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Influence of soft tissue phenotype on peri-implant disease

Keon-Il Yang, Won-Pyo Lee*
Department of Periodontology, School of Dentistry, Chosun University

ABSTRACT
The purpose of this study was to evaluate the effect of vertical soft tissue thickness, thin gingival phenotype (TnP) and inappropriate

keratinized gingival width (KMW) on the outcome of implant treatment, and to evaluate the results for dental patients. Implants were placed
in accordance with the implant manufacturer's guidelines for non-smokers, low-risk patients with periodontal health who had at least one
implant. The data were standardized using the GI, BOP, PD, mPI, and KM values used in the periodontal chart and analyzed through
statistical analysis. For soft tissue-related risk factors for diseases peri-implants, the thinner the keratinized mucosa (KM) thickness and thin
gingival phenotype (TnP), the higher the peri-implantitis. The thicker the vertical soft tissue, the higher the peri-implantitis. Excessive vertical
soft tissue thickness,inadequate KM(<2mm), thin gingival phenotype(TnP) are risk indicators for peri-implant disease, phenotype modification

therapy may mitigate the risk of developing peri-implant disease.

Key Words : Implant, peri-implant disease, peri-implantitis, keratinized mucosa, gingival phenotype, soft tissue
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Distribution
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(Table 3>
Variables SD/N (%)
N G5
Age (year) 50.9 £ 10.6
Gender
Male 281(43.1%)
Female 37 (56.9%)
Current smoking
Yes 11 (16.9%)
Mo 54 (83.1%)
Periodontitis
Chronic 56 (86.2%)
Appressive 2(13.8%)
Residual PO 6163
Mate: Data were presented as mean SD/M {35).
Abbreviation: PD, probing depth.
CHAZEA S Sof TR0 SHQ ASBE FUHO
AT B HUS 2oIF DU
TR 4740 RHZ O M Fed IS
Sl = QkCE. (Table 4)
{Table 4>
‘Wariables SDVM [3%)
™ 159
“Wertical soft tissue thickness {man) 374 + 150
Jawr
Maxillary TS [49.7%)
Mandible B0 [50.3%)
Paosition
Anterior 44 [28.9%)
Posterior 113 (71.1%)
Design af implant
Subcrestal implant 75 [46.5%)
Bone level 43 [27.4%)
Tissue level 41 [246.1%)
Length of implant
=8 mm 75 [47.2%)
=8 mm 84 [52.8%)
Diameter of implant
=4.1 mm &7 [42.1%)
=41 mm 22 [57.9%)
Bone grafting
Yes 84 [52.83%)
Mo 75 [47.17%)
Tyvpes of prostheses
Simgle crown 147 (93.6%)
Combined crawn B(5.1%)
Fixesd partial dentures 2 (1.3%)
Follow-up period (maonth] 431+ 155
Pladntenance Freguency
M1 P4 [59.1%)
O 45 [40.9%)

Mate: Dala were presented as mean S0M (5]
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Comparison of implant prognosis; Non-Grafted Versus Grafted Sinus Lift
Procedures for Implantation

Kyung-Su Shin, Won-Jong Park*
Department of Oral and Maxillofacial Surgery, College of Dentistry, Wonkwang University

ABSTRACT
The purpose of this literature review was to critically evaluate the currently existing clinical evidence on the comparison of implant prognosis

in patients with sinus lift procedures: with or without bone graft. The primary evaluation of implant prognosis was based on the survival rate of
implant and new bone formation. In addition, the secondary evaluation was categorized by peri-implantitis, vertical bone growth using CT,
stability of implant, histological inspection of bone neoformation. Although more vertical bone height was measure on the site where bone
graft was used, there was no significant findings with and without the use of graft. Therefore, augmentation of maxillary sinus for implant

would depend on the choice of the dentist and be based on the patient’s condition rather than essential.

Key Words : Implant, bone graft, maxillary sinus augmentation, implant survival rate, bone formation
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[Table1]. Comparative Studies Assessing osteotome
sinus floor elevation(OSFE) with or without the use

of a grafting material.

84.1%
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[Table2] . Noncomparative Studies Assessing OSFE

with or without the use of a grafting material.
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[Table3d] . Numbers of implants and survival ratess

Maxillary sinus

Maxillary sinus Survival rate Survival rate
Follow-up with graft without graft with graft without

{months) material (n) material (i) material graft material
-6 667 01 96.88% 97.49%
6-12 555 189 97.67% 9T07%
12-24 478 168 98.08% 96, 48%
24-36 370 168 98.20% 96.48%
I6-48 3 & 98.20% 96.31%
48-60 149 25 99.60% 96.00%%

Vertical Bone Gain
Osteotome intrusion technique

=X BItEl S0[A/H|0lA &2 residual bone
height (RBH) Xt0|£ 0.7mm=Z SEA X222 |2/0|5}X|
orUCt. =0lA g o &0l RBH 3.8mm Ol A{ vertical
bone gain (VBG)O| 8.5mm, H|O|& O &0A = RBHI}
4.5mm O M VBGZF 6.8mm<e| ZI}7} LIRCE [Table4]

