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Uticaj metode ugradnje dentalnih implantata na periimplantatni
epitelni pripoj — eksperimentalna studija na psima

Impact of dental implant insertion method on the periimplant epithelial seal —

experimental study on dogs
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Apstrakt

Uvod/Cilj. Postoje opre¢na misljenja medu implantolo-
zima o tome koja metoda implantacije dovodi do povolj-
nije reakcije mekog i kostanog tkiva. Cilj rada bio je da se
patohistoloskom analizom uporede uticaji jednofazne i
dvofazne metode ugradnje dentalnih implantata na peri-
implantatno epitelno tkivo. Metode. Eksperiment je oba-
vljen na grupi od 10 pasa. Osam nedelja posle ekstrakcije
zuba psima su ugradeni implantati, sa desne strane jedno-
faznom, a sa leve dvofaznom metodom. Tti meseca posle
implantacije vrSeno je zrtvovanje zivotinja. Patohistoloski
je analizirana zona kontakta epitelnog i subepitelnog tkiva i
implantata, a posmatrani elementi su skorirani i uporedeni.
Rezultati. U dva uzorka oko jednofaznih implantata nije
bio prisutan epitel, a u svim ostalim, struktura bazalne
membrane bila je ocuvana. Bogat inflamatorni infiltrat na-
den je u jednom, a delimi¢na nekroza u tri uzorka. U tri
uzorka oko dvofaznih implantata nije bio prisutan epitel,
struktura bazalne membrane bila je o¢uvana u tri uzorka,
dok u preostala tri nije se mogla uociti na preparatu; ume-
ren inflamatorni infiltrat naden je u Cetiri uzorka, a bogat
infiltrat u po dva uzorka; nekroza tkiva, nadena u polovini
uzoraka, bila je kompletna. U subepitelnom tkivu gingive
oko jednofaznih implantata nadeno je povecanje broja kr-
vnih sudova u tri uzorka uz zadebljanje i dilataciju zidova
krvnih sudova, prepunjenost krvnim elementima i prisus-
tvo inflamatornog infiltrata. U subepitelnim tkivima gingi-
ve oko dvofaznih implantata u Sest uzoraka bio je povecan
broj krvnih sudova uz prepunjenost krvnim elementima,
izmenjen izgled zidova i prisustvo inflamatornog Celijskog
infiltrata u po Cetiri uzorka. Zaklju¢ak. Na osnovu anali-
ziranih osobina epitelnog i subepitelnog tkiva u kontaktu
sa dentalnim implantatima, jednofazna implantacija ima
povoljniju reakciju analiziranog tkiva.

Kljucne reci:
stomatoloska implantacija; periapeksno tkivo;
histologija; klasifikacioni indeksi; psi.

Abstract

Background/Aim. Thete is a controversial opinion among
implantologists on the method of dental implantation that
provides more favourable response of soft and bone tissues.
The aim of this study was to pathohistologicaly compare the
influences of one- and two-phase implant surgical methods
on the periimplant epithelial tissues. Methods. The expeti-
ment was performed on 10 dogs. Eight weeks following
tooth extractions implants were inserted using one phase
method on the right side of the mandible, and two-phase
method on the left one. Three months after implantation the
animals were sacrificed. Contact regions of epithelial and sub-
epithelial tissues and implants were pathohistologicaly exam-
ined, the elements of analysis were scored and compared. Re-
sults. Epithelial tissue was not found in the two samples of
one-phase implants, while in the remainder of samples the
structure of basal membrane was preserved, massive inflam-
matory infiltrate was found in one, and partial necrosis was
found in three samples. Epithelial tissue was not found in the
three samples of two-phase implants, in three samples the
structure of basal mambrane was intact, while in three re-
mained samples the membrane could not be detected; mod-
erate inflammatory infiltrate was found in four samples and
massive inflammatory infiltrate in both two remained sam-
ples; tissue necrosis, which was observed in the half of the
samples, was complete. In subepithelial gingival tissues
around one-phase implants the number of blood vessels was
increased in three samples, accompanied by the thickening
and dilatation of vascular walls, proliferation of blood ele-
ments, altered vascular walls and inflammatory cell infiltrate
was found in four samples. Conclusion. On the base of the
analized characteristics of epithelial and subepithelial tissues
in contact with dental implants, one-phase method of im-
plantation showed a more favorable tissue response.

