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COMPRESSED AIR TORNADO 1
- Волтажа: 230V
- Тежина:  32 kg
- Димензии: 66 x 48 x 40.5cm
- 1 цилиндер безмаслен
- Капацитет: 67/77 l/min
- Резервоар: 20 l
- Притисок: 6-7,8 bar

COMPRESSED AIR TORNADO 2
- Волтажа: 230V
- Тежина:  38 kg
- Димензии: 64 x 48 x 40.5cm
- 2 цилиндри безмаслен
- Капацитет: 124/140 l/min
- Резервоар: 20 l
- Притисок: 6-7,8 bar

Саугер V 300 S
За една стоматолошка столица 
230v 50/60 со сепаратор и 
контолна единица 230V/24V

VistaIntra DC
Интраорален ренген апарат со 0,4 мм фокусно поле
Три должини на  рамото: 1670 мм, 1820мм , 2120мм

ул.  Наум Охридски Бр. 2А, 1000 Скопје 
 тел. 02/ 3112-886, 3109-180

VISTA Pano S 2D
Висококвалитетен 2Д систем за панорамски ренген снимки, 
кој поставува нови стандарди на екстраорална дефиниција 
на сликата  благодарение на употребата на S-Pan 
технологија. Има 7 ”дисплеј на допир за да овозможи 
интуитивно работење.
Вклучено:
- 100  хигиенски навлаки за држачот
- 3 блок за загриз
- 1 држач за брадата за блок за загриз
- 1 држач за брадата за пациенти без заби
- 1 Помошен држач за позиционирање за слика на ТМЗ 
- 1 Помошен држач за позиционирање за слика на синуси
- 1 далечински прекинувач за експозиција, со вклучен  држач
- 1 PCI Express Gigabit Ethernet картичка
- Вклучено Модул на Х-зраци DBSWIN / VistaSoft, VistaEasy / 
TWAIN и VistaConnect / TWAIN

VISTA Pano S Ceph
Висококвалитетен 2Д систем за панорамски ренген снимки, 
кој поставува нови стандарди на екстраорална дефиниција на 
сликата  благодарение на употребата на S-Pan технологија. 
Има 7 ”дисплеј на допир за да овозможи интуитивно 
работење цефалометриска рaмо (лево). Вклучувајќи 2 
сензори  CsI за многу брзи, одличени цефалометриски слики 
во рок од 4,1 секунда . 
17 панорамски и 5 програми за Ceph.
Вклучено:
-100  хигиенски навлаки за држачот
- 3  блок за загриз
- 1 држач за брадата за блок за загриз
- 1 држач за брадата за пациенти без заби
- 1 Помошен држач за позиционирање за слика на ТМЗ 
- 1 Помошен држач за позиционирање за слика на синуси
- 1 далечински прекинувач за експозиција, со вклучен  држач
- 1 Далечински прекинувач за прилагодување на висината со  
вклучен држач
- 1 PCI Express Gigabit Ethernet картичка
- Вклучено Модул на Х-зраци DBSWIN / VistaSoft,
VistaEasy / TWAIN и VistaConnect / TWAIN

VistaVoxS 3D
Вклучено:
- VistaSoft  софтвер со соодветни лиценци за 2Д и 3Д снимки
- 1 USB-приклучок за активирање на 3Д-реконструкција
- 1 USB со податоци за калибрација специфични за уредот
- 1 PCI Express Framegrabber картичка
- 10 метри оптички кабел
- 1 Далечински прекинувач за  експозиција со вклучен држач
- 1 држач за брадата за блок за загриз
- 3 блок за загриз
- 1 држач за брадата за пациенти без заби
- 1 Помошен држач  за позиционирање за слика на ТМЗ
- 1 Помошен држач  за позиционирање за слика на синуси
- 1 поставен Wallиден држач за кратки (горни)
- 100 хигиенски навлаки  за држачот



Се надевам дека нашиот нов број на VOX Dentarii ќе Ве затекне во добро
здравје.Сите ние сме загрижени за иднината, здравјето, нашите блиски, опте-
ретени сме со финасиски проблеми и понатамошните последици од корона пан-
демијата која се уште не намалува.  Водејќи грижа за нашето здравје водиме

грижа и за здравјето на нашите најблиски. Сигурна сум дека како медицински
лица доследно ги спроведувате протоколите за заштита од COVID 19 во Ваши-
те ординации, на Вашите работни места, но и надвор од нив бидејќи со оваа сос-
тојба може да се бориме само со знаење, разум, солидарност, колегијалност и од-
говорно однесување. Околностите во кои живееме и работиме овие 9 месеци се
исклучително тешки, особено за медицинската, стоматолошката фела и иск-
рено се надевам дека со доаѓањето на пролетните месеци состојбата ќе се сме-
ни на подобро.

