct emergency management is very important | ! | | | |
Heithersay*®, Martin Trope*>, for the prognosis. The International Association of Dental Traumatology [ AvUision s Bescuption
Anthony J. DiAngelis®, David J. (IADT) has developed a consensus statement after a review of the dental _
Kenny”, Asgeir Sigurdsson®, literature and group discussions. Experienced researchers and clinicians from AVULSION
Cecilia Bourguignon®, Marie various specialties were included in the task group. The guidelines represent the I :
Therese Flores'®, Morris Lamar current best evidence and practice based on literature research and professionals’ [ e e S e ol
* p P — .. Clinically the socket is found empty or fill
3

Hicks''. Antonio R. Lenzi'?. Barbro _ aninion In cases where the data did not annear canclnsive_recommendatinng 3! coagulum,

The goal in delayed replantation is,
... to maintain alveolar bone contour



http://dentaltraumaguide.org/
http://dentaltraumaguide.org/
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Pasientkasus #1: Dekoronering av ankylosert tann

Crossner, 2013




Pasientkasus #1: Dekoronering av ankylosert tann

Cohenca & Stabholz, 2007
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Pasientkasus #1: Dekoronering av ankylosert tann

Pasient 11-ar

. Tre ar senere
Vertikal ben koronalt
Vertikal dimensjon av alveolarprosessen
bevart
Rot har hatt proporsjonal apikal bevegelse | Schwarz-Arad, 2004 Filippi et al., 2001




PROBLEMATIKK MHT EVIDENS FRA KLINISKE
STUDIER — RANDOMISERTE STUDIER




e

Day P, Duggal M. Interventions for treating
traumatised permanent front teeth: n=3
avulsed (knocked out) and replanted.
Cochrane Database Syst Rev 2010

N=

de Souza RF, ea. Interventions for treating
traumatised ankylosed permanent front
teeth. Cochrane Database Syst Rev 2010.




Randomiserte kliniske studier
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Er bare gjennomferbare hvis /N

1. Forskere er usikre* fordi det ikke foreligger entydige
vitenskapelige data

2. Gode indikatorer for at en ny behandling er bedre enn en
etablert metode (“kontroll”)

**Equipoise” =~ “faglig usikkerhet”




Randomiserte kliniske studier

1. Forskere er usikre* fordi det ikke foreligger entydige
vitenskapelige data

2. Gode indikatorer for at en ny behandling er bedre enn en
etablert metode (“kontroll”)

3. Potensielle deltakere i studien har ingen preferanser mht
behandlings-alternativene

4. Potensielle klinikere i studien har ingen preferanser mht
behandlings-alternativene

*“Equipoise” =~ “faglig usikkerhet”

Er bare gjennomferbare hvis /




‘2 Behandlingsplanlegging- Vitenskapelig

kunnskap og evidensniva

Forklar / diskuter: -
1. Hva vil skje med kvaliteten uv
restvevet, inklusive eventuelt
e rettannsettet, med eller uten

SR e protetisk behandling?

2. Hvordan vil funksjoner i
tyggesystemet forandres med eller
uten protetisk behandling?

3. Hvordan vil pasientdefinerte kriterier,

eksempelvis estetikk, funksjon,

Odontologi 2002

AspIORN JOKSTAD 0G JON DRSTAVIE

J Drstavik
(2003)

komfort forandres med eller uten
7 SRR protetisk behandling?
4. Hva vil skje videre med en eventuelt

eksisterende protese med eller uten
videre protetisk behandling?




Under forutsetning av at det er nok koronal tannsubstans igjen:

A. En slik tann skal alltid fgrst forsgkes revideres av en spesialist

B. En slik tann skal alltid f@rst forsgkes revideres

C. En revisjon har sa god prognose at det bgr anbefales fgrst

D. En revisjon er svaert usikker, derfor kan ikke kostnaden forsvares
E. Et tannimplantat er alltid et bedre alternativ enn en revisjon

1. TANNA MED EN USIKKER ROTFYLLING -
ENDOREVISJON ELLER OBSERVASJON ELLER

EKSTRAKSJON?




Lin, 2009
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Pasientkasus #1 : Usikker rotfylling

.

Lin, 2009




Lin, 2009
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A. Helkeram er langt bedre enn metall-keram

B. Helkeram og metall-keram er nesten likeverdig, men helkeram er noe bedre
C. Helkeram og metall-keram er likeverdig sa pasienten far bestemme

D. Metall-keram og helkeram er nesten likeverdig, men MK er noe bedre

E. Metall-keram er langt bedre enn helkeram

2. HELKERAM ELLER METALL-KERAM PA
TANNIMPLANTAT?




Vil du unnga dette?




