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wielkim Zzalem cafa redakcja ,TPS — Twojego
ZPrzegladu Stomatologicznego” przyjeta wia-

domosc o tragicznej $mierci Doktora Mariusza
Dudy, ktory od wielu lat zwigzany byt z naszym cza-
sopismem. To m.in. z inicjatywy Pana Doktora prze-
kazuje w Panstwa rece dodatek specjalny do ,TPS”
Periodontologia’, do ktérego Pan Doktor opracowat
swoj ostatni artykut.

Dr Mariusz Duda jest autorem wielu tekstéw, kto-
re przez lata byty publikowane na tamach ,TPS" Ra-
zem z nami rozwijat portal dentalmaster.pl, wspoélnie
7 Radg Naukowg planowat dodatki tematyczne oraz
opracowywat do nich materiaty na bazie prowadzo-
nych przez siebie przypadkdw. Polskie Stowarzysze-
nie Implantologiczne, ktérego byt prezydentem, byto
patronem cyklicznego juz dodatku do,TPS" pod ty-
tutem ,Implanty”.

Dr Mariusz Duda byt znakomitym lekarzem, po-
mocnym i chetnie dzielgcym sie wiedzg nauczycie-
lem, a przede wszystkim — dobrym cztowiekiem,
na ktérego zawsze mozna byto liczy¢. Caty zespot
redakcyjny, zarzad Elamed Media Group oraz wspot-
pracujacy z nami autorzy sg zdruzgotani, jestesmy
z catym sercem z rodzing i najblizszymi Pana Doktora,
taczymy sie zWami w bolu.

Pamietajmy jednak —non omnis moriar — Pan Dok-
tor zostawit po sobie ogrom publikacji. Wyksztatcit
takze potezna grupe lekarzy oraz odmienit zycie
wielu pacjentow. Z tej wiedzy mozemy caty czas
korzystac.

Zapraszamy do lektury jego najnowszego ar-
tykutu: Kompleksowe leczenie implantoprotetyczne
pacjentki z uwzglednieniem wolnego przeszczepu
dzigsta — opis przypadku.

Redakcja , TPS — Twojego Przeglqdu Stomatologicznego”
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Kompleksowe leczenie implantoprotetyczne
pacjentki z uwzglednieniem

wolnego przeszczepu dzigsta

— opis przypadku

mplanty stomatologiczne sa powszechnie sto-
sowane jako uzupetnienie brakéw zebowych.
Ze wzgledu na liczne zalety, czesto staja sie alter-
natywa dla prac ruchomych badz mostéw. W celu
prawidtowego doboru implantu nalezy skrupulatnie
podejs¢ do badania zewnatrzustnego, wewnatrzust-
nego z uwzglednieniem stanu okolicznych tkanek
okotowszczepowych oraz diagnostyki obrazowej
kosci pacjenta. Rekomendowang metodg diagno-
styki obrazowej jest tomografia komputerowa wiazki
stozkowej (CBCT), ze wzgledu na mozliwos¢ oceny
kosci w tréjwymiarze, co umozliwia przeprowadzenie
diagnostyki przedoperacyjnej, planowanie leczenia
wraz z doktadnymi parametrami wszczepianego im-
plantu oraz kontrole pooperacyjna (1).
Odpowiednia grubos¢ tkanek miekkich i szero-
kos¢ dzigsta zrogowaciatego sg czynnikami krytycz-
nymi dla prawidtowego utrzymania implantu (2-4).
W przypadku deficytu tkanek miekkich w obszarze
okotowszczepowym nalezy rozwazy¢ przeszczep
tkanki w celu zapewnienia jak najlepszej integral-

nosci oraz estetyki uzupetnienia (2, 3, 5, 6). Badania
wskazuja, ze autogenne przeszczepy mozna uznac
za najskuteczniejsze w odtwarzaniu tkanek miekkich
wokot implantu (2). Na dtugofalowe efekty leczenia
implantologicznego wptywa odpowiednia kontrola
pozabiegowa wszczepow, ktora wigze sie ze wczes-
nym wykrywaniem patologicznych zmian okotow-
szczepowych. Przyktadem schorzen stanowigcych
wspotczesnie wyzwanie dla lekarzy dentystéw sg pe-
riimplantitis oraz periimplant mucositis. Aby prawidto-
wo zdiagnozowac kondycje tkanek pacjenta, nalezy
rozumiec definicje wystepujacych schorzen. Periim-
plant mucositis to zapalenie btony Sluzowej wokot
implantu, obejmujace stan zapalny okotowszczepo-
wych tkanek miekkich, przy ktérym wystepuje ewen-
tualna utrata masy kostnej jedynie podczas wstepnej
przebudowy kosci (7). Periimplantitis definiowane jest
jako zmiana zapalna btony sluzowej tkanki okoto-
wszczepowej Z jednoczesna postepujaca utrata kosci
tej okolicy juz po okresie wstepnej przebudowy (7).
Zaréwno pierwsza, jaki druga jednostka chorobowa

TITLE: Comprehensive implant prosthodontic
treatment of a female patient including a free
gingival graft — a case report

STRESZCZENIE: Wspotczesne leczenie
implantoprotetyczne wymaga
interdyscyplinarnego podejscia do pacjenta

z uwzglednieniem prawidtowych algorytméw
terapeutycznych oraz szczegotowej diagnostyki
przedzabiegowej. Zaniechanie doktadnego
zbadania stanu tkanek twardych oraz miekkich
moze skutkowac nieprawidfowosciami
Zwiazanymi z pozycjonowaniem implantu,
rozwojem choréb okotowszczepowych,

a w konsekwencji nawet utrata wszczepu.
Istotnym etapem wieloptaszczyznowego
leczenia jest faza periodontologiczna,
pozwalajaca na uzyskanie odpowiednich
warunkoéw tkanek miekkich dla przysztego
uzupetnienia implantoprotetycznego.

W przypadku deficytu tkanek miekkich

w okolicy wszczepowej mozna zastosowac
wolne przeszczepy dzigstowe (FGG), ktére
zapewnig oczekiwang szerokos$¢ strefy dzigsta
zrogowaciatego. Nie bez znaczenia pozostaje
réowniez stan podfoza kostnego, ktéry decyduje
o utrzymaniu implantu, a takze zapewnia

jego prawidtowa stabilizacje w jamie ustnej
pacjenta.

SEOWA KLUCZOWE: choroba przyzebia,
dziasto zwiazane, leczenie implantologiczne,
kompleksowe leczenie stomatologiczne, wolny
przeszczep dzigsta

SUMMARY: Contemporary implant
prosthodontic treatment requires

an interdisciplinary approach to a patient,
taking into account the correct therapeutic
algorithms and detailed preoperative
diagnostics. Failure to thoroughly examine

the condition of hard and soft tissues may
result in incorrect positioning of the implant,
development of peri-implant diseases, and,
consequently, even in the loss of the implant.
An important stage of the multifaceted
treatment is the periodontal phase, which
allows for obtaining appropriate soft tissue
conditions for the future implant prosthodontic
restoration. In the case of a deficit of soft tissues
in the implant area, free gingival grafts (FGG)
can be used, which will ensure the expected
width of the keratinized gum zone.

The condition of the bone base is also
important, as it determines the maintenance

of the implant and ensures its proper
stabilisation in a patient’s oral cavity.
KEYWORDS: periodontitis, attached gingiva,
implant treatment, comprehensive dental
treatment, free gingival graft
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maja etiologie zakaznga, a do ich progresji przyczy-
nia sie rozwoj biofilmu zawierajacego bakterie po-
wszechnie znane jako patogenne, gtéwnie szczepy
beztlenowe (7).

Ryzyko rozwoju choroby tkanek okotowszczepo-
wych zwieksza sie w przypadku wystepowania wa-
runkow sprzyjajacych kolonizacji ptytki bakteryjnej,
takich jak poddziagstowe potozenie korony protetycz-
nej, nieprawidtowy profil wytaniania czy utrudniona
kontrola ptytki wokét uzupetnienia (8).

Na sukces leczenia implantoprotetycznego skfada-
ja sie liczne czynniki, w tym dobdér odpowiedniego
rozmiaru wszczepu i jego prawidtowe pozycjono-
wanie, odpowiedni wymiar dzigsta zrogowaciatego
oraz stan tkanek miekkich wokét implantu. Kluczowa
pozostaje rowniez odbudowa protetyczna pozwala-
jaca na kontrole ptytki nazebnej, gdyz brzegi koron
zlokalizowane podsluzéwkowo moga zwiekszac ryzy-
ko infekgji (8, 9). Preferowane sg uzupetnienia przykre-
cane, jednak jesli decydujemy sie na wykonanie pracy
cementowanej, nalezy zadbac o precyzyjne usuniecie
pozostatosci cementu, w celu zapobiezenia ewentu-
alnemu rozwojowi stanu zapalnego (8). Nasuwa sie
whniosek, iz jedynie uwzglednienie szerokiego spek-
trum skfadowych determinuje przewidywalnos¢ oraz
uzyskanie pozadanych efektéw leczenia (2).

Opis przypadku

Pacjentka zgtosita sie z powodu utrzymujacego sie
bolu i parestezji w okolicy wargi i lewej strony jezyka,
zwigzanego z dotychczasowym leczeniem stomato-
logicznym za granica.

Po przeprowadzeniu petnego wywiadu, uwzgled-
niajacego dotychczasowa historie leczenia, przysta-
piono do badania zewnatrz- i wewnatrzustnego.

Badanie wewnatrzustne wykazato nieszczelne
korony protetyczne, zaburzong ptaszczyzne zgryzu,
liczne nieszczelne wypetnienia, nieszczelng korone
na implancie 14, ruchome dzigsto brzezne oraz pull
syndrome z wedzidetka policzka przy moscie 25-26,
waskg strefe dzigsta zrogowaciatego w zuchwie
w okolicy 46-47, a takze odstoniety implant w pozy-
cji 37 z czynna przetoka ropna.

Wykonano diagnostyke radiologiczng w postaci
ortopantomogramu oraz CBCT (fot. 1-4).

Po analizie diagnostyki obrazowej przygotowano
kompleksowy plan leczenia. Podjeto decyzje o eks-
plantacji implantow w pozycjach 14, 25, 37 i odbu-
dowie kosci. Zaplanowano implantacje w pozycjach
14,25, 26, 36, 46, sinus lift otwarty w pozycjach 25-26,
nowe korony petnoceramiczne w pozycjach 16, 15,
14,13,12,11, 21,23, 24, 25, 26, 27, 36, 46.

Eksplantacja

W znieczuleniu nasiekowym i przewodowym pre-
paratem Ubistesin Forte (3M) rozcieto korony
na implantach 14 i 25 oraz oszlifowano zeby 16-27.
Odpreparowano pfat w okolicy implantu 14. Atrau-
matycznie usunieto implanty 14 i 25. toze oczysz-
czono z ziarniny zapalnej i przeptukano solg fizjo-
logiczna. Nastepnie wykonano augmentacje kosci
materiatermn BegoOss (Bego) oraz PRF. Okolice 14 za-
bezpieczono membrang Jason Membrane (Botiss
Dental), okolice pozabiegowe zaopatrzono szwami
z nici monofilamentowych 5-0 (fot. 5-10). Na prosbe
pacjentki odroczono eksplantacje implantu 37. Po-
brano wycisk dwuwarstwowy jednoczasowy Aquasil
pod uzupetnienie tymczasowe. Wykonano prowizo-
rium z uzyciem Structur A2 (Voco), zacementowano
materiatem TempBond (Kerr) (fot. 11). Zalecono do-
ustng terapie Augmentin (GlaxoSmithKline) w dawce
625 mg co 12 godzin przez 7 dni. Gojenie przebiega-
to w sposéb prawidtowy. Szwy zdjeto podczas wizyty
kontrolnej w 7. dobie po zabiegu.

Konsultacja
periodontologiczna

W badaniu wewnatrzustnym stwierdzono brak strefy
dzigsta zrogowaciatego okolicy 14, 24, 25 oraz ptytki
przedsionek jamy ustnej w okolicy 46. Zaplanowa-
no zabieg z wykorzystaniem wolnego przeszczepu
dzigstowego FGG + PRF w pozycjach 14, 24, 25 i 46.

W znieczuleniu nasiekowym i przewodowym
Ubistesin Forte atraumatycznie usunieto implant
w pozydji 37. toze oczyszczono z ziarniny zapalnej
i wykonano augmentacje materiatem BegoOss i PRF.
Rane zaopatrzono szwami wezetkowymi z nici mo-
nofilamentowych 5-0.

