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Vuonna 2017 jarjestetyssa kan-
sainvélisessa World Workshop on
Classification of Periodontal and
Peri-Implant Diseases and Condi-
tions (WWCP) -tyopajassa esitel-
tiin uusi peri-implanttisairauksien
ja -tilojen luokitus. Samalla laadit-
tiin terveen peri-implanttialueen,
peri-implanttimukosiitin ja peri-
implantiitin tapausmaaritelmat pai-
vittdista kliinista tyota ja epidemio-
logisia tutkimuksia varten.

Tassa katsauksessa keskitytdan
kuvaamaan terveen peri-implant-
tialueen, peri-implanttimukosiitin
ja peri-implantiitin tarkeimmat
tunnuspiirteet. Lisdksi kerrotaan,
miten uutta luokitusta voi kayttaa
kliinisessa tyossa ja miten diagnoo-
siin padsee sekd tilanteissa, joissa
aiempia mittaustuloksia on kay-
tettdvissd, etta tilanteissa, joissa
niitd ei ole saatavilla. Katsaukses-
sa pohditaan myds, miten tulkita
hammasimplantteja ympardivien
kudosten mittauksessa saatuja
tuloksia. Lopuksi tarjotaan péivitet-
tya tietoa peri-implanttisairauksien
esiintyvyydesta ja riskitekijoista.
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Peri-implanttisairauksien

uusi luokitus

Tord Berglundh, Odd-Carsten Koldsland, Morten Grauballe

liinisessé suun tutkimuksessa

arvioidaan hampaita ja hammas-

implantteja ympardivien kudos-
ten terveyttd. Suun tutkimuksen ensi-
sijaisena tavoitteena on erottaa terveys
sairaudesta ja lisdksi luoda pohja mah-
dollisen sairauden riittavan tarkalle
diagnoosille. Terveen parodontiumin
ja hammasta ymparoivien kudosten
sairauksien diagnosointiin on olemassa
vakiintuneet kriteerit, kun taas imp-
lanttia ympérdivien kudosten sairauk-
sia koskevat diagnostiset periaatteet
ovat perinteisesti olleet vdhemman
tunnettuja. Vuonna 2017 jarjestetys-
sé& kansainvélisessa World Workshop
on Classification of Periodontal and
Peri-Implant Diseases and Conditions
(WWCP) -tyobpajassa luotiin ehdotus
peri-implanttisairauksien uudeksi luo-
kitukseksi (1). Vaikka peri-implantti-

kudosten sairauksia kasiteltiin tuolloin
ensimmaisté kertaa maailmanlaajuisel-
la yhteistytfoorumilla, niiden méaritel-
mié& oli jo aiemmin esitetty vastaavissa
eurooppalaisissa tydpajoissa (European
Workshops in Periodontology). Termi
"maaritelma” on kuitenkin epéataydelli-
nen ja siité on usein aiheutunut vaarin-
kasityksia. On tarke&d erottaa toisistaan
sairauden méaéritelma ja tapausmaa-
ritelma&. Sairauden maaritelmé& on ku-
vaileva ja esittelee sairauden tyypilliset
piirteet, kun taas tapausmaaritelma toi-
mii ohjeena tilan kliiniseen arvioon eli
diagnoosiin.

WWCP-tydpajassa esiteltiin peri-
implanttikudosten terveyden, peri-
implanttimukosiitin ja peri-implantiitin
maaritelmét seka niiden tapausmaari-
telmét. Tapausmaaritelmien tarkeim-
méat osat ovat verenvuoto taskumit-



tauksen yhteydessa (bleeding on pro-
bing, BOP) ja rontgenkuvista arvioitu
luukato. BOP on téarkein keino erottaa
toisistaan terve ja tulehtunut implant-
tia ympardiva pehmytkudos, ja peri-
implanttimukosiitti taas erotetaan pe-
ri-implantiitista luukadon perusteella.
On huomattava, etté peri-implantiitissa
luukadon méarén tulee olla suurempi
kuin ne mahdolliset alveoliharjanteen
tason muutokset, jotka syntyvéat, kun
luu muotoutuu uudelleen implantin
asettamisen jalkeen.

