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Dosadasnje spoznaje Materijali & metode

Oralno zdravlje poboljsalo se posljednjih desetljeca, ali bezubost ~ « 0d 78 pregledanih pacijenata, 46 ih je bilo uklju¢eno u originalno

je jos uvijek veliki izazov i za pacijente i za stomatologe. randomizirano klinicko ispitivanje (RCT). Glavni razlog iskljucivanja bio
Bezubost je povezana s loSom sposobnoséu zvakanjai s je neadekvatan volumen kosti u vertikalnoj i/ili horizontalnoj dimenziji.
psiholoskim i socijalnim potesko¢ama. Pacijentima koji nose

potpune proteze moze se dogoditi slabljenje retencije proteze
tijekom vremena zbog resorpcije tvrdih tkiva i promjena mekih
tkiva.

+ Svi ukljuceni pacijenti dobili su dva implantata BEGO-System (BEGO
Semados, BEGO Implant Systems GmbH & Co.KG, Bremen, Njemacka)
duljine 10 mm.

+ Randomizacija vrste veze (dolder precka jajolikog presje¢nog oblika

Proteza poduprta implantatom dobro je dokumentirano . 8 . 2
nasuprot lokatorima) izvedena je nakon ugradnje implantata.

rehabilitacijsko rjesenje za koje se pokazalo da poboljsava

retenciju proteze, a time i kvalitetu zivota i zadovoljstvo « Nakon rehabilitacije pacijenti su praceni tri, $est, 12 i 24 mjeseci
pacijenata s bezubom ¢eljusti. u originalnom RCT-u.

Studije su pokazale da su u donjoj Celjusti proteze poduprte + Ova studija temelji se na dugoroénom praéenju rezultata originalnog

s dva implantata ucinkovite i imaju visoke stope prezivljavanja. izvornog RCT-a.

Nadalje, imedijatno opterec¢enje implantata s pokrovnom o o .

protezom smanjuje vrijeme rada i trogkove te se moe povegati + Pacijenti su kontaktirani i pozivani u kliniku na pracenje.

zadovoljstvo pacijenata. + Pregled je ukljucivao procjenu modificiranog gingivnog indeksa (mGl) i
Dostupni su razli¢iti nacini fiksiranja proteza na implantatima, modificiranog indeksa plaka (mPI), biliezeno na Cetiri mjesta po implantatu
kao npr. kugla, precka, lokator i magnetni dodaci. Medutim, i s najveéim rezultatom zabiljezenim po implantatu.

postoji nedostatak dugoro¢nih podataka o vrsti veze koji se
koristi za retenciju pokrovne proteze na dva implantata u
bezuboj mandibuli.

+ Implantati su pregledani na prisutnost periimplantatnih bolesti prema
klasifikaciji iz 2017. Uspjeh implantacije bio je odredena na temelju
Albrektssonovih kriterija te je takoder provedena rendgenska procjena

Vrsta kori$tene veze moze potencijalno dugoro¢no utjecati na gubitka kostane mase.
tehnicke i bioloske komplikacije, prezivljavanje implantata

. ; - ; . + Kvaliteta Zivota povezana s oralnim zdravljem procijenjena je njemackom
i kvalitetu Zivota povezanu s oralnim zdravljem.

verzijom utjecaja oralnog zdravlja (OHIP-49).

Kartoni pacijenata su pregledani radi moguéih komplikacija koje su se
. dogodile od rehabilitacije implantatima.
Ciljevi

Dugorocno procijeniti kvalitetu zivota, prezivljavanja implantata
te tehnicke i bioloske komplikacije kod pacijenata s bezubom
mandibulom koja je rehabilitirana s dva implantata i pokrovnom
protezom s lokatorom ili pre¢kom.



Silka: Usporedba OHIP rezultata od jedne godine i dugoro¢nog pracenja
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+ 0d 46 pacijenata ukljucenih u originalni RCT, 27 je bilo dostupno
za kontrolne preglede. Srednja dob ovih pacijenata bila je 76,5
godina (SD+8,7), a vecina (77,8%) su bili muskarci.

