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Santrauka

Siuolaikinéje implantologijoje pasiekiami auksti danty
implanty iSgyvenamumo rodikliai, taciau aktualia pro-
blema islieka didelis su implantais susijusiy komplikacijy
paplitimas. Siekiant sumazinti biologiniy komplikacijy
daznj, vis didesnis démesys skiriamas minkstyjy audiniy
plastikai aplink implantus, tac¢iau keratinizuoty danteny
svarba periimplantiniy audiniy sveikatai literatiroje ver-
tinama kontroversiskai. Tyrimo tikslas — atlikti naujausios
mokslinés literatiiros apzvalgg apie keratinizuoty danteny
ploc¢io (KDP) jtakg individualios burnos higienos uztikri-
nimui, valymo diskomfortui, minks$tyjy audiniy uzdegi-
mui, recesijy atsiradimui ir krastinio kaulo lygiui aplink
danty implantus, pateikti klinikines ir moksliniy tyrimy
rekomendacijas. Pagal pasirinktus raktinius ZodZius Pu-
bMed, Google Scholar, Cochrane Library duomeny ba-
zése buvo atrinkti angly kalba i§spausdinti moksliniai
straipsniai nagrin¢jama tema. Pasikartojantys ir temos
neatitinkantys straipsniai i$ tolimesnés straipsniy anali-
z¢és pasalinti. Moksliniy tyrimy analizés rezultatai parodé
KDP jtaka periimplantiniy audiniy sveikatai apibrézti
sudétinga dél tyrimy heterogeniskumo ir papildomy mo-
difikuojanciy veiksniy, ta¢iau nustatytos tendencijos, kad
nepakankamas KDP turi neigiamos jtakos individualiai
burnos higienai, sukelia valymo diskomfortg ir skatina
recesijy atsiradimg. Minkstyjy audiniy uzdegimas buvo
didesnis esant nepakankamam KDP, taciau sunku api-
brézti, ar $is rodiklis buvo nulemtas blogesnés apnaso
kontrolés, ar egzistuoja kaip nepriklausomas rodiklis.
Nustatyti KDP jtaka krastinio kaulo lygiui triiksta stan-
dartizuoty tyrimy ir patikimy duomeny. KDP chirurgi-
nis suktirimas néra moksliskai pagrjstas, bet gali biiti
taikomas atsizvelgiant j kliniking situacija ir remiantis

zemiausiu pagristumo lygmeniu — eksperty nuomone
ir praktinémis rekomendacijomis. Atliekant mokslinius
tyrimus $ia tema, rekomenduojama vertinti ne tik KDP,
bet ir prisitvirtinusiy danteny plotj, gleivinés storj, virs-
keteriniy skaiduly aukstj, maksimaliai kontroliuoti papil-
domus veiksnius, galin¢ius turéti jtakos periimplantiniy
audiniy sveikatai.

Jvadas

Danty implantai modernioje klinikinéje praktikoje naudo-
jami jau daugiau nei 50 mety ir yra placiai taikomi i§ dalies
ar visiskai atkuriant bedancius danty lankus [1]. Pirminis
implanty prigijimas ir osteointegracija yra placiai dokumen-
tuota, o 20 mety ir ilgesni stebéjimo rezultatai rodo sékmin-
gus gydymo rezultatus [2]. Klinikinéje praktikoje daugiau
neaiSkumy kelia implanty seékmés ir komplikacijy rodikliai.
Pavyzdziui, Stokholme atliktame retrospektyviniame tyrime
biologiniy komplikacijy daznis sieké 52 proc., techniniy —
32 proc., 0 65 proc. tiriamyjy patyré bent vieng implanty
komplikacijg per 9-15 mety stebéjimo perioda [3]. Siekiant
mazinti biologiniy komplikacijy daznj ir mokeéti jas valdyti,
visa gydytojy komanda, dirbanti implantologijos srityje,
turi zinoti minkstyjy audiniy plastikos aplink implantus
reik§me, metodus ir suprasti galimy komplikacijy priezastis
bei sprendimo biidus.

Remiantis 2018 m. pristatyta periodonto ligy klasifika-
cija, periodonto fenotipg sudaro: danteny fenotipas (danteny
storis, keratinizuoty danteny plotis) ir kaulo morfotipas (bu-
kalinio kaulo storis) [4]. Bendro apibrézimo, nurodancio
periimplantiniy audiniy fenotipa, literatiiroje nepavyko rasti.
Si aplinkybé sunkino moksliniy tyrimy analize, interpretacija
ir apibendrinima. Siekiant struktiirizuotos minkstyjy audiniy
plastikos aplink implantus analizés, priimtas sprendimas
vadovautis Gustavo Avila-Ortiz ir bendraautoriy [5] teigi-
niu, kad ,,periimplanto fenotipa“ sudaro minkstieji audiniai
(keratinizuoty danteny plotis, gleivinés storis ir virSketeriniy
audiniy aukstis) ir kietieji audiniai (kaulo storis). Siuolaiki-
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néje implantologijoje nei gydytojo, nei paciento netenkina
vien implanto prigijimo ir iSgyvenamumo rodiklis, o kur
kas svarbesni tampa zemi implanty komplikacijy rodikliai.

