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Slika 1. Shematski prikaz postavljanja implantata i reakcije tkiva koje dovode do

oscointegracije implantata. Preuzeto iz (5).

Parodontitis je bolest multifakrorske eti-
ologiic  &ije lijecenje zahtijeva interceptivni
pristup (1), Najéesée sporo napreduje, a u
teZim slucajevima, pogotovo nelijecenim, moze
dovesti do gubirka zuba (2). Terapija dentalnim
mplantatinig Siroko je poznata kao alternativa
U ncdoknadi izgubljenih zubi (3). Dokazano
J& stvarnje tansmukoznog pricviska oko im-
plantaca kao vz wog Cimbentka u uspjehu
inplantologke rempije (4) kao i nuZnost us-
Postwe primyjesenog dodira implantata s okol-
Hon s dlveolarnom kosti s ciljem oscointegracije
(9] Mioga istragivania pokaznju visok stupan;
Uhivinosti ovakve rerapije, ipak brojne st kom-
F’“'-v’k"{ zbog biologkih ili mehanickih razloga,
Osubite kada se cadi o pacijentima s paroconti-
SETETIN <(7)'

Sviha ovog radi jest pobliZe pojasniti struk-
e vazne y postizanju uspjesne parodontoloske
“lapije dencalnim implantatima te dati pregled
tzaliaet znansevenils istrazivanja - opisujuci
*Upanj uspjesnosti implantoloske terapije kod
Paciienaca s parodontitisom.

‘arodontitis / periimplantitis
Vl'aro\’lonlitis je plakom inducirana upala
O osimy o uzrokuje upalne promjene gin-
£V, takoder uzrokuje | promjene w dubliin slo-
IVima: parodonnih strukei, alveolirnoj kost
: l‘~.‘:mdonmom ligamentu (2), Bakeeije koje
Miceiée zrokuju upaln poarpornih strukeura

zuba su Actinobacillus actinomycetemcomi-
tans, Bacteroides forsythus, Porphyromonas
gingivalis, Treponema denticola (7). Formira se
supragingivni i subgingjvni plak koji vremenom
dovodi do napredovanja upale 1 $irenja na al-
veolarnu kost te periodontalni ligament. Oko
implantata takoder se stvara supra i subgingivni
plak i kamenac koji mogu dovesti do pojave pe-
riimplantitisa, pogotovo kod pacijenata s pat-
odontitisom.

Oseointegracija

Oseointegracija predstavlja izravau vezu
kosti i implantata, bez umetnutih slojeva me-
kog tkiva (5). Potrebno je kontrolirati nekoliko
razlic¢itih ¢imbenika kako bi doglo do oseointe-
gracije implantara, Ti ¢imbenici ukljuéuju bio-
kompatibilnost, dizajn i stanje povrsine implan-
tata, status mjesta u koje se implantat postavlja,
kirursku tehniku upotrijebljenu za ugradnju
implantata i uvjete primijenjenog opterecenja
(8) (Slika 1). Kako bi se dobili ispravni uvjeti za
cijeljenje, implantar nakon postavljanja mora po-
kazati dobru primarnu stabilnost. Osteéenjem
mekog i tvrdog tkiva pocinje proces cijeljenja
rane, §to naposljetku omogucuje da implantat
postane ,ankilotican” s kosti, tj. oseointegriran
(5). Tijekom prva tri do Ceriri tjedna nakon
postave implantata nema znakova prave oseoin-
tegracije. Tri mjeseca nakon ugradnje relativno je
velika proporcija izravnog kontakea kosti i meta-

R

Slika 2., 3. Klinicki uzorak s visokim stupnjem izravnog kontakea kosti i
implantaca. Preuzeto iz (5).

[a. Koli¢ina kosti se znatajno povecava nakon 6
do 12 myjeseci (5) (Slike 21 3).

