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Arets 25-3rs jubilerande Tylésandsméte fick mycket berém for en lyckad blandning av ett mycket bra
vetenskapligt program, en trevlig utstallning samt som alltid gemytlig social samvaro.

Klas Hallberg inledde med att underhalla under rubriken ”Arbeta mindre - fa mera gjort”. Hans
budskap sammanfattades pa hans T-shirt med bokstdverna YCDBRALAI. Efter en fantastisk
forelasning dar vi uppmanades att sdga ”“nej” oftare, och tillata oss att vila ibland, avsléjade han att
det betydde ”You Can’t Do Business Running Around Like An Idiot”.

Ragnar Adell fortsatte sedan att beradtta implantatbehandlingens historia, intressant och med
personliga kommentarer bada till det kompakta motstand man motte i borjan pa 70-talet, till den
otroliga utveckling som sedan skett! Han menar att det storsta egentligen ar att implantat beror hela
kroppen, och dessutom hela varlden.

Tortsen Jemt fortsatte med den protetiska historien med hjalp av implantat. Han konstaterade att de
stora trenderna varit att vi gatt fran 2-stegs teknik till 1-steg, fran specialistbehandling till
allmantandvard, fran maskinbearbetade ytor till raa, fran distanser till distanslost och fran skruvat till
cementerat. Vidare att studier fran 2009 visar att direkt belastning innebar en 6kad risk for
komplikationer, och att estetik kostar biologisk halsa. Vidare visar hans forskning att
implantatbehandling idag ger farre komplikationer &n fér 20 ar sedan. Hans avslutande fraga var
dock om vi ar pa ratt vdag, med fler implantat av oerfarna tandldakare som vill ha snabba resultat med
god estetik?

Mark Thomason Newcastle foreldste darefter om implantat och livskvalitet. Han konstaterar att det
finns for lite vetenskap om detta, men egna studier visar att patienter ar mer tillfredsstallda med
tackprotes uk pa tva implantat, &n med en hel uk-protes. Tva konsensuskonferenser (Mc Gill 2004,
York 2009) har rekommenderat att detta skulle vara minsta acceptabla standard vid total tandloshet i
uk. Man har ocksa visat att de mest missnojda far storst effekt av sina implantat, och att yngre
upplever storre skillnad an dldre. Om man jamfor implantatbroar med tackproteser, véljer
patienterna i 50% bro, och 50% tackprotes. Fordelarna med bro ar stabilitet och tuggférmaga, medan
tackprotesen ar lattare att halla ren samt kan ha battre estetik.

Né&sta pass behandlade keramer pa implantat, ddr Sven menade att kraven pa dessa ar funktionella,
estetiska, fonetiska och hygieniska. Viktigt med bra kommunikation bade med patient och
tandtekniker, samt att man undviker ogynnsamma implantatplaceringar.

Per Vult von Steyern gjorde sedan en hogklassig genomgang av de olika keramer vi anvander idag,
deras egenskaper och avslutade med kliniska synpunkter. | fronten kan alla typer av keramer



anvandas, men i sidopartierna bér man ha glaskeramer eller oxidkeramer. Zirkoniumkarnor upplevs
som opaka, men sprider ljus. Man kan ha skulderporslin for battre estetik. For singelkronor
rekommenderar Per en solid glaskeram, e.max Press, vilket ger mindre risk for ”chipping” (sma
porslinsfrakturer), vilket ar vanligt vid harda kdrnor med ytporslin (15%). Man ska ocksa undvika
kombinationen Denzir/TriCeram som ger tre ganger fler porslinsfrakturer dn t ex InCeram/Vitadur!
For att undvika porslinsfrakturer behovs ett valdimensionerat skelett som stédjer ytporslinet, ett
starkare porslin samt ett bra samarbete med en tandtekniker som behandlar porslinet optimalt.

En sadan tandtekniker, Per Dahlberg, tog sedan vid och berattade om sina erfarenheter, och hur han
arbetar. Slutresultatet beror pa tandens form, ytstruktur, ljushet, chroma (pigment) och hue (fargton,
ex rod, gul, gra).