W znieczuleniu nasiekowym Citocartin 100
(Molteni Dental) zdjeto mosty tymczasowe w szcze-
ce. Z ciec na scianie bocznej lewej zatoki szczekowej
okolicy 25, 26, na szczycie wyrostka zebodotowego tej
okolicy, odwarstwiono ptat petnej grubosci. Wypre-
parowano okienko kostne, nastepnie odwarstwiono
btone Schneidera. Opracowano toza pod implanty
w pozycjach 25 26. Powstatg jame wypetniono mie-
szankg materiatu BegoOss oraz PRF (fot. 12). Wprowa-
dzono implanty w pozydji 25 (3,75 x 11,5 mm) oraz
26 (4,1 x 11,5 mm). Otwor okienkowy zamknieto btong
Jason Membrane (Botiss Dental) umocowana dwoma
tytanowymi pinami. Odwarstwiono ptat w okolicy
46 oraz 14, opracowano foza i wprowadzono implan-
ty BEGO RSX w pozycjach: 14 (3,75 x 11,5 mm) oraz
46 (3,75 x 8,5 mm). Przy wprowadzaniu implantéw
osiggnieto stabilizacje pierwotng powyzej 35 Ncm.
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Wszczepy zabezpieczono Srubami zamykajgcymi
otoczonymi preparatem Dexadent (Septodont). Rany
zszyto szwami ciggtymi oraz wezetkowymi. Po zabie-
gu pacjentce podano 2 mg Dexaven (Jelfa). Zace-
mentowano mosty tymczasowe w szczece.

Po zabiegu wykonano kontrolne zdjecie ortopan-
tomograficzne, wydano zalecenia pozabiegowe i zle-
cono kontrole po 24 godzinach oraz po 7 dniach
od zabiegu.

Leczenie periodontologiczne
— wolny rzeszcze dzigsta

y4 podnle ienia (FGQ)

Pacjentka zgtosita sie po okresie 8 tygodni od lecze-
nia implantologicznego w celu wykonania zabiegu
pogtebienia przedsionka i poszerzenia strefy dzigsta
zrogowaciatego przy implantach w pozycjach 14, 24,
25 i 46. Przed przystapieniem do zabiegu, pacjent-
ce pobrano krew z zyty fokciowej w celu wykonania
membran PRF do 6 probéwek o pojemnosci 9 ml.
Zawartos¢ probowek odwirowano w centryfudze
przez 12 min z predkoscig 2700 obrotéw na minute.
W dniu zabiegu dokonano pomiaru miejsc biorczych
w pozydji 14, okolicy od 24-25 oraz 46 z wykorzysta-
niem sondy periodontologicznej CP 15.

Miejsce dawcze

Po wykonaniu znieczulenia nasiekowego prepara-
tem Citocartin 100 w obrebie podniebienia twar-
dego pacjentki w okolicach 13-18 i 24-28 pobrano
tacznie trzy przeszczepy nabtonkowe o dtugosci od-
powiadajacej pomiarom w miejscu biorczym w odle-
gtosci T mm od brzegu dzigsta na gtebokos¢ 1 mm
z wykorzystaniem skalpela 15C. Rany na podniebie-
niu zabezpieczono membranami L-PRF i materaco-
wymi krzyzowymi szwami nieresorbowalnymi, mo-
nofilamentowymi 5-0.

Miejsce biorcze

W pozycji 14 po wykonaniu znieczulenia nasiekowe-
go tym samym preparatem znieczulajgcym wypre-
parowano foze biorcze. Po odciggnieciu wargi uwi-
doczniono przebieg granicy sluzéwkowo-dzigstowe),
po ktdérej nastepnie poprowadzono ciecie oszcze-
dzajace okostng za pomoca skalpela 15C. Wykonano
preparacje pfata niepetnej grubosci 5 mm dowierz-
chotkowo od granicy sluzéwkowo-dzigstowej. Dzigsto
zrogowaciate przylegajace do przeszczepu zdeepi-
telializowano. Przeszczep stabilizowano w pierwszej
kolejnosci szwami wezetkowymi (ni¢ monofilamen-
towa, nieresorbowalna 6-0) pomiedzy dtuzsza stro-
na przeszczepu a dzigstem zrogowaciatym szczy-

tu wyrostka zebodotowego, nastepnie pomiedzy
krétszg strong a sgsiadujgcym dzigstem. Stabilizacje
przeszczepu nabfonkowego w miejscu biorczym za-
pewniono z wykorzystaniem szwow wezetkowych
i materacowych krzyzowych (nici monofilamentowe,
nieresorbowalne, 6-0). Nastepnie takg samga procedu-
re wykonano w obrebie 24-25 oraz z dodatkowym
odpreparowaniem na ostro przyczepdw miesnio-
wych w pozycji 46. Po zabiegu zalecono przez okres
14 dni stosowanie zelu i ptukanki do jamy ustnej
na bazie dwuglukonianu chlorheksydyny 0,1% 3 razy
dziennie. Zabroniono mechanicznego oczyszczania
miejsca zabiegu. Przepisano amoksycyline z kwasem
klawulanowym w dawce 625 mg co 12 godzin przez
7 dni. Przebieg gojenia sie kontrolowano w 4.1 14.
dobie po zabiegu (fot. 13-19).

Wizyta kontrolna

Po uptywie 2 tygodni od wykonania przeszczepu
dzigsta wolnego z podniebienia pacjentka zgtosita
sie na wizyte kontrolng w celu zdjecia szwéw oraz
kontynuacji planu leczenia — zabieg osteoplastyki
i osteotomii odcinka 13-23. Zdjeto uzupetnienia tym-
czasowe. W badaniu wewnatrzustnym potwierdzo-
no prawidtowe gojenie sie miejsc pozabiegowych.
Po usunieciu szwow z podniebienia i miejsc bior-
czych przystapiono do zabiegu.

W znieczuleniu nasiekowym preparatem Citocar-
tin 100 z ciecia srédszczelinowego oraz u podsta-
wy brodawki wypreparowano pfat petnej grubosci,
nastepnie wykonano osteotomie i osteoplastyke
w zaplanowanej okolicy 13-23. Brzegi rany zblizo-
no i zabezpieczono szwami (ni¢ monofilamentowa,
nieresorbowalna 5-0) (fot. 20).

Nastepnie, po 2 tygodniach od zabiegu osteopla-
styki i osteotomii odcinka 13-23, pacjentka zgtosita
sie na wizyte kontrolng oraz zdjecie szwow. W ba-
daniu wewnatrzustnym stwierdzono prawidtowe
gojenie sie okolicy pozabiegowej. Ponownie zace-
mentowano mosty tymczasowe materiatem Temp
Bond. W dalszej kolejnosci ustalono wykonanie osta-
tecznych prac protetycznych po uptywie 3 miesiecy.

Leczenie
implantoprotetyczne

Po okresie 3 miesiecy od zabiegu periodontolo-
gicznego pacjentka zgtosita sie w celu kontynua-
Cji leczenia implantoprotetycznego. Po doktadnym
wywiadzie oraz przeprowadzonym badaniu ze-
wnatrz- i wewnatrzustnym nie stwierdzono zadnych
odchylert od normy. Pacjentce przedstawiono plan
leczenia implantoprotetycznego, ktéry zaakcepto-
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wata. Pobrano komplet wyciskéw alginatowych oraz
zarejestrowano relacje zuchwy wzgledem szczeki
materiatem Regidur. Na kolejnej wizycie w znieczu-
leniu nasiekowym preparatem Citocartin 100, z cie¢
na szczycie wyrostka i czesci zebodotowej zuchwy
odstonieto wszystkie implanty oraz wprowadzono

DODATEK SPECJALNY PERIODONTOLOGIA

standardowe $ruby gojace. Rany zabezpieczono
szwami wezetkowymi z wykorzystaniem nieresor-
bowalnych nici 4-0 w obrebie szczeki. Wykonano
atraumatyczne dla przyzebia uzupetnienie tymczaso-
we z materiatu Structur A2. Doszlifowano zeby gérne
pod prace ostateczna, pobrano rejestrat zwarciowy
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oraz zacementowano prace tymczasowa materia-
tem Temp Bond.

Pobrano wyciski transferowe dwuwarstwowe jed-
noczasowe z poziomu implantdw na tyzkach indywi-
dualnych zamknietych masa silikonowa.

W czasie nastepnej wizyty pacjentce oddana zo-
stata praca tymczasowa wykonana w laboratorium
technicznym z petnokonturowego PMMA, zacemen-
towana materiaterm Temp Bond. Wykonano kontrolne
zdjecie radiologiczne w celu oceny przylegania pracy.

Przed wykonaniem pracy ostatecznej zdecydo-
wano sie na oddanie pacjentce uzupetnienia diag-
nostycznego z siarczanu barytu, w celu adaptadji
pacjentki do ksztattu pracy ostatecznej oraz oceny
radiologicznej pasownosci uzupetnienia (fot. 21-23).
Na uzyskanym zdjeciu radiologicznym potwierdzono
prawidtowe wykonanie pracy.

Na ostatniej wizycie oddano pacjentce petnokon-
turowa prace z tlenku cyrkonu. Korony na zebach
wiasnych zacementowano materiatem RelyX. Korony
naimplantach w pozycjach 14, 24, 25 i 46 dokrecono
kluczem dynamometrycznym z sitg 30 Ncm, slote-
ry zabezpieczono z uzyciem tasmy teflonowej oraz
materiatu kompozytowego typu flow, odpowiadaja-
cemu kolorowi ostatecznego uzupetnienia. Zwarcie
skontrolowano kalka artykulacyjna i skorygowano.
Wykonano zdjecie pantomograficzne majace na celu
kontrole osadzenia pracy, a takze petne portfolio we-
wnatrzustne (fot. 26-28). Pacjentka po zakoriczeniu
kompleksowego leczenia przeszta petny instruktaz
higieny, jak rowniez zostata poinformowana o ko-
niecznosci regularnych wizyt kontrolnych.

Dyskusja

Marginalny ubytek kostny wokot implantéw jest
waznym parametrem dla sukcesu impantologicz-
nego oraz estetyki tkanek miekkich zlokalizowanych
w okolicy wszczepu, a sama konstrukcja implantu
ma na niego znaczacy wptyw. Kos¢ wykazuje wiekszg
wytrzymatosc na sity sciskajace niz na sity rozpieraja-
ce oraz jest szczegolnie wrazliwa na sity boczne zlo-
kalizowane wokot kotnierza implantu, gdzie zacho-
dzi resorpcja brzezna. Konstrukcja gwintu, odstepy
i Srednica implantu moga wptywac na przenoszenie
sity na kos¢, a zatem kazdy nowy system implantow
powinien byc przetestowany w celu zbadania jego
skutecznosci w zachowaniu odpowiedniego pozio-
mu kosci (10).

Tkanki miekkie wokot implantu znaczaco réznia
sie od tkanek otaczajgcych naturalne zeby, sg mniej
unaczynione, bardziej podatne na uszkodzenia oraz
maja wieksza objetos¢. Wieksza objetos¢ pozwala,

lepiej lub gorzej, na zwiekszong zdolnos¢ do zmiany
pofozenia tkanki wokoét odbudowy protetycznej (11).

Podczas oceny przedoperacyjnej klinicysta powi-
nien przeanalizowac profil ryzyka estetycznego im-
plantu, ktéry powinien uwzgledniac linie usmiechu
i wymagania estetyczne pacjenta. Powinien rowniez
dokona¢ kompleksowej analizy grubosci i szeroko-
$ci tkanek twardych i miekkich, czyli biotypu. Celem
tworzenia stabilnych twardych i miekkich tkanek wo-
kot uzupetnien wspartych naimplantach w przedniej
czesci szczeki jest utrzymanie dtugotrwatego efektu
estetycznego (12).

Dopasowanie wymiarow platformy implantu od-
tworczego do wymiardw zeba stato sie cenng zasada
w projektowaniu przypadkow. Wykorzystanie szer-
szej platformy implantu pod szerszym zebem skut-
kuje bardziej pionowo ukierunkowanym profilem
wytaniania, fatwiejszym i bardziej bezposrednim son-
dowaniem oraz fatwiejszymi procedurami higieniza-
cyjnymiw celu utrzymania odpowiednich warunkéow
dla implantu. Platform switching stosowany jest jako
metoda pomagajaca ograniczy¢ poczatkowa prze-
budowe kosci po implantacji. Poprzez zastosowanie
tacznika implantu o wezszym wymiarze niz platforma
implantu uzyskuje sie przesuniecie poziome do we-
wnatrz. Powierzchnia facznika implantu jest przesu-
nieta do wewnatrz, a tym samym dalej od kosci. Ten
wzrost odlegtosci pozwala uzyskac szerokos¢ biolo-
giczna z mniejsza potrzebg przebudowy kosci (13).

