Periimplantitis, problémy a reSeni

7. Novak!

Quintessenz, Vol.13, No.6, 2004

Periimplantitis je definovana jako progresivni ztrata kosti
v okoli implantatu doprovazena zanétlivymi zménami méekkych
tkani. V dlouhodobych sledovanich je hlavni pricinou selha-
vani implantatii a neni-li véas lécena vede nezadrzitelne ke
ztrate implantatu. Autor probira moznosti, jak proces zastavit
nebo dokonce opravit a vratit anatomii podpurnych tkani do
puvodniho stavu. Zduraznuje vyznam prevence v implantologii
a prezentuje kratkodobé sledovani stability urovné kosti
v krckové partii dvoufazovych implantatii.
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Uvod

Periimplantitis je zavaznou komplikaci v pribéhu implantolo-
gického osetieni. Velmi vyznamné ovliviiuje prognosu imp-
lantatu, pfi ztraté kosti méni pomér extra- a intra-alveolarni
¢asti implantatu, a tim snizuje velikost zvykaciho tlaku, ktery
je implantat schopen pienést na kost v rameci fyziologického
zatizeni. V neposledni fad¢ je terapeuticky obtizné zvladnu-
telnym stavem, ktery vyzaduje modifikaci 1é¢ebnych postupt
znamych z parodontologie vlastnich zubt. Z hlediska klasifikace
se marginalni periimplantitis déli na periimplant mucositis,
tj. zanétlivé zmeény mékkych tkani v okoli kréku implantatu,
které nejsou provazeny ustupem alveolarni kosti, a na vlastni
periimplantitis, tj. zanétlivé zmeény v krové partii implantatu
doprovazené rentgenologicky hodnotitelnou ztratou kosti.
Kromé marginalni periimplantitis Ize v literatufe nalézt i termin
apikalni periimplantitis, coz je vSak stav spojeny s kompliko-
vanou preparaci kostniho ltizka. Nesouvisi ptimo s krckovym
uzavérem implantatu a nebude v dal§im textu diskutovan.

Periimplantitis — etiologie
Jako mnoho onemocnéni Ize i zanét v krékové partii implantatu
oznacit za onemocnéni multifaktorialni. Mezi nejvyznamné;jsi
pri¢iny musime zatadit bakterialni infekci a mechanické pte-
tizeni implantatu, které i samostatné mohou vést ke ztraté imp-
lantatu.
1) bakterialni infekce:

a) plak akumulovany na povrchu implantatu

b) bakterialni osidleni mikrospar mezi komponentami

implantatu

2) biomechanické pretizeni implantatu (overloading)
3) chronicka traumatizace mekkych tkani
4) akutni poskozeni kostni tkané (prepara¢ni tepelné trauma)

Vyznam bakterialni infekce v etiologii periimplantitidy je
podpofena fadou praci(’- 1% 1D, jejichz zavéry Ize shrnout do
nasledujicich tezi:
* bakterialni plak snimany z povrchu implantatu je podobny
zubnimu plaku, a to ve zdravém i nemocnémstadiu
e periimplantatovy zanét lze Gispésné 1€¢it efektivni oralni
hygienou obdobné jako u vlastnich zubt

» mikroflora v okoli implantati u ¢astecné ozubené
a bezzubé celisti neodpovida, koresponduje vsak
u vyssich forem zanétu
* u zanétu v okoli implantatu prevladaji G- anaerobni

