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Izjava Medunarodne fondacije za implantate (IF) v vezi
sondiranja bazalnih implantata
(2021, Version 3)

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

Druga primenljiva pravila i dokumenti:

» Opsta pravila za tretmane u oblasti fraumatologije i ortopedske hirurgije, posebno za
delimi¢no ekstraoralno pri¢vri¢ene uredaje za distrakcionu osteogenezu

* Indikacije i modaliteti tfretmana za kortikobazalne vilicne implantate. IF dokument o
konsenzusu 2019. Ann Maxillofac Surg 2019; 9: 379-86

I. Sondiranje kao dijagnosticka procedura oko prirodnih zuba i krestalnih implantata
Sondiranje je jedna od priznatih dijagnostickin procedura za odredivanje dubine dzepa
kod zuba. Iz tog razloga, brojni istrazivaci su takode opisali dubinsko sondiranje kao
dijagnosticku meru u podrucju krestalnih implantata i koristili su ga kao vazan kriterijum
Za procenu uspeha tretmana.

Dubina sondiranja (dubina dzepaq) je rastojanje izmedu ivice gingive i dubine do koje
sonda moze uci pri datom pritisku. Relativni nivo pri¢vricivanija je rastojanje izmedu naj-
dublje tacke u dzepu do koje se moze doci sondom i definisane tacke na zubu. Da bi se
odredio relativni nivo pripoja, kao gornja referentna tacka se obicno koristi lako prepoz-
natljiv spoj cementa i gledi'.

Sondiranje oko zuba ima za cilj da se ucvrsti kliniCki merljiv pripoj, koji se smatra merom
parodontalnog zdravlja. U ovom kontekstu, treba imati na umu da stanje same gingivet,
sila sondiranja, kao i parametri zavisni od ispitivacaii v, , tip i oblik sonde, ai prepreke (kru-
nice, kamenac, makro dizajn implantata, visestruki abatmenti¥) fokom sondiranja mogu
presudno uticati na rezultat merenja. Kod parodontalnin sondi ¢esto nije moguce odre-
difi stvarni nivo kosti.

Ponovljivost sondiranja je ogranic¢ena: u klinickim uslovima potrebno je prihvatiti varijaci-
je od *1 mm. Sondiranje je stoga popularno radi provere funkcije i stanja tela krestalnih
implantatal, jer rendgenski pregled ima samo ograniCene dijagnosticke vrednosti, posto

1 Izraz telo krestalnog implantata obuhvata one implantate kod kojih su bitne povrsine za prenos sile u
predelu vertikalne ose implantata, koji se uvode u vilicu iz crista alveolaris, a koji se koriste prema metodi
oseointegracije ili kao vijci za kompresiju. Izraz stoga ukljuCuje implantate sa vijkom, cilindricne i konusne
implantate i disk implantate. Bikortikalni vijak ne spada u ovu grupu: lako se ovaj implantat postavija
sa krestalne tacke gledista, nije umetnut u podudarnu kost i usidren je koStanom fiksacijom u drugom/
tre¢em korteksu. Ovajimplantat stoga predstavija funkcionalno predvidenu bocnu i kortikalnu potporu),
a ne bazalni implantat sa krestalnom metodom postavljanja.
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je ogranicen na dve dimenzije i vriemensko kasnjenje povezano s fimvi i jer se pri fome
mogu prepoznati samo znacajna razaranja cvrstin tkivaYi vii viii,

Izraz ,,normalna bioloska Sirina* u kontekstu krestalnih implantata opisuje Cinjenicu da se
iznad kostanog pripoja u pocetku nalazi zona vezivhog tkiva od priblizno 1,5-2 mm, izhad
koje lezi zona sa epitelnim kontaktom dimenzije jos 2-2,5 mm. Sondiranje u ovoj oblasti
stoga ima za cilj da pokaze da se dostize samo ova pozeljina dubina sondiranja od naj-
vise 3-4 mm. U tom kontekstu, navoji vijka i hrapavost na povrsini implantata uticu na
verovatno¢u dobijanja tacnog rezultata merenja™*. Za tela krestalnih implantata mogu
se pronaci razliCite informacije o ostecenjima koja mogu nastati sondiranjem na mestu
implantacije. Kao i kod pravog zuba, zarastanje povreda izazvanih sondiranjem oko ovih
implantata obic¢no se deSava u roku od dve nedeljex. Kod krestalnih implantata, sondi-
ranje ne bi trebalo vrsiti u roku od tri meseca posle postavljanja abatmenta da se ne bi
poremetio hormalan proces zarastanja.