Key words:
dental implants; periapical tissue; histology;
classification; dogs.
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Uvod

Rehabilitacija totalne i/ili parcijalne bezubosti primenom
dentalnih implantata je metoda koja sve vise zamenjuje kon-
vencionalna proteticka reSenja. UspeSan ishod implantacije,
odnosno dug vek trajanja implantata u funkciji zavisi od vise
faktora. Prvi od njih je uspostavljanje oseointegracije, $to pod-
razumeva stvaranje bliskog kontakta kosti sa povr§inom im-
plantata '°. Drugi faktor odnosi se na kontakt mekog tkiva vi-
lica i implantata. Budu¢i da je dentalni implantat jedinstvena
konstrukcija koja se jednim svojim delom retinira u kosti, a
drugim izlazi u usnu Supljinu, pripoj gingive oko implantata
predstavlja barijeru za ulazak bakterija, oralnih toksina, ostata-
ka hrane i drugih Stetnih noksi. Nastanak i odrzavanje ovog
pripoja zaokupljalo je paznju istrazivaca uporedo sa ispitiva-
njima oseointegracije. Tako su James i Kelln ° 1974. g. prvi
naucno ispitali i dokazali postojanje ovog fenomena kombina-
cijom svetlosne i elektronske mikroskopije. I kasnija istraziva-
nja potvrdila su vaznost uspostavljanja ove barijere koja pred-
stavlja locus minoris resistentiae i, dugoro¢no posmatrano,
moze dovesti do gubitka implantata "'

Nastanak i oCuvanje kostanog i mekotkivnog kontakta
sa povrSinom implantata zapocinje ve¢ u toku samog akta
implantacije. Imperativ predstavlja takav nacin preparacije
tkiva koji iziskuje najmanju traumu i dovodi do njihovog
pravilnog zarastanja. U tom smislu, tokom razvoja implan-
tologije primenjivale su se dve hirurSke metode: jednofazna i
dvofazna. Jednofazna implantacija podrazumeva takvu ugra-
dnju implantata pri kojoj telo implantata prominira i odmah
komunicira sa usnom dupljom, ali se ne optereéuje, odnosno
ne stavlja u funkciju. U prvoj fazi dvofazne implantacije, telo
implantata u kosti potpuno se prekriva mukoperiostnim rez-
njem a u drugoj, posle nekoliko meseci, implantat se hirurski
otkriva i komunicira sa usnom dupljom da bi se opteretio,
odnosno stavio u funkciju.

Postoje oprecna misljenja medu implantolozima o tome
koja metoda ugradnje obezbeduje povoljniju reakciju tkiva, od-
nosno dugoro¢no daje bolji ishod implantacije. U pocetku veéi-
na istrazivanja fokusirala se na uticaj vrste hirurSke metode na
nastanak oseointegracije, dok se ulozi mekog tkiva poklanja vi-
Se paznje tek 90-tih godina proslog veka. Tako, Branemark i
sar. 21 njihovi brojni sledbenici preporucuju dvofaznu metodu
ugradnje smatrajuci da je tako ugraden implantat zaSticen od
svih nezeljenih i Stetnih uticaja spoljne sredine, prvenstveno in-
fekeije 1 preranog opterecenja *. Medutim, ugradnja jednodel-
nih implantata u ranoj fazi razvoja implantologije, kao i kasnija
ugradnja visedelnih konstrukcija jednofaznom metodom poka-
zala se takode uspesnom. Brojni autori svojim radovima ukazi-
vali su da je neopravdana bojazan od ranog prodora infekcije u

periimplantatno tkivo kod jednofazne implantacije i gubitka
kontakta kost-implantat, a da uz minimalno odrzavanje oralne
higijene dolazi do formiranja epitelne insercije oko implantata
sliéne u mnogim karakateristikama prirodnom zubu .

