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SAZETAK
PROCJENA IMPLANTO-PROTETSKE TERAPIJE S OBZIROM NA PARODONTNI
STATUS BOLESNIKA

LijeCenje bezubosti s dentalnim implantatima je danas uobicajeno u vec¢ini zemalja zapadnog
svijeta. Procjenjuje se kako je uspjesnost takova lijeCenja iznimno velika, iako postoji i dalje
potreba za istrazivanjima na velikom broju bolesnika kojima su postavljeni implantati, a u
kojih bi se promatrali lokalni i sistemski ¢imbenici koji dovode do neuspjeha ovog nacina
lijecenja. Stoga je cilj ovog istrazivanja bio ustanoviti je li prisutnost prijasnje parodontalne
bolesti, stupanj oralne higijene odnosno krvarenje pri sondiranju (KPS) i plak cijele usne
Supljine (PCUS), pusenje, sistemske bolesti kao i same karakteristike postavljenih dentalnih
implantata (veli¢ina, tip) utjeCu na neuspjeh implant-protetske terapije. Analizirani su podaci
od 670 bolesnika kojima je ugradeno 1260 dentalnih implantata i1 koji su praceni tijekom pet
godina najmanje. Za statisticku obradu koriSten je Medcalc (v11.4). Kategori¢ki podatci
obradivani su hi-kvadrat testom (Chi-square). Kontinuirane varijable (dob, KPS, PCUS) nisu
bile normalnih distribucija te su stoga bile analizirane neparametrijskim Mann-Whitney U
testovima. P vrijednosti manje od 0,05 smatrane su zna¢ajnima.

Rezultati ovog istraZivanja su pokazali kako je 9 implantata bilo izgubljeno pri ¢emu nije bilo
znakovite razlike u tipu implantata ili nac¢inu pri¢vrS¢enja suprastrukture. Ipak, zanimljivo je
da je vecina tih bolesnika imala parodontnu bolest. Nadalje nije bilo znakovite razlike izmedu
pusaca i nepusaca vezano uz gubitak implantata.Nije bilo znakovitih razlika s obzirom na
sistemske bolesti ovih bolesnika. Nadalje, rezultati ovog istrazivanja su pokazali kako tip
implantata (koni¢ni odnosno cilindri¢ni) i vrsta vezivanja suprastrukture na implantat
(cementirani ili vijak) nisu imali znakovitog utjecaja na KPS ili PCUS. Kod pusaca je u svim
slu¢ajevima doslo do zna¢ajnog poboljsanja KPS i PCUS, a koji su ujedno imali i zna¢ajno
logije inicijalno KPS stanje (0,0037) od onih koji nisu pusili, no za PCUS nije bilo znagajnosti
(p=0,4218). U bolesnika s parodontalnom bolesti dolo je do poboljsanja KPS i PCUS nakon
60 mjeseci pracenja te nije bilo razlika u odnosu na osobe koje nisu imale parodontozu.
Takoder, nije bilo znacajnih razlika niti u KPS ili PCUS izmedu osoba s dijabetesom i onih
bez dijabetesa nakon petogodi$njeg pracenja. Ateroskleroza je imala znakovit negativan
utjecaj na KPS ali ne i na PCUS nakon pet godina praéenja. Mozemo zakljuéiti kako je jedino
parodontitis imao znakovit utjecaj na neuspjeh implanto-protetskog lije¢enja.

Kljuéne rije¢i: dentalni implantati, neuspjeh, parodontalni indeksi, lokalni i sistemski

¢imbenici



SUMMARY

EVALUATION OF IMPLANT-PROSTHODONTIC TREATMENT WITH REGARD
TO THE PERIODONTAL STATUS OF PATIENTS.

Background and objectives: The treatment of edentulousness with dental implants is usual a
procedure in most of the western countries. From the published data it is well known that
previous data upon periodontal disease and smoking might lead to the more frequent failure of
implanto-prosthetic therapy. Systemic diseases such as diabetes mellitus, atherosclerosis,
cardiovascular disorders, thyroid disease, osteoporosis, chemotherapy and radiotherapy in the
head and neck area have been proposed as a factors that might contribute to the failure of
implanto-prosthetic therapy. Furthermore, implant characteristics such as type, diameter and
length of implant as well as its connection with prosthetic suprastructure (screw retained or
cemented one) migh influence the success of implanto-prosthetic therapy. Also, surgical
technique and placement in the upper or lower jaw might additionally influence the success of
impalnto-prosthetic therapy. It is estimated that such a treatment is highly successful,
although there is still a need for studies which would include local and systemic factors on big
populations in order to detect potential failures. The aim of this study was to analyze whether
the previous presence of periodontal disease, oral hygiene status i.e. bleeding on probing
(BOP) and full mouth plaque index (FMPI), smoking, systemic diseases as well as implant
characteristics (type, length, shape) and type of connection with prosthetic suprastructure

affect implant-prosthetic failure.

Methods: Data from 670 patients were retrieved in whom 1260 dental implants were installed
and who were followed in the course of at least five to ten years. All patients were treated in
the private clinic in Zagreb by one experienced clinican. In every participant anamnestic data
regarding age, gender, smoking habit, previous data upon periodontal disease, systemic
diseases such as diabetes mellitus, atherosclerosis etc. were registered. In every patient, type
of implant (lenght, diameter and shape) was registered as well as place in the bone where was
installed as well as type of retention of the prosthetic suprastructure (cemented/screw
retained). Plag index of the full mouth was assesed together with bleeding on probing. The
participants were called for recall after five years in order to determine whether peri-
implantitis was present or unsuccesful osseointegration nas occurred. Data were analysed
using Medcalc (v11.4). Categorical data were analysed by the Chi-square test. Continued

variables (age, BOP, FMPI) were not normally distributed, therefore the non-paramteric



Mann-Whitney test was used. P values lower than 0.05 were significant. The influence of
local and systemic factors on the success of implanto-prosthetic therapy was assesed by
multiple logistic regression analysis. Loss of implants was dependent variable while age,
smoking, previous data upon periodontal disease, type, length and diameter of implants, type

of retention with prosthetic suprastructure and systemic diseases were independent variables.

Results: Forty five patients had systemic diseases 45 pacijenata (6.7%), and diabetes mellitus
was the most common one among them (n=35), followed by atherosclerosi (n=8), diabetes
and atherosclerosis (n=5), diabetes mellitus type 1 (n=3), lymphoma (n=1) and hepatitis C
(n=1). One third of the patients were smokers (33.4%). Most of the patients were 41-60 years
old, mean age 53.9%. All patients were treated during the period of the year 2008 till the year
2012. therefore the obtained data could be retrieved for at least five years. One hundred and
70 patients had periodontal disease, while 500 patients were without periodontal disease. Of
670 patients, 628 patients had only one procedure. The number of installed implants was one
in 333 patients, i.e. more than one in 337 patients. Nine implants were lost during the period
of five years. There were no differences regarding the type of implant or type of connection to
prosthetic suprastructure. However, most of these patients had a periodontal disease. There
were no significant differences in dental implant failure between smokers and non-smokers
and between patients with systemic diseases and those without systemic diseases.
Furthermore, the results of this study showed that implant type (straight vs tapered) and type
of connection with prosthetic suprastructure (cemented or screw retained) did not affect BOP
and FMPI. In smokers, significant improvement of BOP and FMPI was noticed. Initially, the
smokers had significantly worse BOP (0,0037) when compared to the non-smokers, however,
there were no differences regarding FMPI (p=0,4218) between the two groups. In patients
with periodontal disease, an improvement of BOP and FMPI was seen after 5 years of follow-
up and no significant differences were found when compared to patients without periodontal
disease. There were no signficant differences in BOP and FMPI between patients with
diabetes and those without diabetes after five years of follow-up. Atherosclerosis had a
negatively significant effect of BOP, but without FMPI after five years of follow-up.

Conclusion:

We might conclude that periodontal disease had significant impact on the implant-prosthetic
therapy.

KEYWORDS: dental implants, failure, periodontal indices, local and systemic factors.
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1.1. DENTALNI IMPLANTATI

Pocetak lijeCenja zubnim implantatima datira iz 1965. godine kada je profesor Branemark
otkrio koncept oseointegracije na temelju upotrebe titanskih ¢elija. Naime ustanovio je kako
se one jako pri¢vrséuju za kost te kako ih je tesko odvojiti od kosti nakon sto zacijele.
LijeCenje bezubosti uz pomo¢ dentalnih implantata je u vecine bolesnika postalo rutinski
terapijski postupak. Danas se smatra da je u vise od 90% slucajeva lijeCenje postavom
implantata uspjesno. Postavom implantata se poboljsava funkcija i estetika bolesnika koji su
djelomicno ili potpuno bezubi. Ipak, prije postave implantata se treba bolesniku uzeti detaljna
medicinska anamneza u kojoj se nalaze eventualne sustavne bolesti od kojih bolesnik boluje
kao i upotreba lijekova koje uzima jer neke bolesti mogu utjecati na uspjeh implantoloskog

lijecenja (1).

Dentalni je implantat nadomjestak koji se kirurski ugraduje u gornju ili donju celjust
bolesnika kako bi postao nosa¢ protetskog rada. Implantoprotetska terapija sve je ¢esce zelja
bolesnika. Prvi korak je uzimanje iscrpne i detaljne opée medicinske i stomatoloske
anamneze, odredivanje dentalnog statusa te izrada plana terapije. Nedostatak jednog ili vise
zuba se nadomjesta implantatima koji su nosaci protetskog nadomjeska. Polozaj implantata
odreden je Zeljenim poloZajem protetskog nadomjeska. Ipak, Cesto je takav pristup otezan
zbog nedostatnog mjesta za postavljanje implantata uslijed popunjavanja prostora
nepostojeceg zuba krunama susjednih zuba, odnosno resorpcijom alveolarnog grebena ili

spustanjem razine sinusa gornje celjusti (2).

Za nadoknadu jednog zuba najcesce je najbolja opcija ugradnja implantata. Kada nedostaje
viSe zuba, odabir terapije postaje zahtjevniji. Postoje mogucnosti ugradnje pojedinog
implantata za svaki zub koji nedostaje, postavljanje viseceg ¢lana mosta, povezivanje
implantata u most, prirodnih zuba u most te kombinacija veza zub - implantat. U krajnjem
slucaju, gdje susrecemo jednostranu ili obostranu bezubost, mozemo se odluciti za proteze,
mostove na implantatima te proteze na implantatima. Nadalje, odabir materijala implantata,
nadogradnje i krunice vrlo je vazan. U straznjim dijelovima ¢eljusti treba koristiti materijale

koji ¢e moc¢i podnijeti okluzijske sile, dok u prednjoj regiji, naglasak stavljamo na estetska
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rjeSenja. AKo se radi o velikim rekonstrukcijama, preporucuje se vodenje ocnjakom ili grupno

vodenje na radnoj strani bez kontakata na neradnoj strani.

Potrebno je izbjegavati vodenje na restauracijama na jednom implantatu ako se nadomjesta
o¢njak. Prednje je vodenje koncepcija koja bi trebala biti primijenjena za protruzijske i
laterotruzijske kontakte u funkciji i parafunkciji. Lokacija centralne fisure nasuprot potpornoj

kvrzici minimalizirat ¢e paraksijalno opterecenje (2).

U svakodnevnom radu velik broj stomatologa se susrece sa dilemom u kojih bolesnika je
postava dentalnih implantata sigurna. Ta ¢injenica i ne za¢uduje s obzirom da su rezultati
istrazivanja autora Cesto puta opre¢ni. Stoga Clementini i sur. (3) pretprosle godine navode
kako je na temelju dosadasnjih istrazivanja nejasno jesu li sustavne bolesti relativha
kontraindikacija za postavu dentalnih implantata. Isti autori (3) navode kako rezultati njihove
meta-analize velikog broja istrazivanja pokazuju kako pusenje ima velik utjecaj na gubitak
kosti oko implantata. Nadalje, isti autori (3) zakljucuju kako su potrebna buduca istrazivanja
na temelju klinickih podataka, a kako bi se moglo zakljuciti 0 povezanosti sustavnih bolesti i
neuspjeha vezanog uz postavu dentalnih implantata. Izmedu ostalog to je i bio jedan od
razloga zbog ¢ega je ova tema odabrana. Za razliku od ovih autora, Porter i von Fraunhofer
(4) su na temelju analize objavljenih istrazivanja na ovu temu do 2005. godine pokazali kako
su glavni predskazatelji uspjeha implantata, kvaliteta i koli¢ina kosti, dob bolesnika, iskustvo
stomatologa, mjesto postave implantata, duljina implantata, aksijalno opterecenje i odrzavanje
oralne higijene. Isti autori (4) navode kako su primarni predskazatelji neuspjeha vezanog uz
implantate losa kvaliteta kosti, kroni¢ni parodontitis, sustavne bolesti, pusenje, karijes i/ili
infekcija, starija dob, mjesto postave implantata, kratki implantati, ekscentri¢no opterecenje,
neodgovarajuéi broj implantata, parafunkcijske navike kao i neodgovarajuc¢i dizajn proteza.
Ove razlike medu spomenutim istraziva¢ima pokazuju u kojoj mjeri se promijenila paradigma

vezana uz kontraindikacije za postavu dentalnih implantata.

Bornstein i sur. (5) su 2009. godine zakljucili kako je razina dokaza vezana uz implantolo§ko
lijecenje odnosno relativne i sustavne kontraindikacije pri postavi implantata prilicno niska.
Potom, isti autori (5) navode kako su istrazivanja koja usporeduju bolesnike sa i bez sustavnih
Cimbenika isto tako malobrojna. Podatci u literaturi koji pokazuju uspjeh/neuspjeh
implantoloskog lijecenja u 0soba s osteoporozom su heterogeni, iako veci broj istrazivanja ne

povezuje neuspjeh implantoloskog lijecenja i osteoporoze.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=von%20Fraunhofer%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16366052
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=von%20Fraunhofer%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16366052
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Ipak, situacija se mijenja ukoliko se uzme u obzir lije¢enje koje dobivaju oboljeli od
osteoporoze. U tom smislu se zna kako je lije¢enje bisfosfonatima povecani rizik za nastanak

osteonekroze kosti.

Carr i sur. (6) su u starijem istrazivanju iz 2010. godine koje je napravljeno na 700 dentalnih
implantata naveli kako su promjer implantata i mjesto postave u kosti bili relevantni za kasni
gubitak implantata dok duljina implantata nije bila povezana s kasnim gubitkom implantata. S
obzirom na promjer implantata ¢es¢e se neuspjeh vezan uz implantolosko lije¢enje dogadao
kod implantata koji su bili 5 mm promjera u odnosu na one promjera 4 ili 4.75 mm. Neuspjeh
vezan uz mjesto postave je bio znakovito povezan s maksilom, sa straznjim dijelovima kosti
te je u straznjem dijelu maksile ustanovljeno najvise kasnih neuspjeha vezano uz postavu
implantata. Od svih sustavnih ¢imbenika samo je lijeenje zracenjem pokazalo korelaciju s

kasnim gubitkom implantata.

Slijedom toga su Paquette i sur. (7) objavili naputke vezane uz pojedinog bolesnika te navode
kako su neuspjesi vezani uz implantate ipak rijetki i kako se javljaju u osoba koje imaju
uobicajene profile odnosno rizi¢ne ¢imbenike. Opéenito, ¢imbenici povezani s bolesnikom su
vazniji U odredivanju rizika u odnosu na sami implantat. Nekoliko tih ¢imbenika se moze
promijeniti, tako npr. bolesnik moze smanjiti pusenje, a klini¢ar moze modificirati odabir

implantata, mjesto postave i buduée opterecenje.

Novije istrazivanje Liddelowa i Klineberga (8), a na temelju pregleda dosadasnje literature
pokazuje kako se pri implantoloskom lijeCenju bolesnika mora napraviti procjena rizika jer
postoji puno ¢imbenika Kkoji mogu utjecati na ishod implantoloskog lije¢enja. Svakako
rezultati istrazivanja kontinuirano pokazuju kako je neuspjeh implantoloskog lije¢enja ¢eséi u
pusaca i osoba koje su bile na zracenju. Slabija sveza postoji izmedu podataka 0 prijaSnjem
parodontitisu i neuspjehu implantoloskog lijecenja. Bolesnici s osteoporozom ukoliko nisu
lijeceni bisfosfonatima nemaju povecan rizik za nastanak neuspjeha pri implantoloskom

lijecenju, navode Liddelowe i Klineberg (8).

Temeljem prije navedenog i dalje nema jasnih relativnih kontraindikacija za postavu dentalnih
implantata. Apsolutne kontraindikacije za postavu dentalnih implantata su dobro poznate i
odnose na stanja nakon infarkta miokarda i cerebrovaskularnog inzulta u razdoblju kra¢em od

Sest mjeseci, postava umjetnih zalistaka ili transplantata (<6-12 mjeseci), imunosupresija


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Liddelow%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22126353
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Klineberg%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22126353
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(ukupni broj leukocita <1,500-3,000 stanica/mm?®), bolesti vezane uz zgrusavanje krvi
odnosno visok rizik od krvarenja (INR>3-3,5, broj trombocita manji od 50,000 stanica/mm3),
aktivno lije¢enje maligniteta, zloupotreba droga, psihijatrijske bolesti i intravensko lijecenje

bisfosfonatima (3).

Konvencionalni Kriteriji uspjesnosti ugradnje implantata koje su predlozili Albrektsson i sur.
(9) 1986. godine su nepokretnost implantata, odsustvo radiolucencije oko implantata i gubitak
marginalne kosti manji od 1,5 mm nakon prve godine opterecenja i potom do 0,2 mm
godisnje. Nadalje, terapija implantatima se smatra uspjesnom ako 85% implantata
zadovoljava ove kriterije pod optere¢enjem u razdoblju od najmanje 5 godina. Buser i sur. (10
) su 1991. godine predlozili sli¢ne Kriterije uspjesnosti ugradnje implantata. Nisu odredili koji
se gubitak marginalne kosti tolerira. Njihovi Kriteriji su izostanak poremecaja, boli, osjecaja
stranog tijela, osjetljivosti na razli¢ite okuse, rekurentnih periimplantnih infekcija povezanih s

gnojenjem, pokretljivosti implantata i kontinuirane radiotransparencije uz implantat (10).

