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Dosadasnje spoznaje

Materijali & metode

Kao $to je pokazano u kirurSkom lije¢enju vertikalnih
intrakostanih defekata kod parodontitisa, potrebna je pazljiva
procjena varijabli povezanih s pacijentom, klinic¢arom i
zahvaéenim mjestom kako bi se omogucilo predvidljivo
lijeCenje. Postoji, medutim, nedostatak objavljenih dokaza za
kostane defekte povezane s periimplantitisom.

Klinicke smjernice za rad koje je objavila Europska federacija za
parodontologiju stavljaju naglasak na sondiranje dubine dzepa
(PPD) i krvarenje pri sondiranju (BoP) kao primarne klinicke
ishode. Unato¢ uéinkovitosti kirurskog lijeCenja defekata kod
periimplantitisa u vidu smanjenja dubine sondiranja i klinickih
znakova upale, rezultati nisu pokazali razlike izmedu razli¢itih
kirurskih pristupa nakon prve godine lijecenja.

UnatoC tome, zabiljezene su velike varijacije u ishodima

u razli¢itim klinickim ispitivanjima koja nisu bila povezana

s terapijskom alokacijom. Umjesto toga, napore treba usmijeriti
na prepoznavanje mogucih prediktora ishoda lijeCenja kako bi
se optimizirao pristup i odabir pacijenata.

Ciljevi

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi prediktore ishoda lijecenja
nakon kirurske terapije defekata povezanih s periimplantitisom,
sa ili bez kostanog nadomjesnog materijala.

+ Ponovno su procijenjeni podaci iz prethodno objavljenog multicentri¢nog,
randomiziranog kontroliranog istrazivanja paralelnih grupa iz Sest centara.

+ Ukupno 138 pacijenata s dijagnozom uznapredovalog periimplantitisa,
karakteriziranog kao PPD =7 mm s BoP-om ili supuracijom pri sondiranju
(SoP) i radioloski gubitak kosti ve¢i od 3 mm na jednom ili viSe implantata
nakon godinu dana od protetskog opterecenja.

+ Prije kirurSke intervencije provedena je nekirurs§ka parodontoloska terapija te
je zapocet 10-dnevni rezim sistemskog lije¢enja antibioticima tri dana prije
operacije.

+ PovrSine implantata su dekontaminirane titanijskim kiretama i rotiraju¢im
titanijskim Cetkicama uz ispiranje fizioloSkom otopinom.

+ Jedna skupina je lije¢ena pristupnim reznjem (kontrolna), dok je druga

skupina lijecena pristupnim reznjem u kombinaciji s kostanim nadomjesnim

materijalom (ispitivana: Bio-Oss kolagen).

ZabiljeZena su sljede¢a mjerenja:

- Razina plaka, PPD i BoP/SoP na €etiri mjesta po implantatu na pocetku,
nakon $est i 12 mjeseci (razina plaka je takoder su procijenjena u Sestom
tjednu).

- Razina mekog tkiva i Sirina keratinizirane mukoze (KM) na pocetku, nakon
Sesti 12 mjeseci.

- Radiografska razina marginalne kosti (MBL) na pocetku i nakon
12 mjeseci.

- Karakteristike intrakostanog defekta tijekom zahvata (dubina, Sirina
i konfiguracija) na najgore zahva¢enom mjestu.

+ Proveden je linearni i viSerazinski regresijski model na dvije razine te je
prilagoden prema raspodieli lijecenja (ispitivana ili kontrolna) kako bi se
procijenili:

- Konacni PPD.

- Zatvaranje dzepova (<5 mm).
- BOP na 22 mjesta.

- Recesija.

- MBL.



PPD nakon 12 mjeseci (mm)

Silka: Predvidena dubina sondiranja dZzepa (PPD) i predvidena vjerojatnost zatvaranja dzepa nakon 12 mjeseci prema po¢etnom PPD-u.
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PPD na pocetku (mm)
Zatvaranje dzepa: PPD <5 mm

Napomena: Modeli su takoder ukljucivali pusenje i plak nakon $est tjedana (znacajno samo za PPD), kao i pocetnu vrijednost keratinizirane mukoze
i terapijsku skupinu (nijedan od njih nije statisticki znacajan).

Rezultati

+ Nije pronaden nikakav znacajan utjecaj s upotrebom il

neupotrebom kostanog nadomjesnog materijala.

+ PPD: pocetna dubina sondiranja dZepa, pusenje i razine plaka

u Sestom tjednu bili su znacéajni prediktori kona¢ne dubine
sondiranja dzepa, dok pristup lijeéenju i keratinizirana mukoza
nisu bili znacajni.

+ Zatvaranje dZepova: zabiljezeno u 70,6% slu¢ajeva. Pocetni

PPD bio je jedini znacajan ¢imbenik povezan s vjerojatnoscu
zatvaranja dzepa.

+ BoP: odsutnost keratinizirane mukoze na pocetku, razine plaka

nakon Sest tjedana i nadomjestak pri¢vrs§éen vijcima imali su

Ogranicenja

+ Broj cigareta i bivsi pusaci nisu
razmatrani.

Istrazivanje je prvotno osmisljeno da
odgovori na pitanje koje je bilo drugacije
od trenutnog obradenog u ovoj publikaciji.

Nije bio odreden specifican dizajn
kirur§kog reznja, $to moze objasniti
razliku u ishodima izmedu operatera.

» Neke varijable su mjerene na razini
detalja koje bi bilo tesko procijeniti klinicki
(0,5 mm).

znacajan utjecaj na BoP nakon 12 mjeseci, dok pristup lije¢enju
nije. BoP nakon 12 mjeseci bio je jako povezan s dubinom dzepova
=6 mm i plakom na =2 mjesta.

Recesija mekog tkiva: lije¢enje bez kostanog nadomjeska, pocetna
vrijednost PPD i poloZaj u gornjoj Celjusti smatrani su relevantnim
prediktorima za ishod nakon 12 mjeseci.

Dobitak MBL-a: poc¢etni PPD i nadomjestak pri¢vrs¢ena vijcima bili
su znacajno povezani s porastom MBL-a nakon 12 mjeseci. Pristup
lijecenju nije pokazao nikakvu relevantnu povezanost.

Zakljucci & klinicki znacaj

Pocetni PPD je vazan prediktor u ishodu lijecenja kirurskim zahvatom bez
obzira na kirurski modalitet, obzirom da mjesta s inicijalno dubokim PPD-
om imaju manju vjerojatnost zatvaranja dZzepa (5 mm).

Kostani nadomjesci mogu smanjiti recesiju mekog tkiva oko implantata,
¢ime se favorizira njihova uporaba u estetskim podrucjima.

Razina vlastite kontrole plaka klju¢na je u postizanju Zeljenog ishoda,
Sto je pokazala neadekvatna kontrola plaka u Sestom tjednu koja je bila
povezana s losijim ishodima u smislu rezidualnog PPD-a i BoP-a.

Prestanak pusenja takoder treba poticati za postizanje boljih rezultata,
budu¢i da su pusaci pokazali veci rezidualni PPD u usporedbi s
nepusacima.
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