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Ocena roli ptytki bakteryjnej

jako pierwotnej przyczyny periimplantitis
na podstawie obserwacji klinicznej

po 40 latach od zakonczenia

rehabilitacji implantoprotetycznej

Praca recenzowana

TITLE Bvaluation of the

sriimplaniitis jest jedrym z biologiczrych po-
wiklar, jakie mogg powstac u pacjentiw po-
siadajacych protezy wsparte na implantach
W specjalistyczng literaturze po raz pierwsay Zostato
opisane przaz A Mombelliego w 1987 1. (1)1 dotycay
srednlo ok 50% leczomych pacientdw (2-6). W opar-
ciu 0 dod powszechny poglad periimplantitis mozna
Zdefiniowad jako praewlekly stan zapalny indukowany
obecnoiciy phytki bakteryjnej, prowadzacy do zaniku
okotowszcze powej thanki kostne|
Poniewaz problem nie dotyczy wszystkich im
plantowanych pacjentdw, wielu autorow sugerdje
wystepowanie migjscownech lub ogdlnoustroiowych
cZynnikow ryzyika, mogacych wpdnwad na zaburzenia
homeostazy ekosysternu fiziologicznie wystepuija-
cvich akteri w jamie ustngj, tj. homeostazy warurnku-
j&ce) utrzymanie 1ak zdrowego pryzebia, jak | tkanek
okolowszcze powych
Wirdd najczescie] opsywanych cayrnnikd rvzyvka
naledy wymiensd nikotynizm, immunosupresie, wiek

obe of plague

od zakon crenia ehabilaci iImpBntopraetyczne]

pacienta | pryjpmowaneg leki, predyspozycie gene-
mycane | cukrzyee (7, 8], Coraz wiecej autoriw Zaczyna
jetinak Zwracac uwage na czynniki biomechaniczne
rwigzrane 7 obcigreniem implantow, a zwlaszcza ich
przecigzeniem (9, 10).

Leczenie perimpiantits (chirurgiczne ub zacho
wawcze) jest bardzo trudne, & diugoterminowe ob-
serwacie kiniczne wiskazujg, 2e pomimo prob lecze-
nia oraz okresowych wizyt kentrolnych i zablegow
higienizaci jamy ustne] prognozs ulrZymania wizcze-
pow jest bardzo niepewna 1 zazwyczaj konczy sie
eksplantacig (11, 12) znastepowg utraty okolowszcze
powej thanki kostne) | powstaniem bardzo czesto
dugych ubwtkow kosdi (rvc. 1a-b).

Wspormnniany proces zapalny wystepuje tyiko
w obrebie ju? Zintegrowariych wszczepdw | moke
byd awigzamy z morfologig implantdw (jedno- lub
dwcrasciowych). Mie naledy oo mydic 2 innymi siana-
mi 2apalnymi wystepujgoymi w obrebie wizczepiw,
mogacymi povwstal bezposrednio po wprowadze-

patient has not shown up for any control wisit

accumutation as a primary cause of periimplaniits
—hased on 3 &0-year Eollowv-up

alter milant-prosthetic rakabilianon
STRESICIEME- W 1977 r. u dB-letmie; pacentki
Eataki sk rzyehoues usetienia w srCesce bw uchwie
mostahy uprhniorye e e O dagy
ZARONCZENA RO2enia pacjenths rgdy nie 2ok
sig mawieyte kortrolng. Wpsacy opiann | pocldane
anadizie provpades Klinicarsy, wkidrym obiecrmodd
ogromrych ks phetid na:-nr:,;r.:j oraz Cabkowity

bk Fitpe iy jdamy LSt pezed Okoes, kidry uphrial
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nie doprosdadzily nawet do miremalnego zardou
okotowszrzepowe) thkanki kostneg, Analizujac
RilrseEzy proypades, auRcesy 3 e |.:|':.':'4.
baktendng) @ko perwoine| pryczymy penimplantias
SLOWA KLUCZOWE: perimgraniidis, phyika
brakierying, wirczepy jednafazows, wWiZczey

podokosinowe, kieseonka okolovszczepowi, zanik
lervici

SUMMHARY: A d48-year-old fermale patien was
treated with dental implarts to restore m issing

laters teeth In the maxitla and mardible. The

fre 40 years. At the visit, the ladk of hygiene
throughout the wihole penod was *nr..rrl;-'l

