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Terapia podirzymujqca
- kluczem do

Pozytywny wynik terapii implontoprotetycznej zalezy od Astra Tech Biomgnuwi c“'nplu“‘
szeregu czynnikéw, Wprowdzie to techniko chirurgiczno
oraz bickompatybilnoéé komponentdw implantologicznych
decydujg o zachodzqeych po zabiegu implantaci procesach

Kszialt oraz inne wlosciwodci implaniéw dentystycznych
mogq prayezyniod sie do uzyskania oraz utrzymania inte-
golenia, jednok dhugotarminovey sukcss teropil zalezy-od graci tkankowe| | posindajg fundamentalne znaczenie dlo
realizacji celéw terapii podirzymujgeej. Astra Tech Implant
System™ charakleryzuje sig szeregiem islatnych cech, kidre,
jok to zostalo wykazane, adgrywaiq kluezowg role w tych
procesach i sq okredlane fgcznie mionem Astra Tech
BioMonagement Complex™,

zachowania integraci uzyskanej migdzy implantem a tkanka.
mi gospodarza. Zmiany flory bokteryine] w drodowisku jomy
usine| mogq powodowad powstawanie w tkankach otoczo-
igeych implant reakeji patologicznych i tym samym wplywad
negahywnie na integracie tkanek. Zaotem kluczowym czynni
kiem prowadzgoym do zachowania tkanek wokdt implantéw
jest prewencja choroby. Jezeli terapia implantelogiczna ma
przyniesc optymalne rezullaty, to dla klinicysty oznacza to

nie: tylko wymég stosowania odpowiednich procedur
chirurgicznych i protetycznych, lecz tokie wia-
éciwej terapii podirzymujgcej w rakcie wizyt

OsseoSpeed™
kontrolnych .

— wigcej kol w kedlarym crate

Niniejsza instrukejo dostareza infor-
macji na temat badania pacjentéw MicroThread™
implantologicznych w okresie poza = bomocharcena symulaco kote
biegowym i w lozie podtrzymujgce;.
Przedstawione sq w niej melody
dingnostyczne sluzqee klinicyécie
joko wytyczne pomagaojgce w wy-
krywaniu patologii wystepujgeych

w tkankach wokat implantéw, jok

Conical Seal Design™

= macne | siobilne dopasowaonie

np. periimplaniitis. Ponadio zowiera Connective Contour™
onag ZU'ECEniU dm}"CZQCE pre- — peigkiarenie obiromn konmakiy

wencji oraz leczenia takich patolagii. O mipaml OO I Vel



Integracja tkanek twardych i migkkich

Integracja tkanek twardych i migkkich z implantami nastgpuje

w wyniku procesu gojenia rany. Reakcje tkankowe zachodzace

w miejscu biorczym po implantacji obejmuja formowanie sig skrze-
pu krwi, w ktérym w ciagu kilku dni tworza sie struktury naczynio-
weiw kldr}r wnikaja liczne komdrki zapalne powodujac powstanie
wczesnej tkanki ziarninowej. Dalszy ciag procesu gojenia obejmuje
zastepowanie tkanki ziarninowej przez zorganizowana tkanke lacz-
na, z ktorej inicjowany jest proces tworzenia sig kosci prowadzacy
do ostecintegracji.

Procesy gojenia zachodzace w obrebie blony Sluzowej obejmuja two-
rzenie sig nablonka granicznego przylegajacego do implantu oraz,
dowierzchotkowowo w stosunku do tego nablonka, tkanki facznej
zintegrowanej z lytanowa powierzchnia implantu, kiéra zapobiega
dalszemu wnikaniu przyczepu nablonkowego. Nablonek graniczny
oraz polaczenie tkanka faczna/implant tworza specyficzna sze-
rokoéé biologiczna w obrebie blony Sluzowej otaczajacej implant
(Berglundh & Lindhe 1996). Integracja tkanek twardych i migkkich

z implantem jest procesem dynamicznym, wymagajacym kilkutygo-
dniowego okresu gojenia.

