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ВРЕМЕНСКА КОРЕЛАЦИЈА ПРИ ПРОТЕТСКО ОПТОВАРУВАЊЕ НА 

ПОЕДИНЕЧНИ ИМПЛАНТИ КАЈ ИМЕДИЈАТНИ И ОДЛОЖЕНИ 

ИМПЛАНТАЦИИ 

 

АПСТРАКТ 

Вовед 

Имплантолошката рехабилитација е стабилен терапевтски модалитет во 

современата стоматологија, при што временското одредување на протетичкото 

оптоварување останува критичен фактор за успехот на терапијата. Прецизното 

следење на процесот на осеоинтеграција и на стабилноста на имплантите преку 

објективни параметри, како што е Implant Stability Quotient (ISQ), обезбедува 

релевантна основа за процена на биолошката зрелост на интерфејсот имплант–

коска. Потребата за докази базирани на податоци во однос на динамиката на 

стабилноста кај имедијатно и одложено поставени импланти претставува двигател 

за ова истражување. 

 

Цел 

Основна цел на истражувањето е да се процени временската корелација на 

стабилноста на поединечни дентални импланти поставени преку имедијатна и 

одложена техника на имплантација, со користење на резонантна фреквенциска 

анализа (RFA) и ISQ вредности како објективен биомаркер. Дополнително, цел е да 

се идентификува оптималниот момент за безбедно протетичко оптоварување на 

имплантите во двете групи, како и евидентирање на можни компликации. 

 

Материјал и метод 

Истражувањето е спроведено како проспективна, моноцентрична, 

рандомизирана клиничка студија на Стоматолошкиот клинички центар во Скопје, 

во периодот од 2022 до 2024 година. Вкупно беа вклучени 60 пациенти, поделени 

во две еднакви групи: група со имедијатна имплантација (N=30) и група со 

одложена имплантација (N=30). Кај сите пациенти беше користен идентичен тип 

на имплант со стандарден дизајн и димензија, поставен во региони со коска од 

типот D2 или D3 според Misch класификацијата. Стабилноста на имплантите беше 
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мерена со RFA во пет временски точки: веднаш по поставувањето, по еден, два, три 

и четири месеци. За секој временски интервал беа евидентирани ISQ вредностите, 

како и процентот на импланти со ISQ ≥ 65, што претставува праг за сигурно 

оптоварување. Анализите беа спроведени со дескриптивна и инференцијална 

статистика, вклучувајќи t-тест, ANOVA и χ² тест. 

 

Резултати 

Во групата со имедијатни имплантации, најниската ISQ вредност беше 

забележана по еден месец (55,19 ± 6,01), по што следеше стабилен раст до четвртиот 

месец (65,30 ± 3,82). ISQ вредности ≥ 65 беа достигнати кај 63% од пациентите на 

крајот од четвртиот месец. Во групата со одложени имплантации, стабилноста 

прогресивно растеше од 58,50 ± 8,81 по еден месец до 68,13 ± 4,50 по четири месеци, 

со ISQ ≥ 65 постигнат кај 90% од пациентите во истиот период. Меѓугрупната 

анализа покажа статистички значајна разлика во ISQ вредностите во корист на 

одложената група на третиот (p=0,0082) и четвртиот месец (p=0,0023). 

Компликации беа ретки и не беа статистички значајни меѓу групите. Промените во 

ISQ вредностите следеа слична биолошка динамика во двете групи, но со повисока 

конзистентност и стабилност кај одложените импланти. 

 

Заклучок 

Добиените резултати укажуваат на континуиран пораст на стабилноста на 

имплантите во обете групи со текoт на времето, но поинаква динамика и момент на 

постигнување на клинички прифатлива стабилност. Одложената имплантација 

овозможи побрзо и посигурно достигнување на ISQ прагот за оптоварување. Иако 

имедијатната имплантација покажува добри резултати, таа бара внимателна 

селекција на случаите и подолг период на чекање за оптоварување. Ова 

истражување обезбедува вреден придонес кон индивидуализацијата на 

протететичкото планирање базирано на биолошки маркери. 

 

Клучни зборови 

Дентални импланти, имедијатна имплантација, одложена имплантација, 

ISQ, стабилност на имплант, осеоинтеграција, RFA 
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TEMPORAL CORRELATION IN THE PROSTHETIC LOADING OF SINGLE 

IMPLANTS IN IMMEDIATE AND DELAYED IMPLANTATION PROTOCOLS 

 

ABSTRACT 

Introduction 

Implant-based oral rehabilitation has become a predictable therapeutic modality 

in modern dentistry, with the timing of prosthetic loading remaining a critical factor for 

treatment success. Accurate monitoring of osseointegration and implant stability through 

objective parameters, such as the Implant Stability Quotient (ISQ), provides a reliable 

basis for assessing the biological maturity of the implant–bone interface. The need for 

evidence-based data regarding the dynamic changes in implant stability for immediate 

versus delayed placements is the core motivation behind this study. 

 

Aim 

The main objective of this study was to evaluate the temporal correlation of the 

stability of single dental implants placed either immediately or with a delay, using 

Resonance Frequency Analysis (RFA) and ISQ values as a quantitative biomarker. A 

further aim was to determine the optimal time for safe prosthetic loading of implants in 

both groups and to record any complications. 

 

Material and method 

This was a prospective, monocentric, randomized clinical study conducted at the 

University Dental Clinical Center in Skopje between 2022 and 2024. A total of 60 patients 

were enrolled and divided into two equal groups: immediate implantation (N=30) and 

delayed implantation (N=30). The same type and dimension of implant was used in all 

cases, placed in bone of type D2 or D3 according to the Misch classification. Implant 

stability was measured using RFA at five time points: immediately after placement, and 

at 1, 2, 3, and 4 months postoperatively. ISQ values were analyzed to determine when the 

critical threshold of ≥65 was achieved, indicating readiness for prosthetic loading. 

Descriptive and inferential statistical methods (t-tests, ANOVA, χ² tests) were employed. 
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Results 

In the immediate implantation group, the lowest average ISQ value was observed 

at one month (55.19 ± 6.01), followed by a gradual increase to 65.30 ± 3.82 at four 

months. ISQ values ≥65 were reached in 63% of patients by the fourth month. In the 

delayed implantation group, a progressive increase in stability was recorded, from 58.50 

± 8.81 at one month to 68.13 ± 4.50 at four months, with 90% of implants achieving ISQ 

≥65 in this period. Between-group comparisons showed statistically significant 

differences favoring delayed implantation at three months (p=0.0082) and four months 

(p=0.0023). The incidence of complications was low and not significantly different 

between groups. The trend of ISQ value progression followed a similar biological pattern 

in both groups but demonstrated greater consistency and higher final values in the 

delayed group. 

 

Conclusion 

The results demonstrate a continuous increase in implant stability over time in 

both groups, but with different dynamics and timing in achieving clinically acceptable 

levels. Delayed implantation was associated with faster and more reliable attainment of 

the ISQ threshold for prosthetic loading. Although immediate implantation also showed 

favorable results, it requires careful case selection and a longer healing interval prior to 

loading. This study contributes valuable data for personalized prosthetic planning based 

on objective biological indicators. 

 

Key words 

Dental implants, immediate implantation, delayed implantation, ISQ, implant 

stability, osseointegration, RFA 
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CBCT – CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY (КОНУСНО ЗРАЧНА 

КОМПЈУТЕРСКА ТОМОГРАФИЈА) 
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ФАКТОР НА РАСТ БЕТА) 

BMP – BONE MORPHOGENETIC PROTEINS (КОСКЕН МОРФОГЕНЕТСКИ 

ПРОТЕИН) 

RFA – RESONANCE FREQUENCY ANALYSIS (АНАЛИЗА НА РЕЗОНАНТНА 

ФРЕКВЕНЦИЈА) 

ISQ – IMPLANT STABILITY QUOTIENT (КОЕФИЦИЕНТ НА СТАБИЛНОСТА НА 

ИМПЛАНТ) 

RPM – ROTATIONS PER MINUTE (РОТАЦИИ ВО МИНУТА) 

N/CM – NEWTON / CENTIMETER (ЊУТН/САНТИМЕТАР) 

IL - IMMEDIATE LOADING (ИМЕДИЈАТНО ОПТОВАРУВАЊЕ) 
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1. ВОВЕД 

Историја и зачетоци на модерната дентална имплантологија 

Имплантацијата, односно поставувањето на дентални импланти, може да се 

дефинира како орално-хируршка интервенција, при која денталниот имплант се 

поставува во алвеоларниот гребен на горната и долната вилица на местото на 

претходно изгубен или екстрахиран заб. Овие „коренски“ надоместоци подоцна 

служат како основа за идните протетички изработки (коронки, мостови или 

протези). 

Имплантологијата како гранка на стоматологијата има долга и богата 

историја што датира уште од античките времиња (Pal 2015; Abraham 2014). 

Археолошките истражувања покажале дека древните цивилизации, како што се 

Маите, Египќаните и Кинезите, користеле различни материјали, вклучително 

школки, коски и метални жици, за да ги заменат изгубените заби (Block, 2018; 

White & Sabeti, 2014). Овие рани обиди, иако неуспешни во однос на долготрајноста 

и функционалноста, сведочат за постојаната човечка желба за реставрација на 

оралната функција. 

