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1. UVOD



Nedostatak zuba u zubnom nizu najcesc¢e je uzrokovan kongenitalnim malformacijama
1 razli¢itim bolestima medu kojima prednjace parodontitis 1 karijes. Gubitkom zuba umanjuje
se mastikatorni, estetski i funkcijski znacaj stomatognatnog sustava. Posljedi¢no dolazi do
promjena u zubnom nizu poput preerupcije i naginjanja preostalih zuba. Izravno se narusavaju
okluzijski odnosi te se alveolarna kost progresivno resorbira. Moderne spoznaje u dentalnoj
medicini dovode do potrebe za inovativnijim pristupima u lijeCenju potpune i djelomicne
bezubosti. Naime, nedostaci proteza su to §to su one mobilni nadomjesci, glomazne su i ¢esto
izradene od neestetskih metalnih komponenti, dok fiksni protetski radovi nerijetko zahtijevaju
opseznu preparaciju uporiSnog zuba. Cilj je nadomjestiti izgubljeni zub vjerodostojnom
zamjenom koja idealno reproducira prirodni zub. 1zazovi ukljuuju nemoguénost replikacije
parodontnog ligamenta, $to dovodi do potrebe za alternativnim metodama koje bi osigurale
integraciju implantata s okolnom kosti. Posljednjih pet desetlje¢a podruc¢je implantologije
rapidno napreduje (1). Danas se nadomjestak noSen implantatom smatra predvidljivom i
pouzdanom terapijom za nadomjeStanje izgubljenog zuba (2). Premda lijecenje dentalnim
implantatima u odgovaraju¢im indikacijama ima visoku stopu uspjesnosti, postoje odredene

komplikacije koje mogu dovesti do neuspjeha implantata.

1.1. Povijest i razvoj dentalnih implantata

Moderna implantologija u dentalnoj medicini zapocinje istraZivanjima Svedskog
profesora Per-Ingvara Branemarka kojega danas smatramo ocem moderne implantologije.
IstraZivanjem na zeCevima 1965. godine Branemark je postavljanjem titanskih ploc¢ica u fibulu
postigao snaznu povezanost kosti i titana. Titan se strukturno integrirao u kost bez snaznog
upalnog odgovora okolnog mekog tkiva. Nadalje, otkrio je da u sluc¢aju pojavnosti frakture ona
nastaje izmedu kosti 1 kosti, a ne izmedu kosti 1 titana. Ovo saznanje primijenio je na dentalnu
medicinu s ciljem unaprjedenja dotadasnjih spoznaja o implantologiji. Bosfors je 1982. godine
komercijalizirao Branemarkov sustav implantata i metodu lije¢enja ¢ime ona postaje globalno
dostupno rjeSenje za lijeCenje pacijenata s nedostatkom zuba (3). Pionir moderne
implantologije, Svicarski profesor Andre Schroeder, sredinom 1980-ih provodio je istraZivanja
s prototipom dentalnih implantata i uspjeSno demonstrirao prvu oseointegraciju u
kalcificiranom kostanom tkivu. Neovisna istrazivanja obaju autora dovela su do znacajnih
klinickih dokaza o uspjesnosti i stabilnosti implatata kao osnove oseointegracije. Znanstvenici

su u narednim desetlje¢ima fokus usmjerili na teksturu i oblik implantata u svrhu poboljSanja



oseointegracije (4). Dentalni implantati svoj uspjeh duguju cjelokupnom napretku dentalne
medicine. Cone-beam kompjutorizirana tomografija (engl. cone-beam computed tomography,
CBCT) zasluzna je za poboljsanu dijagnostiku mjesta implantacije. Spoznaje o vrsti povrSine
implatata omogucili su bolju oseointegraciju, a time i upotrebu krac¢ih i uzih implantata kada

je to indicirano (5).

1.2. Oseointegracija

Oseointegracija je direktan meduodnos kosti i povrSine metala bez interpozicije
nekoStanih struktura. Smatra se osnovom stabilnosti i1 uspjeha implantata. Koncept
oseointegracije prvi je protumacio Branemark kao izravnu strukturalnu i funkcionalnu vezu
izmedu zive kosti i povrSine implantata pod opterecenjem (6). Poznati su faktori koji
predvidaju uspjesnost oseointegracije implantata, a time i uspjeSnosti implantoprotetskoga

lijecenja.

Rizikom za neuspjeh implantata smatraju se mala koli¢ina i1 losa kvaliteta kosti,
implantacija u maksili 1 posteriornim dijelovima ¢eljusti, parodontitits, pusenje, zracenje glave
1 vrata te drugi ¢imbenici. Ponekad su razlozi za neuspjeh jednog, a nerijetko 1 viSe implantata
u istog pacijenta nepoznati. Neuspjeh viSe od jednog implantata u istog pacijenta - ne nuzno
smjeStenih u istom kvadrantu - nazivamo ,.cluster fenomen* (7). Specifican je fenomen
odbacivanja implantata u pacijenata kod kojih su uglavnom zadovoljeni svi faktori za uspjeh

implantata.

1.2.1. Procjena oseointegracije

UspjeSnost oseointegracije smatra se glavnim ¢imbenikom uspjeSnosti implantata.
Albrektsson je jedan od najznacajnih autora koji svoj znanstveni rad posvecuje uspjeSnosti
oseointegracije i faktorima neuspjeha implantata. U svojim istraZivanjima, Albrektsson navodi
da je implantat pod optere¢enjem uspjesno oseointegriran tek kad mu je najmanje 50% povrsine

u izravnom kontaktu s kosti (8).



