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Kolezanki 1 Koledzy,
Szanowni Panstwo!

_Z przyjemnoscia przekazujemy Wam kolejny numer naszego pisma. Zawiera on wiele
ciekawych, oryginalnych publikacji dotyczacych wynikéow prowadzonych badan w obszarze im-
plantologii. Polecam interesujacy artykul na temat oceny przetrwania implantéw po radioterapii.
Rownie ciekawy jest ilustrowany przypadkami wlasnymi przeglad pismiennictwa dotyczacy
zapalenia tkanek wokol implantoéw (periimplantitis). Ponadto, jak zawsze, znajdziecie Panstwo
na tamach wiele opisow interesujacych przypadkéw klinicznych leczenia implantologicznego.

Wydanie ostatniego w tym roku numeru _implants zbiega si¢ w czasie z 9. Swigtecznym
Wieczorem Implantologicznym, ktory odbywa si¢ w warszawskim hotelu Sheraton w pierwsza
sobote¢ grudnia. Zaréwno tre$¢ tego numeru implants, jak i ro6znorodno$¢ planowanych pod-
czas kongresu wyktadéw swiadcza o tym, iz na temat implantologii stomatologicznej mowi si¢
coraz wigcej w aspekcie przewidywalnosci dlugoczasowych efektow leczenia i potencjalnych
powiktan.

Programy edukacyjne oraz konferencje organizowane przez OSIS-EDI oraz PSI staja si¢
kompatybilne i sg niezbe¢dna legitymacja dla bezpiecznego leczenia. Niestety, liczba spraw
roszczeniowych dotyczacych leczenia implantologicznego wzrasta i dotyczy glownie lekarzy
mtodych, niedoswiadczonych, niejednokrotnie bez czytelnego przygotowania praktycznego, ale
réwniez teoretycznego, zgodnego ze standardami w implantologii. Stad nasze kongresy, konfe-
rencje i liczne kluby implantologiczne sg adresowane szczegodlnie wtasnie do mtodych lekarzy,
chcacych rozszerzy¢ swoje ,,portfolio” terapeutyczne.

Juz dzi$ anonsujemy przysztoroczny kongres Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Implantologii
Stomatologicznej OSIS-EDI, ktory odbedzie si¢ 7-9 maja 2015 r. w Jachrance i jest adresowany

takze do mtodych, mniej doswiadczonych lekarzy.

A tymczasem, w imieniu Rady Naukowej i Redakcji implants zycze Wesolych Swiat
i Szczgsliwego Nowego 2015 Roku!
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Andrzej Wojtowicz

Od wydawcy
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Periimplantitis
— przeglad piSmiennictwa w oparciu
0 wybrane przypadki wiasne

Periimplantitis — literature review, supplemented
by selected cases

Autorzy_Karolina Szaniawska, Artur Rasinski, Igor Kresa, Anna Drezek, Agnieszka Duplaga, Piotr kazarczyk,
Magdalena Ptachta, Karolina Siuciak, Marcin Wilk, Monika Wojtaszewska i Andrzej Wojtowicz

Streszczenie: Celem niniejszego artykutu byto przedstawienie gtownych aspektow zwigzanych z patogeneza, diagnostyka i leczeniem
periimplantits. Jest to jedno z podstawowych powiktar powodujgcych utrate wszczepu w trakcie leczenia implantologicznego. W zwigzku z tym,
przeprowadzone zostaty liczne badania majgce na celu zgtebienie wiedzy na temat tego zjawiska. W pracy przedstawiono wnioski, wynikajgce
z badan przeprowadzonych i przeanalizowanych w ciggu ostatnich kilkunastu lat.

Summary: The purpose of this article was presenting of the main aspects of pathogenesis, diagnosis and treatment of periimplantitis. It is one
of the basic complications leading to the loss of the implant during the treatment. In this regard, numerous Studies have been conducted to
explore this phenomenon. The following study focuses on a comparison of the basic applications that have been put forward on the basis of tests
conducted and analyzed in the last several years.

Stowa kluczowe: zapalenie okotowszczepowe, utrata wszczepu, biofilm bakteryjny, diagnostyka periimplantitis, chirurgiczne i niechirurgiczne
leczenie periimplantitis.
Key words: periimplantitis, loss of implant, bacterial biofilm, diagnosis of periimplantitis, surgical and nosurgical treatment of periimplantitis.