Cilj rada bio je da se patohistoloskom analizom uporede
uticaji jednofazne i dvofazne metode ugradnje dentalnih im-
plantata na periimplantatno epitelno tkivo.

Metode

Eksperiment je obavljen na grupi od 10 pasa muskog
pola rase nemacki ovcar, prosecne starosti 4,5 godine i teles-
ne mase od 32 kg. U toku eksperimenta jedna zivotinja je
uginula *'

Ispitivanje je obavljeno u tri faze. Sve hirurSke inter-
vencije u toku eksperimenta radene su u disocijativnoj anes-
teziji pri cemu je koris¢en ketamin-hlorid (0,3 mL/kg telesne
mase) uz premedikaciju kombelemom (0,03 mL/kg) i atropi-
nom (0,01 mg/kg). Posle postizanja anestezije, uradena je
ekstrakcija zuba da bi se, nakon zarastanja ekstrakcionih ra-
na, na poziciji treceg i Cetvrtog premolara u donjoj vilici
ugradili dentalni implantati od titana. Smatra se da je dovolj-
no vreme od osam nedelja da bi doslo do konsolidacije tkiva
posto je stopa koStanog zarastanja kod pasa brza nego kod
humane populacije.

U drugoj fazi eksperimenta, osam nedelja posle ekstra-
kcije zuba, ugradeni su titan BCT dentalni implantati oblika
korena zuba sa Ceitri navoja masinski obradeni, glatke povr-
Sine. Kod svakog psa, sa desne strane ugradena su dva im-
plantata jednofaznom metodom koji su, posle adaptiranja
mukoperiostnog reznja, komunicirali sa usnom Supljinom.
Implantati su bili pokriveni zastitnim kapicama i bili su van
funkcije. Na levoj strani, analognom metodom ugradena su
dva implantata dvofaznom metodom, §to znaci da su bili
potpuno prekriveni mukoperiostnim reznjem bez komunka-
cije sa usnom Supljinom.

U trecoj fazi eksperimenta, tri meseca posle ugradnje
implantata, vrSeno je Zzrtvovanje zivotinja ubrizgavanjem
barbiturat-tiopentala 1,0 g intravenski (iv) na 30 kg telesne
mase *'. Iseéci mandibule upuéivani su u Institut za patolo-
giju VMA i priprimljeni za analizu.

Preparati su analizirani svetlosnim mikroskopom marke
Leitz. Posmatrano je meko tkivo — epitel i subepitelno tkivo
u kontaktu sa implantatom. Kvanitfikacija elemenata pos-
matranja predstavljena je u tabelama 11 2.

Kvantifikacija nadenih patohistoloskih promena tkiva
izvrSena je saglasno Semama ustanovljenim posebno za svaki
analizirani region. Kvantifikovani rezultati patohistoloskih
analiza statisticki su obradeni.

Tabela 1

Skoriranje karakteristika epitelnog tkiva gingive (ciljne optimalne vrednosti)

Broj¢ana vrednost skora

Karakteristike epitelnog tkiva 0

1 2

Promene u bazalnoj membrani o¢uvana, normalne grade
nema infiltracije ¢elijama
zapaljenja