* Iiegrocio tomek wokdl mplonty jes
procesem qojenis sie any

+ Osteointegracja - o sosane sg
koici z mplonsem

» Szerokoit biologiczna - 1o pionowy
weymine shefy polgezenia migdry
implartem | blong tluzowg [noblonek
graniczmy + tkonka lgcznal



* Dzigsto - tonki mighkie wokah zgbow.
* Okoloimplantowa blona sluzowa
= thanki mogkkie wokdd implantdw
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Btona $luzowa i dzigsto wokét implantéw

Tkanki migkkie, ktére otaczaja przezsluzéwkowa cze$é implantu,
okresla si¢ mianem okoloimplantowej blony sluzowej. Struktury

i wymiary tej blony Sluzowej maja wiele cech wspdlnych z dziastem
wokit zebow. Oprécz koncepdji szerokoéci biologicznej odpowie-
dzialnej za grubos¢ tkanck migkkich zaréwno wokot zebow, jak i im-
plantéw, istnieja takze fundamentalne réznice migdzy tymi dwoma
rodzajami tkanek. Powierzchnia korzenia zeba jest pokryta warstwa
cementu, z ktérego wychodza widkna kolagenowe w kierunku
prostopadlym do osi podluznej z¢ba i lacza sie z otaczajacymi go
tkankami twardymi i migkkimi (Ryc. 1). Implant nie posiada cemen-
tu korzeniowego i z tego powodu wiékna kolagenowe nie sa w sta-
nie przywierac do jego powierzchni w taki sposéb, w jaki tworzy sig
przyczep biologiczny i mechaniczny do powierzchni korzeni zebow.
W okoloimplantowej blonie Sluzowej widkna kolagenowe sa zorien-
towane w réznych kierunkach, ale w tkance przylegajacej bezposred-
nio do powierzchni implantu sa one ustawione réwnolegle do osi
podiuinej implantéw (Ryc. 2). Niemniej jednak przyczep biologiczny
utworzony przez nablonek graniczny oraz lacznotkankowa czesé
okotoimplantowej blony Sluzowej zapewnia efektywne uszczelnienie
tego obszaru przed dzialaniem czynnikéw drodowiska jamy ustnej.
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Badanie tkanek otaczajgcych implant

Badanie tkanek otaczajacych implant jest podstawowym dzialaniem
w czasie wizyt kontrolnych fazy podtrzymujacej. Metody stosowane
podczas klinicznego badania tkanek otaczajacych implanty przypo-

minaja metody stosowane podczas badania tkanek przyzebia. Tak ® Utzymone 2drowych fanek migkkich

icc, badanie sonda periodontologiczna dostarcza nie tylko informa- o P
wigc, badanie sondg periodontologiczna dostarcza nie tylko info sl ERgOAENNYD pecmAGH
qji o glebokoéci kieszonek (PPD), ale co waznigjsze pozwala wykry¢ plantew arar dio sobineie evetycans),
krwawienie podczas sondowania (Bol"). Badanie sonda periodonto- * Krwawienie podczas Zghgbnikowania
logiczna tkanek otaczajacych implant i tkanek przyzebia jest w wiek- {808 wiai- Pomiarowa '
szosci przypadkéw podobne i uwazane jest za procedure przewidy- e Wéﬂi o
walna i wiarygodna, ktéra ma na celu odréznienie tkanek zdrowych oo 2w tugnki 2iowe od zmigniorych
od tkanek zmienionych chorobowo, oczywiscie przy zalozeniu, ze chombowg,

badanie to jest wykonywane przy zastosowaniu prawidlowej sily.
Podczas badania :f.dmw:,fch tkanek wokdl implantéw i zebéw sonda
napotyka na opdr ze strony okoloimplantowej blony éluzowej/ dzia-
sla, a pozycja koncéwki sondy okresla polozenie nablonka laczacego
(Ryc. 3-4). Sonda penetruje tkanki zapalne inaczej, przekraczajac
nablonek w stopniu zaleznym od stanu nasilenia zapalenia.

(Schou et al. 2002).
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Definicja i diagnostyka choréb tkanek
otaczajgcych implant

Choroby przyzebia dziela sig na zapalenia dziasel (gingivitis) i za-
palenia przyzebia (periodontitis). Gingivitis to zapalenie dziasel bez
objawéw utraty tkanek podporowych, natomiast periodontitis cha-
rakteryzuje sic zmianami zapalnymi z towarzyszaca utrata przyczepu
i tkanki kostnej. Zmiany zapalne rozwijajace si¢ wokél implantéw sa
okreslane ogdlnie mianem choréb tkanek otaczajacych implant. Analo-
gicznie do klasyfikacji choréb przyzebia, réwniez choroby tkanek ota-
czajacych implant obejmuja dwie kategorie: zapalenie blony Sluzowej
wokdl implantu (peri-implant mucositis), bedace odpowiednikiem
gingivilis oraz peri-implantitis, bedace odpowiednikiem periodonti-
tis. Tym samym peri-implant mucositis jest stanem zapalnym tkanek
migkkich, natomiast peri-implantitis oznacza dodatkowo zmiany

w obrebie tkanki kostnej wokdl implantu (Lindhe & Meyle 2008).

