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Drogie Kolezanki,
Drodzy Koledzy!

_Za nami najliczniejszy z powodu 10 000 uczestnikéw Kongres ,EuroPerio 8" 2015, ktéry odbyt sie
na poczatku czerwca w Londynie.

Na przetom w periodontitis i periimplantitis jeszcze za wczesnie. Mam jednak do przekazania
Czytelnikom kilka istotnych kwestii. Pojecie szerokosci biologicznej (biological width) w zasadzie juz nie
obowigzuje w takim zakresie, jak dotgd. Oznacza to, ze pozycjonowanie implantow moze w wybranych
przypadkach odbiega¢ od dotychczasowych standarddw, o ile zastosujemy implanty z tzw. laser loc,
czyli laserowg strefg na powierzchni implantu w celu odtworzenia przyczepu nabtonkowego i innych
struktur. Implikacje tego odkrycia (prof. R. Nevins, prof. D. Kim - goscilismy ich w maju na Kongresie
OSIS-EDI w Jachrance) to kierunek dla designeréw i technologow implantéw, a takze obnizenie wagi
tzw. strefy micro-gap, szczelnosci i potgczenia implant-tacznik. Ponadto, wiadomo, ze bakterie kolo-
nizujgce powierzchnie implantu nie majg juz wytgcznego znaczenia w periimplantitis, a wagi nabiera
reaktywnos¢ organizmu, wieloletnia migracja i zbrojenie sie komérek wokédt implantu, monocytéw-ma-
krofagdw, a na koncu ,survival rate" komdrek wielojgdrzastych typu ciata obcego. Komorki te zawsze
tam byty, jednak odkryto czynniki prozapalne i ich inhibitory - kaskada rezolwin, lipoksyn, hamujgcych
reaktywnos¢ organizmu wokaét implantéw i oczywiscie, rola bakterii patogennych stopniowo kolonizu-
jacych powierzchnie implantow.

Jezeli chcecie dowiedzie¢ sie wiecej i pozna¢ pasjonujgce szczegotyi implikacje kliniczne w tym
zakresie, zapraszam na kolejny kongres CEIA (23-24. pazdziernika w Krakowie oraz na 10. Jubileuszowy

Swigteczny Wieczor Implantologiczny (4-5. grudnia w Warszawie).

Z pozdrowieniami i zyczeniami pasjonujacej lektury oraz udanych wakacji!
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Analiza porownawcza

wystepowania periimplantitis
— kliniczne obserwacje 4-letnie

The compare study of the periimplantitis

— 4 years of clinical observation

Autorzy Damian Dudek, Oliwia Segiet, Edyta Reichman-Warmusz, Karolina Watach, Michat Matusek,

Barbara Kolezyriska, Katarzyna Sottykiewicz, Krzysztof Helewski

Streszczenie: Autorzy przedstawili wtasne obserwacje dotyczgce okotowszczepowych zmian zapalnych wystepujgcych po leczeniu
implantologicznym w okresie 4 lat. Obserwacji poddano 3 rézne systemy implantologiczne. Liczba badanych 0séb oraz zastosowanych wszczepow
byta rézna w poszczegoinych systemach. Odnotowano zaréwno zmiany pozwalajgce na leczenie rekonstrukeyjne z utrzymaniem implantéw, jak
i przypadki wymagajace eksplantacji. Odsetek perimplantitis byt porownywalny we wszystkich badanych systemach.

Summary: The authors present own clinical study of the periimplant inflammations witch Step out after implant treatment in the 4 years period.
3 different implantological systems was observed. The study group and conformed implants in the particular systems was different. We have
observed the inflammatory changes witch let to make a reparative surgery and keep the impants or some cases witch required explantation. The

percent of the periimplantitis was similar in all of researched systems.

Stowa kluczowe: leczenie implantologiczne, systemy implantologiczne, eksplantacja, perimplantitis.

Key words: implantological treatment, implant Systems, explantation, periimplantitis.