Tyrimo tikslas — atlikti naujausios mokslinés literattiros
apzvalga apie keratinizuoty danteny plocio jtaka individu-
alios burnos higienos uztikrinimui, valymo diskomfortui,
minkstyjy audiniy uzdegimui, recesijy atsiradimui ir krastinio
kaulo lygiui aplink danty implantus. Pateikti klinikines ir
moksliniy tyrimy rekomendacijas.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Pagal pasirinktus raktinius zodzius PubMed, Google
Scholar, Cochrane Library duomeny bazése buvo atrinkti
angly kalba iSspausdinti moksliniai straipsniai nagrinéjama
tema. Pasikartojantys ir temos neatitinkantys straipsniai i$
tolimesnés straipsniy analizés pasalinti.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Keratinizuoty danteny plotis ir jo klinikiné reikSmé.
Periimplantiniy keratinizuoty danteny plotis — tai keratini-
zuoty minkstyjy audiniy kiekis nuo mukogingivalinés jung-
ties iki danteny krasto. Si sgvoka turi biti atskiriama nuo
prisitvirtinusiy danteny plocio, kuris nurodo atstuma nuo
mukogingivalinés jungties iki danteny vagelés ar periodonto
kisenés dugno iSorinés projekcijos. Manoma, kad keratini-
zuoty danteny svarba periimplantiniy audiniy sveikatai yra
susijusi su jos anatominémis ir histologinémis savybémis.
Keratino sluoksnis suteikia mechaninj atsparuma, netirpuma
ir lankstuma apsaugant epiteliocitus, o epiteliocity sluoksnis
- mechaning apsaugg po juo esané¢iam jungiamajam audiniui
[6]. Po keratinocity sluoksniu esan¢iame jungiamajame audi-
nyje gausu kolageno skaiduly, kurios lemia geresne audiniy
adaptacijg prie implanto atramos, atsparuma kolagenazei ir
veikia kaip mechaninis barjeras, saugantis krastinj kaulg [7].
Keratinizuota gleiviné aplink implantus geriau apsaugo nuo
bakterijy penetracijos ir, manoma, mazina danteny jautruma
valant dantis [8]. Daugumoje tyrimy keratinizuoty danteny
plotis skirstomas j pakankamg (>2 mm) ir nepakankama
(<2 mm).

Individuali burnos higiena. Analizuojant senesnius nei
10 mety tyrimus, randama nevienareikSmiy rezultaty, taciau
naujausi tyrimai vis dazniau rodo keratinizuoty danteny plo-
¢io jtakg apnasy kaupimuisi. G. Lin ir bendraautoriy [9] siste-
mingje apzvalgoje buvo iSanalizuoti visi $ia tema publikuoti
tyrimai, atlikti nuo 1965 iki 2012 mety. Atrankos kriterijus
atitiko 11 tyrimy, kuriuos apibendrinus gauta, kad nepakan-
kamas keratinizuoty danteny plotis aplink danty implantus
buvo susijes su didesniu apnaso kaupimusi. Kitame, keturiy
mety stebéjimo tyrime, nustatytas KDP > 2 mm apsauginis
efektas periimplantiniams audiniams, susijgs su teigiama

itaka apnasy kontrolei ir audiniy uzdegimui [10]. Implan-
tai, kuriy buvo nepakankamas KDP (<2mm), turéjo didesnj
polinkj apnaso kaupimuisi net ir uztikrinus pakankamg in-
dividualig burnos higieng ir reguliary palaikomojo gydymo
rezima 10 mety stebéjimo periodu [11]. Kitoje apZvalgoje
nurodoma, kad KDP neturéjo jtakos apnaso kaupimuisi
[12]. Sioje apzvalgoje 6 i§ 10 tyrimy neparodé¢ statistinio
reik§mingumo su KDP ir apnaso kiekiu implanty zandinéje
srityje. Vertinant tg patj kriterijy liezuvinéje srityje, 3 i$ 4
tyrimy taip pat nenurodé jokio priezastinio rysio. Svarbu,
kad dauguma $iy tyrimy nenurodé jokios informacijos apie
individualios burnos higienos instrukcijas ir palaikomajj
gydyma, nebuvo pateikta duomeny apie diskomfortg valymo
metu. Svarbu paminéti, kad didziojoje dalyje atlikty tyrimy
néra jvertinamas implanto protezinés dalies prieinamumas
kokybiskam i$sivalymui. KDP jtakg apnaso kaupimuisi nu-
statyti yra labai sudétinga, nes yra daug modifikuojanciy
veiksniy, pavyzdziui, implanto pozicija, pavirSiaus tekstira,
protezinés dalies dizainas, paciento individualios burnos
higienos jgidziai. KDP trikumas gali apsunkinti individualia
burnos higieng esant pazengusiai krastinio kaulo rezorbcijai,
recesijoms, sudétingam pri¢jimui valyti dantis [13]. Pami-
nétini F. Schwarz [14] apzvalgos duomenys, kurie nurodo,
kad nepakankamas KDP turi neigiamos jtakos individualios
burnos higienos indeksams, taciau triksta tyrimy, jrodan-
¢iy, kad $is veiksnys susijes su periimplantito atsiradimu.
Pakankamas KDP néra kritiSkai biitinas, norint uztikrinti
tinkama individualig burnos higieng aplink danty implan-
tus, taciau vienareikSmiskai turi tam teigiamos jtakos ir gali
biti naudingas pacientams, kuriy manualiniai jgidziai yra
prastesni[13, 15].