Vil du unnga dette?
Da skal duhole deg unna disse to:
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Under forutsening av at nabotennene ikke er intakte,:
A. Ja, alltid best med hensyn til forutsigbarhet og til 3 imgtekomme pasientforventinger
B. Ja, som regel best med hensyn til .....

C. Det er likeverdig med hensyn til .....

D. Nei, bro er som regel best med hensyn til .....
E. Nei, bro alltid best med hensyn til .....

3. SINGELTANNSLUKA | FRONTEN - ER EN
IMPLANTATL@SNING ALLTID BEST?




1

aIistisk mulig resultat

Kirurgi for singel-implantat kan

° ° I
Bnskelig kontra noen ganger gi overraskelser!

. ’ivlr
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Behandlingsplan

1. Endo 11 og 21 vurdering

2. Preliminaer kronepreparering 11
& 21 med temporaere kroner

3. Kroneforlengning 11-21 &

blgtvevsplastikk 12

temporeere kroner

3-leddsbro x-11-21

Lin 2007




Pasientkasus #2: Krone pa implantat eller bro-

Lin 2007
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Kjeveortopedi for singel-implantat kan ogsa
noen ganger gi overraskelser!

Pasientkasus #3 : Implantat eller bro?

Mo og Olsen-Bergem 2012
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Planlegging, planlegging, planlegging

General Determinants
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Assessment Tool

click to continue

a .  Frocess

e High
e Moderate * Moderate
e |ow e Low

http://www.iti.org



https://www.iti.org/SAC-Assessment-Tool

A. Anbefal implantat umiddelbart og uten forbehold )
B. Anbefal implantat etter gjennomfgrt periodontitt-behandling
C. Anbefal benoppbygging f@rst og deretter implantater

D. Frarad implantat og anbefal partiell avtakbar protese

E. Frarad implantat og ingen tannerstatning

4. DEN PERIOAKTIVE ROYKEREN SOM MISTET
17816 — OG BARE MATTE HA IMPLANTATER! (?)







Siden 2013:

m .
=
W, RO

Vitenskapelig kunnskap og evidensniva =

imﬁ\_i.\ml\""
N.

1. Theodoridis et al (2017). Outcomes of implant therapy in patients with a history of aggressive
periodontitis. A systematic review and meta-analysis. Clin Oral Investig 2017; 21: 485-503

2. Ting et al (2017). Surgical and Patient Factors Affecting Marginal Bone Levels Around Dental
Implants: A Comprehensive Overview of Systematic Reviews. Implant Dent 2017; 26: 303-315

Sousa et al (2016). A systematic review of implant outcomes in treated periodontitis

patients. Clin Oral Implants Res 2016; 27: 787-844

Sgolastra et al (2015). Periodontitis, implant loss and peri-implantitis. A meta-analysis. .Clin
Oral Implants Res 2015; 26: e08-16

Zangrando et al (2014). Long-Term Evaluation of Periodontal Parameters and
Implant Outcomes in Periodontally Compromised Patients: A Systematic Review. J
Periodontol 2015; 86: 201-221

Chrcanovic et al (2014). Periodontally compromised vs. periodontally healthy patients and
dental implants: a systematic review and meta-analysis. J Dent 2014, 42: 1509-1527

Monje et al (2014). Generalized Aggressive Periodontitis as a Risk Factor for Dental Implant
Failure: A Systematic Review and Meta-Analysis. J Periodontol 2014; 85: 1398-1407

Ramanauskaite et al (2014). Effect of history of periodontitis on implant success: meta-
analysis and systematic review. Implant Dent 2014, 23: 687-696

Wen et al (2014). History of periodontitis as a risk factor for long-term survival of dental
implants: a meta-analysis. Int J Oral Maxillofac Implants 2014, 29: 1271-1280




A. Enkeltkrone pa implantat er langt dyrere enn en bro i lengden

B. Enkeltkrone pa implantat er dyrere enn en bro i lengden

C. Enkeltkrone pa implantat er sammenliknbar med en bro i lengden
D. Enkeltkrone pa implantat er billigere enn en bro i lengden

E. Enkeltkrone pa implantat er langt billigere enn en bro i lengden

5. ER KOSTNADENE FOR ENKELT-IMPLANTAT OG
FOR EN LITEN BRO LIKEVERDIGE SETT OVER TID?
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