Nekroza tkiva nema nekroze

Infilitracija ¢elijama zapaljenja

mestimi¢no izmenjene grade nedostaje
umerena infiltracija ¢elijama
zapaljenja

delimi¢na nekroza epitela kompletna nekroza epitela

bogat inflamatorni infiltrat

Mati¢ S, et al. Vojnosanit Pregl 2010; 67(3): 236-242.
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Tabela 2
Skoriranje karakteristika subepitelnog tkiva gingive (ciljne optimalne vrednosti)
Karakteristike subepitelnog tkiva 0 Brojana VrdeOSt skora 5
. . nema povecanja broja umereno povecanje broja izrazito povecanje broja
Broj krvnih sudova krvnih sudova krvnih sudova krvnih sudova
nema izmene zida krvnih umereno zadebljanje i izrazito zadebljanje i

Zid krvnih sudova
sudova

Ispunjenost krvnih sudova normalna ispunjenost

nema infiltracije

Infiltracija ¢elijama zapaljenja ¢elijama zapaljena

dilatacija zida
povecanje ispunjenosti
krvnih sudova
umerena infiltracija
¢elijama zapaljenja

dilatacija zida

prepunjeni krvni sudovi

bogat inflamatorni infiltrat

PatohistoloSkim analizama obuhvaceno je epitelno tki-
vo u kontaktu sa implantatima (epitelno-implantatna granica)
1 subepitelno tkivo, a zatim izvrSene uporedne analize kvanti-
fikovanih rezultata patohistoloskih promena u tkivu nakon
ugradnje implantata jednofaznom i dvofaznom metodom i to:
uporedne analize rezultata ispitivanja pojedina¢nih uzoraka
iz obe populacije — grupe (9 uzoraka tkiva oko implantata
ugradenih jednofaznom metodom i 9 uzoraka tkiva oko im-
plantata ugradenih dvofaznom metodom) koje treba da poka-
zu promene tkiva analiziranih uzoraka i zbirne komparativne
analize obe ispitivane grupe uzoraka kroz poredenja prosec-
da stabilizuju fluktuaciju rezultata histoloskih posmatranja i
tako jasnije pokazu prednosti i nedostatke koris¢enih metoda
ugradnje implantata sa stanovista stanja tkiva. Ove vrednosti
uporedene su sa ciljnim — optimalnim vrednostima stanja
tkiva u posmatranim regionima.

Rezultati

Zona kontakta epitelnog tkiva i implantata obuhvatila je
analizu strukture bazalne membrane, pojavu inflamatornog
¢elijskog infiltrata i pojavu nekroze kod obe metode ugradnje.

Kvantifikovani rezultati patohistoloskih analiza, kao i
odgovarajuca statistiCka analiza rezultata, prikazani su u ta-
beli 3.

PatohistoloSka analiza pokazala je da u analiziranim
epitelnim tkivima oko implantata ugradenih jednofaznom
metodom nije bio prisutan epitel u dva uzorka (uzorci 4 i 9);
struktura bazalne membrane bila je oCuvana u svim ostalim
uzorcima; bogat inflamatorni infiltrat naden je u jednom
uzorku (uzorak 7), a delimi¢na nekroza u tri uzorka (uzorci

6, 71 8) (slika 1). U analiziranim epitelnim tkivima oko im-
plantata ugradenih dvofaznom metodom nije bio prisutan

L]
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Sl. 1 — Oc¢uvano epitelno tkivo sa bazalnom membranom
kod jednofazne implantacije: u vezivnom tkivu prisustvo
inflamacije sa pocetnom nekrozom (HE x 40)

epitel u tri uzorka (uzorci 2, 5 i 8); struktura bazalne mem-
brane bila je oCuvana u tri uzorka (uzorci 4, 6 i 9), dok se u
preostala tri uzorka bazalna membrana nije mogla uociti na
preparatu; infiltracija ¢elijama inflamacije nadena je u Cetiri
analizirana uzorka — umeren inflamatorni infiltrat u dva
(uzorci 1 14) i bogat u dva uzorka (uzorci 3 i 7); nekroza tki-
va koja je nadena u uzorcima polovine ispitivanih uzoraka
bila je kompletna (uzorci 1, 3 i 7) (slika 2).