Valymo diskomfortas. Esant keratinizuoty danteny tri-
kumui, implantg pradeda dengti paslanki gleiviné, sudaryta
i§ didesnio kiekio elastiniy skaiduly ir stokojanti kolageniniy
[16]. Ivairios studijos nurodo, kad $is anatominis pokytis gali
turéti kliniking reikSme. Pavydziui, 10 mety stebéjimo tyrime
42,9 proc. pacienty nurodé diskomforta valant tas implanty
sritis, kurias dengé paslanki gleiving, o tose srityse, kuriose
buvo bent minimalus kiekis KD — tokio nusiskundimo ne-
buvo [11]. Panasiis rezultatai gauti ir esant nepakankamam
KDP (<2 mm). Pastarasis kriterijus lémé, kad 51,4 proc.
tirlamyjy patyré tam tikro laipsnio diskomfortg valymo metu
[10]. Siame tyrime buvo stebimas nezymus §io diskomforto
sumazéjimas po 4 mety. Tai gali biti paaiskinama tuo, kad
dalis tiriamyjy tapo labiau tolerantiski arba ilgainiui adap-
tavosi prie nemaloniy pojuciy. Sj teiginj pagrindzia tyrimas,
kuriame naudojant malonius ir nemalonius dirgiklius rasta,
kad pacientai ilgainiui turi polinkj adaptuotis prie nemaloniy
pojtciy [17]. Nors <2 mm KDP buvo susijes su didesniu
diskomfortu valant dantis, taciau triiksta tyrimy, jrodanciy
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diskomforto valymo metu rysj su periimplantitu [8].

Literattiroje randama tyrimy, kurie nenurodo rysio tarp
KDP ir nemaloniy pojaéiy valymo metu [18,19]. Siuos ty-
rimy iSvady neatitikimus gali lemti daugelis veiksniy — in-
dividualus skausmo slenkstis, gleivinés storis ar valymo
stiprumas. Be to, minimas valymo diskomforto rySys su KDP
dviejuose skirtinguose tyrimuose buvo rastas tik apatinio
zandikaulio implanty srityse [8,11]. Tai gali reiksti, kad ir
kiti anatominiai veiksniai, pavyzdziui, prieangio gylis, gali
turéti klinikinés reikSmés. Nepaisant jvairiy tyrimy rezul-
taty, 2017 m. periodonto ligy klasifikacijos darbo grupéje
buvo i$sakyta mintis, kad pakankamas KDP, manoma, turi
teigiamos jtakos valymo komfortui [20]. Klinikiné valymo
diskomforto reiksmé apnasy indeksams aplink danty im-
plantus tyrimuose nebuvo analizuota.

MinkStyjy audiniy uZdegimas aplink implantus gali
buti vertinamas vizualiai — danteny paraudimu, paburkimu,
taciau Sie pozymiai gali biti interpretuojami subjektyviai, to-
dél mokslingje literatiiroje dazniau pasitelkiami objektyvesni
tyrimo metodai, pavyzdziui, kraujavimas po zondavimo,
danteny uzdegimo indeksai, uzdegimo mediatoriy kiekis,
kiSeniy zondavimo gylis.

Danteny uzdegimas aplink implantus yra glaudziai su-
sijes su apnasy kiekiu. Didéjant apnasy indeksui, didéja ir
danteny uzdegimo pozymiai. Esant nepakankamam KDP (<2
mm) didéjo apnasy ir kraujavimo po zondavimo rodikliai
[8,10,19,21-23], taip pat ir danteny indeksai [9,21,22].

Kitas biidas objektyviai jvertinti minkStyjy audiniy uzde-
gimg — periimplantiniy audiniy vagelés skys¢io analizé. Siuo
biidu randami biocheminiai parametrai gali nusakyti ligos
aktyvumag ir paciento jautrumg galimai audiniy destrukcijai
ateityje, o IL-1pB ir TNF-a mediatoriai turi tiesioging jtaka
prisitvirtinimo lygio netekimui ir kaulo rezorbcijai [24,25].
Kaip rodo tyrimai, $ie biocheminiai parametrai yra glau-
dziai susij¢ su apnasy indeksais. Implantai, neturintys KD,
pasizyméjo didesniu bendru TNF-a kiekiu, ta¢iau apnasy
ir danteny indeksai buvo reik§mingai padidéje, lyginant su
implantais, turin¢iais pakankamg KDP. Kiti indeksai: IL-1
ir periimplantiniy audiniy vagelés skyscio turis priklausomai
nuo KDP $iame tyrime reik§mingai nesiskyré [26]. Kitame
tyrime implantai, neturintys pakankamo KDP, buvo skirstomi
1 dvi grupes: pirmoje jie buvo stebimi palaikomojo gydymo
metu, antroje — taikytas KDP sukiirimas naudojant laisva
danteny transplantatg. Praéjus 6 ménesiams, implantai, ku-
riems taikyta mukogingivaliné plastika, pasizyméjo mazesniu
periimplantiniy audiniy vagelés skyscio tiiriu, lyginant su
kontroline grupe, o IL-1f rodikliai reik§mingai nesiskyré
[27]. Kito uzdegimo mediatoriaus — PgE2 kiekis neigia-
mai koreliavo su KDP, ta¢iau i$skirs¢ius §iuos duomenis j
pakankama ir nepakankamg KDP, statistiskai reikSmingy

duomeny negauta. Tai buvo grindziama salyginai mazu im-
ties dydziu grupése ir individualiu PgE2 lygio svyravimu
bendroje populiacijoje [28]. Taigi, uzdegimo mediatoriy
kiekis yra objektyvus uzdegimo rodiklis, taciau jam didelés
jtakos turi aplinkos veiksniai. Pavyzdziui, IL-1p kiekiui turi
reik§meés tyrimo paémimo laikas, riikymas, sisteminés ligos,
okliuzinés jégos — rodikliai, kuriuos sunku kontroliuoti atlie-
kant tyrimus [19,30]. Sie rodikliai nediferencijuoja pagrindi-
nés priezasties — ar minks$tyjy audiniy uzdegimas atsirado dél
padidéjusio apnaso kiekio, ar pastarasis yra nepriklausomas,
su KDP susijes, pozymis.