Пандемијата со COVID 19 ги одложи сите планови и активности на Комората
и на релевантните стоматолошките друштва и факултети и во прв план ги
стави превентивните мерки за заштита од инфекцијата почнувајќи од отка-
жување на сите масовни собири во отворен и затворен простор. Одложени беа
плановите и активностите на Комората по повод  Деновите на македонската
стоматологија како и 25 години од постоењето на Стоматолошката комора
на Македонија. 

Континуираното стручно усовршување, и наредната година, ќе продолжи во
форма на вебинари, како дел од „новото нормално однесување„  кои ќе ги органи-

зираат стоматолошките друштва преку нивните здруженија, како и сите акредитирани сто-
матолошки факултети во нашата држава, а Комората планира субвенционирање на дел од нас-
таните доколку се обработуваат теми препорачани од Комисијата за стручни стоматолошки
прашања: 

1. Ургентни состојби во секојдневна дентална практика и сл

2. Орален карцином/рано откривање и третман на оралниот карцином

3. Протоколи при работа со лица со посебни потреби во секојдневна дентална практика 

4. Covid-19 од значење за стоматолозите 

5. Инфекција и третирање на инфекција во секојдневната стоматолошка практика

6. Орални манифестациии на општи заболувања и сл.

Во текот на месец април се планира одржување на одложените Македонски стоматолошки де-
нови во чии рамки ќе се одржи и К4 конгресот- Конгрес на нови технологии во стоматологијата во
организација на стоматолошките комори на Македонија, Босна и Херцеговина, Хрватска и Слове-
нија. Настанот најверојатно доколку не се сменат околностите поврзани со пандемијата  ќе се од-
вива онлајн, како и сите останати стручни настани.

Во овој број сакаме да Ви презентираме актуелни случувања, како од работата на Комората, та-
ка и со  двата стручни труда од областа на Детската стоматологија и Имплантологија се над-
еваме дека ќе ги задоволиме и потребата за уште стручни информации и  се надевам дека овие че-
тива ќе Ви бидат од интереси и од корист во проширувањето и надградување на Вашите позна-
вања од споменатите области.

Секако, сакам да ве потсетам и да Ве охрабрам дека со нетрпение и задоволство ги очекуваме и
Вашите трудови кои ќе ја збогатат нашата стручна и научна библиотека. 

На крајот ќе Ве поздравам, ќе Ви посакам добро здравје  на Вас  и на Вашите блиски со препорака
и потсетување: почитувајте ги и спроведувајте ги препорачаните мерки за заштита од COVID 19
на работните места и надвор од нив и внимавајте на себе, на Вашите блиски и Вашите пациенти

Со почит,
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Почитувани колешки и колеги, 

Проф. д-р Марија 
СТЕВАНОВИЌ
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КОМОРА НА 
МАКЕДОНИЈА
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Излегува трипати годишно во тираж: 
3.000 примероци

Рекламен простор:
1. Надворешна корица . . . . . . . . . . . . . 500 еур.
2. Прва страница (ЛОГО). . . . . . . . . . . . 400 еур.
3. Втора и претпоследна 

страница (корица) . . . . . . . . . . . . . . . 400 еур.
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Плаќањето се врши врз основа на 
доставени фактури во денарска против-
редност, според средниот курс на НБРМ 
на денот на фактурирање.
СКМ не е обврзник за ДДВ.
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Вовед
Со оглед на фактот дека бројот на па-

