Aerobna mikroflora
subgingivnoga podrucja protetskih
pacijenata s implantatima

Sazetak

Implantoprotetska terapija jedno je od mogucih rjeSenja za djelo-
micnu ili potpunu bezubost. Uspjeh te terapije izravno ovisi, osim o sta-
tici, i o mikroflori oko implantata. Ovim radom Zeljelo se ustanoviti po-
stoji li razlika u aerobnoj mikroflori u protetskih pacijenata s umetnutim
implantatima ili bez njih i ocijeniti osjetljivost izoliranih bakterija na
neka antimikrobna sredstva. Ispitivanje je provedeno na Cetrdeset i jed-
nom pacijentu, od cega su njih devetnaest imali umetnute implantate,
a dvadeset i dvoje zube kao nosace fiksnoprotetskih radova. Metodom
ubriska i izolacijom mikroorganizama subgingivnoga podrucja ustanov-
ljeno je pet vrsta aerobnih bakterija i jedna gljivica. Parodont i periim-
plantatno podrucje pokazali su dosta slicnosti u kvalitativnom sastavu
mikroorganizama, premda su neki mikroorganizmi izolirani iskljucivo
oko implantata (Branhamella spp.), a drugi (Streptococcus spp. i Can-
dida albicans) oko prirodnoga zuba.

Kljuéne rijeci: implantat, mikroflora, zub nosac.

Jasenka Zivko-Babic!
Bozidar Stilinovi¢?
Ivo Gasparac?
Marko Jakovac!
Josip Panduri¢!

Marina Katunaric¢?

1Zavod za stomatolosku
protetiku Stomatoloskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu
ZBioloski odsjek
Prirodoslovno-matemati¢kog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu
3Privatna stomatoloska
ordinacija

4Zavod za dentalnu patologiju
Stomatoloskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu

Acta Stomat Croat
2002; 433-436

IZVORNI ZNANSTVENI
RAD
Primljeno: 12. oZujka 2001.

Adresa za dopisivanje:

Prof. dr. sc. J. Zivko-Babi¢
Zavod za stomatolosku
protetiku

Stomatoloski fakultet
Gunduliéeva 5, Zagreb
Tel: 01 4802135

Uvod

Jedno od mogudih rjeSenja djelomicne ili potpu-
ne bezubosti jest ugradnja jednog ili viSe implantata
kao nosaca krunice, mostova ili proteze. Uspjeh im-
plantoprotetske terapije ovisi ponajprije o biomeha-
nickim ¢imbenicima, ali i o0 mogucoj parodontnoj
infekciji (1). Mikrobiota zdravoga subgingivnog po-
dru¢ja oko implantata sli¢na je uvjetima oko prirod-

noga zuba (2-5). Ona je karakterizirana malom mno-
Zinom mikroorganizama, a prevladavaju gram-pozi-
tivni fakultativni koki i Stapici (1, 6, 7). Neuspjeh
implantoprotetske terapije nastaje u pacijenata s vi-
sokim plak indeksom kada se i mijenja proporcija
koka i usporedno raste broj Stapica i spiroheta (6, 8).
Naime, bakterijski se plak osim na zubima talozi i
na arteficijalnim materijalima u ustima (9). Oblik
implantata i sastav povrSine materijala utjecu na
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kolonizaciju implantatne povrSine (10). Djelomi¢na
bezubost stvara veci rizik za neuspjeh nego potpuna,
jer bakterijski nalaz u dZepovima oko zuba mozZe
utjecati na kolonizaciju periimplantatnoga podrucja
(8, 11-14). Bakterijska kontaminacija moZe se preni-
jeti i iz endodontske lezije susjednoga zuba (12).
Sama protetska suprastruktura malo utje¢e na mi-
krobiotu. No pukotina izmedu ramena implantata i
ruba krunice veca od 4 um, te izmedu vijka i navoja,
moguc je put penetracije mnogih oralnih mikroor-
ganizama (11, 15, 16). U osoba kojima je dijagno-
sticiran periimplantitis, bakterijski je nalaz odlucu-
juci ¢imbenik za izbor terapije, to jest o njemu ovisi
i funkcijska trajnost provedene implantoprotetske
terapije (17).