B3y thie palient ar 1a |.1|-.|-.-'.-|-||-.:'.1-|'. -\..l!-:.-.t.JI.-.'
accurmulaton was obsersesd around mplant-
sppartes) restorations, Nosveser 1o m arcis il
periimplant bane loss was found Based onthis
case the alithaors question the role of plagus
weurmnulation % a primary cause of par implanidis
REYWORDS: perimplantitis dental plague, oane-
stage rmglants, silppericstes! mplants, implant

packiet, bone loss
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niu ich do kaodcl lub podczas procesu ostecintegrac),
Stan zapalny tkanek przyzebia/tkanek cholowszcze-
powych w Srodowisku periodontologow uwazany
jest za chorobe majgca podiore wytacznie infekovy
ne, zainicjowane kompaonenty bakteryng. Czy bak-
terie, kiore w stanie rownowagi koegzysiujg, peniac
funkcje saprofitow, sg w stanie same wywolad stan
zapalny? Stwierdzenie, 22 organizm posiadajacy 2dno-
we komponenty (np. zdrove przyzebie) struktiraine,
funkcjonalne, metaboliczne 2y immunologiczne,
mbgthy 20s5tac Faatakowany Drzez rone mikroor-
ganizmy fizlologleznie obecne w [amie wustng) jest
sprzecrne 2 zasadami natury, Jakie czynniki muszy
zaistried, by spezviad ransformacii 2 saprofitde w pa-
togeny? Jedhi istrieja takle czynniki, t© nasuwa sie
kolejne pytanie: czy w powstawani stanow zapal-
nych (np. periimplantitis) rola bakeerii ma charakrer
pierwotny, czy widmy?

Celem pracy jest przedstawienie diugotermino-
wej (40-letniej) obserwacji klinicznej pacjenthki
po przeprowadzonej kompleksowej rehabilitacji
implantoprotetycznej oraz ocena wplywu piyt-
ki bakteryjnej na stan implantow jednoczescio-
wych natychmiastowo i prawidlowo obeigzonych
po zabiegu implantacji.

Materiat i metody

W97 L wszczepiono w Zuchwie 4 jednofazowe
(iednoczedciowe) implanty Tramonte o frednicy rdze-
nia 2,5 mm i Sredmicy gwintu 40 mim. Czesc srodkost-
na implantu wynosita.od 10 do 12 mm. Przygotowa-
nie loza pod wszczep wykonano za pomocy frezdw
samocentrujacvch Pasqualiniego o Srednicy rosngcej
do 2,5 mm. Frezy samocentrujace majg ostry wierz-
chodek o przskoju trjkata oraz 3 krawedzie tnace,
Ta istotna cecha umazlivia wykonanie bardzo pre-
cyzyinych oraz maloinwazyjinvch zabiegow osteo-
towmiil 13-15).

Obustronne braki skrzydicwe w s2czece zostaly
zacpatrzane w oparciu o implanty podokostnowe,
Konstrukcje podokostnowe odlewane byhy w labo-
ratorium techniki dentystyczne] ze stopu Vitallium
(stop chromi | kobaltu), poniewak whwezas nieznana
byta jeszcze technologia odiewu stopu tytanu (16).

W 2017 r., po ekstrakeji korzeni zebow w przednim
odcirku szezeki, wykonano zabieg natychmiastowej
poekstrakoyjng) implantaci, wprowadzajae 6 jedno-
fazowych (jednoczesciowych) srub bikortykalnych
wyg Garbaccla (1 7)o srednicy rdzenia 2,2 mm i Sredni-
cygwintu 3,5 mm, Bezrpodrednio po 2abiegu implan-
tacji wszystkie sruby Garbaccia polacrono, poddajac
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e procesow| zgrzewania wewnatrzusinego 2 pozio-
ma biegngcy belka tytanowg o srednicy 1,2 mm (18).