Mokslingje literatiiroje minkstyjy audiniy uzdegima dél
KDP bandoma diferencijuoti vertinant kiseniy zondavimo
gyli (KZG). J. Wennstrém ir J. Derks apzvalgoje [12] tei-
giama, kad 8 i§ 10 publikacijy nebuvo rastas KZG rysys
su nepakankamu KDP (<2 mm). Sio ry$io nenustatyta ir
implantus skirstant j turin¢ius keratinizuoty danteny ir visai
ju neturincius. Abiejose grupése nerasta skirtumo tarp ke-
ratinizuoty danteny buvimo (nebuvimo) ir KZG [23]. Kiti
Saltiniai nurodo teigiama koreliacija tarp KZG ir KDP. Tai
yra, kad didesnis KDP buvo susijes su gilesniu KZG [28,31].
Tai galéty reiksti, kad didesnis KDP 1émé didesnj uzdegima
aplink implantus, taciau svarbu paminéti, kad vien KZG ro-
diklis yra neinformatyvus ir turi biiti analizuojamas kartu su
pozymiu — kraujavimu arba piiliavimu po zondavimo. Vienas
i§ galimy Sios koreliacijos paaiskinimy galéty biti minks-
tyjy audiniy fenotipas. Tiriant minkstuosius audinius aplink
dantis, buvo rasta teigiama koreliacija tarp KDP ir dantenos
storio, o tai galéjo lemti ir gilesnj KZG [32]. KZG priklauso
ir nuo minkstyjy audiniy auks$¢io implantuotoje zonoje [20],
todel klinikingje praktikoje svarbus ne momentinis $io rodi-
klio fiksavimas, bet jo dinamikos stebé&jimas. Dar viena KZG
rodiklio nepatikimumo $iuose tyrimuose priezastis yra ta,
kad dazniausiai jo kiSenés zondavimo jéga ir biidas nebuvo
standartizuotai aprasSyti. Jungties epitelis aplink implantus
yra maziau atsparus mechaniniam poveikiui, nei esantis
aplink dantis, todél zondavimas, net ir tinkama jéga, gali
lemti gilesnius ar varijuojancius zondavimo gylio rodiklius.

Recesijos. Recesijy atsiradimas aplink danty implantus
turi neigiamos jtakos estetikai ir kokybiskai individualiai
burnos higienai. Dauguma naujausiy tyrimy nurodo nepa-
kankamo KDP jtaka recesijy atsiradimui [9,19,21,22,28,33].
Naujausi bent 5 mety trukmés kokybiniai tyrimai apiben-
drinti V. lorio-Siciliano ir bendraautoriy [34] sisteminéje apz-
valgoje, kurioje apraSytos dvi studijos, kai didesnés recesijos
atsirado esant <2 mm KDP. Dél $iy tyrimy heterogeniskumo
statistiskai reikSmingo skirtumo apskaiciuoti nejmanoma.
Nors KDP ir recesijy rySys yra pagristas tyrimais, svarbu
jvertinti ir kity veiksniy jtaka recesijy atsiradimui, kurie
neretai gali biiti svarbesni nei minkstyjy audiniy kokybé.
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Veiksniai, ] kuriuos reikia atkreipti démesj klinikingje prakti-
koje — tai minkstyjy audiniy fenotipas, krastinio kaulo lygis,
implanto platformos gylis, implanto Zandiné pozicija [13],
todél recesijos aplink implantus negali biiti interpretuojamos
vienareikSmiskai remiantis KDP.

Krastinio kaulo lygis. KDP jtaka krastinio kaulo ly-
giui apibrézti sunku, nes naujausiy tyrimy $ia tema néra
daug, jie stipriai varijuoja dél duomeny rinkimo pobtdZio,
jtraukimo j imtj kriterijy, chirurginio gydymo ir proteza-
vimo protokoly, implanty tipy. R. Crespi ir bendraautoriy
[22] tyrime analizuoti 4 mety laikotarpio vienmomentiskai
1 mm Zemiau krastinio kaulo lygio jsriegty implanty rodi-
kliai, kurie parodé, kad nepakankamas KDP (<2 mm) turéjo
itakos tik minkstyjy audiniy indeksams, taciau statistiskai
reik$mingo poveikio krastiniam kaului nenustatyta. Analo-
giski rezultatai gauti ir kitame tyrime, taciau jame keratini-
zuotos dantenos buvo skirstomos ne pagal jy plotj, o pagal
buvima (> 0 mm) arba nebuvimg (0 mm), buvo naudojami
audiniy lygio implantai, o rentgenologiniai kaulo pokyc¢iai
analizuoti tik ortopantomogramose, o tai néra pakankamai
tikslu [23]. Retrospektyvingje studijoje nereikSminga KDP
itaka krastinio kaulo lygiui buvo patvirtinta ir atsizvelgiant
1 implanto pavirSiaus Siurk§tuma [35]. Yra ir prieStaringy
rezultaty, kurie nurodo, kad esant <2 mm KDP, kasmetinis
krastinio kaulo lygio netekimas buvo 7 kartus didesnis (0,07
mm), lyginant su pakankamu KDP (0,01 mm) ketveriy mety
stebéjimo periodu [10]. Pastarojo tyrimo buvo labai griezti
atrankos kriterijai — i§ imties buvo eliminuoti ir tie implantai,
kuriy protezinés dalys pasizyméjo nepakankama krastine
adaptacija ar neturéjo pakankamos kokybisko i$sivalymo
galimybés. Kitame vienmomentiniame skerspjtivio tyrime
vienas i§ periimplantito rizikos veiksniy buvo nepakankamas
KDP (<2 mm), o danteny fenotipas tam jtakos neturéjo [36].
Siame tyrime periimplantitas buvo diagnozuotas esant >3
mm krastinio kaulo netekimuio, KZG >4 mm ir kraujavimui
po zondavimo, o mazesni krastinio kaulo lygio poky¢iai
nebuvo jtraukti j statisting analize.