Современата имплантологија започнува со откритието на шведскиот 

истражувач Пер-Ингвар Бранемарк во 1950-тите години. Тој случајно открива дека 

титаниумските цилиндри можат трајно да се интегрираат со коскеното ткиво, што 

довело до развој на концептот за осеоинтеграција (Brånemark et al., 1977; Rajput et 

al., 2016). Ова откритие беше револуционерно и постави темели за развој на 

модерните имплантни системи. 

Во текот на 1960-тите и 1970-тите години, Бранемарк и неговите соработници 

развиваат хируршки протоколи кои овозможуваат успешна интеграција на 

титаниумските импланти. Нивниот пристап се засноваше на двостепено 

поставување на имплантот, каде што првата фаза вклучуваше хируршко 

вградување на имплантот и период на зараснување без оптоварување, додека 

втората фаза подразбираше поставување на протетичка конструкција по 

неколкумесечен период на зараснување (Buser et al., 2000). Во овој период, 
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титаниумот станува доминантен материјал за импланти поради неговата 

биокомпатибилност и способноста за формирање на стабилна врска со коскеното 

ткиво. Ова беше значаен напредок, бидејќи претходните материјали, како што се 

злато и не’рѓосувачки челик, не беа во можност да обезбедат исто ниво на 

стабилност и долготрајност (Buser et al., 2016). Дополнително, имплементацијата 

на концептот за осеоинтеграција доведе до клинички студии кои ја потврдија 

неговата успешност (Arun et al., 2021). Студиите спроведени во 1970-тите и 1980-

тите години, покажаа високи стапки на преживување на имплантите, што доведе до 

зголемена доверба меѓу стоматолозите и пациентите (Sullivan, 2001; Iocca и Lopez, 

2016). 

Покрај работата на Бранемарк, во исто време работат и други истражувачи, 

кои значително придонесоа за развојот на имплантологијата (Block, 2018). Во 

Германија, Шулте и Хајмке во 1976 година го претставуваат првиот керамички 

имплант, наречен „Tübinger Implantat“ (Schulte & Heimke, 1976). Во Шведска, P. I. 

Branemark и неговите следбеници продолжија со експерименти кои ги подобрија 

имплантните техники и дизајнот (Albrektsson et al., 1986). Следствено, во 1980-тите 

години започнува масовно производство и комерцијализација на титаниумските 

импланти, што доведе до зголемување на достапноста и прифатливоста на 

терапијата за пошироката популација. Истражувањата од тој период се насочија 

кон подобрување на површинските третмани на имплантите, што резултира со 

подобрена биокомпатибилност и побрза осеоинтеграција (Esposito et al., 2012). Со 

развојот на имплантолошката индустрија, во 1990-тите години се појавуваат нови 

имплантни системи, кои овозможија поголема варијабилност во димензиите, 

површинските третмани и протетичките опции (Alghamdi & Jansen, 2020). Овие 

подобрувања значително го проширија спектарот на пациенти кои можеа да бидат 

подложени на имплантна терапија. 

Во почетокот на 2000-тите години, дигиталната технологија започна да игра 

клучна улога во планирањето и изведувањето на имплантните процедури. Појавата 

на компјутерски навигираната хирургија, 3D-печатењето и виртуелното 

планирање, овозможи повисока прецизност и подобрување на клиничките 

резултати (Tettamanti et al., 2017). Овие иновации не само што ги подобрија 
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прогнозите, туку и го намалија времето на третман и непријатноста за пациентите. 

Денес, модерната имплантологија продолжува да се развива со воведување на нови 

биоматеријали, нанотехнологии и напредни хируршки техники (Khaohoen et al., 

2023). Истражувањата се насочени кон подобрување на долгорочните резултати и 

индивидуализација на терапијата според потребите на секој пациент. Со овие 

напредоци, иднината на имплантологијата ветува уште поголеми можности за 

рехабилитација на забниот систем (Hossain et al., 2023). 

 

Осеоинтеграција во имплантологијата 

Осеоинтеграцијата е биолошки процес на директна структурна и 

функционална врска помеѓу површината на титаниумскиот (или друг 

биокомпатибилен) имплант и коскеното ткиво. Овој концепт е клучен во 

денталната и ортопедската имплантологија и претставува основа за долгорочната 

стабилност и успех на имплантот (Brånemark et al., 1977; Albrektsson et al., 1981). 

Осеоинтеграцијата е биолошки процес при кој се создава директна 

структурна и функционална врска помеѓу денталниот имплант и околното коскено 

ткиво, без присуство на меко ткиво помеѓу нив. Овој феномен е клучен за 

долгорочната стабилност и за успех на денталните импланти, бидејќи обезбедува 

имплантот да функционира како природен дел од виличната коска. Терминот 

„осеоинтеграција“ прв го вовел Пер-Ингвар Бранемарк, шведски ортопедски 

хирург и истражувач, во 1960-тите години. Неговото откритие било случајно, за 

време на експерименти за микроциркулација во коскеното ткиво. Бранемарк 

забележал дека титаниумските комори вметнати во коската на зајаци (слика 1) не 

можеле да се отстранат без да се оштети коската, што укажувало на силна врска 

помеѓу металот и живото ткиво (Brånemark et al., 1977). 
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Слика 1. Оригиналниот радиограм од поставениот имплант во коска од зајак од страна на 

Бранемарк 

Овој пробив довел до развој на современите дентални импланти и 

значително ја промени стоматолошката протетика. Оттогаш, направени се неколку 

обиди за соодветно дефинирање на концептот на осеоинтеграција. Бранемарк 

првично ја дефинираше осеоинтеграцијата како „директна структурна и 

функционална врска помеѓу организирана жива коска и површината на носечки 

ендосеален имплант на ниво на светлосна микроскопија“ (Branemark, 2005). 

Понатаму, Американската академија за имплантна стоматологија (1986) ја 

дефинираше како „контакт воспоставен без интерпозиција на некоскено ткиво 

помеѓу нормално ремоделирана коска и имплант, со што се овозможува 

континуиран пренос и распределба на товарот од имплантот кон и во коскеното 

ткиво“. Подоцна, Глосарот на протетички термини-10 (GPT-10) ја дефинираше како 

„очигледно директно прицврстување или поврзување на коскеното ткиво со 

инертен, алопластичен материјал без интерпонирано сврзно ткиво“ (Layton et al., 

2023). 

Сепак, овие дефиниции не го земаат предвид клучниот показател на 

новоформираното коскено ткиво, односно квалитетот на коската. Затоа, 

дефиницијата за осеоинтеграција мора темелно да вклучи и неколку други 

параметри, како што се: протетичка стабилност под функционално оптоварување, 

депозиција на нова коска без интерпозиција на сврзното ткиво, недостаток на 
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подвижност на имплантот во однос на околното ткиво при функционално 

оптоварување, како и присуство на нормално коскено ткиво и коскена срцевина на 

површината на имплантот, видливо на светлосна и електронска микроскопија 

(Colnot et al., 2007). 

Важно е да се разликува осеоинтеграцијата од биоинтеграцијата. 

Осеоинтеграцијата се однесува на директна механичка врска помеѓу имплантот и 

коската, без интервенција на меко ткиво. Од друга страна, биоинтеграцијата, која 

често е поврзувана со керамичките и циркониумските импланти, подразбира 

повеќе биолошки интерактивен процес, каде што површината на имплантот 

промовира атхезија на коскени клетки и адаптација на ткивото (Albrektsson & 

Wennerberg, 2004). Додека двата процеса имаат цел да обезбедат долгорочна 

стабилност на имплантот, осеоинтеграцијата е најчесто користен концепт кај 

титаниумските импланти поради нејзината добро документирана успешност и 

издржливост (George, 2023). 

 

Фази во процесот на осеоинтеграцијата 

Процесот на осеоинтеграцијата поминува низ неколку последователни фази, 

кои се неопходни за стабилноста и долготрајната функционалност на имплантот 

(Javed & Romanos, 2010; Buser et al., 2017). 

Иницијална фаза (примарна стабилност). – Веднаш по поставувањето, 

имплантот е механички фиксиран во коската. Ова е клучно за процесот, бидејќи без 

почетна стабилност, осеоинтеграцијата нема да се случи правилно (Javed & 

Romanos, 2010). Оваа фаза започнува веднаш по поставувањето на имплантот и е 

дефинирана со механичката фиксација на имплантот во коската. Примарната 

стабилност зависи од густината и квалитетот на коскеното ткиво, како и од дизајнот 

на имплантот. Важна улога игра техниката на хируршката подготовка на коската, 

каде што минималното оштетување може да го подобри процесот на интеграција 

(Albrektsson & Wennerberg, 2004; Degidi & Piattelli, 2009). 
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Слика 2. Локални промени во алвеолата во текот на Ден 1 и Ден 2 

Инфламаторна и ремоделинг фазата. – Започнува процесот на формирање 

на ново коскено ткиво околу имплантот, кој вклучува активности на остеокласти и 

остеобласти (Lang et al., 2012). По иницијалната фиксација, започнува 

воспалителен одговор, кој трае неколку дена. Овој процес е неопходен за 

активирање на остеокластите и остеобластите, кои играат клучна улога во 

ремоделирањето на коската. Остеокластите ја ресорбираат оштетената коска, 

додека остеобластите започнуваат со синтеза на нова коскена матрица. 

