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Plantahaldsbolga er sjukdomur i vefjum umhverfis planta sem tengist tannsyklu og einkennist af vaxandi tapi beins umhverfis
planta. Skadi & plantahaldi hefur tilhneigingu til ad vera umfangsmeiri og proast hradar en tannhaldsbolga. Ymsir paettir hafa &hrif
& préun beintaps vid tannplanta, t.d. tannsykla, samhlida tannhaldssjukdémur og almennt heilsufar. Engin st68lud medferd er vid
plantahaldsbolgu en gagnlegt er ad beita skipulegri medferd svipad og gert er vid tannhaldsmedferd; skodun til ad finna undirliggjandi
orsok sjukdoms, medferd an skurdadgerdar, skurdmedferd og studningsmedferd. Nota ma ymiss konar verkfaeri vid medferd an
skurdadgerdar en avallt skal hafa i huga adgengi ad yfirbordi planta. Meginmarkmi® skurdadgerdar er ad fa betri adgang ad yfirbordi
planta til ad fjarlegja tannsyklu. Akvarda skal hvort beita skuli skurdmedferd & plantahaldi, beinaukandi med&ferd eda hvort tveggja.
Einnig parf ad huga ad adferdum vid yfirbordshreinsun. [ kjolfar skurdadgerdar skulu sjuklingar skradir i vidhaldsmedferd til ad unnt

sé ad vidhalda heilbrigdi planta.

Lykilord: Tannplanti, plantahaldsbélga, skurdadgerd & plantahaldi

Inngangur

Tannplantar nj6ta sifellt meiri vinsaelda pegar um tanntap
eda vontun tanna er ad raeda. Langtimaending tannplanta
er mikil (= 10 ar) en nothaefitimi peirra er p6 ekki alltaf jafn
langur par sem alagstengdir og liffraedilegir fylgikvillar geta
komid upp. Liffraedilegir fylgikvillar vegna tannplanta eru af
voldum tannsyklu. Algengastur peirra er plantahaldsbolga
(1). Plantahaldsbolga er sjukdomur i slimhad umhverfis
planta af voldum tannsyklu og einkennist af vaxandi
beintapi umhverfis pa (2).
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Orsakir og meingerd

Pegar um plantahaldsboélgu er ad raeda ma finna fleiri
vaxtarpaetti daufkyrninga (neutrophil granulocytes) og
haerra hlutfall B-fruma f vefjaskemmdum en vi@ plantaholds-
boélgu (3). Vefjaskemmdir vid plantahaldsbélgu einkennast
af plasmafrumum og eitilfrumum, svipad og sja méa vid
tannhaldsboélgu (4-6).

Vefjaskemmdir vid plantahaldsboélgu eru gjarnan yfir
tvofalt umfangsmeiri en pegar um tannhaldsboélgu er ad
reeda og par ma einnig finna umtalsvert fleiri bélgufrumur
(Mynd 1) (7).
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Mynjd 1. Umfang plantahaldsbolgu er gjarnan meira en ef um
tannhaldsbdlgu er ad raeda.

Enn fremur einkennast vefjaskemmdir vid plantahalds-
bolgu af aukinni péttni seedanets utan vid og hlidlaegt
(lateral) vid frumuiferd (7).

[ klinisku samhengi skal hafa i huga ad erfitt er ad dkvarda
edlilega pokadypt vid planta. bvi tekur greining heilbrigds
plantahalds, plantaholdsbolgu og plantahaldsbolgu mid af
fiolmorgum kliniskum breytum (8).

Ymsir stadbundnir og altaekir paettir hafa ahrif &
framvindu beintaps vid tannplanta.

Stadbundnir aheettupeettir

Yfirbord planta, verklag vid isetningu og alag er med ymsu
moti, en pessir paettir hafa ahrif 4 beinfestu og stodugleika
beins i kjolfar plantaisetningar (8). Mikilvaegt er ad hafa i huga
ad heimildir vardandi 6lika eiginleika planta eiga eingéngu
vid um framleidendur sem sett hafa eftirfylgnirannsoknir 4
vorum sinum i forgang. Greinilegur skortur er 4 heimildum
sem sty@ja ad allir plantar séu sambeerilegir hvad vardar
liffreedilega eiginleika, par & medal haettu & myndun
plantahaldsboélgu, 6had framleidanda. bvi skulu tannlaeknar
ekki velja planta Ut fra hagkvaemnisjéonarmidi.