Neuspjeh implantoloskog lije¢enja moze se dijeliti na rani i kasni. Rani neuspjeh vezan uz
implantolosko lijeenje nastaje tijekom nekoliko tjedana odnosno mjeseci nakon postave
implantata. Nekroza kosti, bakterijska infekcija, kirurSka trauma, neodgovaraju¢a pocetna
stabilnost i rano okluzalno optere¢enje mogu dovesti od ranog nesupjeha. Kasni neuspjeh je
onaj koji nastaje nakon funkcijskog optereéenja koje traje neko vrijeme, a nastaje uslijed

infekcije ili pretjeranog opterecenja (11).
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1.1.1. KLINICKI PRIKAZ POSTAVE IMPLANTATA

Slika 1. Situacija prije postave implantata Slika 2. Preparacija mjesta za postav

implantata

Slika 3. Postava implantata Slika 4. Implantat u kosti.

Slika 5. Zasivena rana nakon postave implantata
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1.1.2.VREDNOVANJE USPJESNOSTI IMPLANTOLOSKE TERAPIJE

Raniji koncepti 0 uspjesnosti implantoloskog lijeCenja su se temeljili na slijede¢im autorima i
postavkama:
Schnitman i Schulman 1979. godine (12)

1. Pomi¢nost koja je manja od 1mm u bilo kojem smjeru.

2. Gubitak kosti koji nije veci od jedne trecine vetikalne visine kosti.

3. Upala gingive koju se moze lijeciti, nema simptoma i infekcije, nema ostecenja
susjednih zuba, nema parestezije ili anestezije ili ostecenja mandibularnog kanala,
maksilarnog sinusa ili dna nosa.

4. Funkcionalnost u 75% slucajeva nakon pet godina od postave implantata.

Cranin i sur. (13) su 1982. godine naveli svoje kriterije uspjesnosti implantata:

1. Na mjestu 60 mjeseci ili vise.

Nema znakovite cervikalne saucerizacije na radioloskim snimkama.

Nema krvarenja po Muhlemanovom indeksu.

2
3
4. Nema pomicnosti.
5. Nema boli ili osjetljivosti na perkusiju.
6. Nema pericervikalne granulomatoze ili gingivalne hiperplazije.
7. Nema dokaza o $irenju prostora oko implantata na radioloskim snimkama.
Mc Kinney i sur. (14) su 1984. godine objavili svoje kriterije 0 uspjeSnosti implantoloskog

lije¢enja kako slijedi:

1. Subjektivni kriteriji
a. Odgovarajuca funkcija.
b. Nema nelagode.

c. Bolesnik misli da su se estetika i emocionalno te psiholosko stanje poboljsali.

2. Objektivni kriteriji
a. Dobra okluzijska ravnoteza i vertikalna dimenzija.
b. Gubitak kosti koji nije vec¢i od jedne trec¢ine vetikalne visine implantata, nema
simptoma i funkcionalna stabilnost nakon pet godina.

c. Upala gingive koju se moze lijeciti.



Zeljko Rotim, disertacija

d. Pomiénost manja od 1 mm bukolingvalno, meziodistalno i vertikalno.

e. Nema simptoma i infekcije u svezi s zubnim implantatom.

f. Nema ostecenja susjednog zuba ili njegovog potpornog aparata.

g. Nema parestezije ili oStecenja mandibularnog kanala, maksilarnog sinusa ili dna
nosnog prolaza.

h. Zdravo kolageno tkivo bez polimorfonuklearne infiltracije.

Zaklju¢no, tada je Kriterij uspjesnosti bio funkcija implantata najmanje pet godina u 75%

slucajeva.

Albrektsson i sur. (9) su 1986. godine objavili kriterije 0 uspjesnosti implanatata, a koji su

slijededi:

Implantat je nepokretan kada ga se klinicki testira.
Na radioloskim snimkama se ne vidi radiolucentnost oko implantata
Gubitak kosti je manji od 0,2 mm godisnje

Nema boli, nelagode ili infekcije

o ~ W e

Po ovim kriterijima ocekuje se stopa uspjesnosti od 85% nakon petogodisnjeg

pracenja, a 80% nakon desetogodisnjeg pracenja.

1.1.3. LOKALNI CIMBENICI | DENTALNI IMPLANTATI

Kao sto je 1 prije navedeno, postoji velik broj ¢imbenika koji mogu biti povezani s
neuspjehom implantoloskog lije¢enja. Cimbenike mozemo podijeliti u lokalne i sustavne. Od
lokalnih ¢imbenika poznato je kako prijasnji podatci o parodontalnoj bolesti, neodrzavanje
odgovarajuce oralne higijene 1 puSenje imaju najveci utjecaj na uspjeh odnosno neuspjeh

lije¢enja sa implantatima.

Osim toga, neka svojstva samih implantata mogu imati utjecaj na uspjeh implantoloskog

lijeCenja i to su: promjer, duljina i tip implantata. Na kraju ali ne i najmanje vazno, mjesto
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postave implantata u kosti te posljedi¢no opterecenje implantata isto tako imaju utjecaja na

uspjeh implantoloskog lijecenja.

Zanimljivo je istrazivanje Monje i sur. (15) koji izvijestavaju kako su previse bukalno
postavljeni implantata, tanki biotip tkiva i minimalna prisutnost ili nepostojanje keratinizirane
sluznice, ¢imbenici koji doprinose nastanku peri-implantitisa. Ferreira i sur. (16) takoder
smatraju da je Sirina Keratinizirane sluznice vazan ¢imbenik u prognozi uspjeha lijeCenja s

dentalnim implantatima.

1.1.3.1. Losa oralna higijena, pusenje, podatci o prijasnjem parodontitisu

Jung i sur (17) nisu ustanovili razlike vezano uz pusenje i uspjeh lijeCenja implantatima, ipak
navode kako je moguce da je takav nalaz posljedica mogucnosti da su u skupini nepusaca bili
prijasnji pusaci. Nepovezanost izmedu pusenja i neuspjeha implantolos§kog lije¢enja isto tako
su ustanovili Carr i sur. (18), Zupnik i sur. (19), Alsaadi i sur.(20) i de Souza i sur. (21) i
Sverzut i sur. (22). Doduse U slijede¢em istrazivanju su Alsaadi i sur. (23) ustanovili kako je
pusenje bilo u znakovitoj svezi s neuspjehom implantoloskog lijecenja Sto su potvrdili i
Renvert i sur. (24), van Steenberghe i sur. (25), Ferreira i sur. (16), Morales-Vadillo i sur. (26)
i Wilson i Nunn (27) te Susarla i sur. (28) i Holahan i sur. (29).

PusSenje i anamnesticki podaci 0 prijasnjem parodontitisu su bili znakovito povezani s
perimplantitisom navode Carcuac i Jansson (30). Prijasnji podaci o parodontalnoj bolesti su
povezani sa kra¢im prezivljavanjem implantata, navode Roccuzzo i sur. (31) kao i Clementini
i sur. (3) te Turri i sur. (32). Alissa i Oliver (33) su ustanovili znakovitu povezanost izmedu

neuspjeha implantata i pusenja te konzumiranja alkohola.

Lindhe i sur. (34) zakljucuju kako su definitivno rizi¢ni ¢imbenici za uspjeh lijecenja
implantatima-losa oralna higijena, anamnesti¢ki podaci 0 prijasnjoj parodontalnoj bolesti,i
pusenje. Takav nalaz potvrdili su i rezultati Heitz-Mayfielda (35), Ferreire i sur. (16) i
Renverta i sur, (24) koji su pokazali povezanost izmedu lose oralne higijene, anamnestickih

podataka o prijasnjem parodontitisu i puSenja kao najznacajnijih ¢imbenika rizika za nastanak
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perimplantitisa. Nasuprot tome, de Souza i sur. (21) nisu ustanovili svezu izmedu prijasnjih

podataka o parodontalnoj bolesti i neuspjeha implantoloskog lijecenja.

1.1.3.2. Dizajn i povrsina implantata

Strukturna i funkcijska fuzija povrSine zubnih implantata s okolnom kosti bez urastanja
vezivnog tkiva na mjestu doticaja kosti i implantata zove se oseointegracija. Dizajn dentalnih
implantata je jedan od faktora koji utjeu na oseontegraciju. Stabilnost dentalnih
implantatapostize se izravnim kontaktom izmedu kostanog tkiva i sloja titanova-oksida na

povrsini implantata.

Modificiranjem povrSine implantata moze se povecati povrSina kontakta izmedu Kkosti i
implantata $to utjeCe se na stani¢ni odgovor tkiva domacina, ¢ime Se poboljsava

oseointegracija (2).

Cimbenici koji utje¢u na proces oseointegracije su:
- morfologija implantata, tj. makrostruktura (oblik cilindri¢an, konican),
- mikrostruktura implantata (obradena povrsina),
- svojstva materijala od kojih su implantati izradeni, osobito biokompatibilnost
implantata,
- sterilnost implantata tijekom usadivanja,
- mjesto postave u usnoj supljini odnosno gustoca kosti u koju ¢e se implantirati,
- vrsta operativne tehnike i

- protetsko opterecenje.

Postoje dva temeljna aspekta dizajna implantata: makrostruktura i mikrostruktura.
Makrostruktura je karakterizirana oblikom tijela implantata, karakteristikama vrata i apeksa
prema dizajnu, te brojem i nagibom navoja. Mikrostruktura je karakterizirana obradom
povrsine implantata. Makroskopski geometrijski uzorak implantata moze imati cilindri¢ni ili
konic¢ni te hibridni oblik. Najcesce se koristi cilindri¢ni oblik. No kada je teze dobiti primarnu
stabilnost s cilindricnim implantatima, tada se koriste anatomski implantati koni¢nog oblika.

Koni¢ni implantati se isto tako koriste tamo gdje je teze postaviti cilindri¢ni implantat zbog

10
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konvergentnosti susjednih korijena, kao i odmah nakon ekstrakcije zuba. Hidrofilne povrsine
su povoljnije za interakcije s bioloskim tekué¢inama i stanicama u usporedbi s hidrofobnima
jer povecavaju adsorpciju proteina na povr$inu materijala i povecavaju snagu prianjanja

molekula.

Cini se da modifikacijom titana dolazi do nagle promjene od hidrofobne (velik kontaktni kut
povrsine) u hidrofilnu (niski kontaktni kut povrSine) povrSine (2). Metode modificiranja
povrsinske teksture mogu dodavati ¢estice biomaterijalu ili uklanjati materijal s povrSine
kreirajuci jamice ili pore. Subtrakcijski procesi su elektro-poliranje ili mehanicko poliranje,

pjeskarenje, jetkanje kiselinom, pjeskarenje praceno jetkanjem kiselinom i anodizacija.

Aditivni procesi su presvlacenje hidroksilapatitom i kalcijevim fosfatom, sprejanje titanskom

plazmom i odlaganje iona.

Morfologija povrsine implantata utje¢e na kostani metabolizam: grublje povrsine stimuliraju
diferencijaciju, rast i pripoj kostanih stanica i povecavaju mineralizaciju, Stovise, stupanj
hrapavosti je iznimno vazan. Sto je formiranje kosti brze, to je bolja stabilnost implantata
tijekom procesa cijeljenja i omoguéeno je brze opterecenje implantata. Smatra se da
povrSinska hrapavost u rasponu od 1-2 um doprinosi biomehani¢kom sidrenju zubnih

implantata (2).

Potencijalni problem hrapave povrsine implantata je sklonost nakupljanju vise plaka u odnosu
na glatku povrsinu implantata. Nekoliko istrazivanja je pokazalo kako hrapave povrSine
implantata pogoduju nakupljanju plaka $to posljedi¢no uzrokuje gubitak kostane mase za

razliku od strojno uradenih implantata.

Dizajn vrata implantata je dozivio znatan razvoj u posljednjih nekoliko godina. Vrat
implantata predstavlja transosealno podrucje tijela implantata na kojem se pokazuje najveca
koncentracija mehanic¢kog stresa i gdje je prijelaz izmedu tvrdog tkiva i mekih tkiva. Medu
raznim dizajnima navoja, pokazalo se da navoji u obliku slova V i Siri Cetvrtasti navoji
stvaraju manje stresa i bolje distribuiraju sile u odnosu na tanke navoje i navoje koji su
koni¢ni na apeksu. Taj fenomen se najbolje ocituje u kostanoj srzi, dok nema razlike u
kortikalnoj kosti. Moderno dizajnirani implantati imaju vise navoja ili mikronavoje na

cervikalnom dijelu tijela implantata. Analiza metodom konac¢nih elemenata pokazala je kako

11
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je raspodjela optere¢enja povoljnija kod implantata koji su manje zakoSeni, pa danas

prevladavaju vijcani implatati koji imaju manju zakosenost (2).

1.1.3.3. Karakteristike suprastrukture

Materijal

Materijal nadogradnje (abutmenta) moze biti titan ili cirkon-oksidna keramika kojom
postizemo bolje rezultate u estetskom aspektu. Postavlja se pitanje mehanicke i bioloske

trajnosti cirkonskih nadogradnja u usporedbi s titanskim nadogradnjama.

Prema analizama objavljenim u ¢asopisu International Journal of Prosthodontics 2016.
godine, Vechiato-Filho i sur. (36) pokazali su da je cirkonij oksid jednako uspje$an kao i

titanska nadogradnja tijekom razdoblja prac¢enja od pet godina.

Medutim, jos se uvijek predlaze obratiti pozornost na postrani¢ne regije jer nema dovoljno

dugorocnih rezultata koji bi opravdali zamjenu cirkon oksida s titanom (36).

Spoj s implantatom

Razlikujemo dva nacina s obzirom na to koje su velicine implantata i nadogradnje:
platformswitch (pomak platforme) te konvencionalni spoj gdje su nadogradnja i implantat

jednakih promjera.

De Medeiros i sur. (37) u svom su istrazivanju usporedivali gubitak marginalne kosti ovisno o
tipu veze s implantatom. Manji gubitak bio je kod implantata s unutarnjom vezom. To je

vjerojatno posljedica platform switch koncepta koji se ¢esc¢e upotrebljavao.

Gracis i sur. (38) u svom su istrazivanju pokazali da nema razlike medu lomovima cirkonskih
ili titanskih nadogradnja koje su ovisne o vrsti veze. Glavna komplikacija pojavljuje se kod

pricvriéivanja vijkom. Cesée je opustanje vijka kod vanjskih veza.

12
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Morse taper — Morseov konicitet

Morseov je konicitet nacin vezivanja abutmenta i implantata koji se bazira na posebnom
konusu, odnosno Kkonicitetu unutarnjih stijenki dentalnog implantata te pripadajucih
nadogradnji. Istrazivanja in vitro su pokazala da ovaj spoj oko sebe nakuplja najmanje
bakterija te da je otporniji na pomicanje nadogradnje i povecanje mikropukotine prilikom
opterecenja implantata. Ipak, in vivo je pokazano da su sve vrste spojeva podjednako uspjesne
kad je u pitanju prezivljavanje implantata. Manji gubitak marginalne kosti prisutan je kod

koni¢ne veze (39).

Spoj s protetskim nadomjeskom

Dva su nacina spajanja implantata s protetskim nadomjeskom: cementiranje i koristenje vijka.
Istrazivanja su pokazala da nema bitnih razlika u prezivljavanju izmedu ovih dviju metoda, ali

povezivanje vijkom pokazalo je ukupno manje tehnickih i bioloskih komplikacija (39).

Pomo¢ pri odabiru nalazi se u Tablici 1.

13
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Tablica 1. Preuzeto i modificirano prema R. Shadid i N. Sadaqua (40).

Situacije koje su pogodnije za povezivanje vijkom, odnosno cementom

Povezivanje vijkom

Povezivanje cementom

Velike, semicirkularne rekonstrukcije na
implantatima zbog toga $to su komplikacije
cesce.

Restauracije jednom krunom i restauracije
kratkog raspona. Jedini razlog za odabir
povezivanja vijkom jest previse palatinalni
nagib implantata u prednjoj regiji.

Protetski nadomjesci s privjesnim ¢lanom
jer ¢e odrzavanje protetskog nadomjeska ili
implantata vjerojatno biti potrebno za
vrijeme trajanja nadomjeska.

Slucajevi  koji  ukljucuju krune malog
promjera u kojima nije moguce pristupiti
vijku bez ugrozavanja same krune.

Kod pacijenata koji imaju visoki rizik
nastajanja gingivalnih recesija kako bi se
omoguéilo nekomplicirano uklanjanje te
modifikacija protetskih nadomjestaka.

Situacije u kojima bi okluzijska povrsina
bila estetski kompromitirana, odnosno
ugrozena  okluzijska  stabilnost  zbog
prisutnosti restaurativnog materijala.

Kod pacijenata kod kojih se ocekuje da ce
izgubiti jo§ zuba u buducnosti kako bi se

U situacijama gdje su implantati
divergentni, odnosno ako je divergencija
izmedu nadogradnje i implantata manja od
17 stupnjeva, nije moguca upotreba
konfekcijskih nadogradnja.

olaksalo  uklanjanje i  modificiranje
nadomjeska.

U situacijama gdje postoji minimalni
interokluzijski  prostor jer cementirani

protetski nadomjesci zahtijevaju minimalno
pet mm vertikalne komponente nadomjeska
kako bi prutili retenciju i rezistenciju. Za
pricvrs¢ivanje vijkom dovoljna su 4 mm
interokluzijskog prostora. Nadalje, vijkom
se mogu pricvrstiti prijelazne nadogradnje,
Sto dodatno smanjuje potreban prostor.

U situacijama gdje je tesko ili nemoguce
maknuti zaostali cement (na primjer rub je
restauracije vise od tri mm subgingivalno).
Alternativa  je vijku individualna
nadogradnja za retenciju cementom koja bi
pratila konturu gingive.

Slucajevi u kojima se ocekuju tehnicke i
bioloske komplikacije jer se protetski
nadomjestak lakse uklanja te se time
problemi lakse rjesavaju.

14
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1.1.3.4. Mjesto postave u kosti

Funkcijsko opterecenje implantata utjece na proces cijeljenja rane i pregradnju kosti i kosStane
srzi. Najjacim prediktorom ishoda kod imedijatnog opterecenja smatra se kvaliteta kosti, koja
predstavlja ¢imbenik koji je povezan s domacinom. Dobro je poznato da donja celjust
(osobito intraforaminalno podruéje) ima kost bolje kvalitete od gornje celjusti. Stabilnost

implantata je ve¢a u mandibuli nego u maksili.

Choi i sur. (41) su analizirali 403 bolesnika kojima su ugradena 1,151 zubna implantata te su
izvijestili kako treba posebnu paZznju usmjeriti na postavu implantata u prednjem dijelu

maksile kao i u podru¢ju kutnjaka u maksili.

