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implantat s privjeskom?
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Dosadasnje spoznaje

Duljina implantata je vazan ¢imbenik prilikom planiranja terapije
implantatima. Vertikalna visina kosti u straznjim je regijama
obi¢no limitirana maksilarnim sinusom ili inferiornim alveolarnim
Zivcem. Zbog navedenog se ¢esto preferiraju krac¢i implantati.
Pregledni radovi ukazuju da su stope prezivljavanja kratkih
implantata hrapave povrs$ine slicne onima duljih implantata.

U klinickim situacijama, kada postoji prostor za dvije jedinice

u straznjim dijelovima gornje i donje ¢eljusti, indicirane su dvije
mogucnosti za uspostavljanje funkcije i estetike — dva susjedna
implantata ili pojedinac¢ni implantat s privjeskom.

Pojedinacno gledano, kratki implantati za nadomjestanje jednog
zuba predstavljaju najbolje dokumentirani modalitet lijecenja

s visokim stopama preZivljavanja nakon pet godina (u smislu
implantoloskih i restaurativnih aspekata).

Postavljanje pojedina¢nog implantata s privieskom moze imati
prednosti poput manjeg morbiditeta, kraéeg vremena zahvata
i nizih troskova. Ovakav pristup nudi alternativu nepovoljnim
anatomskim odnosima.

Medutim, postoji hipoteza da privjesci mogu povecéati okluzalne

i funkcionalne sile na implantat i tako ugroziti uspjeh zajedno s
nepovoljnim periimplantatnim parametrima. U literaturi nedostaje
informacija o usporedbama klini¢kih ishoda dva pojedinacna
implantata u odnosu na pojedinac¢ni implantat s privjeskom.

Ciljevi

Cilj ovog istrazivanja bio je klini¢ki, radiografski i tehnicki
evaluirati primjenu kratkog implantata s privjeskom u odnosu
na dva susjedna kratka implantata prilikom nadomjestanja
pojedinog zuba i nakon pet godina funkcije.

Materijali & metode

+ Ovo prospektivno randomizirano klinicko istrazivanje paralelnog
dizajna ukljucilo je pacijente kod kojih je bio indiciran fiksni
nadomjestak na implantatima za nadomjestanje dva zuba.

Iskljuceni su pusaci (vise od 15 cigareta dnevno), ljudi s aktivnom
parodontnom bolesti te trudnice i dojilje.

Sudionici su randomizirano podijeljeni u dvije skupine te su
dobili ili jedan kratki implantat (skupina JEDAN-C) ili dva kratka
implantata (skupina DVA). Svi implantati su bili dugac¢ki 6 mm

i promjera 4,1 mm. Postavljeno je ukupno 54 “Straumann
Standard Plus” implantata kod 36 pacijenata (18 u skupini
JEDAN-C i 36 u skupini DVA). Kirurski postupci su izvodeni
prema standardnim protokolima i uputama proizvodaca. Vodena
regeneracija kosti je izvedena u slu¢ajevima manjka kosti.

Fiksni nadomjesci su postavljeni tri do Sest mjeseci nakon
implantoloske kirurgije.

» PoCetna mjerenja su izvedena jedan do tri tjedna nakon
postavljanja konacnog nadomjestka. Svi pacijenti su ukljuceni
u program potporne parodontoloske terapije te su pregledavani
6 mjeseci i zatim jednu, tri i pet godina nakon postavljanja
nadomjestka.

Primarni ishod je bio radiografski gubitak marginalne kosti
(MBL), izra¢unat kao srednja vrijednost mezijalnog i distalnog
MBL. Procijenjene su promjene MBL od pocetka do Sest mjeseci
te jedne, tri i pet godina.

» Nakon pet godina su procijenjeni prezivljavanje implantata
(implantat na mjestu i stabilan) i prezivljavanje nadomjestka
(rekonstrukcija in situ).

« Evaluirane su i bioloske komplikacije (periimplantatni mukozitis
i periimplantitis) i tehnicke komplikacije (fraktura implantata/
nadogradnje, chipping, labavost vijka nadogradnje).