Oft mé sja aukna tidni plantahaldsboélgu vid planta
sem komid er fyrir vid adrar en kjoradstaedur. Takmorkud
gbgn tengja plantahaldsbdélgu vid peetti & bord vid
limleifar sem verda eftir vid alimingu uppbyggingar, og
stadsetningu planta sem hindrar munnhirdu og vidhald,
sem aftur leidir til uppsdfnunar tannsyklu (8) (Mynd
2). Sjuklingar med slaka munnhirdu (tannsyklustudull
> 20%) eru i aukinni haettu a plantahaldsbolgu (9).
Sjuklingar med ségu um tannhaldsboélgu eru i aukinni
haettu a plantahaldsbolgu (8).

Horfun (leekkun) slimhudar umhverfis planta tengist
eftirfarandi pattum: Rong stadsetning planta, 6naegt
bein bukkalt vid isetningu planta, tannhold med punna
svipgerd, onaegur hyrnisvefur (keratiniseradur vefur),
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Mynd 2. Ef stadsetning og uppbygging planta hamlar munnhirdu eru
meiri likur & sjakdémum i plantahaldi.

minnkud festumork adliggjandi tanna og skurdtrauma
tengt saragraedslu (10).

Alteekir paettir
Sjuklingar sem ekki maeta i reglulegar vidhaldsheimséknir ad
lokinni plantamedferd eru i meiri haettu & plantahaldsbélgu (8).
Reykingar og sykursyki hafa ahrif & bélgusvérun vegna
tannsyklu sem myndast vid mot planta og slimhudar, sem
getur ad lokum haft ahrif & préun plantaholdsbélgu yfir
i plantahaldsbolgu. b6 er enn 6ljost hvort reykingar og
sykursyki eru sjalfstaedir ahaettupeettir plantahaldsboélgu (8).

Medferd plantahaldsbélgu an skurdadgerdar
Meginmarkmid medferdar sjukddéma i plantahaldi er ad
draga Ur boélgu. Ekki er til stodlud medferd vid planta-
haldsbélgu. Ymsar leidir hafa verid lagdar til en engin peirra
hefur gefid almennt betri drangur en adrar (11). Par sem
undirliggjandi paettir sem leida til plantahaldsbélgu geta
verid fléknir og margpaettir er radlagt ad beita skipulegri
medferd svipad og vid tannhaldsmedferd (12). bvi skal
fyrsta skref medferdar vera itarleg upplysingaséfnun dsamt
kliniskri skodun og myndgreiningu sem midar ad greiningu
undirliggjanda patta. Upplysingar Ur sjukraségu skulu
innihalda peetti sem skadad geta medferdarhorfur. Vid
kliniska skodun og myndgreiningu skal meta hvort tilteknir
medferdartengdir paettir kunni ad studla ad og/eda vidhalda
boélgu i plantahaldi (t.d. ofmdtud tanngervi sem hindra
gdda munnhirdu). Ef haegt er ad baeta Ur undirliggjandi
orsokum skal pad gert fyrir eda samhlida annarri medferd
sem 4 sér stad fyrir skurdadgerd. Naudsynlegt er ad meta
munnhirdu sjuklings vandlega og veita fraedslu, hvatningu
0g adra naudsynlega adstod til ad baeta munnhirdu.
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Hreinsun an skurdadgerdar skal avallt framkvaemd fyrir
skurdmedferd til ad draga Ur bolgu i plantahaldsvef. Einnig
er mikilveegt a® meta vefjasvorun vid medferd og tryggja
g6da munnhirdu. Ymis ahold eru tiltaek fyrir hefdbundna
medferd (an skurdadgerdar); par ma nefna curettur, laser,
duftblastur, bursta til hreinsunar undir slimhud, Gthljodstaeki
o.s.frv.