Истражувањата покажуваат дека во овој период се зголемува експресијата на 

биохемиските маркери како што се алкалната фосфатаза (ALP), остеокалцин и 

трансформирачкиот фактор на раст β (TGF-β), кои го регулираат процесот на 

минерализација (Mavrogenis et al., 2009). 
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Слика 3. Локални промени во алвеолата во текот на Ден 3 и Ден 4 

Фаза на формирање на нова коска (минерализација). – Коскеното ткиво 

постепено ги заменува почетните фиброзни структури, што овозможува посилна 

врска меѓу имплантот и коската (Berglundh et al., 2003). Во оваа фаза, која обично 

трае неколку недели, новосинтетизираната коскена матрица почнува да се 

минерализира и постепено созрева. Остеобластите продолжуваат со депонирање на 

минерални компоненти како калциум и фосфати, што овозможува стабилно и 

долготрајно интегрирање на имплантот во коскеното ткиво (Schroeder et al., 1981; 

Jokstad, 2014). 

Фаза на финална зрела осеоинтеграција. – По неколку месеци (обично 3-6 

месеци, во зависност од локацијата и квалитетот на коската), имплантот станува 

целосно интегриран во коската и е подготвен за функционално оптоварување 

(Albrektsson & Wennerberg, 2004). По неколку месеци, новоформираното коскено 

ткиво целосно созрева и имплантот станува структурно стабилен. Оваа завршна 

фаза обезбедува целосна функционалност и способност за поднесување на 

оптоварувања при мастикација на храната без компромис на стабилноста на 

имплантот. Соодветната протетичка надградба во оваа фаза е важна за оптимална 
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распределба на силите и заштита на новоформираната коскена структура 

(Brånemark et al., 1977; Emam & Moussa, 2024). 

 

Слика 4. Локални промени во алвеолата во текот на Ден 28 

 

Табела 1. Хронологија на клеточни и молекуларни процеси при осеоинтеграција 

Временска 

рамка по 

поставување на 

имплантот 

Клеточни и молекуларни процеси Референција 

Ден 1 

Секреција на фактори на раст од водените молекули и 

апсорпција на тромбоцити на местото каде што е 

поставен имплантот 

Joos et al., 2005 

Недиференцираните остеобласти се прилепуваат на 

површината на имплантот со помош на фибронектин 

Schwartz  et al., 

1996 

Миграција на плурипотентни мезенхимални клетки по 

должината на површината на имплантот, при што нивната 

функција зависи од локалната тензија на кислородот и 

регулаторните фактори на раст, кои пак, дополнително 

зависат од позицијата на имплантот и ангиогенезата 

Rajpurohit et al., 

1996; Cooper 1998 
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Ден 2 

Локална исхемија и некроза кон центарот на местото на 

имплантација поради разградување на капиларите 

Davies, 2003 
Неутрофилите стануваат доминантни клетки, 

проследени со макрофаги, кои ја преземаат 

доминацијата, формирајќи згрутчување и некроза на 

ткивото. 

Ден 3 

Активирање на Runx2 и Op (транскрипциони фактори 

поврзани со остеобластите) од страна на клетките околу 

имплантот 

Colnot  et al., 2007 

Ден 4 
Ресорпција на некротична коска и формирање на 

почетен коскено-имплантен интерфејс 

Depprich  et al., 

2008 

Ден 5 

Доказ за формирање на нова коска и иницирање на 

минерализација и ремоделирање на матрицата, што се 

индицира преку активноста на алкалната фосфатаза 

Colnot  et al., 2007 

Ден 7 

Препознатлива кохезија на коскената матрица на 

површината на имплантот 
Colnot  et al., 2007 

Остварениот контакт помеѓу коската и имплантот 

изнесува околу 35% 
Büchter et al., 2006 

Ден 16 
Површината на имплантот станува целосно обложена 

со минерализирани ткива, остеоид и густа матрица 

Depprich  et al., 

2008 

Ден 28 

Целосно врзување на коската по должината на 

површината на имплантот, со формирање на слој од 

ткиво составен од колагенски влакна и остеобласти во 

непосредна близина на имплантот; порамнување на 

колагенските влакна што се распоредени паралелно со 

површината на имплантот 

Büchter et al., 2006 

Контактна остеогенеза: од површината на имплантот 

кон коската (30% побрзо оформување на коската); како 

одговор на физичко-хемиските својства на површината 

на имплантот 

Puleo & Nanci, 

1999; Davies, 2003 

Дистантна остеогенеза: од рабовите на коската кон 

површината на имплантот; новоформираната коска е 

од плетен (woven) тип 

Puleo & Nanci, 

1999; Davies, 2003 

Крај на 12 

недела 

Формирање на зрела ламеларна коска во контакт со 

титаниумската површина, што води до униформност на 

коската формирана на површината на имплантот 

Depprich  et al., 

2008 
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Фактори што влијаат на успешноста на осеоинтеграцијата 

Процесот на осеоинтеграција може да биде под влијание на различни 

фактори, вклучувајќи фактори поврзани со самиот имплант, состојбата на 

коскеното ткиво, хируршката техника и специфичните околности поврзани со 

пациентот (Albrektsson & Wennerberg, 2004; Buser et al., 2017). 

Фактори поврзани со имплантот 

Материјалот на имплантот е клучен за осеоинтеграцијата. Титаниумот е 

најчесто користен материјал поради неговата биокомпатибилност и способност да 

формира цврста врска со коскеното ткиво (Zhu et al., 2021). Циркониумот, како 

алтернатива, се користи поради својата естетика и намалениот ризик од 

воспалителни реакции, но има различни механички својства (Degidi & Piattelli, 

2009). Површинската обработка на имплантот игра значајна улога во забрзувањето 

на осеоинтеграцијата. Микро и нано-структурирањето на имплантот, како и 

нивното претходно третирање со плазма или калциум фосфатни облоги, ја 

подобруваат атхезијата на остеобластите и го стимулираат формирањето на нова 

коска (Guglielmotti  et al., 2019; Javed & Romanos, 2010). Дизајнот и формата на 

имплантот влијаат врз распределбата на силите при оптоварувањето. Имплантите 

со цилиндричен или конусен дизајн се користат за различни анатомски региони, а 

оптималниот дизајн се одредува според густината на коската (Schroeder et al., 1981). 

Дијаметарот и должината на имплантот треба да бидат приспособени на 

анатомските карактеристики на пациентот. Подолги импланти обезбедуваат 

поголема површина за осеоинтеграција, додека импланти со поширок дијаметар 

можат да ја подобрат стабилноста во помека коска (Jokstad, 2014). 

Фактори поврзани со коската 

Квалитетот и густината на коскеното ткиво имаат значително влијание врз 

стабилноста на имплантот. Класификацијата на коскената густина според Misch 

(слика 5) е широко прифатена во денталната имплантологија и служи за оценка на 

квалитетот на коската на местото на имплантацијата. Оваа класификација ги дели 

коскените типови на четири категории, од D1 до D4, врз основа на густината и 

структурата на коскеното ткиво (Misch 1989; Buser et al., 2017). 
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Слика 5. Класификација на коските по Misch 

A) D1 коска (густа кортикална коска): Овој тип се состои од хомогена, 

компактна кортикална коска со минимално или без присуство на трабекуларна 

коска. Поради високата густина, оваа коска има ограничена васкуларност, што 

може да резултира со послаба регенеративна способност. D1 коската најчесто се 

наоѓа во предниот дел на долната вилица. При подготовка на остеотомијата, 

потребно е користење на повисока брзина и соодветно ладење за да се избегне 

прегревање и некроза на коската.  

B) D2 коска (густа до порозна кортикална коска со груба трабекуларна коска): 

Овој тип се карактеризира со густа до порозна кортикална коска на гребенот, под 

која се наоѓа грубата трабекуларна коска. D2 коската обезбедува добра примарна 

стабилност и соодветна васкуларност, што ја прави поволна за имплантација. 

Најчесто се среќава во предниот дел на долната вилица и во задниот дел на горната 

вилица.  

C) D3 коска (тенка порозна кортикална коска со фина трабекуларна коска): 

Овој тип има тенка, порозна кортикална коска на гребенот и фина трабекуларна 

коска под неа. D3 коската обезбедува умерена примарна стабилност и добра 
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васкуларност. Се наоѓа во предниот дел на горната вилица и во задниот дел на 

долната вилица.  

D) D4 коска (фина трабекуларна коска со минимална или без кортикална 

коска): Овој тип се состои од фина трабекуларна коска со речиси отсутна 

кортикална коска. Поради ниската густина и високата порозност, D4 коската 

обезбедува слаба примарна стабилност и има зголемен ризик од неуспех на 

имплантацијата. Најчесто се среќава во задниот дел на горната вилица, особено во 

моларниот регион.  

Оваа класификација е корисна за планирање на третманот и избор на 

соодветна хируршка техника, типот на имплант и времето на заздравување, со цел 

да се постигне оптимална осеоинтеграција и долгорочен успех на имплантатите. 

Васкуларизацијата е исто така критична за процесот на регенерација на коската. 

Доброто снабдување со крв овозможува брзо заздравување и интеграција на 

имплантот (Mavrogenis et al., 2009). Локацијата на имплантот во максилата или 

мандибулата игра улога во успешноста на осеоинтеграцијата. Коската на максилата 

е помека и порозна, додека мандибулата содржи погуста кортикална коска што 

овозможува подобра примарна стабилност (Emam & Moussa, 2024). 

По загубата на заб, ресорпцијата на коската е неповратна, оставајќи ја 

областа без соодветен волумен на коската за успешно поставување имплант. 

Коскената трансплантација, т.н. графтирање, е единственото решение за 

надоместување на загубената коска и претставува добро прифатена процедура. 