_Tytanowe wszczepy $rédkostne ulegajgce
osteointegracji s z powodzeniem stosowane od
kilkudziesieciu lat. Ogromna réznorodnos¢ sys-
temow implantologicznych, coraz doskonalsze
powierzchnie tytanowe kontaktujgce z tkanka
kostng, a takze uniwersalnos¢ i kompatybilnos¢
elementéw protetycznych pozwalajg na rekon-
strukcje praktycznie kazdego braku uzebienia.
Skuteczno$¢ implantacji jest ponadto podno-
szona przez zabiegi augmentacyjne, ktére osig-
gajg coraz wigksza przewidywalnos¢ kliniczna.
Efektem tego jest znaczace wydtuzenie przezy-
walnosci implantéw w kosciach szczekowych.

Ryc. 1
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Niestety, kazdy wszczep jest obarczony mozliwo-
Scig wystapienia stanu zapalnego, ktory okresla-
ny jest jako periimplantitis.

Ten nieswoisty miejscowy proces dotyczy tka-
nek wokot szyjki implantu i prowadzi do powsta-
wania kostnych ubytkéw okotowszczepowych.
Czynnikami predysponujgcymi do inicjacji periim-
plantitis moga by¢ m.in. nieprawidtowo przepro-
wadzone procedury chirurgiczne oraz niewtfasciwa
implantoprotetyka, mogaca prowadzi¢ do przecig-
zen zgryzowych. Ponadto: obecnos¢ agresywnych
bakterii, nieprzestrzeganie zasad higieny, palenie
tytoniu, obecnos¢ periodontitis lub zaburzenia
immunologiczne powstajgce w przebiegu chordb
ogolnoustrojowych majg nie mniejsze znaczenie.
Postepujace zmiany zapalne moga powodowac
miejscowy dyskomfort pod postacig bolu i obrzeku
tkanek miekkich i w konsekwencji doprowadza¢ do
utraty implantow.*? Niekiedy moga wystgpic zapa-
lenia o nietypowej lokalizacji i przebiegu.®

Znaczny odsetek przypadkéw periimplantitis,
szczegdlnie wykrytych we wczesnym stadium
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zaawansowania mozna skutecznie leczyé z wy-
korzystaniem zabiegow profilaktycznych lub chi-
rurgii regeneracyjnej. Nierzadko jednak jedynym
rozwigzaniem moze by¢ eksplantacja. W oparciu
o doswiadczenia wtasne autorzy uwazajg, iz za-
palenia okotowszczepowe mogg dotyczy¢ kaz-
dego tytanowego implantu srodkostnego, nie-
zaleznie od jego zaawansowania technicznego
i biologicznego. Analiza 4-letniej przezywalnosci
wszczepow 3 systemow wykazata pewien odse-
tek periimplantitis. Znaczna ich cze$¢ poddata sie
leczeniu, jednak w niektérych przypadkach eks-
plantacja i augmentacja ubytkéw byta postepo-
waniem z wyboru. W niniejszym artykule autorzy
przedstawiajg wyniki swoich obserwacji i prezen-
tujg wybrane przypadki.

_Materiat i metoda

Badaniem objeto 218 pacjentow, z ktorych
kryteria wigczenia spetnito 200 osdb (116 mez-
czyzn i 84 kobiety) w wieku 20-76 lat (Srednia
wieku 41,3 lat) z terenu wojewddztw $lgskiego
i kujawsko-pomorskiego, u ktérych wykonano
zabiegi implantacji oraz rekonstrukcje protetycz-
ne. Do grupy badanej zakwalifikowano osoby
z brakami pojedynczymi, skrzydtowymi oraz bez-
zebiem. Stosowano obcigzenie natychmiastowe
i procedure gojenia zamknietego (12 tygodni).
Obserwacji poddano systemy: Implant Direct®
(286 wszczepow), Ankylos® (220 wszczepdw),
Adin Touareg® (104 wszczepy).

Kryteria kwalifikacji pacjenta do badania
obejmowaty:
_wykonanie procedury chirurgicznej i protetycz-
nej w tutejszej placowcee,
_procedura chirurgiczna przeprowadzona bez
jednoczasowej augmentacji kosci,
_przestrzeganie zasad higieny jamy ustnej,

_uzyskanie zgody na regularne wizyty kontrolne
z oceng kliniczng i radiologiczng stanu miejsco-
wego oraz poddanie sie wzmozonym zabiegom
higienizacyjnym lub rekonstrukcyjnym w przy-
padku stwierdzenia periimplantitis,

_uzyskanie zgody na wykonanie dodatkowych
badan diagnostycznych, np. badania bakterio-
logicznego.