Svrha je ove preliminarne studije ustanoviti ko-
liko se razlikuju kvalitativni sastavi subgingivne ae-
robne mikroflore usne Supljine u pacijenata s im-
plantatima i bez njih, te kakva je osjetljivost izoli-
ranih mikroorganizama na neka antimikrobna sred-
stva.

Materijali i metode

Uzorak mikroflore subgingivnoga podruc¢ja oko
implantata uzet je metodom ubriska u 41 ispitanika.
Od toga broja 19 je osoba, u dobi od 20 do 76 go-
dina (X = 46,8 godina), imalo implantate umetnute
prije 7 mjeseci do 3 godine (X = 1,56 godina).
Spomenuti ispitanici protetski su sanirani kovino-
keramickim radovima. Od implantata najvise je bilo
“ASTRA” (10), zatim “IMPLA” (4) , “SEMADOS”
(3) 1 “ITI” (2) implantata.

Kao kontrolna skupina posluzilo je 22 ispitanika
u dobi od 23 do 74 godine (X = 51,1 godina) s fi-
ksnoprotetskim radovima sidrenim na prirodnim
zubima. Mostovi su bili izradeni od Ag-Pd (13) i
Aus-slitine (9). Funkcijska trajnost mostova bila je
od 3 do 10 godina (X = 5,5 godina).

Od ukupnoga broja ispitanika 30 je bilo Zenskog,
a 11 muskoga spola.

Uzorci su uzeti sterilnim endodontskim papirnim
Stapicima (ABSORBENT PAPER POINTS, ISO
COLOR-CODED, REF A 022R) metodom ubriska.
Uzeti su sa subgingivnoga podrucja oko implantata
ili pak oko prirodnoga zuba i stavljeni u epruvete
koje su sadrzavale hranjivi bujon, tekucu hranjivu

podlogu (TRYPTIC GLUCOSE YEAST bujon).
Uzorci su inkubirani 24 sata na 37°C. Nakon toga
slijedila je inokulacija ¢vrste podloge (T. G. Y.
Agar, Biolife, Italija) u Petrijevoj zdjelici “kvadrat-
nim postupkom”. Inkubacija je trajala 24 sata na
37°C. Time su dobivene odijeljene kolonije mikro-
organizama. Tada se sterilnim prenoSenjem (precje-
pljivanjem) na sterilnu hranjivu podlogu (T. G. Y.
kosi agar) izoliralo Ciste (pojedina¢ne) kulture mi-
kroorganizama. Ponovno je inkubacija trajala 24
sata na 37°C.

Karakterizacija izdvojene ¢iste kulture u¢injena
je: gram i kapsularnim bojenjem, testom katalaze,
utilizacijom laktoze, saharoze i glukoze, O-F (Hugh-
Leifson) testom i stvaranjem indola i sumporovodi-
ka (H,S). Na dobivenim kulturama ispitivana je
osjetljivost na tri antibiotika (Extencilin, Geomycin
i Urfamycin) metodom diska. Promjer diska bio je
6 mm. Osjetljivost na antibiotike oznacena je s
+ (promjer oko diska 0 mm), ++ (7-8 mm), +++
(9 mm <) .

Rezultati

Rezultati ispitivanja prikazani su na Slici 1.
Odredivanjem morfoloskih karakteristika i bioke-
mijske aktivnosti dokazano je postojanje aerobne
mikroflore u svih ispitanika, te su izolirani sojevi 5
razli¢itih rodova bakterija (Branhamella, Staphylo-
coccus, Micrococcus, Streptococcus i Bacillus) i
jedna gljivica (Candida albicans).
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Slika 1. Prevalencija (%) bakterija izoliranih iz mikroflore
oko implantata i zuba

Figure 1. Prevalence (%) of bacteria isolated from
microflora around implants and teeth
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Sojevi bakterije Branhamella spp. postojali su u
tri pacijenta s implantatima. Najcesce i jednakomje-
rno u pacijenata obiju skupina bili su nazo¢ni sojevi
roda Staphylococcus spp., praceni sojevima roda
Micrococcus spp. sa slicnim odnosom, ali u manje-
ga broja pacijenata. Sojevi roda Bacillus takoder su
postojali u objema skupinama. Streptococcus spp. i
Candida albicans postojali su isklju¢ivo u pacijena-
ta s fiksnim radovima cementiranim na prirodnim
zubima. Osjetljivost na antibiotike bila je primjerena
i jaka (++ kod svih rodova bakterija, osim kod
Micrococcus spp. koji je imao +++).