Коскениот графт се дефинира како живо ткиво што има способност да поттикне 

зараснување на коската и се трансплантира во коскен дефект, самостојно или во 

комбинација со други материјали (Cypher & Grossman, 1996; Elsalanty & Genecov, 

2009). Графтот претставува природен или синтетички материјал, често содржи 

само минерализирана коскена матрица без живи клетки, но со способност да ја 

постигне истата цел (Fernandez de Grado et al., 2018). Според актуелните глобални 

статистики, се проценува дека секоја година се изведуваат приближно 2,2 милиони 

процедури кои вклучуваат графтови, со вкупна вредност од околу 664 милиони 

американски долари до 2021 година, при што се очекува бројот на хируршки 

интервенции за поправка на коскени дефекти да расте за приближно 13% годишно 
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(Ratnayake et al., 2017). Главната функција на коскените графтови е да обезбедат 

механичка поддршка и да ја стимулираат остеорегенерацијата, со крајна цел замена 

на коската (Bhat & Rozental, 2012). Четирите основни биолошки својства — 

осеоинтеграција, остеогенеза, остеокондукција и остеоиндукција — се од суштинско 

значење за ефективно извршување на оваа функција (Wang & Yeung, 2017;  Moore et 

al., 2001). 

Автографтови 

Автографтовите најчесто се добиваат од интраорални и екстраорални 

региони на истиот пациент, како што се симфизата на мандибулата, рамусот на 

мандибулата, илијачниот гребен, проксималниот дел на улната или дисталниот 

радиус, бидејќи претставуваат добри извори на кортикална и спонгиозна коска 

(Elsalanty & Genecov, 2009). Кај автографтовите не постојат проблеми со 

хистокомпатибилност или имуногеност, па затоа се сметаат за најбиолошки 

безбеден избор. Сепак, тие имаат и некои недостатоци, како што се потребата од 

дополнителна хируршка интервенција, повреда на донорското место и можноста за 

појава на лузни. Исто така, автографтовите се поврзуваат со повисоки хируршки 

трошоци и поголеми ризици од компликации, како што се прекумерно крвавење, 

инфекција, воспаление и болка, што ја ограничува нивната примена на релативно 

помали коскени дефекти. И покрај развојот на бројни коскени супститути во 

последните години, автографтовите и понатаму се сметаат за „златен стандард“, 

бидејќи се единствените материјали за трансплантација кои ги поседуваат сите 

четири основни биолошки својства што се потребни (Misch 2010). 

Алографтови 

Главната алтернатива на автографтови е користењето на алографт 

материјали, кои може да се добијат или од компатибилен жив донор или од коскени 

извори од трупови (Roberts & Rosenbaum, 2012). Алографтовите може да се 

подготват во три основни форми — свежи, замрзнати или лиофилизирани 

(исушени со замрзнување). Свежите и замрзнатите алографт материјали имаат 

подобри остеоиндуктивни својства, но денес ретко се користат поради повисокиот 

ризик од имунолошка реакција од страна на домаќинот, ограничениот рок на 

траење и зголемениот ризик од пренос на болести. Дополнителната обработка на 
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алографтовите преку лиофилизација го продолжува рокот на траење и ја намалува 

имуногеноста, но по цена на намалена остеоиндуктивност, намалена структурна 

цврстина и послаба осеоинтеграција (Roberts & Rosenbaum, 2012). 

Ксенографтови 

Како што беше дискутирано претходно, автографтовите и алографтовите, и 

покрај нивната висока успешност во клиничката практика за коскена 

трансплантација. имаат одредени ограничувања. Поради тоа, развиени се природни 

супститути за коска со цел да се подобрат остеогените, остеокондуктивните и 

остеоиндуктивните својства преку создавање поволна микросредина за раст на 

коската (Kozusko et al., 2018). Ксенографтовите се трансплантациски материјали 

добиени од генетски различен вид од домаќинот (Kao & Scott, 2007). Најчестиот 

извор на ксенографт материјали во денталната медицина е депротеинизирана 

говедска коска, која комерцијално се нуди под името BioOss™. 

Табела 2. Карактеристики на комерцијално достапни графтови/материјали 

Тип Производ Извор 
Главнa 

клиничкa 
применa 

Предности Референција 

Кортикален 
алографт 

MinerOss 
Cortical™ 

Човечка 
(кортикална 

коска) 

Аугментација 
на гребен, 
коскени 
дефекти, 
синуси 

Остеокондуктивен, 
нема потреба од 
донорско место Nevins et al., 

2014 
Toscano et al., 

2010 Спонгиозен 
алографт 

MinerOss 
Cancellous™ 

Човечка 
(спонгиозна 

коска) 

Поправка на 
расцеп 

Остеокондуктивен, 
остеоиндуктивен, 
нема потреба од 
донорско место 

Деминерализирана 
коска (DBM) 

Grafton™, 
Dynagraft™, 
Opteform™ 

Човечка 
DBM 

Подигање на 
синус, 
дефекти, 
празнини 

Висока 
остеоиндуктивност, 
лесно ракување, 
ниска имуногеност 

Fuentes et al., 
2012 

Hanes 2007 

Ксенографт 
(говедски) 

BioOss™, 
OsteoGraf™, 
Cerabone™ 

Говедска 
коска 

Аугментација 
на гребен и 
синус, пери-
имплантни 
дефекти 

Слична на човечка 
коска, добра 
остеокондукција, 
ниска имуногеност 

Zitzmann et al., 
2001 

Ibrahim et al., 
2020 

База – алги Algipore™ Морски 
црвени алги 

Пополнување 
на 
алвеоларни 
дефекти 

Добра ресорпција, 
голема површина, 
ниска имуногеност 

Ewers 2005 
Christian et al., 

2003 

База – корали 
ProOsteon™, 
BioCoral™, 
InterPore™ 

Морски 
корал 

Реставрација 
на гребен, 
подигање на 
синус 

Остеокондукција, 
цврстина, 
поттикнува 
атхезија на клетки 

Yukna & 
Yukna, 1998 
Kenney et al., 

1986 
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Хируршки фактори 

Техниката на поставување на имплантот може да влијае на резултатите. 

„Flapless“ хирургијата има предности како помала постоперативна болка и побрзо 

заздравување, но традиционалниот пристап со креирање на хируршки шев може да 

обезбеди подобра визуелна контрола (Javed & Romanos, 2010). Прегревањето на 

коската при дупчење може да доведе до некроза и неуспех на имплантот. 

Контролираното ладење со физиолошки раствор и прецизни протоколи за дупчење 

се клучни за спречување на овие компликации (Degidi & Piattelli, 2009). Периодот 

на заздравување пред функционално оптоварување зависи од типот на имплантот 

и квалитетот на коската. Некои импланти се оптоваруваат веднаш, додека други 

бараат 3-6 месеци за целосна интеграција (Buser et al., 2017). 

Фактори поврзани со пациентот  

Возраста и одредени метаболички состојби, како дијабетес и остеопороза, 

можат да ја намалат брзината на коскената регенерација и да го зголемат ризикот 

од неуспех на имплантот (Mavrogenis et al., 2009). Пушењето е значаен негативен 

фактор за осеоинтеграцијата, бидејќи го намалува протокот на крв во 

периимплантатното ткиво и го зголемува ризикот од периимплантитис (Jokstad, 

2014). Некои лекови, како бисфосфонати и кортикостероиди, можат да влијаат на 

ремоделирањето на коската и да го зголемат ризикот од остеонекроза (Emam & 

Moussa, 2024). Оралната хигиена и редовното одржување се критични за 

превенција на периимплантитис, воспалителна состојба која може да доведе до 

губење на имплантот (Brånemark et al., 1977). 
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Слика 6. Споредбен приказ на функционално поврзување на забот и на имплантот 

 

Типови импланти 

Во денешната дентална имплантологија, постојат различни типови импланти 

кои се разликуваат според нивната форма, материјал, површинска обработка и 

начин на поставување. Овие категории се развиени за да се приспособат на 

специфичните потреби на пациентите и клиничките индикации (Li et al., 2020). 

Развојот на површинските модификации на имплантите значително го подобри 

процесот на осеоинтеграција. Рапавите површини, облоги со плазма и нано-

структурирани модификации ја подобруваат интеракцијата помеѓу имплантот и 

коската преку зголемување на достапната површина за остеобластна активност 

(Schroeder et al., 1981). Современите истражувања исто така ја истражуваат улогата 

на биоактивните облоги, како што се калциум фосфат и BMP (bone morphogenetic 

proteins), за забрзување на заздравувањето и интеграцијата на коската (Emam & 

Moussa, 2024). Разбирањето на основните принципи на осеоинтеграцијата 

овозможи понатамошен напредок во имплантологијата, подобрување на 

резултатите кај пациентите и на долготрајноста на имплантите. 

Поделба на имплантите 
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Според формата 

1. Вретеновидните импланти, кои денес се најчесто користен тип, се 

дизајнирани да ја имитираат формата на природниот корен на забот, обично со 

цилиндрична или конусна геометрија што ја подобрува примарната стабилност и 

осеоинтеграцијата (Brånemark et al., 1977; Albrektsson et al., 1981; Albrektsson et al., 

1986). Поради нивната предвидлива успешност и приспособливост на различни 

клинички ситуации, имплантите од овој тип и понатаму се сметаат за златен 

стандард за ендоосеалната стоматолошка рехабилитација (Buser, 1991; Misch, 

2008). 