циенти кои се третирани со дентални
импланти е сé поголем и продолжува
да расте, докторите стоматолози мора
да ги прифатат предизвиците за одр-
жување на овие понекогаш комплекс-
ни реставрации. Соодветен монито-
ринг и одржување на имплантите во
устата на пациентот е од суштинско
значење за да се обезбеди долговеч-
носта на стоматолошките импланти и
нивните супраструктури преку комби-
нација на соодветна професионална
грижа, евалуација и ефикасна орална
хигиена од страна на пациентот.1 Упот-
ребата на конвенционални пародон-
тални параметри за проценка на пери-
имплантното здравје сé уште не е це-

лосно дефинирана и истите не може да
се внесат во секојдневната стомато-
лошка пракса.2

Долгорочноста на денталните им-
планти во устата на пациентите може
да се постигне преку соодветна профе-
сионална грижа и соработка со паци-
ентите преку ефективна домашна нега.
Пациентите мора да ја прифатат одго-
ворноста за одржување на имплантот,
па затоа процесот на селекција на па-
циентите треба да ја земе во предвид
подготвеноста на пациентот да биде
свесен за значењето на фазата на одр-
жување.3

Денталниот плак не само што води
кон појава на гингивитис и пародонто-
патија, туку и може да предизвика раз-
вој на пери-имплантитис. Така, лична-
та орална хигиена мора да започне во
време на поставувањето на стомато-
лошки импланти и треба да вклучи
употреба на разни помошни средства
за орална хигиена со цел да се отстрани
изменетата морфологија на пери-им-
плантниот регион пред, за време и по
поставувањето на имплантот. 4,5,6

Клиничкиот преглед во контекст на

присуство на знаци на воспаление (т.е.
крварење при сондирање), присуство
на ексудат , мобилност на имплантите
и зголемена длабочина на сулкус, ка-
ко и радиографска евалуација на пери-
имплантната област сé уште се упот-
ребуваат како стандарден пристап за
евалуација на статусот на самите им-
планти.7 Доколку се открие клинички
забележлива подвижност, потребно е
да се направи и радиографска процен-
ка на имплантот и неговото коскено ле-
жиште.8

Основните податоци од првиот пре-
глед и податоците добиени од послед-
ователните посети за одржување треба
да се евидентираат во картоните на па-
циентот за правилно да се процени ста-
тусот на пери-имплантното ткиво со те-
кот на времето.9

Супраструктурите потребно е да би-
дат дизајнирани за да се спречи за-
држување на денталниот плак.10 Изра-
ботките исто така мора да обезбедат со-
одветни можности за олеснување на
домашната нега. Имплантите треба да
бидат планирани така што тие не се
поставуваат во регии кои ќе оневозмо-

Abstract 
Introduction: Adequate implant moni-

toring and maintenance is essential to
ensure the longevity of dental implants
and their superstructures through a com-
bination of professional oral-health care
and effective home oral hygiene. The
main goal of this study was to evaluate
various clinical parameters during the
implant maintenance phase.

Material and method: Total number of
thirty patients were examined. The re-
search includes subjects who visited this
office for maintain phase in the period at
least one year from the implant place-

ment. All respondents were divided into
two groups: (1) patients who regularly at-
tend the maintenance phase every three
to four months and (2) patients who do not
went for maintenance phase and who vis-
ited the office for some other reason. Den-
tal plaque index, peri-implant probing
depth and bleeding on probing were de-
termined on each subject.

Results: The mean values for plaque in-
dex for group 1 was 0.24± 0.18, and for
group 2 was 0.28 ± 0.16. The mean values
for the bleeding on probing index for
group 1 was 0.55 ± 0.12 and 0.84 ± 0.39 for

group 2.The mean values for the depth of
the peri-implant sulcus for group 1 was
2.84 ± 0.56,and for group 2 was 4.22±0.38.
Values for all clinical parametars were
higher for the second group, but only val-
ues for the periodontal probing depth
were significant. .

Conclusion: The phase of periodontal
maintenance after dental implants place-
ment is extremely important and should
not be ignored by the dentists.

Keywords: maintenance phase, dental
implants, periodontal maintenance, com-
plications with dental implants. 
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жат одржување на орална хигиена.11

Тргнувајќи од претходно напомена-
тите факти, одредена е целта на оваа
студија- да се утврдат и проценат раз-
личните важни клинички параметри
за време на фазата на одржување на
денталните импланти и да се забеле-
жи корелација помеѓу нив.