1.1.3.5. Bruksizam

Bruksizam je poremecaj koji je karakteriziran Skripanjem i struganjem zubima, koji se moze
dogadati tijekom dana ili no¢i, a koji zahvaca 8-10% odrasle populacije, te je multifaktorijalne
etiologije. Za bruksizam je najve¢im dijelom odgovoran centralni dopaminergi¢ni sustav, uz
djelovanje stresa i osobnosti ¢ovjeka, a nasuprot misljenju koje je prevladavalo u proslosti
okluzija ima najmanju ulogu. Zbog povecanih zva¢nih sila u osoba koje pate od bruksizma,
treba detaljno odrediti terapiju implantatima u bruksista. Implantat je okruzen koStanim
tkivom pa je smanjena taktilna osjetljivost, a sav se stres akumulira na kosti. Komplikacije
implanto-protetske terapije mogu se podijeliti na bioloske i mehani¢ke. Mehanicke su puno
cesce, a odnose se na ostecenja protetskog dijela i oStecenja implantatnog sustava, iako jos
uvijek ne postoji dokazana uzro¢na sveza bruksizma i neuspjeha dentalnih implantata jer je
bruksizam teSko to¢no dijagnosticirati. Zlatni standard dijagnoze bruksizma je

polisomnografija koja se rijetko provodi (42).

15
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1.1.4. SUSTAVNI CIMBENICI | DENTALNI IMPLANTATI

Sustavni ¢imbenici koji mogu dovesti do neuspjeha implantoloSke terapije su sustavne bolesti
poput dijabetesa, kardiovaskularne bolesti, gastrointestinalne bolesti, osteoporoza,

kemoterapija, zraenje U podrucju glave i vrata, psihijatrijske bolesti i druge.

De Souza i sur. (21) su na uzorku od 193 bolesnika kojima je postavljeno 722 implantata prije
najmanje godinu dana pokazali na svom uzorku kako prijasnji podatci o parodontalnoj bolesti,
kardiovaskularne bolesti, dijabetes, hipo/hipertireoidizam, osteoporoza, bolesti bubrega,
pijenje alkohola, pusenje, kemoterapija, zracenje, menopauza ili hormonska zamjenska
terapija nisu imali utjecaja na gubitak kosti oko implantata. Isto tako su Carr i sur. (18)
izvijestili kako sustavni ¢imbenici nisu imali utjecaja na dvogodiSnje pracenje stanja kosti oko
implantata osim zracenja koje je negativno utjecalo na stanje implantata. De Aratjo Nobre i
sur. (43) nisu ustanovili povezanost sustavnih bolesti kao ni kemoterapije i terapije zra¢enjem

sa ucestalosti patoloskog nalaza kosti oko implantata na uzorku od 1350 bolesnika.

Renvert i sur. (24) su pokazali kako su kardiovaskularne bolesti bile znacajno povezane s
nastankom peri-implantitisa u svom istrazivanju na 172 osobe kojima su postavljeni

implantati.

Dvorak i sur. (44) su ispitivali povezanost izmedu gubitka implantata u 203 Zene u
postmenopauzi kojima je postavljeno 967 implantata a iz tog razloga jer kosti postaju
poroznije u Zena U postmenopauzi. Ipak, isti autori (44) nisu ustanovili povezanost izmedu
peri-implantitisa i zena u postmenopauzi. Lije¢enje hormonskom zamjenskom terapijom

moze biti povec¢an ¢imbenik rizika za neuspjeh implantata .

Balshi i Wolfinger (45) su jo$ davne 1998. godine postavili 227 implantata u 34 osobe
oboljele od dijabetesa te im je stopa neuspjeha bila 9,3% odnosno 214 postavljenih implantata
se oseointegriralo. Isti autori (45) su zakljucili kako je potrebno u bolesnika koji dolaze na
terapiju implantatima, odrediti Secer u krvi, ustanoviti je li dobra kontrola sec¢era u krvi,

savjetovati im prestanak pusenja te dati antibiotike nakon zahvata.
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Olson i sur. (46) su izvijestili kako je trajanje dijabetesa bilo znakovito povezano s
neuspjehom terapije implantatima, za razliku od dobi ispitanika koja nije imala utjecaja na

uspjeh lijecenja implantatima.

Nasuprot njihovom istrazivanju, Turkyilmaz i sur. (47) navode kako nije bilo komplikacija
vezano uz dentalne implantate u osoba s srednje dobro ili dobro kontroliranim dijabetesom
melitusom $to je isti autor dokazao na doduse malom uzorku od deset osoba kojima su
stavljena ukupno 23 implantata. Vezano uz dijabetes, Scully i sur. (48) na temelju pregleda
literature zakljucuju kako kako dijabetiCari mogu bolovati od bolesti malih krvnih zila i

osteoporoze te da se u njih moze ocekivati neuspjeh vezan uz postavu implantata.

Osim toga usporeno cijeljenje u dijabeticara povezano je s kemotakti¢nim defektima fagocita,
defektima fagocitoze i defektima djelovanja stanica ubojica. Lindhe i sur. (34) navode kako je
dijabetes identificiran kao klju¢ni riziéni ¢imbenik u nastanku peri-implantitisa. Nasuprot
rezultatima tog istrazivanja, Peled i sur. (49) su izvijestili kako je postava implantata bila
uspjesna U 41 dijabeticara u kojih je postavljen 141 implantat te da je stopa uspjesnosti bila

97,3% odnosno 94,4% nakon jedne i pet godina poslije implantacije.

Alsaadi i sur. (20) su pokazali kako je terapija zracenjem, za razliku od drugih sustavnih
bolesti poput hipertenzije, bolesti zgrusavanja krvi, osteoporoze, hipo/hipertireoidizma,
kemoterapije, dijabetesa, Crohnove bolesti imala znac¢ajan utjecaj na uspjeh implantoloskog
lijeCenja. Drugo istrazivanje Alsaadija i sur. (23) je pokazalo kako niti jedna od istrazivanih
varijabli nije dosegla statisticku znakovitost, u prvom redu zbog toga sto je neuspjeh
zabiljeZzen U samo u 1.9% slucajeva. Ipak, isti autori (23) navode kako je neuspjeh bio cesce
prisutan ukoliko su implantati postavljeni blizu prirodnih zuba, u pusaca, u osoba sa
gastricnim problemima i Chronovom bolesti, dijabetesom, hormonskom zamjenskom
terapijom i radikalnom histerektomijom. Trece istrazivanje Alsaadija i sur. (50) je pokazalo
kako je neuspjeh vezan uz implantate bio ¢es¢i u osoba oboljelih od osteoporoze i Crohnove
bolesti. Clementini i sur. (3) su zakljucili kako je koli¢ina dokaza o neuspjehu implantata u
bolesnika s sistemskim bolestima prilicno niska te da postoji potreba za dodatnim
istrazivanjima. Turri i sur. (32) navode na temelju pregleda postojece literature kako je

dijabetes povezan s nastankom peri-implantitisa.
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Gomez -de Diego i sur. (51) su takoder na temelju pregleda postojece literature zakljucili
kako sréane bolesti, dijabetes i kontrolirane metabolicke bolesti nisu kontraindikacija za
postavu implantata. Zracenje u podrucju glave i vrata kao i pusenje koreliraju s veéim
stupnjem gubitka implantata. Nadalje, bolesnici koji pate od osteoporoze i na terapiji su
bisfosfonatima mogu imati povecanu ucestalost nastanka nekroze kosti nakon oralno-
kirurskih zahvata, posebice ako se lijekovi daju intravenski ili bolesnik uzima jo§ neke
lijekove (ciklosporin, azatioprin, kortikosteroidi ili hormonska terapija) uz bisfosfonate.

Sréane bolesti mogu kompromitirati oseointegraciju na nacin da smanjuju dovod kisika i
hranjivih tvati u kostana tkuva. Tako su neki autori (5, 23) ¢ak i zakljucili da su sréane bolesti
relativna kontraindikacija za postavu zubnih implantata jer postoji povecana sklonost
nastanku infektivnog endokarditisa. Khadivi i sur. (52) navode kako nema povezanosti
izmedu loSe oseointegracije zubnih implantata u bolesnika s odredenim sréanim bolestima, na

temelju uzorka od 148 bolesnika sa sr¢anim bolestima i 98 zdravih ispitanika.
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HIPOTEZA

Parodontalna bolest jedini je zna¢ajni prediktor neupjeha implanto-protetske terapije.

Svrha ovog istraZivanja je bila:

1. ustanoviti povezanost prijasnjih podataka o parodontalnoj bolesti i neuspjeha implanto-

protetske terapije.

2. ustanoviti povezanost oralne higijene (krvarenje pri sondiranju i plak indeks cijele usne

Supljine) i neuspjeha implanto-protetske terapije.
3. ustanoviti povezanost pusenja i neuspjeha implanto-protetske terapije.

4. ustanoviti povezanost svojstava implantata (tip, duzina) i nacin sveze sa suprastrukturom

(cementirani ili na vijak) i neuspjeha implanto-protetske terapije.

5. ustanoviti povezanost sistemskih bolesti i neuspjeha implanto-protetske terapije.
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ISPITANICI | POSTUPCI
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U 670 ispitanika je postavljeno 1260 implantata u privatnoj ordinaciji dr.Rotim u Sesvetama.
Svakom ispitaniku su uzeti anamnesticki podatci o dobi, spolu, navici pusenja, i prijasnji
podatci o parodontitisu, zatim o sustavnim bolestima poput dijabetesa, ateroskleroze, itd. Za
svakog ispitanika je zabiljezeno koji tip implantata (duzina, promjer, oblik) se postavio u koju
celjust odnosno koji dio cCeljusti te tip vezanja protetske suprastrukture (cemenitrani ili na
vijak). Mjerio se indeks plaka cijele usne Supljine i krvarenje pri sondiranju. O’Leary indeks
pokazuje plak nakon ispiranja usta s teku¢inom koja sluzi kao revelator plaka. Kako bi se
odredio individualni rezultat, stomatolog multiplicira broj povrSina s plakom s brojem 100 i
zatim taj broj dijeli s brojem povrsina koje je ispitao (53). Indeks krvarenja gingive su
napravili Ainamo & Bay, a radi se na nacin laganog sondiranja gingivalnog dzepa (54). Ako
se krvarenje pojavi unutar 10 sekundi, zabiljeZi se pozitivan nalaz i broj pozitivnih nalaza se
zabiljezi i tada se izrazi kao postotak brojeva mjesta koja su ispitana. Ispitanici su pozvani
nakon pet godina na kontrolni pregled te se procijenjivalo imaju li peri-implantitis ili ne
odnosno je li doslo do neuspjele oseointegracije.

U studiji je bilo ukupno 670 pacijenata. Sistemske bolesti imalo je 45 pacijenata (6,7%), od
Cega je najvise je bilo pacijenata sa dijabetes melitusom (DM) (n=35). Jedna trecina
pacijenata bili su pusaci (33,4%). Najveci dio pacijenata bio je srednje dobi (41-60 godina;
53,9%) dok je median dobi bio 46,5 godina (srednja vrijednost 45,8 a raspon od 19 do 79
godine). Pacijenti su lije¢eni od 2008-2012. godine te je period pracenja pacijenata bio
najmanje pet godina, a u nekih pacijenata i 10 godina. Pusaca je bilo 224, dok je nepusaca
bilo 446. Parodontalnu bolest je imalo 170 pacijenata, dok 500 pacijenata nije imalo
parodontalnu bolest. Od ukupnog broja od 670 ispitanika, njih 45 je bolovalo do sistemskih
bolesti i to najcesce: dijabetes mellitus tip 2 (27 pacijenata), ateroskleroza (8 pacijenata),
dijabetes i ateroskleroza (5 pacijenata), dijabetes mellitus tip 1 (3 pacijenta), jedan pacijent je
imao limfom i jedan pacijent hepatitis C. Bez sistemskih bolesti je bilo 625 pacijenata. Od
670 pacijenata, 628 pacijenata je imalo samo jedan zahvat, a viSe zahvata je imalo 42
pacijenta: dva zahvata je imalo 38 pacijenata, tri zahvata 3 pacijenta i 4 zahvata je imao jedan
pacijent. Broj ugradenih implantata je bio jedan u 333 pacijenta odnosno vise njih u 337
pacijenata. Tako je u 200 pacijenata ugradeno 2 implantata, u 68 pacijenata su ugradena po 3
implantata, a u 41 pacijenta po 4 implantata.
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U 14 pacijenata je ugradeno 5 implantata, u 10 pacijenata 6 implantata, 7 implantata je

ugradeno u 3 pacijenta, a 8 implantata u jednog pacijenta.

StatistiCka obrada podataka

Podatci o pacijentima i implantatima uneseni su i obradivani tablicno u Excelu (Microsoft,
USA). Za statisticku obradu koristen je Medcalc (v11.4). Kategori¢ki podatci obradivani su
hi-kvadrat testom. Kontinuirane varijable (dob, KPS, PCUS) nisu bile normalnih distribucija
te su stoga bile analizirane neparametrijskim Mann-Whitney U testovima. P vrijednosti manje
od 0,05 smatrane su statisti¢ki znacajnima. Utjecaj lokalnih i sistemskih ¢imbenika na
neuspjeh implantoloske terapije ispitan je multiplom logistickom regresijom. Gubitak
implantata bila je zavisna varijabla dok su dob, pusenje, prijasnji podaci o parodontitisu, tip,
duljina i promjer implantata, nacin sveze s protetskom suprasktrukturom i sustavne bolesti biti
nezavisne varijable. Odredeni su omjer rizika i interval pouzdanosti za svaku od nezavisnih

varijabli.
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REZULTATI
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Zahvati ugradnje i implantati

Pacijentima je bilo ugradeno ukupno 1260 implantata kroz 717 zahvata. Polovica pacijenata
(50,3%) imala je ugradeno 2 ili viSe implantata (Tablica 2.), dok je prosjecno svaki pacijent
imao ugradenih 1,9 implantata. Takoder, broj implantata bio je neSto vi$i u starijim
pacijentima (2,3). Vecina pacijenata prosla je samo kroz jedan postupak ugradnje implantata
(93,7%), no pojedini pacijenti imali su ¢ak do 4 postupka ugradnje. Vecina postupaka
ugradnje implantata bila je s cementnom suprastrukturom (78,8%). Postupci iz ranijih godina
ceS¢e su bile s cementnom suprastrukturom (93,2%), dok u novijim godinama znac¢ajno raste

upotreba vijaka (23,4%, hi kvadrat test za trend P<0,0001) (Tablica 3.).

Gledano iz perspektive svakog pojedinog ugradenog implantata (n=1260) implantati su
veé¢inom montirani na cementnu suprastrukturu (78,8%), dok su ostali montirani vijkom
(Tablica 3). Najces¢i oblik implantata bio je koni¢ni (58,9%), dok je cilindricnih implantata
bilo u 40,6%. (Tablica 4.). Prema lokaciji, najées¢e su implantati bili ugradeni na podrucja
zubi 46, 16, 36, 26 (Tablica 5.) dok su naj¢esce dimenzije bile 4,3x13mm (17,9%), 4,3x10mm
i 3,5x13mm. (Tablica 6.).
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Tablica 2. Demografski podaci o pacijentima i podaci o implantatima.

Parametar Broj %

2008 121 18,06%

2009 51 7,61%

Godina lije¢enja 2010 133 19,85%
2011 269 40,15%

2012 96 14,33%

Medijan dobi (raspon) 46,5 (19-79)

0-40 229 34,18%

Dobna skupina 41-60 361 53,88%
61+ 80 11,94%

Puiaé Da 224 33,43%
Ne 446 66,57%

Da 170 25,37%

Parodontalna bolest Ne 500 74.63%
Boluju od bar jedne 45 6,72%

Ateroskleroza (ats) 8 1,19%

Dijabetes melitus | 3 0,45%

Druge sistemske bolest Dijabetes melitus Il 27 4,03%
Dijabetes melitus I, ats 5 0,75%

limfom 1 0,15%

hepatitis C 1 0,15%
Bez sistemskih bolesti 625 93,28%
Samo jedan 628 93,73%

Vise zahvata 42 6,27%

Broj zahvata 2 38 5,67%
3 3 0,45%

4 1 0,15%
Jedan 333 49,70%
Vise implantata 337 50,30%
2 200 29,85%
3 68 10,15%

Broj implantata 4 41 6,12%
5 14 2,09%

6 10 1,49%

7 3 0,45%

8 1 0,15%

670 100,00%

Ukupno pacijenata
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Tablica 3. Vezanje suprastrukture na implantatima (vijak odnosno cement).

Supras_t_ruktu ra Suprastruktura Ukupno
Vijak Cement
Godina Broj % Broj % Broj %
2008 10 6,80% 137 93,20% 147 100,00%
2009 6 11,54% 46 88,46% 52 100,00%
2010 43 31,62% 93 68,38% 136 100,00%
2011 67 24,72% 204 75,28% 271 100,00%
2012 26 23,42% 85 76,58% 111 100,00%
Ukupno 152 21,20% 565 78,80% 717 100,00%

Tablica 4. Tipovi ugradenih implantata i na¢in svezivanja za protetsku suprastrukturu.

Suprastruktura Cement 941 78,8%

P Vijak 319 21,2%

Cilindriéni 515 40,6%

Tip implantata Konic¢ni 745 58,97%
Ukupno implantata 1260 100,00%
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Tablica 5. Lokacija ugradenih implantata.

Smjestaj Broj %
46 127 10,08%
16 109 8,65%
36 103 8,17%
26 80 6,35%
14 80 6,35%
15 75 5,95%
24 73 5,79%
25 63 5,00%
45 60 4,76%
35 51 4,05%
22 42 3,33%
44 39 3,10%
21 35 2,78%
13 35 2,78%
12 33 2,62%
47 31 2,46%
23 30 2,38%
11 30 2,38%
34 27 2,14%
37 22 1,75%
33 21 1,67%
42 21 1,67%
32 19 1,51%
17 18 1,43%
43 14 1,11%
27 11 0,87%
41 4 0,32%
31 3 0,24%
48 1 0,08%
38 1 0,08%
18 1 0,08%
28 1 0,08%
Ukupno 1260 100,00%
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Tablica 6. Dimenzije ugradenih implantata.

