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NEKIRURSKA TERAPIJA PERIIMPLANTATNIH BOLESTI

SazZetak

Periimplantatna tkiva podrazumijevaju sva meka i tvrda, kostana tkiva koja okruzuju
dentalni implantat. Razvijaju se postupno, cijeljenjem tkiva nakon postave implantata u kost i
zatvaranja mukoperiostalnog reznja. Iako sli¢na parodontnim tkivima, osnovna razlika jest u
smjeru pruzanja vlakana vezivnog tkiva, koja se u sluaju implantata protezu paralelno s
njegovom uzduznom osi. Upravo je to glavni uzrok brze i drasti¢nije progresije patoloSkih

stanja.

Periimplantatne bolesti 1 stanja pojmovi su prvi put definirani 1 uvedeni u klasifikaciju
parodontnih bolesti 2017. godine. Opisane su tri razine, periimplantatno zdravlje,
periimplantatni mukozitis te periimplantitis, ovisno o odredenim klinickim parametrima.
Bolesti su infektivne etiologije, stoga se terapijski protokoli temelje na uklanjanju bakterijskog
plaka. Planiranje terapije provodi se individualno, jer jo§ nisu opisani protokoli koji bi
garantirali uspjeh. Dva su osnovna pristupa terapiji: nekirurski i kirurski, no jedan ne izuzima

drugi, ve¢ se nadopunjuju.

Doktorima dentalne medicine blizi je nekirurski pristup, koji se temelji na mehani¢kim
1 kemijskim metodama uklanjanja dentalnog plaka i na stvaranju olakSanih uvjeta za odrzavanje
osobne oralne higijene. S obzirom da literatura ve¢ sad pruza dovoljno saznanja o navedenim
patoloSkim stanjima, iznimno je vazno educirati se o dijagnostici same bolesti, terapijskim

mogucnostima i omoguciti pacijentu trajnost novog implantoprotetskog rada.

Kljuéne rijedi: bakterijski biofilm; periimplantatno zdravlje; periimplantatni mukozitis;

periimplantitis; nekirurska terapija



NON-SURGICAL THERAPY OF PERIIMPLANT DISEASES

Summary

Peri-implant tissues include all the soft and hard, bony tissues that surround a dental implant.
They develop progressively, along with tissue healing, after implant placement in the bone and
closure of the mucoperiosteal lobe. Although similar to periodontal tissues, the basic difference
1s in the direction of providing the connective tissue fibers, which in the case of implants extend
parallel to their longitudinal axis. It is the main cause of faster and drastic progression of

pathological conditions.

Peri-implant diseases and conditions are first defined and introduced into the 2017 classification
of periodontal diseases. Three levels, peri-implant health, peri-implant mucositis, and peri-
implantitis, depending on certain clinical parameters, have been described. Diseases are of
infectious etiology, which is why therapeutic protocols are based on the removal of bacterial
plaque. Therapy plan is carried out individually, but no single protocol has yet been described
to guarantee success. There are two basic approaches to therapies, non-surgical and surgical,

which are not mutually exclusive, but complement each other.

To doctors of dental medicine a non-surgical approach is certainly closer, which is based on
mechanical and chemical methods of removing dental plaque and on creating an adequate
condition for maintaining personal oral hygiene. Considering that the literature already provides
enough knowledge about the listed pathological conditions, it is extremely important to educate
oneself about the diagnostics of the diseases, therapeutic possibilities and to provide patient

durability of the new implantoprosthetic restoration.

Keywords: bacterial biofilm; peri-implant health; peri-implant mucositis; peri-implantitis;

non-surgical therapy
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Popis skracenica

BOP - (eng. bleeding on probing) - krvarenje pri sondiranju

PCR - (eng. polymerase chain reaction) - polimerazna lanc¢ana reakcija

A. actinomycetemcomitans - Aggregatibacter actinomycetemcomitans

P. gingivalis - Porphyromonas gingivalis

Pr. intermedia - Prevotella intermedia

CBCT - (eng. cone beam computed tomograpy) - cone beam kompjutorizirana tomografija

CIST - (eng. cumulative interceptive supportive therapy) - kumulativna interceptivna potporna

terapija
PPD - (eng. probing pocket depth) - dubina sondiranja dZzepa
VUS - (eng. Vector-ultrasonic system) - Vector-ultrazvucni sistem

LASER - (eng. Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) - pojacanje svjetlosti

pomocu stimulirane emisije zracenja
Nd:YAG laser - Neodymium — doped: Yttrium —Aluminium — Garnet laser

Er:YAG laser - Erbium — doped: Yttrium — Aluminum — Garnet laser
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1. UVOD
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Dentalna implantologija dio je stomatologije bez kojeg je svakodnevni rad danas gotovo
nezamisliv. Implantoprotetska terapija omogucuje nam nadomjestak jednog ili vise zuba kao i
potpunu oralnu rehabilitaciju. Tri su temeljne indikacije za postavu implantata: poveéanje
subjektivne ugode zvakanja, oCuvanje prirodne supstancije zuba i odgovarajucih, postojecih
rekonstrukcija te zamjena strateski vaznih zuba koji nedostaju (1). Medutim, zbog razvoja
tehnologije koja uvelike pojednostavljuje terapijski protokol, a i bolje educiranosti, kako
terapeuta tako i pacijenata, sve su Sire indikacije za primjenu dentalnih implantata. Brojna su
istrazivanja pokazala visoku predvidljivost postavljanja i zadovoljavajucu trajnost implantata,
zbog Cega se sve viSe kliniCara u ordinacijama dentalne medicine danas bavi upravo tom
granom stomatologije. Osim samih postupaka provodenja implantoprotetske terapije, vrlo je
vazno biti upoznat i s mogu¢im bolestima i stanjima vezanim uz nove nadomjestke u usnoj
Supljini, te najvaznije od svega - kako navedene bolesti ljjeciti. Kao kod zuba, tako se 1 kod
implantata mogu stvoriti odredeni uvjeti koji ¢e kompromitirati njegovu trajnost. Opcenito, bilo
koji ¢imbenik koji povecava rizik od nastanka parodontitisa povecavati ¢e i rizik od neuspjeha
implantata. Iznimno je vazna sposobnost terapeuta da procijeni odredena stanja kao
potencijalno rizi¢na te da u skladu s tim provodi daljnju terapiju. Veéina potrebnih odgovora
moze se prikupiti ve¢ u anamnezi, kao $to je povijest parodontnih bolesti, puSenje cigareta,
dijabetes melitus, uzimanje odredenih lijekova ili pak neke metabolicke i1 autoimune bolesti.
No osim navedenih, veliku ulogu za uspjeh ima i oralna higijena na kojoj treba inzistirati i
iznova motivirati pacijente za adekvatno odrzavanje iste. S obzirom da je implantoprotetska
terapija za pacijenta vrlo zahtjevna promjena u vise aspekata Zivota, na doktoru dentalne
medicine jest obaveza da postupak provede adekvatno, u skladu sa znanjima struke i sa §to

manje potencijalnih komplikacija.