1.2.2. Faktori uspjeha oseointegracije

Najznacajniji faktori uspjeha oseointegracije implantata po Albrektssonu su
biokompatibilnost materijala, dizajn i povrSina implantata, kirursSka tehnika insercije te uvjeti
opterecenja implantata (8). Sistemski faktori poput zracenja u podrucju glave, osteoporoze,
pusenja i dijabetesa nadodaju se Albrektssonovoj klasifikaciji faktora uspjesnosti, pri Cemu je
pusenje jedan od najproucavanijih. Naime, visoki udio neuspjeha implantata korelira s

ekstenzivnim pusenjem (9).

Cisti titan Siroko je primjenjivan netoksi¢an materijal s izrazitom biokompatibilnosti i
izvrsnom otpornosti na koroziju. Ne narusava funkciju makrofaga ni fibroblasta te ne uzrokuje
upalni odgovor periimplantantnog tkiva. Danas se umjesto Cistog titana sve ¢es¢e koristi titan
cirkonijski implantat s poboljSanim mehani¢kim svojstvima. Dizajn implantata, s naglaskom
na njegov oblik odreduje povrsSinu istog koja je potrebna za prijenos sile na kost i primarne
stabilnosti kosti. lako su se u proslosti koristili cilindri¢ni implantati danas se naglasak stavlja
na titanske vijke. Osim oblika, pove¢ana duzina implantata osigurava vecu stabilnost pri
lateralnim uvjetima optere¢enja. Upotreba kratkih implantata ne preporuca se kako bi se
osiguralo da se okluzalne sile prenesu na vecu povrsinu kosti te time sprijeci njezin gubitak
(10). Cimbenik uspjeha koji se nerijetko spominje u literaturi je kirurska tehnika preparacije
mjesta implantacije, premda pokazuje manji znacaj za uspjesnost oseointegracije. Vremenski
raspon od implantacije do opterecenja implantata odreduje uspjesnost oseointegracije. Prerano
opterecenje implantata dovest ¢e do periimplantantnog formiranja vezivnog tkiva umjesto

koStanog (28).

1.3. Komplikacije implantata

Unatoc€ velikom broju istrazivanja i modernih unapredenja, implantoprotetsko lijecenje
nije imuno na komplikacije i neuspjeh. Dapace, implantacija je zahtjevan viSeetapni terapijski
postupak cije se komplikacije 1 problemi mogu razvrstati u kategorije. Prije samog postupka
naglasak je na prevenciji i dobroj informiranosti klini¢ara, ukljucujuéi detaljno poznavanje

medicinske anamneze, lokalnih ¢imbenika rizika te ocekivanja pacijenta (11).

Sazeto, komplikacije se dijele na kirurSke, komplikacije koje se odnose na sam
implantat te protetske komplikacije. Kirur§ke se komplikacije dijele na rane i kasne. Rane su

hemoragija, mobilnost implantata uzrokovana neadekvatnom preparacijom leziSta ili



smanjenom gustocom kosti, pogresna lokalizacija implantata, neposredna postoperativna bol,
parestezija i infekcija. Kasne kirurSke komplikacije ukljucuju bol i neuspjeh primarne
oseointegracije. Neuspjeh primarne oseointegracije pripisuje se sistemskim 1 lokalnim
faktorima koji onemogucuju uspjesnu osointegraciju. Nadalje, komplikacije vezane za
implantat mogu biti bioloSke, kao Sto su bol, periimplantitis, periimplantantni mukozitis,
infekcija 1 gubitak oseointegracije, 1 biomehanicke komplikacije. Perimukozitis je reverzibilna
upalna reakcija mekog tkiva koje okruzuje implantat, a periimplantitis predstavlja upalnu
reakciju s gubitkom kosti oko implantata, posljedi¢ni gubitak oseointegracije te mobilnost
implantata. Periimplantantna stanja i infekcije najces¢e su uzrokovani biofilmom i loSom
kontrolom plaka. Klinicari stoga moraju naglasiti vaznost adekvatnog provodenja oralne

higijene kao i prestanak pusenja.

Biomehanicki stres na implantoloSki sustav u najve¢em broju slucajeva dovodi do
olabavljenja ili frakture vijka. Ucestalost frakture vijka procjenjuje se na 2%. Protetski
neuspjesi implantata dijele se na frakture suprastrukture i funkcionalne probleme. Funkcionalni

problemi ukljucuju estetiku, fonaciju 1 mastikaciju te zahtijevaju dodatnu klinicku obradu (12).

1.4. Neuspjeh implantata

Ten Bruggenkate i suradnici naglasavaju vaZnost preciziranja razlike izmedu neuspjeha
1 komplikacije implantata (13). Komplikacije se mogu smatrati rizi€nim ¢imbenicima za uspjeh
implantata, ali su privremenog znacaja ili su podlozne korekciji (14). Stopa uspjeha implantata
procijenjena je na ¢ak 85% do 95% (15). Medutim, ne postoji jedinstvena definicija neuspjeha
implantata, kao ni smjernice ili parametri koji objektivno procjenjuju neuspjeh implantata. U
klinickoj praksi, neuspjeSnost implantata se uglavnom temelji na individualnoj procjeni
terapeuta pri cemu su najces¢i kriterij za neuspjeh implantata primarna nestabilnost i neuspjeh
oseointegracije (15). UspjeSnost implantata pripisuje se i nedovoljno dugim vremenom
pracenja uspjesnosti. Vrlo je oskudan broj podataka u literaturi gdje je vrijeme pracenja
implantata u funkciji najmanje pet godina (2). U 5% slu€ajeva opisuje se neuspjeh primarne
oseointegracije koji vodi do neuspjeha implantata (16). Naime, neuspjeh implantata vremenski
se klasificira na rani i kasni neuspjeh. Rani neuspjeh implantata pojavljuje se prije povezivanja
abutmenta. Smatra se da je uzrokovan neuspjesno uspostavljenom oseointegracijom. Kasni
neuspjeh implantata pojavljuje se nakon okluzalnog opterecenja (engl. occlusal loading).