Kvallen avslutades med en bankett for nastan 240 personer, med mycket god mat och dryck, och
med hdg stamning vid borden. Initiativtagaren Thorvald Rundkrantz hyllades, och Gunnar E. Carlsson
holl bade ett mycket underhallande tillblickande tal, liksom tacktalet for maten. Banketten
avslutades i Leifs Lounge med kaffe, avec och dans fér de hugade.

Fredagen inleddes av Roland Jung, som talade om beslutsfattande och "timing” vid
implantatbehandling. Han borjade med att konstatera att ett lyckat slutresultat kraver en noggrann
undersokning av patienten, bra material och god teknik samt kunskaper och erfarenhet hos alla i
vardkedjan. Borja med att hora vilka forvantningar patienten har, och uppmarksamma om ”smile
line” ligger hogt. Detta ar ett varningstecken, och kan motivera 2-stegs teknik. Om implantat i
molarpartiet, vanta minsta 2-3 manader efter extraktion innan implantat installeras. Om den
extraherade tanden haft en periapikal lasion spelar det ingen roll senare. Om man har en patient
med parodontala problem, ar risken dubbelt sa stor for implantatférlust, och man ska inte gora
immediat installationer pa en sadan patient.

Rita Suuronen forde oss sedan in i framtiden, nar hon berattade om vad man kan géra med
stamceller i Tampere, Finland. Hon har pa fem ar byggt upp ett enastaende institut som ar
varldsledande inom sitt omrade. Stamceller tas fran humana embryon eller fran vuxna (benmarg,
fettceller eller visdomstand). Man kan ocksa inducera pluripotenta stamceller, men da kravs tillgang
till virus och genmodifikation. Man kan skapa t ex brosk,ben och nerver. Tandrétter ar inte heller
nagot problem, daremot kronan med dess olika utseende. Stora defekter krdver ett “skelett”
(scaffold) och biomaterial. Hon visade ett exempel dar man gjort ett skelett av titan av kiken som
opererades in i ryggslutet med den fardiga implantatbron pa plats. Efter att ny kake bildats flyttades
sedan bron till munnen!

Ann-Marie Roos Jansaker féreldste engagerat om periimplantit som definieras som en inflammation i
mucosan samt benforlust, till skillnad fran mucosit som enbart ar inflammerad mjukvavnad. Hon har
funnit mucosit hos 80% av patienterna, och hos 50% av implantaten. Foér periimplantit var
motsvarande siffror 28-56%, respektive12-43%. Hon ansag att behandling ska sattas in om
benférlusten ar stérre dn tre gangor, och det bloder vid sondering eller kommer pus. Hon anser
problemen framfor allt beror pa bakterier, men dven 6verbelastning kan spela roll. Parodontala
patogener kan smitta pa 1-2 veckor, sa inga implantat ska sattas in i en sjuk mun! Till riskpatienter
raknas naturligtvis ocksa rokare, daligt installda diabetiker, alkoholister och patienter med implantat



med ra yta (TiUnite 6kad risk enligt en studie). Hon redogjorde sedan for hur deras
implantatundersokning gar till, och avslutade med de olika behandlingsstegen vid mucosit och
periimplantit. Mycket viktigt med stodbehandling, och déar ar tandhygienisterna mycket viktiga!

Motet avslutades av Mats Trulsson, som sag foljande trender i kristallkulan:

Accelerande kunskapsoverforing,

fordandrat vardpanorama,

fokusering pa estetik, nya material och metoder samt
accepterande att munnen ar en del av kroppen.

Han kom sedan in pa sin forskning om taktilitet, och patalade att starka evidens finns efter djurforsok
i Japan att tandférlust har en kognitiv och biologisk effekt pa hjarnan. Den storsta paverkan av
tandloshet ar den psykosociala, vilket ger en 6kad risk for demens. Kanske kan “smarta” implantat

Okad det sensoriska inflodet, och minska risken?
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