Svrha ovog rada jest u kratkim crtama objasniti patologiju periimplantatnih bolesti te
detaljnije istraziti mogucnosti lijeCenja navedenih stanja. Naglasak ¢e biti na nekirurskoj
terapiji koja je u odnosu na kirur§ku minimalno invazivna, a ostvaruje dobre terapijske uspjehe
za odredene indikacije. Navedene terapijske postupke trebao bi znati provesti svaki doktor

dentalne medicine prije upucivanja pacijenta specijalistu.
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2. ETIOLOGIJA PERIIMPLANTATNIH BOLESTI
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Brojni su razlozi gubitka zuba, a veéina ih se u novije vrijeme rjesava dentalnim
implantatima i indiciranom protetskom terapijom. Naime, postavljanjem implantata u usnu
Supljinu stvaraju se novi uvjeti i daljnju terapiju potrebno je planirati uvazavajuéi iste. Analogno
potpornom aparatu zuba nastaje periimplantatno tkivo koje, iako razlicito, ipak ima poneke
sli¢nosti s parodontom. Isto tako, kao §to je ve¢ spomenuto, jednaki faktori utjecati ¢e na razvoj
parodontitisa 1 periiplantitisa, a i sam proces razvoja bolesti je slican. Obje su bolesti
multifaktorske etiologije, no za njihovu progresiju najvazniji je mikrobioloski sastav okoline,
koji je pak specifican za potpuno ili djelomi¢no bezube pacijente. Kroz ovo poglavlje kratko ¢e
se opisati novonastalo periimplantatno tkivo, te se upoznati s prevalencijom i karakteristicnom

mikrobiologijom periimplantatnih bolesti, u poveznici s parodontnim tkivima.

2.1 Anatomija periimplantatnih tkiva

Pod pojmom periimplantatnih tkiva podrazumijevaju se meka 1 tvrda tkiva koja
okruzuju implantat. Njihove karakteristike uspostavljaju se cijeljenjem, neposredno nakon
zatvaranja mukoperiostalnog reznja koje slijedi postavu implantata ili nadogradnji, ovisno o

vrsti postupka.

Meko tkivo oko implantata naziva se periimplantatna mukoza i1 njeno cijeljenje
karakterizira nastanak transmukoznog pri¢vrstka koji sluzi kao barijera izmedu usne Supljine i
kosti te osigurava uvijete za oseointegraciju i rigidnu fiksaciju implantata (2). Klinicki zdrava
periimplantatna mukoza ruZzicaste je boje i Cvrste konzistencije. Njena vanjska povrSina
prekrivena je keratiniziranim oralnim epitelom, a na marginalnom kraju spaja se s epitelom
okrenutom prema nadogradnji. Taj epitel analogan je spojnom epitelu kod zuba. Debljine je tek
nekoliko slojeva stanica, a zavrSava otprilike 2 mm apikalno od ruba mekog tkivate 1 - 1,5 mm
od vrha alveolarne kosti (3). Na njega se nastavlja vezivno tkivo gradeno od kolagenih vlakana
koja se uglavnom vezu na vrh marginalne kosti, dakle ne dodiruju povrSinu implantata, vec se

Sire paralelno s povrSinom nadogradnje (4).

Osim mekih tkiva, specifi¢ne grade su 1 tvrda tkiva, odnosno kost. Kostano tkivo oko
implantata stvara se procesom oseointegracije $to su Zarb i Albrektsson 1991. godine definirali
kao: ,,proces u kojem se klini¢ki asimptomatska rigidna fiksacija aloplasticnih materijala
postize i odrZava u kosti za vrijeme funkcijskog opterecenja* (5). Stvaranje novo oblikovane

kosti zapocinje ve¢ prvim tjednom cijeljenja. Osim vlaknaste kosti koja se pocinje oblikovati
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iz lateralnog zida koStanog leziSta, stvara se i de novo kost na povrsini implantata. Postupno se

trabekule vlaknaste kosti zamijene zrelom kosti, tj. lamelarnom kosti i srzi (6).

2.2 Epidemiologija periimplantatnih bolesti

O prevalenciji periimplantatnih bolesti, usprkos brojnim istrazivanjima, i dalje nema
dovoljno podataka. Razlog tome je Sto se dosad provedena istraZivanja nisu vodila istim
dijagnostickim kriterijima. Naime tek 2017. godine definirani su parametri za dijagnostiku
periimplantatnih bolesti prema kojima je periimplantatni mukozitis karakteriziran lokalnim
znakovima upale, krvarenjem pri sondiranju ili supuracijom, ali bez gubitka razine kosti. Dok
je za periimplantitis, osim gore navedenih, karakteristi¢an i gubitak periimplantatne kosti (7).
Unato€ navedenim problemima, postoje odredena istrazivanja koja su donekle uspjela prikazati
ucestalost periimplantatnih bolesti. Roos-Jansdker 1 suradnici u istraZzivanju iz 2006. godine
pregledali su 987 implantata kod 216 pacijenata i utvrdili pozitivan BOP kod 73 % implantata
Sto bi upucivalo na periimplantatni mukozitis (8). Prevalenciju periimplantitisa istrazivali su
Fransson i suradnici 2005. godine na implantatima koji su u funkciji 5 — 20 godina. Rezultati
su pokazali progresivan gubitak kosti u 27,8 % od 662 ispitanih pacijenata, odnosno kod 12,4%
od 3413 ispitanih implantata (8). Iako su podatci iz sadrzajno sli¢nih istrazivanja jako
varijabilni, dovoljni su za zakljuciti da se radi o Cestim bolestima u populaciji te o problematici

kojoj je potrebno pristupiti ozbiljno.

2.3 Mikrobiologija periimplantatnih bolesti

Dentalni implantati predstavljaju strano tijelo u usnoj Supljini $to je ujedno i nova,
potencijalna povrSina za bakterijsku kolonizaciju. S obzirom na drugacija fizi¢ka svojstva od
prirodnog zuba, postojala je 1 pretpostavka da ¢e te dvije povrSine naseljavati razliCiti
mikroorganizmi. Osim navedenog, vazni su 1 uvjeti u usnoj Supljini u koju je implantat
postavljen, odnosno radi li se o djelomicno ili potpuno bezubom pacijentu Sto ¢e utjecati na
mikrobioloski sastav okoline. Prema istraZivanju iz 1990. godine koje su proveli Mombelli 1
Mericske-Stern, mikrobioloSka flora na implantatima bezubih osoba bila je vrlo sli¢na flori koja
se moZe naci na zdravim parodontoloskim mjestima (9). Medutim, kasnija istraZivanja koja su
koristila nove, molekularne tehnike utvrdila su puno veéi broj parodontnih patogena oko

implantata bezubih pacijenata, nego Sto se to mislilo prije. Primjerice kao $to je to slucaj u
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istrazivanju prevalencije poznatih parodontnih patogena na mjestima implantata u bezuboj
mandibuli pomoéu PCR-a (10). Sest mjeseci nakon postave proteze postotak pacijenata s
pozitivnim vrijednostima navedenih bakterija iznosio je za A. actinomycetemcomitans 73,3 %,
P. gingivalis 53,3 %, a za Pr. intermediu 53,3 % (10). Zbog toga se doslo do zakljucka da
rezervoar bakterija mogu biti i meka tkiva usne Supljine kao $to su jezik, dno usta, tvrdo nepce,

pri¢vrsna gingiva, obrazna sluznica i vestibulum, kao i povrSina proteze.

Kod pacijenata s implantatima u djelomi¢no bezubim ¢eljustima ipak se smatra da su
glavni rezervoar bakterija preostali prirodni zubi. To je potvrdeno i u istrazivanju koje su 2004.
godine proveli Takanashi 1 suradnici, gdje je dokazano da je 75 % izolata P. gingivalisa u
uzorcima zuba i implantata bilo jednako u iste osobe, dok su sojevi Pr. intermedie u 100 %

sluc¢ajeva bili istovjetni (11).
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3. PERIIMPLANTATNE BOLESTI I STANJA
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Iako su dentalni implantati ve¢ neko vrijeme u praksi, starije klasifikacije parodontnih
bolesti nisu definirale stanja povezana s dentalnim implantatima ve¢ samo uz potporni aparat
zuba. Periimplantatne bolesti i stanja prvi put su uvrstene u klasifikaciju parodontnih bolesti
2017. godine, uz parodontno zdravlje, gingivne bolesti i stanja, parodontitis, te ostala stanja
koja zahvacaju parodont. Svrha klasifikacije bila je jasno definirati bolesti, odredenim
klini¢ckim parametrima, kako bi se olaksala dijagnostika kako u svakodnevnom radu, tako i u
epidemioloskim istrazivanjima ili istrazivanjima koja prate bolesti (12). Stanja su definirana
kroz tri razine: periimplantatno zdravlje, kao stanje bez znakova bolesti, zatim mukozitis koji
bi bio analogan gingivitisu kod potpornog aparata zuba te periimplantitis kao najtezi stadij

bolesti, koji se moZe usporediti s parodontitisom.

