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Az implantacidkkal kapcsolatos bioldgiai szov6dmények kdzé soroljuk a periimplantaris mucositist és a periimplantitist.
A periimplantaris gyulladasok gydgyulasat konzervativ és kilonb6z6 sebészi beavatkozasokkal is elésegithetjik,
azonban mindegyik kezelési metddus fontos alappillére, hogy a gyulladt periimplantaris széveteket és az implan-
tdtum supraossealis részét megtisztitsuk. A nemzetkdzi irodalomban szamos kdzlemény vizsgalja a kilénb6zé air-
abrasive rendszerek alkalmazasat a periimplantaris gyulladasok terapiajaban. A hagyomanyos szilikat alapu porral mu-
kddé air-abrasive rendszerek nagy hatranya, hogy a periimplantaris szévetek kézé kerilt szemcsék nem szivodnak fel.
A glicinporral miikddé, kifejezetten submucosalis tisztitasra kifejlesztett rendszernek elénye, hogy a por vizes kdzegben
felszivodik, és kevéssé karositja az implantatum felszinét.

Jelen tanulmanyban olyan eseteket mutatunk be, ahol a periimplantaris gyulladasok sebészi kezelése tértént, és a be-
avatkozas kdzben a glicinporral miikdédé air-abrasive rendszert (Varios Combi Pro, NSK/Nakanishi Inc., Shimohinata
Kanuma, Japan) alkalmaztuk. Bemutatunk két keratinizalt mucosa szélesitésével egybekétott és egy keratinizalt mucosa
szélesitése nélkll végzett nyitott periimplantaris kiretet.
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A fogaszati implantacidval kapcsolatos szévédmeények az
implantacids fogpotlasok elterjedésével egyre nagyobb
figyelmet kaptak az elmult évtizedben. Az implantacio-
val kapcsolatos kés6i komplikaciok kézé soroljuk a me-
chanikai és a bioldgiai szov6dmeényeket. A bioldgiai
sz6védmények kozé tartozik a periimplantaris mucositis
és a periimplantitis [1]. Az American Academy of Peri-
odontology (AAP) és a European Federation of Periodon-
tology (EFP) 2017-ben tartott workshopjan rendszerez-
ték az enossealis implantatumokat kérulvevd lagy-,
illetve keményszdveti viszonyok jellemzéseit és elval-
tozasaikat. A periimplantaris szévetek egészségét az
implantatum korili szévetek gyulladasanak hianya ha-
tarozza meg. llyenkor erythema, szondazaskor jelent-
kezd vérzés (Bleeding on Probing, BoP), duzzanat és
suppuratio nem jelentkezik. Egészséges allapot kiala-
kithatd csontvesztést kdvetden is. A periimplantaris mu-
cositis f6bb karakterizaciojat a szondazaskor jelentke-
z6 vérzés adja. Erythema, duzzanat és/vagy suppuratio
ilyenkor jelentkezhet. Sokszor a lagy szévetek duzzana-
ta megndvekedett szondazasi tasakmélységhez (pocket
probing depth, PPD) vezet. A periimplantitist egy olyan
plakk-asszocialt patolégiai allapotnak tekintjiik, mikor az
implantatum koruli szévetek gyulladasat progressziv
csontpusztulas kiséri. A periimplantitis klinikai képét mu-
tatja a pozitiv BoP és/vagy suppuratio, a kiindulasi alla-
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pothoz képest megndvekedett PPD és/vagy a periim-
plantaris mucosa recessidja, illetve a radioldgiai csont-
veszteség [2]. (1. tablazat)

