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S, Kirursko lijjecenje
periimplantitisa:
hoce 11 se tkiva uvijek
smanjiti?

Maria Elisa Galarraga-Vinueza, Karina Obreja, Ricardo Magini, Anton Sculean, Robert Sader, Frank Schwarz

Dosadasnje spoznaje

Periimplantitis je kroni¢na bolest povezana s biofilmom,
karakterizirana upalom mekog tkiva i radiografskim gubitkom
potporne kosti oko implantata. Izmedu razlicitih pristupa lijecenju
periimplantitisa, kirursko lijeCenje je dokazano najucinkovitije u
prevenciji daljnjeg napretka bolesti.

Medutim, recesija sluznice, promjene debljine vestibularne
sluznice i njihov moguéi estetski ucinak uobiéajeni su klinicki
ishodi koji prate kirursko lije¢enje. Te estetske komplikacije

su uvjerljivo najznacajniji klini¢ki ishodi s pacijentovog gledista.

Trenutno postoji manjak informacija glede postoperativnih
dimenzijskih promjena mekih i tvrdih tkiva nakon kirurskog
lijecenja periimplantitisa.

Ciljevi

Cilj ove pilot studije bio je procijeniti postoperativne volumetrijske
promjene tkiva tijekom razdoblja od Sest mjeseci nakon lijecenja
periimplantitisa kombiniranim kirur§kim protokolom.

Materijali & metode

+ U ovoj pilot studiji sudjelovalo je 20 pacijenata s ukupno 28
implantata.

« Periimplantitis je bio definiran kao kombinacija sljedeceg:
krvarenje pri sondiranju s ili bez pojave gnoja, dzep veci ili jednak
6 mm i radiografski gubitak kosti.

Primarni parametar ove studije bio je definiran kao promjena
u debljini vestibularne mukoze (mjereno u milimetrima) kod
implantata s periimplantitisom nakon kombiniranog kirurskog
protokola.

+ Vestibularna mukoza bila je skenirana intraoralnim optickim
skenerom prije operacije (S0), jedan mjesec nakon operacije (S1)
i Sest mjeseci nakon operacije (S2).

+ Podrucje mukoze bilo je podijeljeno na 3 podrucja jednake
udaljenosti (marginalno, medijalno i apikalno) za individualnu
volumetrijsku procjenu.

Nakon preoperativnog jednoposjetnog nekirurskog tretmana, svi
pacijenti su podvrgnuti kirurSkom protokolu koji se sastojao od
podizanja mukoperiostalnog reznja pune debljine, odstranjenja
granulacijskog tkiva i debridementa, implantoplastike,
ispunjavanja intrakostanih defekata poroznim mineralom govede
kosti te aplikacije kolagene membrane.

« Kirurski tretman je proveden uz primjenu jedne doze antibiotika
perioperativno.

Sekundarni parametri su bili promjena konturne regije mekog
tkiva oko implantata (STCA) te razli¢iti klinicki parametri kao
Sto je plak indeks, krvarenje pri sondiranju i Sirina keratinizirane
mukoze.



Demonstracijsko
skeniranje:

(a) oznaceno
konturno podrucje
periimplantatnih
mekih tkiva (STCA)
prije operacije (S0),
jedan mjesec nakon
operacije (S1) i

Sest mjeseci nakon

operacije (S2);

(b) stopa skupljanja
STCA podrucja
izmedu navedenih
razdoblja.

p<0.05 smatralo

se statisticki
signifikantnim (post
hoc Turkey test).

Slika: Volumetrijska procjena promjena tkiva nakon kombinirane kirurske terapije periimplantitisa (pilot studija)

18.5%
p =.000

STCA stopa skupljanja %

S0-51 S§1-52 S0-52

®) Vremensko razdoblje

Rezultati

» Ukupno 78.6% implantata je postavljeno u posteriornoj regiji
i 85.8% implantata je postavljeno u augmentiranoj kosti.

+ Implantati su bili jednako postavljeni u maksili i mandibuli.

+ Uznapredovalost periimplantitisa bila je umjerena u 71.4%
slucajeva.

+ Dubina sondiranja, krvarenje pri sondiranju, pojas keratinizirane

mukoze i recesija tkiva signifikantno su reducirani nakon Sest
mjeseci na razini implantata i pacijenta.

+ Doslo je do 18.5-postotnog skupljanja tkiva u razdoblju prije
kirurskog zahvata i 6 mjeseci nakon kirur§kog zahvata, $to je bilo
statisticki znacajno.

Ogranicenja

+ Najvec¢a promjena u debljini primije¢ena je na marginalnoj razini
implantata, zatim na medijalnoj razini dok je najmanje skupljanje
bilo na apikalnoj razini.

« Linearna regresijska analiza pokazala je zna¢ajnu negativnu
korelaciju izmedu pocetne Sirine keratinizirane sluznice i stope
skupljanja mekih tkiva 6 mjeseci nakon operacije. Toénije, $to je
veca baza keratinizirane sluznice, to se manje skupljanje ocekivalo
nakon operacije.

« Nisu primijecene korelacije izmedu poéetnog gubitka kosti
i skupljanja tkiva nakon operacije ili izmedu recesije sluznice
i kasnijeg skupljanja tkiva.

Zakljuéci & klinicki znacaj

+ Prema nasim saznanjima, toénost intraoralnog skenera i ponovljivost razlicitih
skenera (3Shape Trios Move) nisu potvrdeni pri odredivanju rubova gingive.
Stoga bi se mogla ukljuéiti alternativna metoda kao referenca za procjenu

pouzdanosti intraoralnih skenera.

+ Dodatno, buduci da su intraoralne snimke izmjerene u 3 primjerka, moze se
pretpostaviti da je srednja vrijednost mjerenja koriStena za izraCunavanje

promjena dimengzija, ali to nije navedeno.

+ Na temelju ove studije ne mozemo zakljuciti sa sigurnoscu je li skupljanje tkiva

rezultat promjena tvrdog ili mekog tkiva.

+ Navedene volumetrijske promjene primije¢ene su nakon kombinirane kirurske
intervencije na 28 mjesta s periimplantitisom u 20 pacijenata. Medutim, ovo
istrazivanje nije ukljucilo kontrolnu skupinu kako bi se istrazilo bi li druga vrsta
kirurskog zahvata (npr. otvoreni debridement) polucila slicne rezultate.

» Mukoza oko implantata prolazi kroz
znatne volumetrijske promjene nakon
kombiniranog kirur§kog tretmana
periimplantitisa.

* Iznos postoperativhog smanjenja je
obrnuto povezan s osnovnom Sirinom
keratinizirane sluznice oko implantata.

+ Volumetrijske promjene bi trebale biti
razmotrene od strane kliniara koji lijece
periimplantitis kirurskim pristupom,
posebno u estetskim podrucjimai
kod pacijenata s visokim estetskim
ocekivanjima.
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