3.1 Periimplantatno zdravlje

Jo§ jedna novost klasifikacije iz 2017. godine bila je definiranje periimplantatnog
zdravlja, odnosno stanja odsustva bolesti periimplantatnih tkiva (13). Bilo je vrlo vazno
definirati pojam zdravlja kako bi se lakSe opisalo sve ostalo $to od navedenog odstupa. Klinicki,
obiljezava ga odsutnost vidljivih znakova upale kao $to su edem i eritem, odsutnost krvarenja
pri sondiranju ili supuracije. Vrijednosti dubine sondiranja za periimplantatno zdravlje nije
moguce definirati. Histoloski je vidljiva zdrava periimplantatna mukoza, vezivno tkivo s blagim
infiltratom upalnih stanica te zdrava kost. Osim implantata s normalnom kostanom potporom,

periimplantatno zdravlje mozemo definirati i kod implantata s reduciranom kostanom potporom

(12).

3.2 Periimplantatni mukozitis

Periimplantatni mukozitis obiljeZen je krvarenjem pri njeznom sondiranju, a mogu biti
prisutni 1 eritem, oteklina i1 supuracija. Osim navedenog vazno je da ne postoji gubitak kosti
koji je nastao nakon fizioloskog remodeliranja. Klini¢ki pregled glavni je ,,alat* za dijagnostiku
navedene bolesti. HistoloSki ga karakterizira upalna lezija lateralno od epitela dZepa s
infiltratom koji je bogat vaskularnim strukturama, plazma stanicama i limfocitima (12).
Istrazivanja su dokazala da u etiologiji same bolesti vrlo veliku ulogu ima plak, odnosno
bakterije, dok su s druge strane vrlo ograniceni dokazi za periimplantatni mukozitis koji nije

induciran plakom.
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3.3 Periimplantitis

Periimplantitis definiran je kao plakom povezano patolosko stanje koje zahvaca tkiva
oko implantata, karakterizirano upalom periimplantatne mukoze uz posljedi¢ni kontinuirani
gubitak potporne kosti (13). Smatra se da mu prethodi periimplantatni mukozitis. Klinicki su
vidljivi znakovi upale, krvarenje pri sondiranju, pove¢ana dubina sondiranja u usporedbi s
prethodnim mjerenjima, takoder mogu biti prisutne recesije marginalne mukoze 1 supuracija.
Histoloski su vidljive lezije koje se Sire apikalno od spojnog epitela, odnosno epitela dzepa, 1
sadrze velik broj gustih nakupina plazma-stanica, makrofaga i neutrofila (12). Kao glavni
¢imbenici za razvoj periimplantitisa navode se losa kontrola plaka 1 pacijenti koji su prethodno

imali parodontitis.
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4. PLANIRANJE LIJECENJA
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Svaka zahtjevnija terapija trebala bi zapoceti detaljnim pregledom pacijenta koji mora
ukljuc¢ivati uzimanje anamneze, klinicki pregled, mjerenje vaznih dijagnostickih parametara te
neku vrstu radioloskog pregleda na temelju kojih ¢e se planirati daljnji postupci. No osim
navedenih, iznimno je vazno u prvi pregled ukljuciti i motivacijski intervju kojim se upoznaje
navike provodenja oralne higijene, nekim eventualnim Stetnim navikama poput pusenja ili lose
kontrolirane prehrane te se motivira pacijenta na promjene ukoliko je to potrebno. U vece
zahvate, a osobito kirurSke, trebalo bi se upustati tek nakon $to je higijena zadovoljavajuca te
su promijenjene dotadasnje pacijentove lose navike. Stoga malo viSe ulozenog truda oko same

pripreme za zahvate moze rezultirati puno boljim uspjehom u buduénosti.

4.1 Pregled pacijenta

Prvi klini¢ki pregled gotovo uvijek zapo€inje uzimanjem anamneze. Anamnezom se
pokusava dobiti uvid u razlog dolaska, op¢i socijalni status, neka specificna zdravstvena stanja
pacijenta ili pak nekog od clanova obitelji, zatim u prijasnja stomatoloSka iskustva,
oralnohigijenske 1 Stetne navike. Ukratko, prikupljaju se sve informacije koje bi mogle imati
utjecaj na progresiju bolesti i lijeCenje iste. Po uzimanju kvalitetne anamneze zapoc¢inje klinicki
pregled kojim se pregledava stanje kompletne usne Supljine, eventualne promjene boje i1
teksture gingive, stanje zubi i parodontnih tkiva, postojanje pomicnosti, recesije ili neke druge
patologije. Osim klinickog pregleda, vrlo je vazno napraviti neki od radioloskih snimaka, to je
najcesce ortopantomogram ili CBCT snimak kojima se prikazuje cijelo podrucje gornje i donje
Celjusti. Na taj nacin dobiva se bolji prikaz klinicki nedostupnim tkivima 1 analizira se

eventualno postojanje gubitka kostanog tkiva 1 vrsta defekta (14).

4.2 Dijagnosticki kriteriji

Od presudne je vaznosti da se, osim subjektivne procjene stanja tkiva usne Supljine,
zabiljeze 1 neki definirani dijagnosti¢ki parametri koji se mogu pratiti i usporedivati s
vremenom. Najce$ce su to isti indeksi koji se koriste za procjenu stanja parodonta zuba,

odnosno krvarenje pri sondiranju, dubina sondiranja i procjena pomicnosti.

Krvarenje pri sondiranju (BOP) metoda je procjene zdravlja gingive koja se provodi na
nacin da se parodontna sonda uvodi u parodontni dzep i pomice po povrsini zuba, odnosno

implantata. Pritom se prati hoce li taj postupak izazvati krvarenje te, ukoliko izazove, mjesto
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pregleda oznacava se pozitivnim na BOP. Vrijednosti se mjere na Sest mjesta za svaki implantat
i unose u za to predvidene tablice. Odsutnost krvarenja pri sondiranju upucuje na zdrava i
stabilna periimplantatna tkiva. Medutim studije su pokazale da se ta dijagnosticka metoda nije
pokazala dovoljno referentnom, kao §to je to sluc¢aj kod zuba, jer ima veéi broj lazno pozitivnih

nalaza (15).

Procjena dubine sondiranja dzepova, to jest udaljenosti od gingivalnog ruba do dna
gingivalnog sulkusa ili dZepa, mjeri se graduiranom parodontnom sondom. Ta metoda jedna je
od najkorisnijih §to se tiCe procjene parodontnog stanja zuba, medutim kod implantata je samo
djelomi¢no uspjesna. Naime, problem stvara anatomija novostvorenih periimplantatnih tkiva
koja se od parodontnog tkiva zuba razlikuje po tom S§to je vecina vlakana vezivnog tkiva
usmjerena paralelno s povr§inom implantata. Dakle, ne postoji tkivo koje bi zaustavilo proboj
parodontne sonde. Stoga je znacaj dubine sondiranja relativno ogranien jer daje manje
potrebnih informacija (14). Svejedno, kao jedan od parametara za dijagnostiku periimplantitisa,

uzima se dubina sondiranja > 6 mm (12).

Procjena pomicnosti dijagnosticka je metoda niske osjetljivosti, ali visoke specifi¢nosti.
Tocnije, velika koli¢ina kosti oko implantata moze biti izgubljena, a da sam implantat 1 dalje
bude nepomican, dok pomican implantat gotovo uvijek znaci neuspjeh. Kao razlog se opisuje
to Sto periimplantatne infekcije uglavnom zapocinju u marginalnom dijelu pa apikalni dio

implantata ostaje nezahvacen i oseointegriran do samog kraja Sirenja infekcije (14,15).

