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Slita 1. Prikaz lose zacijeljelog tkiva s posliediZnom recesijom gingive. Prenzeto s: hep://
www.dentalimplanesbirmingham.com/dental-implant-problems-2

implantologija se kao relativno mlada grana
somatalogiie ubrzano mzvijy posliednjih 60-ak
goding, Kao takva, usko je povezana s oralnom
“rurgiiom, §o =nadi da su owaranje Zive tane u
usnoj Supljini, rad na mekim i tvrdim tkivima te
!“]‘u.\'ljtdq.! cielienje istih osnovne komponente
wplintolagke cerpije. Za uspich delokupne tera-
Pl izizemo je bimo da, asim dobro zvedenog
“hwat, 1 cjeljenje prode u sto je moguée boljem
resy Upravo na ovoj razini djeluju mnogi fzvanjski
oy “ﬁdl‘qjuéi fakeord, 2 u najbitnije spadaju pusenje
sgaretn, konzumacija alkoholai slaba higijena, Bro-
Mitstragivaiifa, kao i Klinicka praksa, pokazuji daje
F'“:%"vnjc fakror koji navise razina izuzerno povedava
fizik 22 pojavy komplikacijs, kao i konacni neuspich
“od ugradie denealnit implantara (1), Znanstven-
sa Svendilista Murcia u Sp.miolskqi u zakljucku
Studije i 2007, donose kako pusadi imaju i do 11
Pt ved rizk za nevspieh implastolatke wapije
Wpotedbi 5 nepusadima (2).

Indikacije za ugradnju dentalnih implantata
jesu bezuba gornja ili donja ¢eljust, djelomi¢na
bezubost i manjak jednog zuba. Kontraindikaci-
je mogu biti relativne i apsolutne, a dijele se na
lokalne, opéemedicinske (u koje spada i pusenje)
i kontraindikacije uzrokovane psihickim stan-
jima (3).

Duhanski dim sloZena je mjeSavina vise
od 4000 razlicith sastojaka, od toga i do 60
karcinogenih. Neke od sastojaka ¢ine ugljikov
monoksid, vodikov cijanid, reaktivni kisikovi
radikali te kona¢no nikotin, kao glavna psihoak-
tivna tvar odgovorna za razvoj ovisnosti, Sastojci
iz duhanskog dima na vie razina modificiraju
odgovor domacdina; utjecu na mikrovaskulaturu
i protok krvi kroz oralnu sluznicu, djeluju na mi-
krobiologiju oralnog plaka, utje¢u na humoralni
i staniéni imunosni sustav, te preko citokina i ad-
hezijskih molekula dovode do raznih promjena.
Histoloske usporedbe pokazale su manje krvnih

zila u upalnim podrugjima kod pusata spram
nepusaca, §to je vjerojatno posljedica smanjenog
izrazaja adhezijskih molekula. Takoder, niko-
tn u oralnim sluznicama uzrokuje perifernu
vazokonsttikeiju. Zbog toga zaklju¢ujemo da
bi se protok kivi kroz gingivu pod ugecajem
nikotina trebao smanjiti. Ipak, zbog naglog po-
rasta krvnog tlaka i ubrzanja sréane frekvencije,
$to povedava protok, istrazivanja daju kontra-
diktorne rezultate Sto se tice promjene protoka
kevi kroz oralne sluznice. Osim toga, duhanski
dim djeluje i na fibroblaste i matriks vezivnog
tkiva, te kost i povt§inu korijena. Fibroblasti
pod utjecajem duhanskog dima pokazuju
smanjenu proliferaciju, ogranienu migraciju i
stvaranje matriksa te slabu adheziju na povrsine
(4). Pusenje uzrokuje resorpciju kosti 1 znatno
usporava cijeljenje frakturirane kosti i okolnih
tkiva, $to je izuzetno bitno kod oporavka nakon
ugradnje implantata (Slika 1). Retrospektivna
studija Sveucilidta u Becu o ugecaju duhanskog
dima na sluznicu oko implantata iz 1996. go-
dine zakljuéuje kako pusaci imaju ved rizik za
razvoj periimplantitisa (5), kao i za uznapredo-
valu resotpciju kosti oko implantata (6) (Slika
2a 1 2b). U izrazito rijetkim slucajevima pojava
periimplantitisa i resorpcije kosti oko implantata
moze ukazivati i na ozbiljniju patologiju u obliku
prekanceroznih lezija ili oralnog karcinoma, a
takve se pojave vezuju uglavnom uz pacijente
koji su ve¢ bolovali od nekog oblika navedenih
bolesti te pokazuju povecanu sklonost malignoj
preworbi (7) (Slika 3). IstraZivanja pokazuju
da gingivni plak pusaca sadrzava viSe bakeeri-
jskih vrsta povezanih s parodontitisom, izmedu
ostalih ‘T. forsythia, Treponema denticola i P
gingivalis. Dokazano je da nema razlike u aku-
mulaciji plaka kod pusaca i nepusaca, no razvoj
upale kod pusaca znacajno je usporen. Poznato
je da je upala, sve dok nije pretjerana, poZeljan
obrambeni mehanizam organizma, kojim on
nastoji ograniditi i ukloniti Stetnu noksu, zbog
cega je njena inhibicija pod ugecajem nikotina
nepoZeljna nuspojava. Pusenje takoder ima jak
ucinak na imunosni sustay, uzrokujudi jzravnu
inhibiciju obrambenih funkeija polimorfonuk-
learnih (PMF) stanica. Inhibicija imunosnog
sustava je posljedica triju mogucih mehanizama:
smanjenja fagocitne sposobnosti PMF stanica,
smanjenja broja stanica, te razvoja deficijencije
adhezije leukocita (4). Na taj nac¢in mogu¢ je
laksi 1 brZi razvoj infekcija, koje mogu oteZatj ili
onemoguditi provedbu terapije.

Na pocetku implantoloske terapije klini¢ar
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Slika 2a, RTG slika pacijenta nepostedno nakon ugradnje implantata. Preuzeto iz (7).

Slika 2a. Slika 2b. RTG slika istog pacijenta 2 godine nakon provedene implantoloske

terapije, vidljiva resorpcija kosti u podrugju oko implantata. Preuzeto iz (7).

Slika 3. Planocelularni karcinom koji zahvaca gingiva manibule u regiji 42-47. Preuzeto
(7).
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