+ Prosjecno vrijeme pracenja od nadomjestka bilo je 6,2 godine
(SD+3,3).

+ Osam implantata izgubljeno je u prva tri mjeseca, kako je
opisano u izvornom RCT-uy, ali samo je jedan implantat izgubljen
nakon tromjesecnog praéenja. Stopa prezivljavanja implantata
bila je 89,1% u skupini s preckom i 91,3% u skupini lokatora
(p>0,05).

+ Gubitak kosti >0,5 mm primijeéen je u 53,9% implantata u
skupini lokatora te u 76,9% implantata u skupini s preckom
(p>0,05). Uspjesnost implantacije bila je 84,6% u lokator skupini
i 76,9% u skupini s preckom (p>0,05).

Ogranicenja

+ Znacajno visi rezultati plaka (mPI) pronadeni su u skupini s

preckom u usporedbi sa skupinom lokatora (p=0,004), ali se mGl
nije razlikovao izmedu skupina.

Tehnicke komplikacije bile su Ceste u obje skupine. Najteze
tehnic¢ke komplikacije bile su promjena precke zbog frakture
(n=7) ili zamjena lokatora (n=6). Najuobicajene tehnicke
komplikacije ukljucivale su mijenjanje ili aktiviranje matrica,
refiksiranje retencijskih kvacica i podlaganje mandibularnih
proteza. Ukupno je zabiljezeno 60 tehnickih komplikacija u
skupini lokatora i 92 u skupini s preckom.

Prosjecni OHIP rezultat bio je 17,08 (SD+20,08) i nije bilo razlike
izmedu skupina. OHIP rezultat na posljednjem pracenju nije se
znacajno razlikovao od procjene godinu dana od rehabilitacije.
Svi pacijenti u skupini lokatora i svi osim dva pacijenta u skupini
s preckom preporucili bi lijeCenje drugima.

Zakljucci & klini¢ki znacaj

+ lako su razlozi odustajanja objasnjeni, ovo

istrazivanje bilo je male snage za veéinu
promatranih ishoda.

+ Nejasno je zasto su pacijenti koji su

izgubili implantat bili iskljuCeni iz pracenja,
s obzirom da bi njihovi podaci koje sami
prijavljuju i/ili klinicki podaci mogli pruziti
vazne informacije.

-+ Vrijeme pracenja bilo je do devet godina

(prosjek 6,2 godine, SD+3,3) sa Sirokim
rasponom od 0,1-9,6 godina.
Prijavljene podatke o incidenciji
periimplantnih bolesti tesko je
protumaditi.

+ Bilo je ograni¢enih informacija o potpornoj

periimplantatnoj terapiji.

Nije bilo razlike u prezivljavanju implantata izmedu skupina i samo je jedan
implantat izgubljen nakon tromjese¢nog pracenja.

Kvaliteta zivota povezana s oralnim zdravljem nije se razlikovala medu
skupinama. StoviSe, rezultati OHIP-a nisu se promijenili od jednogodisnjeg
prac¢enja do posljednjeg pracenja objavljenog u ovoj studiji.

Bilo je znacajno manje plaka na implantatima u skupini lokatora, ali ne

i razlika u upali sluznice izmedu skupina.

Tehnic¢ke komplikacije bile su uobi¢ajene bez obzira na vrstu veze, ali
vecina komplikacija su bile manje.

Ne mogu se donijeti évrsti zakljucci o ucestalosti gubitka koStane mase

i periimplantnih bolesti.

| precke i lokatori ¢ine se pouzdanim rjeSenjima za implantate koji podupiru
pokrovne proteze u donjoj bezuboj ¢eljusti, jer je primijeceno sli¢no
prezivljavanje implantata i kvaliteta zivota povezana s oralnim zdravljem.
Bilo je malo viSe tehnickih komplikacije u skupini s preckom i nizi indeks
plaka u skupini lokatora.
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