A periimplantaris mucositis gyakorisaga igen magas,
az implantacios protetikaval ellatott betegek 64—80%-
anal fordul el6. A periimplantitis az implantatumot kapott
betegek 9—20%-anal jelentkez6 kérkép [3-5]. A peri-
implantaris gyulladasok multifaktoridlis betegségek, ha-
bar a kialakulast el6segit6 legnagyobb rizikénak az im-
plantatumok koéruli plakk-akkumulaciot tekinthetjiik [6].
Az implantatumok kéruli keratinizalt mucosa jelent6sé-
gérdl szol6 tanulmanyok szerint valdszin(lsithetd, hogy
a megfelelé mennyiségli és minéségl keratinizalt mu-
cosa el6segiti az implantatumok korli plakk eltavolita-
sat [2]. Tudjuk, hogy az elmozdulé mucosa a beszéd,
evés, nevetés és asitas kdzben minimalisan elemelke-
dik az implantatumtdl, elemelkedés kdzben a lepedék
és az ételmaradékok beprésel6dhetnek a sulcusba, és
el6segithetik a plakk okozta gyulladasok kialakulasat.
A nemzetkdzi irodalomban nagy szamban talalunk pub-
likacidkat, amelyek leirjak, hogy magasabb aranyban je-
lentkeznek az implantatum korili szévetek gyulladasos
reakcidi olyan esetekben, mikor a keratinizalt mucosa
szélessége nem megfelelé mértékii (< 2 mm) [6]. Keve-
sebb plakk tud lerakddni azokban az esetekben, amikor
az implantatum korll lagyszdveti viszony rendezett, hi-
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1. tabldzat:

A periimplantaris k6zeg definidlasanak kritériumrendszere [2]
(BoP: szondazaskor jelentkezd vérzes; PPD: szondazasi tasakmélység)

Egészséges periimplantalis szévetek

Periimplantaris mucositis

Periimplantitis

* Gyulladas klinikai jeleinek hianya

* Pozitiv BoP és/vagy suppuratio hianya

* Nincs megndévekedett PPD a korébbi
vizsgalatokhoz képest

* Inicialis csont- atépulésen kivdili
csontpusztulas hidnya

* Pozitiv BoP és/vagy suppuratio

* Korabbi vizsgalatokhoz képest
megndvekedett PPD lehetséges

* Inicialis csont-atépulésen kivali
csontpusztulas hidnya

* Pozitiv BoP és/vagy suppuratio

¢ Korébbi vizsgalatokhoz képest
megndévekedett PPD

¢ Inicialis csont atépulésen felllli csontpusztulas

Korabbi vizsgalatok eredményeinek hianyaban

* Pozitiv BoP és/vagy suppuratio

* PPD > 6 mm

¢ Csontszint > 3 mm az implantatum
legcoronalisabb részétél

szen ilyenkor komfortosabb és kdnnyebb az implanta-
tumok tisztithatésaga [7]. Megfigyelték, hogy elmozdu-
[6 mucosa mellett akkor né meg az implantatum korli
szOvetek gyulladasanak valdszinilisége, amennyiben a
paciens nem rendelkezik tOkéletes szajhigiéniaval [6].
Egyeldre kevés bizonyiték all fenn arra vonatkozdan,
hogy milyen szerepe lehet a papillaknak, a midbuccalis
lagyszbvet magassaganak és a mucosa vastagsaga-
nak a periimplantaris egészség megbérzésében. A pap-
illak kitoltdttsége fontos szerepet jatszhat az esztéti-
kan kivil a potlasok tisztithatésagaban is [8]. A sikeres
implantacionak nem el6feltétele a keratinizalt mucosa
megléte, de jelenléte segiti a kdrnyez6 szévetek ellen-
allasat a dentalis plakkal szemben.