bakterie (bakteroides sp., spirochety, ...), u chobot

hlubsich nez 6 mm G- anaerobni tyc¢ky (bakteroides

intermedius, fusobakterium, ...)
Biomechanické pretizeni implantatu mtize vzniknout pfi sta-
tickém pfetizeni korunkou s absenci fysiologické interoklusni
mezery nebo pii dynamickém pietizeni chybnou konstrukei
korunky nerespektujici funkéni artikulacni pohyby celisti,
napf. nespravné hrbolkové vedeni. Velikost zvykaciho tlaku
prenositelna implantatem se méni v pribéhu funkeni remodelace
kosti a v asné fazi po implantaci limituje hodnotu fysiologic-
kého zatizeni implantatu.
Drazdéni pohyblivych mekkych tkani v okoli krcku implantatu
bylo diskutovano mnoha pracich obhajujicich nutnost pfipo-
jené gingivy pro estetiku a dokonaly krckovy uzavér implan-
tatu v porovnani se studiemi, které dokazuji moznost udrzeni
nezanétlivé pohyblivé mekké tkané v okoli implantatu pfi
dokonalé zubni hygien¢.
Akutni preparacni trauma pfi zavadéni implantatu je provazeno
resorptivnimi procesy poskozené kosti v okoli ¢asti (periimp-
lantitis) nebo celého implantatu (eliminace). Konzervativni
terapie preparacniho traumatu je v dostupné literatuie hodno-
cena jako uspésna pouze dle rtg nalezu, pro moznost zhodno-
tit reintegraci konzervativné 1écenych implantat neni dostatek
podkladii. Uspéch Ize dokumentovat pii vyuziti technik fizené
regenerace kosti.

Periimplantitis — klasifikace(*-2)

Obr. 1: Trida 1 - Lehka horizontalni ztrata kosti
s minimalnimi defekty v okoli kr¢ku implantatu
Obr. 2: Tiida 2 - Castecna horizontalni ztrata kosti
s izolovanymi vertikalnimi defekty
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Obr. 3: Tiida 3 - Castecna az vyssi ztrata horizontalni kosti
s Sirokym cirkularnim kostnim defektem
Obr. 4: Tfida 4 - Zna¢na horizontalni ztrata kosti s Sirokym
cirkularnim kostnim defektem a ztratou vestibularni nebo
oralni kostni lamely

Periimplantitis — therapie(*. 6.7

Trida 1:

Konzervativni: Odstranéni etiologickych faktort (overloading),
hygiena (plak, odstranéni zubniho kamene),
Chlorhexidin vyplachy — 2 tydny

Chirurgicka:  Cisténi povrchu implantatu, apikalni posun
mekkych tkani

Recall: 3 mésice

Trida 2:

Konzervativni: Odstranéni etiologickych faktort (overloading),
hygiena (plak, OZK), ChlHx vyplachy — 2 tydny

Chirurgicka:  Ci§téni povrchu implantatu, dekontaminace,
obnova okrajui kostniho ltizka, apikalni posun
mekkych tkani, antibioticka terapie (Tetracy-
klin, Metronidazol,...)

Recall: 1 - 3 mésice

Trida 3:

Konzervativni: Odstranéni etiologickych faktort (overloading),
hygiena (plak, OZK), ChlHx vyplachy — 2 tydny
Cisténi povrchu a ohlazeni drsného povrchu
implantatu, dekontaminace, odstranéni chobotu
- apikalni posun mékkych tkani, odstranéni
kostniho defektu — GBR technika (fizena
kostni regenerace), antibioticka therapie (TTC,
Metronidazol,...)

1 - 3 mésice

Chirurgicka:

Recall:

Trida 4:

Konzervativni: Odstranéni etiologickych faktort (overloading),
hygiena (plak, OZK), ChlHx vyplachy — 2 tydny
Cisténi povrchu implantatu, ohlazeni drsného
povrchu implantatu, dekontaminace povrchu,
odstranéni kostniho defektu — GBR technika
s preferenci autogenni kosti, antibioticka
therapie (TTC, Metronidazol,...)

1 - 3 mésice

Chirurgicka:

Recall:

