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DOSADASNJE SPOZNAJE

METODE

Periimplantitis karakteriziraju opsezna upalna lezija
periimplantatnih mekih tkiva i gubitak periimplantatne
kosti. Trenutno vecina istrazivanja terapije
periimplantitisa ima premalu velicinu uzorka; ne ukljucuju
kontrolnu skupinu te ih karakteriziraju kratka razdoblja
pracenja. Carcuacisur.su 2016. godine objavili da
primjena klorheksidina za dekontaminaciju povrsine
implantata tijekom kirurske terapije nema prednosti

u odnosu na fiziolosku otopinu.

Takoder je uoc¢eno da desetodnevna primjena sistemskih
antibiotika dovodi do boljih rezultata kod implantata

s modificiranim povrsinama. Istrazivaci su uocili da

su karakteristike povrsine najjaci prediktor za rezultate
lije¢enja. Prema tome suizgledi za uspjesno lijecenje
nakon godine dana bili signifikantno veéi za implantate

s nemodificiranim povrsinama.

Ne zna se jesu li opazene kratkorocne dobrobiti
antibiotika odrzane nakon prve godine te utjecu

li karakteristike povr§ine implantata na dugoro¢ne
rezultate i, mozda, na ponovnu pojavu bolesti.

CILJEVI

Ova studija prikazuje trogodisnje pracenje pacijenata
uklju¢enih u randomizirano klini¢ko istrazivanje kirurskog
lijecenja uznapredovalog periimplantitisa.

Randomizirana kontrolirana klinicka studija pratila je Cetiri
skupine tijekom tri godine. Ukupno je ukljuc¢eno 100 pacijenata
s implantatima u donjoj ¢eljustii dijagnosticiranim uznapredovalim
periimplantitisom: PPD > 6 mm, pozitivno krvarenje/supuracija pri
sondiranju (BoP/SoP) i marginalni gubitak kosti >3 mm. Provedena
je kirurska terapija za eliminaciju dZzepova te su pacijenti
randomizirani u jednu od Cetiri skupine:
» Skupina 1: sistemski antibiotici (amoksicilin, 2 x 750 mg dnevno)
/ mehanic¢ka dekontaminacija povrsine implantata uz dodatak
antiseptika (otopina 0.2 % klorheksidin-diglukonata) (AB+/AS+);

» Skupina 2: sistemski antibiotici / mehanicka dekontaminacija
povrsine implantata uz dodatak fizioloske otopine (AB+/AS-);

» Skupina 3: bez sistemskih antibiotika / mehani¢ka dekontaminacija
povrsine implantata uz dodatak antiseptika (AB-/AS+);

» Skupina 4: bez sistemskih antibiotika / mehanicka dekontaminacija
povrsine implantata uz dodatak fizioloSke otopine (AB-/AS-).

Pacijenti su ukljuc¢eni u potpornu parodontnu terapiju svaka tri
mjeseca tijekom prve godine te, nakon toga, u skladu s potrebama.
Klinicko mjerenje PPD vrijednostii prisutnostiili odsutnosti BoP/SoP
provedeno je nakon 12 i 36 mjeseci. Rendgenske razine kosti
izracunate su dva tjedna nakon kirurgije te nakon 12 i 36 mjeseci.

Takoder su evaluirane karakteristike povrsine implantata i primjena
sistemskih antibiotika kao potencijalnih prediktora. Izracunate

su prediktivne vrijednosti i osjetljivost/specificnost BoP/SoP nakon
prveitrece godine s obzirom na dodatni radioloski gubitak kosti
nakon tri godine u odnosu na pocetak i prvu godinu.
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= Klini¢ki rezultati pokazali su smanjenje dubine sondiranja od 2.7 mm nakon tri godine. Smanjenje dubine
sondiranja bilo je ve¢e kod nemodificirane povrsine implantata i uz sistemske antibiotike.

= Povecanje dubine sondiranja (> 5 mm) uoceno je kod 35 % implantata nakon tri godine. Vjerojatnost povecanja
dubine sondiranja bila je manja kod implantata s nemodificiranom povrsinom (9 — 22 %) u odnosu naimplantate s
modificiranom povrsinom (34 — 58 %). Sistemski antibiotici suumanjili vjerojatnost za PPD > 5 mm kod implantata
s modificiranom povrSinom s 58 % na 34 %. Uoceno je i smanjenje krvarenja pri sondiranju od 40 %; smanjenje
je bilo vec¢e kod implantata s nemodificiranom povrsinom. Radioloski nalazi su pokazali gubitak kosti od 1.3 mm
kod implantata s modificiranom povrSinom kada nisu primijenjeni sistemski antibiotici, ali i dobitak kosti od 0.3
mm kada su antibiotici administrirani.

= Negativna prediktivha BoP/SoP vrijednost za gubitak kosti > 0.5 mm tijekom pracenja varirala je od 78 % do 90 %.
Medutim, pozitivna prediktivna BoP/SoP vrijednost bila je manja (38 — 53 %). Sli¢no je varirala osjetljivost BoP/
SoP nakon tri godine od 78 % do 85 %, dok je zabiljezena specificnost od 48 - 49 %. Tako je odsutnost BoP/SoP
nakon jedne i tri godine doprinijela vecoj vjerojatnosti implantata bez dodatnog gubitka kosti nakon terapije.

rezultati

= Rezultati multilevel analize potvrduju: 1) utjecaj povrSine implantata; 2) dobrobiti antibiotika samo kod
modificiranih povrsina; 3) znacajnu interakciju navedenih cimbenika.

= Odsutnost krvarenja pri sondiranju nakon prve i tre¢e godine nije bilo povezano s dodatnim gubitkom kosti.

OGRANICEN]JA

ZAKLJUCCI

KLINICKI ZNACA]

= [straZzivanje nije promatralo
stanje protetskih nadomjestaka
ilinjihove modifikacije. Postojanje
keratiniziranog tkiva oko implantata
takoder nije spomenuto, a to je
¢imbenik koji moZe utjecati na upalu
periimplantatnih tkiva i tako na BoP
vrijednosti.

Samo je 24 % implantata imalo
nemodificiranu povrsinu, sto je
puno manje od 76 % s modificiranom
povrsinom.

BoP/SoP je biljezen kao negativan
samo ako su sve strane implantata
(mezijalno, bukalno, distalno

i lingvalno) bile negativne. Ovo

bi moglo biti problem za usporedbu
s rezultatima iz drugih ¢lanaka koji
bi mogliimati ve¢e BoP vrijednosti.

» Kirurska terapija
periimplantitisa samo
je djelomi¢no ucinkovita,
a narezultate lijeCenja utjecu
karakteristike povrsine
implantata.

» Potencijalne dobrobiti
sistemskih antibiotika nisu
odrzane nakon tri godine
pracenja.

» Kirursko lije¢enje periimplantitisa
djelomic¢no je ucinkovito
u zaustavljanju progresije bolesti.

Klini¢ari bi trebali razmotriti

karakteristike povrsine implantata
prilikom planiranja kirurske terapije
periimplantitisa.

Klini¢ari trebaju uzeti u obzir

da su potencijalne dobrobiti
antibiotika kratkoro¢ne i ogranic¢ene
na implantate s modificiranim

povrsinama.

Odsutnost krvarenja/supuracije pri
sondiranju tijekom prac¢enja nakon
lije¢enjaima visoku prediktivnu
vrijednost za smanjenje progresije
gubitka kosti.
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