Dimenzije Broj % Dimenzije Broj %

4.3x13 225 17,86% 5x13 9 0,71%
4.3x10 135 10,71% 3.5x8 8 0,63%
3.5x13 127 10,08% 4x8 7 0,56%
4.3x8 86 6,83% 3.8x11 7 0,56%
4.3x11.5 83 6,59% 3.5x12 7 0,56%
4x10 60 4,76% 3.8x13 7 0,56%
5x8 48 3,81% 3.8x15 5 0,40%
3.35x12 41 3,25% 3x13 5 0,40%
3.5x10 41 3,25% 3.4x15 5 0,40%
3.35x10 41 3,25% 3.35x15 5 0,40%
3.5x11.5 31 2,46% 3.8x9.5 4 0,32%
4x12 29 2,30% 3.35x8 4 0,32%
5x10 27 2,14% 4x15 4 0,32%
3.4x11 25 1,98% 3.5x14 3 0,24%
3.5x16 24 1,90% 3.35x14 2 0,16%
3.4x13 24 1,90% 3.75x11.5 2 0,16%
4.3x16 22 1,75% 4.5x14 2 0,16%
4.5x9.5 18 1,43% 3.35x12 2 0,16%
3.5x9.5 16 1,27% 5x16 2 0,16%
3.5x11 15 1,19% 3.75x13 2 0,16%
4.5x8 14 1,11% 3.4x9.5 2 0,16%
5x11.5 11 0,87% 3x11 1 0,08%
4.3x15 11 0,87% 3.0x13 1 0,08%
3.5x15 9 0,71% 3.5x6.6 1 0,08%
Ukupno 1163 92,3% Ukupno 97 7,7

SVEUKUPNO 1260 100%
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Neuspjeli implantati

Ako gledamo neuspjele implantate u periodu prac¢enja (60 mjeseci) onda je 9 neuspjelih
implantata, tj postotak je 0,7% (9/1260). U 10 godina bilo je 17 neuspjelih implantata (1,4%).

Od ukupno 1260 implantata 17 su bila izvadena od ¢ega su 8 izvadena nakon vise od 5 godina

koriStenja. (Tablica 7.). Prezivljenje pojedinih implantata prikazano je u Tablici 8.

Tablica 7. Podatci o izvadenim implantatima na uzroku pacijenata iz ovog istrazivanja.

Trajanje implantata Broj %
izvadeni < 5 godina 9 0,71%
izvadeni >5 godina 8 0,63%
>5 godina bez vadenja 1243 98,65%
Ukupno 1260 100,00%

Tablica 8. Neuspjeh pojedinih implantata.

Oznaka pacijenta Godina Godina kontrole Neuspjeh
postavljanja implantata
10P-76 2010 2010 0?
11P-25 2011 2012 1
10P-63° 2010 2011 1
10P-63° 2010 2011 1
08-223 2008 2010 2
10P-54 2010 2012 2
11-189 2011 2015 4
10P-55 2010 2014 4
10P-50 2010 2014 4
12-154 2012 2018 6
12-18°¢ 2012 2018 6
12-18° 2012 2018 6
12-18° 2012 2018 6
11P-75 2011 2017 6
11P-69 2011 2017 6
08-18 2008 2016 8
08-221 2008 2016 8

“Implantat kod pacijenta 10P-76 trajao je svega 6 mjeseci; ° pacijent 10P-63 izgubio je 2 od 2 ugradena

implantata; © pacijent 12-18 izgubio je 3 od 4 implantata ugradena u istom zahvatu
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Jedanaest od 17 implantata bilo je ugradeno u pacijente naj¢e$¢e dobne skupine (41-60
godina) a 6 su bila u mladoj skupini. Nije bilo statisticki znacajnih razlika s obzirom na dobnu
skupinu pacijenata (hi-kvadrat 3.110, Df 2, P=0,2112; Tablica 9) kao niti samu dob pacijenata
(Mann-Whitney U 7803,5; P=0,0637).

Tablica 9. Neuspjeh implantata s obzirom na dobnu skupinu pacijenata.

Dob Neuspjeli implantat | Uspjeli implantat Ukupno B P
Broj % Broj % Broj % Vrijednost

0-40 6 1,79% 329 98,21% 335 100,00%

41-60 11 1,48% 730 98,52% 741 100,00% | P=0,2112

61+ 0,00% 184 100,00% 184 100,00%

Ukupno 17 1,35% 1243 98,65% 1260 | 100,00%

Gotovo svi neuspjeli implantati bili su ugradeni u pacijente s parodontitisom. Postojala je
statisticki znacajna razlika (hi-kvadrat 10,44, Df 1, P=0,001), no nije bilo znacajnih razlika u
skupini pusaca i nepusaca (hi-kvadrat 0,842, Df 1, P=0,3587; Tablica 10.).

Tablica 10. Neuspjeh implantata s obzirom na parodontitis i puSenje pacijenata.

Neuspjeli implantat | Uspjeli implantat Ukupno P
Broj | % Broj | % Broj| % Vrijednost

Parodontitis
Ne 6 0,67% 885 99,33% | 891 | 100,00% P=0 001
Da 11 2,98% 358 97,02% | 369 | 100,00% ’
Pusa¢
Ne 9 1,82% 485 98,18% | 494 | 100,00% P=0.3587
Da 8 1,04% 758 98,96% | 766 | 100,00% ’
Ukupno 17 1,35% 1243 | 98,65% | 1260 | 100,00%
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Tip zuba (hi-kvadrat 1,533, Df 3, P=0,6747) kao niti kvadrant usne Supljine (hi-kvadrat 4,094,
Df 3, P=0,2515) u kojem je ugraden implantat nisu utjecali na odbacivanje (Tablica 11.).

Tablica 11. Neuspjeh implantata s obzirom na zub koji su zamijenjivali i mjesto postave u

celjusti.

Neuspjeli implantat | Uspjeli implantat Ukupno P

Broj % Broj | % Broj | % Vrijednost

Tip zuba
Oc¢njak 1 1,00% 99 99,00% | 100 | 100,00%
Sjekuti¢ 4 2,14% 183 97,86% | 187 | 100,00% P=0 6747
Kutnjak 5 0,99% 500 99,01% | 505 | 100,00% '
Pretkutnjak 7 1,50% 461 98,50% | 468 | 100,00%
Regija
LL 6 2,43% 241 97,57% | 247 | 100,00%
LR 5 1,68% 292 98,32% | 297 | 100,00% P=0 2515
UL 2 0,60% 333 99,40% | 335 | 100,00% ’
UR 4 1,05% 377 98,95% | 381 | 100,00%
Ukupno 17 1,35% 1243 | 98,65% | 1260 | 100,00%

Takoder, ni duljina (hi-kvadrat 9,401, Df 10, P=0,4945) niti promjer implantata (hi-kvadrat
13,05, Df 10, P=0,2206) nisu se pokazali kao znacajni, vjerojatno zbog velike Sarolikosti

dimenzija implantata, a iznimno male stope neuspjelih implantata (Tablica 12.).
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Tablica 12. Neuspjeh implantata s obzirom na duljinu i promjer implantata.

Neuspjeli implantati | Uspjeli implantati Ukupno P
Broj | % Broj % Broj | % vrijednost
Duljina
6,6 0 0,00% 1 100,00% 1 100,00%
8 4 2,40% 163 97,60% 167 100,00%
9,5 0 0,00% 40 100,00% 40 100,00%
10 2 0,66% 302 99,34% 304 100,00%
11 1 2,08% 47 97,92% 48 100,00%
11,5 2 1,57% 125 98,43% 127 100,00% | P=0,4945
12 2 2,53% 77 97,47% 79 100,00%
13 4 1,00% 396 99,00% 400 100,00%
14 0 0,00% 7 100,00% 7 100,00%
15 2 5,13% 37 94,87% 39 100,00%
16 0 0,00% 48 100,00% 48 100,00%
Promjer
3 0 0,00% 7 100,00% 7 100,00%
3,34 0 0,00% 2 100,00% 2 100,00%
3,35 2 2,15% 91 97,85% 93 100,00%
3,4 2 3,57% 54 96,43% 56 100,00%
3,5 4 1,42% 278 98,58% 282 100,00%
3,75 0 0,00% 4 100,00% 4 100,00% | P=0,2206
3,8 1 4,35% 22 95,65% 23 100,00%
4 4 4,00% 96 96,00% 100 100,00%
4,3 4 0,71% 558 99,29% 562 100,00%
4,5 0 0,00% 34 100,00% 34 100,00%
5 0 0,00% 97 100,00% 97 100,00%
Ukupno 17 1,35% 1243 98,65% | 1260 | 100,00%
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Parodontitis

Pacijenti kod kojih je bio zamije¢en parodontitis bili su posebno zanimljivi te se pokazalo

postojanje statisticki znacajnih razlika izmedu pacijenata (ukupno n=670) sa parodontitisom

(n=170) i onih bez (n=500) u nekim parametrima. Relevantni parametri su prikazani na

Tablici 13.

Pacijenti sa parodontitisom ¢esc¢e su imali vise od jednog implantata (hi-kvadrat 5,74, Df 1,

P=0,0211). Takoder, pacijenti s parodontitisom bili su stariji (srednja dob 49,8) naspram onih
bez parodontitisa (44,4) (Mann-Whitney U 124619,50, P<0,0001).

Pacijenti s parodontitisom su oko dva puta ¢es¢e imali i druge sistemske bolesti (hi-kvadrat

4,65, Df 1 P=0,031, omjer $ansi 2,07, 95%CI 1,11-3,87).

Postojala je i statistiCki znaCajna veza puSenja i parodontitisa (hi-kvadrat 35,51, Df 1,

P<0,0001).

Tablica 13. Neuspjeh implantata s obzirom na parodontitis.

Parodontitis

Da Ne Jkupno vri'eZnost
Broj | % Broj | % Broj | % )

Broj implantata
Jedan 71 41,76% | 262 52,40% | 333 | 49,70% P=0 0211
Vise 99 58,24% | 238 | 47,60% | 337 | 50,30% ’
Dobna skupina
0-40 32 18,82% | 197 39,40% | 229 | 34,18%
41-60 114 67,06% | 247 49,40% | 361 | 53,88% | P<0,0001
61+ 24 14,12% 56 11,20% 80 | 11,94%
Sistemske bolesti
1 18 10,59% 27 5,40% 45 6,72% P=0 031
0 152 89,41% | 473 94,60% | 625 | 93,28% ’
PusSenje
1 89 52,35% | 135 27,00% | 224 | 33,43% P<0 0001
0 81 47,65% | 365 73,00% | 446 | 66,57% ’
Ukupno 170 |100,00% | 500 |100,00% | 670 [100,00%
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Mjerenja oralne higijene odnosno krvarenje pri sondiranju (KPS) i plak cijele usne
Supljine (PCUS)

Za 473 od 717 (66%) zahvata postojao je podatak o oralnoj higijeni (krvarenje pri sondiranju
(KPS) i plak cijele usne Supljine (PCUS). Prije izvodenja pojedine procedure, u prosjeku su
KPS i PCUS bili 22%, a nakon 60 mjeseci za svaki pojedini zahvat parametri su mjereni
ponovo te su u prosjeku oba parametra bili nesto niza nego inicijalno (18,8% KPS te 17,3%
PCUS) sa sli¢nim rasponima. Kod 74,2% zahvata primijeceno je poboljSanje KPS i 79,7% za
PCUS. S druge strane do pogorsanja KPS je doslo u 23% a PCUS u 18,4% slucajeva. Bez
promjene je bilo u 2,8 tj 1,9% sluc¢ajeva kod KPS ili PCUS parametra.
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Slika 6. Razlika izmedu cilindri¢nih i koni¢nih implantata s obzirom na plak cijele usne

Supljine (PCUS) na pocetku i 60 mjeseci na kontrolnom pregledu.
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Slika 7. Razlika izmedu cilindriénih i koni¢nih implantata s obzirom na krvarenje pri

sondiranju (KPS) na pocetku i 60 mjeseci na kontrolnom pregledu.

Bez obzira o kojem se tipu implantata radilo (koni¢ni ili cilindri¢ni) doslo je do znakovitog

poboljsanja indeksa plaka cijele usne Supljine 1 krvarenja pri sondiranju.
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Slika 8. Prikaz indeksa plaka cijelih usta s obzirom na nacin pri¢vr§¢enja suprastrukture

(cement naspram vijak) na pocetku i nakon 60 mjeseci od pocetka pracenja.

Bez obzira 0 kojem se nac¢inu pri¢vrséenja implantata radilo (cementirani ili na vijak) doslo je

do znakovitog poboljsanja indeksa plaka cijele usne supljine.
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Slika 9. Prikaz indeksa krvarenja pri sondiranju s obzirom na nacin pric¢vricenja

suprastrukture (cement versus vijak) na pocetku i nakon 60 mjeseci od pocetka pracenja.

Takoder bez obzira o kojem se nacinu svezivanja radilo (cementirani ili na vijak) doslo je do

znakovitog poboljsanja nalaza krvarenja pri sondiranju.
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Pusenje

Slika 10. Plak cijele usne Supljine na pocetku i prilikom pra¢enja nakon 60 mjeseci, a s

obzirom na pusenje.

S obzirom na pusenje doslo je do znacajnog poboljsanja indeksa plaka cijele usne Supljine.
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Slika 11. Krvarenje pri sondiranju na pocetku i prilikom pracenja nakon 60 mjeseci, a s

obzirom na pusenje.
S obzirom na pusenje doslo je do znacajnog poboljsanja nalaza krvarenja pri sondiranju.

No interesantno je da su pusaci imali znacajno slabije poboljsanje indeksa plaka cijele usne
Supljine (Mann-Whitney U 19129,0; P=0,0379) i krvarenja pri sondiranju (Mann-Whitney U
17687,5; P=0,0013), a takoder osobe koje su pusile su imale i znacajno lo$ije inicijalno
mjerenje krvarenja pri sondiranju (Mann-Whitney U 18081; P=0,0037) od onih koji nisu
pusili, no za plak cijele usne Supljine nije bilo znacajnosti (Mann-Whitney U 20738,5;
P=0,4218).
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Slika 12. Plak cijele usne supljine na pocetku i prilikom prac¢enja nakon 60 mjeseci, a s

obzirom na sistemske bolesti.

S obzirom na sistemske bolesti nije bilo razlika u nalazu plaka cijele usne Supljine izmedu

pocetnog mjerenja i kontrolnog mjerenja nakon 60 mjeseci.
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Slika 13. Krvarenje pri sondiranju na pocetku i prilikom pracenja nakon 60 mjeseci, a s

obzirom na sistemske bolesti.

S obzirom na sistemske bolesti nije bilo razlika u nalazu krvarenje pri sondiranju izmedu

pocetnog mjerenja i kontrolnog mjerenja nakon 60 mjeseci.
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Slika 14. Plak cijele usne Supljine na pocetku i prilikom prac¢enja nakon 60 mjeseci, a s

obzirom na aterosklerozu.

S obzirom na aterosklerozu doslo je do poboljsanja u nalazu plaka cijele usne Supljine izmedu

pocetnog mjerenja i kontrolnog mjerenja nakon 60 mjeseci.
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Slika 15. Krvarenje pri sondiranju na pocetku i prilikom pracenja nakon 60 mjeseci, a s

obzirom na aterosklerozu.

S obzirom na aterosklerozu nije doslo do poboljsanja nalaza krvarenja pri sondiranju izmedu

pocetnog mjerenja i kontrolnog mjerenja nakon 60 mjeseci.

Sistemske bolesti nisu znakovito utjecale na plak cijele usne Supljine dakle on nije bio
statistiCki znakovito razli¢it prije i nakon postave implantata. Krvarenje pri sondiranju se
znakovito promijenilo prije i nakon postave implantata odnosno poboljsalo se. Jedino se u
osoba s aterosklerozom nalaz krvarenja pri sondiranju nije poboljsao od pocetnog mjerenja u

odnosu na vrijeme pracenja.
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Slika 16. Plak cijele usne Supljine na pocetku i prilikom pra¢enja nakon 60 mjeseci, a s
obzirom na dijabetes.

S obzirom na dijabetes postojala je znakovita razlika u nalazu plaka cijele usne Supljine

izmedu pocetnog mjerenja i kontrolnog mjerenja nakon 60 mjeseci.
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Slika 17. Krvarenje pri sondiranju na pocetku i prilikom pracenja nakon 60 mjeseci, a s

obzirom na dijabetes.

U indeksu krvarenja pri sondiranju postojalo je poboljsanje izmedu pocetnog mjerenja i

kontrolnog mjerenja nakon 60 mjeseci.

Nije bilo znacajnih razlika niti u indeksima plaka cijele usne Supljine ili krvarenja pri
sondiranju kada se usporeduje osobe s dijabetesom i bez dijabetesa. No kod onih koji imaju
dijabetes znacajno poboljsanje vidjelo se samo na indeksu plaka cijele usne supljine (Mann-
Whitney U 250,5; P=0,0203) dok kod krvarenja pri sondiranju iako je poboljsanje donekle
vidljivo na dijagramu, zbog malog broja uzoraka to nije bilo znacajno (Mann-Whitney U
303,5; P=0,1467).
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Slika 18. Plak cijele usne Supljine na pocetku i prilikom pra¢enja nakon 60 mjeseci, a s

obzirom na parodontalnu bolest.

U pacijenata s parodontalnom bolesti doslo do znakovitog poboljsanja nalaza plaka cijele

usne supljine izmedu pocetnog mjerenja i kontrolnog mjerenja nakon 60 mjeseci.
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Slika 19. Krvarenje pri sondiranju na pocetku i prilikom pracenja nakon 60 mjeseci, a s

obzirom na parodontalnu bolest.

U pacijenata s parodontalnom bolesti doslo do znakovitog poboljsanja nalaza krvarenja pri

sondiranju izmedu pocetnog mjerenja i kontrolnog mjerenja nakon 60 mjeseci.
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Ukupno stanje zdravlja usne Supljine

Iz podataka o krvarenju pri sondiranju i plaku u ustima procijenjena je ukupna higijena usne
Supljine za svakog pacijenta na poc¢etnom i kontrolnom pregledu. Ukoliko je pacijent imao
vise zahvata iste godine uzete su srednje vrijednosti pojedinih mjerenja za procjenu higijene.
Za 228 pacijenata nije bilo podataka te su oni iskljuceni. Pacijenti ¢ije su vrijednosti oba
parametra bile ispod 20 karakterizirani su dobrom oralnom higijenom, a oni ¢ije vrijednosti
oba parametra su bile preko 25 karakterizirani su losom oralnom higijenom. Tablice 14. i 15.
prikazuju raspodjelu pacijenata na poc¢etnom i kontrolnom mjerenju. Na temelju promjena
pojedinih parametara izmedu pocetnog i kontrolnog mjerenja zabiljezeno je poboljSanje

oralne higijene kod 155 (35,1%) a pogorsanje kod samo 17 (3.9%) pacijenata (Tablica 16.).