_Najczestszg przyczyna utraty implan- _Patogeneza

téw oraz pogarszajacej si¢ estetyki odbudowy
jest zakazenie i przewlekte zapalenie tkanek Niejednokrotnie przyczyna utraty im-
wokot implantéw, prowadzace do resorpcji  plantow sa wczesne zakazenia bakteryjne
tkanki kostnej, w nastepstwie czego dochodzi ~ w czasie zabiegu implantacji. Patogenem naj-
do recesji tkanek migkkich dzigsta, towarzy-  cze$ciej je wywotujacym jest Staphylococcus
szy temu stopniowe odstanianie powierzchni  aureus.>* Nie mozna ich jednak myli¢ z poje-
implantu i jego gwintow.! Najczgstszym czyn-  ciem periimplantitis, ktore jest zwiazane z ko-
nikiem sprawczym jest zakazenie bakteryjne, lonizacja tkanek okotowszczepowych przez
a wlasciwie zaburzenie rownowagi pomiedzy  flor¢ oportunistyczna jamy ustnej. Zdrowa
flora oportunistyczng a mechanizmami im- tkanka otaczajaca implant charakteryzuje
munologicznymi gospodarza. Niemala rolg si¢ duzym wystgpowaniem komorek ziarni-
odgrywaja takie czynniki, jak: choroby og6l-  stych, niewielka liczba bakterii tlenowych
noustrojowe, czynniki genetyczne, zaburzenia 1 beztlenowych, gatunkéw Gram-ujemnych
okluzji, czynniki socjalne: stres, nikotynizm, i patogenow odpowiedzialnych za zapalenie
zla higiena jamy ustne;j. przyzebia.* W przypadku periimplantitis ob-
serwuje si¢ dominacj¢ konwencjonalnej flory
W niniejszym artykule przeanalizowa- bakteryjnej charakterystycznej dla zapale-
no podejécie do problemu periimplantitis na  nia przyzgbia: Agregattibacter actinomyce-
przestrzeni ostatnich lat. Skupiono si¢ naomoé-  temcomittans, Porphyromonas gingivalis,
wieniu glownych czynnikow sprawczych oraz  Prevotella intermedia, Tanerella forsythia,
podstawowych metod diagnostycznych i lecz-  Peptostreptococcus micros, Campylobacter
niczych tej jednostki chorobowe;j. rectus, Fusobacterium sp., Capnocytophaga
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sp.® Jednak w zmianach okotoimplantowych
wystepuja nie tylko bakterie zwigzane z za-
paleniem przyzgbia, ale takze bakterie z ga-
tunku Staphylococcus, Enterococcus oraz
drozdzaki.®

Dowiedziono, ze w porownaniu do zdro-
wych tkanek okotowszczepowych, implanty
objete zapaleniem tkanek okotowierzchotko-
wych charakteryzuja si¢ zwigkszong liczeb-
nosciag patogenow takich, jak: Streptococcus
gordonii, Capnocytophaga gingivalis, C.
ochracea, C. sputigena, Campylobacter rec-
tus, Fusobacterium nucleatum ss vincentii,
Micromonas micros, Prevotella interme-
dia, Aggregatibacter actinomycetemcommi-
tans Y4 1 o serotypie a, Tanerella forsythia
i Leptotrichia buccalis! Ponadto pacjenci
z zapaleniem przyz¢bia sg bardziej podatni
na choroby zwigzane z zapaleniem tkanek
okotoimplantowych.’

Badania pokazaty, ze podsluzowkowa flo-
ra bakteryjna jest ustalona juz w momencie
zakonczenia wszczepiania implantu.

Wykazano znaczne roznice w skladzie
flory bakteryjnej w ptytce nazgbnej poddzia-
stowej pobranej z wszczepow i1 powierzchni
sasiadujacych zgbow 30 min po implantacji.
Na powierzchniach zgbéw wykryto wigksza
liczbe bakterii w przypadku 27 gatunkow, po
12 tygodniach dla 35 gatunkow.!