Podrazumijeva postojanje upalnog procesa koji dovodi do nemoguénosti odrzavanja



uspostavljene oseointegracije (17). Neki autori kasni neuspjeh odreduju vremenskim periodom
od Sest mjeseci nakon implantacije (16). Zbog kratkog vremena prac¢enja implantata i rijetkih
kontrolnih pregleda, komplikacije implantata ostaju neprepoznate te u konacnici dovode do

gubitka implantata (18).

Mnogi autori imaju razli€ite kriterije za neuspjeh implantata. Pojedini autori neuspjeh
jasno definiraju preciznim milimetarskim mjerenjima gubitka kosti, dok ga drugi smatraju

isklju¢ivo gubitkom ili frakturom implantata (19).



2.CILJ ISTRAZIVANJA



Glavni cilj istrazivanja bio je ispitati stavove i iskustva doktora dentalne medicine o neuspjehu

implantoprotetskog lijeCenja.

Specifi¢no, ciljevi ovog istrazivanja su sljedeci:

1.

Ispitati stavove doktora dentalne medicine o kriterijima za procjenu neuspjeha
implantata;

Ispitati misljenje doktora dentalne medicine o vremenu pracenja potrebnom za
procjenu neuspjeha implantata;

Ispitati iskustva doktora dentalne medicine o ucestalosti neuspjeha
implantoprotetskoga lije€enja u njihovu klinickom radu;

Ispitati razlike u kriterijima za procjenu neuspjeha implantata izmedu doktora
dentalne medicine s manje ili viSe klinickoga iskustva;

Ispitati razlike u kriterijima za procjenu neuspjeha implantata izmedu doktora
dentalne medicine sa ili bez specijalizacije;

Ispitati razlike u kriterijima za procjenu neuspjeha implantata s obzirom na to

ugraduju li doktori dentalne medicine sami implantate ili ne

Hipoteze ovog istraZivanja jesu:

1.

Doktori dentalne medicine koriste razliCite kriterije za procjenu neuspjeha
implantata.

Doktori dentalne medicine procjenjuju neuspjeh implantata u razlic¢itim
vremenskim rasponima.

Doktori dentalne medicine s viSe iskustva imaju niZe kriterije za procjenu neuspjeha
implantoprotetskog lijeCenja.

Doktori dentalne medicine koji samostalno ugraduju implantate imaju nize kriterije

za procjenu neuspjeha implantoprotetskog lijecenja.



3. MATERIJALI Il METODE



Istrazivanje ,,Stavovi 1 iskustva doktora dentalne medicine o kriterijima za procjenu
neuspjeha implantoprotetskog lijeCenja* provedeno je u razdoblju od travnja do lipnja 2024.
godine. Ova presjecna studija temelji se na anketnom upitniku te je ukljucila doktore dentalne
medicine u Republici Hrvatskoj. Provodenje istrazivanja odobrilo je Eticko povjerenstvo
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu (Klasa: 029-01/ 24-02/0001, Ur.br.: 2181-198-03-
04-24-0038). Prema Opcoj uredbi o zastiti podataka svi prikupljeni podaci kao i identitet

ispitanika u potpunosti su anonimni.

3.1. Ispitanici

Istrazivanje je ukljucilo doktore dentalne medicine u Republici Hrvatskoj. Anketni je
upitnik dizajniran u Google obrascu (engl. Google form). Poveznica na upitnik podijeljena je
doktorima dentalne medicine putem njihovih e-mail adresa 1 drustvenih mreza. Anketni upitnik
poslan je na 466 adresa elektronicke poste. Pri tomu je za uzorkovanje koriStena tzv. metoda
snjezne grude (engl. snowball sampling). Naime, sve doktore dentalne medicine ¢ije smo
kontakte imali zamolili smo da podijele anketu zainteresiranim kolegama. Ispitanici su
samostalno rjeSavali anketu 1 za njeno ispunjavanje bilo je potrebno otprilike deset minuta.

Prije ispunjavanja ankete svi su ispitanici bili pismeno informirani o ciljevima istraZivanja.

3.2. Anketni upitnik

Anketni upitnik osmis$ljen je za potrebe ovog istrazivanja. Sastavljen je na temelju
analize postojece literature 1 konzultacija s kliniarima s iskustvom u ovom podrucju. Upitnik
se sastoji od dva dijela i ukupno 20 pitanja. Prvi dio upitnika odnosi se na opca pitanja kao §to
su spol, dob, godine radnog iskustva te stupanj obrazovanja. Takoder, obuhvaca i pitanja o
edukaciji u podruc¢ju implantoprotetike 1 samostalnom radu s implantatima. Drugi dio anketnog
upitnika sastoji se od precizno formuliranih pitanja koja procjenjuju klinicke stavove o
neuspjehu i komplikacijama implantoprotetskog lijecenja, kao 1 dosadasnja iskustva doktora
dentalne medicine u vezi s neuspjehom implantoprotetskog lijeCenja. Vecina pitanja bila su
pitanja visestrukoga tipa odgovora s mogu¢nosc¢u odabira jednog odgovora. Samo je jedno,

posljednje pitanje, ostavljalo moguénost odabira vise od jednog ponudenog odgovora.

