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Antibiotika vid implantatkirurgi  

Margareta Hultin, Karolinska Institutet, Huddinge 
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Perioperativ antibiotika vid implantatkirurgi  

ï perspektiv på kunskaps utveckling och evidens- 

Systemisk antibiotika behandling pre op och 

under den initiala sårläkningen (10 dagar/extended treatment) 

Adell et al. 1985 

1977 

Profylax och korttidsbehandling i anslutning till kirurgi  

(1-3 dagar/short term prophylaxis) Flemming et al. 1990 

Empirisk konsensusbaserade rekommendationer 

Evidens baserade rekommendationer 

Profylaktisk engångsdos  

kan övervägas 2012 

Profylax / engångsdos  

 



Cochrane systematic review Esposito et al. 2003 
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Å Inga jämförande studier (RCT) med 

minst 3 månaders uppföljning post op 

identifierade 

Å Båda CCT`s hög risk för bias: 

studiekvalitet-metod/evidensnivå låg 

Å Går ej att på vetenskaplig grund 

bedöma värdet av profylaktisk AB för att 

förebygga implantatförluster eller 

komplikationer i samband med 

implantatkirurgi 

 

2 CCT (Controlled clinical trials) 

ÅDent et al. 1997 and Laskin et al. 2000 

ÅGynther et al. 1998 

2003 
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Cochrane systematic review Esposito et al. 2008 
2 RCT studier 

Abu-Ta`a et al. 2008 (80 pat) 

I = 40 pat: 1g Amoxicillin 1h pre op+ 500mg x 4 i 2 dgr post op 

C = 40 pat ingen AB 

Utvärdering ej blindad = oklart redovisad 

Ingen statistisk skillnad mellan grupperna i antal 

implantatförluster 

 

Esposito et.al 2008 (316 pat) 

I = 158 pat: 2g Amoxicillin 1h pre op 

C = 158 pat: Placebo 

Utvärdering blindad 

Ingen statistisk skillnad mellan grupperna i antal 

implantatförluster 

 
Meta analys (en RCT hög risk för bias): 

Å Signifikant fler implantatförluster bland pat som ej erhöll AB profylax pre op 

Å NNT = 25 

Å Misslyckande frekvensen inte lägre vid fortsatt AB behandling post op 

 

Hög risk för bias: Studiekvalité? 

Låg power 

2008 Låg power 



2010 SBU Rapporten 
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För få deltagare 

Hög risk för bias (1RCT) 

Totalt 396 pat 

I = 198 / C = 198 
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Cochrane systematic review Esposito et al. 2010 

4 RCT studier  

Abu-Ta`a et al. 2008 (80 pat) 

1g Amoxicillin 1h pre op+ 500mg x 4 i 2 dgr post op / ingen AB 

Å Ingen statistisk skillnad mellan grupperna i antal implantatförluste 

eller postoperative infektioner 

 

Esposito et.al 2008 (316 pat) 

2g Amoxicillin 1h pre op / Placebo 

Å Ingen statistisk skillnad mellan grupperna i antal implantatförluster 

eller postoperative infektioner 

 

Esposito et.al 2010 ( pat 509) 

2g Amoxicillin 1h pre op / Placebo 

Å Ingen statistisk skillnad mellan grupperna i antal implantatförluster 

eller postoperative infektioner 

 

Anitua et al. 2009 (105 pat) 

2g Amoxicillin 1h pre op / Placebo 

Å Ingen statistisk skillnad mellan grupperna i antal implantatförluster 

eller postoperative infektioner 

 

 

 

 

Hög risk of bias/studiekvalité 

Power låg 

Power låg 

2010 

Power låg 

Power låg 

Heterogenitet i studierna: 

ÅMulticenter/privatpraktik 

ÅSjukhus/universitetsklinik 

ÅEnbart singel impl (Anitua) 
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Meta analys 4 RCT studier 

Å1007 inkluderade patienter (I=502 pat / C=505 pa) 

ÅStatistiskt fler patienter förlorade implantat i gruppen som inte fick AB profylax 

ÅNNT 33 

ÅAndra utvärderade variabler visade ingen skillnad mellan grupperna: 

ÅPostoperativ infektion 

ÅBiverkan 

 

 



Profylaktisk antibiotika vid odontologiska riskingrepp på friska 

patienter 
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Indikationer för antibiotikaprofylax i 

tandvården. Information från 

Läkemedelsverket 2012; 5: 22-35 

 

Antibiotikaprofylax vid kirurgiska ingrepp. En systematisk 

litteraturöversikt. 2010 SBU-rapport nr 200. ISBN 978-91-

85413-36-2. 

 

Esposito M, Worthington HV, Loli V, et al. Interventions for 

replacing missing teeth: antibiotics at dental implant 

placement to prevent complications. (Review) The Cochrane 

Library 2010 Issue 7. 