Téssé katsauksessa tarkastellaan,
miten uutta luokitusta voi kayttaa pai-
vittéisessa kliinisessa tydssa ja miten
diagnoosiin paasee riippumatta siita,
onko aiempia mittaustuloksia kéytet-
tévissa vai ei. Katsauksessa pohditaan
myds, miten hammasimplantteja ym-
pardivien kudosten mittaustuloksia tu-

Kuva 1a. Terveet

Rontgenkuvassa ei ndy
luukatoa, eik3 valo-
kuvassa voida havaita
tulehduksen kliinisia
merkkeja tai verenvuo-
toa taskumittauksen
yhteydessa.

Kuva 1b. Kliinisesti
terveet peri-implantti-
kudokset tilanteessa,
jossa implantin luutuki
§ on vahentynyt. Peri-
implanttikudokset ovat
parantuneet peri-imp-
lantiitin onnistuneen
hoidon jalkeen.

lisi tulkinta, sek& tarjotaan paivitettya
tietoa peri-implanttimukosiitin ja peri-
implantiitin esiintyvyydesté ja riskiteki-
joista.

Terveet peri-implanttikudokset
Peri-implanttisairauden havaitsemi-
nen ja ymmartaminen edellyttaa, etta
kliinikko tuntee terveiden peri-
implanttikudosten ominais-
piirteet; poikkeama tervey-
delle tyypillisista piirteista

voi vieda sairauden jaljille.
Araujo ja Lindhe (2) laati-
vat katsauksen terveiden peri-
implanttikudosten kliinisisté ja
histologisista piirteista, joita arvioitiin
eldinkokeissa seké tutkimalla ihmisil-
ta otettuja biopsianaytteitd. Parodon-
taali- ja peri-implanttikudosten valilla
on merkittavia rakenteellisia eroja, ku-

peri-implanttikudokset.

Pohjoismainen
teema 2022
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Kliininen merkitys

Peri-implanttisairaudet ovat ylei-
sid, ja kliinikot tarvitsevat ohjeita
voidakseen tunnistaa ja erottaa
toisistaan terveen peri-implantti-
alueen, peri-implanttimukosiitin

ja peri-implantiitin. Tama katsaus
havainnollistaa, kuinka térkeda on
tuntea vuonna 2017 esitelty, uusi
peri-implanttisairauksien luokitus.
Luokitus siséltaa terveen peri-imp-
lanttialueen, peri-implanttimukosii-
tin ja peri-implantiitin tapausmaari-
telmat paivittaista kliinista tyota ja
epidemiologisia tutkimuksia varten.
Katsauksessa annetaan ohjeet siita,
kuinka uutta luokitusta kaytetaan
kliinisessa tydssa ja miten diagnoo-
siin paasee riippumatta siita, onko
aiempia mittaustuloksia kaytettavis-
sd vai ei. Entista paremmat kliiniset
rutiinit antavat valmiuksia peri-imp-
lanttisairauksien varhaisdiagnostiik-
kaan ja niiden hoitoon.

ten se, ettd hammasimplantteja ympa-
roivista kudoksista puuttuvat juurise-
mentti ja parodontaaliligamentti. Erot
syntyvat siitd, ettd kudokset muodostu-
vat eri tavoin: parodontaalikudokset ke-
hittyvat samaan aikaan kuin hampaan
juuri, kun taas peri-implanttikudokset
muodostuvat haavan parantuessa, mi-
ka lopulta johtaa osseointegraati-
oon ja implanttia ympéaroivan
pehmytkudoksen tiivistymi-
seen implantin ympérille.
Parodontaali- ja peri-imp-
lanttikudosten rakenteelli-
set erot johtavat myds siihen,
ettd sairaudet etenevat néissa
kudoksissa eri tavoin. Kun sementti ja
parodontaaliligamentti puuttuvat, pe-
ri-implanttisairauden myoté kehittyvéa
vaurio ei rajoitu yhtéd hyvin kuin paro-
dontiitissa.
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WWCP:n konsensusraportissa esi-
tettiin tiivistelma terveiden peri-imp-
lanttikudosten piirteistd seka niiden
tapausmaaritelma (1). Terveille peri-
implanttikudoksille on tyypillista, ettei
niissa ndy tulehduksen merkkeja, ku-
ten punoitusta ja turvotusta. Implant-
tia ympardivan taskun syvyydelle ei
kuitenkaan ole mahdollista méaaritella
raja-arvoa, joka osoittaisi, etta peri-
implanttikudos on terve. Lisaksi peri-
implanttikudokset voivat olla kliinises-
ti terveet, vaikka implantin luutuki olisi
vahentynyt. Parodontaalikudosten ta-
paan myos peri-implanttikudokset voi-
vat tervehtyd, kun peri-implantiitti on
hoidettu. Terveen peri-implanttialueen
tyypilliset piirteet esitellaan taulukossa.