Onaeg gogn liggja fyrir um drangur einstakra hef@bund-
inna medferda vid plantahaldsbolgu umfram tannhreinsun
eina og sér (13) en nokkur atridi skal hafa i huga vid val
ahalda. [ fyrsta lagi parf ad meta adgengi ad yfirbordi planta.
Vid plantahaldsbolgu er naudsynlegt ad komast ad oésléttu
yfirbordi planta. Velja skal ahald sem hentar vidkomandi
planta med hlidsjon af tanngervi, isetningarhorni og nalaegd
vid tennur og adra planta. Ad auki parf 4haldid ad na botni
poka asamt synilegu plantayfirbordi an pess ad rispa slétt
yfirbord abutmnets eda tanngervis. Nidurstdédur in vitro
rannsokna & breytingum titanyfirbords eftir notkun dhalda
til tannhreinsunar hafa ordid til pess ad maelt er med notkun
ahalda sem ekki eru Ur malmi, dasamt gummibollum, vid
medferd sléttra yfirbordsflata (14). Til ad draga Ur skada &
yfirbordi planta hafa hreinsiahéld (scalers) med yfirbordi ur
titani eda kolefnistrefjum og uthljédshreinsiahold (ultrasonic
scalers) veri® proud.

[ mérgum tilvikum er samanburdur rannsdkna sem
leggja mat & virkni mismunandi ahalda vid hefdbundna
medferd plantahaldsboélgu erfidur. Petta er fyrst og fremst
vegna mismunandi greiningarvidmida en einnig vegna o6likra
samsetninga ahalda og vidbdtarmedferda sem beitt var i
pessum rannsoknum. Medferd plantahaldsbolgu med curettu
hefur adur verid metin (15,16). P4 minni bolga hafi komid
fram var temprun boélgu ekki areidanlegur endapunktur.

Einnig hefur notkun olikra lasertaekja verid 16gd til og
greint hefur verid fra framfor til skamms tima. Hja meirihluta
sjuklinga var pé ekki haegt ad rada nidurldgum sjukdoms
til skemmri (6 manudir) eda lengri (2-3 &r) tima (17,18).

Virkni dufthreinsunar hefur verid borin saman vid adra
medferd. | yfirlitsgrein var komist ad peirri nidurstédu
ad dufthreinsun med glysini i kjolfar hefébundinnar
medferdar vid plantahaldsboélgu skiladi betri arangri vid
ad draga Ur bolgu. b6 var ekki unnt ad rada algeran bug a
sjukddmnum med peim medferdar- og vidhaldsadferdum
sem rannsakadar voru pratt fyrir ad sja meetti kliniskt
mikilvaega framfor (19).

Onnur nalgun er notkun sveiflubursta (oscillating brush)
sem festur er vid handstykki til hreinsunar undir slimhud
umhverfis planta. Jafnvel pé greint sé fra minnkun boélgu
var fullum bata ekki alltaf nad (20).
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Vidbdtarmedferd eins og stadbundin syklalyf og/eda
sotthreinsandi efni geta aukid arangur hefdbundinnar
medferdar vid plantahaldsbélgu (21). Par sem erfitt er
ad spa fyrir um nidurstodur slikrar vidbdtarmedferdar
er oliklegt ad heegt sé ad réttleeta hana almennt ség,
sérstaklega hvad vardar hugsanlega fylgikvilla og haettu &
bréun syklalyfjadnaemis vid notkun stadbundinna syklalyfja.

I mjog sjaldgeefum tilvikum er haegt ad vinna bug &
plantahaldsbélgu med hefdbundinni medferd an pess ad
borf sé a frekari medferd. Medferdin er po6 ekki fyrirsjaanleg
og naudsynlegt er ad fylgjast grannt med peim pléntum
sem um raedir. Framvinda plantahaldsbolgu er med veldis-
vexti fremur en linulegum. Gogn benda til ad préun
plantahaldsbolgu sé hradari en vid tannhaldsbolgu (2).
pvi skal ekki fresta akvordun um skurdadgerd um of. Lagt
hefur verid til ad stada vid planta verdi metin innan 1-2
maéanada (12).

Skurdmedferd vid plantahaldsbolgu

pekkt er ad endurkoma plantahaldsboélgu eftir hefbundna
medferd er algeng (22) og pvi er einnig porf & skurdadgerd
i flestum tilvikum medalalvarlegrar til alvarlegrar planta-
haldsbolgu. Meginmarkmid skurdadgerdar er ad fa betri
adgang ad yfirbordi planta til ad fjarlaegja tannsyklu. Ekki
er raunhaeft ad fjarlaegja alla tannsyklu af yfirbordi planta,
jafnvel ekki vid styrdar adstaedur & rannsoéknarstof (23).
Pvi er maelt med hreinsun & stofu samhlida efnamedferd
(24). Med hlidsjon af fyrirliggjandi gdgnum virdast engar
hreinsunaradferdir skila meira arangri en adrar hvad vardar
medferdararangur, 6had peirri skurdmedferd sem beitt
er (25). bvi méa buast vid ad slipun & yfirbordi planta med
vélknunum &hoéldum (p.e. sléttun & sykludu yfirbordi planta,
(implantoplasty)) fjarleegi tannsyklu ad mestu af yfirbordi
planta.