Istniejg sprzeczne wyniki dotyczace wiekszej cze-
stosci wystepowania choréb wokdt implantéw mie-
dzy suprastrukturami przykrecanymi w poréwnaniu
z cementowanymi i odwrotnie. Wsréd cementowa-
nych suprastruktur duza czestos¢ wystepowania mu-
cositis i periimplantitis stwierdzono, gdy na kompo-
nencie koronowo-tacznikowym wystepowat nadmiar
cementu resztkowego. Wsrdd rekonstrukgji prote-
tycznych przykrecanych protezy przykrecane bezpo-
srednio do implantéw maja wieksze ryzyko rozwoju
choréb okotowszczepowych w poréwnaniu z pro-
tezami z facznikami i wydaja sie pogarszac¢ wyniki
leczenia choréb okotowszczepowych.

Dostepnosc i mozliwos¢ wykonania odpowied-
niej kontroli ptytki wokot suprastruktury protetycz-
nej zapewnia w dtuzszej perspektywie zdrowie tka-
nek wokot implantu, zmniejszajac ryzyko rozwoju
choroby. W tej kwestii istotng role moze odgrywac
kat wyfaniania sie i profil wytaniania uzupetnien pro-
tetycznych. Marginesy korony zlokalizowane pod-
sluzéwkowo moga by¢ traktowane jako wskazniki
ryzyka dla wyniku leczenia choréb okotowszczepo-
wych (7-8).
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Kluczowe znaczenie ma réwniez obszar poddzia-
stowy uzupetnienia. Obszar ten, znany jako ,profil
wytaniania’, odgrywa znaczacga role w tworzeniu
i utrzymaniu zadowalajacej architektury dzigsta i de-
terminuje ostateczng architekture tkanek miekkich
wokot implantu. Stworzenie prawidtowego profilu
wytaniania moze poprawic efekt estetyczny i biolo-
giczny, podczas gdy niewtasciwie zaprojektowane
wytonienie moze je pogorszy¢. Znajomos¢ biologii
wokét implantu i zasad projektowania profilu wy-
taniania umozliwi doktadng manipulacje potoze-
niem wolnego brzegu dzigstowego i przylegajacej
brodawki (11).

Srednie wysokosci i objetosci brodawek wokot
naturalnych, zdrowych zebdw zostaty dokfadnie zba-
dane z dos¢ jasnymi i spojnymi wynikami. Pomie-
dzy sasiednimi implantami o podobnej konstrukgji
wysokos¢ brodawki od grzebienia kosci byta mniej
przewidywalna i wahata sie od T mm do 7 mm,
ze srednig 3,4 mm. Stosowanie réznych konstrukgji
implantéw (z platform switchingiem, potaczen stoz-
kowych, na poziomie tkanek itp.) prawdopodobnie
zwiekszytoby rozbieznos¢ danych. Czynniki, ktére
sg w duzej mierze poza kontrolg zespotu terapeu-
tycznego, ale bedg miaty duzy wptyw na ostateczng
wysokos¢ brodawki, obejmuja: genetyke pacjenta,

biotyp tkanki (grubosc), sktad mikrobiologiczny jamy
ustnej i higiene jamy ustnej (14).

Czynniki pozostajace pod kontrola zespotu lecza-
cego obejmuja: Srednice implantu, objetos¢ kosci
wokot implantu, potozenie kosci na sasiednich na-
turalnych korzeniach, projekt potaczenia implantu,
odlegtos¢ miedzy implantami oraz ksztatt profilu
wyfaniania. Aby zmaksymalizowac wysokos¢ bro-
dawki wokot implantu, nalezy podjac znaczne wy-
sitki w celu uzyskania jak najlepszego ukrwienia oraz
zachowac poziom kosci pomiedzy sasiednimi korze-
niami i implantem (15).

Podsumowanie

Wspotczesna terapia implantologiczna wymaga wie-
loptaszczyznowego, interdyscyplinarnego podejscia
do kazdego przypadku klinicznego. Stan wiedzy,
techniki oraz nowoczesne materiaty zapewniaja har-
monijne rezultaty leczenia oraz zmniejszajg jego
inwazyjnosc.

Brak odpowiedniej diagnostyki, prototypowa-
nia odbudowy, a takze zabiegéw augmentacyjnych
wymusza prokostne spozycjonowanie implantu,
co moze spowodowac zachwianie réwnowagi biolo-
gicznej tkanek okotowszczepowych oraz zaburzenie
przestrzeni neutralnej uktadu stomatognatycznego.
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S to niewatpliwie czynniki ryzyka zwiekszajace
prawdopodobieristwo powikfan.

Opisany w niniejszym artykule przypadek kliniczny
obrazuje, jak istotne jest postepowanie wedtug algo-
rytmow terapeutycznych oraz jakie konsekwencje za-
rowno dla pacjenta, jaki lekarza moze miec¢ zaniecha-
nie poszczegolnych procedur okotoimplantacyjnych.

Umiejetnos¢ odpowiedniego zarzadzania proce-
sem rehabilitacji implantoprotetycznej oraz odpo-
wiednie uszeregowanie procedur terapeutycznych
skraca czas leczenia, utrzymuje wysoka motywacje
pacjenta oraz zapewnia stabilne, dtugofalowe efekty
odbudowy. Btedy w planowaniu powoduja koniecz-
nos¢ wykonywania dodatkowych procedur lub, jak
w opisanym przypadku, kosztowne i dtugotrwate
ponowne leczenie implantoprotetyczne praktycznie
od nowa.
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Kompendium farmakoterapii

w periodontitis

stota postepowania we wspoétczesnym leczeniu

chorob przyzebia jest efektywna eliminacja perio-

patogendw zaréwno z okolicy naddzigstowej, jak
i poddzigstowej (1, 2).,Ztoty standard” terapii perio-
dontologicznej, czyli scaling and root planing (SRT),
spetnia to zadanie jedynie czesciowo. Jego ograni-
czona skutecznos¢ przyczynita sie do koniecznosci
wzbogacenia zasadniczej metody leczenia o che-
miczna i farmakologiczng kontrole ptytki nazebnej.
Dodatkowo terapia ta powinna obejmowac immu-
nomodulacje organizmu gospodarza, co wynika
ze ztozonej etiopatogenezy periodontitis, oraz fago-
dzenie objawow choroby (2).

Srodki odkazajace

Uzupetnieniem profesjonalnej mechanoterapii SRT
jest chemiczna kontrola ptytki bakteryjnej dzieki za-
stosowaniu preparatéw antyseptycznych. Taka kom-
binacja pozwala osiggnac lepsze rezultaty lecznicze
oraz przyczynia sie do ograniczenia wskazar do le-
czenia chirurgicznego (2-4). Do gtéwnych zadan
srodkéw odkazajacych nalezy zaliczyc: zapobieganie
formowaniu sie ptytki bakteryjnej, hamowanie proli-
feracji bakterii w niej zawartych oraz usuwanie ptytki
juzistniejacej (5). Ogromnymi zaletami chemoprepa-
ratéw sa brak powstawania szczepéw lekoopornych
oraz, w poréwnaniu do antybiotykow, stosunkowo
niski odsetek niegroznych dziatari niepozadanych
(2,3). Do najpopularniejszych srodkéw odkazajacych
majacych zastosowanie w stomatologii zaliczy¢ na-

lezy: chlorheksydyne, oktenidyne, triklosan, fenole
i olejki eteryczne (2, 3, 5). Wsréd innych popularnych
substangji stosowanych w dezynfekgji jamy ustnej
znalazly sie: jodopowidon, cetylpirydyna, aminoflu-
orek w pofgczeniu z fluorkiem cynawym, sangwina-
ryna, jony cynku, strontu i wapnia, nadtlenek wodoru
oraz oksydaza glukozowa i amyloglukozowa (1, 3, 6).

Chlorheksydyna (CHX)

Chlorheksydyna to jeden z najskuteczniejszych i naj-
czesciej stosowanych srodkéw antyseptycznych
w praktyce stomatologicznej (2-8). Chemicznie zwia-
zek ten jest sztuczng pochodna biguanidu, ktérego
dziatanie opiera sie na uszkadzaniu btony komaérkowej
bakterii (3,4, 6). Charakteryzuije sie szerokim spektrum
dziatania — przede wszystkim przeciwko bakteriom
Gram-dodatnim, stabiej Gram-ujemnym, a takze: grzy-
bom, drozdzakom, pierwotniakom i niektérym wiru-
som (wtym HBViHIV) (1,4, 6). Wykazuje przedtuzone
dziatanie przeciwbakteryjne (utrzymuje sie w jamie
ustnej nawet do 8 godzin), zmniejsza odktadanie sie
ptytki nazebnej, sprzyja remineralizadji i zaburza de-
mineralizacje tkanek twardych zeba, jak i dzieki zdol-
nosci wnikania w gtab miekkich ztogdéw bakteryjnych
dziata przeciwzapalnie (4, 8). Wszystkie te zalety CHX
pozwalaja na osiagniecie znacznie lepszego efektu
klinicznego w poréwnaniu z innymi antyseptykami.
Chlorheksydyna, mimo znikomej szkodliwosci, nie jest
jednak pozbawiona wad. Substandja ta nie powinna
by¢ stosowana dtuzej niz 2 tygodnie, poniewaz jej

TITLE: A compendium of pharmacotherapy
in periodontitis

STRESZCZENIE: Pierwsza cze$¢ pracy
dotyczyta diagnostyki, ogélnoustrojowej oraz
miejscowej antybiotykoterapii stosowanej

w przypadku zapalenia przyzebia, a takze
zapalenia okotowszczepowego. Druga czes¢
poswiecona zostata srodkom odkazajacym
oraz innym lekom pomocniczym, do ktérych
nalezy zaliczy¢ preparaty immunomodulujace,
bodzcowe, jak i przeciwbdlowe. Ich
zastosowanie ma na celu wspomaganie
leczenia podstawowego (SRT, ang. scaling and
root planing). Mechaniczne oczyszczanie pfytki
bakteryjnej, bedacej gtéwnym czynnikiem

etiologicznym periodontitis, jest czesto
niewystarczajace, stad zalecenia dotyczace

wzbogacenia go o chemiczna kontrole ptytki,

jak i stosowanie lekéw tagodzacych objawy
choroby. Ponadto wszystkie te preparaty
umozliwiajg kontynuacje leczenia, takze

w warunkach domowych.
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SUMMARY: The first part of the paper has
related to the diagnosing, systemic and local
antibiotic therapy used in the treatment

of certain cases of periodontitis and
periimplantitis. The second part addresses

antiseptics and other auxiliary drugs which
include immunomodulatory drugs, stimulus
drugs and pain relievers. Their application aims
to support basic periodontal treatment (scaling
and root planing). The mechanical cleaning

of plaque, which is the main etiological agent
of periodontitis, is insufficient, hence there are
recommendations to supplement it with the
chemical control of plague and the application
of remedies to alleviate the symptoms of the
disease. Furthermore, all these formulations
enable the continuation of the treatment, also
at home.
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dtugotrwate stosowanie moze doprowadzac¢ do ciem-
nobrazowych przebarwien zebow, wypetnien, jezyka,
uzupetnien protetycznych — szczegélnie u pacjentow
pijacych w duzych ilosciach herbate, kawe, czerwo-
ne wino, a takze palacych papierosy. Ponadto moga
wystapic: przejsciowe zaburzenia smaku, ztuszczanie
nabtonka, zwiekszenia odkfadania kamienia nazeb-
nego (1-3, 5-9). Dziafanie chlorheksydyny moze zo-
stac¢ zaburzone przez aniony fluorkowe (np. zawarte
w pastach do zeboéw), wydzieline ropng oraz bakterie
Porphyromonas gingivalis (5). W zwigzku z jej interakcja
ze zwigzkami zawartymi w pastach do zebow zale-
ca sie nie stosowac preparatéw z CHX bezposrednio
po myciu zebow (2). Chlorheksydyna w periodontolo-
gii znalazta zastosowanie przede wszystkim: w lecze-
niu gingivitis i periodontitis, w okresie pozabiegowym,
w przebiegu zakazenia wirusem HIV oraz u pacjentéw
uposledzonych umystowo i/lub fizycznie. Najczesciej
stosowane preparaty CHX wystepujg w postaci ptu-
kanek o stezeniu 0,1-0,2% (0,1% Eludril’, 0,1-0,2% Cor-
sodyl’) lub zelu (1% Curasept’, 0,2% Elugel’, 0,02% Pa-
rodium’, 1,5% Chlosite”) (3, 8). Miejscowe stosowanie
polega na ptukaniu catej jamy ustnej, aplikacji zelu
na zmienione zapalnie miejsca lub dokieszonkowo,
poddzigstowych irygacjach badz zastosowaniu prepa-
ratu PerioChip’ (1). Istotne jest poinstruowanie pacjen-
téw 0 ograniczonym czasie stosowania preparatow
zawierajacych chlorheksydyne oraz fakcie, ze jej sto-
sowanie nie zastepuje szczotkowania zebow — z wy-
jatkiem obszaréw po zabiegach chirurgicznych.