Tablica 14. Raspodijela pacijenata na po¢etnom mjerenju stupnja oralne higijene.

Broj %
Bez mjerenja 228 34,03%
S mjerenjem 442 65,97%
Dobra 150 22,39%
Higijena na pocetku Losa 90 13,43%
Umjerena 202 30,15%
Ukupno 670 100,00%

Tablica 15. Raspodijela pacijenata na kontrolnom mjerenju stupnja oralne higijene.

Higijena pri pra¢enju Broj %
Dobra 242 54,75%
Losa 38 8,60%
Umjerena 162 36,65%
Ukupno 442 100,00%

Tablica 16. Promjena higijene u pacijenata od po¢etnog do kontrolnog mjerenja.

Higijena promjena Broj %
Bez promjene 270 61,09%
PoboljSanje 155 35,07%
PogorSanje 17 3,85%
Ukupno 442 100,00%
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Gledajuéi na ukupnu procjenu stanja usne supljine, parodontalna bolest (hi-kvadrat 0,233, Df
2; P=0,8902), pusenje (hi-kvadrat 0,478, Df 2; P=0,7875), kao ni prisutnost bilo koje
sistemske bolesti (hi-kvadrat 1,092, Df 2; P=0,7594), nije utjecalo na poboljsanje ili

pogorsanje oralne higijene (Tablice 17.,18. 1 19.).

Interesantno je da prisutnost isklju¢ivo aterosleroze pokazuje neSto manju ucestalost
pozitivnih no na malom broju uzoraka (Tablica 20., hi-kvadrat 6,957, Df 2; P=0,0309). Isto
nije vrijedilo za pacijente koji su imali diabetes (Tablica 21., hi-kvadrat 0,010, Df 2;

P=0,995).

Tablica 17. Higijena na pocetku i na kontrolnom mjerenju s obzirom na parodontitis.

Parodontitis

Higijena promjena Ne Da Ukupno vrijch;nost
Broj % Broj % Broj %
Poboljsanje 112 | 3457% | 43 | 36,44% | 155 | 35,07%
Bez promjene 200 | 61,73% | 70 | 59,32% | 270 | 61,09% | P=0,8902
Pogorsanje 12 3,70% 5 4,24% 17 3,85%
Ukupno 324 | 100,00% | 118 | 100,00% | 442 | 100,00%
Tablica 18. Higijena na pocetku i na kontrolnom mjerenju s obzirom na pusenje.
PuSenje
Higijena promjena 0 1 Ukupno vri'eZnost
Broj % Broj % Broj % )
Poboljsanje 104 | 3537% | 51 | 34,46% | 155 | 35,07%
Bez promjene 180 | 61,22% | 90 | 60,81% | 270 | 61,09% | P=0,7875
Pogorsanje 10 3,40% 7 4,73% 17 3,85%
Ukupno 294 | 100,00% | 148 | 100,009% | 442 | 100,00%

Tablica 19. Higijena na pocetku i na kontrolnom mjerenju s obzirom na sistemske bolesti.

Sistemske bolesti

Higijena promjena Ne Da Ukupno vrijeZnost
Broj % Broj % Broj %

Poboljsanje 145 | 35,71% | 10 | 27,78% | 155 | 35,07%

Bez promjene 246 | 60,59% 24 66,67% | 270 | 61,09% | P=0,7594

Pogorsanje 15 3,69% 2 5,56% 17 3,85%

Ukupno 406 | 100,00% | 36 | 100,00% | 442 | 100,00%
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Tablica 20. Higijena na pocetku i na kontrolnom mjerenju s obzirom na aterosklerozu.

Ateroskleroza

Higijena promjena Ne Da Ukupno vrijeZnost
Broj % Broj % Broj %

Poboljsanje 153 | 35,50% 2 18,18% | 155 | 35,07%

Bez promjene 263 | 61,02% 7 63,64% | 270 | 61,09% | P=0,0309

Pogorsanje 15 3,48% 2 18,18% 17 3,85%

Ukupno 431 | 100,00% | 11 | 100,00% | 442 | 100,00%

Tablica 21. Higijena na pocetku i na kontrolnom mjerenju s obzirom na dijabetes melitus.

Dijabetes melitus

Higijena promjena Ne Da Ukupno .. Z t
Broj % Broj % Broj % vrijeanos

Poboljsanje 145 | 35,02% | 10 | 35,71% | 155 | 35,07%

Bez promjene 253 | 61,11% 17 60,71% | 270 | 61,09% P=0,995

Pogorsanje 16 3,86% 1 3,57% 17 3,85%

Ukupno 414 | 100,00%0 | 28 | 100,00% | 442 | 100,00%

Ovako procijenjena ukupna higijena usne Supljine na prvom zahvatu (hi-kvadrat 1,094, Df 2;

P=0,5788), stanje higijene na kontrolnom zahvatu (hi-kvadrat 1,713, Df 2; P=0,4246) niti

promjena higijene usne Supljine kod pojedinog pacijenta (hi-kvadrat 0,4665, Df 2; P=0,792)

nisu znacajno utjecale na gubitak implantata (Tablica 22.).
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Tablica 22. Higijena na poc¢etku i na kontrolnom pregledu s obzirom na ishod implantata.

Neuspjeli

Uspjeli

implantati implantati Ukupno . P

Broj | % Broj | % Broj | % vrijednost
Higijena na pocetku
Dobra 2 20,00% | 148 | 34,26% | 150 | 33,94%
Umjerena 5 50,00% | 197 | 45,60% | 202 | 45,70% | P=0,5788
Losa 3 30,00 | 87 | 20,14% | 90 | 20,36%
Higijena pri praéenju
Dobra 5 50,00% | 237 | 54,86% | 242 | 54,75%
Umjerena 3 30,009% | 159 | 36,81% | 162 | 36,65% | P=0,4246
Losa 2 20,00% | 36 8,33% 38 8,60%
Higijena promjena
Poboljsanje 4 40,00% | 151 | 34,95% | 155 | 35,07%
Bez promjene 6 60,00% | 264 | 61,11% | 270 | 61,09% | P=0,792
Pogorsanje 0,00% 17 3,94% 17 3,85%
Ukupno 10 | 100,00% | 432 | 100,009 | 442 | 100,00%

Rezultati logisticke regresije (Tablica 23.) takoder su potvrdili da je parodontalna bolest kao

parametar najviSe vezana sa neuspjehom implantata dok se visa dob pokazala vrlo blago

pozitivno povezana sa zadrZzavanjem implantata.
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Tablica 23. Rezultat logisticke multivarijantne regresijske analize odabranih parametara.

Parametar Faktor Omjer 95% P
Sansi (OR) Interval vrijednost
pouzdanosti
Dob 0,94 0,89-0,99 0,0149
Promjer 0,34 0,11-1,08 0,0674
implantata
Duljina 0,92 0,69-1,22 0,5586
implantata
Parodontalna Ne 1
bolest Da 5,81 1,92 - 17,55 0,0018
PuSenje Ne 1
Da 1,85 0,63 - 5,45 0,2621
Suprastrukura Cement 1
Vijak 0,82 0,24 -2,81 0,7559
Tip Cilindriéni 1
Koniéni 0,51 0,18 - 1,46 0,2116
Sistemska bolest Ne 1
Da 2,14 0,52 -8,78 0,2904

Cini se kako karakteristike samih implantata odnosno njihov tip, promjer i duljina odnosno tip

svezivanja suprastrukture (cement ili vijak) nisu znakovito utjecali na uspjeh odnosno

neuspjeh implantata. Nadalje, puSenje 1 sistemske bolesti nisu imale znakovitog utjecaja na

buduénost implantata.
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RASPRAVA
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Zubni implantati su pouzdana i dobro poznata moguénost za lijeGenje djelomicne ili totalne
bezubosti koji su u pravilu uspjesna terapija u vecine bolesnika. Jedna od osnovnih stvari je
ispravan odabir bolesnika. Naime kao i kod drugih kirurskih zahvata potrebno je detaljno
uzimanje medicinske anamneze kao i procjena kompleksnosti mjesta na kojem ¢e se napraviti
kirurski zahvat. Kako broj medicinski kompleksnih bolesnika raste tako se o¢ekuje da ¢e sve
veéi broj njih traziti lijeCenje S zubnim implantatima pa u tom smislu treba biti svjestan

lokalnih odnosno sistemskih ¢imbenika koji mogu utjecati na oseointegraciju (55).

Oseointegracija je blizak kontakt izmedu kosti i implantata bez interpozicije ne-kostanog
tkiva te je ovaj koncept opisao Branemark kao onaj koji se sastoji od visoko diferenciranih
tkiva koja imaju izravan strukturni i funkcionalni kontakt izmedu kosti i implantata.
Oseointegracija zubnih implantata ovisi 0 povrsini implantata, dobi bolesnika, veli¢ini, obliku
I ekstenziji protetske suprastrukture i 0 opéem zdravlju osobe, medu ostalim. Razli¢ite tehnike
su se koristile kako bi se poboljsalo svojstva bioloske povrsine implantata, a koje olakSavaju
proces oseointegracije. Cilj je ovih metoda promovirati mehanizam oseointegracije s jac¢im i
brzim nastankom kosti, omogu¢iti bolju stabilnost tijekom procesa cijeljenja tako da se moze

dobiti brze sidrenje implantata (56).

Medu razli¢itim komplikacijama, krvarenje iz mjesta postave implantata, infekcija i bol su
rane komplikacije ovog lijeCenja. Neuspjeh zubnih implantata nije tako rijetka pojava.
Nedostatak oseointegracije tijekom ranog cijeljenja, infekcija peri-implantantnih tkiva i lom

su uzroci gubitka implantata.

Postoji nekoliko ¢imbenika Kkoji utjecu na neuspjeh implantoloske terapije: dob i spol
bolesnika, pusenje, parodontalnu bolest, sistemske bolesti, oralna higijena, zatim tip, duzina,
promjer, povrsina te mjesto postave u kosti ¢eljusti, nadalje inicijalna stabilnost, angulacije i
smjer implantata i vjeStinu operatera, i na Kkraju sveza implantata i protetskom

suprastrukturuom-tip protetskog rada, nacin retencije, okluzija (57).

Ugestalost neuspjeha vezanog uz implantolosko lije¢enje se proteze od 1-22%. Cimbenici koji
utjecu na neuspjeh implantata su raznoliki i povezani su s sistemskim bolestima, dobi,
socijalnim navikama, makro i mikro dizajnom implantata te njihovom povr§inom, smjestajem

implantata, kvalitetom kosti i kirurskom tehnikom.

55



Zeljko Rotim, disertacija

| danas se ¢ini mudrim zakljuciti kako je neuspjeh vezan uz implantolosko lije¢enje posljedica
medudjelovanja nekoliko ¢imbenika. U mnogobrojnim istrazivanjima se pokusalo kontrolirati
¢imbenike koji zajedno mogu utjecati na neuspjeh vezan uz implantolosko lijecenje poput
dobi i spola ispitanika, mjesta postave implantata u kosti, kvalitete kosti, pusenja i sustavnih
bolesti. Cak i kada se ove varijable kontroliraju nema dokaza da su nevedeni ¢imbenici uzroci
neuspjeha implantata. Zaklju¢no, i dalje postoji potreba za velikim multicentriénim
istrazivanjima kako bi se ustanovili uzroci i mehanizmi nastanka neuspje$nog implantoloskog

lijecenja.

4.1. UCINAK LOKALNIH CIMBENIKA NA USPJESNOST IMPLANTOLOSKOG
LIJECENJA

4.1.1. PRIJASNJI PODATCI O PARODONTALNOJ BOLESTI

De Araujo Nobre i sur. (58) su izvijestili kako su podatci o prijasnoj parodontalnoj bolesti bili
znakovito povezani s gubitkom kosti oko implantata na uzorku od 1530 ispitanika kojima su
postavljeni implantati. Taj nalaz su potvrdili Renvert i sur. (24) na uzorku od 172 osobe koje
su lijecili od peri-implantitisa kao i Lindhe i sur. (34) te je godine 2008. iznesen stav
Europskog Drustva za Parodontologiju kako prijasnji podatci o parodontitisu znacajno utje¢u
na ishod lije¢enja implantatima. Dalago i sur. (59) su pretprosle godine dokazali na uzorku od
183 bolesnika kojima je postavljeno 916 zubnih implantata kako je postojao poveéan rizik za
nastanak peri-implantitisa od 2,2 puta u osoba koje su prije imale parodontalnu bolest. Veitz-
Keenan i Keenan (60) su napravili retrospektivno istrazivanje postojece literature o utjecaju
parodontitisa na neuspjeh implantoloskog lijeCenja te su zakljucili kako je uspjeSnost
implantoloskog lijeCenja bila ve¢a u osoba koje imaju zdrav parodont. Nadalje, su gubitak
kosti i peri-imlantitis bili ¢es¢i u osoba koje su imale anamnesticke podatke o lije¢enju
parodontitisa, a ve¢e komplikacije su ustanovljene u osoba koje pate od tezih oblika
parodontitisa. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju jedino jasnu povezanost neuspjeha

implanto-protetske terapije i prijasnje parodontalne bolesti.
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4.1.2. PUSENJE

Lindhe i sur. (34) dokazali kako puSenje znacajno utjece na ishod lijecenja implantatima. De
Araujo Nobre i sur. (56) su dokazali povezanost izmedu puSenja i gubitka kosti oko
implantata u 1530 ispitanika. U drugom istrazivanju Alsaadija i sur. (23) je ustanovljena
znakovita povezanost izmedu pusenja i neuspjeha implantata. Relativni rizik neuspjeha
implantoloske terapije je ustanovljen paralelno s trajanjem duZzine pu$enja navode Mundt i
sur. (61).

Haas i sur. (62) su zakljucili kako pusenje negativno djeluje na oseointegraciju implantata
odnosno povoljno djeluje na nastanak peri-implantitisa. Pedro i sur. (63) navode kako pusenje
ima znakovit utjecaj na uspjesnost implantoloskog lijeCenja. S druge strane, Carr i sur. (18)
nisu ustanovili povezanost pusenja i kasnog neuspjeha vezanog uz lije¢enje implantatima. Isti
nalaz su potvrdili Olson et al. (46). Alsaadi i sur. (50) nisu ustanovili povezanost pusenja i

neuspjeha vezanog uz implantolosko lije¢enje Sto je ujedno potvrdilo i ovo istrazivanje.

4.1.3. MIJESTO POSTAVE IMPLANTATA

Carr i sur. (18) su dokazali kako su kasne komplikacije vezano uz neuspjeh implantata bile
znacajno povezane s mjestom u ¢eljusti u koje su implantati bili postavljeni. Naime, u maksili
je ustanovljen ¢esc¢e neuspjeh vezan uz lije¢enje implantatima, a neuspjeh vezan uz implantate
se cesc¢e ustanovio U postranicnim dijelovima celjusti u odnosu na frontalni dio celjusti. Isti
autori (18) zakljucuju kako je straznji dio maksile bio najcesce povezan s kasnim neuspjehom
vezanim uz lijeCenje implantatima. Alsaadi i sur. (50) su taj nalaz takoder potvrdili i u drugom
istrazivanju, a isto tako su ustanovili kako je neuspjeh implantata ¢es¢i u implantata koji su
postavljeni u blizini prirodnih zuba. Morales-Vadillo i sur. (26) su napravili retrospektivno
istrazivanje na 1,169 implantata koji su postavljeni u 154 bolesnika te su ustanovili kako je
mjesto postave implantata u celjusti bio riziéni ¢imbenik za neuspjeh implantoloskog

lijeCenja. Martin i sur. (64) pokazuju na temelju pregleda dosadasnje literature kako ukoliko je
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implantat postavljen unutar 3 mm od susjednog zuba postoji povecan rizik normalnog

funkcioniranja proksimalne kosti.

Neuspjeh je u mandibularnom straznjem dijelu bio ustanovljen u 3,3% slucajeva, U
maksilarnom straznjem dijelu u 2,2%, u maksilarnom prednjem dijelu u 2,1% i u
mandibularnom prednjem dijelu u 1% implantata te je razlika medu mjestima postave

implantata bila znakovita.

4.1.4. TIP, PROMJER, DUZINA I HRAPAVOST POVRSINE IMPLANTATA

Carr i sur. (18) navode kako je promjer implantata bio povezan s njihovim kasnim
neuspjehom dok duljina implantata nije bila povezana s kasnim neuspjehom implantata. Isti
autori (18) navode kako je ¢esée neuspjeh implantoloskog lijeCenja ustanovljen u implantata
promjera 5,00 mm u usporedbi s onima promjera 4,00 mm ili 4,75 mm. Alsaadi i sur. (50) su

potvrdili kako je promjer implantata bio u vezi s kasnim neuspjehom vezanim uz implantate.

Drugo istrazivanje Alsaadija i sur. (23) je pokazalo kako su duljina i promjer implantata bili

znakovito povezan s neuspjehom implantoloske terapije.

Renvert i sur. (24) nisu ustanovili razlike s obzirom na povr$inu implantata (TioBlast
AstraTech™ i masinski jetkani Branemark Nobel Biocare®) i nastanak perimplantitisa. Isto
tako su i Zupnik i sur. (19) ustanovili znakovite razlike s obzirom na tip povrsine implantata i
uspjeh implantoloskog lijeCenja. Goiato i sur. (65) navode kako je dugotrajnost implantata
koji su imali tretiranu povrsinu a koji su postavljeni u kost niske gustoce bila veca (97,1%) u

odnosu na povrsinu implantata koja je bila masinski tretirana (91,6%).

Quirynen i sur. (66) su pregledom literature ustanovili da su implantati grube povrsine bili
podlozniji kasnijem gubitku implantata i/ili gubitku marginalne kosti u pacijenata s

parodontalnom boles¢u u odnosu na implantate s minimalno grubom povrsinom.

Walivaara i sur. (67) su pokazali da je hidrofilnost glatke povrsine titana u korelaciji s

adsorpcijom fibrina, no ta korelacija ne postoji kod grube povrsine titana.
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Pokazalo se da titanski implantati s hrapavijom povrSinom imaju statisticki ve¢u vezivnu
snagu od onih s glatkijom povrsinom. Grublje povrsine imaju Siroku upotrebu u oralnoj

implantologiji i zamjenjuju implantate koji su dobiveni strojno.