Tapausmaaritelman mukaan peri-
implanttikudokset ovat taysin terveet,
jos (i) niissa ei ole Kkliinisia merkkeja
tulehduksesta, (ii) kudoksista ei vuoda
verta eikd markaa, kun niita tunnustel-
laan kevyesti koettimella, (iii) implant-
tia ympéroivé tasku ei ole syvempi kuin
aiemmissa mittauksissa seka (iv) luu-
katoa ei esiinny (taulukko).

Peri-implanttimukosiitti

Peri-implanttimukosiitti on implanttia
ympardivien pehmytkudosten tuleh-
dusmuutos, johon ei liity implanttia
tukevan luun katoa. Tdmé sairauden
maéadritelma esitettiin WWCP:n kon-
sensusraportissa (1) seka katsauksessa,
jonka laativat Heitz-Mayfield ja Salvi
(3). Kasitys prosessista, jossa tervee-
seen kudokseen kehittyy peri-implant-
timukosiitti, perustuu eldinkokeista ja
ihmistutkimuksista saatuihin tietoihin.
Peri-implanttimukosiitilla ja hampaan
ympérilla esiintyvalla gingiviitilla on
useita yhteisia piirteita. Plakki on myds
peri-implanttimukosiitin térkein etio-
loginen tekija, ja on néayttoa siitd, etta
peri-implanttimukosiitin aiheuttamat
muutokset korjaantuvat, kun plakki-
kontrolli on saatu toimivaksi. Histolo-
gisesti peri-implanttimukosiitti aihe-
uttaa vaurioita sidekudokseen liitos-/
taskuepiteelin lateraalipuolella mutta
ei apikaalipuolella, ja vauriot voivat
pysya pitkddn muuttumattomina. On
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Taulukko. Tapausmaaritelmat. Terveiden peri-implanttikudosten, peri-implanttimukosiitin ja
peri-implantiitin tapausmaaritelmat kliinisessa tyossa.

Terveet peri-implanttikudokset

BOP puuttuu BOP

Ei luukatoa Ei luukatoa

kuitenkin téarkedd ymmartaa, ettd pe-
ri-implanttimukosiitti on peri-implan-
tiittia edeltava tila, aivan samoin kuin
hampaiden ymparilla todettu gingiviitti
on parodontiittia edeltéva tila. Kudos-
reaktiot, joiden myo6té peri-implantti-
mukosiitti kehittyy peri-implantiitiksi,
ovat todennakdiset samanlaisia kuin
gingiviitin kehittyessa parodontiitiksi.
Siksi peri-implanttimukosiitin ehkaisy
ja hoito ovat keskeisié keinoja ehkais-
ta peri-implantiittia (4). Viisi vuotta
kestdneessd seurantatutkimuksessa
osoittautui, etta varsinkin saannollisen
yllapitohoidon puuttuessa peri-imp-
lanttimukosiitti etenee usein peri-imp-
lantiitiksi (5).

Kuvassa 2 on esimerkki peri-imp-
lanttimukosiitin kliinisista piirteisté.
Vaikka kohdissa, joissa on peri-imp-
lanttimukosiitti, voidaan usein havaita
silmamaaraisesti kliinisié tulehduksen
merkkej&, kuten turvotusta ja punoi-
tusta, tarkein kliininen piirre on ve-
renvuoto taskumittauksen yhteydessa
(BOP). Pitdd myds muistaa, ettd imp-
lanttia ympardivéa tasku voi olla syven-
tynyt joko turvotuksen tai véhentyneen
kudosresistenssin vuoksi.