« Tijekom praéenja su evaluirani klinicki parametri (dubina
sondiranja, krvarenje pri sondiranju i indeksi plaka).



Slika: Reprezentativni primjeri pojedinog modaliteta lijecenja

Pocetak

5 godina prac¢enja

Rendgenske snimke (a, c) i klinicka situacija (b, d) na pocetku (postavijanje krunice). Rendgenske snimke (e, g)
i klinicka situacija (f, g) nakon pet godina pracenja.

Rezultati

« Istrazivanje je zavrsilo 26 pacijenata (15 u skupini JEDAN-C i 11
u skupini DVA).

« Stope prezivljavanja implantata bile su 84,2 % za JEDAN-C i 80,4 %
za DVA nakon pet godina. Kod dvoje pacijenata je doslo do ranog
gubitka prije opterecenja (po jedan u svakoj skupini). Doslo
je i do Cetiri kasna gubitka, po dva u svakoj skupini. U skupini
JEDAN-C jedan je implantat izgubljen nakon opterec¢enja a drugi
Sest mjeseci nakon opterecenja; u skupini DVA izgubljena su dva
implantata nakon tri godine.

+ Zabiljezeno je 25 tehnickih komplikacija kod 16 pacijenata (18 u
JEDAN-C i 7 u DVA). Stope ovih tehnickih komplikacija bile u 64,2
% za JEDAN-C i 5,4 % za DVA. Nisu uoCene statisticki znacajne
razlike izmedu skupina.

Ogranicenja

+ Nakon pet godina za pregled je bilo dostupno samo 26 od 36
ispitanika, sto je ogranicilo snagu istrazivanja.

+ Ukljucene su obje ¢eljusti s razlicitom kvalitetom kosti straznje regije.

+ Na rezultate su mozda utjecale klinicke varijable poput pozicije
implantata, mezijalnih/distalnih privjesaka, nestandardiziranih

kirurskih postupaka (kao $to je vodena regeneracija kosti) i vrste

ugradnje (potopljeno ili transmukozno).

+ Jedna od koristenih slika, od reprezentativnih primjera pojedinog
modaliteta lijecenja, kontroverzna je jer reprezentativni primjer za
skupinu DVA ima losu suprastrukturu (neadekvatno je distalno
ekstendirana krunica bez distalnog kontakta).

* Nema informacija jesu li klinicka mjerenja standardizirana
s jednim istrazivacem.

* Medijan MBL promjena od pocetka do pet godina u funkciji iznosio
je 0,13 mm za JEDAN-C i 0,05 mm za DVA, bez statisticki znacajne
razlike.

+ Jednako tako nisu uocene statistiCki znacajne razlike izmedu
skupina po pitanju MBL promjena u bilo kojem trenutku praéenja.

+ Prevalencija periimplantatnog mukozitisa bila je 56,2 % kod
JEDAN-C i 63,6 % kod DVA, bez statistiCki znacajne razlike.
Periimplantitis nije uocen.

+ Nije bilo statisti¢ki znacajne razlike izmedu skupina glede dubina
sondiranja, indeksa plaka i krvarenja pri sondiranju.

Zakljucci & klinicki znacaj

+ Obje mogucnosti lijecenja pokazale su sli¢ne skromne
stope prezivljavanja nakon pet godina u funkciji. Medutim,
kratki implantati s privjeskom bili su skloniji ranijem
gubitku Sto ukazuje da je implantat bio preopterecen.

+ UocCeni su slicni klinicki, radiografski i tehnicki ishodi
u obje skupine tijekom pet godina pracenja.

« Sliéne stope bioloskih komplikacija su uoéene izmedu
skupina tijekom pet godina.

» U svakodnevnoj praksi prilikom rekonstrukcije prostora
za dva zuba u straznjim dijelovima celjusti potrebno je
oprezno razmotriti klinicku indikaciju za obje moguénosti
lijecenja.
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