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Dosadasnje spoznaje Materijali & metode
Imedijatna ugradnja implantata pokazala se kao uspjesan + Uklju€eno je 40 pacijenata kod kojih je bilo potrebna nadoknada
terapijski pristup sa sli¢nim stopama prezivljavanja u odnosu pojedina¢nog zuba u prednjoj ili premolarnoj regiji gornje ¢eljusti.

na konvencionalni pristup. lako su uéinci imedijatne ugradnje
implantata na oCuvanje alveolarne kosti utvrdeni, utjecaj na
bukalnu sluznicu je i dalje kontroverzan.

+ CBCT snimke su ucinjene prije ugradnje implantata (T0) i na dan
postavljanja definitivne krunice na implantat (T1).

» Nakon ugradnje implantata pacijenti su randomizirano alocirani

Neka istrazivanja opisala su povecani rizik od recesije bukalne da im se postavi imedijatna priviemena krunica (ispitivana

squnige d_ok su .drug_a.imala drugacije ishode_z. _Stqviée, nekoliko skupina) ili nadogradnja za cijeljenje (kontrolna skupina).
lokalnih ¢imbenika rizika, poput bukalne pozicije implantata,

tankog fenotipa tkiva i debljine bukalne kostane plo¢e, mogu + Implantati u ispitivanoj skupini opskrbljeni su s privremenim
povecati rizik za recesije. Predlozeno je nekoliko rjedenja kako nadogradnjama i neokludiraju¢im privremenim krunicama
bi se umanjio rizik i/ili izbjegao razvoj mukoznih recesija, a ona na vijak s ravnim ili konkavnim izlaznim profilima. Implantati

ukljuéuju kirurgiju bez odizanja reznja i postavljanje vezivnih u .kvontrOI'??.J Skqu.' Sl{_gpskrbljenl s nadogradnjom koja je bila
transplantata na bukalnu stranu implantata. slicne velicine kao i leziste.
« Primarne i sekundarne parametre biljezio je isti istrazivac

prilikom TO, dva tjedna i jedan mjesec nakon kirurgije, kod

postavljanja priviemene krunice (T1) i zadnjeg dolaska nakon

Neka istrazivanja su pokazala da imedijatni privremeni
nadomjesci, pored ocite prednosti trenutnog fiksnog rjesenja

za pacijente, mogu takoder ocuvati visinu papile i razinu sluznice 12 mjeseci (T2).
na sredisnjem dijelu bukalne plohe. Time se postizu bolji estetski ] _ _ o
rezultati u odnosu na odgodeno postavljanje nadomjestaka. + Promjene razine sluznice procijenjene su s parodontnom sondom

nakon crtanja zamisljene linije koja je spajala slobodne rubove
gingive susjednih zubi na individualnoj referentnoj udlazi. Sva
cye . odstupanja izmedu dviju metoda verificirana su standardiziranim
Ciljevi fotografijama i studijskim modelima.

Prilikom T1 i T2 takoder su izraGunati visina papile i indeksi
Primarni cilj ovog istrazivanja bio je usporediti promjene razine ruzicaste i bijele estetike (PES, WES).

sluznice na sredisnjem dijelu bukalne plohe imedijatno ugradenih « Prilikom TO, T1i T2 snimljene su periapikalne rendgenske snimke
implantata s ili bez imedijatnog privremenog nadomjestka. u paralelnoj projekciji i pomocu individualnih udlaga. Program

za analizu koristen je za mjerenje mezijalnog i distalnog gubitka
marginalne kosti, pri ¢emu je platforma implantata posluzila kao
referentna tocka.

Sekundarni ciljevi bili su ocjena razine interproksimalne papile,
estetskih indeksa oko implantata, razine marginalne kosti
i promjena krestalne kosti.
« Vertikalne i horizontalne promjene grebena alveolarne kosti
i redukcija debljine kosti mjerene su nakon CBCT superpozicije
u programu za analizu.



