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bjavila je EFP u studenor

DOSADASNJE SPOZNAJE

METODE

U posljednjih pet godina, istrazivanja implantata usmjeravaju se

na primjenu kracih dentalnih implantata ¢ija se potencijalna korist
ocituje u smanjenju trajanja terapije, nizim troskovima i manjem
odbacivanjuimplantata zbog smanjene potrebe za postupcima
augmentacije kostanog tkiva. Razni nedavno provedeni sistematski
pregledni ¢lanci, zasnovani na srednjero¢nim podacima, zakljucuju
da su stope prezivljavanja implantata kod kratkih implantata sli¢cne
kao i kod duzih implantata postavljenih u prirodnu kost.

U straznjoj regiji gornje Celjusti kod koje je ogranicena visina zubnog
grebena Cesto se izvode postupci podizanja dna sinusa kako bi se
omogucdilo postavljanje implantata. Stope prezivljavanja implantata
relativno su visoke, ali su ti postupci povezani s pove¢anom
vjerojatnosc¢u komplikacija koje ukljucuju postoperativnu oteklinu,
boliperforaciju sinusne membrane i do 20 % pacijenata.

Krac¢im dentalnim implantatima mogu se prevladati ti nedostaci
izbjegavanjem primarnih iliistodobnih zahvata augmentacije kosti
te smanjiti komplikacije tijekom oporavka pacijenta.

Svakako, jo§ uvijek se isti¢e potreba za daljnjim studijama
s duzim prac¢enjem pacijenata.

CILJEVI

Primarni cilj ovog multicentri¢nog istrazivanja bio je usporediti
stopu prezivljavanja pet godina nakon opterec¢enjaizmedu
kratkih (6 mm) implantata i onih standardne duzine (11-15 mm),

pri cemu su potonji postavljeni uz augmentaciju kosti. Sekundarni
ciljevi ukljucivali su bioloSke i tehni¢ke komplikacije, promjene

u razini marginalne kosti, periimplantantne parametre mekih tkiva
iishode o kojima su izvijestili pacijenti.

Ovo je prospektivna randomizirana kontrolirana
multicentri¢na studija, s pra¢enjem od pet godina nakon
optereéenja implantata, koja je usporedivala kratke

(6 mm) i standardne (11-15 mm) implantate, potonje
postavljene u kombinaciji s postupkom podizanja dna
sinusa kod lijecenja djelomi¢ne bezubosti u straznjoj
regiji gornje Celjusti.

Ukupno je ukljuc¢en 101 pacijent (137 implantata),

s visinom kosti u straznjoj regiji gornje celjusti od

5-7 mm, koji su nasumce primili kratke (6 mm) implantate
(GS) ili standardne (11-15 mm) implantate

s postupkom podizanja dna sinusa (GG). Sest do sedam
mjeseci nakon postavljanja implantata postavljeni

su konac¢ni nadomjesci (pojedinacne krunice) te je
provedeno pracenje pacijenata nakon jedne godine
(FU-1), tri godine (FU-3) i pet godina

(FU-5) od opterecenja implantata.

U svakom od tih vremenskih intervala biljeZzeni su
klinicki parametri koji su ukljucivali: plak, krvarenje kod
sondiranja, dubine sondiranja na mjestu implantatai
na susjednom zubu te razine marginalne kosti. Nakon
optereéenja implantata zabiljezeni su

iomjeriizmedu krunice i implantata kao i visine krunica.

Mjerenje ishoda prijavljenih od strane pacijenata
(PROMs) procijenjene su koristenjem standardiziranog
upitnika (OHIP-49) prije zahvata postavljanja implantata
te na svim vremenskim tockama pracenja. Statisticka
analiza provedena je neparametrijskim pristupom.
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Analiza se temeljila na 90 pacijenata (124 implantata) kosti, promjena razine kosti, dubine sondiranja,
nakon pet godina. krvarenje kod sondiranja, plak, mukozitis (40.9 % GS
i 50 % GG narazini pacijenta) i periimplantitis (2 % GS i

= Stopa rezivljavanja na razini acijenata i
° " ! ! e 0 % GG na razini pacijenta).

implantata nije se razlikovala izmedu kratkih

i dugih implantata: nakon pet godina, na razini
pacijenata iznosila je 98 % i 100 %, a na razini
implantata 98.5 % i 100 % za kratke (GS) i duge
(GG) implantate.

Veci omjer krunice naspram implantata, veca
visina krunice i vec¢a duljina implantata nisu imali
statisticki znacajan utjecaj na tehnicke i bioloske
ishode.

Pet godina nakon opterecenja, nije bilo razlika
izmedu ova dva nacina lijecenja u pogledu
bioloskih ishoda kao Sto su razina marginalne

» Ukupno je dosSlo do 35 tehni¢kih komplikacija.
Stopa tehni¢kih komplikacija bila je veca za kratke
implantate nakon tri godine, ali ta razlika nije bila
statisticki znacajna nakon pet godina (47.7 % za
GSi30.4 % za GG).

Ishodi prijavljeni od strane pacijenata, koji su
ocijenjeni upitnikom OHIP-49, nisu se razlikovali
medu postupcima lijec¢enja, ali su bili znac¢ajno
povecani rezultati u usporedbi s osnovnim
vrijednostima prije postavljanja implantata.

OGRANICENJA

» Ukljucen je manji brojimplantata
(137),iako je priizracunu velic¢ine
uzorka prije ispitivanja dobiveno
vise od 250 implantata.

» Ukljucivanje samo djelomic¢no
bezubih pacijenata podrazumijeva
ograni¢eno koristenje kracih
implantata.

» Buduce studije trebale bi
ukljucivati pacijente s ve¢im
bezubim podrucjima, jer
se povecanjem broja Zvacnih
jedinica u straznjim podrucjima
koje podupiru kraci dentalni
implantati moze povecati
opterecenje na tim implantatima.

ZAKLJUCCI

= Visoke stope prezivljavanja
implantata za oba pristupa od
98.5% za GSi100 % za GG uocene
su 5,5 godina nakon opterecenja.

» Ograni¢ena srednja razina marginalne
kosti za obje vrste implantata,
0.14 mm za GSi0,00 mm za GG,
uocena je 5,5 godina nakon
opterecenja.

» Omjer krunice iimplantata i duljina
implantata nisu utjecali naishod
lijecenja.

» Kratki dentalniimplantati bili su

skloniji tehnickim komplikacijama
u usporedbis duzimimplantatima.

KLINICKI ZNACA]

» Krac¢e dentalne implantate treba
smatrati prikladnom opcijom za
lijeCenje bezubih straznjih regija
gornje Celjusti, aliih je potrebno
pazljivo pratiti tijekom prve tri
godine nakon opterecenja.

s Klini¢ari trebaju pazljivo razmotriti
treba li postupak podizanja dna
sinusa izbjegavati na mjestima
visine kostiod 5 do 7 mm.
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