Opis przypadku

W 1977 r. prof. Ugo Pasqualini prze prowadzil rehabili-
tacje implantoprotetycana zwykorzystaniem wszcze-
pow oraz zebdw naturalnych u pacjentki w wieku
48 lar, rasy kaukaskiel Wykonano cbustronng implan-
tacje 2 wszczepow podokostnowych w okolicach
guza s2czeki oz 4 Srub Tramonte w obustronmych
brakach skrzydtowesch w zuchwie. Ostateczne uau-
pelnienia protetyczne typu full anch ze stopu Zota
licowanego porcelang wykonano w réwnowadze
okluzvine], zgodnie 2 cachami aidswnowaronej okluz|i
statycenej i dynamicznel opisang) preez prof. Pasqua-
liniego. Po zacementowaniu pracy pacjentka nie po-
jawila sig juz w gabinecie, pomimo licznych présh,

Niespodziewarie w 2017 1. zgtosita sie na wizyte
(rvc, 21 Powwodem Dyta nuchomade gdrme] implanto-
protezy. Rutynowo wykonane badanie radiclogiczne
uwidocznito pekniecie konstrukc)i metatowe| (nec, 3)
Obieknywne badanie wykonane po 40 atach ujawni-
{o: catkowity brak higieny jamy ustnej, pokaime zZogi
oriapniate] phytki nazebnej (ryc 4-7), Zaawansowang
prachnice zebdw flarowych w szczece ofaz pekniecle
Implantoprotezy po leve) stranie.

Berpodrednig pizyczyng pekniecia konstrukeli me-
talowej gdrnejimplanoprotezy byta calkowita utrata
podparcia reszthowego uzebienia w szczece spowo-
dowana prachnica Zardwno w dalnym, jak i qarmm
tuku zebowymn 40-letnia obecnosc duzej ilosc phytki
oraz kamienia nazebnego doprowadzia do utraty zg-
b, nie szkodzac jednak okolowszczepowe) thance
kostnej oraz blonie sluzowej,

Z uwagi na pilng potrzsbe natychmiastowego
proywrtcenia funkel T estetyki w znieczuleniu migj-
scowym wykonano ekstrakoje kozenl 2ehow, nasiep-
nie wprowadzono 6 srub bikortykalnych Garbacoa
Zabieg natychmiastowe) implantacii poekstrakoyjne|
zakofczono Zacementowanem Implantoprotezy pro-
wizorycznej w akrylu (ryc 8). Podczas kolejnych wi-
2yt wykanano zabiegi higienizacj jamy ustne] (nve. 9).
Po uplywie 5 miesiecy wykonano nowa implantopro-
teze w metalu-porcelanie; Po zakodczeniu leczenia
wykanano nowg dokumentacie radiologicang (ryc 100,

Dyskusja i podsumowanie

W arnkule przedstawiono prevpadek kampleksowe
rehakilitacji implantoprotetycane| preeprowadzone]
w 1977 1. Pacjentka od czasu zakonczenia leczenia
nigdy nie zglasita sie na wizyte kontrolng, Bezpo-
srednim powodern wizyty po-40 latach byia dysfunk: »
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Rye. 1. Wszczepy dwuczeiciowe (Branemark Firture) w praednim odcinku Zuchwy, W tym praypadhu pacjent strac implanty | implantoproteze. 7 uwagi
i duty ubytek thanki kostng] ponidst rdwniez olbrzymi koszt biologicny - periimplantinis

Rye. 1. Wewnatrzusine rdjecle pacjentkl wykonane 40 lal po przeprowadzone) rehabibitacl implantoprotetyczne| w 1977 & Na zdjeciu ewidentny brak
bigpiary jammy ustre)

Rye. 3. Nowy ortopantomogram pacientki (2017 r), 2éke strzalki
weikapuja implanty wykonane w 1977 r. Na uwage Zashuguje brak
jakiegokohwiek zaniku tkanki kostnej

L

Rye. 5. Podniebienny widok gornego fuku zebowego. Dokte strrabki wskazuiy
prawidiowy stan blony $luzowe] w okolkcach wszcrepdw podokostnovwych.
Ma niebiecko zaznaczono stan Zapalny blony Slurowe] w okolicy mebdw