Zona kontakta subepitelnog tkiva i implantata obuhva-
tila je analizu strukture krvnih sudova (broj krvnih sudova,
ispunjenost elementima krvi) i pojavu inflamatornog celij-
skog infiltrata kod obe primenjene metode.

Tabela 3

Rezultati skoriranja karakteristika epitelnog tkiva

Promene u bazalnoj membrani

Infiltracija ¢elijama zapaljenja

Nekroza tkiva

Broj uzorka TM* DM’ M DM ™M DM
1 0 2 0 1 0 2
2 0 0 0

3 0 2 0 0 2
4 0 1 0
5 0 0 0

6 0 0 0 0 1 0
7 0 2 2 2 1 2
8 0 0 1

9 0 0 0
% 0 1 03 1.0 0,4 1
SD 0 1,1 0,765 0,890 0,530 1,1

*Jednofazna metoda; "Dvofazna metoda

Mati¢ S, et al. Vojnosanit Pregl 2010; 67(3): 236-242.
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SL 2 — Deliméan nedostatak epitelnog tkiva, iskidana bazal-
na membrana, mestimi¢an ¢elijski infiltrat i po¢etna nekro-
za kod dvofazne ugradnje (HE x 40)

Kvantifikacija nadenih promena u subepitelnom tkivu
izvrSena je saglasno sledecoj ustanovljenoj Semi. Kvantifi-
kovani rezultati patohistoloskih analiza, kao i odgovarajuca
statistiCka analiza rezultata, prikazani su u tabeli 4.

(slika 3). U analiziranim subepitelnim tkivima gingive
oko implantata ugradenih dvofaznom metodom nadeno je
povecanje broja krvnih sudova u Sest uzoraka (uzorci 1, 3,
4,5,718), uz izmenjen izgled zida krvnih sudova u Cetiri
uzorka (uzorci 1, 3, 7 i 8), prepunjenost krvnim elemen-
tima u svih pomenutih Sest uzoraka i prisustvo inflama-
tornog Celijskog infiltrata u Cetiri uzorka (uzorci 1, 5, 7 i
8) (slika 4).

Cilj zbirnog poredenja rezultata patohistoloske analize
epitelnog i subepitelnog tkiva bio je da se kroz zbirnu
komparativnu analizu stanja tkiva u svim razmatranim re-
gionima jasnije ustanove prednosti koriSéenih metoda
ugradnje BCT implantata. U tu svrhu definisane su ciljne —
optimalne vrednosti osobina tkiva (tabele 1 i 2) koje su
uporedene sa srednjim vrednostima rezultata patohistolos-
kih analiza tkiva 90 dana nakon ugradnje implantata jedno-
faznom i dvofaznom metodom. Rezultati ove analize prika-
zani su u tabeli 5.

Tabela 4
Rezultati skoriranja karakteristika subepitelnog tkiva
Broi Broj krvnih sudova Zid krvnih sudova Ispunjenost krvnih Infiltracija ¢elijama zapaljenja
roj uzorka sudova

IM* DM’ M DM M DM M DM
1 0 2 0 2 0 2 0 2
2 0 0 0 0 0 0 0
3 0 2 0 2 0 2 0 0
4 2 2 2 0 2 2 2 0
5 0 2 0 0 0 2 0 2
6 2 0 2 0 2 0 2 0
7 0 1 0 2 0 2 0 2
8 0 2 0 2 0 2 0 2
9 2 0 2 0 2 0 2 0
X 0,7 1,2 0,7 0,9 0,7 1,3 0,7 0,9
SD 1,00 0,97 1,00 1,05 1,00 1,00 1,00 1,05

*JTed fazna tod H .*.Dv £ tod

Patohistoloska analiza pokazala je da je u analizira-
nim subepitelnim tkivima gingive oko implantata ugrade-
nih jednofaznom metodom nadeno povecanje broja krvnih
sudova u tri uzorka (uzorci 4, 6 i 9) uz zadebljanje zida i
dilataciju tih krvnih sudova, prepunjenost krvnim ele-
mentima i prisustvo inflamatornog celijskog infiltrata

Sl. 3 — Subepitelno vezivno tkivo proZeto ¢elijama hroni¢ne
inflamacije sa dilatiranim i umnoZenim krvnim sudovima —
jednofazna implantacija (HE x 40)

Mati¢ S, et al. Vojnosanit Pregl 2010; 67(3): 236-242.