Материјал и методи
За да се исполни целта на оваа сту-

дија спроведена е истражување кое
опфати вкупно триесет пациенти. Ист-
ражувањето е спроведено во две при-
ватната здравствена установи во
Штип. Во истражувањето вклучени се
испитаници кои ја посетиле оваа ор-
динација за постапката на одржување
на постигнатите резултати во перио-
дот од 01 јуни до 31 ноември 2020 годи-
на и тоа во период од минимум една
година од поставувањето на имплан-
тот. Испитувањето не опфати подато-
ци кои се однесуваат на состојбите кои
се однесуваат на поставените им-
планти пред овој период.

Сите испитаници беа поделени во
две групи: (1) пациенти кај кои се ре-
довни во посетување на стоматологот
во фазата на одржување на секои три
до четири месеци во текот на првата
година од поставувањето на имплан-
тите и (2) пациенти кои не се придржу-
ваат на фазата на одржување во текот
на првата година после имплантира-
њето и кои ја посетиле ординацијата
поради некоја друга причина. 

Демографските податоци се однесу-
ваа на полот, возраста и на профе-
сијата кај самите испитаници. Истите
се превземени од картоните на самите
пациенти. За податоците кои се одне-
суваат за оралниот и денталниот ста-
тус на пациентите беа  искористени
нивните стоматолошки картони. За
ова истражување беа вклучени: бројот
на преостанати заби, бројот на заби
што недостасуваат и бројот на поста-
вени дентални импланти. 

Од испитуваната група беа исклуче-
ни сите испитаници со системски за-
болувања, оние кај кои е присутна аг-
ресивна пародонтопатија и при пос-
тоење на податоци за пачиентите кои
се пушачи.  

За да се смета дека постои успешна
имплантација потребно е на рентген-
графија да има загуба на алвеоларна
коска на апроксималните страни од

помалку од 1 mm во текот на првата го-
дина. Секој од пациентите пред сами-
от имплантолошки третман е трети-
ран за хроничната пародонтопатија во
тек на најмалку две години. 

Евалуацијата на податоците за кли-
ничките параметри е направена една
година после самата постапка на им-
плантирање. Одредувани кај секој ис-
питаник се индексот на дентален
плак, индексот за крварење при сон-
дирање и длабочината на периим-
плантниот сулкус. Испитувањето не
опфати податоци кои се однесуваат на
состојбите на периипланитиот регион
пред овој период.

За да поставиме дијагноза за пери-
имплантитис беше потребно да пос-
тои клинички губиток на атачмент
околу имплантот од најмалку 3 мили-
метри, крварење на сондирање и докз
за ресорпција на алвеоларната коска
поткрепени на рентгенграфија.

Добиените резултати се прикажани
со помош на табели и графикони.

За статистичка анализа беше корис-
тен посебен софтвер за статистичка
анализа SPSS верзија 18.0 за Windows.
Квантитативна анализа е направена
со употреба на Т-тест и У-тест. Напра-
вени се меѓугрупни корелации и вред-
носта за P <0,05 се сметаше за статис-
тички значајна.

Резултати 
Во делот што следи низ табели се

презентирани анализираните демог-
рафски податоци од истражувањето.
Во табелата број 1 се дадени подато-
ците кои се однесуваат на средната
возраст и полот на испитаниците на
двете испитувани групи. 

Во однос на испитуваните клинички
параметри, после извршената анали-
за на податоците забележано е дека
средните вредности на плак индексот
за група 1 е 0,24 ± 0,18 и за група 2, таа е
0,28 ± 0,16. Вредностите за индексот на
крварење при сондирање за испита-
ниците од група 1 изнесуваше 0,55 ±
0,12 и 0,84±0,39  за група 2. Просечните
вредности за длабочината на периим-
плантниот сулкус за група 1 изнесува-
ше  2,84 ± 0,56, додека за група 2 изне-
суваше 4,22 ± 0,38. (таб. бр. 2)

По анализата на податоците од кли-
ничките истражувања забележано е
дека група 2 покажува повисоки про-
сечни вредности, но она што е најзна-

чајно е дека само за одредените вред-
ности за длабочината на периимплан-
тиот сулкус се сигнификантно зна-
чајни. 