Rye. 4, Strzatki wskazujg idealny stan wszczepow jednofazowych
[ jednoczedcowych) w dalmem luku 2ebowym, pomimao braku
higrieny jamy ustne) pacientki
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Ryc. 6. Wszczep podakostrsowy po pravee) stronse w powleiszeniu, 2djecle
wykonana po 40 latach utytkowanla, Niewielka dehiscencla preedsionkowe]

blony duzowej nie jest objeta stanem zapalnym pomima obecnodd plytki

bakteryjnej

stanu zapalniego

Ryc. 7. Implant po przechwnej stronbe - pomimo nagromadzenia
kamienia nazebnego implant dale] spelnla swoja funkele ber objawdw

Ryc. 8. 6 Srub bikortykalmech wykonanych w technice minimalnie inwazyjne|, stan po 4 tygodniach | nowa implantoprobeza prowizorycena

cja wynikajgca z pekniecia gdrme] implantoprotezy,
Wobrazie kinicznym na pierwszym miejsou widocz
ny byl catkowity brak higierny jarmy ustnej. Zjawiskiem
oezywistym jest fakt, 2o 2 powodu 2iej higieny ulaghy
prochnicy wizystkie resztkowe elementy uzebienia
pacientki w szczece, ale jak wytlumaczyc brak nega-
twrveh konselwenci w stosunky do implantdw?
Wapdtcresna literatura fachowa jako podstawowg
(pierworng) przyczyne utiaty implantow wskazuje

whainie patologie wynikagcg 2e stanu zapalnego ine
dukowanego obecnoicig bakteril | ziej higieny jamy
ustriel W literaturze szerckio opisywane sg rowriez
tzw, coyniniki rvzyka predysponujgoe dowystapienia
stantw zapalnvch | perirmplantitis, jak chodhn Cukrzy-
ca Czy nikotynizm

Plytka nazebna to fizjologicznie nagromadzona
mackerz organiczna i nieorganiczna z dominujaca
komponents baktendng, Kiora poza preyieganiem
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do powisrzchni zebovw mocno praywiera do uzupel-
mien implantopratetyezmah (19, 200 Badania nauko-
we ujawn by podabieristwo w skladzie nazebine plyt
ki bakteryjne| oraz plytki znalezionej na lgcznikach

mplantologicznych. Zardwno implanty, jak | zeby
otoczone adrowymi thankami miekkimi pokryte
sy plytkg bakterying, w kidre] dominujgcg kompo-
nenta sg Gram-dodatnie ziariaki | baktere nierucho
me (21, 221. W przypadku okolic objetych juz prze
wiekhm procesem zapalmem przyvzebia iub thanek
akotowszezepowych dochodzi do powstania biofil
i Z duzg ilodcia form ruchomych: Gram-ujeminych
ziarmiakdw, fusobakteari, kretkdw, paleczek nitkowa-
tych | wraacionowatych oraz duzo mniejsza llodcly
paciorkowcoe (23]

Przebieq oraz rozwd] choroby przveebila viub tha-
riek okofowszczepovwych jest rudny do przewidzenia,
Z tego powodu wg powszechnie panuigoe) opini pa-
cient powinien poddawac sig regularmym badaniom
kontrotrymi zabiegom higienizacji, zakladajac, 22 in-
terpretacia wynikdw badarn bedzie opierac sie tylka
na prevczynie pochodzace] od bakteri, wykluczajac
jakiekolwiek inne przyczyny powstania parcdonto
patii lub penimplantits

Wiekszosd saczepdw bakteri uwakanych 2a pato-
-]r'r'l“-':,-"cl*. oportunistow jest obecna w jamie ustne
w adrownych tkankach prayzebia, ich propercie s jed-
riostkowo zmienne, Wakne jest podiretlenie fakiy,
e wielokrotne proby odnalezienia tyiko jeadnego

Ryc. 3. Zdjgcie wewnglirzustne po preeprowadzonych
zabiegach higienizaci, Uwage rwraca widok dystalnych
adcinkdw dolrego luku sebowego. Strzalii wikazujs Rary
jednefarowych wirczepow YWhoskie) Szhoty iImplantologii

w e alrym stanke pomimo 40-letnie) nieprawicdiowe) higieny
jamy ustnej (1977-2017)

Ryc. 10. Ortopantomoagram wykonany po zakonczeniu
leczenia (2017 1)