Konzervativni therapie znamena inicialni fazi 1é¢by periimp-
lantitid a vede k ovlivnéni mikroflory v krékové partii upravou
ustni hygieny a lokalnimi vyplachovymi prosttedky (0,2%
roztok chlorhexidinglukonatu)®* 7. Po zlepSeni stavu lze dle
hloubky kostniho defektu pfikrocit k chirurgické fazi. Kovové
kyrety 1ze pouzit pouze na kostni okraje a excochleaci granulaci.
Pro ocisténi povrchu implantatu Ize pouzit kyrety z uhlikovych
vlaken (Hawe-Neos), acetatu (Nobel Biocare), zlata (Implant
Innovations) nebo titanu (Deppeler). Povrch lze také uspésné
Cistit opiskovanim krystalky bikarbonatu sodného — air-flow
(Prophy-Jet) po dobu 30 — 60 s. Proud abrazivniho spreje musi
byt odsavan vykonnou odsavackou a smétovat proti povrchu
¢isténého implantatu, nikoliv proti mékkym tkanim, kde by
mohl svoji intenzitou zpusobit emfyzém. Povrch implantath
s povlakem hydroxyapatitu (HA), plasmové nanaseného titanu
(TPS) nebo piskovaného a leptaného povrchu(SLA) by mél byt
predem ohlazen rota¢nimi nastroji (jemny diamant, arkansasky
kamen). Nasledna dekontaminace povrchu o¢isténého implantatu
je provedena piiloZenim sterilniho mulu nasyceného roztokem
kyseliny citronové (pH 1-3) po dobu 30 — 60 s. a naslednym
dikladnym oplachnutim fysiologickym rozokem(: ¢ 9. O¢is-
tény a dekontaminovany povrch implantatu je podminkou pro
nasledné pouziti techniky fizené kostni regenerace (GBR).

Prevence periimplantitis

Pro dobrou prognosu implantatii je naprosto nezbytna dokonala
ustni hygiena®4°-19 Implantat vytvaii komunikaci mezi zevnim
a vnitinim prostfedim organismu bez fyziologického epitelal-
niho Gponu. Je proto nutno fibrozni spojeni udrzovat v dokonalé
Cistoté. Doporucené zasady lze shrnout nasledovné:

Motivace a pouceni
» pied implantaci
* po zavedeni implantatu
* po zhotoveni protetické prace

Hygienické pomicky
» klasicky kartacek
» jednosvazkovy kartacek
» mezizubni kartacek (vybér dle IAP sondy)
» floss (Superfloss, Dental tape, G-floss, ...)

Pravidelny recall
* vzdy provést remotivaci a reinstruktaz

Profesionalni hygienicka péce
» optimalni péce hygienistky
» na povrch implantatu pouzit plastové kyrety
» pro ultrazvuk jsou nezbytné plastové koncovky
(Densonic Soft Tip, Densply)
» klesténi doporuceny gumové kalicky a kartacky, lestici
pasty s nizkym RDA (extrajemné — RDA méné¢ nez 35)

Setrna operaéni technika
* ponechani pfipojené gingivy pro dokonaly krckovy
uzaver
* minimalizace kostniho traumatu a tepelné preparacni
zatéze
* minimalni egalizace pro uchovani ptiznivého poméru
délky intra a extraalveolarni



Dokonalé spojeni komponent implantatu

e kryci Srouby i vhojovaci valce jsou doporu¢eny pouze
pro 1 pouziti (obr. 5)

» dotazeni komponent nutno kontrolovat rentgenologicky
— prevence uskiinuti mekkych tkani

» sila dotazeni komponent 35 N.cm u integrovaného
implantatu, pro kryci Sroub zavisi na primarni stabilité
implantatu

Obr.5: Elektronmikroskopicky obrazek pouzitého kryciho
Sroubku s mechanickym poskozenim a kalcifikovanymi
depozity na povrchu ve srovnani s novym krycim Sroubkem
(Impladent, LASAK s.r.0.)

Piesna proteticka suprakonstrukce

e dokonaly krckovy uzaver

» interoklusni mezera (prevence statického pretizeni)

» kontrola okluse a artikulace protetické prace, hrbolko-
vého, prip. Spi¢akového a fezakového vedeni (prevence
funk¢niho pretizeni)

» fixni prace cementované s preferenci supragingivalniho
kréového uzavéru v distalnim useku a ve frontalnim
useku zanofeni 0,5 — 1 mm z estetickych divoda

* podminéné snimatelné prace zhotovované pii zanoteni
krckové partie vice nez 2 mm

Hodnoceni dvoufazovych implantatu
Impladent STI-BIO z hlediska ubytku
marginalni kosti

Kriteria uspé$nosti implantologického oSetieni byla vypracovana
na sledovani Branemarkovych implantatd, u kterych v 1 roce
po zavedeni nema ustup kosti presahnout 1,5 mm a v dalsich
letech 0,1 mm. U ostatnich systémi jsou pozorovany vyssi
ubytky kosti().