Prikaz mjerenja izmedu dviju vremenskih to¢ki: na pocetku i 4 mjeseca nakon ugradnje implantata. Redukcija debljine bukalne kosti 4 mjeseca
nakon ugradnje implantata (T1) na razli¢itim visinama (intervali od 2 mm) iznad platforme implantata u analizi CBCT superpozicije. (a) Crvena
tockasta linija predstavlja najudaljeniju vanjsku povrsinu bukalne kostane ploce rezidualnog korijena prije ekstrakcije. (b) Zelena tockasta linija
predstavlja najudaljeniju vanjsku povrsinu bukalne kostane plo¢e implantata nakon ugradnje implantata prilikom T1; mjerena je debljina bukalne
kosti nakon ugradnje implantata (zelena strelica: X). (c) Superpozicija dviju slika (TO i T1) pokazuje koli¢inu resorpcije (Zuta strelica Y); vanjska
povrsna kostane ploce implantata nasuprot stanja prije ekstrakcije izraunata je kao X + Y, dok je postotak resorpcije izracunat kao Y/X + Y.

Rezultati

+ Prezivljavanje implantata prilikom T2: 100 % u kontrolnoj skupini
i 90 % u ispitivanoj skupini.

« Srednja vrijednost recesije sluznice na sredini bukalne plohe: nema
statistiCki znacajne razlike izmedu ispitivane (0.1 mm + 0.9 mm)
i kontrolne skupine (0.1 mm + 0.7 mm) prilikom T2.

« Visina mezijalne i distalne papile: nema statisticki znacajne razlike

« Vertikalni gubitak krestalne kosti na bukalnoj strani implantata bio
je znacajniji u kontrolnoj skupini (0.7 mm + 0.6 mm) u odnosu na
ispitivanu skupinu (0.3 mm + 0.4 mm).

+ Horizontalna resorpcija bukalne kostane plo¢e u odnosu na
platformu implantata: nema statisticki znacajne razlike izmedu
ispitivane (23.9 %) i kontrolne skupine (22.4 %) prilikom T2.

+ Debljina periimplantatne kosti / redukcija debljine kosti na
razli¢itim razinama od platforme implantata: nema statisticki
znacajne razlike izmedu skupina.

izmedu skupina.

+ Indeks plaka, gingivni indeks i PES/WES: nema statisticki znacajne

razlike izmedu skupina.
» Promjene horizontalne i vertikalne krestalne kosti i redukcija

debljine kosti oko platforme nisu tijekom vremena utjecali na
recesiju sluznice na sredisnjem dijelu bukalne plohe.

+ Srednji gubitak marginalne razine kosti: nema statisti¢ki zna¢ajne
razlike izmedu ispitivane i kontrolne skupine prilikom T1 (0.7 mm
+0.6mm vs. 0.6mm * 0.6mm) ili prilikom T2 (0.8 mm + 0.7 mm
vs. 0.8 mm £ 0.6 mm).

Ogranicenja Zakljucci & klinicki znacaj

* Nemoguénost maskiranja istrazivaca. + Ovo istrazivanje je pokazalo da se kratkorono mogu postici
uspjesni estetski i funkcionalni rezultati s ili bez imedijatnog
priviemenog nadomjestka. Imedijatni privremeni nadomjesci Cini
se da ne poboljSavaju estetski ishod te bi mogli biti povezani s ve¢im

rizikom gubitka implantata.

* Relativno ogranicena veli¢ina uzorka (dva
izgubljena implantata u ispitivanoj skupini).

* Blago razli¢ita (0.7 mm) apiko-koronarna pozicija
implantata izmedu skupina.

+ Kod obje skupine su uo¢ene minimalne promjene razine marginalne
kosti, visine papile i koStane remodelacije.

* Imedijatna ugradnja implantata moze odrzati razinu mekih tkiva.
Odgodeno postavljanje nadomjestka ne uzrokuje vise recesije
sredisnjeg bukalnog dijela u odnosu na imedijatne priviemene
nadomjestke. Estetski rezultati se mogu postici kod oba pristupa.
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