Dok dubinsko sondiranje ne bi trebalo da nanese bilo kakvu Stetu zdravim krestalnim
implantatimanxii, mikrobioloska istrazivanja su pokazala da dzepovi dubljiod 5 mm mogu
potencijalno pruziti zastitno biolosko okruzenje za patogene klicex xi, U slucaju krestalnih
implantata, dubine sondiranja od 6 mm i vise ukazuju na krificniji tok tretmanaXi, , sto
izmedu ostalog moze biti prouzrokovano periimplantitisom.

Sondiranje oko krestalnih implantata ima za cilj da izmeri nivo kosti za koju se i dalje moze
smatrati da je ,pripojena. S obzirom na otfpor tkiva u dubini dzepa, moze se pretpost-
aviti da se za krestalne implantate pravi nivo kosti nikada ne moze ispitati. U ovom kon-
tekstu, Lang i Bragger navode da inflamacija marginalnog parodoncijuma snazno utice
na rezultate sondiranja: oko zdravih implantata, sondiranjem je bilo moguce pribliziti se
stvarnoj margini kosti na priblizno 0,8 mm, dok je u inficiranom podrucju*. sondiranje bilo
moguce doci do blizine od 0,2 mm. Kod krestalnih implantata dzepovi osteolize mogu da
budu prisutni u inficiranom prelaznom podrucju od kosti ka vezivnom tkivu.

U svakom sluCaju, greske pri merenju su relativno vece oko implantata nego oko zuba*”

Xvi
.

Treba istaci i to da preopterecenja povezana sa vertikalnom osteolizom (koja kulminira
labavljenjem implantata) ne vodi ka dubljiem sondiranju, kao sto je slucaj kod fraktura
kostiju povezanih sa plakom*Vii, To moze biti posledica Cinjenice da sama po sebi (bar na
pocetku) sterilna reakcija preoblikovanja kosti zahteva manje prostora i manje je inten-
zivna pri mehanickim preopterecenjima,pa je stoga teze prodreti sondom. Stoga se kod
Corticobasal®-nog implantata osteoliza usled preoptere¢enja ne moze ispitati sondom.

U najbolijem slucaiju, sterilna osteoliza usled preopterecenja se (besmislenim) sondiran-
jem moze pretvoriti u inficiranu osteolizu usled preopterecenja (u smislu povreda nanetinh
od strane ispitivaca). Dokumentovani su i slu€ajevi u kojima je ,,oroantralno zaptivanje' il
unisteno sondiranjem duz poliranih vertikalnin delova implantata u smeru maksilarnog



@ F ®
I The Foundation of Knowledge

sinusa, posle cega se sondiranjem pokrenuo Sinusitis maxillaris. Stoga vrsenje sondiranja
kod Corticobasal®-nih i lateralnih bazalnih implantata ne ispunjava specijalistiCke stan-
darde i uvek predstavljaju nesavesno leCenje.

Osim rezultata dubinskog merenja za procenu parodontalnog zdravlja se koristi i tenden-
cija krvarenja. Sondiranje stoga moze imati dva rezultata: ako nema krvarenja, pretpost-
avljaju se parodontalno zdravlje, 1j. stabilni uslovi. Ovo iskustvo se ne moze jednostavno
preneti na implantate: pri uporedivom oralnom zdravlju uz istu silu sondiranja, krvarenje
se javlja cesce kod ,,zdravih" implantata nego kod zdravih zuba u denticiji xx *x,

Razli¢iti autori dosli su do razlicitih zakljuCaka u vezi odnosa izmedu krvarenja i kolapsa
oko implantata:

Natert et al. i Salcett et al*i nisu pronasli bilo kakvu korelaciju izmedu krvarenja posle
sondiranja i marginalnog gubitka kosti. Smithloff i Fritz, sa druge strane, navode (za im-
plantate s lopaticom) da su krvarenja tokom sondiranja i rendgenskog snimanja radi ot-
krivanja gubitka kosti najpouzdaniji parametri za detekciju periimplantatnog kolapsaii,

Stoga pocetno sondiranja oko krestalnog implantata ima odredenu dijagnosticku vred-
nost. Medutim, ako nema drugih parametara kao pokazatelja bolesti, tesko da je ona
upoftrebljiva. Klju€no je posmatrati tok bolesti tokom duzeg vremenskog perioda - otprili-
ke svakih 3-6 meseci.

Za sondiranje krestalnih implantata se moze rezimirati sledece:

1. Da bi sondiranje imalo bilo kakvu vrednost, potrebna je pouzdana i ponovljiva refe-
rentna tacka na implantatu ili nadgradnji. Ova tacka se mora koristiti za svako sondi-
ranje.