Olson i sur. (46) su ustanovili kako je duljina implantata bila znakovito povezana s
neuspjehom implantata u 89 bolesnika. Isti autori (46) nisu ustanovili povezanost neuspjeha
lijeCenja implantatima, a s obzirom na tri razlicita tipa koriStenih implantata. Zupnik i sur.

(19) nisu dokazali razlike s obzirom na neuspjeh implantata, a vezano uz tip implantata.

Atieh i sur. (68) su napravili meta-analizu 1199 istrazivanja te su ukljudili pet istrazivanja na
336 implantata u 303 osobe. Ukupno je meta-analiza pokazala kako koni¢ni zubni implantati
imaju stabilnije vrijednosti u odnosu na cilindri¢ne zubne implantate nakon postave i osam

tjedana ali razlika nije bila znakovita.

Koni¢ni zubni implantati imaju znakovito manji gubitak marginalne kosti u usporedbi s
cilindri¢nim zubnim implantatima ali isti autori (68) zakljucuju kako nije bilo razlika izmedu

ove dvije skupine implantata vezano uz uspjesnost lijecenja.

Raikar i sur. (69) izvjestavaju o tome kako je maksimalni neuspjeh implantata ustanovljen u
implantata koji su bili duzine vise od 11,5 mm (40/700), nakon cega su slijedili implantati
manji od 10 mm (20/160) i oni od 10-11,5 mm (60/2850) i ta je razlika bila znakovita.

Maksimalni neuspjeh implantata (30/1000) je bio kod onih koji su bili promjera koji je bio
manji od 3,75 mm, nakon ¢ega su slijedili implantati promjera ve¢eg od 4,5 mm (16/1600) i

implantati promjera 3,75-4,5 mm (50/2600) te su nalazi isto tako bili znakoviti.

Rezultat Raikara i sur. (67) je slican rezultatu Albrektssona i sur. (70) . Ipak Esposito (71) je
pokazao kako je najve¢i neuspjeh implantata ustanovljen u implantata ¢ija je duzina bila
izmedu 10 i 11,5 mm, dok je Misch (72) u svom istrazivanju ustanovio kako su implantati

kra¢i od 10 mm imali najlosiji uspjeh u odnosu na implantate duze od 10 mm.

Renouard (73) je 2005. godine napravio pregled istrazivanja 0 implantatima te je zakljucio
kako su kraci i Siri implantati uslijed loSe gustoce kosti i lose vjestine operatera ¢esée dovodili

do neuspjeha u implantoloskom lijecenju.
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Borie i sur. (74) su ustanovili kako su duzina i promjer implantata kao i povezanost svakog
implantata utjecali na biomehaniku kosti, te da kostani stres i naprezanje trebaju ostati unutra
fizioloskih vrijednosti kako bi se izbjeglo patolosko preoptereéenje, resorpcija kosti i

posljedic¢ni rizik od neuspjeha implantoloSkog lije¢enja.

Arsalanloo i sur. (75) su izvijestili kako se kra¢i implantati mogu koristiti zajedno s duzima u
sluaju presadivanja kosti i Siroki implantati za losiju kost. Bataineh i Al-Dakes (76) su
sugerirali kako pove¢anje u duzini implantata poboljsava stabilnost implantata ¢ak i kod losije
kvalitete kosti. Yesildal i sur. (77) su sugerirali kako je povecanje promjera implantata u

odnosu na duzinu implantata potrebno za uspjeh.

Topkaya i sur. (78) su pak napomenuli kako su duzina i promjer implantata vazni za uspjeh, te
su ustanovili kako gubitak alveolarne kosti smanjuje uspjesnost terapije. Implantati ve¢i od 10
mm i oni koji imaju navoje pokazuju vecu stopu uspjeha u odnosu na kra¢e implantate ili one

koji nemaju navoje.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako tip implantata (cilindri¢ni/koni¢ni) nije imao

utjecaja na neuspjeh implanto-protetske terapije.

4.1.5. NACIN SVEZE IMPLANTATA I PROTETSKE SUPRASTRUKTURE KAO |
TIP PROTETSKE SUPRASTRUKTURE

Dalago i sur. (59) navode kako je neuspjeh implantoloskog lijecenja bio 3,6 puta veci u osoba
koje su imale cementirane restauracije u odnosu na one koje su imale restauracije pric¢vrs¢ene
vijcima. Ujedno isti autori (59) navode kako je neuspjeh bio ¢es¢e povezan i to 16,1 puta sa

totalnom rehabilitacijom u odnosu na pojedinacne rehabilitacije.

De Souza i sur. (21) su dokazali na 722 implantata koji su bili postavljeni u 193 ispitanika
kako je ve¢i gubitak kosti oko implantata bio povezan sa staros¢u protetskih radova (duze od
4 godine) i kako su fiksne djelomic¢ne proteze i totalne fiksne proteze imale veéu stopu

gubitka kosti na implantatima na kojima su bile pri¢vrséene.
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Papez i sur. (56) su pokazali kako je duzina protetske suprastrukture imala negativan utjecaj
na promjene marginalne kosti, doduse rezultat nije bio znakovit. Nadalje, isti autori (56)

navode da Sto je veca suprastruktura implantata to je njihova oseointegracija manja.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako tip pri¢vrs¢ivanja protetske suprastrukture
(cementirani u odnosu na one s vijkom) nije bio povezan s neuspjehom implanto-protetske

terapije.

4.1.6. KVALITETA I KOLICINA KOSTI

Goiato i sur. (65) su na temelju istrazivanja na 3937 bolesnika kojima je postavljeno 12,465
dentalnih implantata ustanovili uspje$nost lije¢enja a na temelju tipa gustoce kosti: tip I,
97.6%; tip 11, 96.2%; tip 111, 96.5%; i tip 1V, 88.8%.

He i sur. (79) su analizirali nakon osam godina pracenja 2,684 implantata koji su postavljeni u
1,377 bolesnika. Ukupno je 45 implantata imalo neuspjeh, a glavni razlozi su bili

neodgovarajucéa oseointegracija i okluzalno preopterecenje.

Niska gustoca kosti je bila povezana s starijom dobi (stariji od 50 godina) i ¢esce se nalazila u
straznjim dijelovima maksile. Gustoca kosti je jedan od najvaznijih ¢imbenika koji utjece na
uspjeh implantoloskog lijecenja. Isti autori (79) zakljucuju kako treba napraviti pouzdanu
evaluaciju rizika za mjesta s razli¢itim gusto¢ama Kkosti prije postave implantata kako bi oni

Sto duze ostali u funkciji.

Vazno je za napomenuti kako je odrzavanje oralne higijene i parodontolosko lijecenje u 0soba
koje su imale podatke o prijasnjem parodontitisu klju¢ni ¢imbenik za uspjeh implantoloskog

lijecenja.

Do istih zaklju¢aka su dosli i drugi autori pa tako Roccuzzo i sur. (80) smatraju kako je
parodontolosko lijeCenje nakon postave implantata najvazniji Cimbenik uspjesnosti
implantoloskog lijecenja. Serino i Strom (81) zakljucuju kako su lokalni ¢imbenici poput lose
oralne higijene na mjestima gdje se nalaze implantati bili povezani s nastankom

perimplantitisa.
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Cho-Yan Lee i sur. (82) su ustanovili kako je osoba koje su prije bolovale od parodontitisa,
nastanak perimplantitisa bio vise povezan sa neodgovaraju¢im odrzavanjem higijene u odnosu

na prijasnje podatke o parodontitisu.

Odrzavanje oralne higijene koje je mjereno s krvarenjem pri sondiranju i plakom cijele usne
Supljine U ovom istrazivanju nije bilo pod utjecajem niti jednog od promatranih parametara
poput pusSenja, sistemskih bolesti (osim ateroskleroze), tipom implantata, nacinom

pri¢vric¢enja suprastrukture.

Ukoliko promatramo utjecaj samih svojstava implantata poput duljine, hrapavosti povrsine,
promjera i smjestaja u kosti, ¢ini se kako su to ¢imbenici koji isto tako mogu imati utjecaja na
uspjeh implantoloskog lijeCenja. Neuspjeh vezan uz implantolosko lije¢enja je bio ¢e$¢i u
onih kojima su postavljeni kra¢i implantati. Pennarrocha-Olstra i sur. (83) nisu ustanovili
povezanost izmedu promjera implantata i neuspjeha lijecenja s implantatima. Kinsell i Liss
(84) su dokazali kako je povecana ucestalost neuspjeha implantata bila povezana s kra¢im

implantatima, povecanim promjerom implantata i tretiranjem povrsine implantata.

U istrazivanju Alsaadija i sur. (50) je pokazano kako je ¢e$¢e neuspjeh uz postavu implantata

bio povezan sa kra¢im implantatima i onima koji su imali $iri promjer.

Alsaadi i sur. (50) i Carr (18) navode kako je neuspjeh implantoloskog lije¢enja bio znacajno
povezan sa mjestom postave implantata u kosti, naime neuspjeh je ¢esc¢e ustanovljen nakon
postave implantata u maksili i u straznjim dijelovima mandibule u odnosu na frontu i podrucje
premolara. Malo i sur. (85) su zakljucili kako su mjesta postave implantata do drugog
premolara imala manje komplikacija u odnosu na mjesta u podruc¢ju premolara i molara sto su
potvrdili i Kinsel i Liss (84).

S obzirom na nalin optere¢enja nakon postave implantata postoji relativno mali broj
istrazivanja. Ipak, u do sada publiciranoj literaturi postoje podaci koji pokazuju kako se

klini¢ki uspjeh i dugotrajnost implantata postizu biomehanicki kontroliranom okluzijom.

Cini se logi¢nim kako okluzijsko preoptereéenje sasvim sigurno ima utjecaja na neuspjeha
implantoloskog lijeCenja, ali svakako i ¢imbenici vezani uz neodrzavanje odgovarajuce

higijene imaju utjecaja na usjesnost ovog lijecenja. U tom smislu, Chambrone i sur. (86)
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navode kako nije bilo povezanost izmedu okluzijskog preopterecenja i poremecaja tkiva oko

implantata ukoliko nije bio prisutan plak.

Ukoliko je bio prisutan plak, okluzijsko preoptereéenje je imalo klju¢nu ulogu u gubitku tkiva
oko implantata. Nasuprot tome, Miyata i sur. (87) navode kako resorpcija kosti oko
implantata moze biti uzrokovana pretjeranom okluzijskom traumom ¢ak i ako nema upale oko

tkiva uz implantate.

Ipak, Fu i sur. (88) navode kako je okluzijsko preoptereéenje primarni uzrok biomehanickih
komplikacija vezanih uz implantolosko lije¢enje. Maximo i sur. (89) su ustanovili znakovitu
povezanost izmedu perimplantitisa odnosno gubitka parodontalne kosti, a s obzirom na
duljinu trajanja opterecenja. U tom smislu je istrazivanje Nagasawa i sur. (90) pokazalo

poremecaje U regeneraciji kosti oko implantata uslijed pretjeranog okluzijskog opterecenja.

Izmedu ostalih su Hsu i sur. (91) ustanovili kako je okluzijsko opterecenje koje ima za
posljedicu marginalni gubitak kosti, lom vinira i porculana, retencijskog dijela ili baze proteze
koja je potpomognuta s implantatima, oslabljenje ili lom vijaka bataljka bili primarni uzro¢ni
¢imbenik u nastanku komplikacija u lije¢enju implantatima. Cini se sasvim logi¢ni zakljucak
Gotfredsena i sur. (92) koji navode kako lateralno opterecenje implantata moze dovesti do
prekida kontakta izmedu implantata i epitela te posljedi¢nog neuspjeha implantoloskog

lijecenja.

Nasuprot razmisljanju ovih autora, Briigger i sur. (93) zakljucuju kako postava implantata ne
dovodi do povecanog gubitka kosti. U skladu s tim, Berglundh i sur. (94) te Kozlovsky i sur.
(95) zakljucuju kako normalno funkcionalno opterecenje ne dovodi do gubitka marginalnog
dijela kosti.
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4.1.7. HIPOSALIVACIJA

Kserostomija odnosno suhoca usta je prate¢i simptom mnogih bolesti i vrlo je uéestala pojava.
Najcesce se ustanovi u osoba koje uzimaju neke lijekove poput antihipertenziva, psihotropnih
lijekova, antihistaminika, diuretika ali i mnogo drugih. Kserostomija moze biti i posljedica
terapijskog zracenja U podrucju glave i vrata, a moze se javiti i u sklopu nekih bolesti poput
Sjogrenova sindroma, sarkoidoze, infekcije hepatitisom C, dijabetesa i drugih rjedih bolesti.
Nacin na koji nedostatak sline djeluje na usnu Supljinu je slijede¢i: uslijed smanjene koli¢ine
neucinkovit je sustav ispiranja bakterija i ostataka hrane koji bi u normalnim okolnostima bili

progutani. Osim koli¢ine sline, smanjuje se i kvaliteta sline.

Naime, u slini postoje mnogi obrambeni mehanizmi poput imunoglobulina A, G, M, lizozima,
laktoferina, sijaloperoksidaze koji djeluju protiv odredenih bakterija, virusa i gljiva. Kako
nema dovoljno salivarnih mehanizama kojima bi se oralna tkiva i zubi obranili, poveéana je
sklonost Kkarijesu preostalih zuba (posebno cervikalnih dijelova) kao i nastanku kandidijaze.
Uz navedeno, osobe koje boluju od kserostomije imaju povecanu sklonost nastanku
gingivitisa sto jos vise kompromitira odrzavanje oralne higijene i pogoduje nastanku karijesa i

parodontalne bolesti.

Do danas nema puno podataka o postavi implantata u osoba s kserostomijom i vecina tih
istrazivanja su prikazi slucajeva koji pokazuju kako se implantati mogu uspje$no postaviti u
¢eljust osoba koje boluju od kserostomije (96,97). Doduse kako nema kontroliranih klini¢kih
istrazivanja na tu temu, tako da mogucnost nastanka perimplantitisa u ovih osoba nije
poznata. Svakako se preporucuju ¢escée posjete stomatologu i savjesno odrzavanje oralne

higijene jer postoji povecana tendencija nakupljanja plaka i svega prije navedenog.
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4.1.8. BRUKSIZAM

Vecina istrazivanja je dokazala povecanu ucestalost neuspjeha dentalnih implantata u
bolesnika s bruksizmom iako se i dalje ne smatra da je bruksizam kontraindikacija za
implanto-protetsku terapiju. Klinicki nalaz u ustima i anamneza nisu dovoljni za dijagnostiku

bruksizma ve¢ je potrebna i polisomnografija (2).

Opce je poznato da bruksisti prilikom stiskanja i Skripanja zuba imaju poveéane zvacne sile
pri ¢emu su najopasnije kose sile izvan duzinske osi dentalnog implantata. Kod bruksista
odnosno pri preoptere¢enju, dolazi do jace resorpcije kosti te nastanka mikrofraktura, zamora
I neuspjeha dentalnih implantata. Naime, optere¢enje je usmjereno na implantat koji nema
parodontnog ligamenta kako bi uspjesno rasporedio sile optereéenja uz smanjenu taktilnu

osjetljivost (2).

Veéina autora potvrduje da se implanto-protetskoj terapiji u bruksista treba pristupiti pazljivo
zbog vjerojatno vecih stopa komplikacija. Potrebno je koristiti ve¢i broj implantata, idealno je

da jedan implantat zamijenjuje jedan zub, posebice u straznjem dijelu mandibule.

Opisano je kako dva dentalna implantata u podrucju prvog kutnjaka imaju vecu povrsinu,
dolazi do vece oseointegracije te je manja moguénost savijanja implantata. Osim toga, u tim

podru¢jima, implantati trebaju biti povecanog promjera i duzine (2).

PozZeljna je uporaba metalnih kruna u posteriornom dijelu gdje estetika nije od presudne
vaznosti zbog manjih komplikacija dok u ostalim podru¢jima Celjusti se moze Koristiti i
metalkeramika. Osim toga treba paziti i na blagu infraokluziju protetskog rada na dentalnim
implantatima jer je intruzija implantata visestruko manja od intruzije na prirodnim zubima. Na
taj nacin, implantati su u kontaktu samo pri maksimalnim zva¢nim optereCenjima {j.
preoptere¢enjima. Nadalje se preporuca podjela protetskog rada na vise manjih cjelina, npr.

tri: lijevi i desni straznji dio te prednji dio (2).

Komplikacije koje se pojavljuju u bruksista su poglavito mehanic¢ke prirode, te su najbitnije
redovite kontrole kako bi se na vrijeme primijetilo i preveniralo moguce komplikacije
terapije. Chipping keramike je odlamanje obloznog sloja keramike a ujedno i komplikacija

koja se najcesc¢e dogada u bruksista (2).
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S bolesnikova aspekta potrebno je promijeniti Zivotne navike, smanjiti stres u svakodnevnom

zivotu i posvetiti se opustaju¢im aktivnostima.

Bitna je i o¢njakom vodena okluzija kod dnevnog bruksizma jer je, smanjenom kontrakcijom

misi¢a, Smanjena moguénost komplikacija, budu¢i da su prisutne Zvacne sile znatno manje

).

Neodgovarajuca okluzija odnosno preopterecenje kao i bruksizam mogu dovesti do neuspjeha
vezanih uz implantolosko lije¢enje navode Chrcanovic i sur. (98) sto su ustanovili na 1406

bolesnika kojima je postavljeno ukupno 8337 implantata. De Angelis i sur. (99) navode kako

.....