2. Ламеларни импланти со плочеста форма, во вид на диск или во вид на 

сечило, воведени во 1960-тите, се рамни и тенки импланти, дизајнирани за 

поставување во тесни алвеоларни гребени каде што традиционалните импланти со 

вретеновидна форма не се соодветни (Linkow, 1968). Нивната уникатна форма 

овозможува поставување во области со ограничена ширина на коската без потреба 

од обемни трансплантации на коска, што ги прави соодветна опција во случаи на 

атрофија на задниот дел од долната вилица (Smithloff et al., 1975; Dal Carlo et al., 

2019). Иако нивната популарност е намалена, овие импланти сѐ уште се сметаат за 

корисни во одбрани клинички ситуации (Binon, 2000).  

3. Подпериостеални импланти. – Метални рамки кои се поставуваат под 

меките ткива и лежат врз коската, ретко се користат денес поради повисоката 

стапка на компликации. 

Според материјалот за изработка 

1. Метални (титаниумски) импланти. – Најчесто користени, благодарение на 

нивната висока биокомпатибилност и способноста за осеоинтеграција (Buser et al., 

2016). Титаниумските дентални импланти се користат повеќе од 40 години и 

несомнено сѐ уште се најчесто употребуваните импланти. Приближно 95% од 

имплантите што се поставуваат денес се направени од титаниум. Сепак, мора да се 

напомене дека некои луѓе имаат алергија на овој метал или на метали воопшто 

(Goutam et al., 2014). Поради тоа, корисно е да се има друга алтернатива како 

материјал за импланти, што не содржи метална компонента (Sicilia et al., 2008). 
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2. Керамички (циркониумски) импланти. – Керамичките импланти многу 

често се произведуваат од циркониум, но исто така и од хидроксиапатит и 

монокристален алуминиум оксид. Покрај осеоинтеграција, тие постигнуваат и 

биоинтеграција, односно многу покомплетна интеграција во човечкото коскено 

ткиво (Parakash et al., 2021). Поседуваат одлични карактеристики како висока 

естетска вредност, хипоалергеност и биокомпатибилност, но сѐ уште се предмет на 

истражувања за подобрување на нивната механичка издржливост (Peter et al., 2024; 

Tettamanti et al., 2017). 

Според површинската обработка 

1. Со мазни површини. – Порано стандард, но денес ретко се користат бидејќи 

грубите површини покажуваат подобра осеоинтеграција. 

2. Со пескарени и киселински обработени површини. – Овозможуваат подобра 

врска со коската и забрзана остеоинтеграција (Iocca и Lopez, 2016). 

3. Со плазма-покриени титаниумски површини. – Користат нанотехнологија за 

подобрување на биолошкиот одговор на организмот кон имплантот. 

Според методот на поставување 

1. Еднофазни импланти. – Се поставуваат во една хируршка интервенција, без 

потреба од дополнителна процедура за откривање на имплантот. 

2. Двофазни импланти. – Се поставуваат во две фази, прво имплантот се 

вградува во коската, а по неколку месеци се поставува надградбата. 

 

Индикации за поставување на денталните импланти се бројни: 

• губење заби по пат на траума; 

• трауматска фракура на коренот; 

• интерни грануломи; 

• девитализирани заби кои не можат да бидат третирани со конзервативни 

хируршки методи; 

• недостаток на еден заб во забната низа; 
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• во постериорната регија кој би се користел како столб на мостот или протеза 

доколку е зачуван алвеоларниот гребен во вестибуло-орален правец; 

• каде што постои поголемо растојание помеѓу два носачи на мостот; 

• кај пациенти со тотална беззабост. 

 

Класификација на индикациите за имплантација: 

1 класа – ендосеалните импланти најчесто се поставуваат кога недостига еден заб 

во фронталната регија, премолар или молар; 

2 класа – еднострано беззабо седло, двострано беззабо седло; 

3 класа – кога недостигаат повеќе заби во низата; 

4 класа – тотална беззабост во горната или долната вилица. 

 

Контраиндикациите за поставување на дентални импланти можат да бидат општи 

и локални. 

Општите контраиндикации вклучуваат: 

• сите акутни и хронични општи заболувања; 

• различни системски заболувања како што се заболувања на коските (M. 

Paget, M. Reclinghausen), изразена остеопороза, ревматски заболувања; 

• коагулопатии; 

• тешки невролошки заболувања; 

• нарушување во метаболозмот, ендокрини заболувања; 

• пациенти со радиотерапија; 

• емоционално нестабилни пациенти; 

• зависници и алкохоличари. 

 

Локални контраиндикации за поставување на импланти: 

• лоша орална хигиена; 

• присуство на парафункции–бруксизам; 
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• неповолен меѓувиличен сооднос; 

• неадекватен простор; 

• изразена атрофија на алвеоларниот гребен; 

• акутен или субакутен апикален пародонтитис; 

• генерализирана пародонтопатија; 

• патолошки промени на вилиците; 

• рецидивирачки инфекции на меките ткива во устата; 

• макроглосија. 

 

Според студиите на Hammerle et al., 2004 и Chen and Buser, 2009 постојат 

неколку временски разликувани постапки: 

-тип 1 (имедијатно поставување на имплантот), кога имплантот се поставува 

веднаш по екстракцијата на забот; 

-тип 2 (рана имплантација), кога имплантот се поставува по 1 до 2 месеца од 

екстракцијата на забот; 

-тип 3 (одложена имплантација) , кога имплантот се поставува по 3 до 4 месеци од 

екстракцијата на забот; 

-тип 4 (доцна или конвенционална имплантација), кога имплантот се поставува по 

повеќе од 4 месеци од екстракција на забот. 

 

Избор помеѓу имедијантни и одложени дентални имплантации 

Одлуката за избор помеѓу имедијантна и одложена имплантација 

претставува значаен клинички предизвик и зависи од повеќе фактори, вклучувајќи 

го квалитетот на коскеното ткиво, присуството на инфекции, анатомските 

ограничувања и индивидуалните карактеристики на пациентот (Patel et al., 2023). 

Имедијатната имплантација се изведува веднаш по екстракцијата на забот, додека 

одложената имплантација подразбира временска пауза за заздравување на ткивата, 

што најчесто трае неколку месеци (Hamilton et al., 2023). 

Фактори што влијаат на изборот 
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Квалитет и количина на коскеното ткиво 

Коскената густина е клучен фактор за примарната стабилност на имплантот. 

Доколку пациентот има доволна количина и густина на коска, имедијатната 

имплантација може да биде успешна. Сепак, ако постои значителна загуба на 

коскено ткиво, одложената имплантација со претходна коскена регенерација може 

да биде поповолен избор (Peitsinis et al., 2025). 

Анатомски фактори 

Близината на анатомски структури како синусите во горната вилица или 

инфериорниот алвеоларен нерв во долната вилица може да го ограничи времето на 

поставувањето на имплантот. При случаи каде што постои ризик од оштетување на 

овие структури, одложената имплантација е побезбедна опција (Hamilton et al., 

2023). 

Состојба на меките ткива 

Здравите мекоткивни структури се неопходни за успешна интеграција на 

имплантот. Ако меките ткива не се во оптимална состојба, одложената 

имплантација може да биде потребна за да се овозможи нивна регенерација и 

подобро прифаќање на имплантот (Peitsinis et al., 2025). 

Присуство на инфекции 

Акутни инфекции или воспалителни процеси во местото на екстракцијата го 

зголемуваат ризикот од неуспех на осеоинтеграцијата. Во такви случаи, одложената 

имплантација е препорачлива бидејќи обезбедува време за елиминирање на 

инфекцијата и подобрување на локалните услови за успешна интеграција на 

имплантот (Tonetti et al., 2017). 

Системски здравствени фактори 

Пациенти со дијабетес, пушачи или кои користат одредени лекови (како 

бисфосфонати) имаат зголемен ризик од неуспех на имплантацијата. Овие фактори 

влијаат на процесот на заздравување и на успешноста на осеоинтеграцијата, па 

затоа во одредени случаи одложената имплантација е подобра опција (Bassir et al., 

2019). 
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Дефинитивно, изборот помеѓу имедијатна и одложена имплантација зависи 

од повеќе фактори, вклучувајќи го здравјето на пациентот, состојбата на коската и 

меките ткива, како и присуството на инфекции. Иако непосредната имплантација 

може да понуди побрзи резултати, одложената имплантација останува побезбеден 

избор во случаи каде што постојат ризични фактори. Крајниот избор треба да биде 

заснован на индивидуална процена од страна на стоматологот, земајќи ги предвид 

сите релевантни клинички параметри. 

Прашањата: Колку меко ткиво е достапно? Колку коска е достапна? 

Дали подот на синусот е низок и дали има доволно растојание од 

инфериорниот алвеоларен нерв? Колку вертикални и букално-

лингвални димензии се достапни? Дали пациентот има соодветни 

мезиодистални димензии во однос на соседните природни заби или 

претходно поставените дентални импланти и реставрации? Постојат ли 

дополнителни патолошки состојби, постојни дефекти или 

потенцијални оклузални фактори? Дали на пациентот му е потребна 

аугментација на коскено или меко ткиво? Дали да се разгледуваат 

кратки, стандардни, широки или тесни (мини) импланти во рамките на 

планот за третман, за да се избегнат контакти со синусите и нервите? 

Дали пациентот има неопходна коскена и мекоткивна основа што може 

да се измери и е прифатлива за долгорочни реставрации по 

поставувањето на денталниот имплант? се круцијален дел од подготовката 

пред имплантација. Клиничарот мора внимателно да ги евалуира сите овие 

фактори за да обезбеди долгорочен и предвидлив исход. За оваа намена како доста 

успешен метод се користи CBCT (Cone Beam Computed Tomography).  