Palaikomasis gydymas. Reguliarus palaikomojo gy-
dymo rezimas yra biitinas, norint uztikrinti sveikus periim-
plantinius audinius. Klinikinéje praktikoje svarbu Zinoti, ar
reguliarus paciento stebéjimas ir profesionalus infekcinio
veiksnio naikinimas sumazina KDP svarbg periimplantiniy
audiniy sveikatai. Tyrimai Sia tema néra gausis. Penkeriy
mety trukmés H. Lim ir bendraautoriy [37] tyrime gauta,
kad KDP neturéjo jtakos krastinio kaulo lygiui, KZG, krau-
javimui po zondavimo ir apnasy indeksui, esant reguliariam
palaikomojo gydymo rezimui. Kitame tyrime rasta, kad esant
reguliariam palaikomajam gydymui, nepakankamas KDP
lémé tik didesnj papilos kraujavimo indeksa [38]. Ir atvirks-
Ciai, esant nereguliariam palaikomojo gydymo rezimui ir

nepakankamam KDP, buvo gauti statistiskai reik§mingai
blogesni visi tirti klinikiniai ir radiologiniai pozymiai (KZG,
kraujavimo, apnasy indeksai ir krastinio kaulo lygis) [39].
Sie rezultatai gauti ir anks¢iau minétame tyrime, kuriame
nereguliarus palaikomojo gydymo rezimas ir nepakankamas
KDP lémé didesnius apnasy ir papilos kraujavimo indeksus
[38]. Nors tyrimy $ia tema triiksta, taciau galima teigti, kad
pakankamas KDP (> 2 mm) aplink implantus yra ypac reiks-
mingas pacientams, reik§mingas pacientams, nereguliariai
besilankantiems palaikomajam gydymui.

Praktinés rekomendacijos. Nors mokslinéje literatii-
roje vyrauja didelis duomeny heterogeniskumas ir iSvados
néra vienareik$miskos, taciau klinikinéje praktikoje gy-
dymo sprendimai vis tiek turi biiti priimami. Pavyzdziui,
J. Wennstrom ir J. Derks apzvalgoje [12] rekomenduojama
telkti visas pastangas, siekiant i§saugoti KDP gydymo metu,
taciau esant pakankamai individualiai apnaso kontrolei, KDP
néra kritiSkai svarbus. Be to, triiksta moksliniy jrodymy,
kad mukogingivaliné chirurgija, siekiant padidinti KDP,
turi teigiamos jtakos periimplantiniy audiniy sveikatai [12].
Kitose apzvalgose nurodomos konkrecios indikacijos, kada
KDP sukiirimas biity naudingas [15, 40]. Pavyzdziui:

* [étinio uzdegimo paveiktose srityse, nepaisant higienos
instrukcijy ir palaikomojo gydymo;

* srityse su didéjanc¢iomis recesijomis ir prisitvirtinimo
lygio netekimu, esant pakankamai apnaso kontrolei;

* srityse, kuriose pacientas nurodo diskomforta valymo
metu;

* jeigu paciento ligos istorijoje nurodytas polinkis sirgti
periodontitu bei atsirasti recesijy;

* pacientai, nereguliariai atvykstantys palaikomojo gy-
dymo paslaugy;

* siekiant pagerinti estetika.

M. Roccuzzo ir bendraautoriy [11] atliktame tyrime tei-
giama, kad laisvo danteny transplantato naudojimas sickiant
padidinti KDP yra naudingas apatinio zandikaulio galiniame
segmente, kuriame keteros rezorbcija sukelia prieangio
plocio siauréjima ir KDP netekima. Nesant galimybés sukurti
KDP, turi biiti uztikrinamas reguliarus palaikomojo gydymo
rezimas ir papildomy higienos priemoniy naudojimas. Dazni
kontroliniai vizitai yra buitini, norint aptikti ankstyvus uzde-
gimo simptomus ir palengvinti gydyma [27].

Moksliniy tyrimy rekomendacijos. KDP jtaka periim-
plantiniy audiniy sveikatai mokslinéje literatfiroje yra placiai
nagrinéjama, tac¢iau apibendrinty iSvady negalima pateikti dél
metodologiniy neatitikimy [12]. Pirma, tyrimuose dantenos
nediferencijuojamos j prisitvirtinusias ir neprisitvirtinusias,
nors tai gali turéti dar didesnés klinikinés reik§més, nei KDP.
KDP matuojamas daugeliu atveju tik Zandinéje srityje, nors
didelés jtakos gali turéti ir KDP tarpdantinése bei liezuvi-
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nése zonose [15]. Literatiiroje rekomenduojama pakankama
KDP apibudinti kaip >2 mm kiekj kramtomosios gleivinés
ir >1 mm prisitvirtinusios dantenos [35]. Tai turi biti nu-
rodyta tyrimy metodologijoje. Antra, be KDP tyrimuose
butina jtraukti ir gleivinés storio bei virsketeriniy skaiduly
auksc¢io matavimus, nes audiniy fenotipas yra labai svarbus
vertinant krastinio kaulo rezorbcijg [41]. Be to, nustatyta,
kad nepakankamas KDP kiekis dar nenurodo nepakankamo
gleivinés storio [39]. Svarbiausia, kad Sios tematikos tyri-
muose tritksta aiSkaus protokolo. ISanalizavus atlikty tyrimy
metodus, rekomenduojama krastinio kaulo lygj vertinti tos
pacios krypties danty Sakny rentgeno nuotraukose, labai
aiskiai apibrézti palaikomojo gydymo rezima ir jo laikytis,
suvienodinti tiriamus implantus pagal jy pavirSiaus teksttira,
dizaing, i$nirimo profilj, diametra, ilgj, atstuma nuo gretimy
danty ar implanty, implanto jsriegimo sritj ir chirurgine tech-
nikg [10, 23, 42, 43].