10



3.3. Statisticka analiza podataka

Odgovori dobiveni anketnim upitnikom uneseni su u Microsoft Office Excel dokument

(Microsoft, Redmond, SAD) i primjereno kodirani za statisticku obradu.

Za opis podataka koriStena je deskriptivna statistika. Stopa odgovora na svako pojedino
pitanje prikazana je u obliku tablica ili grafikona i predstavljena postotkom ili cijelim brojem.
Anketni podaci su kategorizirani, a za daljnju obradu je, zbog naravi i pripadajuce raspodjele
podataka, primijenjena neparametrijska korelacija. Podaci su obradeni u statistickom paketu

SPSS, verzija 26 (SPSS, IBM Corp, Armonk, New York, SAD).

Za testiranje prve dvije hipoteze koristili smo Hi-kvadrat test kako bismo utvrdili
razlikuju 1i se opazeni podaci statisticki znacajno od ocekivanja, odnosno, u slu¢aju ostalih

hipoteza, postoji li statisti¢ki znacajna povezanost izmedu dviju promatranih varijabli.

11



4. REZULTATI



4.1. Opce znacajke ispitanika

Anketni upitnik ispunilo je 160 doktora dentalne medicine od kojih su gotovo dvije
tre¢ine bile doktorice dentalne medicine (Slika 1). S obzirom na inicijalni broj poslanih anketa,

ukupna stopa odgovora na anketni upitnik bila je 34%.

m muskarci = Zene

Slika 1. Raspodjela ispitanika po spolu

Vecina je doktora dentalne medicine u dobi od 30 do 40 godina, a sljedeca najceséa
dobna skupina bili su kolege u dobi izmedu 50 i 60 godina. Najmanje ispitanika, njih svega 9
pripadali su najstarijoj dobnoj skupini od 60 i viSe godina starosti. Slika 2 prikazuje raspodjelu

doktora dentalne medicine s obzirom na njihovu dob.

13



5.60%

w2530 =30-40 w=4050 w5060 =60+

Slika 2. Raspodjela ispitanika po dobi

Sto se ti¢e radnog iskustva, najvise ispitanika su oni ¢&ije je iskustvo u klinickoj
stomatologiji dulje od 20 godina, dok je najmanje ispitanika imalo radno iskustvo od pet do

deset godina (Slika 3).

m 1 5godina  ®=5-10godina = 10-20 godina vise od 20 godina

Slika 3. Godine klini¢kog iskustva ispitanika

14



Poslijediplomsku naobrazbu navelo je 17 ispitanika, od kojih je 9 ispitanika (5,6%) s
titulom mr.sc. / dr.sc., odnosno 8 (5%) sa stru¢nim magisterijem.

Najvise je doktora dentalne medicine bez specijalizacije, N=139 (86,9%), dok su ostali
ispitanici bili oralni kirurzi N=8 (5%), pet (3,1%) specijalista stomatoloske protetike, Cetiri

(2,5%) parodontologa 1 Cetiri (2,5%) ortodonta (Slika 4).

dr. med. dent. bez specijalizacije

specijalist ortodoncije

spedijalist protetike

specijalist parodontologije

specijalist oralne kirurgije

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Slika 4. Raspodjela ispitanika prema razini obrazovanja

Zanimljivo je da vecina, Cak 67 ispitanika (41,9%) nikada nije sudjelovala na edukaciji
u podrucju implantoprotetike. Edukacijama tijekom proSle godine nazocilo je 39 ispitanika
(24,4%). Redovito, viSekratno sudjelovanje tijekom proteklih 10 godina navela su 32 ispitanika
(20%), dok su edukacije u proteklih pet godina pohadala 22 ispitanika (13,7%).

Ocekivano, vecina ispitanika radi u privatnoj praksi. Slijede ih ordinacije u koncesiji te
domovi zdravlja. Samo Cetiri ispitanika (2,5%) rade u klini¢koj bolnici, odnosno u poliklinici

(Slika 5).
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2.50%

m dom zdravlja = koncesija = privatna praksa = KBC, poliklinika

Slika 5. Radno mjesto ispitanika

Veéina ispitanika (N=86, 53,8%) bavi se implantoprotetskim lijeenjem u
svakodnevnom radu, iako se ¢esto radi o tek nekoliko sluc¢ajeva godisnje. Dijagram prikazuje
raspodjelu doktora dentalne medicine s obzirom na to provode li implantoprotetsko lijecenje u

svom klini¢kom radu (Slika 6).

10.60%

m nekoliko slu¢afva god&ng = nekoliko slu¢afvam fsetno

= barem 10 sluaevam setno = vise od 10 slu¢aevam gseno

Slika 6. Ucestalost prakticiranja implantoprotetike

16



Medu onima koji se bave implantoprotetikom, veéina (52,5%) ugradnju implantata
prepusta drugim specijalistima i to najceSc¢e oralnim kirurzima (66,3%). Iznenadujuce, odmah
poslije oralnih kirurga doktori navode da implantate u njihovoj ordinaciji ugraduju drugi op¢i
stomatolozi s iskustvom rada u implantologiji (16,8%), rijetko maksilofacijalni kirurzi (4%) i
parodontolozi (2%). Manjina ispitanika samostalno ugraduje implantate (18,8%).
Samo dva ispitanika pod opcijom ,,0stalo” navela su da ugradnju implantata za njih vrse
specijalist protetike i Sef ortodoncije koji se educirao u podru¢ju implantoprotetike.

Vec¢ina doktora se susrela s neuspjehom implantoprotetskog lijecenja, njih ¢ak 111
(69,4%). S ranim neuspjehom u vidu neuspjeha oseointegracije susrela su se 94 (58,8%)
doktora, dok se s neuspjehom u bilo kojem trenutku nakon optere¢enja implantata odnosno
kasnim neuspjehom susrelo njih 92 (57,5%).