Dla wykrycia zmian zapalnych w blonie §luzowej wokdét implantu
konieczne jest badanie sonda majace na celu stwierdzenie krwawie-
nia i/lub wysigku ropnego. Ze wzgledu na to, ze Badanie Glgboko-
Sci Kieszonek (PPD) wokdl implantéw moze dawac rézne wyniki,
jest badaniem drugorzednym w stosunku do badania krwawienia
podczas zglebnikowania (BoP). Jednak:ie miejsca z wartoSciami PPD
=6 mm moga by¢ wskaznikiem obecnoéci stanéw patologicznych

i w zwiazku z tym wymagaja bardzo dokladnego zbadania (Ryc 5).
Dla prawidlowej oceny peri-implantitis konieczne jest radiologiczne
polwierdzenie utraty kosci. W tym kontekscie istotne jest odréZnienie
przebudowy tkanki kostnej we wezesnej fazie po implantacji od utra-
ty koSci mogacej wystapi¢ podczas funkcjonowania implantu. Z tego
tez powodu dla wlasciwej oceny zmian poziomu koéci konieczne

jest posiadanie referencyjnego zdjecia rentgenowskiego wykonanego
bezposrednio po osadzeniu pracy protetycznej.



Lekalizacja zmian Zapalenie bez utra Zopolenie + virota
chorobowych tkanek podporowyc tkanek podporowych
Prayoghie Gingivilis Periodanlifis

konki woksl implanty Periimplant mucosilis Periimplantitis




* Perkimplont mucosiis i gingivitis
majg wiehe cach wapdlmpch
* Oba stany sq odwrocoine,

Histopatologia choréb tkanek
otaczajgcych implant

Peri-implant mucositis

Wyniki uzyskane w badaniach na zwierzetach oraz analizy materia-
tow z biopsji pobranych od ludzi wykazaty, ze zmiany zapalne wyste-
pujace w blonie sluzowej wokoét implantdéw i gingivitis sa podobne.
Rozwidj zmian zapalnych w tkance lacznej (w obszarze dziasta brzez-
nego oraz blony sluzowej) wokdl implantdw, ktdre wystepuja jako
reakcja na obecnoSc bakterii, nastepuje w taki sam sposdb, a sklad
komdrek zapalnych w obrebie obu tych zmian jest réwniez podobny
(Ryc. 6-7). Gingivitis i mucositis sa stanami odwracalnymi, poniewaz
wystgpujace w nich zmiany zapalne moga sie catkowicie cofnaé po
przeprowadzeniu odpowiednich dziatan z zakresu kontroli infekgji.

|'¢
|

Ryc. 6 Ryc. 7



Peri-implantitis

Zmiany spowodowane peri-implantitis, w przeciwienstwie do zmian
w peri-implant mucositis, ré2nia si¢ zdecydowanie od ich periodon-
tologicznego odpowiednika (Ryc. 8-9). Zmiany zapalne zachodzace
w periodontopatiach wystepujacych wokot z¢bow sa ograniczone
tylko do czesci podnablonkowej tkanki tacznej i sa odseparowane

od koéci wyrostka strefa gestej tkanki tacznej o gruboéci okolo 1 mm.
Ponadto kieszonki sa wyscielone nablonkiem, ktory w najbardziej
dowierzchotkowej czesci kieszonki styka si¢ z powierzchnia korzenia
i stanowi skuteczng bariere dla biofilmu tworzonego przez bakterie
obecne w kieszonce.