CBCT (Cone Beam Computed Tomography) е специјализиран 

радиолошки метод кој се користи во стоматологијата и оралната и 

максилофацијалната хирургија за добивање на тридимензионални (3D) снимки на 

оралните и краниофацијалните структури. Овој метод користи конусно-зрачен 

(cone beam) рендгенски сноп за создавање на детален 3D модел на коските, забите, 

нервите и меките ткива во главата и вратот (Halepas et al., 2022; Madan et al., 2021). 
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Класичната 2D радиографија обезбедува приближна процена на можните 

патологии, пародонтални дефекти и позицијата на имплантот. Од друга страна, 3D 

сликите овозможуваат прецизно мапирање на максиларните и мандибуларните 

структури и можат да ги репродуцираат дури и најмалите фрактури на природните 

заби и алвеоларните структури. 

Во светската имплантолошка литература постојат различни податоци околу 

идеалното време на оптоварување на имплантот по неговото поставување без 

разлика дали е тој имедијантно или одложено имплантиран. Англиската 

литература посочува дека идеалното време за оптоварување на имплантите по 

нивното поставување е откако ќе поминат 6 месеци. Германската литература, пак, 

укажува дека тоа време изнесува 3 и пол месеци. Поради различните размислувања 

околу временскиот период за оптоварување на имплантите ни се наметна потребата 

да се изведе истражувањето околу идеалното време на оптоварување на имплантите 

водејќи се според следниве цели: 

1. Евалуација на состојбата на меките и тврдите ткива кај одложените 

имплантации 

а. висината на коска која треба да е еднаква или поголема од 10 мм; 

б. ширината на алвеоларниот гребен да е еднаква или поголема од 5mm ; 

ц. густина на коската D2 или D3 по класификацијата на Mish. 

2. Евалуација на состојбата на меките и тврдите ткива кај имедијантните 

имплантации 

а. присуство на три коскени ѕида на екстрахираната рана; 

б. отсуство на големи цистични промени на екстрахираниот заб; 

ц. отсуство на серпенгиозни парадонтални џебови на екстрахираниот заб; 

д. присуство на повеќе oд 5 mm здрава коска над апексот на екстрахираниот 

заб. 

3. Мерење на ISQ вредноста веднаш по поставувањето на имплантите, потоа 

по првиот месец, по вториот, третиот и четвртиот месец од поставувањето на 

имплантот; 
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4. Евидентирање на настанатите компликации при секоја контрола на 

пациентот; 

5. Евалуација на добиените ISQ вредности и понатамошно планирање на 

протетичко оптоварување на имплантите.  

Крајната генерализирана цел на студијата е да се измери примарната 

стабилност на имплантите, да се следи градацијата на стабилноста на имплантите 

во текот на временски период од четири месеци и притоа да се одреди идеалното 

време за оптоварување на имедијатно и одложено поставените импланти. За таа 

цел ги следевме факторите што ја детектираат вредноста на стабилноста на 

имплантот: преку методот на фреквентната резонанција, типот на коската, дизајнот 

на имплантот и хирушкиот протокол за подготвување на имплантното лежиште. 
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2. ПРЕГЛЕД НА ПОСТИГНУВАЊАТА ВО ДАДЕНАТА 
НАУЧНА ОБЛАСТ ПОВРЗАНИ СО ПРЕДМЕТОТ НА 
ИСТРАЖУВАЊЕТО 

Стабилност на имплантите 

Стабилноста на денталните импланти е клучен фактор за нивниот успех и 

долготрајност. Стабилноста на имплантот е мера што може да му помогне на 

клиничарот во изборот на протоколи за поставување и оптоварување на имплантот 

(Meredith, 1998; Attard & Zarb, 2005; Glauser et al., 2003; Ostman et al., 2008). 

Следењето на стабилноста на имплантот за време на периодот на заздравување 

може да обезбеди информации за предвидување на неуспех на имплантот, што 

значително го продолжува времето на третманот, ја зголемува цената и создава 

непријатности со потребата од дополнителни интервенции. 

Стабилноста на имплантот се дели на примарна и секундарна стабилност. 

Примарната стабилност се однесува на механичката фиксација на имплантот во 

коската и отсуство на микродвижење (Meredith, 1998; Raghavendra et al., 2005; 

Sennerby & Meredith, 2008; Albrektsson, 1993), додека секундарната стабилност 

означува успешна осеоинтеграција на имплантот со околната коска (Meredith, 1998; 

Raghavendra et al., 2005). 

Примарната стабилност зависи од квалитетот на периимплантната коска, 

начинот на подготовка на местото за имплантација и карактеристиките на самиот 

имплант. Главниот фактор кој ја одредува стабилноста меѓу овие фактори е 

густината на периимплантната коска (Albrektsson  et al., 1981; Meredith, 1998; Adell 

et al., 1990). Подебел кортикален слој обезбедува подобра фиксација на имплантот 

во споредба со потенок кортикален слој (Tabassum et al., 2010; Miyamoto et al., 2005). 

Слично на тоа, погуста коска од Типот I овозможува поголема отпорност на 

движење отколку помалку густа коска од Типот IV. 

Подготовката на местото за имплантација исто така влијае врз примарната 

стабилност. Претераното проширено место остава помалку коска во контакт со 

имплантот, а создадениот јаз овозможува несакано микродвижење (Sennerby & 
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Meredith, 2008). Од друга страна, недоволно проширеното место може да доведе до 

фрактура на имплантот или коската, или до осеонекроза поради исхемија 

(Bashutski et al., 2009). Конечно, дизајнот на имплантот има значително влијание 

врз примарната стабилност (Meredith, 1998). Зголемената должина, дијаметар и 

конусност на имплантот ја максимизираат површината на контакт помеѓу коската 

и имплантот. Дизајнот на навои, аголот на навоите и формата исто така влијаат врз 

механичката фиксација на имплантот во околното коскено ткиво и придонесуваат 

за стабилност (Brunski, 2014). Иако примарната стабилност ја одредува 

иницијалната фиксација на имплантот во алвеоларната коска при поставувањето, 

секундарната стабилност преку осеоинтеграцијата е неопходна за долгорочен 

контакт меѓу коската и имплантот. Примарната стабилност е клучна за 

воспоставување на секундарната стабилност (Raghavendra et al., 2005), бидејќи 

секоја микроподвижност на имплантот за време на ремоделирањето на коската 

може да го спречи таложењето на ново коскено ткиво, што може да доведе до 

формирање на фиброзна капсула и евентуален неуспех на имплантот (Branemark et 

al., 1985). 

Поради важноста на стабилноста на имплантот за неговиот успех и 

преживување, неопходно е таа да се следи внимателно (Ivanova et al., 2021). 

Намалувањето на стабилноста бара од клиничарот да преземе соодветни 

контрамерки за спречување на неуспехот на имплантот, како што се одложено 

оптоварување и двостепено поставување на имплантот (Kim et al., 2019). Од друга 

страна, ако имплантот покажува соодветни нивоа на стабилност, може да се 

примени побрз третмански протокол, како што е едностепено поставување на 

имплантот или порано оптоварување (помалку од 3 месеци по поставувањето) 

(Morton et al., 2004). Овој пристап е корисен за клиничарите и за пациентите, 

бидејќи оптимизирањето на третманот овозможува побрзи резултати и помал број 

хируршки интервенции (Swami et al., 2016). 

 

Процена на стабилноста на имплантот 

Изборот на методот за процена на стабилноста на имплантот зависи од клиничката 

ситуација, достапната опрема и искуството на стоматологот (Kittur et al., 2021). 
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Комбинацијата на различни методи често обезбедува најпрецизна евалуација на 

стабилноста и успешноста на имплантот (Zanetti et al., 2017). Потребата од прецизно 

утврдување на стабилноста на имплантот е поради повеќе причини:  

– Да се предвиди раниот неуспех на имплантот, со што ќе се намалат 

трошоците за третман; 

– Да се одреди степенот и квалитетот на осеоинтеграцијата, бидејќи таа во 

голема мера зависи од почетната стабилност на имплантот; 

– Да се утврди дали е можно веднаш да се оптовари имплантот. Имедијатното 

оптоварување нуди низа предности како за пациентот, така и за хирургот; 

– Да му помогне на стоматологот да го приспособи третманот врз основа на 

карактеристиките на коската и интерфејсот коска-имплант (Swami et al., 2016). 

Постојат различни методи за процена на стабилноста на имплантите, кои можат да 

се класифицираат како инвазивни и неинвазивни. 

 

1. Неинвазивни методи 

Добиваат на популарност меѓу стоматолозите во последно време поради нивната 

практичност и лесна примена. Овие биомеханички методи имаат неколку 

предности, како што се: отсуство на јонизирачко зрачење, исплатливост, лесна 

преносливост, нема оштетување на ткива (инвазивност). 

Анализа на резонантната фреквенција (RFA)  

Техниката за анализа на резонантната фреквенција (Resonance Frequency 

Analysis – RFA) е широко користен биомедицински метод за одредување на 

стабилноста на имплантот. Овој метод помага да се утврди колку длабоко 

имплантот е закотвен во коската и ја проценува цврстината на формираната 

структура коска-имплант (Monje et al., 2014). Тоа е неинвазивен аналитички метод 

што ја определува стабилноста на имплантот и густината на коската во различни 

фази од третманот, користејќи вибрации и принципи на структурна анализа. 