Transmukozni pri¢vrstak

Cijeljenje rane koje slijedi nakon zatvaranja
mukoperiostalnog reznja nakon postavljanja im-
plantata dovodi do uspostave transmukoznog
pricvestka  na  implantat,  Transmukozni
pri¢vrstak sluzi kao brtva koja sprjecava da tvari
iz usne $upljine dopru do kostanog tkiva koje
sidri implantat (9). Suprakrestalno smjesten
transmukozni priévrstak implantata sprjecava
apikalnu migraciju spojnog epitela i osigurava
zadovoljavajuéu koronalnu razinu kosti (4).
Podrugje epitelnog pri¢vistka na povrsini im-
plantata morfologki je sli¢no kao i kod prirodnih
zubi, dok izmedu spojnog epitela i dijela alveo-
larne kosti koja je prva u kontakru s implan-
tatom, postoji i podrudje vezivnoga pricvestka

(9) (Slika 4).

Rezultati znanstvenih istrazivanja

U mnogim je istrazivanjima dokazano da je
terapija dentalnim implantatima dugoroéno velo
uspjesna kod pacijenata s parodontitisom (10).
promatrana je promjena razine alveolarne kosti
oko 36 ugradenih implantata Brinemark® sus-
tava pacijentima s generaliziranim agresivnim
parodontitisom, kao 1 oko prirodnih preostalih
zubi te su dobiveni rezultati usporedeni s kon-
trolnom skupinom, zdravim pacijentima bez

SONDA




36 | 2012, 13 (24)

_...nastavna i struécna sonda >>>

Slika 4, Mikrofotografija bukalno-
lingvalnog presjeka periimplantatne
mukoze. Vidi se poloZaj mekog tkiva
(gornja strelica), apikalne stanice
spojnog epitela (srednja strelica) i vih
kosti (donja strelica). Spojni epitel dug
je oko 2 mm, a spoj izmedu vezivnog
tkiva i implancata oko 1,5 mm.
Preuzeto iz (9).

| yuar

5 ymats,

Slika 6. Klini¢ka i radiologka ilustracija jednog primjera s prosje¢nom razinom
alveolarne kosti od 36%. Vidljiva je odrziva razina alveolarne kosti tijekom 5

godina. Preuzero iz (13).

znakova parodontnih oboljenja, s ugradenim
implantatima. Stupanj prezivljenja implantaca
kod pacijenara s parodontitisom bio je 83,33%.
Dubina parodontnih dZepova zubi bila je za 0,5
mim veéa nego kod implantata, ali je gubitak
pri¢vrstka znatno vedi kod implantata, osobito
u odnosu na kontrolnu skupinu. Gubitak kosti
oko zubi i implantata kod pacijenata s general-
iziranim agresivnim parodontitisom znacajno
je vedi nego u zdravih pacijenata. Takoder je
dokazano da je i gubirak zubi (47,5%) i im-
plantata (16,65%) mnogo vedi kod pacijenata
s generaliziranim agresivnim parodontititsom
(10). Uspjesnost implantata od 83,33% govori u
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prilog tome da je parodontitis veliki fakror rizika
za ne tako uspjesno dugoroéno prezivljenje im-
plantata. Implantati ugradeni parodontologki
kompromitiranim pacijentima dovode do 2,3
puta veée moguénosti neuspjeha tj. gubitka al-
veolarne kosti oko implantata, nego kod zdravih
pacijenata (11) (Slika 5).

U drugom istrazivanju terapija 39 pacijenta s
dijagnozom generaliziranog kroni¢nog (GIKP) i
agresivnog parodontitisa (GAgP) zasnivalase na
ugradnji 77 dentalnih implantata Brinemark” i
Osseotite” (12). Trogodisnji uspjeh implantata
iznosio je 95,7% u gornjoj Celjusti, a 100% u
donjoj. Gubitak pricvrstka i kosti znatno je bio
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Slika 5. Radioloski prikaz gubitka alveolarne kosti oko implantata tri godine nakon ugradnje,

Slika 7. Klini¢ki prikaz ugradenog ITT" implantata te gubitak kosti oko

implantata kod pacijenta s parodontitisom.

vedi kod implantata nego kod zubi. Gubitak al-
veolarne kosti oko imiplantara blago je vedi kod
pacijenata s GAgP-om nego kod pacijenata 5
GKP-om. Visoki trogodisnji uspjeh implantara
kod pacijenara s GAgP-om pokazuje da ovakva
rerapija moze biti uspjeSna kod tih pacijenata,
no ipak je potrebno dugogodisnje pracenje kako
bi rezultat bio vjerodostojniji (12).