Akvarda parf hvort beita skuli skurdmedferd, beinaukandi
medferd eda hvoru tveggja. Logun vefjaskada umhverfis
planta hefur mest ahrif & pessa akvardanatoku. Légun
vefjaskada segir til um hugsanlegan arangur beinaukandi
adgerdar & svaedinu. bad virdist rokrétt ad beinaukandi
adgerd beri takmarkadan arangur pegar um laréttan bein-
skada er ad raeda (Mynd 3), drangur kann ad vera meiri
pegar um annan beinskada (intra-bony defect) er ad reeda
(Mynd 4).

I yfirlitsgrein um forkliniskar in vivo rannséknir var
alyktad ad ldgun beinskada hafi hrif 4 drangur beinaukandi
adgerda i kjolfar skurdmedferdar vid plantahaldsbolgu (26).
| Kliniskri rannsokn par sem arangur skurdmedferdar vid
plantahaldsbolgu var metinn, par &4 medal igraedsla fjdlgena
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(xenogeneic) beins (ekki mannabein)
sem hulid var himnu, var u.p.b. tvoéféld
minnkun & pokadypt og festutapi til
stadar vid planta med ummalsbeinskada
(circumferential) samanborid vid planta
bar sem beinvegg vantadi (27). A
sidarnefndu svaedunum var &rangur
yfirleitt slakari ef skadinn var stadsettur
bukkalt, p.e. ef rof & bukkal beinplttu
var til stadar. Nyleg rannsokn greinir med
svipudum heetti fra aukinni grynnkun
poka og beinfyllingu & réontgenmynd
ef skadi var & 4 flétum samanborid vid
skada & 2 og 3 flstum (28). [ annarri
nylegri rannsokn & légun beinskada
um pad bil 200 planta sem metinn var i
adgerd var um l6dréttan beinskada ad
reedafu.p.b. 20% tilvika beinskada vid
plantahaldsbélgu (29).

Gerd plantayfirbords hefur einnig
ahrif & akvordun um medferd. Yfirbord
planta, freest eda breytt (turned or
modified) skilgreinir méguleika pess ad
planti nai beinfestu & ny. | ofangreindri
yfirlitsgrein um forkliniskar in vivo
rannsoknir var alyktad ad auknar likur
séu 4 ad planti med breyttu yfirbordi
nai beinfestu 4 ny samanborid vid
Obreyttan planta (26). Hins vegar
hafa yfirbordseinkenni planta ahrif &
arangur hreinsunar. [ forkliniskri in vivo
rannsdkn & hundum voru plantar med
ferns konar yfirbordi medhondladir
med hefdbundinni skurdmedferd, p.e.
gerd var hreinsun med einfaldri flipun,
einfaldri tannhreinsun beitt par sem
grisju veettri med saefdri saltlausn var
nuddad yfir yfirbord planta, og engin
beinaukandi medferd framkvaemd (30).
Plantahaldsbdélga gekk adallega til baka
vid planta med fraest yfirbord. Hins vegar
matti sja mismikla eftirstaeda bdlgu og
samfellt beintap vid planta med breyttu
yfirbordi. Pessi rannsékn syndi greinilega
ad einfold tannhreinsun kann ad naegja
fyrir planta med fraestu yfirbordi en beita
parf floknari hreinsunarmedferd fyrir
planta med breyttu yfirbordi.
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Mynd 3. Skurdadgerd dregur ur bolgu en hefur neikvaed ahrif & atlit. Mynd til vinstri;
6medhdndlud plantahaldsbolga sem einkennist af djipum pokum, bleedingu vid
pokameelingu og beintapi umhverfis planta. Mynd fyrir midju; évarinn beinskadi, ekki haegt
ad beita beinaukandi adgerd. Mynd til haegri; eftir medferd, heilbrigt plantahald med
grunnum pokum og engin klinisk bélgumerki, medferd hefur sett mark a utlit.