4.3 Planiranje lijeCenja

Na temelju podataka prikupljenih prethodno opisanim postupcima, postavlja se
dijagnoza te se sukladno s istom planiraju daljnji postupci. Donosi se pocetni plan lijecenja koji
se u svakom trenutku moze mijenjati ovisno o odgovoru na prethodne faze terapije. U pravilu
terapija zapocinje nekom od nekirurskih tehnika koje ¢e biti poblize opisane kasnije u tekstu.
Nakon reevaluacije inicijalne terapije odlucuje se o potrebi nastavka lijeCenja nekim od

kirur$kih metoda.

Da bi se olaksalo donoSenje odluka o daljnjoj terapiji u svakodnevnom radu, opisan je
CIST protokol, to jest kumulativna interceptivna potporna terapija. Protokol donosi okvirne
smjernice koju terapiju provesti obzirom na vrijednosti dubine sondiranja mjerene na

radioloSkom snimku, plak indeks i krvarenje pri sondiranju. Pojednostavljeni prikaz nalazi se u
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Tablici 1. Svaki sljedeci stupanj terapije nakon mehanicke instrumentacije ne obavlja se

samostalno, ve¢ je nadopuna na prethodnu terapiju. Terapijski postupci opisani su slovima gdje

A predstavlja mehanicko ¢is¢enje, B antisepti¢ko ¢is¢enje, C antibiotsku terapiju, a D neki od

kirurskih resektivnih ili regenerativnih postupaka (16).

Tablica 1 CIST protokol

DUBINA SONDIRANJA KLINICKI NALAZ TERAPIJA
Plak indeks <1
BoP - (negativan)
PPD <3mm A
Plak indeks > 1
BoP + (pozitivan)
PPD 4-5mm
BoP + (pozitivan) A+B
Nema kratera
BoP + (pozitivan)
PPD> 5mm A+B+C+D
Krater < 2mm
BoP + (pozitivan)
A+B+C+D
Gubitak kosti > 2mm

13
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5. KIRURSKA TERAPIJA PERIIMPLANTATNIH BOLESTI
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KirurSka terapija periimplantitisa smatra se u€inkovitijom od nekirurske, no za istu se
odlucuje tek nakon Sto je nekirurska terapija provedena. Da bi pacijent zadovoljio uvjete za
kirurgiju, operativno mjesto koje je prije bilo oboljelo ne smije pokazivati krvarenje pri
sondiranju ni znakove gnojenja (16). Njen primarni cilj ne razlikuje se po mnogoc¢emu od
terapije kod prirodnih zuba. Nastoji se posti¢i otvoren, direktan pristup defektu koji se sanira
ovisno o njegovoj morfologiji. Brojnim istrazivanjima doslo se do zakljucka da se parodontni
dzepovi dubine do 5 mm poprili¢no uspjeSno mogu sanirati nekirur§kim pristupom, dok se svi
dzepovi veci od navedene vrijednosti razmatraju za sanaciju nekim od parodontnih kirurskih
metoda. Resektivna i regenerativna parodontalna kirurgija dva su pristupa terapiji koja se
nerijetko 1 medusobno nadopunjavaju, no kod periimplantatne patologije i dalje glavnu rijec¢

vodi resektivna.

5.1 Resektivna parodontalna Kirurgija

Kirurski postupci koji za cilj imaju eksponiranje i ¢iS¢enje defekata ,,pod kontrolom
oka* te uklanjanje nekroticnog mekog tkiva i1 kosti nazivaju se resektivnim tehnikama. S
godinama su razvijene brojne koncepcije i1 tehnike, no gotovo sve nastoje posti¢i redukciju
dubine dzepova S§to omogucuje pacijentu nesmetano odrzavanje zadovoljavajuce oralne
higijene. Kao §to je gore spomenuto, kirurSka metoda bira se ovisno o vrsti defekta kosti, koji
mogu morfoloski jako varirati. Oko implantata najces¢e je vidljiv tip jednozidnih koStanih
defekata i to s mezijalne ili distalne strane te defekata u obliku kratera. Kod prvih gotovo da ne
postoje uvjeti za retenciju nadomjesnih kostanih materijala i zato ¢e Cesto terapija i¢i u smjeru
resektivne kirurgije, dok se ,krateri u posljednje vrijeme sve viSe pokuSavaju sanirati
regenerativnim pristupom (17). Postupak resektivne kirurgije uglavnom se provodi odizanjem
mukoperiostalnog reznja i prikazivanjem povrsSine defekta da bi se mogao ukloniti kako
supragingivalni, tako i subgingivalni plak. Takoder, nuzno je ukloniti granulacijsko tkivo i
zaostali cement, dezinficirati povr§inu implantata, te po potrebi modificirati dentogingivalno
podrugdje 1 arhitekturu povrsSine kosti (18). Zahvat ¢e uglavnom zavrsiti apikalnim pomicanjem
reznja kako bi se reducirala dubina dZepova, §to ¢e rezultirati izloZenosti metalne povrSine
implantata usnoj Supljini. Osim bioloskih tkiva moze se modificirati i povrSina samog
implantata zahvatom implantoplastike. Navedenim postupkom postize se dobivanje glatke
povrSine implantata, izloZene iznad kosti, koja nefe viSe biti plak retentivno podrucje ni

problem za odrZzavanje higijene (19).
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5.2 Regenerativna parodontalna kirurgija

Regenerativna terapija, za razliku od resektivne, za cilj ima novo oblikovanje kosti u
defektima oko implantata, no ne nuzno uz novu oseointegraciju. Re-oseointegracija znacila bi
da se stvorila de novo kost koja bi se ponovno oseointegrirala oko tijela implantata, medutim
istrazivanja su pokazala da je do sad uglavnom dolazilo samo do popunjenja kosti (20). Kao $to
je gore spomenuto, takav pristup najcesce se primjenjuje kod defekata u obliku ,kratera® te u
estetskoj zoni gdje nije prihvatljivo da tijelo implantata postoperativno ostane vidljivo u usnoj
Supljini. Zahvat se u pocetku ne razlikuje u mnogoc¢emu od resektivnih metoda, no zavrSava se
popunjavanjem defekta odabranim nadomjesnim materijalom 1 Sivanjem na nacin da se ne
eksponira povrSina implantata u usnu Supljinu. Tim postupkom ostavlja se mogucnost
regeneracije izgubljenih tkiva, a postize se 1 zadovoljavajuca estetika. Opcenito, materijali
kostanih nadomjestaka mogu se podijeliti u Cetiri kategorije, a podrazumijeva se da imaju barem
jednu od karakteristika potrebnih za stvaranje nove kosti, odnosno osteogenetsku,
osteokondukcijsku ili osteoindukceijsku sposobnost. Autogeni transplantati odnose se na tkivo
preneseno unutar iste jedinke s jednog mjesta na drugo, alogeni transplantati izmedu genetski
razliitih pripadnika iste vrste, ksenogeni transplantati prenose se izmedu jedinki razlicitih vrsta
te aloplasti¢ni, sinteticki materijali koji se mogu koristiti kao zamjena za kostane nadomjestke
(21). Osim izbora materijala za nadomjestak, na operateru je da se opredijeli i za izbor
resorptivne ili neresorptivne membrane. Svaki od materijala ima odredene prednosti i
nedostatke, te prema konsenzusu iz 2019. godine 1 dalje nije potvrdeno da se neki materijal
kostanog nadomjestka ili membrane pokazao superioran, u duzim klinickim istrazivanjima, nad
drugim. Medutim, autologna kost se i dalje uzima kao zlatni standard zbog svojstva
osteoinduktivnosti (22). Iako se dugo smatralo da vodena tkivna regeneracija ne donosi uspjeh