A periimplantaris gyulladasok kezelését két f6 cso-
portra bonthatjuk: konzervativ és sebészi terapia. A peri-
implantaris gyulladasok terapiaja soran az egyik legfon-
tosabb Iépés a megfeleld egyéni szajhigiénias instrualas,
motivalas és a plakkretentiv tényez6k eliminalasa.
A konzervativ terapia soran az implantatumot és a peri-
implantaris széveteket professziondlis szajhigiénias esz-
kdzokkel zartan megtisztitjuk. llyen eszkdzok lehetnek
a polirozé kefék, illetve gumik, a specialisan implantatu-
mok tisztitasara kialakitott kézi és gépi depuratorok és
kiretszettek, a kilbnbdz§ air-abrasive rendszerek és a lé-
zerrel torténd tisztitas. Fontos, hogy olyan metédust va-
lasszunk, amely a lehet6 legkevésbé sérti az implan-
tatum felszinét és a periimplantaris széveteket [1, 9].
Sebészi terapia soran az elsédleges cél a gyulladas
megszintetése, mig masodlagosnak tekinthetjik a pe-
riimplantaris szévetek regeneracidjat. A sebészi terapiat
periimplantitis esetében alkalmazzuk, és azt megelézi
a konzervativ terapia. Sebészi terapia soran végezhetlink
periimplantaris nyitott kiretet, resectiv vagy regenerativ
sebészi eljarast. Supraossealis defektusok esetében vé-
gezhetlink nyitott kiiretet és resectiv sebészi eljarast.
Mindkét esetben mucoperiostealis lebenyképzés mel-
lett eltavolitjuk a gyulladasos szdveteket és az implan-
tatum felszinét megtisztitjuk. Resectiv eljarasok célja
még az egyenetlen csontszélek elsimitasa és a jol tisz-
tithaté implantatumok Iétrehozasa. Az implantatumot ké-

rilvevé szdvetek redukcidjan felll implantoplasticat vé-
gezhetink. A szabad csavarmenetek és a pordzusra el6-
kezelt felszinek elfinirozasa és polirozasa miatt a beteg
szamara az implantatumok kénnyebben tisztithatokka
valnak, de az implantatumok mechanikai ellenallasa a ra-
goerbkkel szemben ilyenkor csékken [10-12]. Amennyi-
ben kés6bb sziikségesnek tartjuk, keratinizalt mucosat
Iétrehozo6 miitéti technikakkal névelhetjik a sebészi
terapian atesett periimplantaris szévetek stabilitasat.
A regenerativ mutétek célja, hogy a periimplantaris de-
fektus csokkenését idézziik elé. A médszer akkor hasz-
nalatos, mikor a defektus részét képezi egy intraossealis
komponens. Az implantatum alapos tisztitasa utan az
intraossealis hianyokat kitoltjik csontpotld anyagokkal,
és membrannal fedhetjiik. A csonthiany regenerativ po-
tencidljat elérevetiti a defektus morfolégiaja, ami a ha-
romfalu (circumferentialis) tasakok esetében a legked-
vezdbb. A regeneratio kiegészitéseként végezhetink itt
is lagyrész augmentatiot [1, 13]. Vannak olyan esetek,
amikor az implantatum prognézisa reménytelen, ilyen-
kor az implantatum eltavolitasa a legmegfeleléb keze-
Iés. A periimplantaris gyulladasok adekvat kezelésének
kivalasztasdhoz Sinjab és munkatarsai altal készitett
doéntéshozatali fa nyujthat segitséget, amely az implan-
tatum korul kialakul6 szévédmények minéségétdl flig-
gben javasol terapias lehet6ségeket [14]. (1. kép)
Jelen tanulmanyban olyan eseteket mutatunk be, ahol
cinporral m(ikéd6 air-abrasive technika (Varios Combi Pro,
NSK/Nakanishi Inc., Shimohinata Kanuma, Japan) ki-
egészitésével végeztik. A szakirodalom szerint az air-
abrasive technika alkalmas a szennyezett implantatum-
fellletek dekontaminalasara. A supramucosalis részek
tisztitdsara hasznalatos szilikat alapu porok vizes ko-
zegben nem szivédnak fel, tehat alkalmazasuk submu-
cosalisan nem szerencsés, hiszen az apré szemcséket
nem tudjuk maradéktalanul eltavolitani. A Varios Combi
Pro alkalmazasa soran egy egyszer hasznalatos spe-
cialis mianyag fuvokan keresztil, allithaté nyomason,
vizoldékony glicinport tudunk az implantatum felszinére
juttatni, ami mechanikusan tisztitja azt. Hasznalat soran
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‘ Periimplantaris gyulladas ‘