[Table4]. Vertical bone gain at follow—up1s
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43% P 001
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Comparison of bone heights

Average height in mm

Preoperative

Postoperative

| Maxillary sinus with graft materials m Maxillary sinus withowt graft materials

Fig. 2.Comparison of bone heightss
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[Table5]. Forest plot comparing implant stability in

the non—grafted and grafted groups
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	Department of Periodontology, School of Dentistry, Chosun University
	Material & Method
	이번 연구에서는 (1)수직적인 연조직의 두께가 임플란트주위염에 미치는 영향, (2)각화 점막의 폭과 임플란트 주위 점막염과의 관계, (3)치은의 표현형과 부적절한 각화 점막의 폭이 임플란트 주위염과 임플란트 주위점막염에 미치는 영향과 관련된 논문들을 조사하였다.
	본 논문에 인용된 실험은 다음과 같은 기준과 방법에 의해 설계되었다.
	1. Patient selection
	최소 1개 이상의 임플란트를 가지고 있으며 연구목적에 대한 설명을 듣고 정보이용에 동의한 환자들을 대상으로 진행되었다. 정기적으로 예방 관리를 받는 비흡연, 치주건강 저위험군 환자를 포함시켰다. 제외 기준은 흡연자. 비스포스네이트 복용중인 골다공증 환자. 조절되지 않은 당뇨 환자. 임신중 또는 수유중인 환자였다.
	2. Clinical examination
	환자들은 임플란트 제작사의 지침에 따라 임플란트 식립을 받았다. 환자들은 몇개월 이후 follow-up 평가를 위해 다시
	내원하여 검사를 받았다.
	3. Index conformation
	치주 차트에서 이용하는 gingival index(GI), bleeding on probing index(BOP), Probing depth(PD), modified plaque index (mPl), keratinized mucosa(KM) 등의 수치를 이용하여 임플란트 식립 부위의 다양한 면에서 확인하였다. PD는 probe를 이용해 4개의 임플란트 부위(근심협측, 원심협측, 근심설측, 원심설측)에서 수행되었다. BOP는 임플란트 주위 점막...
	4. peri-implant diagnostic criteria
	임플란트 주위 점막염은 (a) 부드럽게 프루빙 할 때 출혈 and/or 농이 있을 때, 그리고 (b) 초기 뼈 리모델링으로 인한 crestal bone 수치 변화 이상의 골 손실이 없을 때 임플란트 주위 점막염이라고 가정되었다. 임플란트 주위 점막염의 정도를 평가하기 위해 대리변수인 mGi-BoP를 적용하였다. 이 대리 변수는 방사선상 ≥3mm 골소실이 있는 경우, PD ≥6mm, BOP가 있는 경우 임플란트 주위 점막염이라고 진단하였다.
	5. Statistical analysis
	표준화된 운영절차에 따라 수집된 모든 수치는 통계학적 분석을 통해 분석되었다. 환자와 임플란트 관련 수치를 통해
	임플란트 주위염과의 상관관계를 파악하기 위해 일반화 된 추정 방정식 (generalized estimating equation, GEE)와
	회귀분석을 이용하였고 추가로 필요한 경우 t-test와 카이제곱검정, covariane 분석, crude 분석을 사용하였다. p<0.05의 수치는 통계적으로 유의한 값으로 간주되었다.