Pitanje koje se odnosi na definiranje neuspjeha implantata kada je on u funkciji doktori
su razli¢ito odgovorili, pri ¢emu velina smatra da neuspjeh implantata podrazumijeva
mobilnost, bol, dizesteziju, periimplantitis sa supuracijom, periimplantantnu radiolucenciju s
resorpcijom kosti za vise od 1.5 mm u prvoj godini optereéenja (funkcije) 1 vise od 0.2 mm
narednih godina.

Znacajno manji broj doktora neuspjehom smatra pomicnost i gubitak kosti oko
implantata, a postoji 1 manji udio doktora koji neuspjeh implantata definira kao pomic¢nost
implantata i/ili bilo kakvu infekciju. Zanimljivo je da ¢ak oko 13% doktora smatra da je tek
gubitak implantata upravo i njegov neuspjeh. Mali broj doktora neuspjeh je definiralo kao
pomicnost implantata ili kao kombinaciju pomicnosti implantata i potrebe za uklanjanjem
stabilnih implantata zbog opseznog gubitka marginalne kosti, infekcije ili loma implantata.
Slika 7 prikazuje kriterije za procjenu neuspjeha implantata medu doktorima dentalne medicine

uklju€enim u ovo istrazivanje.
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2.50%

14.40%
47.50%

2.50%

= Mobilnost implantata, bol, dizestezija, periimplantitis sa supuracijom,
periimplantantna radiolucencija s resorpcijom kosti za vise od 1.5 mm u prvoj godini
optereenp (funkcig) ivide od 0 2 mm narednih godina

= Mobilnost implantata i uklanjanje stabilnih implantata zbog opseznog gubitka

marginalne kosti ili infekcije

= Mobilnost implantata i uklanjanje stabilnih implantata zbog opseznog gubitka
marginalne kosti, infekcije ili lom implantata

gubitak implantata

= pomi¢nost in plantata

= Pomi¢nost in plntata igubizk kostioko in plntata

® Pomi¢nost in phntata ¥/ilibib kakva nfeketa

Slika 7. Definiranje neuspjeha implantata kada je implantat u funkciji

Na temelju P-vrijednosti Hi-kvadrat testa (%2 =1690,34 , P<0,001) moZemo zakljuciti
kako medu doktorima dentalne medicine postoji statisticki znacajna razlika izmedu kriterija za
procjenu neuspjeha implantoprotetskog lijecenja.

Pronasli smo takoder da duljina trajanja klinickoga rada nije povezana s time $to doktori

dentalne medicine misle o tome $to je neuspjeh implantata (Tablica 1).
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Tablica 1. Povezanost godina radnog iskustva i kriterija za procjenu neuspjeha implantata

Sto smatrate neuspjehom implantata kad je implantat u funkciji

Kriteriji pomicnost pomicnost pomicnost gubitak pomicnost pomicnost pomicnost
implantata, implantata implantata implanta implantata implantat, implantata
bol, i i ta gubitak i/ili bilo
dizestezija, uklanjanje uklanjanje kosti oko kakva
periimplantit stabilnih stabilnih implantata infekcija
is sa implantata implantata
supuracijom, zbog zbog
periimplanta opseznog opseznog
ntna gubitka gubitka
radiolucencij marginaln marginaln
as e kosti ili e kosti,
resorpcijom infekcije infekcije
kosti za vise ili lom
od 1.5 mmu implantata

prvoj godini
opterecenja i

vise od 0.2
mm narednih
godina
1-5 godina 25 0 2 6 1 2 4
rada
5-10 godina 13 1 1 2 0 5 4
rada
10-20 godina 19 1 1 3 2 5 6
rada
20+ godina 19 2 8 10 1 11 6
rada
Ukupno 76 4 12 21 4 23 20

S obzirom na P-vrijednosti 1 vrijednosti Hi-kvadrat testa (y2 =20,14 , P-vr=0,325)
nemamo dovoljno dokaza za odbaciti nul hipotezu. Konkretno, ne moZemo rec¢i da postoji
znacajna povezanost izmedu godina staza i kriterija za procjenu neuspjeha implantoprotetskog
lijecenja (Tablica 1).

Sto se ti¢e stavova o neuspjehu implantata s obzirom na to ugraduju li doktori dentalne

medicine sami implantate ili ne, nismo pronasli znacajnu povezanost (Tablica 2).
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Tablica 2. Razlike u stavovima o neuspjehu implantata s obzirom na to ugraduju li doktori sami implantate

Kriteriji za procjenu neuspjeha implantata Ukupno
Mobilnost ~ Mobilnost Mobilnost Gubitak  Pomicnost Pomi¢nost Pomicnost
implantata, implantata implantatai implantata implantata implantata implantata
bol, i uklanjanje 1 gubitak i/ili bilo
dizestezija, uklanjanje  stabilnih kosti oko kakva
periimplantitis ~ stabilnih  implantata implantata  infekcija
sa implantata zbog
supuracijom, zbog opseznog
periimplantant opseznog gubitka
na gubitka  marginalne
radiolucencija marginaln kosti,
sresorpcijom ¢ kostiili  infekcije ili
kosti za viSe  infekcije lom
od1.Smmu implantata
prvoj godini
opterecenja
(funkcije) i
vise od 0.2
mm narednih
godina
Da 13 1 5 1 1 5 4 30
Ne 41 1 5 14 1 12 10 84
22 2 2 6 2 6 6 46
Samostalna
ugradnja Ne .
implantata bavim
se
impla
ntati
ma
Ukupno 76 4 12 21 4 23 20 160

Na temelju P-vrijednosti Hi-kvadrat testa (x2 =10,68 , P-vr =0,521) ne moZemo

odbaciti nul hipotezu, tj. ne postoje dostatni dokazi o povezanosti izmedu toga ugraduju li

doktori sami implantate i njihovim stavovima o neuspjehu implantata.