‘ Egyértemdi ‘
gyulladasos jelek

‘ Remodellingen fellileti
csontveszteség

Periimplantaris

Periimplantitis i,
mucositis

Konzervativ
terapia

>50%

>25-50%
Kbzepes
csontveszteség

<25%
Sulyos
csontveszteség

Enyhe
csontveszteség

Supraossealis Konzervativ
defektus terapia

Intraossealis
defektus

Kombinalt

defektus

Implantatum GBR Implantoplastica
eltavolitasa + implantoplastica + resectiv
‘ Lagyszéveti viszonyok ‘

\

\ |

‘ Megfelelé6 mennyiségii keratinizalt ‘ ‘ Limitalt keratinizalt
musoca (>2 mm) mucosa
\ | |
Lagyszdvetaugmentatio
‘ Vékony fenotipus ‘ ‘ Vastag fenotipus ‘ (FGG, SCTG)
(<2 mm) (>2 mm)
Lagyszdvetaugmentatio Nem sziikséges

(SCTG, ADM, XCM) beavatkozas

1. kép: Sinjab és munkatarsai publikacidja alapjan készilt dontéshozatali fa
segitséget nyujthat az implantéciéval kapcsolatos
biolégiai szév6dmények megfeleld terapidjanak kivalasztasanal [14]

GBR: iranyitott csontregeneracio (guided bone regeneration);
SCTG: subcutan kétészoveti graft (subcutan connective tissue graft);
ADM: acellularis dermalis matrix;

XCM: xenogen kollagén matrix)
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2. kép: NSK Varios Combi Pro alkalmazasa
periimplantitis esetében

a vizh(ités mértékét allithatjuk. A glicinporos homokfuvas
jobban tisztitja az implantatumok felszinét, mint a hagyo-
manyos kézi klrettel torténd tisztitas, anélkil hogy az
implantatum szabad felszine karosodna [15, 16]. (2. kép)

A tanulmanyban Iév6 betegek klinikai és radiologiai
vizsgalaton vettek részt. Klinikai vizsgalatunk soran rog-
zitettiik a betegek periimplantaris statuszat az alabbi pa-
raméterek szerint: plakk index (PI), calculus index (CI),

szondazasi tasakmélység (probing pocket depth, PPD),
szondazéaskor jelentkez vérzés (bleeding on probing,
BoP), gingivalis recessio (GR), keratinizalt mucosa szé-
lessége (KM), radioldgiai csontveszteség. A betegek
kezelési tervét egyénileg alakitottuk ki, de mind a harom
kezelés soran sebészi beavatkozast végeztiink és gli-
cinporos homokfuvdval tisztitottuk meg a kezelt implan-
tatumok felszinét.