	결 론
	Discussion
	다음으로 각 논문의 한계점에 대해 살펴보면 수직적인 연조직의 두께가 임플란트주위염에 미치는 영향에 대해 연구한 논문에서는 임플란트 주위염 발병 숫자가 적었기 때문에 다변량 분석시 회귀 계수의 심각한 편향을 유발 할 수 있기 때문에 연조직의 수직적인 두께와 임플란트 주위염에 대한 위험도 사이의 연관성을 명확히 확인하기 위해서는 샘플의 크기를 더욱 확대하고 추적기간을 연장해야 한다.
	각화 점막의 폭이 임플란트 주위 점막염과의 관계에 대해 연구한 논문에서의 한계점은 GI의 경우 임플란트가 아닌 자연치 주위에서의 출혈 경향과 염증상태를 평가하기 위한것이기 때문에 임플란트 주위 조직의 표현형에 대한 잘못된 판단을 할 수 있다는 점이다. 이러한 한계점 때문에
	임플란트 주위 조직의 건강에 대한 각화점막의 효과를 확실히 확인하기 위해서는 mild 한 임플란트 주위 점막염과 heavy한 임플란트 주위 점막염을 구분하는 것이 중요하다. 임플란트 주위조직에 대한 상태를 평가하기 위한 지수들에 대한 후속 연구들이 필요하다.
	치은의 표현형과 부적절한 각화 점막의 폭이 임플란트 주위염과 임플란트 주위점막염에 대한 역할을 연구한 논문에서는 흡연경력에 대한 효과, 보철물의 디자인과 이들이 미치는 연조직에 대한 특성에 대해 평가하지 않았고 부착치은에 대해서는 측정하지 않은 것이 연구의 한계점이다.
	결론적으로 연조직의 수직적 두께, 각화점막의 두께(KMW)와 치은의 표현형과 같은 임플란트 주위 연조직의 형태는 임플란트 주위질병에 대한 위험지표로서 사용될 수 있고, 이를 통해 임플란트 주위 연조직에 대한 성형수술이 임플란트 주위질병에 대한 위험을 감소시킬 수 있는지에 대한 후속적인 연구가 필요하다.
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	Material & Method
	임플란트 식립 시 상악동거상술을 시행하게 될 경우에 골 이식재를 사용하는 것이 임플란트 예후에 유의미한 차이가 있는지 알아보고자 일차적인 평가항목과 이차적인  평가항목으로 나누어 살펴보았다.
	1) 골이식재 없이 임플란트 식립
	식립할 임플란트보다 직경이 1~1.5mm 작은 직선형 osteotome을 이식재를 적용하지 않고 상악동저를 관통한 후 좀 더 밀어넣는다. 최종 사용한 osteotome은 식립할 임플란트 형태와 직경에 맞춰야 한다. 예를 들어 4.1mm 직경의 원기둥형 임플란트에서 최초 osteotome은 임플란트 직경보다 약 0.5mm 작은 직경 3.5mm의 직선형 osteotome을 사용한다. 중요한 점은 최종 osteotome은 임플란트 식립부에 한 번만 ...
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	2) 골이식재를 이용한 임플란트 식립
	골이식재를 사용하여 osteotome법을 시행할 때 osteotome 자체가 상악동 내로 들어가지 않게 한다. 관통 과정에서 제 위치에서 이동된 골편, 이식재, 그리고 체액이 정수압효과를 만들며, 이는 파절된 상악동저와 상악동 막을 상방으로 들어올린다. 상악동 막은 이러한 유압 하에서는 잘 찢어지지 않는다. 세번째 osteotome을 상악동저까지 밀어 넣은 후 그리고 이식재를 넣기 전 valsalva법(콧바람 불기)으로 상악동 막의 천공 여부를 ...
	Fig.1. (A) 작은 직경의 pilot drill을 사용하여 임플란트 식립 부위를 상악동 저에서 약 2mm하방까지 형성한다.  (B) 상악동 저에 도달한 후, 상악동저의 치밀골을 “greenstick” 골절시키기 위해 osteotome을 가벼운 malleting으로 약 1mm더 밀어넣는다. (C) 이식재를 straight osteotome을 이용하여 천천히 상악동 내로 밀어넣는다. (D) 이식재를 밀어 넣은 후, 오직 osteotome의 ti...

	Result
	Discussion
	본 논문에서는 상악동 거상술의 방법으로 알려진 Lateral window technique과 Osteotome intrusion technique을 이용한 임플란트 식립 시 골 이식재의 사용여부에 따라서 예후에 차이가 있는지를 알아보았다. 일차적으로 상악동  거상술을 시행한 임플란트의 성공률과 vertical bone gain을 평가하였으며, 술식 간 공통적으로 다뤄지는 주요 요인들을 비교하였다. 그리고 이차적인 평가로 각 논문에서 다뤄진  임플...
	성공적인 골이식을 위한 골이식재 선택을 다룬 논문에서는 상악동 거상술에 사용되는 다양한 골 이식재의 조직형태학적 성상에 따라 상악동 거상술의 성공률이 상당한 차이를 보이지만 implant survival rate 또는 marginal bone loss에 영향을 미치는지 확실한 근거가 아직 없다고 한다. 임플란트의 성공을 위해서는 임플란트의 이식편이 가능한 오랫동안 지지기능을 유지할 수 있어야 한다는 것만이 확실한 것이라 하였다. 즉, 상악동 거...

	Conclusion
	상악동 거상술은 예측 가능한 결과와 낮은 위험성을 가지고 있어 중장기 임플란트 성공률이 90%이상 기대된다. Lateral window technique의 경우 4~5년 동안 술후 추적관찰 시 골이식재를 사용한 상악동 내 임플란트 식립의 성공률은 96%였으며, 골이식재를 사용하지 않았을 때 99.6%였다. 한편, Osteotome intrusion technique의 경우 술 후 5년 추적관찰 시 골이식재를 사용해 상악동 거상술을 시행한 임플란트...
	즉, 이식재를 사용한 경우에 임플란트 성공률에 중요한 요소로 평가되는 vertical bone height이 더 증가된 결과를 보이지만, 술후 추적관찰을 통한 통계적 비교분석에서 임플란트 성공률에 유의미할 정도의 차이가 있지 않았음을 생각해보면, 상악동 거상술을 이용한 임플란트 식립에서 골 이식재의 사용은 필수가 아닌 환자의 상태를 고려한 술자의 선택의 중요성을 나타낸다고 생각된다.
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