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Streszczenie

Badania nad uzupetnieniami protetycznymi opartymi na implantach skupiajg sie
obecnie nie tylko na estetycznej integracji implantéw, ale réwniez na dtugotrwa-
fym funkcjonowaniu implantu bez powstawania reakcji zapalnej. Zakazenia tkanek
okotowszczepowych (zapalenie btony sluzowej wokdt implantu, periimplantitis) sq
najwazniejszymi czynnikami ryzyka utraty implantéw. W badaniach klinicznych
i eksperymentalnych okreslono rézne czynniki przyczynowe, ktére mogq braé
udziat w patogenezie zapalenia tkanek okotowszczepowych. U pacjentéw z do-
datnim wywiadem periodontologicznym, ktérzy byli poddani wtasciwemu leczeniu,
okofowszczepowe tkanki miekkie mogq w dalszym ciggu stanowi¢ powazne zrédfo
choroby.

Wstep

Implanty stomatologiczne sg obecnie rutynowo stosowanym
rozwigzaniem w rehabilitacji uktad stomatognatycznego pacjen-
téw jako nowoczesna metoda leczenia stomatologicznego. Wy-
niki klasycznych badar dtugoterminowych wykazaty, ze znaczna
czes¢ wszczepionych implantéw ma doskonate dtugoterminowe
rokowanie dla utrzymania czynnosci zucia [1-3]. Wysokie wartosci
odsetka powodzenia nie oznaczajg jednak, ze leczenie implanto-
logiczne przebiega bez powikiar. Do wczesnych powikian, takich
jak brak osteointegracji, zaczyna dotaczac zapalenie tkanek oko-
towszczepowych (zapalenie btony $luzowej wokot implantu oraz
periimplantitis) jako potencjalne odlegte powiktanie leczenia im-
plantologicznego.

Powikfania te s o tyle warte uwagi, ze w badaniach stwierdzo-
no, ze zmiany zapalne powstajace w przebiegu zakazenia tkanek
okotowszczepowych nie wykazujg tendencji do tworzenia ubyt-
kow izolowanych (tak jak w przypadku zakazen tkanek przyzebia),
ale zajmuja kolejne obszary kosci. Dlatego wydaje sie, ze brak
prawdziwego przyczepu tacznotkankowego do implantu sprzy-
ja wzrostowi plytki bakteryjnej w kierunku dowierzchotkowym
[4]. Ponadto, obecnie dostepne metody leczenia zakazer tkanek
okotowszczepowych sg dos¢ nieprzewidywalne. Na przyktad
w pracach przeglagdowych wykazano, ze procedury zamknietej
dekontaminacji powierzchni implantu zapewniajg powodzenie
w bardzo niewielu sytuacjach [5], podczas gdy chirurgiczne me-
tody regeneracyjne obarczone sa wysokim ryzykiem powikfan

Abstract

The main focus in implant-supported prosthodontics today is not only on the
aesthetic integration of implants but also on long-term implant function without
inflammatory reactions. Periimplant infection (peri-mplant mucositis, peri-implan-
titis) is the greatest potential risk factors for implant loss. In clinical and experi-
mental studies, different causative factors have been detected that may be related
to the pathogenesis of inflammation around implants. In periodontally involved
patients, the periimplant soft tissue can still be a major source of disease even
after adequate treatment.
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i nawrotu [6]. Z tego powodu w codziennej praktyce nalezy nadac
wysoki priorytet profilaktyce zakazen tkanek okofowszczepowych.

Uwagi ogoélne

Czestos¢ wystepowania chordb przyzebia jest wysoka. Poste-
powanie w ich przypadku polega na poczatku na leczeniu prze-
ciwbakteryjnym, nastepnie korekcyjnym i fazie podtrzymujacej.
Postepy w dziedzinie terapii przeciwbakteryjnej oraz metod chi-
rurgicznych czesto umozliwiajg dtugotrwate zachowanie nawet
silnie uszkodzonych zebdw. Jednakze leczenie periodontolo-
giczne ma swoje ograniczenia - szczegdinie w przypadku silnie
zniszczonych zebdw z zajeciem furkacji [7-9], co wynika chocby
z trudnosci w przewidywaniu powodzenia leczenia chirurgiczne-
go zebodw z zajetymi furkacjami.