Na szczegdlng uwage zastuguja preparaty chlor-
heksydyny do stosowania miejscowego (LAD — focal
antiseptics delivery) (1). Jednym z nich jest PerioChip".
Preparat ten wystepuje w postaci pomarariczowego
listka o wymiarach 3 x 2 x T mm, zawierajagcego m.in.
2,5 mg glukonianu chlorheksydyny. Jego dziatanie
polega na dwufazowym kontrolowanym przedtuzo-
nym uwalnianiu CHX po miejscowej aplikacji do kie-
szonki przyzebnej o gtebokosci = 5 mm na 10 dni.
W ciggu pierwszej doby uwolnione zostaje 40%
chlorheksydyny, a nastepnie stopniowo przez kolej-
ne 7-10 dni pozostata czes¢ (9). PerioChip” jest jednak
drogim i trudno dostepnym lekiem na polskim rynku
farmaceutycznym. Preparatem o podobnym dziata-
niu, przystepniejszym cenowo dla pacjenta i osiggal-
nym w Polsce, jest zel chlorheksydynowy na bazie po-
limeru sacharydowego (ksantyny) — Chlosite”. Lek ten
zawiera w swoim sktadzie 1,5-proc. chlorheksydyne
(0,5-proc. dwuglukonian CHX i 1-proc. dwuchlorowo-
dorek CHX) (3,4, 8). Zalecany jest w przypadku gtebo-
kich kieszonek wystepujacych w przebiegu periodon-
titis oraz periimplantitis. Zastosowanie leku polega

na jego aplikacji do kieszonki przyzebnej. Powolne
i state uwalnianie chlorheksydyny pozwala na utrzy-
manie w ptynie kieszonkowym jej stezenia powyzej
1% przez okoto 14 dni od momentu aplikacji. Oba
te preparaty nie wywotuja dziatari niepozadanych
cechujacych ptukanki chlorheksydynowe. Objawa-
mi niepozadanymi zgtaszanymi przez pacjentow sa:
niewielkie dolegliwosci bolowe, uczucie rozpychania,
obrzek dzigsta lub reakcje alergiczne (4).

Olejki aromatyczne - listeryna
Preparaty Listerine” powstajg na bazie pierwszorze-
dowych zwigzkow fenolowych nalezacych do lot-
nych olejkéw aromatycznych (1, 3, 10). Do gtéwnych
substancji aktywnych zaliczamy: mentol, tymol, eu-
kaliptol oraz salicylan metylu. Obecnos¢ mentolu
i eukaliptolu likwiduje nieprzyjemny zapach z ust
(fetor ex ore), tymol i salicylan metylu maja przede
wszystkim dziatanie antybakteryjne, a wystepujacy
takze w sktadzie etanol o odpowiednim stezeniu
zapewnia ptukance dodatkowe wiasciwosci anty-
septyczne (10). Listerine” wykazuje takze dziatanie
przeciwwirusowe, hamuje odktadanie sie ptytki na-
zebnej oraz tagodzi stany zapalne jamy ustnej (1).
W przeciwienstwie do preparatow z chlorheksydy-
na roztwory zawierajace olejki eteryczne zwykle nie
powodujg dziatar niepozadanych, a tym samym za-
lecane sg w terapiach dtugoczasowych, czyli do co-
dziennej higieny jamy ustnej (1, 3, 10). Sporadycznie
zgtaszane przez pacjentéw nieprzyjemne odczucia
podczas stosowania tych preparatéw dotycza: deli-
katnego odczucia suchosci w jamie ustnej, ostrego
smaku ptynu, pieczenia jezyka i sporadycznie prze-
barwien powierzchni zebéw (1). Nowoscig wsréd
preparatow Listerine” jest produkt Professional Gum
Therapy” zawierajacy w swoim sktadzie chlorowodo-
rek estru etylowego lauroiloargininy (LAE).

Oktenidyna

Octenidol” to antybakteryjna ptukanka do jamy ust-
nej powstata na bazie chlorowodorku oktenidyny.
Preparat ten cechuje sie szerokim spektrum dziatania
przeciwbakteryjnego (zaréwno na bakterie Gram-
-dodatnie, w tym MRSA, jaki na Gram-ujemne), prze-
ciwwirusowego, przeciwpierwotniakowego i prze-
ciwgrzybiczego. Dodatkowo dziata regenerujgco
na tkanki miekkie. Do zalet Octenidolu nalezy zaliczy¢:
zdolnos¢ penetracji biofilmu bakteryjnego i jego usu-
wania, 24-godzinne utrzymanie w jamie ustnej, brak
alkoholu w sktadzie oraz skutecznos¢ dziatania juz
po 30 sekundach od zastosowania. Preparat ten nie
jest zalecany do codziennego stosowania w przypad-
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ku zdrowej jamy ustnej. Polecany jest wspomagajaco
w leczeniu infekcyjnego zapalenia btony $luzowej,
periodontitis, okresu przed zabiegami i po zabiegach
chirurgicznych, zakazert MRSA, w czasie leczenia on-
kologicznego itd. W przeciwieristwie do preparatéw
zawierajacych w swoim skfadzie chlorheksydyne ptu-
kanki z oktenidyna nie wywotujg przebarwien zebow
czy tez btony Sluzowej (11).

Jodowany polimer
poliwinylowy (PVP-J)

Jodopowidon to obecnie zapomniany i wyjatkowo
niedoceniany srodek odkazajacy. PVP-J ma szerokie
dziatanie przeciwbakteryjne (dziata na bakterie Gram-
-dodatnie i Gram-ujemne), przeciwgrzybicze, przeciw-
wirusowe i przeciwpierwotniakowe (12). W periodonto-
logii wykorzystywany jest w formie 10-proc. roztworu
do irygadji poddzigstowej (np. PVJod®, Povidone lodi-
ne®, Betadine®) lub do skalingu, jako 10-proc. preparat
(proporcjazwodg 1:9). Podczas stosowania PVP-) moze
dojs¢ do krotkotrwatych, catkowicie odwracalnych prze-
barwien zebdw i jezyka. Lek uznawany jest za bezpiecz-
ny w przypadku krotkoczasowej terapii. Stosowanie
dtugoczasowe (ponad kilka tygodni) moze skutkowac
dziataniem toksycznym ze strony jodu. Zastosowanie
tego preparatu jest przeciwwskazane w przypadku pa-
cjentéw z alergig na zwigzki jodu, ze schorzeniami tar-
czycy oraz u kobiet w cigzy i karmigcych piersig (1, 12).

Inne preparaty pomocnicze
Diklofenak w ptynie, czyli preparat Glimbax®, jest sub-
stancja nalezaca do niesteroidowych lekéw przeciw-
zapalnych. Substancja ta dzieki hamowaniu aktyw-
nosci cyklooksygenaz (COX-1 i COX-2) przeciwdziata
syntezie prostaglandyn odgrywajacych znaczaca role
w rozwoju stanu zapalnego. Diklofenak zmniejsza ob-
jawy stanu zapalnego, takie jak obrzek, bol i podwyz-
szona temperatura, nie wykazujac przy tym dziatania
antyseptycznego. Dzieki zastosowaniu miejscowemu
i minimalnemu wchfanianiu do krazenia jego dziatanie
niepozadane ogdlnoustrojowe jest praktycznie catko-
wicie wyeliminowane. Preparat ten znajduje zastoso-
wanie w przypadkach miejscowego, objawowego
stanu zapalnego (dzigset, przyzebia, btony sluzowej
jamy ustnej) i w stanach po inwazyjnych zabiegach
stomatologicznych. Lek jest przeciwwskazany u pa-
cjentéw uczulonych na ktérykolwiek ze sktadnikow
preparatu, a takze na kwas acetylosalicylowy (13).

W sktad preparatu Solcoseryl” wchodzi 5-proc.
bezbiatkowy dializat z krwi cielecej oraz 1-proc. po-
lidokanol. Bezbiatkowy wyciag, dzieki dziataniu po-
lepszajgcemu utlenienie tkanek, a takze aktywadji

kluczowych enzymow tancucha oddechowego
przyspiesza regeneracje uszkodzonych komaorek.
Przyspiesza rowniez wzrost fibroblastéw i wzmaga
synteze kolagenu, co utatwia procesy naprawcze
i regeneracyjne, a takze przyspiesza gojenie tkanek.
Polidokanol dziata znieczulajgco, powoduje szybkie
i trwate ustgpienie bolu (7).

Biostymina® to preparat zawierajacy wodny wy-
ciag z lisci aloesu drzewiastego. Ma przede wszyst-
kim dziatanie immunomodulujace (szczegdlnie silne
na odporno$¢ humoralng, stabiej na komoérkowa), ale
takze i przeciwzapalne oraz biostymulujace dla tkanek
przyzebia (przyspiesza ziarninowanie oraz proces go-
jenia sie ran). Najnowsze doniesienia na temat tego
preparatu potwierdzajg réwniez jego dziatanie prze-
ciwwirusowe. Lek Biostymina® zalecany jest do sto-
sowania doustnego (14). Wsréd innych preparatow
bedacych immunomodulatorami wymieni¢ mozna
np. Propolisol® (ekstrakt z kitu pszczelego o dodat-
kowym dziataniu przeciwzapalnym) lub Echinacee®
(wyciag z jezowki purpurowej) (19).

Gtéwnym skfadnikiem zelu Trascodent® jest aproty-
nina, pozyskiwana z ptuc wotowych. Substancja ta jest
odpowiedzialna za neutralizacje enzymdw groznych
dla tkanek przyzebia, dzieki czemu dziata fagodzaco
na objawy kliniczne stanu zapalnego. Ponadto prepa-
rat ten wykazuje dziatanie antyseptyczne, nieznacznie
przeciwbolowe, a takze chroni btone $luzowg jamy
ustnej przed wysychaniem (1).

Szerokim zainteresowaniem w tagodzeniu obja-
wow zapalen przyzebia cieszy sie terapia wspomaga-
jaca lekami pochodzenia roslinnego. Zawarte w nich
olejki eteryczne, flawonoidy, garbniki, saponozydy
i Sluzy odpowiadaja przede wszystkim za dziatanie
przeciwzapalne, $ciggajace, antybakteryjne, regene-
rujace oraz ostaniajace (15). Sposréd najbardziej po-
zadanych ziét majacych zastosowanie w chorobach
przyzebia wymieni¢ mozna: szatwie lekarska (Salvia
officinalis), koszyczek rumianku (Anthodium chamo-
millae), ziele tymianku (Thymi herba), miete pieprzowa
(Mentha piperata), kore debu (Quercus cortex), kigcze
pieciornika (Tormentillae rhizoma), korzen tarczycy baj-
kalskiej (Scutellaria baicalensis radix), olejek z drzewa
herbacianego (Melaleuca alternifolia) (3, 15, 16, 19).
Na polskim rynku farmaceutycznym dostepnych jest
wiele lekow wyprodukowanych na bazie wyciaggdw
roslinnych. Przyktadami preparatéw zawierajacych jed-
ng gtéwna substancje czynng wyizolowang z rosliny
leczniczej sa: Azulan® (wycigg z rumianku; do ptukania
jamy ustnej; wasciwosci $ciggajace i przeciwzapalne)
oraz Baikadent’ (zespét flawonoiddw wyodrebnionych
7 korzenia tarczycy bajkalskiej; Zzel lub ptyn; wiasci-
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wosci przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze, a zwtasz-
cza: przeciwdrozdzakowe, przeciwwirusowe, przeciw-
wolnorodnikowe, antyoksydacyjne, przeciwzapalne,
pobudzajace fibroblasty i stymulujace regeneracje
przyzebia). Preparaty ztozone stworzone z kombinadji
wielu zwigzkow roslinnych to np.: Dentosept A" (kwiat
rumianku, kora debu, liscie szatwii, ziele arniki, ktgcze
tataraku, ziele miety pieprzowej, ziele tymianku, bo-
raks, benzokaina — anestezyna — etanol; do pedzlo-
wania jamy ustnej; wiasciwosci przeciwbakteryjne,
przeciwzapalne, Sciggajace), Dentosept” (jw. bez bo-
raksu i benzokainy; jw.), Salviasept (olejki eteryczne,
tj.: gozdzikowy, mietowy, tymiankowy, majerankowy,
szatwiowy, mentolowy, etanol; do ptukania jamy ust-
nej; wiasciwosci przeciwzapalne i $ciggajace), Pelogel”
(wyciag z borowiny, olejek mietowy; zel; wiasciwosci
przeciwzapalne), Dologel” (wyciag z koztka lekarskie-
go, rumianku pospolitego, propolisu; zel; wiasciwo-
Sci przeciwzapalne i przeciwboélowe), Tymsal® (wycigg
z tymianku i szatwii, etanol; aerozol; wiasciwosci prze-
ciwzapalne i odkazajace i inne) (1, 7, 15-19). Nalezy
pamietac¢ o mozliwosci samodzielnego parzenia na-
paréw ziotowych przez pacjentéw w domui.