S druge strane, uspjeSnost implantata vecini ispitanika predstavlja implantat koji ostaje

in situ bez znakova mobilnosti. Neke razlike u ocjeni uspjeSnosti implantata ipak postoje.

Naime, neki doktori smatraju implantat uspjeSnim ako ostaje in sifu tijekom klinickog

promatranja, dok je za druge doktore uspjeSan onaj implantat koji ostaje stabilan nakon testa

mobilnosti (Slika 8).
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24.40%

53.80%

21.90%

= Implantat koji ostaje in situ tijekom klini¢kog prom atran s
= Implantat koji ostaje stabilan nakon testa mobilnosti

= Implantat koji ostaje in situ bez znakova mobilnosti

Slika 8. Udio doktora dentalne medicine s obzirom na definiranje uspjesnosti implantata

Za 48 (30%) doktora potrebno je Sest mjeseci od ugradnje za procjenu uspjesnosti
implantata. S druge strane, 40 doktora (25%) smatra da je razdoblje za procjenu uspjesnosti
implantata pet godina od ugradnje, dok 32 (20%) doktora smatraju da je razdoblje od 12
mjeseci od ugradnje implantata klju¢no za ocjenu njegove uspjeSnosti. Dvije godine od
ugradnje smatra 21 (13,1%) doktor, a najmanje, 19 (11,9%), smatra da su dovoljna tri mjeseca
od ugradnje za procjenu uspjesnosti implantata.

S neuspjehom protetske suprastrukture noSene implantatima susrela se vecina
doktora u ovom istrazivanju (N=87, 54,4%). Pri tomu, neuspjehom protetske suprastrukture
noSene implantatima tre¢ina doktora smatra mobilnost protetskog rada (N=48, 30%).
Gotovo jednak broj ispitanika neuspjehom smatra lom protetskog nadomjeska (N=37,
23,1%), kao i potrebu za doradom ili ponovnom izradom protetskog rada noSenog

implantatima (N=39, 24,4%) (Slika 9).
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6.30%

16.30%

= Olabavljenje patrice i matrice
= Mobilnost protetskog rada
= Lom protetskog nadomjeska (mobilnog ili fiksnog rada)
Potreba za doradom ili ponovnom izradom protetskog rada noSenog implantatima

m Hipertrofija mekih tkiva oko nadomjeska

Slika 9. Definiranje neuspjeha protetske suprastrukture noSene implantatima

Konac¢no, posljednje je pitanje ispitanike uputilo da odrede moguée postoperativne
komplikacije i nuspojave nakon postave implantata na koje treba upozoriti pacijenta. Ve¢ina
ispitanika, njih 127 (79,4%), slozilo se da je to bol. Uslijedila je infekcija sa 87 odgovora
(54,4%) te apsces s 52 (32,5%). Relativnho cestim komplikacijama smatraju se i
periimplantitis (N=97, 60,6%), upala (N=77, 48,1%) i otok (N=110, 68,8%) dok je mali broj
ispitanika odabrao erythema multiforme (N=11, 6,9%), urtikariju (N=11, 6,9%) te mucninu
i povracanje (N=7, 4,4%) (Slika 10).
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muénia,povia¢ane M 4.40%
urticaria Il 6.90%
erythema multiforme [ 6.90%
otok [N 68.60%
upala I 48.10%
periimplantitis NG 60.60%
apsces |G 32.50%
infekcija NN 54.40%
bol | 79.40%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00%

Slika 10. Moguce postoperativne komplikacije 1 nuspojave nakon postave implantata
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5. RASPRAVA



Dobiveni rezultati govore u prilog postojecih hipoteza i potvrduju da se kriteriji za
procjenu neuspjeha razlikuju medu doktorima dentalne medicine. Isto tako, neuspjeh
implantata procjenjuju u razli¢itim vremenskim rasponima. Ne postoji znacajna povezanost
izmedu godina staza i kriterija za procjenu neuspjeha implantoprotetskog lije¢enja. Takoder,
nismo pronasli znacajnu povezanost stavova o neuspjehu izmedu doktora koji ne ugraduju
implantate samostalno i onih koji to ¢ine sami.

Vecéina su naSih ispitanika bili vlasnici privatnih praksi ili njihovi zaposlenici. S
obzirom na to da implantoloSko lijeCenje nije obuhvaéeno uslugama Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje, fokus je bio usmjeren na privatne prakse te doktore u koncesiji, premda
su 1 doktori zaposleni u drZzavnim institucijama na vrijedan nacin pridonijeli oblikovanju
zakljucaka. Veéina nasih ispitanika doktori su dentalne medicine bez specijalizacije, razlicitih
dobnih skupina i godina iskustva. Gotovo se polovina doktora bavi implantoprotetikom u
svakodnevnom radu, dok medu ostalima, ¢ak gotovo polovina nikada nije sudjelovala u
edukaciji iz podrucja implantoprotetike. Kako smo i o¢ekivali, ve¢ini doktora koji ne ugraduju
implantate samostalno, to ¢ini oralni kirurg, tek nekolicina se oslanja na usluge parodontologa,
maksilofacijalnih kirurga ili op¢ih doktora dentalne medicine bez specijalizacije s vise iskustva
u implantologiji.