ISvados

1. KDP poveikj periimplantiniy audiniy sveikatai api-
brézti yra sudétinga dél didelio tyrimy heterogeniskumo ir
daugelio papildomy veiksniy, kurie gali turéti jtakos implanto
sékmei.

2. Naujausi tyrimai nurodo tendencijas, kad nepakanka-
mas KDP turi neigiamos jtakos individualiai burnos higienai,
valymo diskomfortui, recesijy atsiradimui.

3. Minkstyjy audiniy uzdegimas buvo didesnis esant
nepakankamam KDP, ta¢iau sunku apibrézti, ar Sis rodiklis
yra nepriklausomas, ar buvo nulemtas blogesnés apnaso
kontrolés.

4. KDP jtaka krastinio kaulo lygiui nustatyti triiksta
standartizuoty tyrimy ir patikimy duomeny.

5. KDP chirurginis sukiirimas néra moksliskai pagristas,
bet gali biti taikomas atsizvelgiant j kliniking situacijg ir re-
miantis Zemiausiu pagristumo lygmeniu — eksperty nuomone
ir praktinémis rekomendacijomis.

6. Atliekant mokslinius tyrimus Sia tema, rekomenduo-
jama vertinti ne tik KDP, bet ir prisitvirtinusiy danteny plotj,
gleivingés storj, virSketeriniy skaiduly aukstj, maksimaliai
kontroliuoti papildomus veiksnius, galin¢ius turéti jtakos
periimplantiniy audiniy sveikatai.

Literatiira

1. Adell R, Lekholm U, Rockler B, Branemark PI. A 15-year study
of osseointegrated implants in the treatment of the edentulous
jaw. Int J Oral Surg 1981;10(6):387-416.
https://doi.org/10.1016/S0300-9785(81)80077-4

2. Albrektsson T, Donos N, Working Group 1. Implant survival and

complications. The third EAO consensus conference 2012. Clin
Oral Implants Res 2012;23 Suppl 6:63-5.

https://doi.org/10.1111/1.1600-0501.2012.02557.x

3. Adler L, Buhlin K, Jansson L. Survival and complications: A
9-to 15-year retrospective follow-up of dental implant therapy.
J Oral Rehabil 2020;47(1):67-77.

https://doi.org/10.1111/joor.12866

4. Jepsen S, Caton JG, Albandar JM, Bissada NF, Bouchard P,
Cortellini P, Demirel K, de Sanctis M, Ercoli C, Fan J, Geurs
NC, Hughes FJ, Jin L, Kantarci A, Lalla E, Madianos PN,
Matthews D, McGuire MK, Mills MP, Preshaw PM, Reynolds
MA, Sculean A, Susin C, West NX, Yamazaki K. Periodontal
manifestations of systemic diseases and developmental and
acquired conditions: consensus report of workgroup 3 of the
2017 World Workshop on the Classification of periodontal
and peri-implant diseases and conditions. J Clin Periodontol
2018;45 Suppl 20:S219-S229.
https://doi.org/10.1111/jcpe.12951

5. Avila-Ortiz G, Gonzalez-Martin O, Couso-Queiruga E, Wang HL.
The peri-implant phenotype. J Periodontol 2020;91(3):283-288.
https://doi.org/10.1002/JPER.19-0566

6. Presland RB, Dale BA. Epithelial structural proteins of the skin

and oral cavity: function in health and disease. Crit Rev Oral
Biol Med 2000;11(4):383-408.
https://doi.org/10.1177/10454411000110040101

7. Romanos GE, Schroter-Kermani C, Strub JR. Inflamed human
periodontal versus peri-implant gingival tissues: an immuno-
histochemical differentiation of the extracellular matrix. Int J
Oral Maxillofac Implants 1996;11(5):605-11.

8. Souza AB, Tormena M, Matarazzo F, Araujo MG. The influence
of peri-implant keratinized mucosa on brushing discomfort and
peri-implant tissue health. Clinical Oral Implants Research
2016, 27(6): 650-655.
https://doi.org/10.1111/cIr.12703

9. Lin GH, Chan HL, Wang HL. The significance of keratinized
mucosa on implant health: a systematic review. J Periodontol
2013;84(12):1755-67.
https://doi.org/10.1902/jop.2013.120688

10. Perussolo J, Souza AB, Matarazzo F, Oliveira RP, Aratijo MG.
Influence of the keratinized mucosa on the stability of peri-im-
plant tissues and brushing discomfort: a 4-year follow-up study.
Clin Oral Implants Res 2018;29(12):1177-1185.
https://doi.org/10.1111/clr.13381

11. Roccuzzo M, Grasso G, Dalmasso P. Keratinized mucosa around
implants in partially edentulous posterior mandible: 10-year
results of a prospective comparative study. Clin Oral Implants
Res 2016;27(4):491-6.
https://doi.org/10.1111/clr.12563

12. Wennstrom JL, Derks J. Is there a need for keratinized mucosa
around implants to maintain health and tissue stability? Clin
Oral Implants Res 2012 Oct;23 Suppl 6:136-46.
https://doi.org/10.1111/j.1600-0501.2012.02540.x

13. Chiu YW, Lee SY, Lin YC, Lai YL. Significance of the width of
keratinized mucosa on peri-implant health. J Chin Med Assoc




137

14.