Innowacjg na polskim rynku wsréd preparatdw
majacych zastosowanie w leczeniu choréb przyzebia
jest ProlacSan® - probiotyk stomatologiczny zawiera-
jacy szczepy bakterii Lactobacillus brevis i Lactobacil-
lus plantarum (tzw. Bakteryjna Terapia Zastepcza, BRT,
ang. Bacterial Replacement Therapy)). Dostepny jest
w dwdch formach — Zelu do stosowania miejscowe-
go w kieszonkach przyzebnych oraz tabletek do ssa-
nia (do uzytku domowego). Preparat ten ma na celu
modyfikacje mikrobiologicznego skfadu kieszonek
poprzez zmniejszenie ilosci periopatogendw na rzecz
,zdrowych" bakterii. Zalecane jest jego stosowanie
po uprzedniej terapii fotodynamicznej (20).

Zakres lekow przeznaczonych do miejscowego sto-
sowania w przypadku choréb przyzebia jest, jak widac,
bardzo szeroki. Mnogos¢ tych preparatéw dostep-
nych na polskim rynku farmaceutycznym umozliwia
skuteczne uzupetnienie ,ztotego standardu” poste-
powania, a takze pozwala pacjentom na rozszerzenie
domowych zabiegéw higienizacyjnych jamy ustnej.

Wiasciwa diagnostyka, Swiadoma i przemyslana
ewentualna antybiotykoterapia, stosowanie odpo-
wiednich antyseptykow oraz umiejetno$c¢ postugi-
wania sie preparatami wspomagajacymi zasadnicze
leczenie pozwolg kazdemu lekarzowi dentyscie na op-
tymalizacje leczenia periodontologicznego oraz ogra-
niczenie powikfan polekowych.

Pierwsza publikacja w,TPS"12/2016.
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Alternatywna metoda leczenia
choroby przyzebia - LANAP, LAPIP

garneto mnie wspaniate Swiatto... — te sto-
wa wypowiedziat Albert Einstein, ktory
w 1917 roku wyjasniti opisat zjawisko fizycz-
ne lezace u podstaw generowania promieniowania
laserowego — emisje wymuszona (1). Theodore Ma-
iman w 1960 roku w Hughes Research Laboratories
w Malibu w Kalifornii stworzyt pierwszy dziatajacy
prototyp lasera. Osrodkiem czynnym byt krysztat ru-
binu (2). Cho¢ pierwsze proby uzycia lasera w sto-
matologii rozpoczety sie juz w 1964 roku (3), dopie-
ro w 1989 roku rozpoczeto préby z laserem Er:-YAG
do ciecia tkanki twardej (4), a rok pdzniej wprowadzo-
no na rynek pierwszy laser stomatologiczny Nd:YAG
przeznaczony do pracy na tkankach miekkich (5).
Pojawienie sie na rynku lasera Nd:YAG byfo podsta-
wa do stworzenia procedury LANAP — Laser-Assisted
New Attachment Procedure — jest ona krok po kroku
opracowana w ramach praktyki dotyczacej leczenia
umiarkowanego i zaawansowanego zapalenia przy-
zebia; ma na celu selektywne usuwanie tkanki chorej
i nekrotycznej z kieszonki przyzebnej. Wzorowana
na metodzie ENAP (Excisional New Attachment Pro-
cedure) wykorzystuje impulsy lasera Nd:YAG zamiast
skalpela. Osrodkiem czynnym byt krysztat granatu
itrowo-aluminiowego domieszkowany jonami neo-
dymu (6). Pierwotnie okreslany jako Laser-ENAP (LA-
NAP) ewoluowat, aby zapewni¢ minimalnie inwazyjna
alternatywe dla chirurgii pfatowe]. Terapia ta zosta-
ta opracowana przez Roberta H. Gregga Il i Delwina
McCarthy'ego w 1994 roku (7) i bazuje na trzech pod-
stawowych krokach, tj.: oczyszczeniu i deepitelializa-
cji kieszonki przyzebnej, usunieciu ztogéw kamienia
i ptytki z powierzchni korzenia oraz zapewnieniu he-
mostazy i stworzeniu stabilnego skrzepu.

Raport badania histologicznego Yukna i wsp.
przedstawia wyniki gojenia tkanek przyzebia leczo-
nych laserem Nd:YAG metodg LANAP. Swiattowdd
lasera byt kierowany réwnolegle do powierzchni ko-
rzenia oraz przesuwany na boki i w kierunku wierz-
chotka wzdtuz sciany kieszeni, ostatecznie osiggajac
jej dno. Ustawienia lasera dla pierwszego przejscia
wynosity 3W, a czas trwania impulsu — 150 us i 20 Hz.
Po usunieciu nabtonka kieszonki oczyszczono ko-
rzeri za pomocy ultradzwiekoéw (EMS Piezon 4C0,
EMS) i narzedzi recznych. Do badania zakwalifiko-
wano sze$¢ par zebdw z umiarkowanym lub ciez-
kim zapaleniem przyzebia, ktére wczesniej poddano
korekcie zgryzu i potagczono szyng zewnatrzzebowa
z zebami sasiednimi. Kieszonki przyzebne ponownie
poddano dziataniu lasera o parametrach 4 W, czas
trwania impulsu wynosit 635 s i 20 Hz, aby uzyskac
trwaty skrzep fibrynowy i uszczelnic¢ kieszonke przy-
zebna. Zeby kontrolne poddano konwencjonalnej
terapii mechanicznej (periodontal debridement) bez
aplikacji energii lasera. Pacjenci otrzymywali: nie-
steroidowe leki przeciwzapalne, doksycykline (100
mg dziennie przez 10 dni) i 0,12-proc. ptukanke chlor-
heksydynowa (do stosowania dwa razy dziennie).
Po 3 miesigcach zeby usunieto w celu wykonania
prébek do badania histologicznego. Raport ten de-
monstruje regeneracje przyzebia (cement, widkna
przyzebne, kos¢ zebodotowa) na powierzchni korze-
nia na dwoch z badanych zebdéw, a nowe wigzanie
za posrednictwem cementu byto widoczne na pozo-
statych czterech leczonych laserowo zebach. Porow-
nanie wynikéw tego badania z wynikami z badania,
w ktérym stosowano demineralizowane liofilizowane
allografty kostne, sugeruje zasadniczo réwnowazne

TITLE: Alternative method of periodontal
disease treatment — LANAP. LAPIP
STRESZCZENIE: Skonstruowanie

pierwszego lasera zapoczatkowato nowa ere

w stomatologii. Ze wzgledu na niskag cene

oraz wszechstronno$¢ najwieksza popularnosé
zyskaty lasery diodowe. Na przestrzeni ostatnich
lat opracowano nowe protokoty leczenia
zapalenia przyzebia oparte na aplikacji energii
lasera do kieszonki przyzebnej. Swiatlo lasera

siega nawet do najbardziej niedostepnych
miejsc. Ta innowacyjna metoda leczenia niesie
ze soba wiele korzysci zwigzanych z komfortem
pacjenta oraz obiecujace wyniki w badaniach
klinicznych i mikrobiologicznych.

SEOWA KLUCZOWE: zapalenie przyzebia, laser
diodowy, laser neodymowy, LANAP

SUMMARY: The construction of the first laser
initiated a new era in dentistry. Due to their
low price and versatility, diode lasers are the

most popular. In recent years, new protocols
of the treatment of periodontitis have been
developed, based on the application of laser
energy to the periodontal pocket. Laser light
reaches impenetrable areas. This innovative
method of treatment carries many benefits
related to patient comfort and promising
results in clinical and microbiological research.
KEYWORDS: periodontitis, diode laser,
neodymium laser, LANAP
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wyniki histologiczne za pomoca procedury LANAP.
W tym badaniu w 100% przypadkéw stwierdzono
nowy cement i przyczep tacznotkankowy (8).

Systematyczny przeglad opublikowany przez
American Academy of Periodontlogy (AAP)
w 2015 r. stwierdza, ze w szczegolnosci przy uzyciu
lasera Nd:YAG mozna uzyskac regeneracje tkanek
przyzebia (9).

Ostatnie badania z uzyciem lasera Nd:YAG opisuja
osiagniecie dekontaminacji bakteryjnej bez nega-
tywnego wptywu na powierzchnie implantu (10).
Swiatto lasera w zakresie bliskiej podczerwieni dtu-
gosci fali 1064 nm dobrze absorbowane przez he-
moglobine i oksyhemoglobine, a wiec tez tkanki
miekkie, wykorzystywane jest do terapii leczenia
peri-implantitis bazujacej na metodzie LANAP, opi-
sywanej jako LAPIP — Laser-Assisted Peri-implantitis
Procedure (LAPIC — Laser-Assisted Peri-implantitis Care)
(11,12). Pierwszymi krokami sg dekontaminacja i usu-
niecie zapalnej tkanki wewnetrznej sciany kieszonki,
po czym nastepuje skaling koncéwkami weglowymi
przy uzyciu skalera piezoelektrycznego. Na zakon-
czenie ponowne dziatanie lasera indukuje hemosta-
ze i stworzenie stabilnego skrzepu. To uszczelnienie
chroni przed wrastaniem nabtonka dzigstowego i po-
zwala na gojenie od podstawy ubytku. A. Honigman
opisuje przypadek, w ktérym po 33 tygodniach ob-
serwadji leczenia za pomoca LAPIP nie obserwuije sie
utraty tkanek miekkich. Radiologicznie widoczna byta
regeneracja lub rekalcyfikacja kosci z brakiem towa-
rzyszacego bolu i innych objawoéw zapalenia (13).

Na szczegdlng uwage ze wzgledu na mozliwos¢
zastosowania w procedurze LANAP w Il etapie za-
stuguje laser Er:-YAG (krysztat granatu itrowo-alumi-
niowego domieszkowany jonami erbu) o standar-
dowej dtugosci fali 2940 nm, ktéra wykazuje bardzo
dobrg absorpcje do wszystkich tkanek zawieraja-
cych molekuty wody. Umozliwia to prace nie tylko
w obrebie tkanek miekkich, ale takze twardych, po-
zwalajac na usuwanie préchnicy czy opracowanie
ubytkow. Wysoka absorpcja przez czasteczki wody
powoduje minimalne skutki termiczne w tkankach
otaczajacych, aczkolwiek podczas pracy w obrebie
tkanek twardych, ktére maja niska zawartos¢ wody,
pewien stopien wytwarzania ciepta jest nieunikniony.
Problem ten zostat rozwigzany poprzez zastosowanie
chtodzenia wodnego podczas pracy laserem Er:YAG,
ktére pochtania nadmiar energii. Ponadto rozpylona
woda utatwia ablacje tkanek przez utrzymanie wil-
goci w miejscu pracy. Kamien poddzigstowy zawie-
ra w mikroporach czasteczki wody, co dato nadzieje
na usuwanie kamienia nazebnego przy nizszych po-



12/2022

ziomach energii (14). W 1994 roku Aoki i wsp. pierw-
szy raz udokumentowali skuteczne usuwanie kamie-
nia z powierzchni korzenia laserem Er:YAG (30 mJ/
puls, 10 Hz, srednica tipu: 600 nm) w trybie kontak-
towym, korcowka robocza skierowanga prostopadle
do powierzchni korzenia (15). Zaobserwowali nie-
wielkie uszkodzenie cementu i wzrost temperatury.
W 1995 roku Keller i Hibst (16) zalecali poziom energii
50 mJ, aby unikna¢ uszkodzenia cementu. Kolejno
Aoki i wsp. ocenili skutecznos¢ skalingu laserowego
w poréwnaniu z konwencjonalnym skalingiem ultra-
dzwiekowym. Pracowano laserem Er:YAG przy energii
40 mJ/impuls i 10 Hz, wykonujac ruchy wymiatania
koricéwka ustawiong pod katem 30° do powierzchni
korzenia (17). Poziom usuniecia kamienia nazebnego
laserem byt podobny do standardowego skalingu.
Podobne wyniki, jednak z mniejszym uszkodzeniem
cementu korzeniowego, osiggneli Schwarz i wsp,,
pracujac laserem Er:YAG (60 mJ/puls, kat: 15-20°)
w stosunku do skalingu i recznego root planingu (18).
Ogodlnie znane zalety pracy laserami zadecydowaty
o powstaniu modyfikacji metody LANAP, taczac dzia-
tanie laseréw Nd:YAG i Er:-YAG (19).