kod defekata povezanih s implantatima, novija istrazivanja opovrgavaju tu teoriju.
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6. NEKIRURSKA TERAPIJA PERIIMPLANTATNIH BOLESTI
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Nakon §to je proveden temeljiti dijagnosti¢ki postupak i utvrdena dijagnoza, terapeut
mora odluciti o daljnjem planu terapije. Ukoliko se donese odluka o zadrzavanju implantata u
usnoj Supljini, prvi postupci koji se provode imaju za cilj kontrolu infekcije. Kao prvi korak u
tome provodi se nekirurska terapija. Ona klini¢aru omogucuje procjenu odgovora tkiva na
terapiju, ali 1 sposobnost i suradljivost pacijenta u odrZavanju oralne higijene. Standardna
nekirurska terapija, samo mehanic¢kim instrumentima, pokazala je uspjesnost u redukciji dubine
sondiranja za 0,5 - 1 mm, te smanjenje BOP-a za 15 — 40 % u terapiji periimplantatnog
mukozitisa, dok je u terapiji periimplantitisa dokazana redukcija dubine sondiranja > 1 mm te
smanjenje BOP-a 20 — 50 % (23). Osim isklju¢ivo mehanickim instrumentima, nekirurSka

terapija danas se upotpunjuje brojim novim metodama Sto u konacnici donosi 1 bolje ishode.

6.1 Mehanicka supragingivna kontrola plaka

Biofilm je zajednica bakterijskih vrsta koje naseljavaju povrSine zuba 1 mekih tkiva te
proizvodima vlastitog metabolizma izazivaju destrukciju tkiva. Ve¢ dugo je poznato da bi se
odrzalo oralno zdravlje, potrebno je provoditi mjere uklanjanja plaka, kako profesionalne, tako
1 osobne. NajraSireniji i najjednostavniji na¢in provodenja mehanicke kontrole plaka je Cetkanje
zuba 1 to je ujedno 1 primaran nain prevencije periimplantatnih bolesti. Sredstva za osobnu
kontrolu plaka ukljucuju: cetkicu za zube, bilo manualnu ili elektri¢nu, zubnu pastu,
interdentalne Cetkice, zubni konac i traku, drvca za CiS¢enje zuba, oralni irigator i Cistac jezika
(24). Temeljna je uloga stomatologa da procijeni pacijentovu razinu suradljivosti i u skladu s

tim preporuci najbolju metodu odrzavanja oralne higijene uz detaljne upute o istoj.

Osim osobnih metoda provodenja oralne higijene, vazno je 1 na redovitim kontrolama
procijeniti potrebu za nekom od profesionalnih metoda uklanjanja plaka. Odnosno, ukoliko
postoji terapijska potreba, treba provoditi redovitu mehanicku instrumentaciju, u vremenskim
razmacima prema individualnoj potrebi. Profesionalne metode kontrole plaka provode se za to
namijenjenim ru¢nim instrumentima, zvu¢nim 1 ultrazvuénim instrumentima, subgingivnim

pjeskarama te posebnim nastavcima za turbinske i mikromotorne strojne instrumente.

6.1.1 Rucni instrumenti
Kirete i strugaci posebno su dizajnirani instrumenti za ru¢no ¢iS¢enje povrSine korijena

zuba ili implantata. Za cilj imaju uklanjanje plaka i kamenca koji se nalazi subgingivno i nije
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dostupan pri obicnom cetkanju zuba. Instrumenti se sastoje od drska, vrata i radnog dijela,

odnosno ostrice, koja moze biti izradena od razli€itih materijala.

Nehrdaju¢i celik materijal je od kojeg se najéesée izraduju kirete za ¢is¢enje povrsine
korijena zuba. Medutim, one nisu preporucljive za upotrebu na implantatima jer imaju vecu
tvrdo¢u od titanske povrSine implantata, stoga bi mogle izazvati oSteCenje. Iznimka su
implantati od titan cirkonoksida i titan oksinitrida koji pak imaju veéu tvrdocu i sigurni su za

instrumentaciju navedenim kiretama (25).

Titanom prekrivene kirete imaju ista fizicka svojstva kao i dentalni implantati pa ne

mogu nastati veca oStecenja (25).

Kirete od karbonskog celika mekse su od povrSine implantata, shodno tome uklanjaju
plak 1 kamenac bez opasnosti od nastanka oStecenja, no zbog mekoce moze do¢i do loma radnog

dijela. Sli¢ne karbonskim kiretama su 1 teflonske (25).

Plasti¢ne kirete najmekse su od svih navedenih. Prilikom njihove upotrebe treba biti
vrlo oprezan zbog mogucnosti pucanja. Osim toga, imaju ograni¢enu sposobnost uklanjanja

sadrzaja dzepa (25).

Osim samog materijala radnog dijela, iznimno je vazno da oStrica nije tupa, odnosno da
se redovito ostri. Instrument se drzi modificiranim hvatom olovke i uvodi se u dzep paralelno s
povrsinom implantata. Tokom instrumentacije najvaznije je imati konstantno uporiste koje

osigurava optimalnu angulaciju ostrice i omogucava pokretanje ru¢nog zgloba i podlaktice.

6.1.2 Zvudni i ultrazvuéni instrumenti
Pored ru¢nih instrumenata, neizostavni su i strojni instrumenti, osobito zvucni i
ultrazvucni. Zvucni instrumenti koriste komprimirani zrak koji stvara mehanicku vibraciju koja
se dalje prenosi na vrh instrumenta te radi frekvencijama do 6000 Hz. Vrh instrumenta krece se
orbitalnom putanjom u rangu 10 - 100 um. Mikro vibracije razbijaju zubni kamenac, a voda,
kojom se hladi vrSak instrumenta, istovremeno uklanja i meke zubne naslage (26). Primjeri
navedenih instrumenata koji se koriste u praksi su Sonicflex (KaVo), Airscaler (Titan-S) i

Siroson (Siemens) (27). Nedostatak im je visoka razina buke koju stvaraju.

Ultrazvuéne instrumente ne pokrece komprimirani zrak, ve¢ elektri¢na struja, koja se
takoder pretvara u mehanicku energiju i izaziva visokofrekventne vibracije vrha instrumenta do

45000 Hz. Razlikujemo dva tipa uredaja ovisno o njihovu principu rada, piezoelektricne i
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magnetostriktivne. Kod piezoelektri¢nih uredaja elektri¢na struja stvara dimenzijske promjene
koje se prenose na vrh instrumenta uglavnom kao linearne vibracije. Dok kod
magnetostriktivnih uredaja struja dovodi do stvaranja magnetskog polja u drsku, sto dovodi do
ekspanzije 1 kontrakcije po duljini i vidi se kao eliptiéne vibracije vrha (28). Primjeri

ultrazvuc¢nih instrumenata su: EMS, Satelec 1 Dual Select (Dentsply).

Nedavno su predstavljeni i novi ultrazvuéni uredaji frekvencija do 25 kHz koji stvaraju
mikro vibracije paralelne s uzduznom osi povrSine korijena zuba ili implantata. Osim tog,
novost je 1 da se vrSak instrumenta ne hladi vodom, ve¢ medijem koji sadrzava Cestice za
poliranje razli€itih veli€ina. Prvi rezultati u radu s takvim sustavom pokazali su manju bol pri
instrumentaciji, a osobito se preporucuju za terapiju patoloskih stanja upravo periimplantatnog
tkiva. Uredaj je osmislila kompanija Diirr Dental , pod imenom Vector-ultrasonic system (VUS)

(29).