1. eset

66 éves nb paciens a Fogaszati és Szajsebészeti Ok-
tato Intézetben jelentkezett a bal alsé molaris régional
[év6 implantatumanak ellen8rzésére. A 36, 34 implan-
tatumok lingualis pozicidja miatt a pétlas nehezen tisz-
tithaté a beteg szamara. A paciens panaszkodott a
36 implantatum nehéz tisztithatdsagara. (3.1. kép) Ra-
dioldgiai és klinikai vizsgalatunk soran periimplantaris
gyulladast diagnosztizaltunk a 36 implantatum kérdl,
bar a buccalis oldalt Iévé szondazast a poétlas kialakita-
sa miatt nem tudtuk értékelni. (3.2. kép, 3.3. kép) A pa-
ciens a potlasat nem szerette volna lecserélni. Kezelési
terviink a 36 implantatum két Iépcs6ben térténd terapia-
ja volt. A paciens magas vérnyomasra szed gyogyszert,
nem dohanyos, nincs a fogaszati kezelést befolyaso-
16 tényezdbje. Els6 Glésben az implantatum korili sz6-
vetek zart submucosalis tisztitasa tortént a glicinporral
mikodé, air-abrasive, Varios Combi Pro segitségével.
A konzervativ terapiat kdvetden 8 héttel, a keratinizalt
mucosa szélesitése céljabol palatumbdl nyert szabad
inylebeny (free gingival graft, FGG) atiltetését végez-
tik [17]. A beavatkozasokat 2 perces 0,12%-0s klérhexi-
dines 6blogetés el6zte meg. A m(itét soran a 36 implan-
tatum buccalis oldalan apicalisan elcsusztatott félvastag
lebenyt képeztiink, majd ezt 6.0-as varréanyaggal api-
calisan a periosteumhoz rogzitettik. (3.4. kép) A pala-
tumbdl nyert FGG-t 6.0-as varréanyaggal fixaltuk a 36-
nal kialakitott periosteumagyhoz. (3.5. kép) A paciens
instrualasan kivll a beavatkozast kévet6en két hétig
kiérexidines 6blogetést rendeltliink el. A beavatkozast
koévet6 3., 7. és 10. napon kontrollaltuk, majd 14. napon
eltavolitottuk a felszinen Iévé varratokat. (3.6. kép)
A varratszedést kdvet6 1, 3 és 6 hénapnal kontrollra je-
lentkezett a paciens. A paciens panaszai megszintek,
az implantatuma gyulladasmentes, jobban tisztithatd.

2. eset

68 éves nd paciens az 13 és 14 implantatumoknal 1évé
visszatérd kellemetlen, feszit§ érzés miatt kereste fel
a Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézetet. A hdlgy
érintett implantatumai 2005 kérnyékén kerultek bellte-
tésre. Az 16, 14, 13 és 11 implantatumokon cementtel
rogzitett fogpotlas volt. (4.2. kép) Klinikai és radioldgiai
vizsgalataink alapjan az 14 és 13 implantatumoknal pe-
riimplantitist diagnosztizaltunk. (4.1. kép)
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3.1. kép: Az implantatumok protetikai szempontbdl 3.2. kép: A 34 és 36 implantatum kiindulasi képe
lingualisan pozicionaltak buccalis iranybdl

3.3. kép: A 34 és 36 implantatumokrdl készult 3.4. kép: A 36 teriletén apicalisan elcsusztatott
intraoralis réntgenfelvétel félvastag lebeny

3.6. kép: Egy hetes kontrolnal
3.5. kép: FGG rogzitését kbvetben az atulltetett FGG-on fibrinlepedék képzddik



88 FOGORVOSI SZEMLE m 114, évf. 2. sz. 2021.

A paciens kortérténetében kezelt hypertonia szere-
pelt, a vérnyomascsdkkentdn kivil egyéb gyoégyszert
nem szedett, nem dohanyzott, allergiardl nem tudott.
A paciens egyeéni szajhigiénias instrualason, motivala-
son és NSK Varios Combi Pro-val valé submucosalis
zart tisztitason atesett. A konzervativ terapiat kévetd
gyogyulasi id6 elteltével sebészi nyitott kiiretet indikal-
tunk. A sebészi beavatkozas el6tt 2 percig 0,12%-0s
klérhexidin-oldattal ébldgetett a paciens. 15 fog helyé-

A) Kiindulasi allapot

Implantatum 14 | 13
Buccalis oldal
(D-M)
Plakk + + + + + +
Fogké - - - - - -
PPD 3 5 7 5 4 6
GR 1 2 1 2 1 1
BoP + + + - + +
KW 3 3 3 4 4 4
Lingualis oldal
(D-M)
Plakk + + + + + +
Fogkd - - - - - -
PPD 3 4 4 3 3 3
GR 0 0 0 0 0 0
BoP + + + - - -
KW * * * * * *