Najbardziej wszechstronng grupg laseréw
ze wzgledu na mnogos¢ materiatow potprzewod-
nikowych i niskg cene sg lasery diodowe. Na rynku
sg dostepne lasery diodowe niskoenergetyczne sto-
sowane do fotobiomodulacji oraz wysokoenerge-
tyczne — umozliwiajgce przeprowadzenie zabiegéw
mikrochirurgii tkanek miekkich. Ze wzgledu na niska
absorpcje przez czasteczki wody nie znalazty one za-
stosowania do usuwania kamienia nazebnego (18),
lecz do kiretazu dzigstowego i oczyszczania kieszonki
przyzebnej (14). Laser Nd:YAG — 1064 nm — jest w wiek-
szosci przypadkéw zastepowany przez lasery diodo-
we o zblizonej dtugosci fali — 940 nm i 980 nm (20)
— co wykorzystano do zaadaptowania ich do procedu-
ry LANAP w | i lll etapie. Kreisler i wsp. zbadali przyczep
komorek wiezadet ozebnej, poréwnujac powierzch-
nie korzenia po skalingu, root planingu i piaskowa-
niu do powierzchni korzeni poddanych dodatko-
wo napromieniowaniu laserem diodowym (810 nm,
1 W, fala ciggta). Nie zaobserwowano znaczacych réz-
nic w obu grupach, tak wiec uznano za bezpieczne
stosowanie lasera diodowego w bliskim sasiedztwie
tkanek twardych (21). Moritz i wsp. opisali znacznie
wieksza eliminacje bakterii (gtéwnie AA) z kieszonki
przyzebnej podczas aplikacji energii lasera diodo-
wego 805 nm (2,5 W, tryb pulsacyjny, 50 Hz, czas
impulsu: 10 ms) po skalingu w poréwnaniu do kie-
szonek poddanych jedynie skalingowi (22). Wyko-
rzystujac te same parametry w innym badaniu kli-
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Fot. 5. Pomiar gtebokosci kieszonek przyzebnych w 6 punktach kazdego zeba
zapisany w karcie pacjenta

Fot. 6. Oznaczenie dtugosci $wiattowodu
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Fot. 7-8. Ustawienie parametréw lasera diodowego
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nicznym, Moritz wykazat istotnie wyzszg redukcje
bakterii po 6 miesigcach w kieszonkach poddanych
trzykrotnemu dziataniu lasera, tj.. w 1. tygodniu,
2. miesigcu i po 4 miesigcach po skalingu, w poréw-
naniu do grupy kontrolnej, w ktérej zastosowano
ptukanie H.,O.. Stwierdzono, ze laseroterapia diodo-
wa w potaczeniu ze skalingiem wspomaga gojenie
kieszonek przyzebnych poprzez eliminacje bakterii,
co odzwierciedla poprawa wskaznika krwawienia
i gfebokosci kieszonek (23).

Fot. 9. Usuniecie nabtonka wewnetrznego i ziarniny ze $ciany dodzigstowej O p I S p rzypad ku ) -
kieszonki przyzebne;j 37-letni pacjent zgtosit sie do Poradni Stomatologii

Zachowawczej i Chorob Przyzebia w Zabrzu z powo-
du krwawienia dzigset podczas szczotkowania oraz
nieprzyjemnego zapachu z ust. W badaniu klinicz-
nym wewnatrzustnie stwierdzono ztogi ptytki na-
zebnej oraz kamienia poddzigstowego (fot. 1). Prze-
prowadzono badanie bakteriologiczne PET Standard
(MIP-Holding GmbH, Icking, Niemcy), ktére wykazato
obecnos¢ patogendw Pg i Td w liczbie 10° (fot. 2). Dla
lepszej wizualizacji ztogéw w celu zmotywowania pa-
cjenta i nauczenia go prawidtowych technik higieni-
zacyjnych wybarwiono je preparatem zawierajgcym

- i 3 £ » barwniki spozywcze (Mira 2Ton, Hager Polonia, Wroc-
Fot. 10. Stan po oczyszczeniu z ziarniny $ciany dodzigstowej faw, Polska). Zbadano wskaznik APl = 83%, SBI = 92%,
pomiar kieszeni przyzebnych w 6 punktach kazdego
zeba zawierat sie w zakresie 4-6 mm (probing pocket
depth — PPD), a pomiar CAL — w zakresie 3-4 mm.
Postawiono rozpoznanie: umiarkowane uogolnione

Zyr;

zapalenie przyzebia. Pacjentowi zaproponowano me-
tode leczenia zapalenia przyzebia z wykorzystaniem
procedury LANAP. W terapii zastosowano modyfikacje
metody dla lasera diodowego. Po przeprowadzeniu
_ petnego badania periodontologicznego przystapio-
] - ' no do fazy wstepnej, usuwajac ztogi znajdujace sie
T e k_ naddzigstowo. Przeprowadzono skaling (skaler EMS,
Fot. 11. Usuniecie ztogéw kamienia poddzigstowego za pomoca skalera EM.S. Electro Medical Systems S.A., Nyon, Szwajcaria)
piezoelektrycznego z nastepowym wypolerowaniem powierzchni korzenia e . . ,
Kiretami Gracey oraz polishing pastami o trzech stopniach $cieralno-
sci RDA: 83, 36, 7 (Proksyt, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) (fot. 3). Ze wzgledu na znaczne krwa-
wienie z kieszonek przyzebnych kolejny etap leczenia
odroczono na dwa tygodnie. Pozwolito to uniknac
uszkodzenia powierzchni korzenia pokrytego skrze-
pami krwi, gdyz swiatto zaréwno lasera diodowego,
jak i Nd:YAG wykazuje wysoka absorpcje przez he-
moglobine (6). Pacjentowi zalecono stosowanie pre-
paratéw miejscowych: odkazajacych (Eludril Classic
ptyn, Pierre Fabre Sante, Castres, Francja) dwa razy
na dobe przez 14 dni oraz przeciwzapalnych (Baika-
dent Zel, Herbapol Wroctaw, Wroctaw, Polska) 3 razy

Fot. 12. Odstoniecie brzegu dzigsta cienkim naktadaczem w celu zapewnienia
kontroli wzrokowej na dobe przez 14 dni. Na kolejnej wizycie przysta-
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piono do wiasciwej fazy leczenia. Ponownie wyko-
nano pomiar PPD oraz CAL, zapisujac wynik w karcie
pacjenta (fot. 4-5). Wskaznik APl = 48%, SBI = 36%.
Usunieto osady po chlorheksydynie, stosujac paste
polerska (RDA 36 7). Zabieg przeprowadzono w znie-
czuleniu nasiekowym artykaing z epinefryng w ste-
zeniu 1:100 000 w okolicy zebdw 35-45. Na swiat-
towodzie lasera diodowego (SmartM, Lasotronix,
Piaseczno, Polska) zgodnie z pomiarem kieszeni przy-
zebnych odmierzano odlegtos¢ PPD pomniejszong
o 1 mm, aby zapewni¢ prace bez kontaktu z dnem
kieszonki (fot. 6). Zalecane ustawienia lasera o dtugos-
cifali 980 nm i Srednicy $wiattowodu 320 um to moc
2,0W w trybie pracy impulsowej, co daje moc srednia
0,9 W. Czas impulsu to 500 ps, czas przerwy — 600 s,
wypetnienie 45, 45% (fot. 7, 8). Koricéwke $wiatto-
wodu aktywowano poprzez dwukrotne dotkniecie
granatowej kalki okluzyjnej.

Rozpoczeto oczyszczanie i deepitelializacje kieszo-
nek przyzebnych. Usuniecie nabtonka wewnetrznego
i ziarniny ze sciany dodzigstowej wykonuje sie, przesu-
wajac widkno w sposéb ciggtly, zaczynajac od brzegu
dzigsta, pracujac tam i z powrotem, schodzac w doét
do podstawy kieszonki. Praca swiattowodem powin-
na odbywac sie w kontakcie ze $ciang kieszonki bez
dotykania powierzchni korzenia. W miare kontynuadji
nabtonek i martwicze tkanki gromadza sie na kon-
cowce $wiattowodu (fot. 9). Swiattowdd byt okresowo
wyciggany z kieszonki i oczyszczany z martwych tka-
nek przez przetarcie koricéwki mokra gazg nasaczong
sola fizjologiczna. Punkt koricowy zostat osiggniety,
gdy zanieczyszczenia juz sie nie gromadzity. Podczas
pracy konieczne byto zwilzanie miejsca zabiegowego
solg fizjologiczna (nadmiar ptynu odsaczano gazi-
kiem, aby ochroni¢ tkanki przed uszkodzeniem ter-
micznym). Fot. 10 przedstawia stan po oczyszczeniu
z ziarniny sciany dodzigstowej. Nastepnie, przepro-
wadzajac skaling poddzigstowy, usunieto biofilm,
ztogi kamienia poddzigstowego i martwy cement
w celu odstoniecia witdkien kolagenowych (fot. 11).
Jednoczesnie delikatnie odstonieto brzeg dzigsta
cienkim naktadaczem w celu zapewnienia kontroli
wzrokowej i minimalizacji ttumienia drgan skalera
przez tkanki miekkie (fot. 12). Ostateczne wypolero-
wanie powierzchni korzeni — periodontal debridement
—wykonano za pomoca kiret Gracey Mini (American
Eagle Instruments, Missoula, USA). Fot. 13 przedsta-
wia stan po skalingu poddzigstowym. Druga apli-
kacja energii lasera zapewnitfa hemostaze i stabilny
skrzep. Osiggamy to, pracujac Swiattowodem bez-
dotykowo, T mm od dna kieszonki, powoli, ciggtym
ruchem wyprowadzajac go dokoronowo (fot. 14).

Fot. 14. Druga aplikacja energii lasera zapewnia hemostaze i tworzy stabilny
skrzep

Fot. 15. Stan po docisnieciu scianki dzigstowej do powierzchni korzenia

00:08

Fot. 16. Ustawienie parametréw lasera diodowego - fotobiomodulacja
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Fot. 17. Fotobiomodulacja - aplikacja energii lasera w okolicy brodawki
miedzyzebowej od strony wargowej

Fot. 18. Fotobiomodulacja - aplikacja energii lasera w okolicy brodawki
miedzyzebowej od strony jezykowej
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Fot. 20. Kontrolny pomiar gtebokosci kieszonek przyzebnych w 6 punktach
kazdego zeba zapisany w karcie pacjenta
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Swiattowdd aktywowano podobnie jak w pierwszym
etapie. Po zakoriczeniu pracy laserem dzigsto docis-
nieto do powierzchni korzenia gazikiem, aby zamknac
kieszen (fot. 15). W opisanym przypadku tego samego
dnia, w 3., 5. i 7. dobie po zabiegu przeprowadzo-
no fotobiomodulacje. Ustawienia lasera diodowego
(SmartM, Lasotronix, Piaseczno, Polska) o dtugosci
fali 635 nm to moc 250 mW i energia 4 J/cm” pod-
czas pracy koncoéwka szklang o srednicy 8 mm. Czas
pracy najeden punkt to 8 s (fot. 16). Energie aplikuje-
my punktowo, technika bezkontaktowa z odlegtosci
1 mm na kazda brodawke miedzyzebowa od stro-
ny policzkowej i jezykowej (fot. 17 i 18). W 7. dobie
po zabiegu w badaniu klinicznym widac redukcje
stanu zapalnego. Ponownie przeprowadzono kon-
trolne badanie bakteriologiczne PET Standard, ktére
wykazato redukcje liczby periopatogenéw do pozio-
mu 10° (fot. 19). W ciggu pierwszych 3-6 miesiecy nie
wykonujemy sondowania, aby uniknac urazu i zakto-
cenia procesu gojenia. Procedura moze by¢ powta-
rzana co 3-6 miesiecy. Pierwsza kontrola radiologiczna
zalecana jest po 6 miesigcach od zakoriczenia tera-
pii. Po 6 miesigcach wykonano ponowne badanie
higieny jamy ustnej i stanu dzigset, ktére wyniosto:
APl = 26%, SBI = 8%, PPD — w zakresie 3-4 mm, oraz
CAL — w zakresie 1-2 mm (fot. 20).