2. Ne ocekuje se da ce sondiranje prouzrokovati stetu, sve dok se ne premasi dubina
sondiranja od oko 5 mm i sve dok povriina implantata nije nepovratno ostecena ili
kontaminirana.

3. Uz istu silu sondiranja, dublje sondiranje je moguce u blizini krestalnih implantata pre
nego u blizini zuba. To je zbog razliCite strukture tkiva oko implantata. Kada je nivo
kosti identiCan, sonde ¢e dublje prodreti u uslovima inflamacije oko implantata nego
u odsustvu inflamacije.

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

Il. Sondiranje v blizini bazalnih i kortikalnih implantata

Svi krestalni implantati imaju zajednicku osobinu da se prenos sile i pripoj na kost postizu
samo duz vertikalne ose implantata. To je zato sto ovim implantatima nedostaju dodatne
komponente, poput diska za prenos sile. Nasuprot tome, okolnosti za bazalne implantate
se veoma razlikuju: u zavisnosti od strukture povrsine, konvencionalna oseointegracija
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duz vertikalne ose implantata nije predvidena. Bazalni implantati po dizajnu poseduju
ofpornost i gotovo izoelasticna svojstva u odnosu na kostxxiv,

Ove posebne karakteristike iskljuCuju prenos iskustava vezanih za krestalne implantate na
uslove za bazalne implantate:

 Zarazliku od krestalnih implantata, bazalnii kortikalni (Corticobasal®) implantati ne po-
kazuju sistematski progresivni gubitak kosti, tj. ne javlja se periimplantitis. Nedostatak
vertikalne kosti ili smanjenje vertikalne kosti nisu parametar za odredivanje stanja ili
prognoze za implant. Sondiranje dubine vece od 6 mm (npr. odmah posle vadenja
zuba) takode ne ukazuje na kritican tok tretmana.

» Koli¢ina vertikalne kosti prisutna u blizini implantata nije bitna sve dok se odrzava ,,oro-
antralno® zaptivanje u maksilarnom sinusu, a ,,otvorena rana na kosti**x¥ se ne inficira.

* Kod ovih implantata, prenos sile se vrsi preko jedne ili vise bazalnih ploca ili Siljatih rez-
nih navoja, koje se ubacuju bi- ili multikortikalno u podrucja koja imaju tendenciju da
budu otporna na infekcije, daleko od mesta prodora na sluznici. Tokom postavljanja,
kost se za lateralne bazalne implantate ofvara lateralnom osteotomijom u obliku slova
T. U donjoj vilici, kost ima tendenciju da brzo popuni vertikalne i horizontalne proreze
od osteotomije pomocu kosti, koja zatim uCestvuje u remodelovanju. Zbog stresa izaz-
vanog naprezanjem, zatvaranje glatkom, kontinuiranom i mineralizovanom kosti se na
ovom podrucju moze ocCekivati tek posle nekoliko meseci. Podsticaj za regeneraciju
kosti potice iz same vilice, koja podleze funkcionalnoj torziji, a ova zauzvrat stimulise re-
generaciju kosti. U gornjoj vilici ovi stimulusi povezani sa stresom nisu prisutni u istoj meri.
Stoga se kostana osteotomija zatvara sporije uglavnom iz periosta.

 Lateralni bazalni implantati: Polozaj vertikalne osteotomije posle operacije ne moze
utvrditi ispitivac koji nije postavio implantat. Posto se implantat moze postavljati sa stra-
ne ili ukoso, a u mandibuli sa lingvalne ili vestibularne strane i posto je implantat takode
mogao biti postavljen uzduzno kroz vilicu, vertikalna osteotomija moze biti prisutna u
bilo kojoj tacki vilice. Samo hirurg zna put postavljanja koji je izabrao. Buduci da se
zbog savijanja vilice i bilo kakve minimalne pokretljivosti sistema implantat-proteza ne
moze ocCekivati oseoadaptacija u podrucju nosaca abatmenta, pri svakom sondiranju
postoji rizik nekontrolisanog klizanja u dubinu, ¢ak i kod apsolutno zdravih implantata,
§to predstavlja nereproducibilan, dijagnosticki bezvredan slucajni nalaz, a moze uneti
infekcije u dubine kosti.

* Tokom dubinskog sondiranja, mehanicki zagladena povrsina elementa koji nosi na-
voj bazalnih implantata moze lako da se osteti i postane hrapava. Hrapave povrsine
podsticu naknadnu akumulaciju plaka. Posebno u kombinaciji sa otporno$cu ovih im-
plantata vezanu za dizajn, ovo moze otvoriti put za uspostavljanje infekcija u dubljim
delovima vilicne kosti.