Ryc. 11: a} schemat odbudowy protetycanej na implancie
jednoczpiciowym (odbudowa naddzigsbowal,
b) jednoczeiciowa fruba Garbacca z implantokorong

odpowiedzrialnego crmnika eticlogiczneno nie daky
do e pory jednornacz mich winikow (24-27) Mooto-
by 1o cznaczad, e dopdkl przyczep nablonkowy nie
2ostanie uszkodzony, 10 pozostanie barierg dia sapro-
fitdw, poniewaz sarme nie beda w stanie przerwad na-
turalney, fiiclogiczne) bariery w szczelinie dzigslowe)
zeba (28, 29), Pordwmufac budowe strefy biclogicane|
zeba i powszechnie stosowanych implantow 2-czes
ciowych oraz mniej znanych i rozpowszechnionych,
a zastosowanych w omawiamym praypadku pacjentki
miptantow jednoczesciowych, modna znalez podo
biefistwa, ale rownie bardzo istotne roznice
Wizezepy jpdnoczesciowe (vpu Tramonte, Gar-
baccioitp) maja matg srednice (2,224 mim), 3 rdzen
implantu | {cenik protetycany stanowia catost o glad-
kie| powierzchni, W swaich badaniach wielu autordw
podkresla role powierzchmi w wystgpieniu perfim-
plantithi | porytywne znacrenie wiasnie gladkie) po-
wierzchni Tmplantdw (30, 31). Srednia wartodd sred-
nicy réenych systemow 2-czedciowych wynosi ok.
4 mm, 8 w migjscu polaczenia tacrnika 2 rdzeniem
implantu pojawiajy sie mikroszczelina (microgap)
imikroruchy (micromotion). Niezaleznie od typu po
|._ai}!‘€_’:"|!.:1 inp. Butt-ieirt -L;":."Ll.:;_'.'.'.‘{'rl'r"l-‘,.:‘f._rc J':'.ﬂ':_i':i W M-
kroszezalinie Zawsze nastepuje penetracja i koloniza-
cja bakterii, czeqgo, podajic za literaturg, biologiczra
konsekwenc|a bedzie zanik thanki kostnej (32, 33)
Koleirmam istotnym alementam spraviaiacym po-
wistawaniu stanow zapalnych | rozniacym implan



tologicrne systermy jedno- oraz dwuczedciows jest
wykonanie odbudowy protetyczne] na implancie
tlacznikul. W przypadku implantdw jednoczescio
wych nadbudowa protetycema (korona) wykonana
jest naddzigstowa (ryc. 11) z zachowaniem petne]
estetyki (ive. 12). W przypadku systemdw dwuczes-
ciowrych tzw; profil wadaniania implantokorony woelu
zachowania estetyki jest poddziastowy, nasladuiac
(optyczmie, ale nie morfologcznie) profl wytaniania
2eba ze szczeling dzigstows), Marzucony profil wy-
taniania modelule powstanie, podajac 2a lireraturg

Rye. 12, Praypadek pacjenta po zakencionym leczeniu ortodontyczny m, Brak zeba 12 uzupslniony implantokarang w metalu- porcelane na wizczepie
Jednoczedciowym (fruba Garbaccia) z pelmym zachowaniem estetykl. Odbudowa naddziasiowa

MPLANTY

i | : e Rye. 13: 3) schemat odibudowy protetycane| na wirczeple dwuczesciowym,
spedjalistyczng, ww. perimplant pockel, coli KIBSZOM  rofil wylaniania indukuje powstanie kieszonki okalowszcrepowei (odbudows

ki okotowszerepowe] (34-36) 0 wartodc] Srednlef ok, paddzigslowal, b) preykiad rehabilitac]i bezzgbia szezehi 2 zastosowaniem wizezepin
dwucresciowych. Ma zdjeciu stan preed dokreceniem lacanikow (odbudowa

4 mim, ktdra stanowi odrebne drodowisko w makso-

ekosystemie jamy ustnej (nec 13).