Podsumowanie

Laseroterapia znajduje obecnie zastosowanie w kaz-
dej dziedzinie stomatologii. Wykorzystywane jest
dziatanie przeciwboélowe, przeciwobrzekowe i fo-
tobiomodulujace. Urzadzenia laserowe pozwala-
ja na przeprowadzenie zabiegéw matoinwazyjnie,
zduza precyzjg, eliminujac koniecznos¢ szycia i krwa-
wienie zrany charakterystyczne dla klasycznej chirur-
gii. Niepodwazalng zaletg laseroterapii jest rowniez
jej dziatanie bakteriobojcze, co pozwolito na rozwoj
alternatywnych metod leczenia choréb przyzebia.
Podstawami leczenia zapalenia dzigset i przyzebia
s3 usuniecie ztogdw nazebnych z obszaréw naddzia-
stowego i poddzigstowego oraz eliminacja jak naj-
wiekszej liczby periopatogendw. Dzieki zastosowa-
niu elastycznych Swiattowoddw mozliwy jest dostep
do waskich szczelin kieszonek przyzebnych, bi- i tri-
furkacji korzeni oraz bruzd korzeniowych (6, 19). Cat-
kowite usuniecie biofilmu bakteryjnego i ich toksyn
z powierzchni korzenia nie jest mozliwe przy kon-
wencjonalnej mechanicznej terapii (24). Oprocz efek-
tu bakteriobdjczego i detoksykacyjnego wykazano,
ze na powierzchni korzenia poddanej dziataniu ener-
gii lasera nie obserwuije sie powstawania warstwy ma-
zistej, jak w przypadku mechanicznego oczyszczania.
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Odstoniecie wtdkien kolagenowych korzystnie wpty-
wa na tworzenie nowego przyczepu tkanki fgcznej
(25, 26). Podczas naswietlania kieszonki przyzebnej
czes¢ energii rozprasza sie — niskie dawki energii sty-
muluja komarki otaczajacych tkanek, w wyniku czego
dochodzi do redukdji stanu zapalnego (27, 28). Do-
datkowo obserwowane sa wzrost proliferacji komaorek
(29, 30) i zwiekszony przeptyw limfy (31).

Niezaleznie od rodzaju metody leczenia nieod-
zownym etapem jest korekta zgryzu lub szynowanie
w celu eliminacji przeciazen zgryzowych przekracza-
jacych wartosci referencyjne.

Przyzebie charakteryzuje sie wyjatkowym wro-
dzonym potencjatem regeneracyjnym, ktéry moze
prowadzi¢ do regeneradji tkanek po zabiegu chirur-
gicznym tylko w przypadku, kiedy zostang zapewnio-
ne warunki niezbedne do zaistnienia tego procesu.
Na podstawie wieloletnich prob regeneracji tkanek
przyzebia klasycznymi metodami chirurgicznymi
stwierdzono, ze kluczowymi czynnikami promuija-
cymi proces regeneracji sa: stabilnos¢ skrzepu, za-
pewnienie przestrzeni oraz gojenie per primam (32).
Zastosowanie procedury leczenia wedtug protokotu
LANAP i jego modyfikacji pozwala w duzym stopniu
na osiggniecie warunkow korzystnych do regeneracji
tkanek przyzebia.

Pismiennictwo

1. Einstein A.: Zur Quantentheorie der Strahlung. ,Physik Z’,
1917,18,121-128.

2. Maiman T.: Stimulated Optical Radiation in Ruby.,Nature’,
1960, 187, 493-494.

3. Goldman L. i wsp.: Impact of the laser on dental caries.
,Nature” 1964, 203, 417.

4. Hibst R, Keller U.: Experimental studies of the application
of the Er:YAG laser on dental hard substances: |. Measure-
ment of the ablation rate. L asers Surg Med’, 1989, 9 (4),
338-344.

5. Sulieman M.: An overview of the use of lasers in general
dental practice: 1. Laser physics and tissue interactions.
,Dent Update”, 2005, 32 (4), 228-230, 233-234, 236.

6. Dembowska E.: Lasery w stomatologii. Lasery w perio-
dontologii. Wyd. Czelej, Lublin 2015, 191-209.

7. Gregg RH. McCarthy D.: Laser ENAP for periodontal bone
regeneration.,Dentistry Today’, 1998, 17 (5), 88-91.

8. Yukna R.A, Carr RL, Evans G.H.: Histologic evaluation
of an Nd:YAG laser-assisted new attachment procedure
in humans.,Int J Periodont Rest”, 2007, 27 (6), 577-587.

Petne pismiennictwo dostepne na dentalmaster.pl.

Pierwsza publikacja w,TPS” 3/2019.

| Zaktad Choréb Przyzebia i Blony Sluzowej Jamy Ustnej
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
kierownik Zaktadu: dr hab. n. med. Dariusz Skaba

2 Stelmariska Sylwia Praktyka Lekarsko-Dentystyczna
Dabrowa Gérnicza

® LECZENIE NADWRAZLIWOSCI

¢ REDUKCJA STANGW ZAPALNYCH

® ZIMNA DEZYNFEKCJA TKANEK MIEKKICH, KOSCI | IMPLANTAOW

POLSKI LASER
SMART PRO

405NM/635NM/980ONM

LASEROWE LEGCZENIE W NAJLEPSZEJ ODSEONIE

® ODSLANIANIE IMPLANTAOW

® REGENERACJA KOSCI

Umow sie na bezptatng prezentacje lasera i sprawdz, jak SMART-TECHNOLOGIA
podniesie jakos¢ Twojego leczenia implantologicznego i zwiekszy obroty gabinetu

+48 22 736 34 34

LASOTRONIX, BIUROD@LASOTRONIX.PL, WWW.AKADEMIALASEROWA.PL

-3 Lasotronix

LASERY OD POKOLEN




DODATEK SPECJALNY PERIODONTOLOGIA

dr n. med. Marta Cieslik-Wegemund'?, [dr n. med. Mariusz Dudaz,] lek. dent. Marcin Riegel? lek. dent. Jakub Munk?>3,

lek. dent. Krzysztof Pluta’, lek. dent. Pawet Ktosinski’

Leczenie periimplantitis
z wykorzystaniem implantoplastyki
i lasera diodowego - opis przypadku

dzisiejszych czasach coraz czesciej wy-

korzystywane implanty dentystyczne wy-

daja sie skutecznym sposobem leczenia
czesciowo lub catkowicie bezzebnych pacjentéw.
Jednakze nawet w obrebie zintegrowanego z koscig
WSszczepu mogg pojawic sie komplikacje. Periimplan-
titis jest to stan zapalny, ktéry obejmuje swoim zasie-
giem tkanke miekka oraz przyczynia sie do progres;ji
w utracie tkanki kostnej (1, 2). Do czynnikéw ryzyka
zapalenia okofowszepowego zaliczamy: chorobe
przyzebia, g higiene jamy ustnej, palenie tytoniu,
uwarunkowania genetyczne, niewyroéwnang cuk-
rzyce, pozostatosci cementu w szczelinie dzigstowej
i przecigzenia okluzyjne. Mikroorganizmy zasiedla-
jace powierzchnie implantu tworzg biofilm, ktéry
odgrywa wazna role w zmianie biokompatybilno-
$ci jego powierzchni, a tym samym w rozwoju sta-
nu zapalnego (3, 4). W przebiegu procesu leczenia
bardzo wazne jest nie tylko wyeliminowanie stanu
zapalnego tkanek otaczajacych implant, ale réwniez
dekontaminacja jego zainfekowanej powierzchni.
Oprécz konwencjonalnych metod mechanicznego
oczyszczania implantu, polegajacych na wykorzysta-
niu skaleréw ultradzwiekowych, narzedzi recznych
tytanowych, weglowych, piaskowaniu, wygtadzeniu
powierzchni wszczepu z wykorzystaniem wiertet
diamentowych (implantoplastyka), wprowadzono
réowniez wiele metod chemicznej detoksyfikadji, j.:
3-proc. woda utlenionga, kwasem cytrynowym, mi-
krosferami minocykliny, wiéknami tetracykliny, dwu-
glukonianem chlorheksydyny. Ostatnio zauwazalna
jest tendencja do zastosowania lasera w celu odka-
zenia obszaru objetego stanem zapalnym. Lasery

potrafia wydajnie napromieniowa¢ mate obszary
powierzchni implantu, ktére w trakcie oczyszcza-
nia mechanicznego nie sg osiggalne. Pomimo réz-
nych proponowanych metod leczenia obecnie nie
ma ustalonych ostatecznych kryteriow leczenia i eli-
minacji zapalenia wokdt implantéw. Dekontaminacja
powierzchni implantu stanowi gtéwne wyzwanie
w procedurze leczniczej. Ograniczona skutecznosc
leczenia moze by¢ spowodowana zmniejszonym
dostepem do poddzigstowego obszaru wokaot im-
plantu, pozostawieniem chropowatej powierzchni
wszczepu, ktéra sprzyja kolonizacji bakteryjnej, jak
rowniez niewystarczajgcemu dziataniu detoksyfi-
kujagcemu z pojawieniem sie opornych szczepdw
bakteryjnych (5-7). W zwiazku z tym w najnowszych
badaniach poleca sie zastosowanie laseréow diodo-
wych w przebiegu zapalenia okotowszczepowego.
Urzadzenia te napromieniowuja catg powierzchnie
implantu, szczegdlnie w nieregularnych i nierow-
nych obszarach, ktére dla narzedzi mechanicznych
moga by¢ nieosiggalne. Ich dziatanie polega nie tyl-
ko na eliminadcji bakterii, ale réwniez na inaktywadji
toksyn bakteryjnych (8-10).

Badania pokazuja, ze leczenie niechirurgiczne
w przypadku periimplantitis nie jest wystarczajace,
aby zapewnic¢ warunki do ponownej osseointegradji
i dlugoterminowego wyeliminowania stanu zapal-
nego (11, 12). Bardziej przewidywalne efekty leczenia
w przypadku zapalenia okotowszepowego z utrata
kosci przekraczajaca 2 mm uzyskano po zastosowa-
niu procedur chirurgicznych. Leczenie niechirurgicz-
ne poprzedzajace procedure zabiegowa ma na celu
zminimalizowanie stanu zapalnego tkanek otacza-

TITLE: Treatment of periimplantitis
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report
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zdefiniowany jako reakcja zapalna wokot
zintegrowanych implantéw prowadzacy

do postepujacej utraty kosci. Rézne metody
leczenia s3 sugerowane w leczeniu zapalenia
okotowszczepowego. Na podstawie

opisanego przypadku klinicznego pragniemy
pokaza¢ mozliwosci zastosowania lasera
diodowego w leczeniu zapalenia wokot
implantow.

SEOWA KLUCZOWE: periimplantitis, laser
diodowy, terapia fotodynamiczna

SUMMARY: Periimplantitis is a condition
defined as an inflammatory reaction

around osseointegrated implants, leading

to progressive loss of supporting bone.
Various treatment methods are suggested

in the treatment of peri-implantitis. Based

on the clinical case described below, we want
to show the possibilities of using a diode
laser in the treatment of inflammation around
implants.

KEYWORDS: periimplantitis, diode laser,
photodynamic therapy

104



TWOJU PRZEGLAD STOMATOLOGICZNY

121/2022

DODATEK SPECJALNY PERIODONTOLOGIA

jacych implant. W ostatnich dziesiecioleciach w wy-
niku rosnacego niepokoju zwigzanego z rozwojem
opornosci mikroorganizméw poszukiwane sg nowa-
torskie terapie przeciwbakteryjne prowadzace do al-
ternatywnych metod leczenia. Jedng z takich metod
jest terapia fotodynamiczna (PDT), ktéra polega na za-
stosowaniu fotouczulacza w potaczeniu ze Zrédtem
Swiatta lasera. Jej dziatanie obejmuje reakcje maja-
ce na celu wytworzenie tlenu singletowego, ktéry
jest toksyczny dla komdrek bakteryjnych i prowadzi
do ich wyeliminowania. Mechanizm ten bardzo rézni
sie od tych, ktére wystepujg w powszechnie stosowa-
nych srodkach przeciwbakteryjnych i zapobiega opor-
nosci drobnoustrojow. W stomatologii PDT wykorzy-
stuje sie fotouczulacze z rodziny fenotiazyny (tj. btekit
toluidynowy i bfekit metylenowy), a protokoty moga
sie rézni¢ w zaleznosci od zastosowanego urzadze-
nia laserowego, jego mocy i stezenia fotouczulacza.
Ze wzgledu na duzy potencjat dezynfekdji i zdolnos¢
penetracji do trudno dostepnych obszaréw oraz brak
opornosci bakterii zaproponowano PDT jako alterna-
tywe w leczeniu periimplantitis (13, 14). Laser diodowy
jest urzadzeniem, ktére czesto jest wykorzystywane
z fotouczulaczem w celu wyeliminowania stanu za-
palnego w obrebie tkanek przyzebia wokét implantu.
Koricéwki lasera moga kontaktowac sie bezposrednio
z powierzchnig implantu, nie powodujac przy tym jej
stopienia, pekniecia czy formowania szczelin. Wsrod
jego zalet mozna wyrdznic¢: dziatanie hemostatyczne,
bakteriobdjcze oraz stymulujace fibroblasty i osteo-
blasty. Dziatanie to wptywa na zwiekszong produk-
cje kolagenu i w rezultacie poprawe procesu gojenia
tkanek przyzebia.