Анализата на резонантната фреквенција користи компактен трансдуктор во форма 

на буквата „L“, кој е фиксиран или на имплантот или на абатментот со помош на 
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прицврстувач. Во трансдукторот се инкорпорирани: керамички елемент, кој 

вибрира преку синусоидални сигнали и приемник на сигнал, кој ги регистрира 

вибрациите. 

 

Слика 7. Структура на трансдукторот за RFA 

Телото на имплантот е директно прицврстено со трансдукторот, кој го 

вибрира имплантот со прогресивно зголемена фреквенција сè додека не се постигне 

резонанција, при што амплитудата останува константна. Ако се евидентира висока 

резонантна фреквенција, тоа укажува на силен интерфејс помеѓу имплантот и 

коската, што значи дека осеоинтеграцијата е успешна и укажува на поголема 

стабилност на имплантот (Deng et al., 2008).  

 

Слика 8. Osstel Mentor 
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Резултатите се изразуваат преку Implant Stability Quotient (ISQ) скала, која се 

движи од 1 до 100. Просечно ISQ вредноста варира помеѓу 40 до 80 односно колку 

повисока ISQ вредност толку е поголема стабилноста на имплантот. 

 

Слика 9. Табела за ISQ вредности со насоки од производителот Osstel 

Досегашните истражувања покажуваат дека RFA е корисна алатка за следење 

на процесот на заздравување и одредување на оптималното време за оптоварување 

на имплантот (Charatchaiwanna et al., 2019; Kittur et al., 2021). Поради нејзината 

практичност, резонантната фреквентна анализа (РФА) веќе неколку децении се 

користи како неинванзивен, прецизен, лесно предвидлив и објективен метод за 

мерење на стабилноста на имплантите. РФА е широко распостранет метод кој се 

користи за да се утврдат ефектите од имедијантното или раното оптоварување или 

да се проценат промените на стабилноста што настануваат со текот на времето. 

Радиографска евалуација 

Радиографската анализа е недеструктивен метод за одредување на 

стабилноста на имплантот. Овој метод може да се примени во сите фази на 

заздравување. И покрај тоа што е неинвазивен, овој метод има неколку 

недостатоци: поради ниската резолуција на радиографиите, хирургот многу тешко 

детектира губење на коската (Mitsumi et al., 2007); квалитетот и густината на 

коската не можат да се одредат со овој метод; може да се користи во комбинација со 

статистички пресметковни методи, но оваа комбинација одзема многу време 

(Nagarajan et al., 2014). 
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Во практиката, радиографската анализа обично се користи за добивање на 

целосна слика за моменталната состојба на имплантот и коската и за одредување на 

натамошните постапки. Радиографиите се користат во различни фази, вклучувајќи 

ги тука: пред третманот, за планирање на поставувањето на имплантот; при 

поставувањето на имплантот, за визуализација на ориентацијата на имплантот и за 

неговата близина до соседните заби или други импланти; и по поставувањето на 

имплантот, за потврда на неговата позиција и за да се осигура целосно 

прицврстување на абатментот (Cavallaro, 2011). 

Следствено, радиографската анализа е корисна за: идентификување на 

погрешна ангулација на имплантот, предвидување на неуспех на имплантот и 

следење на осеоинтеграцијата за време на заздравувањето на имплантот. Редовните 

радиографски снимки овозможуваат визуализација на коскената структура околу 

имплантот и идентификација на потенцијални знаци за губење на коската или за 

други компликации. 

Перкусиски тест 

Овој метод е често користен метод во минатото, бидејќи е бесплатен и лесен 

за изведување. Стабилноста на имплантот се проценува врз основа на висината на 

звукот што се создава при удирање на имплантот со метален инструмент. Сепак, 

тестот е многу субјективен, што го прави неверодостоен и со ниска сензитивност. 

Дополнително, овој тест е квалитативен, а не квантитативен, што значи дека 

не е корисен за откривање на суптилни промени во стабилноста со текот на времето 

(Sennerby & Meredith, 2008). 

Periotest  

Ова е уред кој се користи за процена на стабилноста на имплантите. Тој 

користи електромеханички контролиран „тапинг“ механизам, кој перкусира 

(удира) во забот или имплантот, додека сензор во уредот ја мери способноста на 

објектот да го амортизира ударот (Gerasimidou et al., 2024). Колку е поголема 

способноста за амортизација, толку е поcтабилен објектот. 
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Слика 10. Periotest M (Medizintechnik Gulden, Modautal, Germany) 

Повеќе истражувања покажале дека Periotest може да се користи за мерење 

на стабилноста на имплантот (Seo et al., 2022; Truhlar et al., 2000). Сепак, уредот 

првично бил дизајниран за мерење на стабилноста на природните заби, кои не се 

во директен контакт со коската, имаат поголем природен опсег на движење во 

споредба со имплантите. Поради тоа, при процена на стабилноста на имплантите, 

Periotest не работи во својот оптимален опсег. Дополнително, за да се добијат 

прецизни мерења, уредот мора да има правилна ангулација и прецизни контактни 

точки (Bilhan et al., 2015). Ова го прави тешко применлив во области со ограничен 

пристап, како што се постериорните (задните) заби. 

2. Инвазивни методи: 

Тест на вртежен момент (Insertion torque test) 

Ова е исто така широко користен метод кој се користи при поставување на 

имплантот (Carr et al., 2022). За време на поставувањето на имплантот, се мери 

вртежниот момент потребен за негово вградување, и тој може лесно да се измери со 

рачен или електричен инструмент при поставувањето на имплантот. Високите 

вредности на вртежниот момент укажуваат на добра примарна стабилност (Molly, 

2006). 

Овој тест овозможува тактилно чувство и директно мерење на примарната 

стабилност на имплантот во моментот на неговото поставување. Меѓутоа, не 

дозволува процена на стабилноста со текот на времето и зависи од состојбата на 

подготовката на местото за поставување. 
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Претераното тесно подготвено место може да има висок вртежен момент, но 

ова може да доведе до фрактура на имплантот или на коската или до осеонекроза 

поради притисок врз коскеното ткиво, што негативно влијае на преживувањето на 

имплантот (Bashutski et al., 2009). 

Тест за реверзибилен вртежен момент (Reverse Torque Test)  

Овој тест ја проценува секундарната стабилност на имплантот преку примена 

на ротациска сила спротивна на насоката на поставувањето (Silva et al., 2016; 

Sullivan et al., 1996). Сепак, овој тест ја мери само ротациската, но не латералната 

стабилност, која подобро ги одразува силите на кои имплантот е изложен при 

функција. Дополнително, оваа постапка носи ризик за преживување на имплантот, 

бидејќи бројни студии покажале дека секое микродвижење на имплантот пред да 

се воспостави осеоинтеграцијата може да предизвика: микрофрактури, формирање 

на фиброзна капсула, неуспех на имплантот (Brunski, 1999). Исто така, овие 

реверзибилни ротациски сили можат да го нарушат контактот помеѓу имплантот и 

коската, што дополнително ја загрозува неговата долгорочна стабилност. 

Хистолошка анализа 

Најдиректен и најпрецизен метод за процена на осеоинтеграцијата се 

хистологијата и хистоморфометријата, бидејќи квалитативно и квантитативно ја 

оценуваат количината на коскеното ткиво присутно на површината на имплантот 

(Zhang et al., 2024; Hong et al., 2022). Сепак, овој метод одзема доста време, 

прилично е скап и екстремно инвазивен, бидејќи е потребно да се направи биопсија 

на коската. Поради ова, тој не е практичен за употреба во денешната стоматолошка 

практика. 

Отстранување на имплантот 

Во ретки случаи, имплантот може да биде отстранет за да се процени 

степенот на осеоинтеграција преку директна визуализација и мерење на силата 

потребна за отстранување. Овој метод е деструктивен и се користи само во 

истражувачки цели. 
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3. ОБРАЗЛОЖЕНИЕ НА РАБОТНИТЕ ХИПОТЕЗИ И 
ТЕЗИ 

 

Во согласност со целите на истражувањето, проектирани се следниве 

хипотези: 

Хипотеза о: Дефинитивно добиената оптимална вредност од 65 ISQ единици ќе ја 

добиеме побргу кај одложените имплантации доколку имплантираме во коска која 

според класификацијата на Misch спаѓа во групата на D1 и D2 густина на коската; 

Хипотеза 1: Кај имедијантните имплантации добивањето на оптималната 

вредност од 65 ISQ единици очекуваме да ја постигнеме побргу кај имплантите што 

ги поставуваме во услови каде што постојат 3 или 4 коскени ѕида по естрахираниот 

заб и висина на здравата коска над коренот на забот од најмалку 5 мм; 

Хипотеза 2: Кај имедијатните имплантации очекуваме да добиеме побрзи 

оптимални вредности во случај кога употребуваме помала количина синтетичка 

коска во самата алвеола пред да се постави имплантот; 

Хипотеза 3: Кај атрауматска хируршка подготовка на имплантното лежиште како 

и при употреба на современа апаратура која не дозволува прегревање на коскениот 

фундамент, очекуваме да добиеме побрзи оптимални вредности за оптоварување 

на имплантите.  
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4. ПРИМЕНЕТИ НАУЧНИ МЕТОДИ И НАЧИН НА 
РАБОТА 

Материјали 

Во оваа појдовна студија беа вклучени пациенти на возраст од 30 до 50 

години од двата пола. Условите за вклучување за понатамошни клинички и 

параклинички иследувања вклучуваа висина на коската која треба да биде еднаква 

или поголема од 10 mm, ширина на алвеоларниот гребен еднаква или поголема од 

5 mm и густина на коската D2 или D3 според класификацијата на Misch при 

одложено поставување на импланти.  