 

Implantatkirurgi 



Läkemedelsverket 2012 
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Å Det finns begränsad evidens för nyttan av antibiotikaprofylax vid 

implantatinstallation 

Å En svag reduktion av antalet implantatförluster (från 5% till 2%)  

Å Misslyckande frekvensen inte lägre vid fortsatt AB behandling 

post op 

Å Förlängd behandling förebygger inte postoperativa infektioner 

 Profylax engångsdos 60 minuter före ingrepp: 

ÁAmoxicillin 2g (vuxna) / Amoxicillin 50mg / kg kroppsvikt (barn) 

ÁKlindamycin 600mg (pc allergi vuxna) / Klindamycin 15mg / kg kroppsvikt (pc allergi barn) 

 

 

 

 

Antibiotikaprofylax kan övervägas vid implantatkirurgi 



Förskrivningsmönster vid implantatkirurgi 2008-2012 
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Journal of Clin Oral Implants Res 26; 20015: 1064-1069 

Å Förskrivningsmönster av antibiotika i samband med implantatkirurgi 

Å Enkätstudie 2008 och 2012 i Stockholm 

Å Svarsfrekvens 70% (2008) / 88% (2012) 

Å Frågor relaterade till:  preparatval, dosering och duration 

Å Utbildning efter examen 

 

Demografska data:  

ÅMajoriteten av implantatkirurger är män 

79% (2008), 75% (2012) som är äldre 

än 45 år 

ÅAndelen specialister 46% (2008), 40% 

(2012) 

Å53% (2008) respektive 64% (2012) har 

Ó 10 ¬rs erfarenhet av implantatkirurgi 

 



Förskrivningsmönster av peri-operativ AB bland tandläkare som utför implantatkirurgi i 

Stockholm 
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Fig. 1. Substances used, and duration, of prophylactic 
antibiotics prescription in 2008 and 2012

2008

2012

Khalil et al. 2015 
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Andelen tandläkare som i samband med 

implantatkirurgi förskriver: 

ÅAmoxicillin har ökat 

ÅEndos profylax har ökat  

ÅLängre AB behandling har minskat  

 67% 

21% 

43% 47% 
35% 

51% 

65% 

49% 



Förskrivningsmönster peri-operativ AB  
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Ett stort antal olika antibiotika regimer  

Kvantitativa och kvalitativa skillnader  

Ej statistiskt signifikanta  

Hur ser följsamheten ut i dag 2016 

vid implantatkirurgi?? 

Behandling under sårläkning?? 



Å Implantatkirurger som uppger att de läst refererade 

publikationer var mer benägna att förskriva 

engångsdos AB 

Å Allmäntandläkare mer benägna att förskriva 

antibiotika utöver preoperativ profylax/engångsdos 

Å Specialister förskriver engångsdos AB i större 

utsträckning 

 

 

 
Utbildning och nationella 

rekommendationer är mycket viktiga!! 

HT 2016 T5 

Förskrivningsmönster peri-operativ antibiotika 



Kunskapsläget i dag - 2016 
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Journal of Clin Oral Implants Res 26 (Suppl 11) ; 20015: 1-14 

Systematiska och komplexa 

ºversikter? L¬ter sv¬rté. 

Trodde det räckte om jag följer 

rekommendationen ??? 

 

Bäst att ge alla 

antibiotika, det 

står kan 

övervägas 



Kunskapsläget forts 
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Sökning 
definierade 
databaser  

Översikter 

 

7 

Primär studier 

(RCT) 

10 

Granskning enligt definierade protokoll 

Å AMSTAR (systematiska översikter) 

Å GRADE (Primärstudier) 



Kunskapsläget forts 
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Två systematiska översikter 

kvar efter granskning AMSTAR 

ÅVisar som bªst moderat òrisk 

of biasò 
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Kvalitets värdering av evidens i primärstudier GRADE 

 

5 RCT Hög risk för bias (exkluderas från meta analys) 

2 RCT Moderat risk för bias (El-Kholy 2014 exkluderas / jämför olika 

regimer) 

3 RCT Låg risk för bias 

 

Kvar till meta-analys:  

Anitua 2009, Esposito 2008, Esposito 2010, Tan 2014 

Primärstudier / RCT 
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Å Preoperativ AB reducerar risken 

för implantatförlust med 2% 

Å NNT=50 

Å Sub-analys singel implantat visar 

ingen effekt 

Å Primärstudier visar stor klinisk 

heterogenitet avseende 

intervention (typ av kirurgi) och 

rökning  

 

Slutsats: 

Vid okomplicerad kirurgi har profylaktisk AB troligtvis ingen effekt!! 



Kunskapsluckor ï pågående forskning 

ÁAntibiotikaprofylax vid implantatkirurgi 

ÁPlacebokontrollerade studier med hög kvalitét 

ÁTillräcklig power 

ÁTillåter subgruppering i kliniskt homogena grupper (typ av intervention) 

 

ÁAntibiotika vid bentransplantation och i samband med implantatinstallation 

ÁTillgängligt kunskapsunderlag i dag -  Pågående komplex systematisk översikt 

ÁPågående retrospektiv studie från käkirurgiska kliniker i Stockholm, Jönköping, Borås 
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Implantatkirurgi: 

Inte bara  

Ja eller Nej 
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Tack för er uppmärksamhet! 
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