Ako se vece priblizenje srednjih vrednosti rezultata pa-
tohistoloskih analiza tkiva ciljnim — optimalnim vrednostima
stanja tkiva oznaci sa 0, (tabela 6) jasno se uoc¢avaju predno-
sti jednofazne metode ugradnje implantata sa stanovista sta-
nja tkiva u posmatranim regionima.

Sl. 4 — Iskidano subepitelno tkivo sa nekroti¢nim epitelom,
bogato proZeto ¢elijama zapaljenja i umnoZenim krvnim su-
dovima — dvofazna ugradnja (HE x 40)
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Tabela S
Zbirna komparativna analiza ciljnih optimalnih i srednjih vrednosti karakteristika
epitelnog i subepitelnog tkiva
Karakteristike epitelnog i subepitelnog tkiva Ciljna optimalna vrednost I;;(;[iecne Vredtll)ol\s/[t;
Promene u bazalnoj membrani 0 0 1
Infilitracija ¢elijama zapaljenja 0 0,3 1
Nekroza tkiva 0 0,4 1
Subepitelno tkivo u kontaktu sa implantatom
Broj krvnih sudova 0 0,7 1,2
Zid krvnih sudova 0 0,7 0,9
Ispunjenost krvnih sudova 0 0,7 1,3
Infiltracija ¢elijama zapaljenja 0 0,7 0,9
*Jednofazna metoda; "Dvofazna metoda
Tabela 6
Poredenje implantatnih metoda na osnovu veéeg pribliZavanja srednje vrednosti
ciljnoj optimalnoj vrednosti

ﬂKﬂz.i‘I;zktenstlke epitelnog i subepitelnog Ciljna optimalna vrednost le(i/s[icne Vre(}t)ll(\)j?

Promene u bazalnoj membrani 0 o

Infilitracija ¢elijama zapaljenja 0 o

Nekroza tkiva 0

Subepitelno tkivo u kontaktu sa implantatom

Broj krvnih sudova 0 o

Zid krvnih sudova 0 m]

Ispunjenost krnih sudova 0 i

Infiltracija ¢elijama zapaljenja 0 o

*Jednofazna metoda; ‘Dvofazna metoda; oVeée pribliZenje srednjih vrednosti rezultata patohistoloske analize
tkiva ciljnim optimalnim vrednostima
Diskusija delje od ugradnje patohistoloSkim nalazom evidentirali su

Znacaj pripoja mekog tkiva vilica kod ugradenih dental-
nih implantata sagledan je jo§ 70-tih godina proslog veka °.
Dinami¢ne promene koje se dogadaju u toku zarastanja mekog
tkiva odnose se na dubinu periimplantatnog sulkusa, vezivnot-
kivni kontakt i duzinu periimplantatnog pripojnog epitela.