Dochodzimy do klasycznego miejsca zetkniecia sie periodontolo-
gii i implantologii. Powstaje jednak pytanie o to, czy leczenie im-
plantologiczne zapewni trwate wyniki u pacjentow ze zwiekszong
podatnoscia na zakazenia bakteryjne. We wnioskach niektérych
badan klinicznych zawarto uwagi, ze pacjenci z chorobami przy-
zebia w wywiadzie moga by¢ obarczeni podwyzszonym ryzykiem
wystapienia problemdw biologicznych (zapalenia btony sluzowe),
periimplantitis) [10, 11]. Podczas gdy leczenie implantologiczne
jest mozliwe u pacjentéw z dodatnim wywiadem periodontolo-
gicznym, to brak dtugoterminowych danych naukowych o od-
powiedniej jakosci na ten temat implikuje maksymalng kontrole
czynnikéw ryzyka wystapienia zapalenia tkanek okotowszczepo-
wych u takich oséb. Wigze sie to z koniecznoscia przeprowadze-
nia leczenia periodontologicznego, w ktorym gtéwnymi czynni-
kami sg redukcja gtebokosci kieszonek, maksymalna wspotpraca
pacjenta oraz powstanie strefy dzigsta wiasciwego wokét implan-
téw. Ponadto pacjent nie moze pali¢ papierosow..

Dzigsto wiasciwe wokét implantow

Znaczenie obecnosci dzigsta wiasciwego wokdtimplantéw stano-
wi przedmiot kontrowersji w kregach naukowych. Pomimo tego
w wiekszosci badan nad implantami z nowoczesnym typem po-
wierzchni, czyli szorstkim, wykazano, ze brak dzigsta wtasciwego
wigze sie ze zwiekszonymi wartosciami wskaznika ptytki nazeb-
nej, a czasami z wiekszymi wartosciami odsetka niepowodzenia
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[12-14]. Z drugiej strony ochronna funkcja dzigsta wiasciwego
wokdt implantow z gtadka powierzchnig wydaje sie by¢ znacznie
mniej dostrzegalna [15-16]. Poniewaz obecnie stosuje sie niemal
wytacznie implanty z szorstkimi powierzchniami, wskazana jest
obecnos¢ co najmniej 2 mm dzigsta wiasciwego w celu utatwie-
nia pacjentowi wykonywania zabiegdw higieny jamy ustnej oraz
unikniecia nawracajacych zapalert i recesji wokdt implantéw.
W niedawno opublikowanym badaniu wysunieto wniosek, ze
w przypadkach braku dzigsta wiasciwego obserwowano wyzszy
wskaznik ptytki nazebnej, krwawienia, wieksze recesje oraz wiek-
s73 Utrate przyczepu.

Nie stwierdzono jednak zadnych istotnych réznic pod wzgledem
gtebokosci kieszonek i utraty kosci [17]. W tej analizie wykazano,
ze powiktania leczenia implantologicznego maja wieloczynniko-
waq etiologie oraz to, ze dzigsto wiasciwe petni dtugoterminowg
funkcje ochronng przynajmniej w odniesieniu do recesji btony
sluzowej wokdt implantéw. Fakt ten moze by¢ istotny chocby
dlatego, ze w wiekszosci systemdw implanty posiadajg obecnie
umiarkowanie szorstkg powierzchnie do poziomu szyjki.

Techniki chirurgiczne majace na celu wytwo-
rzenie dzigsta wtasciwego

Szczeka: metody chirurgicznej augmentacji dzigsta wiasciwe-
go w szczece i zuchwie réznig sie. W szczece zbita btona $luzo-
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wa podniebienia moze by¢ wykorzystana w kazdym miejscu.
W tym kontekscie sprawdzong technika pormocnicza sa paty prze-
mieszczone. Polega ona na przemieszczeniu dzigsta wiasciwego
dopoliczkowo dzieki podniebiennie przemieszczonemu nacieciu
i rownoczesnemu odwarstwieniu rozszczepionego ptata. Zabieg
ten mozna wykonac na etapie odstaniania implantu, co oznacza,
ze taczniki mozna wykorzysta¢ do zabezpieczenia pozydji pfata
i przyszycia go. Ryciny 1-5 przedstawiajg przypadek pacjenta,
u ktérego zbitg btone $luzowg podniebienia przemieszczono do-
policzkowo na etapie odstaniania implantu.