[ako su iznimno korisni u svakodnevnoj praksi, istraZivanja su pokazala da zvucni i
ultrazvuéni instrumenti ostavljaju povrSinu vece hrapavosti nego $to je to slucaj sa kiretama, a
dobro je poznato da bakterije lakSe naseljavaju hrapave povrsine (27). To ide u prilog teoriji da
ne postoji idealna metoda uklanjanja plaka, ve¢ da se do optimalnih rezultata dolazi

kombinacijom viSe metoda.

6.1.3 Subgingivne pjeskare
Subgingivne pjeskare u pocetku su bile predstavljene kao zamjena za sve oblike
mehanicke instrumentacije, medutim danas se zna da su one samo jo$ jedan dodatan korak u
terapiji. Pjeskare se pune glicinskim praskom ili praskom natrijeva bikarbonata, koji uklanja
bakterijski plak 1 biofilm bez stvaranja oSteCenja na povrSini implantata. Istrazivanja su
pokazala da prednost ipak treba dati glicinskom prahu jer je manje abrazivniji i daje bolje
rezultate u smanjenju BOP-a. Premda pokazuju dobre rezultate u redukciji krvarenja,

subgingivne pjeskare nisu doprinijele znacajnoj razlici u smanjenju dubine sondiranja (30).

Osim u nekirurSkoj terapiji, pjeskare se mogu koristiti i tokom kirurske terapije. Tu
znacajnu ulogu ima eritrolom obogaceni praSak koji se koristi za ¢iS¢enje 1 modifikaciju

povrsine implantata prije regenerativnih postupaka (31).
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6.1.4 Turbinski strojni instrumenti
Kao §to je ve¢ poznato, primaran cilj nekirurSke terapije je uklanjanje biofilma s
povrSine implantata. Upravo o moguénostima dekontaminacije povrSine i kasnijoj
funkcionalnosti odrzavanja oralne higijene, ovisiti ¢e svi kirurski postupci. To ponekad moze
biti vrlo izazovno upravo zbog hrapave povrSine implantata. Tom problemu pokusalo se
doskociti modificiranjem povrSine dijamantnim svrdlima na turbinskim = strojnim

instrumentima.

Zracne turbine su instrumenti vrlo velike brzine vrtnje, do 450 000 okretaja u minuti.
Prema tome, rad s njima je relativno kratak i1 ugodan kako za pacijenta, tako i za terapeuta.
Turbine ne zahtijevaju pritisak 1 lagane su pa ne zamaraju ruku. Na turbinska brusna sredstva
stavljaju se svrdla izradena od nepravilnih oStrih dijamantnih komadica slijepljenih na celi¢ni
instrument. To su najucinkovitija brusna sredstva, dolaze u viSe oblika i razlicite finoce koja je

standardizirana 1 oznacena obojenim prstenima.

6.1.5 Mikromotorni strojni instrumenti

S istom namjerom kao i zrac¢na turbina, u parodontologiji se koriste i mikromotorni
strojni instrumenti. Mogu biti pokretani zra¢no ili elektri¢no, a dostizu brzine do 250 000
okretaja u minuti. Osim polirnih svrdala 1 Cetkica, instrument koji se smatra najkorisnijim u
ovoj skupini jesu titanske Cetke. Osobito su se vaznima pokazale pri koristenju tokom zahvata
u podrucju regenerativne kirurgije. Istrazivanje provedeno na SveuciliStu u Barceloni 2018.
godine dokazalo je superiorne rezultate u vrijednostima dubine sondiranja, krvarenja pri
sondiranju i postotku uspjesnosti kod pacijenata kojima je povrsina implantata tretirana dodatno
titanskim Cetkama, naspram pacijenata kontrolne skupine koji su tretirani standardnim

mehanickim 1 kemijskim protokolima (32).

6.2 Kemijska supragingivna kontrola plaka

Mehanicko ciS¢enje zuba Cetkicom 1 pastom najceS¢i je nafin odrzavanja oralne
higijene, no ¢injenica je da odredene povrsine zuba ostanu neociS¢ene. Taj problem pokusao se
rijesiti upotrebom sredstava za kemijsku kontrolu plaka za koje se smatra da bi mogli nadvladati
nedostatke u navikama mehanic¢kog ¢iS¢enja. Navedenim sredstvima pokusava se djelovati na

nacin da se dobro proucen, dinami€an proces stvaranja plaka prekine, omete ili modificira.

21



Dora Gobin, diplomski rad

Mehanizam djelovanja kemikalija dijeli se u Cetiri skupine: antiadhezivno, antimikrobno,
odstranjenje plaka i antipatogeno. Premda su danas i dalje naj¢eS¢a sredstva ona s

antimikrobnim u¢inkom (33).

6.2.1 Sredstva za kemijsku kontrolu plaka

Sredstva s antimikrobnim ucinkom imaju viSe preventivni nego terapeutski ucinak,
stoga ih je preporucljivo koristiti u svakodnevnom odrzavanju higijene. Dolaze u vise oblika,
najcesce kao zubne paste, tekucine za ispiranje usta, sprej, gume za zvakanje 1 lakovi. Njihova
ucinkovitost opisana je svojstvom supstantivnosti, odnosno sposobno$¢u da se adsorbiraju na
meka 1 tvrda tkiva usne Supljine, zadrze bakteriostatski u¢inak 1 §to duze se zadrze na navedenim
povrsinama (33). Skupine kemijskih sredstava koje se mogu pronac¢i u prodaji, u obliku
preparata razli¢itih vehikuluma su: bisbigvanidni antiseptici, kvarterni spojevi amonijaka,
fenoli 1 esencijalna ulja, fluoridi, soli metala, oksigenirajuca sredstva, detergenti te aminski

alkoholi (34). Medutim, nijedan spoj se nije pokazao ucinkovitim kao klorheksidin.

6.2.2 Klorheksidin

Klorheksidin bisgvanidni je antiseptik, a danas je jedan od najkoristenijih sredstava za
kemijsku prevenciju plaka, upravo zbog svoje bakteriostatske i baktericidne aktivnosti.
Mehanizam njegova djelovanja razlikuje se kod nizih i visih koncentracija spoja. Ukoliko se
tretira nizim koncentracijama, vezati ¢e se za stanicne membrane i izazvati povecanu
propustljivost 1 otjecanje medustani¢nih sastavnica 1 kalija, dok ¢e vise koncentracije spoja
uzrokovati precipitaciju bakterijske citoplazme i smrt stanice. Dokazalo se da ima dobru
supstantivnost, odnosno kad se veZe za tkiva usne Supljine, djeluje 1 do 12 sati. Ucinkovit je
protiv gram-pozitivnih 1 gram-negativnih bakterija. Na trziSte dolazi u tri oblika, kao
diglukonat, acetat 1 soli hidroklorida, no u veéini proizvoda nalazi se ponajprije klorheksidin
glukonat (33,35). Istrazivanja su pokazala jednako dobre klini¢ke rezultate pri upotrebi
preparata koncentracije 0,2 % 1 1 %, bez zna€ajnih razlika u redukciji klinickih parametara.
Stoga, kad god je to moguce, potrebno je terapiju ograni€iti na preparate nizih koncentracija i
kraéi vremenski period jer osim dobrih terapijskih svojstava donosi i odredene nuspojave (35).
Najcesce su opisane lokalne nuspojave u vidu diskoloracija zuba i dorzuma jezika, promjene

okusa, nastanka erozija oralne sluznice, jednostrano ili obostrano oticanje parotide te povecano
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stvaranje supragingivnog kamenca. Za neke od navedenih uspjelo se dokazati da im je

ucestalost manja kod upotrebe razrjedenijih preparata (33).