U ovom radu uporedeni su patohistoloski nalazi epi-
telnog 1 subepitelnog tkiva kod jednofazno i dvofazno
ugradenih dentalnih implantatata tri meseca posle ugrad-
nje, odnosno kada se pretpostavlja da je doslo do oseointe-
gracije 1 da se implantat moZe opteretiti protetickim ra-
dom. Uporedivanjem svih posmatranih elemenata epitel-
nog tkiva utvrdena je evidentna prednost jednofazne ugra-
dnje. Uporedujuci karakteristke bazalne membrane videlo
se da je kod jednofazne ugradnje ona bila prisutna i ocu-
vane grade kod sedam uzoraka, $to se moze re¢i samo za
tri uzorka kod dvofaznih implantata. Ovo je u saglasnosti
sa rezulatima eksperimenatalne studije Cohrana i sar. **,
kao i Busera i sar. '*. U svom revijskom radu Weber i Co-
hran "° detaljno su opisali zna¢aj reakcije mekog tkiva na
jednofazno i dvofazno ugradene implantate. Perimplantatni
epitel u vecini analiziranih radova opisan je kao vezni
epitel veoma sli¢an pripojnom epitelu kod zuba, a u njima
nije data prednost nijednoj tehnici ugradnje. Za razliku od
naSih rezultata, kod obe hirur§ke metode bazalne membra-
ne bile su glatke, neprekinute, sa hemidezmozomima i pa-
pilama vezivnog tkiva.

Posmatraju¢i morfogenezu mukoznog pripoja za im-
plantat, Berglundh i sar. * kod eksperimentalnih Zivotinja
kojima su implantati ugradeni jednofazno, ve¢ posle dve ne-

proliferaciju epitela sa prvim znacima epitelnog pripoja za
implantat. Maturacija ovog pripoja primecena je posle 6—8
nedelja od ugradnje. Ovo je u saglasnosti sa nasim nalazima
koji pokazuju ocuvanje epitelnog tkiva kod jednofazno ugra-
denih implantata, posmatrajuci tri elementa (bazalnu mem-
branu, ¢elijsku infiltraciju i nekrozu tkiva) u svim ispitiva-
nim uzorcima. Bogat ¢elijski infiltrat naden je samo u jed-
nom uzorku, ali je i u tom slucaju bazalna membrana bila
intaktna.

U radu Fartasha i sar. ** iz 1994. u epitelu jednofaznih
implantata naden je mali broj inflamatornih celija, $to je u
saglasnosti sa nasim rezultatima, dok Chawier i sar. > u sko-
ro polovini uzoraka nalaze inflamatorne celije u epitelu kod
jednofazno ugradenih implantata kod eksperimentalnih pasa.
Buser i sar. ' ustanovili su formiranje periimplantatnog epi-
tela kod jednofazno ugradenih implantata kod eksperimen-
talnih pasa, dok su Abrahmasson i sar. 2627 svojim radovi-
ma iz 1996. i 1999. primenom sli¢nog eksperimentalnog mo-
dela objavili da metoda ugradnje ne uti¢e na formiranje i
gradu periimplantatnog mekog tkiva.

Weber i sar. **u svojim eksperimentalnim ispitivanjima,
uporedujuci jednofazne i dvofazne implantate, dosli su do
zakljucka da postoji znacajna razlika izmedu pozicije 1 duZzi-
ne pripojnog epitela. Tamo gde je implantat pocetno bio ot-
kriven i epitel je bio postavljen apikalnije od mikropukotine
sekundarnih implantatnih elemenata. Nivo pripojnog epitela
kod jednofaznih implantata postavljen je koronarnije nego
kod dvofaznih.

Moon i sar. '®u svom eksperimentalnom radu ispitivali
su pripoj mekog tkiva na implantate ugradene jednofaznom
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metodom. Ovaj pripoj sastojao se od dva dela, marginalnog
veznog epitela i vezivnotkivnog pripoja. Epitel je naden u
svim ispitivanim uzorcima. Veci znacaj autori daju vezivnom
tkivu koje je u direktnom kontaktu sa povr§inom implantata i
koje je apikalno od veznog epitela. Deo vezivnog tkiva koje
je locirano neposredno uz povrsinu implantata slabo je vas-
kularizovano i bogato fibroblastima. Autori smatraju da je
upravo ova regija ,,odgovorna“ za odrzavanje adekvatne ba-
rijere izmedu usne Supljine i okoline implantata.