* |z literature o krestalnoj implantologiji dobro je poznato da patogene klice mogu da
prezive u nisama dubine dzepa od priblizno 5 mm. Posebno kada sondiranje dosegne
krestalnu plocCu lateralnog bazalnog implantata, postoji rizik uspostavljanja infekcija u
blizini ploce iispod nje. Ona se moze siriti horizontalno duz ploce i bespovratno ostetiti
oseointegraciju diskova. KliniCki se kontrola ove situacije moze posti¢i samo blagov-
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remenim uklanjanjem diska iz implantata, fj. pre daljeg prodiranja infekcije u pravcu
donjih diskova i temeljnim Cis¢enjem tog mesta u okviru hirurSke intervencije.

* Ako se sondiranje vrsi u gornjoj vilici u predelu sinusa, uvek postoji rizik od prodiranja u
sinus. To je zato $to tokom sondiranja ispitivac trazi otpor kosti, sto se prilicno retko na-
lazi u osetljivim strukturama kosti na ovom podrucju. lako normalno nije moguce da
se infekcija koja se uzdize u sinus uCvrsti Cak i pod najskucenijim uslovima izmedu usne
duplje, implantata i maksilarnog sinusa, klinicko iskustvo pokazuje da samo sondiranje
moze vrlo brzo da pokrene takve infekcije. OCigledno, prodorno sondiranje postavlja
patogene klice direktno u maksilarni sinus ili u dzep od ekstrakcije koji se remodeluje.
Bakterije se unose na neprirodan nacin, c¢emu se primarno ne suprotstavlja odbrana
od strane anatomskih struktura.

« Cak i kada je klinicki manifestan sinusitis ve¢ prisutan, sondiranje je uzaludno: jer se
prisustvo infekcije i njen obim ne mogu utvrditi sondiranjem, posto to zahteva snimanje
rendgenom ili CT snimanje. Sa druge strane, sondiranje ¢e da rezultira nepozeljnom
transplantacijom klica i/ili mesanjem klica ako uzrok sinusitisa ne lezi u podrucju implan-
tata i kada sondiranje u potrazi za kostanom potporom moze da povredi anatomske
strukture mekih tkiva.

* Stanje lateralnih bazalnih (Diskimplant®, BOI®) i kortikalnih (Corticobasal®/Strategic Im-
plant®) implantata ne moze da se dijagnostikuje dubinskim sondiranjem.

Rezime

Uopste uzev, za svaku invazivnu medicinsku proceduru se moraju proceniti korist i rizik.
Sondiranje oko zuba i implantata tfreba smatrati takvim invazivhim procedurama. Da bi
se opravdalo sondiranje, s jedne strane merenja koja su moguc¢a moraju biti reproduci-
bilna, a sa druge klinicki znacajna. Kako kod bazalnih implantata uvek postoji rizik ne-
kontrolisanog dubinskog sondiranja i posto su marginalni nivo kosti i adaptacija lateralne
kosti u predelu elementa koji nosi navoj u svakom sluCaju irelevantni za prognozu implan-
tata, svako sondiranje oko lateralnin bazalnih implantata (npr. Corticobasal®/Strategic
Implant®) predstavlja uzaludnu i potencijalno opasnu proceduru koja moze naskoditi
fiziCkom integritetu pacijenta. Ako se posle takvog sondiranja pojave infekcije na korti-
kalnim/lateralnim bazalnim implantatima, moze se pretpostaviti da je samo sondiranje
pokrenulo ili pogorialo ostecenje. Protivdokazi ne bi tfrebalo da budu izvodljivi. Potenci-
jalna Steta povezana sa sondiranjem potpuno je nesrazmerna mogucoj dijagnostickoj
koristi. Dubinsko sondiranje za procenu stanja i prognozu bazalnog implantata s pravom
se ne pominje u ,,Konsenzusu o BOI"*vi,

Preporuke i standardi iz literature o krestalnojimplantologiji s&e ne mogu preneti na lateral-
ne bazalne (Corticobasal®/Strategic Implant®) implantate, buduci da ovi imaju razlicite
principe funkcije i integracije i posto sa krestalnim implantatima vise ne postoji ,,ofvorena
rana na kosti* posto je doslo do oseointegracije (Cak i posle procedure otkrivanja), ali se
resorpcija kosti (npr. kod periimplantitisa) javlja oportunisticki (favorizovana nedovoljnom
funkcijom/prevelikim povrsinama endoosealnih implantata) posto dode do kolonizacije
hrapavih povrsina implantata.
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