Sljedece relevantno istraZivanje provedeno
je na pacijentima s dijagnozom umjerenog
do uznapredovalog parodontitisa kojima su
ugradena 149 Astra Tech® implantata (13}
Uspjesnost implantata tijekom razdoblja od pet
godina iznosila je 97,3% i samo je 11% implan-
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gubitak alveolarne kosri vise od 2 mm
13) (Slik 1 6). Drugi aurori navode da unuear
{ jeh iznosi 92% te da je gubitak
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Il ',‘mpl‘mtum pactjentima § ’kmm.cmm par-
adontitisom (15). anljyéenu je d.l implaneati
ugradeni pacijentinma !.m'p su lzgu.blh f‘_’bc zbog,
lraticnog parodontitisa }?‘oknztuu niZ stupanj
uspjesnostl nego kod pacijenata k(ym‘m se im-
plantatima nadomjedtaju zubi izgublieni zbog
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karijesa, traume i sl. Takoder je kod istih puno
veca incidencija pojave periimplantitisa (15)
(Slika 7). U drugim je studijama (16) dokazana
100%-tna uspjesnost implantata ugradenih
kod pacijenata s parodontitisom u razdo-
blju pracenja od 6 godina, no izmedu Seste i
osme godine drastiéno se smanjila. Ukupno
prezivljenje iznosilo je 90,5% nakon 10 godina.
Dakle veca je podloznost gubitka implantata
kod pacijenata s parodontitisom u odnosu na
parodontoloski zdrave pacijente i to u slu¢aju
prolongiranog pracenja u razdoblju od pete do
desete godine (16).

Zakljucak
Iz svega navedenog moze se zakljuciti da
nema velikih razlika u uspjesnosti razlidiih sus-

tava dentalnih implantata postavljenih u paci-
jenata s parodontitisom. Uspjesnost ugradenih
implantata varira od sluaja do slu¢aja, a uvelike
ovisii o kriterijima uspjesnosti koje ispitivaci ko-
riste, Osnovno je pravilo odgovarajudi predtret-
man pacijenta, inicijalna parodontna terapija
te potporna terapija tijekom pracenja pacijenta
nakon postave implantata, kako bi opstanak i
odrzivost implantata bila veéa.

Zaklju¢no, terapija dentalnim implantatima
kod pacijenata s parodontitisom moze biti
uspjesna, no potrebna su dugogodi$nja pracenja
kako bi se potvrdio visok stupanj preZivljenja
implantata u prvih nekoliko godina. ()

* Slike 5, 7 Ljubaznoscu doc. dr. sc. Waltera
Dukica

Tablica 1. Usporedba podataka razlicitih implantoloskih sustava kod pacijanata s pavodontitsom obzirom na stupanj pretivljenja implantata, gubitak alveolarne kosti,
broj ugradenih implantata te razdoblje pracenja (10, 12, 13, 15).

USPOREDBA PODATAKA RAZLICITIH SUSTAVA IMPLANTATA KOD PACIJENATA S

Stupanj

PARODONTITISOM
Gubitak

Broj ugradenih

Razdoblje

preZivljavanja alveolarne kosti implantata pracenja (godine)
. implantata (%) (mm)
B;A_nemark@ 83,33 2,7-4,0 36 10
Osseotite® 95,7 0,86- 1,14 77 3
Alfra Tech® 97,3 0,41 149 5
ITI® Straumann 90,5 0,73- 1,38 112 10
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