B) Féléves kontroll

Implantatum 14 | 13
Buccalis oldal
(D—M)
Plakk + - - - - +
Fogké — — — — — -
PPD 3 4 5 4 4 5
GR 1 2 2 2 2 1
BoP + - - - - +
KW 3 3 3 3 3 4
Lingualis oldal
(D-M)
Plakk — — — — — +
Fogké - - - - - -
PPD 3 4 3 3 3 3
GR 0 0 0 0 0 0
BoP - - + - - -
KW * * * * * *

4.1. kép: A paciens kiindulasi allapotkor (A)
és a beavatkozast kdvet6 féléves kontrolinal (B)
régzitett periimplantaris statusz eredményei

PPD: szondazési tasakmélység;
GR: gingivalis recessio;
BoP: szondazaskor jelentkezd vérzés;
KW: keratinizalt iny szélessége;
* palatinalis, keratinizalt nyalkahartya)

t6l induld, 12 fog helyén végzdd6 crestalis metszéssel
mucoperiostealis lebenyt képeztiink. A feltart teriiletrdl
eltavolitottuk a gyulladasos széveteket, majd az implan-
tatumok szabadon 1évé felszinét NSK Varios Combi Pro
glicinporos homokfuvéval tisztitottuk. (4.3. kép) A sebet
feszllésmentesen zartuk. A varratokat 10 nappal a be-
avatkozast kdvetden tavolitottuk el. (4.4. kép) A paciens
féléves kontrollvizsgalatakor a periimplantaris szévetek
békések, a 4.1. kép B részén lathaté paraméterek alap-
jan a periimplantitis regresszidjat figyelhetjik meg.

4.2. kép: Az 14 és 13 implantatumokrdl készitett
kiindulasi buccalis fotd

4.3. kép: Az 14 és 13 implantatum nyitott tisztitdsa

4.4. kép: Varrateltavolitast kdvetéen



3. eset

69 éves né paciens kontrollvizsgalatra érkezett Intéze-
tlinkbe. A paciens két als6 gémbretencids implantatuma
2016-ban kerlilt beliltetésre a Fogaszati és Szajsebé-
szeti Oktatd Intézetben. A paciens 2017-ben csip&pro-
tézist kapott, gyogyszert nem szed, allergiaja nincsen,
nem dohanyzik. A hélgy fogatlan, a 33 és 43 helyén
Iévé implantatumokon overdenture tipusu fogpétlast vi-
sel. A paciens szajhigiéniaja nem volt megfelel. Klini-
kai és radiologiai vizsgalatunk soran a 43 implantatum
labialis oldalanal periimplantitist figyeltiink meg. (5.1. kép,
5.2. kép) A 43 implantatumon vastag lepedéket regisz-
traltunk. A paciens t6bbszori egyéni szajhigiénias moti-
valason és instrualason esett at, mig a megfeleld szaj-
higiéniat elértik. Az implantatum zart tisztitasa utan
8 héttel a palatumbdl nyert FGG atiiltetését végeztik
annak érdekében, hogy a periimplantaris szévetek el-
lenalloképesseégét megndveljuk. A sebészi beavatkozast
megel6z6en a beteg 2 percen keresztiil 0,12%-o0s klor-
hexidinnel 6blégetett. Félvastag lebenyt preparaltunk,
melyet apicalisan a periosteumhoz régzitettiink, majd
a palatumbdl vett FGG-t 6.0-as varréanyaggal a perio-
steumhoz varrtuk. (5.3. kép, 5.4. kép) A péacienst instru-
altuk a seb megfeleld apolasara, és a beavatkozast ko-
vetden két hétig napi kétszeri klorhexidines 6blégetést
rendeltlink el. A beavatkozast kévet6 3., 7. és 10. na-
pon a sebet kontrollaltuk, majd a 14. napon eltavolitot-
tuk a felszines varratokat. (5.5. kép) A varratszedést
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kévetd 1, 3 és 6 honapnal kontrollra jelentkezett a paci-
ens. A paciens panaszai megsziintek, az implantatuma
gyulladasmentes, jobban tisztithato.

