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Dosadasnje spoznaje

Kratki implantati mogu biti alternativa vertikalnoj augmentaciji
kosti kada imamo smanjenu visinu u gornjoj ¢eljusti. Danas se
implantat od 6 mm obi¢no smatra kratkim implantatom. Isto tako,
smatra se da je upotreba kratkih implantata povezana s kra¢im
vremenom lijeenja te nizim poc¢etnim troskovima.

Prethodna istrazivanja pokazala su usporedive klinicke i
radioloske rezultate izmedu kratkih implantata i duzih implantata
u kombinaciji s OSFE (engl. osteotome sinus-floor elevation,
podizanje dna sinusa osteotomom). Nisu pronadene znacajne
razlike u pogledu stope prezivljavanja, gubitka marginalne kosti
te postoperativnih komplikacija.

TroSkovi za vrijeme i nakon terapije vazni su ¢imbenici za
pacijenata i klini¢ara te mogu utjecati na odluke o terapiji. Stoga
postoji interes za procjenu klinicke uéinkovitosti i isplativosti.

Ciljevi

Procijeniti trogodisnje klinicke, radioloske i ekonomske ishode
kratkih i duzih implantata u kombinaciji s OSFE-om kod umjereno
atrofi¢nog straznjeg dijela gornje Celjusti.

Materijali & metode

« Istrazivanje izvjeScuje o trogodiSnjem pracenju prethodno
objavljenog randomiziranog kontroliranog istrazivanja (Shi et al,
2015.). Ukupno 225 pacijenata s 225 implantata, postavljenih
u straznji dio gornje celjusti s rezidualnom visinom kosti od 6
do 8 mm i Sirinom grebena = 6 mm.

« Parodontolosko lije¢enje provedeno je prije pocetka ispitivanja
te su kriteriji ukljucivanja bili krvarenje pri sondiranju (BOP, engl.
bleeding on probing) < 10% i dubina sondiranja (PPD, engl.
periodontal pocket depth) < 4 mm.

» Medicinski ugrozeni pacijenti, teski pusaci, nekontrolirani
dijabetes i potpuna bezubost bili su kriteriji za iskljucivanje
iz istrazivanja.

+ Pacijenti su nasumicno rasporedeni u tri skupine: (1) implantati
od 6 mm i standardni kirurski zahvat; (2) implantati od 8 mm

u kombinaciji s OSFE-om; (3) implantati od 10 mm u kombinaciji
s OSFE-om.

« Pocetna procjena provedena je po zavrsetku protetske faze.
Pacijenti su zatim bili najmanje jednom godi$nje na kontroli.

« Sustav implantata: Straumann Standard Plus.

« Stopa prezivljavanja implantata bila je primarni ishod, dok
su stanje oko implantata, radioloSka procjena, komplikacije
i troskovi lijecenja bili sekundarni ishodi.

+ PPD, BOP i modificirani indeks plaka (mPI) mjereni su tijekom
kontrolnih posjeta pomoc¢u Williamsove PQW sonde, a pomoéu
periapikalnih radioloskih snimaka paralelnom tehnikom pratila
se promjena marginalne razine kosti izmedu pocetnih i kontrolnih
posjeta nakon jedne i tri godine.

» Biljezene su komplikacije poput periimplantatnog mukozitisa
i periimplantitisa kao i tehnicke komplikacije - npr. popustanje
nadogradnje/vijka, razni lomovi te chipping keramickih ljuski.

« Ukljuéeni troskovi bili su osnovna terapija i dodatna terapija kao
posljedica komplikacija.



Slika : Stopa prezivljavanja i cijena implantata
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Prezivljavanje po Kaplan-Meieru (a) i analiza bez komplikacija (b) u skupini 1 (implantat od 6 mm), skupini 2 (implantat od
8 mm s OSFE-om) i skupini 3 (implantat od 10 mm s OSFE-om). Prosjecni kumulativni troSak (CNY) troskova lijecenja (c, s
pocetnim troskovima; d, bez pocetnih troskova) tijekom trogodisnjeg razdoblja promatranja. Isprekidane linije predstavljaju
95%-tne intervale pouzdanosti. Iznosi ne ukljucuju redovne troskove terapije odrzavanja.

Rezultati
» Stopa gubitka ispitanika iz istrazivanja bila je 11,6 %. Glavni razlozi « Kratki implantati ve¢eg promjera (4,8 mm) imali su bolju stopu
bili su pandemijska situacija, pacijenti koje se nije moglo kontaktirati prezivljavanja u usporedbi s implantatima promjera 4,1 mm.

ili su se preselili iz tog podrucja.
. « Nije uocena razlika izmedu tri skupine u pogledu klini¢kih ishoda
+ Sto se ti¢e gubitka marginalne kosti, nije bilo zna¢ajne razlike i prezivljavanja bez komplikacija.
izmedu tri skupine.
+ Prezivljavanje bez komplikacija bilo je 83,3 %, 86,9 % i90,2 %

+ Stopa prezivljavanja implantata bila je: skupina 1-91,8 %, skupina u skupinama 1,21 3.

2-97,08 % i skupina 3 — 100 %.

. - .. . . . + Ukupni troskovi za kra¢e implantate bili su znatno manji.
+ Kratki implantati imali su zna¢ajno nizu stopu prezivljavanja

u usporedbi s duzim implantatima u kombinaciji s OSFE-om. + Troskovi ponovne terapije bili su ve¢i u skupini s kra¢im implantatima.

Ogranicenja Zakljucci & klinicki znacaj

« Kratko vrijeme praéenja od tri godine je ogranicenje, a za potvrdu rezultata » Duzi implantati u kombinaciji s OSFE-
potrebna su duza pracenja. om predvidljiviji su kada gledamo

« IstraZivanje je proveo jedan kirurg u dobro kontroliranoj specijalisti¢koj trogodisnje stope prezivljavanja
sveucilinoj klinici, koriste¢i jedan model i tip implantata od istog proizvodaca. implantata.
Potrebna su multicentri¢na istrazivanja i istrazivanja drugih implantoloskih + Ukupni trosak nakon tri godine za
sustava za potvrdu rezultata i procjenu dugorocnih troskova za razlicite kratke implantate bio je nizi nego kod
alternative lijecenja. duzih implantata.

+ Za implantate od 8 mm i 10 mm, dostupna visina kosti bila je izmedu 6 do 8 mm, * Nije bilo razlika u stopama
dok se implantati od 6 mm mogu iskoristiti na maksimalno 6 mm visine kosti. komplikacija izmedu tri skupine.
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