Zuchwa: ze wzgledu na powstate wczesniejsze ubytki tkanek
przyzebia w odcinku bocznym Zuchwy czesto spotyka sie doko-
ronowe przesuniecie linii sluzéwkowo-dzigstowej. Jezeli implant
zostaje odstoniety przy pomocy punchu lub wprowadzony prze-
z8luzéwkowo, dochodzi do utraty cennej tkanki i istnieje ryzyko,
ze w okolicy sptyconego przedsionka warstwa sluzéwki kontaktu-
je sie bezposrednio z powierzchnig implantu. W takich przypad-
kach nalezy przeprowadzi¢ augmentacje dzigsta wiasciwego przy
pomocy wolnego przeszczepu btony $luzowej. Poniewaz stoso-
wanie wolnych przeszczepdw tkankowych od strony jezykowej
moze by¢ trudne i jest obarczone ryzykiem powikiar, zaleca sie
przesunac¢ okoliczne dzigsto wiasciwe dojezykowo i umiesci¢ wol-
ny przeszczep sluzowkowy od strony policzkowej obnazonego
implantu. W wiekszosci przypadkéw ten zabieg przeprowadza sie
jednoczasowo z westibuloplastyka.

llustracje 6-10 przedstawiajg przypadek implantu, przy ktérym wy-
stapit deficyt tkanek miekkich na etapie odstoniecia. W tym przy-
padku tkanki lokalne przemieszczono dojezykowo, a wolny pfat
sluzéwkowy przeszczepiono od strony policzkowej.

Wykorzystanie materiatow zastepczych

Wyzsza czestos¢ powikian po pobieraniu wolnych przeszczepdw
dzigsta i pozostawianiu otwartych, ziarninujacych ran na pod-
niebieniu przyczynita sie do prac nad materiatami zastepczymi.
Wstepne badania kliniczne wykazuja, Zze przy pomocy tych mate-
riatdw mozna uzyskac augmentacje dzigsta wiasciwego wokotim-
plantéw [18]. Ze wzgledu na niewielka ilos¢ danych naukowych
dotyczacych tych materiatow zastepczych, autogenne przeszcze-
py tkanek miekkich lub przemieszczanie uszyputowanych ptatéw
sluzéwkowych z podniebienia musza byc w dalszym ciagu uzna-
wane za zloty standard w zabiegach powiekszania strefy dzigsta
wiasciwego. W przypadku matej skali augmentacji lub stwierdze-
nia uwarunkowan zdrowotnych, ktére przemawiatyby na nieko-
rzys¢ inwazyjnego usuwania sluzéwki z podniebienia, mozna
rozwazy¢ zastosowanie materiatdw zastepczych. Na ilustracjach
11-15 przedstawiono wykorzystanie substytutu pochodzenia
wieprzowego (Mucograft, Geistlich Biomaterials) na etapie odsto-
niecia implantu, dzieki czemu uzyskano akceptowalng augmenta-
Cje dzigsta whasciwego.

Whniosek

Szczegdlnie u pacjentdw z dodatnim wywiadem periodontolo-
gicznym nalezy obecnie zaktada¢, ze leczenie implantologiczne
wigze sie z podwyzszonym ryzykiem powikfari biologicznych.
Poniewaz indywidualna podatnos¢ pacjentdw na zakazenia bak-
teryjne nie podlega naszej kontroli, nalezy w ramach mozliwosci
wyeliminowa¢ wszystkie inne czynniki ryzyka. Jednym z czynni-
kow ryzyka moze by¢ brak dzigsta wiasciwego przy implantach.
W badaniach naukowych wykazano tendencje dzigsta wiasciwe-
go wokdt implantow do petnienia funkgji ochronnej. Z tego po-
wodu augmentacja dzigsta wlasciwego jest wskazana szczegolnie
u pacjentédw periodontologicznych w celu uzyskania dtugotrwa-
tego, stabilnego stanu.
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Introduction

Dental implants are now routine in the masticatory rehabilitation of patients by con-
temporary dental treatment methods. Classic long-term studies have shown that a high
proportion of the implants inserted have an excellent long-term prognosis for mainte-
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nance of the masticatory function [1-3]. However, these high success rates do not im-
ply that implant treatment is without complications. In addition to early complications
such as lack of osseointegration, periimplant inflammation (periimplant mucositis and
periimplantitis) has begun to emerge as a possible late complication of dental implant
treatment.

These complications are noteworthy in that studies have found the inflammatory lesion
in periimplant infections not to encapsulate (as in periodontal infections) but possibly
to invade other areas of the bone. It thus appears that the lack of true connective-tissue
attachment to the implant favours the downgrowth of bacterial plaque [4]. In addition,
current approaches to the treatment of peri-mplant infection are quite unpredictable.
Forexample, review articles have shown that closed procedures for implant decontam-
ination are successful only in very few cases [5], while regenerative surgical approach-
es are associated with high complication and recurrence rates [6]. For this reason, the
prevention and the prevention of periimplant infections must be given a high priority
in daily practice.