Z badan wytgczono osoby w przypadku:
_braku zgody lub checi wycofania si¢ na kazdym
etapie badania,
_nieprzestrzegania harmonogramu wizyt kontro-
Inych,
_nieprzestrzegania zasad higieny jamy ustnej,
_wykonania zabiegéw profilaktycznych lub ko-
rekt prac protetycznych w innych gabinetach.

Po wykonaniu zabiegu chirurgicznego
i uzyskaniu zgody pacjenta na przystgpienie
do programu badan, ustalano indywidualny
harmonogram wizyt kontrolnych. Kazda wizy-
ta obejmowata ocene stanu higieny jamy ust-
nej, pomiar gtebokosci kieszonek dzigstowych
wokot wszezepow oraz wykonanie standardo-
wego zdjecia pantomograficznego. Ponadto,
przeprowadzano standardowe zabiegi profi-
laktyczno-higienizacyjne. Wizyty kontrolne
odbywaty sie co 4 tygodnie po implantacji
przez 4 miesigce, nastepnie przez 4 lata co
6 miesiecy.

Stan higieny jamy ustnej oceniano wizualnie.
Pomiarow gtebokosci kieszonek wokdt wszeze-
pow dokonywano przy uzyciu standardowej
sondy periodontologicznej. Takze standardowo
do oceny stanu tkanki kostnej wokdt wszezepdw
wykonywano rtg pantomograficzne. Do usyste-
matyzowania uzyskanych wynikéw zastosowano
witasng 4-stopniowa skale:

Ryc. 2_Stan po leczeniu
67-letniej pacjentki i obcigzeniu
natychmiastowym wszczepow
(pozycje 32 i 42 — Implant Direct,
34 i 44 — Adin Touareg).

Ryc. 3_Widoczne zmiany zapalne
[1° wokdt implantu w pozycji

44 ok. 8 tygodni od zabiegu.

Nie stwierdzono obecnosci
patogendw. Higiena jamy ustnej
prawidtowa.

Ryc. 4_Stan 6 miesigcy po
leczeniu regeneracyjnym
(przedtuzono gojenie

z zastosowaniem protezy
tymczasowej 0 4 miesiace).
Widoczna prawidtowa
konsolidacja materiatu Tigran
Natix™ White, brak oznak
klinicznych stanu zapalnego.
Ryc. 5_Pacjent, lat 42. Widoczne
zmiany 1I° i llI° po stronie prawej,
po stronie lewej: zapalenie I°.

Nie stwierdzono obecnosci
patogenow.

Ryc. 6_Po stronie prawej
usunigto ruchomy $rodkowy
wszczep i augmentowano

ubytek kostny. Po stronie lewej
zastosowano wzmozone zabiegi
higienizacyjne.

Ryc. 7_Stan 12 miesiecy po
leczeniu regeneracyjnym. Strona
lewa: stan prawidtowy, po stronie
prawej; nasilenie zmian. Implant
objety zapaleniem usunigto.

implant
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Ryc. 8_Pacjentka, lat 46.

Stan 8 tygodni po implantacji.
Periimplantitis 1° po stronie
prawej. Po odstonieciu wykonano
zabiegi higienizacyjne, uzyskujgc
Klinicznie poprawe.

Ryc. 9_Kontrola

po 6 miesigcach. Zmiany IlI°

po stronie prawej i 1° po lewe;j.
Stwierdzono w kieszonkach
obecnos¢ Agregatibacter
actinomycetemcomitans.
Niedoktadne przyleganie koron
do facznikéw mogto réwniez
nasilac¢ zapalenie. Po leczeniu
farmakologicznym implanty strony
prawej usunieto i wykonano
augmentacje. Po lewej
powtorzono zabiegi profilaktyczne.
Rye. 10_Stan po 4 miesigcach.
Brak nasilenia zmian po stronie
lewej, po prawej widoczna
czesciowa resorpcja przeszczepu
kostnego.