Tapausmaaritelma eli peri-implant-
timukosiittidiagnoosi arkipéivaisessa
kliinisesséa tyossa edellyttédd seuraavia
16ydoksia: (i) verenvuoto ja/tai marka-
vuoto koettimella kevyesti tunnustelta-
essa seka (ii) ei luukatoa (taulukko).

Peri-implantiitti

Peri-implantiitin méaritelmé vahvis-
tettiin vuoden 2017 WWCP-tyOpajassa.
Peri-implantiitti on plakkiin liittyva
patologinen tila hammasimplantteja
ympardivissa kudoksissa. Sille on tyy-
pillistd implanttia ympardivan peh-

Peri-implanttimukosiitti

Peri-implantiitti
BOP

Luukato

mytkudoksen tulehdus ja sitd seuraava,
eteneva implanttia tukevan luun kato
(1, 6). Sairauden maéritelma on patolo-
gisen tilan ytimekas kuvaus, joka toimii
kéyttokelpoisena valineend potilasvies-
tinndssa ja hammasladketieteen ope-
tuksessa.

Schwarz tydtovereineen (6) esitteli
katsauksessaan peri-implantiitin klii-
niset ja histologiset piirteet, joista oli
tiivistelma WWCP:n konsensusrapor-
tissa. Vaikka peri-implantiitin ja pa-
rodontiitin kliiniset piirteet — nédkyvéat
tulehduksen merkit, verenvuoto ja/tai
markavuoto koettimella tunnustelta-
essa, taskun syveneminen ja réntgen-
kuvissa todettu luukato — muistuttavat
toisiaan, on sairauksien etenemises-
s& merkittavia eroja. Hoitamattoman
peri-implantiitin on todettu etenevan
epalineaarisesti ja kiihtyvasti, ja ete-
neminen nayttda olevan nopeampaa
kuin parodontiitissa (7). Histologi-
set tutkimukset ovat paljastaneet, etté
toisin kuin parodontiitin aiheuttamat
vauriot, peri-implantiittivauriot etene-
vét taskuepiteelista apikaalisuuntaan ja
ulottuvat usein alveolaariharjanteeseen
asti. Lisaksi peri-implantiittivauriot
ovat laajempia ja niissé esiintyy enem-
mén plasmasoluja ja neutrofiileja kuin
parodontiittivaurioissa (8). Kuvassa 3
esitelldan peri-implantiitin tyypillisia
kliinisia piirteité.

Peri-implantiitin tapausmaaritel-
ma eli peri-implantiittidiagnoosi klii-
nisessé arkitydssa edellyttdé seuraavia
16ydoksia: (i) verenvuoto ja/tai mar-
kavuoto koettimella tunnusteltaessa,
(ii) aiempiin mittauksiin verrattuna sy-
ventynyt tasku seké (iii) luukato (tau-
lukko). Taytyy huomioida, ettd kaksi
jalkimmaista 16ydosta voidaan tehda



vain, mikali kaytettavissd on aiempia
mittaustuloksia ja rontgenkuvia. Klii-
nikolla on kuitenkin oltava mahdolli-
suus todeta peri-implanttisairaus myos
tilanteessa, jossa potilaalla on implant-
tikantoinen hammasproteesi ja han tu-
lee vastaanotolle ensimmaisté kertaa,
ilman aiempia hammaslééketieteellisia
potilaskertomuksia. Siksi vuoden 2017
ty6pajassa esitettiin myds toissijainen
tapausmaaritelma: (i) verenvuoto ja/
tai markavuoto koettimella tunnustel-
taessa, (ii) taskun syvyys > 6 mm ja (iii)
luutaso > 3 mm apikaalisesti implantin
luunsisdisen osan koronaalisimmasta
kohdasta (1).