15

16.

17.

18.

19.

20.

2

—

22.

23.

24.

25.

2015;78(7):389-94.
https://doi.org/10.1016/j.jcma.2015.05.001

Schwarz F, Derks J, Monje A, Wang HL. Peri-implantitis. J
Clin Periodontol 2018;45 Suppl 20:S246-S266.

https://doi.org/10.1111/jcpe.12954

. Greenstein G, Cavallaro J. The clinical significance of kerati-

nized gingiva around dental implants. Compend Contin Educ
Dent 2011;32(8):24-31.

Berglundh T, Abrahamsson I, Welander M, Lang NP, Lindhe J.
Morphogenesis of the peri-implant mucosa: an experimental
study in dogs. Clin Oral Implants Res 2007;18(1):1-8.
https://doi.org/10.1111/j.1600-0501.2006.01380.x

Murata A, Nakamura T. Irrational behavior in adaptation: diffe-
rence of adaptation process to comfort and discomfort stimulus
when presented all together or intermittently. Advances in
Cross-Cultural Decision Making 2017;133-142.
https://doi.org/10.1007/978-3-319-41636-6_11

Bonino F, Steffensen B, Natto Z, Hur Y, Holtzman LP, Weber
HP. Prospective study of the impact of peri-implant soft tissue
properties on patient-reported and clinically assessed outcomes.
J Periodontol 2018;89(9):1025-1032.
https://doi.org/10.1002/JPER.18-003 1

Ueno D, Nagano T, Watanabe T, Shirakawa S, Yashima A, Gomi
K. Effect of the keratinized mucosa width on the health status
of periimplant and contralateral periodontal tissues: a cross-
sectional study. Implant Dent 2016;25(6):796-801.
https://doi.org/10.1097/ID.0000000000000483

Berglundh T, Armitage G, Araujo MG, Avila-Ortiz G, Blanco
J, Camargo PM, Zitzmann N. Peri-implant diseases and con-
ditions: consensus report of workgroup 4 of the 2017 World
Workshop on the Classification of periodontal and peri-implant
diseases and conditions. J Periodontol 2018;89: S313-S318.

https://doi.org/10.1002/JPER.17-0739

. Adibrad M, Shahabuei M, Sahabi M. Significance of the width

of keratinized mucosa on the health status of the supporting
tissue around implants supporting overdentures. J Oral Implan-
tol 2009;35(5):232-7.
https://doi.org/10.1563/AAID-JOI-D-09-00035.1

Crespi R, Cappare P, Gherlone E. A 4-year evaluation of the
peri-implant parameters of immediately loaded implants placed
in fresh extraction sockets. J Periodontol 2010;81(11):1629-34.
https://doi.org/10.1902/jop.2010.100115

Ladwein C, Schmelzeisen R, Nelson K, Fluegge TV, Fretwurst
T. Is the presence of keratinized mucosa associated with pe-
riimplant tissue health? A clinical cross-sectional analysis.
International Journal of Implant Dentistry 2015;1(1):1-5.

https://doi.org/10.1186/s40729-015-0009-z

Newman M, Takei H, Carranza F. Carranza's clinical perio-
dontology. 9th edition, Philadelphia: W.B. Saunders Company.
2002; 178-182.

Graves DT, Cochran D. The contribution of interleukin-1 and

26.

tumor necrosis factor to periodontal tissue destruction. J Peri-
odontol 2003;74(3):391-401.

https://doi.org/10.1902/jop.2003.74.3.391

Boynuegri D, Nemli SK, Kasko YA. Significance of keratinized
mucosa around dental implants: a prospective comparative
study. Clin Oral Implants Res 2013;24(8):928-33.

https://doi.org/10.1111/1.1600-0501.2012.02475.x

27. Buyukozdemir Askin S, Berker E, Akincibay H, Uysal S, Erman

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

B, Tezcan I, Karabulut E. Necessity of keratinized tissues for
dental implants: a clinical, immunological, and radiographic
study. Clin Implant Dent Relat Res 2015;17(1):1-12.

https://doi.org/10.1111/cid.12079

Zigdon H, Machtei EE. The dimensions of keratinized mucosa
around implants affect clinical and immunological parameters.
Clin Oral Implants Res 2008;19(4):387-92.

https://doi.org/10.1111/1.1600-0501.2007.01492.x

Toker H, Akpinar A, Aydin H, Poyraz O. Influence of smoking
on interleukin-1beta level, oxidant status and antioxidant
status in gingival crevicular fluid from chronic periodontitis
patients before and after periodontal treatment. J Periodontal
Res 2012;47(5):572-7.
https://doi.org/10.1111/.1600-0765.2012.01468.x

Waschul B, Herforth A, Stiller-Winkler R, Idel H, Granrath N,
Deinzer R. Effects of plaque, psychological stress and gender
on crevicular Il-1beta and Il-1ra secretion. J Clin Periodontol
2003;30(3):238-48.
https://doi.org/10.1034/j.1600-051X.2003.00270.x

Esper LA, Ferreira SB Jr, Kaizer Rde O, de Almeida AL. The
role of keratinized mucosa in peri-implant health. Cleft Palate
Craniofac J 2012;49(2):167-70.

https://doi.org/10.1597/09-022

Egreja AM, Kahn S, Barceleiro M, Bittencourt S. Relations-
hip between the width of the zone of keratinized tissue and
thickness of gingival tissue in the anterior maxilla. Int J Peri-
odontics Restorative Dent 2012;32(5):573-9.

