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 S3 (zasnovano na dokazima, sistematski razvijena smernica za konsenzus).

• Opšta pravila za tretmane u oblasti traumatologije i ortopedske hirurgije, posebno za 

• 
konsenzusu 2019. Ann Maxillofac Surg 2019; 9: 379-86

za procenu uspeha tretmana.

-

-
.

parodontalnog zdravlja. U ovom kontekstu, treba imati na umu da stanje same gingive , 
 , , tip i oblik sonde, a i prepreke (kru-

nice, kamenac, makro dizajn implantata, višestruki abatmentiv) tokom sondiranja mogu 
-

diti stvarni nivo kosti. 

-
je od ±1 mm. Sondiranje je stoga popularno radi provere funkcije i stanja tela krestalnih 
implantata1, 

1 Izraz telo krestalnog implantata obuhvata one implantate kod kojih su bitne površine za prenos sile u 
predelu vertikalne ose implantata, koji se uvode u vilicu iz crista alveolaris, a koji se koriste prema metodi 

implantate i disk implantate. Bikortikalni vijak ne spada u ovu grupu: Iako se ovaj implantat postavlja 

a ne bazalni implantat sa krestalnom metodom postavljanja.



  .

-

. Za tela krestalnih implantata mogu 

implantacije. Kao i kod pravog zuba, zarastanje povreda izazvanih sondiranjem oko ovih 
. Kod krestalnih implantata, sondi-

ranje ne bi trebalo vršiti u roku od tri meseca posle postavljanja abatmenta da se ne bi 
poremetio normalan proces zarastanja.

Dok dubinsko sondiranje ne bi trebalo da nanese bilo kakvu štetu zdravim krestalnim 

 
, , što 

-
-

. sondiranje bilo 

 
. 

kostiju povezanih sa plakom
-

-

 



kod Corticobasal® -

Osim rezultata dubinskog merenja za procenu parodontalnog zdravlja se koristi i tenden-
-

preneti na implantate: pri uporedivom oralnom zdravlju uz istu silu sondiranja, krvarenje 
 . 

oko implantata:

Natert et al.  i Salcett et al
-

plantate s lopaticom) da su krvarenja tokom sondiranja i rendgenskog snimanja radi ot-
krivanja gubitka kosti najpouzdaniji parametri za detekciju periimplantatnog kolapsa .

-

-
ke svakih 3-6 meseci.

 

1. Da bi sondiranje imalo bilo kakvu vrednost, potrebna je pouzdana i ponovljiva refe-
-

ranje.
2. 

kontaminirana.
3. 

4. Prilikom procene krestalnih implantata dubina sondiranja je jedan od nekoliko para-
metara koje treba uzeti u obzir.

komponente, poput diska za prenos sile. Nasuprot tome, okolnosti za bazalne implantate 
se veoma razlikuju: u zavisnosti od strukture površine, konvencionalna oseointegracija 



. 

uslove za bazalne implantate:

• Za razliku od krestalnih implantata, bazalni i kortikalni (Corticobasal®) implantati ne po-
kazuju sistematski progresivni gubitak kosti, tj. ne javlja se periimplantitis. Nedostatak 

• -
antralno“ zaptivanje u maksilarnom sinusu, a „otvorena rana na kosti“

• -

budu otporna na infekcije, daleko od mesta prodora na sluznici. Tokom postavljanja, 
kost se za lateralne bazalne implantate otvara lateralnom osteotomijom u obliku slova 
T. U donjoj vilici, kost ima tendenciju da brzo popuni vertikalne i horizontalne proreze 

-
vanog naprezanjem, zatvaranje glatkom, kontinuiranom i mineralizovanom kosti se na 

-
generaciju kosti. U gornjoj vilici ovi stimulusi povezani sa stresom nisu prisutni u istoj meri. 
Stoga se koštana osteotomija zatvara sporije uglavnom iz periosta.

• 
-

zbog savijanja vilice i bilo kakve minimalne pokretljivosti sistema implantat-proteza ne 

infekcije u dubine kosti.
• -

-

• Iz literature o krestalnoj implantologiji dobro je poznato da patogene klice mogu da 

-



remenim uklanjanjem diska iz implantata, tj. pre daljeg prodiranja infekcije u pravcu 

• Ako se sondiranje vrši u gornjoj vilici u predelu sinusa, uvek postoji rizik od prodiranja u 
-

od strane anatomskih struktura.
• 

prisustvo infekcije i njen obim ne mogu utvrditi sondiranjem, pošto to zahteva snimanje 

-

strukture mekih tkiva.
• Stanje lateralnih bazalnih (Diskimplant®, BOI®) i kortikalnih (Corticobasal®/Strategic Im-

plant®

Uopšte uzev, za svaku invazivnu medicinsku proceduru se moraju proceniti korist i rizik. 
Sondiranje oko zuba i implantata treba smatrati takvim invazivnim procedurama. Da bi 

-
-

kontrolisanog dubinskog sondiranja i pošto su marginalni nivo kosti i adaptacija lateralne 
-

tata, svako sondiranje oko lateralnih bazalnih implantata (npr. Corticobasal®/Strategic 
Implant®

-

-

koristi. Dubinsko sondiranje za procenu stanja i prognozu bazalnog implantata s pravom 
se ne pominje u „Konsenzusu o BOI“ . 

Preporuke i standardi iz literature o krestalnoj implantologiji se ne mogu preneti na lateral-
ne bazalne (Corticobasal®/Strategic Implant®

principe funkcije i integracije i pošto sa krestalnim implantatima više ne postoji „otvorena 

hrapavih površina implantata.
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