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DOSADASNJE SPOZNAJE

METODE

U nekoliko istrazivanja (klini¢kih, kao i onih na zZivotinjama) nadeno
je da dolazi do gubitka periimplantatne marginalne kosti nakon
postavljanja implantata. Etiologija je multifaktorijalna, a ukljucuje
kombinaciju klini¢kih, mehanickih i bioloskih cimbenika. Kako

bi se ogranicio ovaj proces, predlozene su razlicite tehnike.

Promjena platforme (“platform switching”) — koristenje protetskih
komponenti manjeg promjera od promjera koronalnog dijela
implantata — pokazuje bolje o¢uvanje periimplantatne marginalne
kosti u usporedbi s vanjskim heksagonalnim spojem. Takoder,
nekoliko prospektivnih istrazivanja potvrduje smanjenu resorpciju
marginalne kosti kod upotrebe implantata u razini mekih tkiva

i nadogradnje koja je postavljena suprakrestalno s glatkim
transmukoznim vratom implantata.

lako se u nekoliko istrazivanja proucavao utjecaj dizajna implantata
na resorpciju marginalne kosti, njihovi rezultati nisu dosljedni zbog
heterogenostii manjkavostiistrazivanja te nedostatka dugoro¢nog
pracenja.

Za pretpostaviti je da ¢e se kod pacijenata s parodontitisom
resorbirati viSe marginalne kosti nego kod pacijenata bez
parodontitisa. Stoga bi se dalo zakljuciti da se za pacijente

s parodontitisom preporuca promjena platforme i/ili koristenje
implantata u razini mekih tkiva. Medutim, nije poznato koji od
dva navedena pristupa rezultira u manjoj resorpciji marginalne
kosti kod pacijenata s parodontitisom.

CILJEVI

Cilj ovog istrazivanja je klinicki i radiografski ocijeniti implantate
u razini kosti s promjenom platforme i implantate u razini mekih
tkiva kod pacijenata s parodontitisom, bududi da se i za jedne

i za druge smatra kako protektivno djeluju protiv resorpcije
periimplantatne marginalne kosti.

Prospektivno randomizirano kontrolirano split-mouth
istrazivanje ukljucivalo je 20 djelomi¢no bezubih pacijenata
starijih od 35 godina, ranije lijecenih od parodontitisa,

u potpornoj parodontnoj terapiji barem godinu dana,

s dobrom oralnom higijenom, kojima su postavljena dva
implantata. Kriteriji iskljucivanja bili su: pusacii bivsi pusacdi,
nelijeCeni parodontitis, antibiotska terapija u posljednjih
Sest mjeseci, nedostatak keratinizirane sluznice na mjestu
postavljanjaimplantata te potreba za augmentacijom kosti
ilimekog tkiva.

Svakom je pacijentu postavljen po jedan Straumann
implantat u razini kosti s ,platform switching” nadogradnjom
(BL) i po jedan Straumann Standard Plus implantat u razini
mekih tkiva (TL). Za planiranje, postavljanje i kasniju
procjenu implantata koristeni su CBCT modeli, dijagnosticko
navostavanje i kirurske Sablone. Proveden je jednofazan
kirurski protokol.

Implantati su optereceni nakon tri mjeseca krunicama
retiniranim vijcima, a pacijenti su prac¢eni jednom mjesecno
prvih devet mjeseci, a poslije svaka tri mjeseca dvije godine.
Plak indeks, krvarenje pri sondiranju, dubina sondiranja,
pozicija gingivnog/mukoznog ruba, udaljenost od gingivnog
/mukoznog ruba do kirurske Sablone irelativna razina
klinickog pri¢vrstka mjereni su na zubima i implantatima

na dan postavljanja implantata te nakon jednog, tri, Sest,

12 i 24 mjeseci nakon opterecenja implantata.

Standardizirane radioloske snimke ucinjene su pri
postavljanju implantata, pri optereéenju implantata te nakon
Sesti24 mjeseca. Kalibriraniispitiva¢ mjerio je udaljenost od
ramena implantata do najkoronarnije to¢ke spoja implantata
i kosti mezijalno i distalno za svakiimplantat.
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Postavljeno je po 20 implantata u razini kosti i 20 skupina 7.78 + 1.43 mm; nakon 24 mjeseci: TL
implantata u razini mekih tkiva. skupina 8.06 mm + 1.87 mm i BL skupina 8.36 mm
+1.88 mm.
Statisti¢ki znacajna razlika (p<0.05) nadena je za
sljedece klinicke parametre: = Relativna pozicija periimplantatnog marginalnog

ruba sluznice: na pocetku: TL skupina 4.50 mm

+ 1.22 mm i BL skupina 5.11 £ 1.30 mm; nakon 24

mjeseci: TL skupina4.177 mm £ 1.86 mm i BL skupina
Statisti¢cki znacajna razlika (p>0.05) nije nadena za 443 mm+ 1.78 mm.

=« Krvarenje pri sondiranju: na pocetku 16.4 + 7.1;
nakon 24 mjeseca 28.5 + 8.7.

sljedece parametre: ) . . ) i -
Radioloska analiza pokazala je da je resorpcija

= Plak indeks: na pocetku 17.6 £ 11.3 %; nakon 24 marginalne kosti 24 mjeseci nakon opteredivanja
mjeseca: 27.1 £ 12.1 %. implantataiznosila 0.75 mm + 1.12 mm za TL skupinu i

= Dubina sondiranja: na pocetku: TL skupina 2.60 (=181 i = 0722 il o421 =1k & L AL

mm + 0.42 mm i BL skupina 2.70 + 0.33 mm; nakon  Statisti¢ki znacajne razlike medu skupinama nisu
24 mjeseci: TL skupina 3.39 mm * 0.63 mm i BL nadene u nijednom razdoblju pracenja.
skupina 2.52 mm = 0.58 mm.

= Relativna periimplantatna razina klinickog pri¢vrstka:
na pocetku: TL skupina 7.27 mm + 2.06 mm i BL

OGRANICENJA ZAKLJUCCI KLINICKI ZNACA]

» Razlic¢ite pozicije platforme » Kod pacijenata s parodontitisom » Prema klini¢ckim i radioloskim
implantata u odnosu na alveolarni u potpornoj terapijii implantati u periimplantatnim parametrima
greben. razini mekih tkiva i implantati u razini ne moze se recitreba li pacijentima

« Nije specificirano vrijeme od kosti ponasali su se jednako dobro s parodontitisom postaviti

klinickiiradioloski. implantate u razini kosti

vadenja zuba do postavljanja

implantata. s promjenom platforme

Dvije godi i se bit iliimplantate u razini mekih tkiva,
» Dvije godine prac¢enja moze biti ) o
barem ne zarazdoblje pracenja
prekratko za otkrivanje znac¢ajnih ep !
lik od 24 mjeseca.
razlika.
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