5.2. kép: Kiindulasi fot6 a 43 implantatumrol.

5.3. kép: Apicalisan elcsusztatott félvastag lebeny

A) Kiindulasi allapot | B) Féléves kontroll
Implantatum 43 43
Buccalis oldal
(D-M)
Plakk + + + + - -
Fogké — — — — — -
PPD 6 5 6 4 4 4
GR 2 3 2 1 0 1
BoP + + + - + -
KW 0 0 0 3 3 2
Lingualis oldal
(D—-M)
Plakk + + + - - -
Fogké - - - - - -
PPD 4 3 2 3 2 3
GR 0 0 0 0 0 0
BoP + + + - - -
KW 2 2 1 3 2 2

5.1. kép: A 43 periimplantaris statusza
a paciens kiindulasi allapotkor (A)
és a beavatkozast kdvetd fél éves kontrolinal (B)
rogzitett periimplantaris statusz eredményei

PPD: szondazasi tasakmélység;
GR: gingivalis recesszio;
BoP: szondazaskor jelentkez6 vérzés;
KW: keratinizalt iny szélessége

5.4. kép: FGG rogzitése a periosteumagyhoz
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5.5. kép: Varratok eltavolitasat kévetéen,
a beavatkozas utan 15 nappal

Osszefoglalas

Az implantatumok koéruli 1agy- és keményszévetek gyul-
ladasos folyamatainak kezelésének oki terapiaja soran
els6dleges szerep jut a beteg megfelel6 szajhigiénés
instrualasanak és motivalasanak. Fontos a plakkreten-
cids tényezdk eliminalasa a pétlasok modositasaval vagy
a potlasok cseréjével, amennyiben ehhez a beteglink
hozzajarul. Mind a konzervativ, mind a sebészi terapia
fontos lépése a supraossealis implantatumfeliiletek de-
kontaminacidja, melynek hatékony eszkdze az air abra-
ziv technika.
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Ivanyl D, SimoN F, Kivovics M, GANGO J, NEMETH O

Surgical peri-implantitis treatment with air-abrasive device
Case series

Implant related biological complications include peri-implant mucositis and peri-implantitis. The main clinical symptoms of
peri-implant mucositis is bleeding on gentle probing. In case of peri-implantitis, bleeding on probing and increased prob-
ing depth are leading signs. Treatments of peri-implant inflammation are divided into conservative and surgical therapies.
The prerequisite for both approaches is the proper professional cleaning of supracrestal implant surfaces. According to
the literature, air-abrasive technique is suitable for decontamination of contaminated implant surfaces. Silicate-based
powders that are suitable for cleaning supramucosal parts are not soluble in aqueous medium, so their use is not recom-
mended submucosally as the small particles cannot be completely eliminated. Using Varios Combi Pro (NSK/Nakanishi
Inc., Shimohinata Kanuma, Japan), water-soluble glycine powder can be applied to the implant surface at an adjustable
pressure through a disposable special plastic nozzle. During use, the amount of water cooling can be adjusted. Glycine
powder air-abrasive technique cleans the surface of implants more efficiently than cleaning with conventional hand cu-
rette without damaging supracrestal implant surfaces. Three patients in this case report underwent clinical and radiologi-
cal examinations. The peri-implant status was recorded by recording the following parameters: plaque index (PI), calculus
index (ClI), probing pocket depth (PPD), bleeding on probing (BoP), gingival recession (GR), keratinized mucosa width (KW)
and radiological bone loss. Status was also registered at baseline and six months after surgical therapy. Treatment plans
of the patients were set up individually, but each treatment involved surgical preparation and air-abrasive debridement
with glycine powder with Varios Combi Pro (NSK/Nakanishi Inc., Shimohinata Kanuma, Japan). In two cases, in addition
to surgical therapy, free gingival graft (FGG) transplantation was also performed. Peri-implant inflammation was treated
successfully in all three cases.

Keywords: Peri-Implantitis, Ari Abrasion, Glycine powder, Debridement