v
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Ryc. 8 Ryc. 9

Réwniez w zmianach wokét implantéw powstaje kieszonka patolo-
giczna zawierajaca mikroflore bakteryjna. Jednakie, w przeciwiefi-
stwie do nablonka wyscielajacego kieszonke przyzebna, odpowia-
dajacy jej nablonek w obrebie zmian wokét implantu nie pokrywa
catkowicie wnetrza kieszonki. W konsekwencji tego, jedna trzecia
dowierzchotkowa zmienionego zapalenie obszaru tkanek migkkich
w obrebie kieszonki jest odstonigta i pozostaje w bezposrednim kon-
takcie z biofilmem bakteryjnym. Inng réznicq w stosunku do perio-
dontitis jest zasigg zmian zapalnych zachodzacych w peri-implanti-
tis. W przypadku periodontitis obszar zmieniony jest odseparowany
od koéci wyrostka strefa tkanki facznej, natomiast w przypadku
peri-implantitis rozprzestrzenia si¢ prawie do powierzchni kosci.
Zrozumienie tych réznic wystepujacych miedzy periodontitis

i peri-implantitis jest wazne dla doboru odpowiednich strategii
postepowania terapeutycznego w przypadku tych schorzeri.

® Fmiany w perismplantiis rddnig g hiso.
patologicznie od zmian w periodontiis.
W prrypadky peiodantitis obszar
zmian |est odseparowany od kodci
wyrastka strefg kanki lgeznej. notomiost
w przypodky perimplantiis siego on
do abszan powierachni kadci

* Radnice wystepujgce migdzy periodon-
filis i petiimplantitis muszg byd uwzgled:
nigne przy doborze odpowiednich
sralegii posqpowania leopeutycznego
w przypedhy tych schorzed.



Czesto$é wystepowania peri-implantitis

Niewielka jest liczba badan pokazujacych, jaka jest czestosé wyste-
powania choréb tkanek wokdét implantéw (Zitzmann & Berglundh
2008). W dostepnych badaniach odsetek pacjentéw cierpiacych na
zmiany typu peri-implantitis wokél jednego lub kilku implantéw
wabhat si¢ migdzy 28% a 56%. Zakres i stopien cigzkodci tych schorzen
jest jednak rézny u poszczegdlnych pacjentow, ale mozna przyjaé, ze
okolo 10% - 15% pacjentdw cierpi na nasilong forme peri-implantitis
ze znaczna utrata kosci wokét kilku implantéw. Wprawdzie wigk-
szos¢ dostepnych danych dotyczacych czgstosci wystepowania
peri-implantitis zostata uzyskana w badaniach obejmujacych pacjen-
tow leczonych jednym systemem implantologicznym, lecz wazne
jest zrozumienie faktu, e schorzenie to ma charakter ogdlny i moike
towarzyszyd wszystkim typom implantéw.

Czynniki ryzyka peri-implantitis

Pacjenci z duza sklonnoscia do wystgpowania zmian typu perio-
dontitis sq zaliczani do grupy podwy#szonego ryzyka, jezeli chodzi
o peri-implantitis (Heitz-Mayfield 2008). Jakkolwiek wszyscy pacjen-
ci implantologiczni wymagaja odpowiednich dziatari kontrolnych

Riye. 10



i prowadzenia terapii podtrzymujacej, to jednak osoby z podatnoscia

na choroby przyzebia powinny by¢ objete szczegdlnym protokolem Caynniki ryzyko, bibre mogq miec wohw
kontroli infekcji w celu zapobiegania rozwoju choréb wokdt implan- M IR e
téw. Peri-implantitis, podobnie jak periodontitis, wystepuje czesciej * Choroba przyzebia w wywiodzie
u 0s6b palacych, niz u 0séb niepalacych. Jak to wynika z réznych ba- * Palenie

dan klinicznych i eksperymentalnych, charakterystyka powierzchni * Wiasciwosci powierzchni
implantéw moze stanowic dodatkowy czynnik ryzyka dla wystapie- implantéw :

nia peri-implantitis. Wydaje sig, Zze nie tylko szorstkos¢ powierzch- * Ksztaht odbudowy prok a
niowa, lecz rowniez sklad powierzchni, moga wplywaé na powsta- mw e

nie i progresje peri-implantitis. Innym czynnikiem ryzyka rozwoju
choréb wokét implantéw moze by¢ ksztalt pracy protetycznej opartej
na implancie lub implantach. W celu zapobiegania zmianom zapal-
nym w obrebie tkanek wokét implantéw niezbedne jest zapewnienie
mozliwoéci dostepu do przeprowadzenia tam procedur zwiazanych
z kontrola infekdji, zardwno przez pacjenta, jak i dentyste i/lub hi-
gienistke stomatologiczna (Ryc. 10).