Romandini ty6tovereineen (9) ar-
vioi retrospektiivisessa tutkimukses-
saan, kuinka kayttokelpoinen edella
mainittu toissijainen tapausmaaritel-
ma on, ja kuinka hyvin luukatoa pystyy
arvioimaan luutason perusteella. He
arvioivat 427 potilaan yhdeksan vuot-
ta kesténeestd kliinisesta ja rontgeno-
logisesta seurannasta saadut tulokset
selvittdékseen, kuinka tarkasti luuka-
don pystyi diagnosoimaan toissijaisten
kriteerien perusteella. He totesivat, et-
ta yhtend tutkimusajankohtana (téssa
9 vuotta) kirjatuista luutasoista voitiin
havaita selva luukato (> 2 mm). Sen
sijaan tatd vdhdisemmaén luukadon to-
teaminen ei onnistunut yhta tarkasti.
Alkavan peri-implantiitin havaitsemi-
sen kannalta onkin tarkeaa, etta kay-
tettdvissa on aiempia mittaustuloksia.
Rinnakkaistutkimuksessa, jossa olivat
mukana samat 427 potilasta, arvioi-
tiin yhdeksén vuoden seurannassa to-
dettujen kliinisten I6yddsten yhteytta
implanttien ymparill& tapahtuneeseen
luukatoon (10). Tulokset osoittivat, et-
ta jos peri-implanttialueella on aiem-
min tapahtunut luukatoa, on taskusy-
vyyden (probing pocket depth, PPD) ja
verenvuodon (BOP) arviointi tarkeaa.
Taskusyvyys oli tapahtuneen luukadon
mittarina hyvin tarkka muttei herkka,
kun taas BOP:n herkkyys oli 81 % ja
tarkkuus 42 %. Tdma osoittaa, ettd BOP
on olennainen parametri selvitettdessa,
onko peri-implanttikudoksessa tapah-
tunut luukatoa.
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Kuva 2. Peri-implanttimukosiitti. Kuvassa yksittdinen implantti, jossa on peri-implanttimuko-
siitti: kliinisia merkkeja tulehduksesta seka verenvuotoa taskumittauksen yhteydessa (BOP)

ilman réntgenkuvassa ilmenevaa luukatoa.

Kuva 3. Peri-implantiitti. Kuvassa kaksi implanttia, joissa on peri-implantiitti: rontgenkuvassa
nakyy luukatoa ja valokuvassa kliinisia merkkeja tulehduksesta seka verenvuotoa taskumitta-
uksen yhteydessa.

Tapausmadritelméat epidemio-
logisia tutkimuksia varten

Edella tarkastellut terveiden peri-imp-
lanttikudosten, peri-implanttimuko-
siitin ja peri-implantiitin tapausmaa-
ritelméat on tarkoitettu kaytettaviksi
paivittéisessa kliinisessa tydssa. Ta-
pausmaaritelmia tarvitaan kuitenkin
myos tutkimuksissa, joissa selvitetdan
peri-implanttisairauksien esiintyvyytté.
Vuoden 2017 konsensusraportin mu-
kaan epidemiologisissa tutkimuksissa
tulisi kayttaa terveiden peri-implantti-
kudosten ja peri-implanttimukosiitin
osalta samoja kriteereitd kuin kliinises-
sa arkitydssa. Tutkittaessa peri-implan-
tiitin esiintyvyytta tulisi kayttaa mielui-
ten taulukossa esitettyja kriteereitd. On
kuitenkin syytd huomata, etta mittaus-
virheet vaikuttavat kliinikon arvioon

rontgenologisista luutason muutoksis-
ta. Siksi luukadon kynnysarvojen tuli-
si epidemiologisissa tutkimuksissa olla
suurempia kuin mittausvirheen, joka
on keskimé&éarin noin 0,5 mm (11). Voi
my0ds olla mahdollista arvioida peri-
implantiitin esiintyvyyttd ilman aiem-
pia mittaustuloksia, joskaan se ei ole
ihanteellinen ratkaisu. Siksi konsen-
susraportissa esitettiin, etta peri-imp-
lantiittidiagnoosin kriteerina olisivat >
3 mm:n luutaso implantin luunsiséisen
osan koronaalisimman kohdan apikaa-
lipuolella sek& BOP (1).