Posljednjeg desetljec¢a uvrijezeno je misljenje da su dentalni implantati zlatni standard
u nadoknadi izgubljenog zuba (29). Shodno tome, velik je broj istrazivanja usmjeren na
poboljSanje materijala 1 metoda postave implantata. Neuspjesi implantoloSkog lijecenja
nedovoljno se isti¢u, premda se vecina naSih ispitanika susrela s ranim i kasnim neuspjehom
implantata. Premda se veliki broj ispitanih klini¢ara u svakodnevnoj praksi susrece s
komplikacijama implantoprotetske terapije, u literaturi ne nailazimo na uniformiranu definiciju
neuspjeha implantata. Naj€eSce referirani u literaturi 1 u znanstvenim istraZivanjima kriteriji su
po Albrektssonu iz 1986. godine. Njegovi kriteriji kao neupjeh implantata tumace mobilnost
implantata, bol, dizesteziju, periimplantitis sa supuracijom, periimplantantnu radiolucenciju s
resorpcijom kosti za viSe od 1.5 mm u prvoj godini opterecenja i1 viSe od 0.2 mm narednih
godina (20). S njegovom se definicijom slozila gotovo polovina nasih ispitanika. Dio, ipak,
neuspjehom implantata smatra isklju¢ivo gubitak implantata.

Za ocekivati je da neiskusniji doktori koji se ne bave implantoprotetikom imaju nize
kriterije za neuspjeh implantoprotetskog lijecenja te da podbacajem smatraju iskljucivo gubitak
implantata. Medu istomis$ljenicima se intrigantno nalazi i specijalist oralne kirurgije koji
samostalno ugraduje implantate. Vrijeme prac¢enja implantata nakon postave kljucan je faktor

u biljezenju neuspjeha. Albrektsson i suradnici predlazu vrijeme pracenja od 5 godina (21). Tu
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tvrdnju klinicki potvrduju i Cehreli 1 suradnici koji zamjecuju povecanu incidenciju fraktura te
potrebu podlaganja ili ponovne izrade protetskih radova na implantatima kod perioda pracenja
duzeg od 5 godina (22). Zanimljivo, samo Cetvrtina nasih doktora navodi petogodiSnje
praéenje, dok najve¢i broj smatra da je ono dostatno svega Sest mjeseci. Inicijalna
postoperativna komplikacija u najveceg broja pacijenata je postoperativha bol koja se
ucinkovito suzbija neposrednom uporabom analgetika (24). Sukladno navedenom, u ovom je
istrazivanju veéina doktora navela bol kao postoperativhu komplikaciju. Sljedeca najcesca
komplikacija bio je periimplantitis. Prema istrazivanju Jia- Hui Fu i Hom-Lay Wang
prevalencija je periimplantitisa u Sjevernoj i Juznoj Americi 22%, a u Europi ¢ak 43% (24).

Pretragom dostupne literature nailazimo na presjecno istrazivanje provedeno 2019. i
2020. godine u Saudijskoj Arabiji. Ono se sastojalo od online upitnika koji analizira znanja,
svjesnost 1 percepciju implantoloskih komplikacija. Bilo je usmjereno na studente dentalne
medicine, staziste i odnedavno diplomirane doktore dentalne medicine. Znacajni gubitak kosti
smatrao se glavnim uzrokom neuspjeha za 58,33% ispitanika. U navedenom istraZivanju
26,39% sudionika infekciju smatra najzastupljenijom postoperativnom komplikacijom. Za
komplikaciju na koju treba upozoriti pacijenta oko polovina ispitanika naSeg rada navodi
infekciju, premda prednjace bol, otok i periimplantitis. Zaklju¢no, Saad I. i suradnici isti¢u na
vaznosti bolje sistematizacije 1 standardizacije kriterija u dentalnoj implantologiji (25).
Navedena dva istrazivanja relativno su usporediva, iako se nase temeljilo na kliniarima s
minimalno godinu dana iskustva. Pojedina su istrazivanja uspjeh i neuspjeh implantata
pokusala povezati s klini¢kim iskustvom doktora. Medutim, u istrazivanju Chrcanovic BR i
suradnika, konstatiraju da nije moguce utvrditi direktnu vezu neuspjeha i razlicitih klinicara.
Stovise, impliciraju da tehnika i vjestina kirurga mogu negativno utjecati na ishod implantata i
stopu prezivljenja (26). Kao Sto smo ve¢ naglasili, ¢ak 53,8% nasSih ispitanika ne bavi se
implantoloskim lije€enjem, a 41,9% nikada nije sudjelovao u dodatnim edukacijama iz
podrucja implantoprotetike. Usporedno s istrazivanjem Jayachandran S. i suradnika iz 2015.
godine, 89,7% ispitanika ne bavi se implantoloSkim lijeCenjem. Svoje su istrazivanje proveli u
obliku upitnika podijeljenih doktorima dentalne medicine u West Midlandu, Ujedinjenom
Kraljevstvu. Jayachandran i suradnici na koncu zakljucuju da edukacija tijekom Skolovanja
nije dostatna te da ne pruza dovoljnu razinu samopouzdanja klini¢arima za daljnju postavu i
odrzavanje implantoloskog lijecenja (27).