Autofi se pokusili v prub&hu zhruba 2-letého sledovani imp-
lantatd STI-BIO zhodnotit kvalitu osseointegrace v krékové
partii implantat s cilem odhadnout kvalitu implanta¢niho
systému.

Hodnoceno bylo 77 implantat zavedenych u 42 pacientt, 31
implantatt bylo hodnoceno v dob¢ delsi nez 1 rok. Na RTG
obraze (RVG Trophy) byly po kalibraci méteny ubytky kosti
v porovnani s kontrolnim snimkem po zavedeni implantatu.

4-12 mésicu |1 rok a vice |Celkem
Pocet implantatt |46 31 77
Pocet pacientd |28 14 42

Tab.1: RTG hodnoceni implantati STI-BIO- pocty
hodnocenych pacienti a implantati

Po 4 mésicich Po 12 mésicich
Bez resorpce |38 494% |3 9,7 %
Do 0,5mm |32 41,6 % (21 67,7 %
0,5-1,5mm |4 5,2 % 6 19,4 %
1,5 mm a vice |3 3,9 % 3,2%
Celkem 77 31
Uspéch 96,1 % 96,8 %
(do 1,5 mm)

Tab. 2: Vysledky hodnoceni implantatd STI-BIO
(RVG Trophy)

Po 4 mésicich od zavedeni — pied I1. fazi — bylo 90 % implantati
bez znamek resorpce nebo s ubytkem do 0,5 mm, resorpce
v rozmezi 0,5 — 1,5 mm byla u 5,2 % a ubytek kosti vétsi nez
1,5 mm u 3,9 % implantatt. Pfi hodnoceni po 12 a vice mési-
cich, tj. po funkénim zatizeni protetickou praci bylo zcela bez
ubytku kosti 9,7 % implantatd, ubytek kosti do 0,5 mm byl
zjistén u 67,7 % implantath ( ubytek kosti 0 — 0,5 mm byl hod-
nocen u zhruba 87 % implantatd), v rozmezi 0,5 — 1,5 mm bylo
19,4 % implantatt a 3,2 % implantatti mélo ubytek kosti vetsi
nez 1,5 mm. Ztracen nebyl ve sledovaném souboru zadny imp-
lantat, vétsi ztraty kosti (2 — 3,5 mm) souvisely s dehiscenci
sliznice nad implantatem ve vhojovaci fazi implantace.

Zaver

Vysledky kratkodobého sledovani implantatti STI-BIO jsou
plng srovnatelné s renomovanymi systémy®), vétsi tibytek kosti
v krékové partii byl ve vSech ptipadech zdivodnén a klinické
vysledky davaji pii kvalitni protetické nahradé predpoklad
uspésného osetieni.

Ptes uspokojivé vysledky nelze problém periimplantitis vylou-
¢it u zadného implanta¢niho sytému® 'V,

V etiologii periimplantitidy jsou nejvyznamnéjsimi faktory:
bakterialni infekce (kolonizace povrchu implantatu a mikrospar
jednotlivych komponent)(9, bimechanické ptetizeni (overloa-
ding), chronicka traumatizace meékkych tkani, akutni trauma
tvrdych tkani (preparaéni tepelné, piip. mechanické poskozenti,
bakterialni kontaminace,...). Na zaklad¢ vlastnich klinickych
zku$enosti jsou zddraznény zasady prevence periimplantitis,
jako nejspolehlivéjsiho nastroje k zajisténi dlouhodobé uspo-
kojivé funkce implantatu se zaméfenim na Setrnou operacni
techniku, korektni protetické oSetfeni a zejména na hygienické
pozadavky individualni i profesionalni péce o implantat®* 12),
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