Во последната табела (таб. бр. 3) при-
кажани се податоците кои се однесу-
ваат на бројот на преостанати заби и
податоците кои се однесуваат за при-
сутвото на пери-имплантитис меѓу ис-
питаниците.

Дискусија
Примарната цел на оваа сту-

дија беше да се утврдат и проценат
различните важни клинички параме-
три за време на фазата на одржување
на денталните имплантот и да се сог-
леда некаква корелација помеѓу нив.
Со цел да се споредат резултатите од
оваа студија со постојните податоци,
утврдувани се клинички параметри
кои се најчесто употребувани во сев-
ремената стоматолошка пракса како
плак индексот, одредување на длабо-
чината на периимплантниот сулкус и
присуството на крварење при сонди-
рање. Еден ограничувачки фактор на
ова испитување е тоа што истото не
опфати податоци кои се однесуваат на
состојбите пред периодот од една го-
дина од имплантирањето. Сметаме де-
ка иако овој период е периодот кога
всушност и физиолошката ресорпција
на алвеоларната коска е најголема, се-
пак не влијае на самата фаза на одр-
жување на постигнатите резултати.

По поставувањето на денталните
импланти, на пациентите треба да им
се дадат детални упатства за домашна
нега со цел да се извршат соодветно
нивно темелно секојдневно чистење.12

Важно е да се документира здравјето
или болеста што е присутна околу им-
плантите при секоја посета за одржу-
вање, со цел да се превенираат неса-
каните ефекти кои може да се јават со
текот на времето. Оваа постапка на
евалуација треба да вклучува и пос-
тапки за проценка на супраструктури-
те во однос на оклузалното прилаго-
дување и доколку покажуваат знаци
на оклузални аберации.13

Редовните посети (нивниот редо-
след - треба да биде прецизиран од са-
миот почеток на третманот) за одржу-
вање на постигнатото орално и паро-
донтално здравје се клучен предуслов
за долгорочен клинички успех. За вре-
ме на посети за одржување, површи-
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ните на имплантите треба да се поли-
раат со помош на гумички и полирна
паста.14 Неприкосновено правило, кое
обично резултира со предвидливо ле-
кување и спречување на комплика-
циите, е да се елиминира секоја болест
во пародонтот пред поставувањето на
денталните импланти.15

При постоење на пери-имплантна
болест, т.е. при постоење на мукозитис
и периимплантит, освен упатствата за
орална нега во домот на пациентите,
кај пациентот може да е потребно да
се препорача и адјувантна антимик-
робна терапија.16 Кај пацинетите со
дентални импланти потребно е да се
употребуваат четки со меки влакнен-
ца, интердентални четки, не-алкохол-
но антимикробно средство за плакне-
ње на устата или гел на база на хлор-
хексидин.17

За време на стоматолошкиот пре-
глед, секој клиничар треба да се кон-
центрира на пери-имплантната ткив-
на маргина, имплантно тело, протетс-
ка врска на имплантот и протетската
супраструктура. Обично во текот на
првата година по поставувањето на
имплантот потребно е да се примени
3-месечен распоред за одржување, осо-
бено ако пациентот загубил повеќе за-
би во краток временски интервал. Ме-
ѓутоа, ако после 12 месеци импланти-
те на пациентот се стабилни и ткива-
та околу имплантот се здрави, тогаш
може да се примени 4- и 6-месечен ре-
жим на одржување.18 Клиничарот мо-
ра да биде свесен за ефикасноста на
домашната нега на секој пациент, сис-
темското здравје и статусот на пери-
имплантните ткива при одредување
на овие интервали.19

Познавањето на различните клинич-
ки праметри кои се однесуваат на ден-
талните импланти е важно и корисно
за да се избегнат различните компли-
кации во денталната имплантилогија,
особено губењето на имплантите. От-
тука, уште повеќе се согледува значе-
њето на фазата на одржување на пос-
тигнатите резултати со чија што помош
од една страна се отстрануваат ден-
талниот плак и останатите иритативни
фаткори, а од друга страна се врши пос-
тојана контрола на оралните, дентал-
ните, пародонталните и имплантните
структури. Разбирањето на значењето
на одржувањето на соодветна орална