U istrazivanju provedenom 2018. godine na Sveucilistu u Madridu, nakon mehani¢kog
uklanjanja plaka, pacijenti testne skupine u svakodnevnu oralnu higijenu uveli su i teku¢inu za
ispiranje sastava 0,09 % klorheksidina i 0,05 % cetilpiridinijeva klorida, dok su pacijenti
kontrolne skupine koristili placebo. Znacajnija razlika, od 24,49 %, bila je u redukciji BOP-a
testne skupine naspram kontrolnoj iz ¢ega se moZze zakljuciti da je kemijska kontrola plaka
snazno oruzje u terapiji periimplantatnog mukozitisa. Ipak, bez ostatka protokola ni kemijska

kontrola plaka ne¢e samostalno dovesti do izljecenja bolesti (36).

6.2.3 Lokalni antibiotici

Antibiotici, bilo sistemski ili lokalni, trebali bi se primjenjivati samo pod strogim
indikacijama. No oni svejedno ne mogu nadomjestiti mehanicko ¢iS¢enje, ve¢ su samo dodatak
terapiji. Nedostatci sistemske primjene antibiotika su relativno mala koncentracija na mjestu
djelovanja, sistemske nuspojave i potreba za pacijentovom suradnjom. Iz tog razloga, danas se
ceSc¢e primjenjuje lokalna terapija antibioticima koja osigurava visoku koncentraciju na ciljnom
mjestu 1 bolje djelovanje na biofilm. Medutim, i lokalni antibiotici imali su nedostatak da se
primijenjeni lijek brzo ispire sekretom iz dZepa, stoga je nuzno bilo razviti sustav nosaca koji
¢e kontrolirano otpustati lijek (37). Smatra se da su dobar izbor terapije za pojedinacne dZzepove
vece od Smm koji su zaostali nakon mehanicke instrumentacije. Razvijeno je nekoliko sli¢nih

sustava temeljenih na razli¢itim antimikrobnim sredstvima.

PerioChip je sustav nosaca klorheksidin glukonata Cije su terapijske prednosti veé
opisane. To je biorazgradiva Zelatinska plo¢ica malih dimenzija koja odrzava koncentraciju
lijeka viSu od 100 pg/ml kroz 7 dana $to je puno viSe od razine tolerancije brojnih bakterija.
Plocica se razgradi nakon 10 dana, pa nije potreban dodatan termin za uklanjanje iste.
Istrazivanja navode redukciju dubine sondiranja 2 mm vecu pri koriStenju PerioChipa naspram

kontrolne skupine (38).

Tetraciklin u neresorptivnom plasticnom kopolimeru, proizvod je 25 % tetraciklinskog
hidrokloridnog praha koji se u parodontnom dZepu ostavlja do 12 dana. PostiZe koncentracije
veée od 1300 pg/ml, dok primjerice sistemski primijenjen tetraciklinski antibiotik u sulkus
dopremi svega 4 - 8 pg/ml. Iako je pokazao izvanredne rezultate u kliniCkim istrazivanjima,

viSe nije dostupan na trzistu (38).
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Sli¢ni sustavi nosaca su i minociklinska mast i mikrosfere, doksiciklin hiklat u
biorazgradivom polimeru te metronidazol gel. Svi su se pokazali kao izvrstan dodatak
mehanickom lijeCenju, a smatra se i da smanjuju potrebu za daljnjom kirurskom terapijom.
Svejedno, antibiotike je potrebno propisivati razborito kako bi se izbjegle nuspojave i smanjio

doprinos u razvoju antibiotske rezistencije bakterija.

6.2.4 Kemijska sredstva za modificiranje povrSine implantata
Dentalni implantati zbog svoje hrapave povrSine i grade u obliku ureza i navoja, idealno
su mjesto za prihvat plaka. Stoga je na njih u terapiji periimplantitisa potrebno djelovati
dodatnim kemijskim sredstvima za modificiranje povrSine. Kao §to je ve¢ opisano, na
modifikaciju povr§ine mozemo utjecati 1 subgingivnim pjeskarama, a na formaciju plaka
antimikrobnim sredstvima, no u literaturi su opisani i1 primjeri koriStenja limunske kiseline,
vodikova peroksida, fosforne kiseline ili pak fizioloSkom otopinom natopljene gaze, u istu

svrhu.

Limunska kiselina koristi se u obliku 40 % otopine kroz 30 - 60 sekundi. Vrijednost
njenog pH je 1 pa je vrlo u¢inkovita u redukciji broja bakterija na povrsini implantata. Slican

preparat je i 35 % fosforna kiselina u gelu, no njen ucinak se jos uvijek istrazuje.

Iznenaduju¢e dobre rezultate pokazala je dekontaminacija sterilnom gazom
natopljenom fizioloSkom otopinom. Opisano je istrazivanje u kojem je takav protokol proveden
nakon otvorene mehanicke instrumentacije implantata, uz primjenu sistemskih antibiotika.
Rezultati nakon 12 mjeseci su pokazali 100 % preZivljenje implantata. Isti protokol moze se

provoditi 1 vodikovim peroksidom (39).

6.3 Laserska terapija

LASER je akronim za izraz ,,Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation*
Sto se prevodi kao pojacanje svjetlosti pomocu stimulirane emisije zraenja. Laseri su uredaji
koji proizvode koherentne, monokromatske i paralelne zrake svjetlosti koje se mogu emitirati
konstantno ili pulsirajuée. U dodiru s tkivom mogu se reflektirati, rasprsiti, apsorbirati ili
prenijeti na okolna tkiva. Njihov ucinak je baktericidan i dezinfekcijski, no ono $to je najvaznije
- ne ostavljaju zaostatni sloj. U parodontologiji se koriste ve¢ gotovo 30 godina upravo zbog

svoje Siroke primjene, a jedna od njih je i dekontaminacija povrSine implantata (40). U upotrebi
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je nekoliko tipova lasera razli¢itih mehanizama djelovanja i namjene, a u literaruri se najcesce
spominju ugljik - dioksidni laseri (COz), Neodymium — doped: Yttrium —Aluminium — Garnet
(Nd:YAG) laseri, te Erbium — doped: Yttrium — Aluminum — Garnet (Er:Y AG) laseri.

Er:YAG laseri proucavali su se duze vremena i pokazali su se vrlo u¢inkovitima kako u
nekirurskoj, tako i u kirurskoj terapiji. Njihovo zracenje apsorbiraju voda i komponente
bioloskih tkiva $to uzrokuje porast temperature i posljedi¢no isparavanje vode. To dovodi do
jaceg unutarnjeg pritiska unutar samih naslaga kamenca, ekspanzije i njegova odvajanja od
povrsine korijena (41). Rezultati nakon koriStenja Er:YAG lasera u kirurSkoj terapiji, odnosno
dekontaminaciji povrSine implantata pokazali su 69,7 % re-oseointegracije. Osim toga,

navedeni laseri izazvali su najmanje oStecenja na samoj povrsSini implantata (39).

Sli¢an uc¢inak imaju 1 CO:2 laseri kada se upotrebljavaju s malom energijom i u pulsnom
ili defokusiranom obliku. Provode dekontaminaciju 1 kondicioniranje povrSine s minimalnim

Stetnim ucincima (39,41).

Nd:YAG laseri, neovisno o primijenjenoj energiji, izazvali su znatna oStecenja povrsine

implantata, stoga nisu adekvatan izbor za dekontaminaciju (39).

Prema smjernicama americke Akademije za parodontologiju dodatna terapija laserima,
uz osnovnu nekirur§ku, moze pokazati bolje klinicke rezultate. Osim toga, manje je traumati¢na
za pacijenta prvenstveno jer podrazumijeva manje krvarenja, $to je izmedu ostalog, pogodno i
za pacijente sa sklonos¢u krvarenju. Dosadasnja istrazivanja joS nisu iznijela dokaze o
dugoro¢noj uspjesnosti terapije. Dodatan otezavajuci ¢cimbenik moze biti i to Sto je za rukovanje

laserima potrebna dodatna edukacija terapeuta (42).