_0° - kieszonki do 3 mm, brak krwawienia przy
sondowaniu oraz objawéw dyskomfortu w ba-
daniu palpacyjnym, brak utraty masy kostnej
radiologicznie,

_I° - kieszonki powyzej 3 mm, krwawienie przy

sondowaniu i brak objawéw dyskomfortu, utra-
ta tkanki kostnej do 3 mm,

_lI° - kieszonki powyzej 3 mm, krwawienie pod-
czas pomiaru gtebokosci oraz krwawienie i tkli-
wos¢ podczas badania palpacyjnego, ubytki
kostne powyzej 3 mm,

_llI° - kieszonki powyzej 3 mm, krwawienie
podczas sondowania, dyskomfort, krwawienie
i wyptyw tresci ropnej podczas palpacji oraz
objawy bolowe samoistne zgtaszane przez ba-
danego, utrata masy kostnej powyzej 3 mm
z widocznym klinicznie obnazeniem powierzch-
ni wszczepu.

W przypadku wystapienia zmian 11° i lll° wyko-
nywano test na obecnos¢ bakterii (probka zlokali-
zowana, standardowy test PET). Pacjenci, u ktorych
uzyskano ocene stanu migjscowego 00 byli pod-
dawani dalszej reqularnej obserwacji. U badanych
z wynikami I° wg przyjetej skali zalecano wyko-
nywanie wzmozonych zabiegdw higienizacyjnych
w warunkach gabinetu (skaling, zastosowanie 0zo-
noterapii, chlorheksydyna) i zastosowanie srodkow

Tab. 1_ Ogdlna charakterystyka badanej grupy.

antyseptycznych dziatajacych miejscowo przez pa-
cjenta w domu (ptukanki zawierajgce chlorheksy-
dyne). Pacjentow z wynikami I1° i I11° kwalifikowano
do zabiegow chirurgii regeneracyjnej lub usuniecia
wszczepow i nastepowej augmentacji ubytkow
kostnych. Zatozono, iz powyzsze symptomy moga
wystapi¢ na kazdym etapie badan.

Ponadto, po uzyskaniu pozytywnych wyni-
kow badan laboratoryjnych na obecnosé drob-
noustrojow, przed zabiegami stosowano antybio-
tykoterapie doustng wg antybiogramu (Tab. 5),
a nastepnie test kontrolny. Zabiegi regeneracyjne
wykonywano z zastosowaniem materiatu Tigran
Natix™ White (porowate granulki czystego tyta-
nu) celem augmentacji ubytkow okotowszczepo-
wych oraz membran kolagenowych (Osteobiol®
Tecnoss®). Po usunieciu ziarniny zapalnej wpro-
wadzano do jam kostnych roztwor klindamycyny
na 5 min. Rany zaopatrywano standardowymi
szwami nylonowymi w rozmiarze 5-0 lub 6-0,
ktore usuwano po 10 dniach. W przypadkach
usuniecia wszczepow, do ubytkow kostnych
wprowadzano materiat kseno- lub heterogenny.
Po zabiegach regeneracyjnych kontrole przepro-
wadzano wg harmonogramu ustalonego z pa-
cjentem. Szczegoty dotyczace grupy badanej
przedstawiono w tabelach 11 2.

Bezzebie Bezzebie Braki Braki Strefa Strefa
System Rodzaj brakow ¢ 02z skrzydtowe skrzydtowe estetyczna estetyczna
szczeka zuchwa . .
szczgka zuchwa szczgka zuchwa
Badani/implanty ogdtem
N=200/n=610 162 224 50 58 39 28
Ankylos N=67/n=220 60 108 8 20 14 10
Implant Direct N=94/n=286 84 100 27 32 29 14
Adin Implants N=39/n=104 28 32 24 14 4 2
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* Rozmiar voxela 75 pm.

» Do wyboru 4 pola obrazowania (od 40x40 mm
do 110x80 mm).

+ Dedykowany filtr redukcji artefaktéw metalowych.

» Optymalne rozwigzania 3D dla wszystkich specjalizacji
wigcznie z Implantologia, Ortodoncja, Endodoncja,
Periodontologia...

+ Panorama z mozliwoscig rozbudowy do cefalo i 3D

www.pl.acteongroup.com m