Peri-implanttisairauksien
esiintyvyys

Peri-implantiitin raportoitu esiintyvyys
vaihtelee huomattavasti, mika kuvastaa
sitd, ettd luukadon kynnysarvot ovat
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vaihdelleet aiemmissa tapausmaaritel-
missa laajasti. Tama korostui Derksin
ja Tomasin (12) laatimassa systemaat-
tisessa katsauksessa, jossa peri-imp-
lanttisairauksien esiintyvyyden vaihte-
lu oli huomattava: peri-implanttimu-
kosiitilla 19—65 % ja peri-implantiitilla
1-47 %. Meta-analyyseissa tuloksek-
si saadut painotetut keskiarvot olivat
peri-implanttimukosiitin osalta 42,9 %
(95 %:n luottamusvali 32—54 %) ja pe-
ri-implantiitin osalta 21,7 % (95 %:n
luottamusvali 14—30 %). Pienin kay-
tetty peri-implantiittiin viittaavan luu-
kadon kynnysarvo oli 0,4 mm — jolloin
peri-implantiitin esiintyvyydeksi saa-
tiin 47 % — ja suurin > 5 mm, jota kay-
tettéessa esiintyvyydeksi tuli 1 %.
Erilaisten tapausmaéritelmien li-
séksi peri-implantiitin esiintyvyyt-
té arvioitaessa on otettava huomioon
monia muitakin tekijoita. Tutkimus-
ten kohderyhmét voivat olla eri-ikaisia
ja implanttien kayttdika voi vaihdella.
Eroja on usein myos kliinisesséa ympa-
ristdssa eli siind, onko tutkimus teh-
ty yksityiselld klinikalla vai yliopisto-/
sairaalaklinikalla, seka hoidossa ja seu-
rannassa. Useimmat peri-implantiitin
esiintyvyyttd koskevat tutkimukset
ovat olleet yhden keskuksen tutkimuk-
sia, joissa potilaat ovat yliopisto-/sai-
raalaklinikan potilaita. Vain harvassa
tutkimuksessa potilaat on valittu sa-
tunnaisotannalla koko vaestosta siten,
ettd tulokset edustavat erilaisia kliini-
sid olosuhteita ja maantieteellisia ym-
péaristdja. Tutkittaessa satunnaisia va-
estbotoksia Ruotsissa peri-implantiitin
esiintyvyydeksi saatiin 15 % (13), kun
taas vastaava luku Yhdysvalloissa oli
34 % (14). Naiden kahden tutkimuk-
sen tutkimusasetelmat olivat erilaiset
mutta luukadon kynnysarvo sama (> 2
mm). Ruotsalaistutkimuksessa arvioi-
tiin 427 potilaan Kkliinisid mittaustulok-
sia ja rontgenkuvia tutkimuksen alussa
jayhdeksén vuoden seurannan jalkeen.
Potilaista 14,5 %:lla oli keskivaikea tai
vaikea peri-implantiitti (BOP ja luuka-
to > 2 mm). Keskimé&arainen luukato
peri-implantiittikohdissa oli noin 3,5
mm, mik& vastaa 30 %:a alkuperaisesta
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A new classification of peri-implant dis-
eases and conditions was presented at
the 2017 World Workshop, and case defi-
nitions for the diagnosis of peri-implant
health, peri-implant mucositis and peri-
implantitis to be used in day-to-day clini-
cal practice and in epidemiological studies
were established.

The present review highlights the main
features of peri-implant health, peri-im-

luutuesta (13). Kaikkiaan peri-implan-
tiitin esiintyvyys nédyttaa olevan samaa
luokkaa kuin parodontiitin, eli noin
40 %. Tasséa luvussa ovat mukana seka
lievat, keskivaikeat etta vaikeat sairau-
den muodot laajuudesta riippumatta.
Vaikean peri-implantiitin esiintyvyys
naytti satunnaisessa véestootoksessa
olevan noin 10 %. Tama4 vastaa hyvin
tuloksia, joita on saatu tutkittaessa vai-
kean parodontiitin esiintyvyytta vées-
tossa (15).