Leczenie peri-implantitis

Peri-implant mucositis i peri-implantitis s chorobami o podloiu za-
kaznym i w zwiazku z tym postepowanie terapeutyczne musi mieé
na celu wyeliminowanie infekcji prowadzace do ustapienia zmian
zapalnych w obrebie tkanek wokét implantéw. Tak wiec celem le-
czenia tych standw jest splycenie kieszonek i eliminacja krwawienia
podczas zglebnikowania. Leczenie to powinno réwniek zapobiec
dalszej utracie tkanek podporowych, co mozna osiagnaé dzigki
odpowiedniej terapii podtrzymujacej. Podstawowym warunkiem
osiagnigcia tych celéw jest kontrola infekgji.

Wszyscy pacjenci, u ktorych wystepuija jakiekolwiek objawy choréb

tkanek wokét implantéw, powinni zosta¢ wyczerpujaco o tym poin-

formowani oraz poinstruowani, jak moga samodzielnie wykonywaé

czynnoéci majace na celu kontrole infekcji. Bez wzgledu na to, czy

mamy do czynienia z peri-implant mucositis czy z peri-implantitis,

faza poczatkowa terapii musi zawsze obejmowac dzialania majace

na celu kontrole infekgji. Profesjonalne procedury kontroli infekgji

obejmuja usuwanie skalerami twardych i migkkich zlogow bakte- /
ryjnych z powierzchni implantéw oraz nadbudéw protetycznych.

Stosowane instrumenty nie moga uszkodzi¢ komponentéw implan-

toprotetycznych lub otaczajacych tkanek. W tym kontekscie nalezy =
podkreélié, ze glgbokie, prowadzone “na Slepo” zabiegi # uzyciem

instrumentéw, jak np. “kiretaz poddziastowy”, wykonywane zwykle

wokdl zebéw, nie sa zalecane w niechirurgicznej terapii peri-implan-

titis. Przyczyny réznic w strategii postgpowania wynikaja z ksztaltu
implantéw, gwintu i innych elementéw utrudniajacych dostep do ich
powierzchni. Nalezy tez podkreéli¢ znaczne ryzyko spowodowania
urazu tkanek objetych zmianami zapalnymi podczas wykonywania
instrumentacji “na Slepo”.



Leczenie peri-implantitis moze czesto, aczkolwiek nie zawsze, wy-
magac podjecia dzialan chirurgicznych. Celem terapii chirurgicznej
jest zapewnienie dobrego dostepu do obszaru wymagajacego oczysz-
czenia i dekontaminacji powierzchni implantu. Po podniesieniu
plata niezbedne jest wykonanie bardzo dokladnego mechanicznego
oczyszczenia odslonietej powierzchni implantu (Ryc. 11). W chwili
obecnej brak jest udokumentowanych danych wskazujacych na to,
#e okredlone Srodki antyseptyczne nadaja si¢ do tego celu lepiej, niz
inne. Zmiany typu peri-implantitis wiaza si¢ # utrata kosci i pro-
wadza do powstawania ubytkéw o réznym ksztalcie i mortologii,
lecz procedury leczenia chirurgicznego obejmuja réowniez strategie
postepowania z tkankami twardymi. Stosunkowo czgsto wystgpuja-
cy problem braku podparcia kostnego po stronie policzkowej i/lub
jezykowej w nastepstwie peri-implantitis wia®e sig z koniecznoScia
przeprowadzenia procedur resekcyjnych, w trakcie ktérych dokonu-
je sig zmiany konturu wyrostka w celu ulatwienia adaptacji tkanek
miekkich i wyeliminowania obecnoéci kieszonek (Ryc. 12). W innych
sytuacjach, gdy ksztalt ubytku pozwala na przeprowadzenie proce-
dur odtwérezych, mozna podja¢ takie dziatania, jak np. przeszczep
tkanki kostnej lub zabiegi sterowanej regeneracji kosci, jednak pod
warunkiem wykonania wczeéniej odpowiednich dziatan eliminuja-
cych infekgje, ktdre sa podstawa dla ustapienia zmian spowodowa-
nych peri-implantitis.

Rye. 12

* Colem kecrenio chomb fkonek wokdd implantdw jest sphycenie kigsaonek i eliminacio kewo
wienio podczos zglgbnikowonio. leczenie powinno dwnied zopobiec dolsze) viocle
feanek podponowych, co modna asiggnge deighi odpowiednie] terapii podirzymujges].