Rasprava

Literaturni podatci potvrduju da postoje velike
sli¢nosti u mikroflori subgingivnoga podruc¢ja oko
implantata i parodonta (4, 18, 13). Odlu¢ujucu ulogu
u nastanku kolonizacije imaju parodontni dZepovi,
jer sluze kao spremnik za kolonizaciju bakterija i u
podrucje oko implantata. Zbog toga Steenberghe i
sur. (8) isti¢u kako je za funkcijsku trajnost protet-
skoga rada sidrenog na implantatima vazno da se
parodont odrzava zdravim, dobrom oralnom higije-
nom i redovitom stru¢nom kontrolom. Keller i sur.
(16) te Besimo i sur. (11, 15) zakljucili su da, osim
tih ¢imbenika odrzavanja, treba iskljuciti moguénost
infekcije tijekom umetanja implantata te mogucnost
stvaranja nakupine bakterija u navojima krunica ko-
je se vij¢ano uc¢vrscuju. Na srecu ovi zadnji ¢imbe-
nici nisu ¢esti uzroci neuspjeha. Ni jedan od ispita-
nika s implantatima nije imao klinicke znakove upa-
le unato¢ neredovitim dolascima na kontrole. Naj-
vjerojatnije dobar nalaz higijene ovisi o pacijentovoj
motivaciji. U pacijenata s protetskim radovima na
prirodnim zubima higijena je bila slabije kakvoce.
Takav nalaz susrece se i u studiji Tannera i sur. (2).
Kapsularnost pojedinih vrsta mikroorganizama ima
tendenciju adhezije na zube ili na povrSinu implan-
tata. Drake i sur. (19) ispitivali su prianjanje strepto-
koka na implantate ovisno o izgledu povrsine (vla-
Zenje 1 hrapavost) i o nacinu sterilizacije. Dokazano
je prianjanje i kvantitativna razlika s obzirom na
vrstu implantata. Za razliku od spomenutih autora,
streptokok nije izoliran u naSem uzorku s implanta-
tima. Nalaz mikroflore nasih ispitanika karakteri-
sti¢an je za primarnu invaziju bakterija (13) i za
zdravo periimplantatsko podrucje ili pak za uspjesno

saniranu infekciju toga podrucja. No u literaturi se
pojavljuje pitanje $to ¢ini normalnu oralnu mikro-
floru, jer u slucaju poremecaja bioloske ravnoteze
ona moze postati patogena. Postoje studije koje do-
kazuju gotovo jednak postotak stafilokoka, strepto-
koka i kandide spram anaerobnih bakterija tzv. pe-
riopatogena (npr. Actinobacillus actinomycetem-
comitans, Bacteroides gingivalis, Bacteroides inter-
medius) u lezijama s peri-implantitisom. To pokazu-
je odredeno odstupanje od nalaza mikroflore u paro-
dontitisa kod kojega takve anaerobne bakterije pre-
vladavaju, a stafilokoka, streptokoka i kandide ima
u malome postotku (3).

Literaturni podatci potvrduju da su izolirani so-
jevi ustanovljenih rodova dio mikroflore usne Suplji-
ne (20).

Zakljucak

1. Nalaz mikroorganizama karakteristican je za
aerobnu mikrofloru usne Supljine.

2. Ukupno je izolirano 40 sojeva i jedna gljivica.

3. Bakterije roda Branhamella spp. nadene su samo
oko implantata.

4. Streptococcus spp. i Candida albicans nadeni su
samo u ispitanika s prirodnim zubima kao nosa-
¢ima krunica.

5. Staphylococcus spp., Micrococcus spp., i Bacil-
lus spp. nadeni su u slicnome omjeru u oba uzor-
ka.

6. Ocitovala se je osjetljivost na testirane antibio-
tike (Extencilin, Geomycin i Urfamycin), pose-
bno kod sojeva roda Micrococcus spp.
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