General considerations

The prevalence of periodontal disease is high. The disease is addressed by initial an-
ti-infective therapy, corrective treatment and a maintenance phase. Improvements in
anti-infective and surgical therapy will often allow even severely damaged teeth to be
preserved in the long term. However, periodontal treatment has its limitations — espe-
cially in severely damaged teeth with furcation involvement [7-9], not least because
the success of surgical treatment is hard to predict in teeth with furcation involvement.
Here we have a classic interface between periodontics and implantology. However,
the question arises as to whether dental implant treatment is a sustainable approach
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in patients with an increased susceptibility to bacterial infections. Some clinical studlies
conclude that patients with pre-existing periodontal disease may be at increased risk for
biological problems (mucositis, peri-implantitis) [10, 11]. Given the lack of sufficient sci-
entific long-term data, while implant treatment is possible in patients with periodontally
involved dentitions, this presupposes that maximum control is exerted over risk factors
for peri-implant inflammation. This implies proper periodontal treatment with a reduc-
tion in probing depths and maximum patient compliance as well as the establishment
of attached gingiva around the implants as primary factors. In addition, the patient must
not be an active smoker.

Attached keratinized gingiva around implants

The importance of attached keratinized gingiva around implants has been the subject of
controversy in scientific circles. However, most studies of implants with state-of-the-art,
namely rough, surfaces have shown that that a lack of keratinized gingiva is associated
with increased plaque levels and sometimes with increased failure rates [12—14]. On the
other hand, the protective effect of keratinized gingiva around implants with smooth
surfaces seems to be much less pronounced [15-16]. Since rough implant surfaces are
used almost exclusively today, at least 2 mm of attached keratinized gingiva should be
present to facilitate the patient’s oral hygiene and to avoid recurrent inflammation and
recession around the implants. A recently published review article had concluded that
if no attached keratinized gingiva were present, a higher plaque index, higher bleeding
indices, more mucosal recession and increased attachment loss would be observed.
However, no significant differences in probing depth and bone loss could be elicited
[17]. This analysis demonstrates that complications around implants are multifactorial in
nature and that attached keratinized gingiva has a long-term protective effect at least
against mucosal recession around implants. This may be important, not least because
most implant systems today have moderately rough surfaces up to the implant shoul-
der.

Surgical techniques for the establishment of keratinized attached gingiva

Maxilla: The surgical augmentation of attached keratinized gingiva differs between the
lower and upper jaw. In the upper jaw, the attached mucosa of the palate can used
wherever possible. In this context, a proven adjunct are repositioned flaps. Here, at-
tached gingiva is relocated buccally by a palatally repositioned incision and simultane-
ous elevation of a split-thickness flap. This can be done as part of the re-entry procedure,
meaning that the abutments can be used to secure the flap and suture in place. Figures
1 to 5 illustrate a patient case where attached palatal mucosa was relocated buccally
at re-entry.

Mandible: Due to pre-existing periodontal damage, a coronally positioned mucogin-
gival junction is often seen in the lower posterior area. If an implant is exposed by a
punching or inserted transmucosally, valuable tissue is lost, and there is a risk that there
isamucosal lining directly contacting the implant in the shallow vestibular area. In these
cases, augmentation of the attached gingiva should be performed using free muco-
sal grafts. Since free tissue grafts on the lingual side may be clinically difficult and are
fraught with complications, it is advisable to move the local attached tissue lingually and
to install a free mucosal graft on the buccal side of the exposedd implant. In most cases,
this procedure is associated with a vestibuloplasty.

Figures 6 to 10 llustrate an implant case with insufficient soft tissue at the time of re-en-
try. In this case, the local tissue was repositioned lingually, with a free mucosal graft be-
ing installed on the buccal side.

Use of substitute materials

Increased morbidity after the removal of free gingival grafts and open granulating pal-
atal wounds have led to the development of substitute materials. Initial clinical studies
show that these materials are able to augment the attached gingiva around implants
[18]. Given the paucity of scientific data on these replacement materials, autologous
soft-tissue grafts or the transfer of pedicled palatal mucosa must still be regarded as
the gold standard for establishing attached keratinized mucosa. In small-scale augmen-
tation or in the presence of a medical rationale that disfavours the invasive removal of
palatal mucosa, the use of substitute materials may be considered. Figures 11 to 15 illus-
trate the use of a porcine substitute (Mucograft, Geistlich Biomaterials) in the context of
re-entry with an acceptable augmentation of the attached gingiva.

Conclusion

Especially in periodontally involved patients, it must currently be assumed that dental
implants may carry a higher risk for biological complications. Since the patient’s indi-
vidual susceptibility to bacterial infection is not amenable to change, all other risk fac-
tors should if possible be eliminated. One risk factor may be the absence of attached
keratinized mucosa around implants. Scientific studies show a tendency for attached
mucosa around implants to have a protective effect. For this reason, augmentation of
the attached gingiva is indicated particularly in periodontally involved patients in order
to establish a stable long-term situation.
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