4.2. UCINAK SUSTAVNIH CIMBENIKA NA USPJESNOST IMPLANTOLOSKOG
LIJECENJA

lako postoji dosta publiciranih radova koji se bave povezanosti izmedu sustavnih bolesti i
uspjesnosti implantoloskog lijeCenja i danas smjernice na tu temu ostaju enigma. Sasvim je
sigurno kako intravensko lijecenje bisfosfonatima kao i aktivno lijeCenje maligniteta te
nedavni infarkt miokarda i cerebrovaskularni inzult ¢ine apsolutne kontraindikacije za
postavu implantata. Ipak za neke sustavne bolesti i dalje nema jasnih kriterija odnosno i dalje
je nepoznato u kojoj mijeri bolesti poput dijabetesa, kardiovaskularnih, gastrointestinalnih i
drugih mogu utjecati na neuspjeh implantoloskog lijecenja. Diz i sur. (100) navode kako
postoji samo nekoliko apsolutnih medicinskih kontraindikacija za postavu dentalnih
implantata te da je stupanj kontrole sustavne bolesti vazniji ¢imbenik nego sama sustavna
bolest. Isti autori (100) zakljucuju kako se u svakog bolesnika mora uspostaviti
individualizirana medicinska kontrola prije postave implantata jer se u vecine ovih bolesnika
postavom implantata postize dobrobit u smislu kvalitete Zivota u odnosu na rizike koje nosi
postava implantata. Elsubeihi i Zarb (101) su napravili retrospektivno istrazivanje na 464
bolesnika kojima su postavljena 1852 implantata na Sveuc¢ilistu u Torontu te su zakljucili

kako bolesnici s osteoporozom, kardiovaskularnim bolestima, kontroliranim dijabetesom i
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hipotireozom nemaju poveéan rizik za nastanak neuspjeha vezanog uz implantolosko
lijeCenje. Takav nalaz je potvrdilo i istrazivanje Pedra i sur. (102) koji su objavili kako
bolesnici koji boluju od sistemskih bolesti poput osteoporoze, hipotireoze, dijabetesa,
hipertenzije i sr¢anih bolesti nemaju vec¢i neuspjeh pri lije¢enju s implantatima ukoliko su ove

bolesti dobro kontrolirane.

Guobis i sur. (103) su napravili pregled do sada objavljene literature (41 istrazivanje) 0
utjecaju sistemskih bolesti na implantolosko lije¢enje te su ustanovili kako se povezanost s

kardiovaskularnim bolestima treba ubuduce dobro ispitati uslijed kontroverznih podataka u

literaturi, a posebice zbog komorbiditeta s parodontitisom. Nadalje, su isti autori (103)
izvijestili kako postoji slaba povezanost izmedu gusto¢e kosti u osteoporozi i neuspjeha
implantoloskog lijeCenja. Takoder isti autori (103) navode kako druge sistemske bolesti
nemaju znakovit utjecaj na uspjeh lijecenja s zubnim implantatima. Takav nalaz je u suglasju
s rezultatima ovog rada u kojem se pokazalo kako sistemske bolesti nemaju utjecaj na
neuspjeh implanto-protetske terapije. Jedino ateroskleroza ima utjecaj na nalaz krvarenja pri

sondiranju koji nije znakovito bolji nakon 60 mjeseci prac¢enja bolesnika.

Prosle godine su Manor i sur. (104) ispitivali neuspjeh implantoloskog lijecenja na medicinski
kompleksnim bolesnicima u kojih su postavljena 1003 zubna implantata. Nije bilo znakovitih
razlika izmedu uspjeha implantata izmedu medicinski kompleksnih bolesnika i kontrolnih
ispitanika. Postojala je jedino znakovita razlika u broju postavljenih implantata, a s obzirom

na uspjesnost lijecenja implantatima.

4.2.1. DOB I SPOL ISPITANIKA I IMPLANTOLOSKO LIJECENJE

Mnogi klinic¢ari su u nedoumici prilikom odluke o dobi bolesnika i lijecenju implantatima.
Ukoliko osobe starije od 65. godina imaju financijskih mogucnosti za postavu implantata, a
pri tome nemaju apsolutne kontraindikacije ve¢ sustavne bolesti koje su dobro kontrolirane,
¢ini se kako je ovo lije¢enje u njih sigurno sto su pokazala i istrazivanja drugih autora. Isto
tako, npr. Meijer i sur. (105) nisu ustanovili razlike u uspjehu implantata izmedu osoba

prosjecne dobi od 46 godina i osoba prosje¢ne dobi od 68 godina.
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Morales-Vadillo i sur. (26) su napravili retrospektivno istrazivanje na 1,169 implantata koji su
postavljeni u 154 bolesnika te je univarijatna analiza pokazala kako je muski spol bio rizi¢ni

¢imbenik za neuspjeh implantoloskog lijecenja.

Nadalje, nekoliko istrazivanja (24,106) pokazuje kako je u muskih osoba ustanovljen veci

neuspjeh nakon postave implantata.

Moguce objasnjenje je ipak rjedi odlazak stomatologu i manje odgovaraju¢e odrzavanje
oralne higijene u muskih ispitanika uz prisutnost ces¢e rizi¢nog ¢imbenika tj. puSenja
cigareta. Doduse istrazivanje Zupnika i sur. (19) nije pokazalo razlike medu spolovima, a s

obzirom na uspjeh implantoloskog lije¢enja.

Papez i sur. (54) su nedavno objavili kako dob nema utjecaja na oseointegraciju sto je
suprotno rezultatima Comptona i sur. (107) koji navode kako se neuspjeh implantata cesce

dogada u starijih osoba.

Neves i sur. (108) su pokazali kako je starija dob (starost osobe veca od 40 godina) ¢imbenik

rizika za nastanak neuspjeha implantata na uzorku od 721 imunokompromitiranog bolesnika.

Rezultati ovog istrazivanja ne pokazuju kako je dob odnosno spol osoba kojima su postavljeni

implantati imala utjecaja na uspjeh implantoloskog lijeenja.

4.2.2. DIJABETES I IMPLANTOLOSKO LIJECENJE

Postoje dva tipa dijabetesa, dijabetes melitus 1 i 2. Dijabetes melitus se prije nazivao i inzulin
ovisni dijabetes, a posljedica je autoimunosne reakcije koja unistava beta stanice gusterace sto
dovodi do nedovoljne proizvodnje inzulina odnosno hiperglikemije. Dijabetes melitus 2 je
posljedica rezistencije na inzulin zajedno sa nemoguc¢no§¢u gusterace da proizvede dodatnu
koli¢inu inzulina kako bi doslo do kompenzacije i povezan je sa debljinom u odrasle
populacije. Dijabetes melitus je povezan s razli¢itim sustavnim poremecajima poput
nefropatije, retinopatije, neuropatije, vaskulopatije i otezanog cijeljenja rana. U usnoj supljini
se U dijabeticara Cesto ustanovi sklonost parodontitisu, suho¢i usta, kandidijazi, poremecajima

u cijeljenju sluznice usne supljine uslijed poremecaja u krvnim zilama i imunosnim
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mehanizmima oboljele osobe. Na temelju pregleda publicirane literature su Mombeli i Cionca
(109) 2006. godine zakljucili kako se u dijabeticara ces¢e dogadaju rani neuspjesi
implantoloskog lijeCenja te da je postotak osoba s dijabetesom u kojih su nastali neuspjesi
implantoloskog lijeCenja visok, ali i da je postotak neuspjelih implantata unutar normalnih
raspona. Cini se kako su dijabeti¢ari u ovim istrazivanjima imali dobru kontrolu glukoze u

krvi prije i nakon postave implantata.

Najvece istrazivanje je ono koje su napravili Moy i sur. (110) 2005. godine na 48 dijabeti¢ara
i 1092 osobe koje nisu imale dijabetes te su zakljucili znacajno povecanje neuspjeha pri
postavi implantata u dijabeticara. Takav nalaz su opovrgnuli Annibali i sur. (111) koji nisu

ustanovili poveéani rizik u dijabeticar, a s obzirom na postavu implantata u osoba koje nisu

bolovale od dijabetesa. Postoji mnogo istrazivanja Kkoji povezuju dijabetes i neuspjeh
implantatoloskog lijeCenja. Jung i sur. (112) su dokazali da dijabeti¢ari imaju veéu ucestalost
neuspjeha vezanog uz implantate sto je potvrdilo i istrazivanje Zupnik i sur. (19) Lindhea i
sur. (34) te Ferreire i sur. (113) koji zakljuCuju kako je dijabetes rizi¢ni Cimbenik za
uspjesnost implantoloskog lijecenja. Mallado-Valero i sur. (114) su objasnili kako kroni¢na
hiperglikemija dovodi do kroni¢ne upale koja moze potaknuti resorpciju kosti jer
hiperglikemija prije¢i normalno stvaranje osteoblasta i mijenja odgovor paratireoidnog

hormona.

Turkylmaz (47) koji navodi kako postava implantata nije kontraindicirana u osoba koje imaju
srednje dobro ili dobro kontroliran dijabetes s§to je u skladu s istrazivanjima de Souze i sur.
(21), Bornsteina i sur. (5), van Steenberghea i sur. (25), Maximo i sur. (89), Carra i sur. (6) te
Alsaadija i sur. (20). U tom smislu Morris i sur. (115) izvijestavaju kako su osobe oboljele od
dijabetesa tipa 2 imale ¢esce neuspjeh povezan s implantatima, ali da te razlike skoro da i nisu

bile statisti¢ki znakovite.

Neko¢ se smatralo kako postoji apsolutna kontraindikacija za postavu implantata u osoba koje
boluju od dijabetesa uslijed ¢es¢ih komplikacija (1), no danas je taj stav modificiran jer se
pokazalo da u dijabeti¢ara u kojih je dobro kontrolirana bolest i ukoliko su dobili antibiotike
kao profilaksu te ispiranje s antisepticima (klorheksidin glukonat 0,12%) nema vecih
komplikacija s implantatima u odnosu na kontrolne ispitanike bez dijabetes melitusa (116).
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Rezultati ovog istrazivanja ne pokazuju kako je u dijabeti¢ara postojala povecana sklonost
neuspjehu lije¢enja implantatima u odnosu na osobe koje nisu imale dijabetes. Naravno uvijek

treba imati na umu stupanj kontrole dijabetesa.

4.2.3. KARDIOVASKULARNE BOLESTI | IMPLANTOLOSKO LIJECENJE

Rezultati istrazivanja Renverta i sur. (106) ukazuju na znakovitu povezanost izmedu
perimplantitisa i kardiovaskularnih bolesti. Vezano uz kardiovaskularne bolesti, Scully i sur.
(48) navode kako kardiovaskularne bolesti nisu kontraindikacija za postavu implantata sto su

potvrdila i istrazivanja De Souze i sur. (21) , Carra i sur. (18), van Steenberghea i sur. (25) te

Alsaadija i sur. (23) koja su pokazala kako hipertenzija, ishemijske bolesti srca i poremecaj
koagulacije nisu kontraindikacije za implantolosko lije¢enje. Manor i sur. (104) su ustanovili
najvecéi neuspjeh implantoloske terapije u bolesnika s kardiovaskularnim bolestima. Khadivi i
sur. (54) su napravili retrospektivnu analizu na 246 bolesnika kojima su postavljeni dentalni
implantati pri ¢emu ih je 39 imalo kardiovaskularne bolesti dok je 98 bilo kontrolnih
ispitanika, a 109 bolesnika je imalo neke druge sustavne bolesti. Khadivi i sur. (54) nisu
ustanovili znakovite razlike medu ispitivanim skupinama s obzirom na neuspjeh implantata te

zakljucuju kako kardiovaskularne bolesti nisu rizi¢an ¢imbenik za uspje$nu 0seointegraciju.

S druge strane su Neves i sur. (108) ustanovili kako su kardiovaskularne bolesti povezane s
ve¢om ucestalo$¢u neuspjeha u implantoloskom lijecenju, nalaz koji smo djelomi¢no mogli
potvrditi u ovom istrazivanju jer se indeks krvarenja gingive pri sondiranju nije znakovito

poboljsao tijekom perioda pracenja bolesnika odnosno nakon 60 mjeseci.
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4.2.4. OSTEOPOROZA | IMPLANTOLOSKO LIJECENJE

Rizik za nastanak osteoporoze je genetska sklonost, menopauza, starija dob, pusenje i pijenje
alkohola, nedovoljan unos Kkalcija i lijeCenje kortikosteroidima. Osteoporoza se moze

podijeliti u primarnu i sekundarnu.

U postojecoj literaturi postoje tri prikaza slucaja uspje$ne postave implantata u Zena S
osteoporozom. Postoji i izvjeStaj 0 neuspjeloj implantoloskoj terapiji u bolesnice koja je
lije¢ena bisfosfonatima zbog osteoporoze te tri prikaza slucaja frakture mandibule nakon
postave implantata u zena koje su imale uznapredovalu atrofiju mandibule. Friberg i sur.
(116) su 2001. godine u 16 Zena s osteoporozom postavili implantate te je stopa uspjesnosti
bila 97% za one postavljene u maksili i 97,3% za one postavljene u mandibuli.

Minsk i Polson (117) nisu ustanovili razlike u stopi neuspjeha pri postavi implantata u zena
koje su dobivale hormonsku zamjensku terapiju i onih koje nisu. Rezultati Moy i sur. (108) su
pokazali kako su Zene koje dobivaju hormonsku zamjensku terapiju imale relativni rizik
neuspjeha implantoloskog lijeCenja 2,55 puta veci u usporedbi sa zenama koje nisu dobivale
hormonsku zamjensku terapiju. Rezultati Augusta i sur. (118) pokazuju kako je stopa
neuspjeha pri postavi implantata jednaka u premenopauzalnih i postmenopauzalnih Zena sa ili

bez uzimanja hormonske zamjenske terapije.

Rezultati istrazivanja pokazuju kako nema povezanosti izmedu gustoé¢e kosti na temelju
nalaza radijusa i ulne i neuspjeha pri postavi implantata. Klinicka procjena kvalitete lokalne
kosti je povezana s neuspjehom implantata. Predlozeno je kako jednostavna vizualna ocjena
kosti na planiranom mjestu postave implantata ima vazniju informacijsku vrijednost negoli

mjerenja gustoce kosti na periferiji.

Otprilike % postmenopauzalnih Zena i muskaraca starijih od 50 godina putem procesa
demineralizacije gube godisnje 1-2% postkranijalnih kostiju. Preostala jedna ¢etvrtina rapidno
gubi kost u prosjeku 5-8% godisnje. Uslijed produzenja ocekivanih godina zivota u
buducnosti ¢ini se kako ¢e biti sve vise pojedinaca koji boluju od osteoporoze sto svakako ima

utjecaja i na lijeCenje s implantatima.
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Osteoporoza je sustavna bolest koja je karakterizirana s opéim smanjenjem gustoce kosti i kao
takvo stanje moze predstavljati problem pri postavi implantata. Cini se kako cijeljenje Kosti
nije odgovarajuce uslijed oslabljenih svojstava kosti. Rezultati istrazivanja su opre¢ni, ali
vecéina autora zakljucuje kako osteoporoza nije kontraindikacija za postavu implantata osim
ako bolesnice ne dobivaju bisfosfonate. Gaetti-Jardim i sur. (119) su na temelju pregleda
dosadasnje literature odnosno randomiziranih klinickih istrazivanja zakljuéili kako
osteoporoza nije kontraindikacija za postavu implantata ukoliko lije¢nik modificira
geometriju implantata i Kkoristi ve¢i promjer implantata koji je povrSina tretirana. Uz to,
potrebno je u ovih bolesnika imati tomografske snimke kako bi se stupanj osteoporoze lakse

ustanovio.

Alsaadi i sur. (23) su izvijestili na temelju rezultata vlastitog istrazivanja kako osteoporoza
negativno utjece na uspjeh implantoloskog lije¢enja §to nije potvrdeno u istrazivanju Dvorak i

sur. (48), De Souze i sur. (21) te van Steenberghea i sur. (25).

Lopez-Cedrun i sur. (120) su na 9 bolesnika koji su lijeceni bisfosonatima peroralno, a nakon
postave implantata ustanovili kako je vecina lezija nastala u podruc¢ju implantata koji su
postavljeni u mandibulu te da se 7 od 9 bolesnika potpuno oporavilo. Ipak, isti autori (120)
zakljuCuju kako jos uvijek nisu poznati specifi¢ni rizi¢ni ¢imbenici U nastanku neuspjeha

implantoloskog lije¢enja u oboljelih od osteoporoze, a koji su na terapiji bisfosfonatima.

Holahan i sur. (121) su napravili retrospektivnu analizu 2,867 implantata koji su postavljeni u
645 bolesnika te su ustanovili kako nije bilo povezanosti izmedu sistemske mineralne gustoce
kosti i kirurskog odredenja Kkvalitete kosti, kao ni izmedu statusa osteoporoze i kirurske
procjene kvalitete lokalne kosti. Nadalje su isti autori (121) ustanovili kako implantati
postavljeni u umjereno dobru ili losiju kvalitetu kosti znakovito ¢eS¢e neuspjevaju u odnosu
na implantate koji su postavljeni u kost dobre kvalitete. Zaklju¢no, sistemska mineralna

gustoca kosti i stanje osteoporoze nisu povezani s kvalitetom kosti celjusti.

Jacobsen i sur. (122) su opisali 14 bolesnika s osteonekrozom uslijed terapije bisfosfonatima
kojima su stavljeni zubni implantati (9 bolesnika je imalo maligne bolesti, a pet osteoporozu).
Bol je nastala u 12 bolesnika, a infekcija u 10 bolesnika. Dva bolesnika su imala malignu
bolest. Pokazalo se kako implantati koji su smjesteni U straznje dijelove Celjusti ¢eS¢e dovode

do osteonekroze celjusti.
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Nascimento de Melo i sur. (123) te Shibli i sur. (124) navode kako u Zena s osteoporozom nije

postojala veca ucestalost komplikacija s implantatima u odnosu na Zene bez osteoporoze.

4.2.5. CROHNOVA BOLEST I IMPLANTOLOSKO LIJECENJE

Na temelju rezultata istrazivanja Alsaadija i sur. (23) moze se zakljuciti kako Crohnova bolest
moze imati negativan utjecaj na ishod implantoloskog lijeCenja. Bolesnici sa Crohnovom
bolesti koji uzimaju sistemske lijekove mogu imati zakasnjelo i promijenjeno vrijeme
cijeljenja tako da se njih mora podrobnije pratiti (23). Van Steenberghe i sur. (25) i Carr i sur.

(18) pak nisu ustanovili povezanost izmedu navedenih varijabli.

U ovom istrazivanju niti jedna osoba nije patila od Crohnove bolesti tako da rezultate drugih

istrazivanja ne mozemo usporedivati S nasim rezultatima.

4.2.6. BOLESTI STITNJACE I IMPLANTOLOSKO LIJECENJE

De Souza i sur. (21) Van Steenberghe i sur. (25), Carr i sur. (18) te Alsaadi i sur. (23) nisu

ustanovili povezanost izmedu bolesti Stitnjace i uspjeha implantoloskog lijecenja.