хигиена во домашни услови и на соод-
ветна фаза на одржување на постигна-
тите резултати  исто така ќе му помог-
не на клиничарот во минимизирањето
на компликациите кои може да се јават
или пак во нивната превенција.20 Мора
да се напомене дека личната орална хи-
гиена мора да започне во времето на
поставување на денталните импланти
и треба да вклучува разни активности
за отстранување на денталниот плак од
пери-имплантниот регион во периодот
пред, за време и по поставувањето на
имплантантот.18

Во современата научна литература
има литературни податоци кои пока-
жале докази дека пародонтопатијата
е фактор на ризик за пери-импланти-
тис и дека пациентите со пародонто-
патија имаат поголема загуба на коска
околу имплантите.21

Кај пациентите со импланти, докто-
рот стоматолог мора да ги процени и
протетските компоненти и можноста
за таложење на дентален плак, калку-
лус како и многу други механички и
физиолошки дејствија а кои се поврза-
ни со стабилноста на абатментот и им-
плантот, те. врската (конкцијата) поме-
ѓу нив. За протетските супраструктури
кои се на штрафење, потребно е кли-
ничарот да ја отстрани супраструкту-

рата најмалку еднаш годишно за по-
лесно да го процени статусот на пери-
имплантните тврди и меки ткива, да се
провери конкцијата на протетската
компонента и секако, да се процени ни-
вото на домашна нега и одржување од
страна на пациентот.22 

Етиологијата на пери-имплантити-
сот е поврзана со комплексниот бак-
териски дентален биофилм и бројни
фактори на ризик. Сите овие бактерии
од денталниот плак можат да воспос-
тават штетен инфламаторен имуно-
лошки одговор кај домаќинот и го ин-
хибираат повторното прицврстување
на коскените клетки на површината
на имплантот.23

Според Ботеро и сорaботниците,24

крварењето на сондирање и знаците
на воспаление придружени со зголе-
мена вредност на длабочината на пе-
риимплантниот сулкус (поголеми 5,2
мм) се постојано присутни во случаи
на пери-имплантитис, но се отсутни во
случаи на стабилни импланти. Па та-
ка она што треба да се забележи е де-
ка, одржувањето на орална хигиена и
фазата на одржување околу имплан-
тите е исклучително важна за да се на-
малат негативните ефекти на забниот
биофилм, а со тоа и за нивната долго-
вечност.25

Демографски карактеристики Група 1 Група 2 

Средна вредност 52,74 54,58 

Полова дистрибуција   

� Машки пол 9 (60 %) 8 (53,33 %) 

� Женски пол 6 (40%) 7 (46,37 %) 

Табела 1. Демографски карактеристики на пациентите

ДЕКЕМВРИ 2020

Клинички карактеристики Група 1 Група 2 

Индекс на дентален плак 0,24 ± 0,18 0,28 ± 0,16 

Крварење при сондирање  0,55 ± 0,12 0,84±0,39  

Длабочина на периимпантиот сулкус* 2,84 ± 0,56 4,22 ± 0,38 

Табела 2. Клинички параметри кај испитанците

*сигнификантно значајно

 Група 1 Група 2 

Број на преостанати природни заби 21,3 18,4 

Присуство на периимплантитис 1 (6,67 %) 4 (26,67 %) 

Табела 3. Број на преостанати заби и присуство на пери-имплантитис кај испитуваната популација
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Врз основа на податоците од нашето
истражување, се забележува дека
вредностите за индексот на дентален
плак, длабочината на периимплан-
тните сулкуси и на индексот на крва-
рење при сондирање се поголеми кај
лицата кој не го следат протоколот на
фазата за одржување на постигнатите
резултати (таб. бр. 2.). 

Најчестите податоци кои се однесу-
ваат на инциденцата на пери-имплан-
тантни заболувања е дека застапенос-
та на истите е помеѓу 0,5% и 43% по 5 го-
дини од имплантирањето.26 Според
Дрејер и соработниците,27 превален-
цата на пери-имплантитис на ниво на
импланти се движи од 1,1% до 85,0% и
инциденцата варира од 0,4% во период
од 3 години, до 43,9% во рок од 5 годи-
ни. Она што е можеби најзначајно е де-
ка средната преваленца на пери-им-
плантитис според истите автори е 9,0%
за редовни учесници во програма за
профилакса и одржување, 18,8% за па-
циенти без редовно превентивно одр-
жување. Ваквите податоци корелира-
ат со податоците презентирани во на-
шата студија.