Nalezy zaznaczy¢, ze flora bakteryjna
nie jest jedynym czynnikiem sprawczym pe-
riimplantitis. Istotng rol¢ odgrywaja takze
polimorfizm genotypu IL-1B, nikotynizm,
wiek pacjenta.”” Genotyp IL-1B dodatni cha-
rakteryzuje si¢ zwigkszona syntezg IL-1, co
skutkuje 2,7 razy wigkszym ryzykiem utraty
z¢bow naturalnych, jednak w przypadku utra-

Powiktania _ Ferimplantitis

ty implantow wyniki nie sg tak jednoznacz-
ne. Wskazuje si¢ takze na zwigzek pomigdzy
zwigkszonym poziomem czynnikoéw proza-
palnych, takich jak laktoferyna i elastaza oraz
IL-1B, a wystapieniem periimplantitis.'*"
Nikotyna jest substancja wywolujaca anemi-
zacje tkanek okotowszczepowych, co skutku-
je ostabieniem odpowiedzi immunologiczne;j
gospodarza w mechanizmie uposledzenia
chemotaksji i fagocytozy. Wptywa takze na
produkcje TNF, IgG, I1-1, 6, 8.1

_Diagnostyka periimplantitis

Skuteczno$¢ leczenia  periimplantitis
jest Scisle zwigzana z jak najwczesniejszym
zdiagnozowaniem tej jednostki chorobowe;j.
Zazwyczaj stwierdzenie aktywnosci periim-
plantitis nastepuje podczas rutynowego bada-
nia kontrolnego, poniewaz czgsto proces ten
przebiega bezobjawowo.'

Poczatkowe symptomy periimplantitis sg
tozsame z objawami charakterystycznymi dla
zapalenia przyzgbia. Wsréd nich wymienia
si¢: obrzgk tkanek, zaczerwienienie tkanek
migkkich, krwawienie w czasie zglebniko-
wania, wysiek ropny', utrat¢ gestosci kosci
(stwierdzong radiologicznie)'® oraz patologicz-
ng ruchomos¢ w przypadku dalece posunig-
tych zmian zapalnych". Na uwage zastuguje
rowniez fakt, ze tkanki objete stanem zapal-
nym w okolicy implantu cechuja si¢ nietypo-
wa struktura anatomiczng i morfologiczna,
rozrostem, nadmierng keratynizacja, a takze
ubogim unaczynieniem, zmniejszong liczba
komorek i zwigkszong zawartos$cia kolagenu.?

Potwierdzenie obecnosci schorzenia, po-

winno by¢ poprzedzone nastgpujacym podsta-
wowym postepowaniem diagnostycznym:

L

Ryc. 1_Pantomogram,
widoczne zapalenie wokot
implantéw w zuchwie.
Odbudowa po stronie lewej
w Il st. rozchwiania, strona
prawa stabilna.

Ryc. 2_Zdjecie
wewnatrzustne, widoczne
odstonigte gwinty implantow.

. =
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Zglebnikowanie

Zglebnikowanie powinno by¢ przepro-
wadzone na pierwszej wizycie po zaimplan-
towaniu wszczepu dla ustalenia odniesienia
dla kolejnych pomiaréw."® Zabieg ten pozwala
na ocen¢ glebokosci kieszonki, krwawienia,
wysigku lub ropienia z przestrzeni okotowsz-
czepowej.” Wskazane jest uzycie plastikowe-
go zglebnika periodontologicznego o lekkiej
sile nacisku 0,25N* w zwigzku z delikatng
strukturg tkanek migkkich. Jalaluddin i wsp.
odnotowali brak jakichkolwiek dowodow su-
gerujacych negatywny wplyw na spojnosé
tkanek okotowszczepowych i samego implan-
tu, jednak zaznaczajg fakt istnienia takowego
w przypadku uzycia metalowej sondy.”’ Wynik
do ok. 3-4 mm przyjmuje si¢ za prawidlowy.”
Nalezy pamigta¢ o usunigciu odbudowy prote-
tycznej przed wykonaniem badania ze wzgledu
na mozliwe trudnosci z rownolegtym wprowa-
dzeniem zglebnika do dhugiej osi implantu.
Wystapienie krwawienia w czasie zglgbniko-
wania sugeruje aktywny proces zapalny tkanek
migkkich wymagajacy dalszej diagnostyki ra-
diologicznej, natomiast stwierdzenie wysigku
z kieszonki zwigzane jest z wdrozeniem odpo-
wiedniego leczenia.'®*

Zdjecia radiologiczne/CBCT
(tomografia wiqzki stozkowej)