® Wisnunkiem podsiowowym reclizoc tych celéw est kontrola infekefl wykomwana we
winsnym zokiesie ooz podczas profesjonalmych zabiegéw w gabinecie

* Profasionaine procedury komnali infekeji obejmujg usiwaonie hwandych | migkkich Hogéw
bakteryjmych z implandw ooz nodbuddw protetyczmech.

® Celem lerops chirurgiczne] perimplantitis jest zopewnienie dobrego dovgpu do obazan
wymagajgoego oczyszczenia | dekoniominoci powserzchni implansy.



Wytyczne dotyczqce kontroli pacjentéw
implantologicznych

Terapia podtrzymujgca - kontrola infekji

Po zakonczeniu procedur chirurgicznych i protetycznych, w ramach
leczenia implantologicznego, niezbedna rzecza jest poinformowanie
pacjenta o sposobie samodzielnego wykonywania procedur kontroli
infekdji. Procedury te obejmuja, w zaleznoéci od rodzaju odbudowy
protetycznej, stosowanie dwa razy dziennie réinych typéw szczotek
do zebow i/lub nici dentystycznych w celu zapewnienia wlasciwe-
go oczyszezenia implantow i sasiadujacych z nimi komponentéw
protetycznych (Ryc. 13). Wazne jest, aby odbudowa protetyczna byta
skonstruowana w sposdb umozliwiajacy profesjonalne i samodzielne
wykonywanie zabiegéw kontroli infekgji.
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Fig. 14

Badanie radiologiczne

Zdjecia rentgenowskie migjsc implantacji powinny by¢ wykonywane
w momencie osadzenia odbudowy protetycznej oraz w trakcie bada-
nia kontrolnego po roku. Mozliwe zmiany poziomu koéci stwierdzone
podezas pierwszego roku funkcjonowania implantu moga by¢ zwia-
zane z procesem przebudowy kosci po zabiegu implantacji. Uzyskana
w ten spos6b informacja stanowi podstawe dla pézniejszych ocen
poziomu koéci (Ryc. 14).




Badanie kliniczne

Badanie kliniczne powinno by¢ wykonywane podczas wszystkich
corocznych wizyt kontrolnych. Oprécz sprawdzania funkgonalnosci
odbudowy protetycznej, badanie to powinno obejmowac takie oceng
BoP, PPD i plytki nazebnej. Jezeli badanie sonda wykaze chorobe
tkanek wokét implantu (pozytywny wynik BoP’) i PPD = 6 mm, to
jest to wskazaniem do wykonania zdjecia RTG w celu sprawdizenia
poziomu utraty kosci w stosunku do stanu wyjsciowego. W pray-
padku braku zmian patologicznych w tkankach wokét implantu, nie
ma wskazari do wykonywania zdjecia RTG. Jednak?e, w przypadku
zdiagnozowania peri-implant mucositis lub peri-implantitis nalezy
podjad opisane powyiej dzialania majace na celu zapewnienie odpo-
wiedniej kontroli infekgji.

Program wizyt kontrolnych dla pacjentéw implantologicznych
nalezy ustali¢ na podstawie oceny czynnikéw ryzyka wystapienia
peri-implantitis. Oznacza to, e np. pacjenci obciazeni periodontolo-
gicznie wymagaja wizyt kontrolnych z badaniami i terapia podtrzy-
mujaca co 2 - 6 miesigcy po zaopatrzeniu protetycznym.

O Wykonanie dokumentacii radiclogicznej po oddaniv odbudowy
protetycznej oraz podczas wizyty kontrolnej po roku stanowi podstawe
do péiniejszych acen poziomu kosci.

[ samedzielna kontrola infekeji z uzyciem odpowiednich szezoteczek do zebéw
i/lub nici dentystycznych powinna byé wykonywano dwa rozy dziennie.

[ Program wizyt kontrolnych dla pacjentéw implantologicznych nalezy ustalié na
podstawie oceny czynnikéw ryzyka wyslgpienia periimplaniiis,

[ Badanie kliniczne i terapia podirzymuigea powinny byé wykonywane przynajmniej
10z w roku.

O Pozytywny wynik BoP i PPD > & mm jest wskozaniem do wykonania bodania

radiclogicznego.

OW przypadku broku klinicznych oznak patolagii nie nalezy wykonywaé badan
radiclogicznych.
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