Peri-implanttisairauksien
riskitekijat

Peri-implantiitin esiintyvyytta késitte-
levissa tutkimuksissa analysoitiin myds
mahdollisia riskitekijoité ja kohon-
neesta tautiriskisté kertovia merkkeja.
Schwarzin ja tyotoverien katsauksessa
(6) sekda WWCP:n konsensusraportis-
sa (1) mainittiin, etté jos potilaalla on
ollut vaikea parodontiitti, peri-implan-
tiitin riski on tavallista suurempi. Ris-
ki on erityisen selke& niilla potilailla,
joiden plakkikontrolli on puutteellista
ja jotka eivat kdy saannollisesti yllapi-
tohoidossa. Jotkut tutkimustulokset
viittaavat siihen, ettd tupakointi ja dia-
betes olisivat peri-implantiitin riskite-
kijoita, mutta asia on toistaiseksi epa-
selva. Yksi syy siihen, etta tupakoinnin
ja peri-implantiitin yhteyden voimak-
kuus vaihtelee, on tulosten analysoin-
timenetelma, jossa on usein mukana

plant mucositis and peri-implantitis. Infor-
mation is provided on how to implement
the new classification in clinical practice
and how to manage the diagnosis for the
conditions with and without access to
previous examination data. The validity of
probing assessments around dental im-
plants is discussed and an update on the
prevalence and risk factors for peri-implant
diseases is provided.

monia tekijoita. Yksi niistd on paro-
dontiittianamneesi, jonka vahvuus ti-
lastollisessa analyysissa saattaa peittaa
tupakoinnin vaikutuksen (13). Hiljat-
tain julkaistussa tutkimuksessa, joka
kasitteli peri-implantiitin esiintyvyytta
ja riskitekijoitd, Romandini tyotoverei-
neen (16) kuitenkin totesi, ettd tupa-
kointi oli voimakkaammin yhteydessa
peri-implantiittiin kuin parodontiitti
anamneesissa. Muita peri-implantiit-
tiriskiin viittavia tekijoita ovat submu-
kosaalinen sementti korjaavan hoidon
jalkeen (14) ja implanttien virheasen-
not (16). On kuitenkin syyté tahdentaa,
ettd peri-implantiitti johtuu néissékin
tapauksissa bakteereista: submukosaa-
linen sementti retentoi mikrobeja, ja
huonossa asennossa oleva implantti te-
kee riittavan plakkikontrollin vaikeaksi.
Peri-implanttisairauksien torjunnassa
yll&dpitohoito onkin avainasemassa.
Kuten sanottu, peri-implanttimukosiit-
ti edelt&a peri-implantiittia; néin ollen
peri-implanttimukosiitin ehkaisy ja jo
kehittyneen peri-implanttimukosiitin
hoito ehkéisevat peri-implantiittia (4,
17).

Hammasimplantit viesto-
terveyden nakokulmasta
Korjaavassa hoidossa kaytetdan usein
implanttikantoisia hammasproteeseja.
Ruotsalaisen laaturekisterin (18) mu-
kaan noin 10 prosentilla yli 70-vuoti-



aista on yksi tai useampi hammasimp-
lantti. Yli 80-vuotiaiden joukossa vas-
taava osuus on kasvanut seitsemassé
vuodessa noin 6 prosentista lahes 12
prosenttiin. Toinen havaittu muutos
koskee implanttien lukumé&éran jakau-
maa potilasta kohti kaikissa ikaryhmis-
sa. Seitseman vuoden kuluessa niiden
potilaiden osuus, joilla on yksi imp-
lantti, on kasvanut 40:sta 45 prosent-
tiin, kun taas niiden osuus, joilla on >
4 implanttia, on laskenut 26:sta 20 pro-
senttiin. Muutos saattaa kuvastaa sit4,
ettd implanttien maara potilasta kohti
on yleisesti ottaen vdhenemaéssa; imp-
lanttihoitoa saavien potilaiden maara
néayttéda kuitenkin sailyvédn samankal-
taisena vuodesta toiseen. Niinpa huo-
mattava osa aikuisvéestosté tarvitsee
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