Zdjeciartg wykonywane sa tuz po zaimplan-
towaniu wszczepu (zdjgcia okotowierzchotko-
we) i oddaniu odbudowy protetycznej. Na etapie
dalszego postepowania leczniczego umozli-
wiajg analiz¢ porownawcza uzyskanych wyni-
kow. Stwierdzenie chocby niewielkiego ubytku
tkanki kostnej w miejscu implantacji stanowi
podstawe do postawienia diagnozy periimplan-
titis. Rutynowe zdjecia rtg bywaja nieskuteczne
W postgpowaniu diagnostycznym, zwazywszy
na mozliwo§¢ wystapienia degresji masy kost-
nej w okolicach przedsionkowej i/lub jezyko-
wej implantu. W takim przypadku zalecane jest
wykonanie CBCT, ktéra pozwala na bardziej
szczegblowa ocena uszkodzenia tkanki kost-
nej.”¢ Nie ulega watpliwosci, iz CBCT z uwagi
na techniczng jakos¢ projekeji nie odwzorowuje
i nie uwidacznia zmian w sposob tak czytelny,
jak zdjecie w projekcji Cieszynskiego. Do dia-
gnostyki zapalenia okolowszczepowego reko-
menduje si¢ zdjgcie w/w technika kata prostego.

Ruchomosé

Patologiczna ruchomos$¢ implantu sygna-
lizuje dalece zaawansowane zmiany zapalne
tkanek i wiaze si¢ z jego usunigciem. Rosen

i wsp. podkreslaja fakt nadmiernej akumula-
cji ptytki bakteryjnej w obrgbie poluzowanego
wszczepu.® Do bardziej wnikliwej oceny ru-
chomosci wykorzystuje si¢ powszechnie zna-
ne urzadzenia, jak np. Periotest (umozliwia-
jacy rozpoznanie wczesnego stadium zmian
stabilnosci w skali PTV; im wyzsze wartosci,
tym wigksza ruchomo$¢; wartosci od -8 do +5
$wiadczg o niezaburzonym procesie osteointe-
gracji?’) oraz Ostell (im wyzszy wspotczynnik,
tym wszczep jest stabilniejszy; wartosci 60-80
ISQ swiadcza o prawidlowej stabilizacji).

Dodatkowe badania diagnostyczne

W kontekscie dalszych badan diagno-
stycznych, ktore jednak sg badaniami drugo-
rzgdnymi, wymienia si¢ gtownie:

_analiz¢ ptynu z przyszyjkowej czesci struk-
tur okotoimplantowych (periimplant cervi-
cular fluid; PICF)*?,

_oznaczenie markerow zapalenia,

_pobieranie probek DNA celem badania eks-
presji IL1B,

_tancuchowa reakcja polimerazy (PCR),

_ELISA.

Wszystkie z wymienionych badan, umoz-
liwiajg monitorowanie mikroflory poddzigsto-
wej, co pozwala na ocen¢ ryzyka zapadalno-
Sci na periimplantitis (Hemant Kumar Gupta
i wsp., 2011). Klinicznie istotne jest stwierdze-
nie krwawienia podczas zglgbnikowania i/lub
wysieku ropnego. Najwazniejszym objawem
pozwalajacym na pewne postawienie diagno-
zy periimplantitis jest choéby najmniejsza
mozliwa do wykrycia utrata tkanki kostnej
w okresie tuz po implantacji wszczepu, przy-
padajacym na wstepng przebudowe koséca.!®

_Leczenie periimplantitis

Podstawowym elementem leczenia pe-
riimplantitis zdaje si¢ by¢ oczyszczanie me-
chaniczne. Jednakze, majac na uwadze fakt,
iz zastosowanie urzadzen metalowych moze
uszkodzi¢ powierzchnie implantu, uzywa si¢
do tego celu gumek i past polerskich, skalerow
z kofncowkami kompozytowo-weglowymi,
nici i1 szczoteczek migdzyzgbowych?** oraz
kiret silikonowych i piaskarek.

W przypadku niewielkich zmian woko6t im-
plantu, kiedy zapalenie obejmujace wylacznie
tkanki migkkie, a glgbokos¢ kieszonki dzigsto-
wej nie przekracza 3-4 mm stosuje si¢ klasycz-
ne mechaniczne i chemiczne sposoby leczenia
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tkanek wokot implantu. Jako ze najwazniej-
szym czynnikiem sprawczym jest zakazenie
bakteryjne, stosowanie srodkow antyseptycz-
nych wydaje si¢ by¢ postepowaniem z wyboru.
Ta teza zostata jednak podwazona, na podsta-
wie badan Porras przeprowadzonych u ludzi®!,
jak 1 wynikéw Pedro M. Trejo uzyskanych
w 2005 r. w badaniach u malp*. W obu przy-
padkach stwierdzono, iz zastosowanie mecha-
nicznego oczyszczania przy uzyciu skalerow
akrylowych, gumek i pasty polerskiej byto
niemalze rownie skuteczne, jak potaczenie tej
metody z zastosowaniem irygacji 0,12% CHX
i aplikacji miejscowej zelu z 0,2% CHX%
W obu przypadkach uzyskano znaczne usta-
pienie zmian wokot wszczepu, histologicznie
— zmniejszenie liczby komoérek $swiadczacych
0 obecnosci stanu zapalnego i 0golng poprawe
stanu tkanek okolowszczepowych. Badacze
zasugerowali jednak, ze w przypadku recesji
o zakresie wickszym niz 4 mm takie postepo-
wanie moze nie by¢ wystarczajace.