[nteresujgce badania dotycrace ekosystemu kie-
szonki okolowszczepowe) i rali bakterii w powstawa
niu stanu zapalnego przeprowadzit Meynardi (37).
Badacz w oparciu o 80 wykananych i nieobcigao-
nych wszezepow dwuczgsciowych analizowat raz
W ITHesigou praez 4 miesigoe wymazy pobrane z po-
wierzchmi sruby gojace] | po jej odkreceniu 2e dclan
boczrwch kieszonki, Analize badad wykonano w opar-
ciu o test UMann-Whitney oraz Kruskal-Wallls, stwier-
dzajgc zmiane prohlu bakteriina sclanach kieszonki, 1)
INBCENS, progresywna redukcie tenowych ziamiskdw
Gramm-dodatnich. Meynandi, pomimo obecnosc
i stopniowe] zmiany flory bakteryine), nig stwierdzil
jednak w zadnym przypadku stanu zapalnego. Badacz
2 duikym sceptycyzmem odnidst sie do pierwotne] roli
bakterii w indukowaniu standw zapainych, twierdzac,
Ze samia obecniosc bakterii jeszcze nie generuje pato-
logii, jaka jest perimplantitis czy mucositis, Misinwazyj-
nai nigagresywna kompaonanta baktendna prayczynia
sig do utrzymania rawniowagi saprofityczno-komen-
sualniej. Podobne obserwace potwierdzaja niezales-
ne badania Listgarten (38), Meynardi, kontynuuias
prace, 3 lata podniel opublikowat wynikl (39), wyraz-

poddzigsiowa)

e wskazujgc jako gldwny powod w powstawaniu
stanu zapalnego czynnik biomechaniczny (.. .chromic
dysfunctional occlusal averlogd, which can induce the
support system fo have a reaction of adaptive aseptic
inflarnrmation). Wedlug oceny badacza przy braku
ohcigtenia implantu w okolicy thanek miskkich oko-
toweszezeponych wiystapl spontaniczna stabilizaca
flory bakteryjnej. Stata | wrglednie powtarzalna fiodc
Aarniakdw Gramm-dodatnich nie spravia powsta-
waniu okotowszczepowe] patologiczne) mikrofiory
bakteryjne), kidra moglaby doprowadaid do zainfe-
kowania glebiej potodonych thanek (periimplan tiris).
Czynnikiem destabilizujgcym istmiejgcy stan bedzie
natormiast abciagzene [ub gorre| = preeciglens im-
plartu z uwagi na mikroruchy lgcznika.

Obecnie wiele naukowych publikacji wskazuje
jako pierwotng proyvezyne periimplantitis preecigze-
hig implantu przy widmym udziabe bakten (40-43)
Formy oportunistyczre bakterii w kieszonce okolow-
spczepowe] znajdulg bardzo korzystne warunkl do ny-
Cia, stajac sie podme) florg patogenng. Jak wykazano

na przykiadzie opisanego przypadku pacjentkl, sama b
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¥ obecnodd nawet bardzo duke] losci mas baktenyjriych
nie jest wystarczajgcym | bezposrednim ezynnikiem
prowadzgcym do zmiany saprohtycmej flory bakte-
ryinej w patogenng opertunistyczng (44). Zdaniem
autordwy na brak perimplantitis oraz na stabilny po-
ziom thanki kostnej pacjentki po 40 latach funkcjono-
wwania implantdw przy catkowitym braku higieny jamy
ustne] mialy decydujaoy wibyw nastepujace coynniki;
- morfologia implantéw jednoczesciowych,

a w srczendinosc brak mikroszczeling | mikroru-

chivw oraz gladka powterzchnia Inmplantow,
= Zrownowarona okluzja statyczna | dynamiczra,

€0 omacza brak nieprawidiowych | uszkadzajg-
cych bod2edw hiomechaniczrych.

Zagadnienia dotyczace okluzjl | jej reli w prawi-
dicivyrm funkcjonowaniu prac implantoprotetycznych
w fiteraturze ro2na spotkad tak cresto, 2e Smiako moe-
na stwierclzid, ze wladnie okbuzja jest kluczem do sukce-
su implantoterapi (45-47), Kofczac analize przypadku
pacjenthd, nalezy zadad jeszcze jedno pytanie: czy pray-
padek ten jest wyjatkiern? W literaturze specjalistycz-
nej mana maledd publikacie dolyizace wizczepdw
jednoczesciowych | podokostnowych (48, 49) bardzo
dobrze funkejonujacych od bliska 50 fat! |
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