Mynd 4: Beinaukandi medferd & plantahaldi Mynd til vinstri; réntgenmynd og klinisk mynd
synir rof & bukkal beinplétu inn & planta. Mynd fyrir midju,; skemmd i plantahaldi fyllt med
gervibeini og hulin gatadri himnu sem hentar pverméli planta. Mynd til haegri; i kjélfar 12
manada eftirfylgni, réntgenmynd synir beinskemmd horfna og engin klinisk bolgumerki.

Mynd 5: Sambland vefjaaukandi adgerdar og skurdadgerdar, bar med talid sléttun & sykludu
yfirbordi planta (implantoplasty).
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Mynd 6: Vidhaldsmedferd planta eftir medferd plantahaldsbdlgu. Tannsykla er litud og leidbeiningar veittar um
notkun millibursta.

Rokrétt er ad beita beinaukandi medferd sem midar
ad pvi ad sa hluti planta sem ordid hefur fyrir dhrifum
af sjukdéomnum, sérstaklega pegar um breytta yfirbord
planta er ad raeda, nai beinfestu & ny i tilvikum par sem
beinveggir eru enn til stadar naleegt planta; po parf ad
beita umfangsmeiri hreinsun. Hins vegar er ¢liklegt ad
beinaukandi medferd skili baettum arangri ef um breidan
eda laréttan beinskada er ad raeda. [ sliku tilviki skal beita
skurdmedferd. | pvi felst hreinsun med flipun dsamt
endurmotun beins, skur@medferd & slimhud vid planta
og/eda flipun apikalt (apically flap repositioning) med/
an endurmétunar beins og med/an sléttunar a sykludu
yfirbordi planta. Skurdmedferd 4 tannhaldi, par & medal
endurmaotun beins, hefur mesta grynnkun poka i for med
sér en & kostnad utlitslegra patta (31) (Mynd 3). Umfang
skurdmedferdar & tannhaldi fer eftir umfangi beintaps,
stadsetningu planta og utlitskrofum sjuklings. Sléttun &
sykludu yfirbordi planta hentar til hreinsunar planta med
breyttu yfirbordi dsamt pvi ad draga ur uppsdfnun tannsyklu
0g audvelda munnhirdu. betta skiptir mali pvi pegar skadi er
ekki & burdarsveedi er staerri hluti planta évarinn eftir adgerd
(b.e. aukin haetta & uppsdfnun tannsyklu) vegna horfunar
tannholds og/eda skurdmedferdar. | nylegri yfirlitsgrein var
alyktad ad gogn ur forkliniskum in vivo rannséknum bendi
til ad yfirbordseiginleikar breyttra planta geti haft marktaek
skadleg ahrif & framvindu plantahaldsbolgu (32). [ nylegri
langtimaeftirfylgnirannsokn & medferd vid plantahaldsboélgu
kom fram ad par sem beitt var hefdbundinni skurdmedferd
og einfaldri tannhreinsun voru fimmfaldar likur &4 endur-
komu/framgangi sjukdéms ef um planta med breyttu
yfirbordi var ad raeda (33). | nylegri yfirlitsgrein var fari®
yfir allar fyrirliggjandi visbendingar ar forkliniskum in
vivo rannsdéknum og kliniskum rannséknum a sléttun a
sykludu yfirbordi planta. Par var alyktad ad sléttun a sykludu
yfirbordi planta virdist ekki tengjast markverdum alags-
eda liffreedilegum fylgikvillum til styttri eda medallangs
tima (34). Af pessu leidir ad f tilvikum par sem baedi er um
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laréttan beinskada og annan beinskada ad reeda skal beita
bléndu vefjaaukandi adgerdar og skurdmedferdar (p.m.t.
sléttun a sykludu yfirbordi planta ef um planta med breyttu
yfirbordi er ad raeda); greint hefur verid fra arangri allt ad
7 arum eftir slika nalgun (35) (Mynd 5).

AJ lokum eru altaek syklalyf oft gefin samhlida skurd-
medferd vid plantahaldsboélgu til ad draga ur eftirstaedri
tannsyklu. Nidurstodur nylegrar slembirannsdknar benda
po til ad gjof altaekra syklalyfja samhlida hefdbundinni
skurdmedferd vid plantahaldsboélgu skili adeins vidbotar-
arangri pegar um planta med breyttu yfirbordi er ad raeda
(36). Einnig er venja ad gefa altaek syklalyf vid beinaukandi
adgerdir til ad draga ur sykingu.