Leczenie periimplantitis ma na celu zahamowa-
nie postepu choroby i utraty kosci poprzez terapie
przeciwzapalng oraz utrzymanie efektu leczenia
w postaci zdrowych tkanek: miekkiej i twardej. Jesli
zdiagnozowane zostanie zapalenie okotoimplanta-
cyjne, protokot leczenia zalezy od rodzaju ubytku
kostnego. Leczenie o charakterze resekcyjnym z wy-
korzystaniem implantoplastyki jest zalecane w przy-
padku ubytkéw kostnych o charakterze poziomym,
1- i 2-$ciennych oraz w miejscach, ktére nie maja
znaczenia pod wzgledem estetycznym.

Opis przypadku

Do Duda Clinic zgtosit sie pacjent, lat 51, u ktére-
go w 2012 roku wprowadzono implant Bego Se-
mados: w pozycji 24 (S 3,25 L 13) oraz 26 (S 3,75,
L 10). W 2016 roku pacjent zgtosit sie do gabinetu
z powodu stanu zapalnego tkanek w obrebie tych
implantow. W wywiadzie podawat dolegliwosci bo-

lowe tej okolicy oraz krwawienie przy codziennej
higienie jamy ustnej.

1. wizyta

Na podstawie badania periodontologicznego stwier-
dzono zaczerwienione, obrzekniete dzigsta otaczaja-
ce implant w pozycjach 24 i 26. Podczas zgtebniko-
wania kieszonek w obrebie implantéw odnotowano
obecnos¢ wydzieliny krwisto-ropnej, kamienia i ptytki
bakteryjnej oraz patologiczng gtebokos¢ kieszonek
mierzong w 4 punktach (implant 24, we wszystkich
mierzonych punktach stwierdzono gtebokos¢ 6 mm,
implant 26 od przedsionka mezjalnie 6 mm, dystalnie
7 mm, od strony podniebienia mezjalnie i dystalnie —
6 mm). Wykonano zdjecie pantomograficzne, na pod-
stawie ktérego w obrebie implantow w pozycjach 24
i 26 stwierdzono ubytek kostny > 2 mm o charakterze
poziomym (fot. 1).

2. wizyta

Wykonano skaling nad- i poddziagstowy z wykorzy-
staniem tytanowych narzedzi ultradZzwiekowych
z aplikacja poddzigstowg preparatu CHX w postaci
zelu 5 ml/implant.

3. wizyta

Po 2 dniach pacjent zgtosit sie w celu wykonania tera-
pii fotodynamicznej z wykorzystaniem lasera diodo-
wego o dtugosci fali 635 mm (laser SMART, Lasotro-
nix) oraz fotouczulacza w okolicy implantow 24, 26.
Do kieszonek w obrebie wszczepdw wprowadzono
fotouczulacz w ilosci 1 ml/implant. Po 3 minutach
nadmiar preparatu usunieto, a kieszonki patologicz-
ne przeptukano solg fizjologiczna. Ekspozycja lasera
zostata wykonana w 6 punktach po wprowadzeniu
Swiattowodu do kieszonek w odstepach czasowych
10 s/punkt (60 s/implant). Procedure przeprowadza-
no przez miesigc w odstepach 3-dniowych. Po kazdej
ekspozycji wykonywano biostymulacje w obrebie

fot. archiwum autoréw

Fot. 1. Zdjecie
pantomograficzne
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Fot. 2.

Zabieg
implantoplastyki
z wykorzystaniem
wiertta
diamentowego

Fot. 3.
Polerowanie
powierzchni

implantu

z wykorzystaniem
kamienia
arkanzasowego

Fot. 4. Implanty
po zabiegu
implantoplastyki
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tkanek otaczajacych implant z wykorzystaniem funk-

cji,stymulacja osteogenezy” (moc: 300 mW, dawka
energii: 4 J/cm?), wykorzystujac aplikator o Srednicy
8 mm za pomocg tego samego lasera. Pacjent zgto-
sit sie na wizyte kontrolng po miesigcu od ostatniej
ekspozycji. Na podstawie badania stwierdzono nie-
wielkie krwawienie w obrebie implantéw, brak wy-
dzieliny ropnej, natomiast kieszonki nie ulegty spty-
ceniu. Po przeanalizowaniu wszystkich parametrow
klinicznych i obrazu RTG podjeto decyzje o leczeniu
chirurgicznym w obrebie implantéw 24, 26.

Protokot chirurgiczny

Na czas procedury zabiegowej usunieto most zlokalizo-
wany na implantach. Wszczepy zabezpieczono Sruba-
mi gojacymi. Po wykonaniu znieczulenia preparatem
Ubistesin forte wykonane zostaty ciecia w obrebie kie-
szonek patologicznych oraz 3 mm mezjalnie i dystalnie

od wszczepdw na szczycie wyrostka. Po odpreparowa-
niu ptata sluzéwkowo-okostnowego usunieta zostata
tkanka zmieniona zapalnie za pomoca narzedzi recz-
nych (kirety tytanowe). Nastepnie wykonana zostafa im-
plantoplastyka z wykorzystaniem wiertet diamentowych
z nasypem $redniej grubosci, a powierzchnie implan-
tow wypolerowano za pomoca kamieni arkanzasowych
igumki do metalu (fot. 2-4). Pole zabiegowe odizolowa-
no za pomoca sterylnych gazikéw. Na powierzchnie
implantu i otaczajacej go tkanki kostnej natozono 1 ml/
implant preparatu btekitu toluidyny na 3 minuty (fot. 5).
Nastepnie za pomocg 0,9-proc. NaCL preparat zostat
wyptukany z pola zabiegowego. Ekspozycja lasera zo-
stata wykonana w 6 punktach w odstepach czasowych
10 s/punkt (fot. 6). Rane zszyto za pomocg szwow nie-
resorbowalnych, monofilamentowych 5-0. Okolica tka-
nek otaczajacych implant po zabiegu zostata poddana
biostymulacji (moc: 100 mW, dawka energii: 3 J/cm?),
wykorzystujac aplikator 8 mm i funkcje ,gojenie po za-
biegu chirurgicznym'. Te sama procedure biostymula-
Cji zastosowano po 24 i 72 godzinach. Szwy usunie-
to po dwdch tygodniach. Stwierdzono prawidtowe
gojenie sie rany. Po 2 miesigcach od zabiegu most zostat
oddany pacjentowi.

Wizyta po 3 miesigcach

Na podstawie badania periodontologicznego wy-
konanego przed oddaniem pracy protetycznej nie
stwierdzono wydzieliny krwisto-ropnej, ptytki bak-
teryjnej, a gtebokos¢ kieszonek mierzona w 4 punk-
tach ulegfa sptyceniu do wartosci nieprzekraczajacych
3 mm w obrebie obu implantow.

Dyskusja

Metody leczenia zapalenia okotowszczepowego moz-
na podzieli¢ na niechirurgiczne i chirurgiczne. Na pod-
stawie wielu badan stwierdzono krétkotrwatg popra-
we w zakresie gtebokosci kieszonek i wskaznika BOP
po zastosowaniu niechirurgicznego leczenia oraz brak
dtugotrwatych korzystnych efektow leczenia periim-
plantitis. Szorstka powierzchnia implantu wptywajaca
na zwiekszong adhezje ptytki bakteryjnej oraz utrud-
niony dostep do okolicy poddzigstowej moga wpty-
wac na utrudniong dekontaminacje i brak korzystnych
efektéw leczenia niechirurgicznego (15). 3-letnie ob-
serwacje potwierdzity, ze korzystniejsze efekty leczenia
w zakresie sptycenia kieszonek patologicznych mozna
0siggnac po zastosowaniu procedur chirurgicznych
w poréwnaniu z niechirurgicznymi (16). Na leczenie
chirurgiczne sktadaja sie dekontaminacja mechaniczna
i chemiczna majace na celu stworzenie biokompatybil-
nej powierzchni implantu oraz utatwienie gojenia sie.
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Skuteczng metoda dekontaminacji mechanicznej
w przebiegu leczenia chirurgicznego resekcyjnego jest
zabieg implantoplastyki. Procedura ta polega na mo-
dyfikacji powierzchni implantu poprzez eliminacje
ZWOjOW Wszczepu za pomoca wiertet diamentowych,
co w rezultacie wptywa na ograniczenie adhezji ptytki
bakteryjnej do jego powierzchni. Korzystne efekty tego
leczenia zostaty zauwazone przez wielu klinicystéw,
szczegolnie w zakresie redukdji gtebokosci kieszonek
i krwawienia na zgtebnikowanie. Wykazano rowniez
znacznie dtuzsze przezycie implantéw po implantopla-
styce w poréwnaniu z tymi, ktére nie zostaty poddane
tej procedurze (17, 18).

W przebiegu zapalenia okotowszczepowego stwier-
dzono wysoki odsetek bakterii Gram-ujemnych sktada-
jacych sie z bakterii beztlenowych. Wykazano, ze spa-
dek liczby bakterii w obrebie patologicznych kieszonek
moze spowodowac przywrocenie prawidtowej row-
nowagi pomiedzy mikroflorg a obrong gospodarza,
poprawiajac w ten sposob potendjat leczniczy (19).
Zastosowanie diodowego lasera w przebiegu leczenia
niechirurgicznego prowadzi do zmniejszenia liczby
bakterii w obrebie tkanek otaczajgcych implanty, ale
efekty te niestety sg krétkotrwate. Wskaznik BOP (krwa-
wienie po zgtebnikowaniu) wraca do wartosci poczat-
kowych > 1 miesigca od leczenia z wykorzystaniem
lasera diodowego (20). Larsen i Fiehn (1997) badali
rozwdj opornosci patogendw przyzebia po ekspozy-
¢ji na minocykline w tkankach otaczajacych implanty.
Wyniki tego badania wykazaty, ze pomimo wysokiego
poczatkowego stezenia minocykliny rosto ryzyko roz-
woju opornosci bakterii po wielokrotnych aplikacjach.
Odwrotnie rozwoj opornosci bakteryjnej na PDT byt
bardzo mato prawdopodobny, nawet w przypadku
powtarzajacych sie aplikacji. Wczesniejsze badania po-
kazuijg, ze terapia fotodynamiczna skutecznie zmniejsza
wystepowanie patogendw na powierzchni implantu
bez jakichkolwiek skutkéw ubocznych wptywajacych
na implanty lub otaczajace je tkanki (21, 22).

Ze wzgledu na brak randomizowanych dtugotermi-
nowych badan okreslajacych idealny protokét poste-
powania w przypadku perimplantitis najwazniejszym
celem jest zapobieganie rozwojowi zapalenia wokot
wszczepu. Profilaktyka jest wiec najwazniejszym instru-
mentem opartym na odpowiednim planowaniu le-
czenia, atraumatycznym podejsciu do implantadiji i ba-
daniach kontrolnych z profesjonalnym czyszczeniem
zebow i implantéw. Przede wszystkim nalezy zwrdci¢
uwage na czynniki ryzyka miejscowe i ogélnoustrojowe,
ktore nalezy eliminowac. Resekcyjng procedure moz-
na zastosowac¢ w celu wyeliminowania ubytkéw wo-
kot implantéw, przywrdcenia zdolnosci higienicznych

orazzmniejszenia, a nawet zatrzymania postepu periim-
plantitis. Stopniowe i systematyczne planowanie lecze-
nia prowadzi do opracowania indywidualnych terapii
w odniesieniu do wieloczynnikowej etiologii i wynikéw
badan (23).

Whioski

Leczenie z wykorzystaniem lasera diodowego i terapii
fotodynamicznej wptywa na wyeliminowanie stanu
zapalnego poprzez dziatanie bakteriobojcze, jedno-
czesnie nie powodujac opornosci bakterii oraz nega-
tywnego oddziatywania na powierzchnie implantu.
Dzieki temu moze by¢ bezpiecznie stosowane na wie-
lu etapach leczenia periimplantitis jako terapia wspo-
magajaca dekontaminacje mechaniczna. Ze wzgle-
du na coraz czesciej pojawiajaca sie opornosc bakterii
na antybiotykoterapie zastosowanie PDT moze stac
sie alternatywnym rozwiazaniem w leczeniu zapalenia
okofowszczepowego.
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Fot. 5.
Zastosowanie
fotouczulacza
na powierzchnie
implantu

Fot. 6. Ekspozycja
na laser diodowy
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