Herman i sar. ** u svojim istraZivanjima na jednofaznim i
dvofaznim implantatima dolaze do zakljucka da mikropukoti-
na (implant interface) koja se nalazi izmedu implantatnih ele-
menata uti¢e na polozaj gingive i dubinu periimplantatnog
sulkusa. Ako se ta mikropukotina plasira infrakosStano, onda je
moguénost formiranja infrakoStanih implantatnih dzepova
znatno veca. Dvofazna metoda ugradnje sadrzi dvokompo-
nentne implantate, pa je i delovanje ove mikropukotine uvek
prisutno. Ako se prilikom ugradnje mikropukotina plasira 0,5
ili I mm ispod nivoa marginalne kosti onda je gubitak veci, a
samim tim nepovoljniji je i mekotkivni skor. Implantati koje
smo koristili u dvofaznoj tehnici ugradnje poseduju vise ele-
menata. Kapica za zarastanje koja se plasira po ugradnji i po-
kriva gingivnim reZnjem stvara uslove za postojanje mikropu-
kotine u meduprostoru tela i poklopca. U ovoj mikropukotini
stvoreni su uslovi za retenciju i delovanje patogenih mikroor-
ganizama, a udruzeni sa mikropokretima dovode do kostane
resorpcije i hroni¢ne inflamacije okolnog tkiva. U ovoj €inje-
nici postoji i objasnjenje, pa se klini¢ki ne preporucuje kod
ugradnje dvofaznom tehnikom pozicioniranje mikropukotine
apikalnije, kako bi se izbegao negativan uticaj na okolno tkivo.

Relativno mali broj autora detaljno je ispitivao epitelno
i subepitelno periimplantantno tkivo. Pongnarison i sar. > is-
pitivali su inflamaciju povezanu sa implantatima razlicite
povrsine ugradene kod pasa jednofaznom metodom. Patohi-
stoloSkom analizom bili su obuhvaéeni vezni epitel uz im-
plantat i oralni implantat, a posmatrana je Celijska inflama-
torna infiltracija koja je skorirana u tri stepena, kao u naSem
radu. Rezultati tog rada pokazuju da je u svim uzorcima pri-
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tkivu kod jednofazno ugradenih implantata bogat Celijski in-
filtrat naden je samo u tri uzorka (stepen 2). U nasim ispitiva-
njima zona periimplantatne mukoze analizirana je kod obe
metode sa stanovista infiltracije ¢elijama hroni¢nog zapaljenja,
broja i ispunjenosti krvnih sudova, te je konstatovano da jed-
nofazna metoda ima kapilarnu mrezu i ¢elijsku infiltraciju
umerenog tipa u odnosu na dvofaznu koja ima izrazenu celij-
sku infiltraciju i bogato razvijenu kapilarnu mrezu.

U Konsenzus izvestaju radne grupe 3 o mekotkivnoj
integraciji implantata Klinge i sar. *' navode da povrsina im-
plantata nema uticaja na pripoj mekog tkiva kod eksperi-
mentalnih ispitivanja na psima, ali da su in vitro studije po-
kazale da epitelne ¢elije ne adheriraju tako neposredno na
SLA povrsine kao $to je to slucaj kod glatke povrsine. U is-
tom izveStaju dati su i rezultati ispitivanja uticaja hirurSke
metode na kostano i meko tkivo oko implantata. Autori na-
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Zakljucak

U naSim istrazivanjima stanje epitelnog tkiva kod obe
grupe uzoraka ukazuje na prednost jednofazne metode ugra-
dnje implantata zbog oCuvanosti epitela, bazalne membrane i
odsustva inflamatornog infiltrata. Umereno povecanje broja
krvnih sudova, njihove prepunjenosti krvlju, uz umereno pri-
sustvo celija sa zapaljenjem u subepitelnom tkivu, takode,
ukazuje na prednost jednofazne metode implantacije.
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