6.4 Antimikrobna fotodinamska terapija

Antimikrobna fotodinamska terapija metoda je dekontaminacije povrSine koja koristi
fotoaktivator 1 izvor svjetlosti koji je najceS¢e laser. Mehanizam djelovanja temelji se na
uvodenju fotoaktivatora u parodontni dzep, gdje se veZe za bakterije 1 biofilm, nakon ¢ega se
osvijetli izvorom svjetlosti $to ¢e izazvati njegov prelazak u vise energetsko stanje i dovesti do
otpustanja slobodnih radikala. Oni ¢e s molekularnim kisikom dati atomarni kisik koji djeluje
citotoksi¢no na stanice bakterija (43). Ova metoda je osobito privla¢na za daljnja istraZivanja
jer ne izaziva oSte¢enje implantata, a pretpostavlja se da je u€inkovitija od samog djelovanja

lasera (39). Medutim, iako su o¢ekivanja bila velika, dokazana je tek umjerena redukcija dubine
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sondiranja, manja od 1 mm, naspram samo mehanicke terapije, §to je klinicki od upitne
vaznosti. Svakako je potrebno provesti jo$ testiranja koja ¢e pokazati dugorocan ucinak ove

metode (42,44).
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7. RASPRAVA
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Sve je veci broj pacijenata koji problem djelomicne ili potpune bezubosti pokuSavaju
rijesSiti dentalnim implantatima. S obzirom da se implantati u stomatologiji upotrebljavaju ve¢
duzi niz godina, sve je Sira i svijest o potencijalnim problemima njihove primjene. Osim $to je
vrlo vazno o ovoj problematici educirati doktore dentalne medicine, bitno je da tema bude
poznata i pacijentima koji ¢e se odluciti za navedenu terapiju. Oni Cesto kre¢u u terapiju s
idejom da su implantati trajno rjeSenje koje ne zahtjeva veliku brigu kao i zubi. Medutim, danas
se zna da je takvo misljenje potpuno pogresno, stoga treba staviti veliki naglasak na edukaciju
o odrzavanju oralne higijene 1 vaznosti redovitih kontrola. Takoder, bitno je pacijenta osvijestiti
da nije najvazniji parametar da terapija bude provedena Sto brze 1 jeftinije, ve¢ da to uistinu

bude kvalitetan rad koji ¢e osiguravati trajnost.

U struci, a 1 u populaciji puno je viSe informacija o parodontitisu i stanjima vezanima
uz potporna tkiva zuba, no sve ¢eSc¢a terapija implantatima zahtijeva i poznavanje patologije
periimplantatnih tkiva. U edukaciji u mnogoc¢emu moze olaksati upravo povezivanje analogije
izmedu tih dvaju stanja. Glavna poveznica lezi u bakterijskoj etiologiji bolesti koja, izmedu
ostalog, uvjetuje 1 slicne mehanizme nastanka i razvoja oSte¢enja potpornih tkiva. Relativno
dobro poznati pojmovi gingivitisa 1 parodontitisa usporeduju se sa periimplantatnim
mukozitisom 1 periimplantitisom. Prvi su opisani kao stanja prisutne upale 1 pozitivnog nalaza

BOP-a, a parodontitis i periimplantitis uz navedeno karakterizira i gubitak kosti.

Ipak, zbog drugacije anatomije tkiva, razliCit je tijek progresije bolesti i oblik nastalih
defekata. Periimplantatna tkiva grade vlakna paralelna s povr§inom implantata, stoga je prodor
bakterija do apikalnog djela puno laksi, nego S§to je to slucaj kod parodonta gdje se vlakna
parodontnog ligamenta Sire u svim smjerovima prema korijenu zuba. Zato nastaju najcesce

jednozidni kostani defekti 1 defekti oblika ,,kratera® koji su puno zahtjevniji za sanaciju.

Terapija periimplantatnih bolesti uvijek mora zapoceti detaljnim uzimanjem anamneze,
klinickim pregledom, mjerenjem klinickih parametara i analizom rendgenskih snimaka. Nakon
obrade i postavljanja dijagnoze odreduje se plan terapije koji mora zapoceti nekom od metoda
mehanickog uklanjanja plaka. Kao §to je ve¢ viSe puta spomenuto, detaljno uklanjanje plaka 1
ostvarivanje uvjeta za olakSano odrzavanje oralne higijene temelj je uspjeha svake daljnje
terapije. Mogucnosti mehani¢kog uklanjanja plaka su brojne, a doktoru dentalne medicine
generalno ve¢ dobro poznate. U tu svrhu upotrebljavaju se rucni instrumenti poput kireta 1
strugaca, zvucni 1 ultrazvucni instrumenti, subgingivne pjeskare, te turbinski i mikromotorni

uredaji s adekvatnim svrdlima. Ucinkovitost mehanicke terapije nadopunjuje se dodatnom
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dekontaminacijom povrsSine implantata kemijskim sredstvima. Danas se nudi vrlo Sirok spektar
lokalnih antiseptika i antibiotika koji osiguravaju duzi baktericidan ucinak zbog svog vezanja
za oralna meka i tvrda tkiva. Jo§ uvijek se izmedu ostalih najvise isti¢e klorheksidin i njegovi
preparati. Osim navedenih, sve se viSe proucava i ucinkovitost lasera i njihova terapijska

mogucnost.

Nakon provedene inicijalne, mehanicke i kemijske terapije, mjesta na kojima je zaostao
defekt 1 upala tretiraju se dodatnim kirurSkim metodama koje zahtijevaju znanje specijalista.
Tehnikama resektivne 1 regenerativne kirurgije proSirene su mogucosti terapije od
dekontaminacije ,,pod kontrolom oka*, modifikacije povrSine implantata pa do najmodernijih

metoda poput vodene tkivne regeneracije.

Cilj ovog rada bio je predociti mogucnosti terapije patoloskih stanja periimplantatnog
tkiva, koja ne zahtjeva mnogo vise opreme 1 znanja naspram terapije parodontne patologije, te
uputiti stomatologa kako je provoditi u svojoj svakodnevnoj praksi. Cochraneova analiza iz
2012. godine tvrdi da jo$ uvijek ne postoji dokaz da je neka od metoda dekontaminacije
ucinkovitija od druge Sto ne znac¢i da dosadasSnja terapija ne daje dobre rezultate, ve¢ da ne
postoji ustaljen protokol kojim bi se trebalo voditi (45). Svakom pacijentu treba pristupiti kao
individui, pratiti njegovu suradljivost, ali i odgovor organizma na terapiju te u skladu s tim

planirati daljnje postupke.
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8. ZAKLJUCAK
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Periimplantatne bolesti i stanja pojmovi su s kojima se neki stomatolozi, ali 1 pacijenti
tek upoznaju. Pregledom literature ustanovljeno je da su to vrlo ¢este bolesti koje zahvacaju
pacijente s dentalnim implantatima te da u buduénosti treba raditi Sto viSe na istrazivanju istih.
Klju¢ uspjeha u terapiji navedenih stanja jest edukacija pacijenta o odrzavanju zadovoljavajuce
oralne higijene, ali i u shvacanju vaznosti redovitih kontrola. Terapijske mogucnosti jo$ uvijek
nisu u potpunosti istrazene, niti je dokazano da je ijedan protokol superiorniji nad drugim. Ipak
sva dosadasnja shvacanja slazu se u jednom, a to je potreba kontrole plaka. Uspjeh u terapiji
postiZe se mehanic¢kim 1 kemijskim uklanjanjem plaka, ali i nekim modernijim metodama poput
terapije laserima ili fotodinamske terapije. Ukoliko nekirurSka terapija ne postigne

zadovoljavajuce rezultate, poseZe se za kirurSkim metodama.

Osim navedenog, potrebno je poticati dodatnu edukaciju doktora dentalne medicine da
budu sposobni prepoznati navedena stanja, provesti osnovnu nekirurSku terapiju, te po potrebi

uputiti pacijenta specijalistu na daljnju obradu.
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