Niejednokrotnie w leczeniu zmian o charak-
terze periimplantitis zastosowanie antybiotykow
wydaje si¢ by¢ niezb¢dng procedurs, niemniej
jednak uzycie wytacznie tej metody zostato pod-
wazone wynikami Lindhe* jak i Mombelli*.
Z kolei w badaniach Renverta przeprowadzo-
nych w 2006 r. poréwnano efekt leczenia zmian
okotowszczepowych polegajacego w pierwszym
przypadku na instruktazu higieny jamy ustnej,
mechanicznym oczyszczaniu i miejscowej apli-
kacji minocykliny (Arestin), a w drugim na in-
struktazu higieny, mechanicznym oczyszczaniu
i aplikacji zelu zwierajacego 1% CHX. Po zasto-
sowaniu minocykliny zaobserwowano znaczne
zmniejszenie krwawienia podczas zglebni-
kowania i zmniejszenie glebokosci kieszonki
(PD) z 3,9 mm do 3,6 mm. Przy uzyciu CHX
nie zaobserwowano znacznego zmnigjszenia
wspoltczynnika krwawienia ani tez glebokosci
kieszonki dzigstowej (PD).*

W celu dekontaminacji

powierzchni
implantu, opréocz powszechnie stosowa-
nych antyseptykow, szerokie zastosowa-
nie znajdujg lasery, m.in. Er YAG laser.
W 2006 r. w eksperymentach prowadzonych
przez Schwartz’a stwierdzono, iz po 6 mie-
sigcach leczenia przy uzyciu oczyszczania
mechanicznego i chemicznego z uzyciem
CHX lub dekontaminacji laserem Er YAG,
w obu przypadkach stwierdzono zmniejsze-
nie si¢ glebokosci kieszonek (PD) i popra-
we przyczepu lacznotkankowego (CAL). Za
stosowaniem lasera erbowego przemawiat
fakt zmniejszenia warto$ci wspolczynnika
oceniajgcego krwawienie podczas zglebniko-
wania.’® W innych badaniach zasugerowano,
ze skuteczno$¢ terapii laserowej jest ograni-
czona w czasie do 6 miesi¢cy i jednokrotna
aplikacja wigzki laserowej moze okazaé si¢
niewystarczajaca.’’

Stopien zaawansowania periimplantitis
diagnozujemy m.in. na podstawie badania
przedmiotowego oraz badan dodatkowych, ta-
kich jak wspomniane zdjecie rtg. O zaawanso-
wanym periimplantitis mowimy, gdy podczas
zglebnikowania obserwujemy glebokos¢ kie-
szonek dzigstowych wigksza niz 5 mm, odsto-
nigcie 1-2 gwintow oraz krwawienie podczas
zglebnikowania, a takze gdy obserwujemy
znaczng utrate kosci®. W takim przypadku
oprocz leczenia zachowawczego konieczne jest
wdrozenie rowniez leczenia chirurgicznego.

Jedng z chirurgicznych metod jest re-
sekcja tkanek zapalnych powstatych wokot
wszczepu, a takze mechaniczne oczyszczenie
1 wygladzenie powierzchni implantu. Te me-
tody poréwnat w swoich badaniach z 2006 r.
Romeo, kontrolujac utrate kosci zarowno pod-
czas zdiagnozowania periimplantitis jak i 1,
2 i 3 lata po zabiegu leczniczym. Stwierdzit
nieznaczng utrat¢ kosci w wyniku mecha-

Ryc. 3_Usunigte implanty
z odbudowa, obfite ztogi ptytki
nazebnej i przero$nigtej tkanki

tacznej.
Ryc. 4 Pantomogram,

periimplantitis w okolicy

implantu w pozycji 45.

implants
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