Rannsoknir syna almennt gédan arangur af skurdmedferd
vid plantahaldsbélgu. Pé er langtimaarangur ad miklu leyti
hadur studningsmedferd (11).

Studningsmedferd sjukdéma i plantahaldi
(spit)
Medferd plantahaldssjukdéma skal fela i sér studnings-
medferd (SPIT) rétt eins og vid & um medferd tannhalds-
sjukdéma (SPT). Eftirlit med astandi plantahalds og vidhald
& heilbrigdi plantahalds vid planta med minnkada beinhaed
verdur ad fela i sér einstaklingsmidada munnhirdu sem
sjuklingur sinnir sjalfur (37) dsamt medferd hja tannlaekni
par sem Utfellingar ofan slimhudar eru fjarlaegdar og
yfirbord planta pussad (Mynd 6). Erfitt getur verid ad koma
i veg fyrir sjukddma og fer pad mjog eftir vidkomandi
planta og dhaettupattum sjuklings (33,38,39). b6 benda
rannsoknir & ahrifum vidhaldsmedferdar & planta med
obreyttri beinhaed til pess ad studningsmedferd (SPIT) skipti
verulegu mali fyrir vidhald beinhadar jafnvel pod ekki sé
haegt ad uppraeta sjukdom til fulls (40). Alykta méa ad hid
sama gildi um vidhaldsmedferd planta med minnkada
beinhaed.

Enn sem komid er liggja mjog takmarkadar upplysingar
fyrir um ahrif 6likra dhalda og faar rannséknir hafa borid
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saman ahrif mismunandi studningsmedferdar (41).
| yfirlitsgreinum ma sja ad meirihluti sjuklinga sem faer
studningsmedferd par sem tannlaeknir fjarlaegir reglulega
tannsyklu baedi af planta og ténnum heldur sinum pléntum
(11).

Par sem medferd plantahaldssjukdéma er timafrek,
stundum erfi® og upp ad vissu marki 6fyrirsjaganleg skal
fyrst og fremst leggja aherslu & ad fyrirbyggja sjukdéma hja
sjuklingum med planta. [ pvi felst itarlegt mat 4 tannsetti
fyrir isetningu planta par sem leitad er eftir Smedhondladri
tannhaldsboélgu sem vitad er ad skerdir horfur planta (Mynd
7).

Mynd 7: Hluti af fyrstu medferdaraaetlun er ad gera mat a tannsetti i
heild til ad finna dmedhéndlud bolgusvaedi.

Naudsynlegt er ad veita tannhaldsmedferd adur en
sjuklingur sem naemur er fyrir tannhaldsboélgu faer planta.
Adur en &kvordun er tekin um isetningu planta skal meta
getu og vilja sjuklings til ad draga ur tannsyklu. Ad auki
skal ihuga stadbundna paetti sem geta haft ahrif 4 endingu
planta, svo sem beinmagn, nalaegd vid mikilvaeg svaedi og
magn hyrnisvefs (keratiniserudum vef) i slimhud. Ef slikir
pbaettir trufla drangur til lengri eda skemmri tima skal ihuga
annars konar uppbyggingu. | kjélfar plantaisetningar og
alags & planta skal sjuklingur fylgja skyrri vidhaldsaaetlun
til ad draga Ur heettu 4 ad plantaholdsbdlga proist i planta-
haldsbolgu (42).
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English Summary
Treatment of peri-implantitis
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Peri-implantitis is a plaque-associated disease in tissues around dental implants, characterized by progressive loss of implant-supporting
bone. The size of peri-implantitis lesions tend to be larger in size and progress more aggressively than periodontitis lesions. Progressive
loss of implant-supporting bone is influenced by a number of factors e.g. plaque, concomitant periodontal disease, and systemic
health status. There is no golden standard in treatment of peri-implantitis, but it is advantageous to follow a structured path similar
to the treatment steps in periodontal therapy; examination aiming to find the underlying causes of disease, non-surgical treatment,
surgical treatment, and supportive treatment. Several different tools are available for non-surgical treatment, but the accessibility of
the implant surface must be considered in every case. Surgery aims primarily to provide better access to the contaminated implant
surface in order to achieve effective biofilm removal. Decision must be made, whether the surgical approach should be resective,
reconstructive, or combination thereof. Also, the means of surface decontamination must be considered. Following surgery patients
need to be enrolled in a maintenance-program in order to keep the implants free of disease.
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