4.2.7. ZRACENJE I KEMOTERAPIJA I IMPLANTOLOSKO LIJECENJE

Ispitivanja na ljudima i Zivotinjama pokazuju povecan rizik od neuspjeha implantata (¢ak i do
12 puta) u zracenih bolesnika (125). Chambrone i sur. (126) su izvijestili 0 prosjecnom

funkcioniranju implantata od 46,3 do 98% ali i 0 pove¢anom riziku od neuspjeha
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implantoloske terapije u zracenih bolesnika, posebice u maksili. Postoji malo dokaza o tome

kako kemoterapija djeluje na uspjeh implantata.

U istrazivanju na 30 bolesnika na kemoterapiji je postavljeno 106 dentalnih implantata te nije
bilo znakovitih razlika u bolesnika na kemoterapiji i kontrolnih ispitanika (126). Van
Steenberghe i sur. (25) isto tako ukazuju na ¢es¢i neuspjeh implantoloskog lijeGenja u 0soba
koje su dobivale kemoterapiju, a takav nalaz su opovrgnuli Carr i sur. (18). Terapija
zraCenjem U Kojoj je zahvacena i kost moze dovesti do problema s oseointegracijom
implantata te su rezultati jednog istrazivanja pokazali kako je uspjeh implantata bio prisutan u
97% bolesnika na terapiji zratenjem u odnosu na nezracene 0sobe gdje je uspjeh bio 100%
(18). Ipak rezultati drugog istrazivanja (6) pokazuju kako je terapija zra¢enjem od 50 Greja
znakovito smanjila dugotrajnost implantata u mandibuli. Nadaje, rezultati istrazivanja Carra i
sur. (6) te van Steenberghea i sur. (25) pokazuju kako zracenje znakovito djeluje na neuspjeh
lijeCenja uz pomo¢ implantata. De Souza i sur. (21) su misljenja kako terapija zracenjem

nema utjecaja na uspjesnost implantoloskog lijecenja.

Nekoliko prikaza slu¢aja nije pokazalo negativan utjecaj kemoterapije na uspjeh zubnih

implantata.

4.2.8. KONZUMIRANJE ALKOHOLA

Nema dokaza o tome kako je alkoholizam kontraindikacija za postavu implantata, ipak vrlo
cesto ljudi koji piju alkohol i puse tako da je u njih tesko ustanoviti je li pijenje alkohola i/ili

pusenje dovode do neuspjeha vezanog uz implantolosko lijecenje.

U skladu s tim su Alissa i Oliver (127) dokazali znakovitu povezanost izmedu neuspjeha
implantata i pusenja te konzumiranja alkohola. Nausprot rezultatima njihova istrazivanja de

Souza i sur. (21) tu povezanost nisu mogli ustanoviti.
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Na kraju treba napomenuti kako je pri proucavanju riziénih ¢imbenika za uspjeh
implantoloskog lijecenja vrlo tesko izolirati pojedini rizi¢ni ¢imbenik jer je priroda

implantoloskog lijecenja multifaktorijalna.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako je u osoba koje su imale prijasnje podatke o
parodontalnoj bolesti ustanovljena veca ucestalost neuspjeha implanto-protetske terapije.
Dakle rezultati ovog istrazivanja su u suglasju s onima Europskog UdruZenja za
Parodontologiju (128) koji navode kako su infekcije oko implantata ¢es¢e u osoba koje su

bolovale odnosno boluju od parodontitisa.

4.2.9.LIJECENJE ODREDENIM LIJEKOVIMA (ANTIHIPERTENZIVI,
ANTIKOAGULANSI | PSIHOTROPNI LIJEKOVI)

Neki autori navode (108) kako antihipertenzivni lijekovi imaju dobrobit u procesu
remodeliranja i stvaranja kosti. Tako su Wu i sur. (129) pokazali kako je upotreba

antihipertenzivnih lijekova povezana s duzim prezivljenjem oseointegriranih implantata.

Clemm i sur. (3) su ispitivali rizik od postoperativnog krvarenja u bolesnika kojima su
postavljeni zubni implantati te je u ukupno 564 bolesnika, u njih sedam doslo do

posteoperativnog krvarenja (4 na antikoagulansima i troje koji nisu bili na ovoj terapiji).

Vecinom su bolesnici na terapiji inhibitorima vitamina K imali ove nezgode. Invazivnost
kirurS§kog zahvata nije bila povezana s postoperativnim komplikacijama. Svim bolesnicima su

lokalne mjere hemostaze bile dovoljne za zaustavljanje krvarenja.

Stoga, isti autori (3) zaklju¢uju kako se antikoagulantna terapija ne smije prekidati u

bolesnika kojima ¢e se ugradivati zubni implantati, a kako bi se izbjeglo tromboembolijske
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incidente. Nadalje su Gomez i sur. (130) izvijestili kako se bolesnicima na antikoagulansu

rivaroxaban mogu sigurno ugradivati zubni implantati.

Altay i sur. (131) su ispitivali povezanost upotrebe selektivnih inhibitora ponovne pohrane
serotonina i nesupjeha implantoloskog lijecenja na 631 bolesniku kojima je postavljeno 2055
zubnih implantata. Isti autori (131) su zakljucili kako ova skupina lijekova nije imala znakovit

utjecaj na neuspjeh implantoloskog lijeCenja.

Zatim su Carr i sur. (18) ove godine izvijestili o tome kako ne postoji povezanost izmedu
uzimanja ikakvih lijekova i neuspjeha lije¢enja implantatima, a na temelju 30-godi$njeg
iskustva na 6358 bolesnika. Zanimljivo je da postoji smanjen rizik od nesupjeha
implantoloskog lijeCenja ukoliko je bolesnik tijekom postave implantata uzimao
kortikosteroidnu terapiju, a ta veza nije dokazana ukoliko je bolesnik zapoceo

kortikosteroidnu terapiju nakon postave implantata.

Nekoliko istrazivanja je odredivalo dugotrajni uspjeh zubnih implantata u bolesnika sa ovim
sindromom, a koje su izvijestile uspjesnost od 88,4-100% tijekom perioda prac¢enja od 2-13
godina. Zakljuéeno je kao nema jasnih kontraindikacija za postavu implantata u ovih
bolesnika, ali da je potreban oprez posebno ako pate od reumatoidnog artritisa kada postoji

ograni¢enje pokreta i manualnih vjestina koje moze znatno otezati postupke oralne higijene.

4.2.10. KOMBINACIJA NEKOLIKO RIZICNIH CIMBENIKA

Cini se kako nekoliko rizi¢nih ¢imbenika u starijih osoba poveéava rizik za neuspjeh
implantoloskog lijeCenja, posebice sustavne bolesti, kao i primjena lijekova za njihovo

lijecenje, smanjeno luc¢enje sline i drugi ¢cimbenici koji zajedno doprinose nastanku neuspjeha

implantoloskog lijecenja. Vrlo Cesto nije moguce odvojiti rizicne ¢imbenike. S druge strane
moguce da jedan rizi¢ni ¢imbenik ne dovodi do mijerljivog rizika dok kombinacija vise
¢imbenika koji su neovisni moze imati znakovit utjecaj na ishod implantoloskog lijecenja.
Kao primjer moze posluziti ¢injenica da kombinacija gena za interleukin 1 i pusenje mogu biti

povezani s gubitkom kosti oko implantata, dok svaki pojedini od ovih ¢imbenika ne mora
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dovesti do neuspjeha u implantoloskom lijecenju. Ekfeldt i sur. (132) su 2001. godine
ustanovili kako su smanjeni volumen kosti i bruksizam bili glavni ¢imbenici u neuspjehu

implantoloskog lijecenja.

Moy i sur. (110) su 2005 godine na temelju 1140 postavljena implantata i 170 neuspjeha na
tim implantatima ustanovili kako su znakovito s neuspjehom implantoloskog lijeCenja bili
povezani samo mjesto postave implantata u maksili, dijabetes, pusenje te zracenje glave i

vrata.

U vrijeme kad se pocelo postavljati implatate u ljudi je postojala preporuka o tome da se
izuzmu osobe koje boluju od sistemskih bolesti. Neuspjeh vezan uz implantate moze biti

,rani“ ako se javi prije i ,,kasni* ako nastane nakon funkcijskog opterecenja implantata.

Sugerman i Barber su godine 2002 (133) napisali detaljan popis bolesti osoba u kojih se ne
preporuc¢a postava implantata ali je upitno koliko su ti naputci temeljeni na dokazima. U
vecini tih istraZivanja nije bilo usporedbi izmedu osoba koje su imale odnosno nisu imale

bolest.

Za slijedece bolesti i postavu implantata su dokazi bili mali i uglavnom su se temeljili na
prikazima pojedinacnih slucajeva: skleroderma, Parkinsonova bolesti, Sjogrenov sindrom,

HIV, vulgarni pemfigus, ektodermalna displazija, transplantacija organa.

Opcenito stupanj dokaza za apsolutne i relativne kontraindikacije za lijecenje implantatima je
nizak. Mnoga stanja su navedena kao moguce kriti¢na, ali istrazivanja koja su se bavila
usporedivanjem bolesnika sa i bez stanja su oskudna. Nema podataka za najteza medicinska

stanja jer lije¢enje implantatima u ovih bolesnika nije napravljeno.

Naravno u osoba koje su imale veci broj riziénih ¢imbenika poput podataka o0 prijasnjem
parodontitisu, puSenja, neodrzavanja odgovarajuce oralne higijene i dijabetesa je uocena veca

ucestalost neuspjeha implantoloskim lijeCenjem.

Ovakav nalaz potvridli su Moy i sur. (110) koji navode kako su pusenje, dijabetes, zracenje u
podrucju glave i vrata i estrogensko lije¢enje u postmenopauzi znakovito utjecali na neuspjeh

implantoloske terapije.
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Mohanty i sur. (134) su pokazali na uzorku od 425 zubnih implantata u 208 bolesnika kako su
parodontitis, bruksizam, dijabetes i pusenje doveli do neuspjeha u 90 postavljenih implantata

odnosno u 21,17% slucajeva.

Camps-Font i sur. (135) su izvijestili kako je prezivljenje implantata koji su postavljeni u
maksilu, koji imaju glatki ovratnik i u kojih je nastala kasnije infekcija bio bolji nego
prezivljenje implantata koji su postavljeni u mandibulu, koji imaju grubi ovratnik i u kojih je

rano nastala infekcija.

Lin i sur. (136) su napravili retrospektivno istrazivanje na 30,959 implantata koji su
postavljeni u 18,199 bolesnika te su pokazali kako je u 183 bolesnika s 194 implantata doslo
do neuspjeha prije ili nakon sveze s bataljkom, a da je u 193 bolesnika s 209 implantata doslo
do gubitka implantata nakon okluzalnog opterecenja implantata. Multivarijantna analiza je
pokazalo kako muskarci starije dobi kojima su implantati postavljeni u prednji dio mandibule
i u kojih je augmentirana kost i kratki implantati imaju povecanu sklonost gubitku odnosno

neuspjesnom lijeCenju s implantatima.

Takashima i sur. (137) su izvijestili kako su muski spol i upotreba pomicnih restauracija u
maksili bili rizik za neuspjeh implantata sto su ustanovili na 245 implantata koji su postavljeni

u 46 japanskih bolesnika.

French i sur. (138) su dokazali na uzorku od 414 bolesnika s 1087 implantata kako su dulji
implantati i oni koji su bili postavljeni u mandibulu duze ostali funkcionalni i u kosti dok
imedijatno opterecenje 1 koni¢ni dizajn implantata nisu imali utjecaja na opstojnost
implantata. Isti autori (138) zaklju¢uju kako su profuzno mnogotockasto krvarenje i

supuracija na kontrolnom pregledu bili povezani s ve¢im gubitkom kosti.

Duong i Dudley (139) su napravili retrospektivnu analizu staru 20 godina o implantoloskom
lijecenju u Australiji i ukljucili su 3020 bolesnika kojima je postavljeno 527 implantata. Pri
tome je 300 implantata bilo restaurirano s pojedina¢nim krunicama, 147 implantata je
restaurirano s 63 mandibularne pokrovne proteze, pet implantata je restaurirano s dvije
maksilarne pokrovne proteze i 67 implantata je restaurirano s 20 fiksnih proteza tijekom

cijelog zubnog luka. Ukupna stopa uspjesnosti implantata je bila 87,67%.
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Mandibularne pokrovne proteze pokazale su znakovit rizik od neuspjeha implantata koji je

bio cetiri puta vec¢i u usporedbi s implantatom na kojem je bila jedna krunica.

Kandsamy i sur. (140) su zakljucili kako nekoliko ¢imbenika poput bruksizma, dijabetesa i
opsega potporne kosti mogu imati utjecaja na uspjeh odnosno neuspjeh implantoloske terapije

a sto su ustanovili na uzorku od 650 implantata koji su postavljeni u 200 bolesnika.

Raikar i sur. (69) zakljucuju kako su dob bolesnika, duzina i promjer implantata, kvaliteta
kosti i podru¢je kosti u koje se stavlja implantat ¢imbenici koji odreduju uspjesnost lijeCenja S
implantatima. Nadalje isti autori zakljucuju kako implantati duzi od 11,5 mm i koji imaju
promjer manji od 3,75 mm i koji su postavljeni u straznje dijelove mandibule i u kost tipa Il

pokazuju najvec¢i neuspjeh u implantoloskom lijecenju.

Neves i sur. (112) su ustanovili kako hepatitis i reumatoloske bolesti ¢ine povecéan rizik za

neuspjeh implantoloskog lijecenja.

Gurgel i sur. (141) izvijestavaju kako je na njihovom uzorku od 155 bolesnika koji su imali
nelijeCen parodontitis ustanovljeno slijedece: peri-implantitis je bio povezan s muskim
spolom, upotrebom lijekova, sistemskim bolestima, brojem implantata (dva ili vise njih),
vidljivim plak indeksom i gingivalnim indeksom ve¢im od 10%. Opcenito je pojava peri-

implantitisa na njihovom uzroku bila 54%.

Olmedo-Gaya i sur. (142) su zakljucili kako je rani neuspjeh vezan uz lije¢enje implantatima
ucestaliji U muskaraca i u osoba koje imaju teSku parodontalnu bolest, kratke implantate, bol
ili upalu tjedan dana nakon kirurskog zahvata ili prosirenje kosti prije postave implantata u to

podrucije.

Chrcanovic i sur. (143) su napravili analizu te su pokazali kako kombinacija odredenih
lokalnih i sistemnih ¢imbenika utje¢e na neuspjeh implantoloske terapije. Tako su izdvojili
upotrebu antidepresiva i bruksizam kao c¢imbenike koji zajedno lose djeluju na uspjeh
implantoloske terapije. Nadalje su ustanovili kako su negativni ¢cimbenici na razini implantata
vezani uz neuspjeh implantoloskog lijecenja bili kratki i implantati, losa kvaliteta kosti, dob

bolesnika, uzimanje lijekova koji smanjuju kiselinu u zelucu, pusenje i bruksizam.
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Ovaj nalaz su opet isti autori potrvrdili u drugom istrazivanju koje je napravljeno na 2,670
bolesnika kojima je ugradeno 10,096 implantata te na kraju zakljucuju kako su pusSenje i
upotreba antidepresiva bili znakoviti predskazatelji neuspjeha implantoloskog lije¢enja.

Zatim su De Angelis i sur. (99) dokazali na uzorku od 225 bolesnika kojima je postavljeno
871 implantata kako jedan rizi¢ni ¢imbenik ne dovodi do povecanog rizika za neuspjeh

implantata.

Ipak, Manor i sur. (104) nisu ustanovili veéi neuspjeh u lije¢enju s implantatima u osoba koje

su medicinski kompleksni bolesnici (11,8%) u odnosu na zdrave ispitanike (16%).

Manor i sur. (104) su ustanovili nadalje, kako je neuspjeh s implantatima bio ve¢i u zdravih
osoba koje su pusile, $to je zanimljivo, a $to objasnjavaju s vecom dobi ispitanika kontrolne
skupine i karakteristikama te iste populacije. Inace je poznato kako peri-implantitis nastaje u

3-5% nepusaca i U 5-9% pusaca.

Cini se na kraju kako je neuspjeh implantata ¢e$éi u osoba koje puse, koje su zratene u

podrucju glave i vrata te koje su terapiji na bisfosfonatima.
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ZAKLIUCCI
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1. postojala je povezanost prijasnjih podataka o parodontalnoj bolesti 1 neuspjeha implanto-

protetske terapije.
2. nije bilo povezanost pusenja i neuspjeha implanto-protetske terapije.

3. nije bilo povezanosti izmedu stupnja oralne higijene (krvarenje pri sondiranju i plak
indeksa cijele usne Supljine) i neuspjeha implanto-protetske terapije jer se stupanj oralne

higijene poboljsao.

4. nije bilo povezanosti izmedu tipa implantata (konicni/cilindri¢ni) i nacina pri¢vr§éenja

suprastrukture (cementirani/vijak) i neuspjeha implanto-protetske terapije.

5. nije bilo povezanosti izmedu sistemskih bolesti i neuspjeha implanto-protetske terapije
odnosno u osoba s aterosklerozom se nalaz krvarenja pri sondiranju nije poboljsao od

pocetnog mjerenja u odnosu na vrijeme pracenja.

6. svi neuspjeli implantati bili su u osoba koje su bolovale od parodontitisa.
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Povjerenstva za suradnju sa osiguravaju¢im drustvima. Clan je Hrvatskog lijeéni¢kog zbora i
osniva¢ i predsjednik Hrvatskog drustva za estetiku medicinu Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora.
Predsjednik je Hrvatskog drustva za poslovnu etiku i zdravstvenu ekonomiku Hrvatskog
lije¢nickog zbora. Predsjednik je Udruge lije¢nika poslodavaca u ugovornom odnosu
Hrvatske udruge poslodavaca. Obavljao je duznost predsjednika Upravnog vijeca poliklinike

Zagreb i sudjelovao je u radu Upravnog vije¢a Hrvatskog Zavoda za zdravstveno osiguranje.
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PRILOG

IME | PREZIME

DOB

SPOL

Pracenje implantata
Pocetna mjerenja

Mjerenja nakon 60 mjeseci

Ucdinak lokalnih ¢imbenika na uspje$nost implantoloskog lijedenja

a. prijasnji podatci o parodontalnoj bolesti

b. odrzavanje oralne higijene (krvarenje pri sondiranju i indeks plaka cijele usne supljine)
C. puSenje

d. tip, promjer, duzina implantata

e. nacin pri¢vr§éivanja (cementiranje ili na vijak)

Ucdinak sustavnih ¢imbenika na uspje$nost implantoloskog lijeéenja

a. dijabetes
b. kardiovaskularne bolesti
c. ateroskleroza

d. druge bolesti
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