Kungsadalpipob K, Supanimitkul K, Manopattanasoontorn S,
Sophon N, Tangsathian T, Arunyanak SP. The lack of keratini-
zed mucosa is associated with poor peri-implant tissue health:
a cross-sectional study. Int J Implant Dent 2020;6(1):28.
https://doi.org/10.1186/s40729-020-00227-5

Torio-Siciliano V, Blasi A, Sammartino G, Salvi GE, Sculean A.
Soft tissue stability related to mucosal recession at dental impl-
ants: a systematic review. Quintessence Int 2020;51(1):28-36.
Chung DM, Oh TJ, Shotwell JL, Misch CE, Wang HL. Signifi-
cance of keratinized mucosa in maintenance of dental implants
with different surfaces. J Periodontol 2006;77(8):1410-20.
https://doi.org/10.1902/jop.2006.050393

Canullo L, Pefiarrocha-Oltra D, Covani U, Botticelli D, Serino
G, Penarrocha M. Clinical and microbiological findings in
patients with peri-implantitis: a cross-sectional study. Clinical
Oral Implants Research 2016; 27(3): 376-382.




138

https://doi.org/10.1111/clr. 12557

37. Lim HC, Wiedemeier DB, Himmerle CH, Thoma DS. The
amount of keratinized mucosa may not influence peri-implant
health in compliant patients: a retrospective 5-year analysis.
Journal of Clinical Periodontology 2019; 46(3): 354-362.
https://doi.org/10.1111/jcpe.13078

38. Romanos G, Grizas E, Nentwig GH. Association of keratinized

mucosa and periimplant soft tissue stability around implants
with platform switching. Implant Dent 2015;24(4):422-6.

39. Monje A, Blasi G. Significance of keratinized mucosa/gingiva
on peri-implant and adjacent periodontal conditions in erratic
maintenance compliers. Journal of Periodontology 2019;
90(5):445-453.
https://doi.org/10.1002/JPER.18-0471

40. Brito C, Tenenbaum HC, Wong BK, Schmitt C, Nogueira-Filho
G. Is keratinized mucosa indispensable to maintain peri-im-
plant health? A systematic review of the literature. Journal of
Biomedical Materials Research Part B: Applied Biomaterials
2014;102(3): 643-650.
https://doi.org/10.1002/jbm.b.33042

41. Linkevicius T, Apse P, Grybauskas S, Puisys A. The influence
of soft tissue thickness on crestal bone changes around impl-
ants: a 1-year prospective controlled clinical trial. Int J Oral
Maxillofac Implants 2009;24(4):712-9.

42. Chung DM, Oh TJ, Lee J, Misch CE, Wang HL. Factors affec-
ting late implant bone loss: a retrospective analysis. Int J Oral
Maxillofac Implants 2007;22(1):117-26.

43. Kim BS, Kim YK, Yun PY, Yi YJ, Lee HJ, Kim SG, Son JS.
Evaluation of peri-implant tissue response according to the
presence of keratinized mucosa. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod 2009;107(3):e24-8.

https://doi.org/10.1016/j.tripleo.2008.12.010

THE SIGNIFICANCE OF KERATINIZED MUCOSA
ON DENTAL IMPLANT HEALTH
G. Aidukaité, J. Zekoniené
Keywords: width of keratinized gingiva, biologic compli-
cations, peri-implant mucositis, peri-implantitis, peri-implant plas-
tic surgery, success of dental implants.

Summary

Despite the survival rates of dental implants are quite high,
frequent dental implant complications is still a relevant problem in
modern implantology. In order to prevent biologic complications,
soft tissue management around dental implants has been investi-
gated widely. However, the significance of keratinized mucosa
width (KMW) around dental implants is still not well explained
and controversial. The aim of this article is to evaluate the influ-
ence of KMW on individual oral hygiene, brushing discomfort,
soft-tissue inflammation, gingival recessions, marginal bone level
and to draw clinical recommendations and suggestions for future
research. Electronic literature review has been based on selection
criteria and performed using PubMed, Google Scholar, Cochrane
Library databases. Although heterogeneity and risk of bias is a
considerable limitation found, there is a tendency that insuffici-
ent amount of KMW around dental implants has a negative effect
on individual oral hygiene, brushing discomfort and gingival re-
cessions. Studies showed that soft-tissue inflammation is increa-
sed at implant sites with a narrow keratinized mucosa, but there is
not enough evidence is this index is independent or determined by
the insufficient individual oral hygiene. The studies revealed that
there is a lack of evidence whether KMW has an impact on mar-
ginal bone level. There are not enough evidence based data to fa-
cilitate development of definitive guidelines relevant to keratini-
zed mucosa augmentation. This procedure could be done in certain
clinical situations, but it is based mainly on the lowest level of evi-
dence — expert opinions. For future research it is recommended to
evaluate not even KTW, but also attached gingiva width, mucosal
thickness, supracrestal tissue height and to control various factors
which have negative effect on implant health.
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