Prilikom prikupljanja podataka podijeljenih anketa, preko elektronicke poste zaprimili
smo 1 nekolicinu povratnih misljenja i sugestija doktora. Misljenje jednog ispitanika bilo je
usmjereno na sumnju o iskrenosti doktora na ocitovanje vlastitog neuspjeha. Shodno tome,
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vazno je naglasiti da nase istrazivanje posjeduje ograni¢avajuce ¢imbenike. Jedan od njih, kao
kod svakog zatvorenog upitnika, svakako je mogucénost da odgovori ne odrazavaju to¢nu
praksu, znanja i stavove sudionika. Isto tako, broj ispitanika uklju¢enih u ovu presje¢nu studiju
nije reprezentativan za sve doktore dentalne medicine na podru¢ju Republike Hrvatske.
Znakovito je spomenuti da su u istrazivanje bili uklju¢eni doktori dentalne medicine preko
dostupnih elektronickih posti na koje je nekolicina uzvratila automatiziranim odgovorom.
Stoga, bilo je vrlo tesko prikupiti podatke doktora zaposlenih u privatnoj praksi.

Medutim, vrijednost studije je u tomu $to je ona inicijalno identificirala trenutno stanje,
iskustva i klinicku praksu doktora dentalne medicine. U buduéim istrazivanjima preporuca se
koristiti ve¢i uzorak i povecani udio sudionika u privatnom sektoru koji izravno sudjeluju u
implantoprotetskoj rehabilitaciji pacijenata. Dodatna teorijska i klinicka edukacija trebala bi

biti integrirana u nastavni plan medicinskog obrazovanja tijekom studiranja.
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6. ZAKLJUCCI



Na temelju prikupljenih odgovora doktora dentalne medicine i sukladno s ciljevima istrazivanja

1 hipotezama, zakljucci su sljedeci:

1. Doktori dentalne medicine koriste razlicite kriterije za procjenu neuspjeha implantata.

2. Doktori dentalne medicine procjenjuju neuspjeh implantata u razli¢itim vremenskim
rasponima, pri ¢emu vec¢ina klju¢nim smatra razdoblje od 6 mjeseci.

3. Ne postoji znacajna povezanost izmedu godina staza 1 kriterija za procjenu neuspjeha
implantoprotetskog lijeenja.

4. Kriteriji za procjenu neuspjeha nisu povezani s obzirom na to ugraduju li doktori

dentalne medicine sami implantate ili ne.
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8. SAZETAK



Ciljevi:

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati stavove 1 iskustva doktora dentalne medicine o neuspjehu

implantoprotetskog lijeCenja.
Materijali i metode:

Ova presjecna studija se temeljila na anketnom upitniku koji je ukljuc¢io doktore dentalne
medicine u Republici Hrvatskoj. Upitnik je dizajniran u Google obrascu i podijeljen doktorima
na 466 adresa elektronicke poste. Upitnik u prvom dijelu ispituje opéa pitanja kao $to su spol,
dob, godine radnog iskustva, stupanj obrazovanja te iskustva pri radu s implantatima. Drugi
dio anketnog upitnika ispituje dosadasnja iskustva doktora dentalne medicine u vezi s
neuspjehom implantoprotetskog lijecenja te ukljucuje 1 pitanja koja procjenjuju klinicke

stavove o neuspjehu i komplikacijama implantoprotetskog lijeenja.
Rezultati:

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 160 doktora dentalne medicine. Vecina ispitanika, 69,4%
susreli su se s neuspjehom implantoprotetskog lije€enja u svom klinickom radu. Medu
ispitanicima, 58,8% doktora susrelo se s ranim, a 57,5% s kasnim neuspjehom implantata.
Najces¢im neuspjehom smatraju mobilnost implantata, bol, dizesteziju, periimplantitis sa
supuracijom, periimplantantnu radiolucenciju s resorpcijom kosti za vise od 1.5 mm u prvoj
godini opterecenja (funkcije) i viSe od 0.2 mm narednih godina. Nema dokaza da je povezano

s godinama staZa kao ni s time ugraduju li doktori samostalno implantate.
Zakljucak:

Doktori dentalne medicine koriste razlicite kriterije za procjenu neuspjeha implantata. Najveci
broj doktora smatra da je pracenje od 6 mjeseci dostatno za procjenu neuspjeha implantata.
Nema dokaza da su razliciti stavovi o neuspjehu implantata povezani s godinama staza ili s

time ugraduju li doktori sami implantate.
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9. SUMMARY



Diploma thesis title:

Attitudes of the doctors of dental medicine on the criteria for assessing the failure of

implantoprosthetic treatment, a cross-sectional study
Objective:

The aim of this research was to examine the attitudes and experiences of dental medicine

doctors regarding the failure of implantoprosthetic treatment.
Materials and methods:

This cross-sectional study was based on a survey questionnaire that included doctors of dental
medicine in the Republic of Croatia. The questionnaire was designed in a Google form and
distributed to doctors at 466 e-mail addresses. The first part of the questionnaire examines
general questions such as gender, age, years of work experience, level of education and
experience working with implants. The second part of the questionnaire examines the past
experiences of dental medicine doctors in relation to the failure of implantoprosthetic treatment
and includes questions that assess clinical attitudes about the failure and complications of

implantoprosthetic treatment.
Results:

A total of 160 doctors of dental medicine participated in the research. The majority of
respondents, 69,4%, encountered the failure of implantoprosthetic treatment in their clinical
work. Among the respondents, 58,8% of doctors encountered early and 57,5% with late implant
failure. The most common failures were considered implant mobility, pain, dysesthesia, peri-
implantitis with suppuration, peri-implant radiolucency with bone resorption of more than 1,5
mm in the first year of loading (function) and more than 0,2 mm in subsequent years. There is
no evidence that it is related to years of experience, nor to whether doctors install implants on

their own.
Conclusion:

Dentists use different criteria to evaluate implant failure. The majority of doctors consider that
a follow-up of 6 months is sufficient to assess implant failure. There is no evidence that
different attitudes about implant failure are related to years of experience or whether doctors

place implants themselves.
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