Инциденцата на хроничната паро-
донтопатија е поголема кај пациенти
со пери-имплантантни болести откол-
ку кај оние со здрави дентални им-
планти. Исто така, ризикот од пери-
имплантитис е поголем кај пациенти
со пародонтални заболувања отколку
кај оние со здрав пародонтот.28 Отту-
ка податоците кои се добиени кај на-
шите испитаници и кои укажуваат на
напредната форма на пародонтална
болест укажауваат и на зголемена
можност за појава на пери-импланти-
тис и консеквентно губење на дентал-
ните импланти Овие наши откритија
се слични со оние од Аханур и сорa-
ботниците29 и Сунг и соработниците.30

Важноста на оваа студија е дека пре-
ку истата се проценува ризикот за
појава на пери-имплантитис кај лица-
та со хронична пародонтопатија и
стапката на успех на имплантирање
кај пациенти со и без пародонтопатија
и поголема длабочина на пародонтал-
ните џебови кај лицата со нередовност
и несоодветна фаза на одржување на
постигнатите резултати.

Она што мора да се напомене е дека
бројни автори неминовно напомену-
ваат дека дека раната дијагноза и те-

рапија при развој на пери-имплантна
лезија, без разлика за тоа за каков тип
или форма станува збор се од најголе-
мо значење во спречувањето на загу-
бата на денталните импланти.31,32,33 От-
тука, мора да се забележи дека редов-
ните посети за одржување се клучен
предуслов за долгорочен клинички ус-
пех. Програмата за одржување на пос-
тигнатите резултати и едукацијата за
одржување на соодветна орална хи-
гиена овозможува рано откривање на
меко-ткивни, пародонтални  или про-
тетски проблеми и нивно навремено
решавање.34

Долгорочното одржување на еден
успешен дентален имплант започнува
од времето кога имплантот е откриен
и на него започнуваат да се изведува-
ат реставративните процедури однос-
но поставување на протетските су-
раструктури. Долговечноста на ден-
талните импланти, преку борбата на
пери-имплантните ткива против па-
тогените микроорганизми е поврзана
токму со здравјето и одржувањето на
овие ткива во оваа фаза на следење на
пациентите.35 Потребно е клиничари-
те особено да се насочат кон овој факт
заради тоа што само на тој начин ќе
има подобра стапка на успех на им-
плантирањето и секако поголемо за-
доволство од пациентите.

Ограничувачки фактор на нашата
студија е исклучително малата голе-
мина на примерокот во мала гео-
графска област. Поради тоа сметаме
дека ќе биде потребна  долгорочна
клиничка студија на поголем репре-
зентативен примерок на различна гео-
графска област.

Заклучок 
Фазата на  пародонтално одржува-

ње по поставувањето на денталните
импланти е подеднакво важна и не
треба да се игнорира од страна на док-
торите стоматолози. Тоа се докажува
и со резултатите од нашето истражу-
вање кое укажува на зголемено коли-
чество на дентален плак, поголема
вредност на индексите на крварење
при сондирање и особено на длабо-
чината на периимплантниот сулкус
кај пациентите кои не се придржува-
ат на препорачаниот протокол за фа-
зата на одржување на постигнатите
резултати.

Воспалението на пери-имплантан-
тните ткива вообичаено се развива
полесно отколку воспалителните про-
цеси на пародонталното ткиво, што
веројатно се должи на фактот дека
приврзаноста помеѓу телото на им-
плантот (абатменот) и гингивата е пос-
лаба од врската на гингивата и при-
родните заби.

Препорачуваме – поставување на про-
тетски конструкции на заштрафување,
поради можноста за интервенција од
страна на клиничарот во било кое вре-
ме, дури и при најмало воспаление на
ткивата. Почитување на сите пропиша-
ни протоколи за современи, корертни и
прецизно изработени импланто-про-
тетски решенија, како и неопходност од
воведување на нови протоколи кои со-
одветно ќе одговорат на предизвиците
од модерната стоматологија.
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