Условите што требаше да ги исполнат пациентите кај кои постоеше 

индикација за имедијатна имплантација беа следниве: присуство на три коскени 

ѕида на екстрахираната рана, отсуство на големи цистични промени на 

екстрахираниот заб, отсуство на серпенгиозни парадонтални џебови на 

екстрахираниот заб и присуство на повеќе од 5 mm здрава коска над апексот на 

екстрахираниот заб. 

Во оваа студија беа исклучени пациенти со системски заболувања и 

компромитиран имун систем, како на пример дијабетес, остеопороза, хипертензија, 

пациенти со срцеви заболувања, пациенти со психолошки заболувања, напредната 

пародонтална болест, лоша орална хигиена, пушачи, пациенти со историја за 

примена радиотерапија, недоволна густина и висина на алвеоларниот гребен и 

парафункционални навики. 

Сите кандидати вклучени во оваа студија претходно потпишаа согласност за 

да учествуваат во истражувањата. 

Во сите хируршки интервенции беа селектирани импланти врз база на 

претходни клинички и радиолошки иследувања. За оваа студија беа употребувани 

импланти на ADIN (Adin Dental Implants Systems Ltd., Afula, Israel) системот со 

различни димензии во однос на пречникот и должината условени од регијата во 
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која треба да бидат поставени. За поставувањето на имплантите беа користени 

инструментите ImplantMed и PiezoMed (W&H Dentalwerk, Burmoos, Austria). 

         

    

Слика 11. W&H Implantmed (лево); работен сет за W&H Implantmed (десно) 

 

 

Слика 12. W&H Piezomed 

Кај имедијатно поставените импланти беше користен графт материјал од 

типот ксенографт на Bio-Oss и Dermo-Gide (Geistlich Pharma, Wolhusen, Germany) и 

ресорптивни колагени мембрани Mucograft и Bio-Gide (Geistlich Pharma, Wolhusen, 

Germany). 
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Слика 13. ADIN импланти (лево); сет за поставување на импланти (десно) 

   

Слика 14. Geistlich Bio-Oss (лево); Geistlich Bio-Gide (десно) 

За предоперативно планирање се користеше CBCT компјутерска томографија и 

панорамска рендген снимка.             

 

Слика 15. CBCT од предоперативна подготовка (лево); рендгенограм од поставени импланти (десно) 
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Методи 

Имплантите беа поставувани во една фаза. Претходно беше анализирана 

густината на коската и остатокот од резидуалниот алвеоларен гребен. Густината на 

коската во текoт на интервенцијата беше потврдена со пилот дрилот. Пред секоја 

интервенција, оралната празнина се промиваше со раствор од хлорхексидин (Perio 

plus  forte – Curaprox 0,2%) во време на траење од 1 минута. По апликација на 

локална анестезија (articaine hydrochloride 4% со epinephrine 1:100 000) на местото 

каде што ќе се поставува имплантот, се направи инцизија по средината на 

алвеоларниот гребен со два вертикални релаксирачки реза со полна дебелина на 

мукопериосталното ламбо. Откако се експонираше коската во која треба да се 

постави идниот имплант се поставуваа дриловите по својот редослед и се 

препарираше лежиштето со брзина од 400 до 1500 RPM (ротации во минута) со 

контунуирани испрекинати движења без притисок и со постојана иригација со 

физиолошки раствор. Имплантите беа поставени со инсерционен торк од 35N/cm. 

Потоа имплантите не се затвораа со покривно капаче туку директно се постави 

сулкус формер за да можеме да имаме полесна манипулација при мерењата на 

стабилноста на имплантите во период од една недела, еден месец, два месеца и 

третиот и четвртиот месец. Примарно затворање на раната се постигна со 

поединечни сутури околу сулкус формерот со конец од свила 4-0 кој беше отстранет 

по 7 до 10 дена. 

         

Слика 16. Мерење на стабилноста со RFA 
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Примарната стабилност ја меревме со Ostell mentor (Integration Diagnostics, 

Savadaled, Sweden). Сите мерења беа направени веднаш по имедијатното или 

одложеното поставување на импланти, потоа по првата недела по вадењето на 

конците, и по првиот, вториот, третиот и четвртиот месец од имплантацијата. 

Добиените ISQ вредности беа внесени во табели. Добиената ISQ вредност за 

примарна стабилност од 47 или помалку, се сметаше за суспектна за 

понатамошната стабилност на имплантот. Првите две еднакви вредности кои се 

добиваа во текот на мерењето се сметаа за валидни и се земаа предвид. 

Референтната вредност за оптоварување на имплантите беше стандардна, т.е. 65 

ISQ единици. 

Во периодот од 4 месеци на пациентите не им беше дозволено да носат 

привремени протетички реставрации или какво било оптоварување врз 

имплантите.  

Пациентите бea вклучени во студијата преку секвенционален метод за 

земање примероци. За организирање на податоците беше користен Microsoft Word 

Excel 2010 и за одредување на статистичка сигнификантност ( P< 0,05) t - test. 

Истражувањето беше спроведено кај 30 пациенти кај кои постоеше 

индикација за одложена поединечна имплантација и 30 пациенти кај кои постоеше 

индикација за имедијантна имплантација. Индикациите за одложена и 

имедијантна имплантација покрај објективниот наод и деталното земена анамнеза 

ги потврдивме со дводимензионална панорамска слика и CBCT компјутерска 

томографија, лабораториска анализа на крвта и клинички преглед. 

 

Статистичка обработка на добиените податоци 

Податоците добиени со истражувањето беа обработени во SPSS software 

package, version 22.0 for Windows, и истите беа прикажани табеларно и графички.  

Анализата на сериите со квалитативни белези беше направена преку 

одредување на коефициент на односи, пропорции и стапки, а беа прикажани како 

апсолутни и релативни броеви. Сериите со квантитативни белези беа анализирани 

со мерките на централната тенденција (просекот, медијана, минималните и 
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максималните вредности), а од мерките на дисперзијата беше применета 

стандардна девијација. Shapiro-Wilk W тест беше користен за утврдување на 

правилноста на дистрибуцијата на фреквенцијата на добиените вредности за 

коефициентот на стабилноста на имплантниот комплекс – ISQ. 

Pearson Chi square test и Fisher exact test беа користени за утврдување на 

асоцијацијата меѓу ISQ ≥ 65 единици и групата на која ѝ припаѓаа испитаниците 

(имедијатни/ одложени импланти). Пресметувањето на ризиците се одредуваше со 

помош на стапки на предимство (Odd ratio – OR). За споредба на пропорциите беше 

користен Difference test.  

За споредбата на двете групи со неправилна дистрибуција на фреквенциите 

беше користен Mann Whitney U тестот.  

Во секоја од двете групи поединечно, интрагрупната споредбата на 

добиените вредности за ISQ за 5-те времиња на мерење беше направена со примена 

на Friedman test.  

За споредбата на вредностите на ISQ во две времиња во иста група беше 

применет Wilcoxon signed rank тестот.  

Spearman Rank Order Corellation беше користен за утврдување на правецот и 

јачината на поврзаноста помеѓу вредностите добиени за ISQ и времето на мерењето.  

За утврдување на статистичката значајност користена беше двострана 

анализа со ниво на сигнификантност од p<0,05. 
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5. ДОБИЕНИ РЕЗУЛТАТИ И НИВНО ЗНАЧЕЊЕ 

Истражувањето преставуваше проспективна моноцентрична рандомизирана 

клиничка студија која беше спроведена во периодот 2022/2024 година под 

менторство на Клиниката за орална хирургија при Стоматолошкиот клинички 

центар „Св. Пантелејмон“ во Скопје. 

Истражувањето опфати две групи со вкупно 60 пациенти со индикација за 

имплантација. Кај првата група пациенти (N=30) беше направена имедијатна 

имплантација, а кај пациентите од втората група (N=30) беше направена одложена 

имплантација. Пациентите опфатени со истражувањето беа од двата пола и на 

возраст од 30 до 50 години. Целта на студијата беше да се утврди примарната 

стабилност на имплантите, да се следи градацијата на нивната стабилност, и да се 

процени идеалното време за оптоварување. 

Примарната и секундарната стабилност на имплантите беше мерена со 

методот на RFA анализа изразена во ISQ единици измерени со Osstel апарат. 

Прифатената минимална вредност која овозможува протетичко оптоварување кај 

двата типа поставени импланти беше 65 ISQ единици. 

  

 

Слика 1. Алгоритам на дистрибуцијата на примерокот според групи 

 

 

 

ИМЕДИЈАТНИ 
ИМПЛАНТИ

1 недела 1 месец 2 месеци 3 месеци
4 месеци

ОДЛОЖЕНИ 
ИМПЛАНТИ
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5.1. Генерални карактеристики  

Анализата според генералните карактеристики на примерокот се однесуваше 

на проекцијата на имплантите во секоја од двете групи поединечно (имедијатни / 

одложени импланти). Во овој дел беше обработена и дистрибуцијата на пациентите 

во секоја од групите според полот (табелата 3 и графикот 1). 

 

Табела 3. Дистрибуција на проекција на импланти според групите (имедијатни/одложени) 

Параметри Број на заб N (%) 

П
р

ое
кц

и
ја

 н
а 

и
м

п
л

ан
ти

 

Имедијатни 

импланти 

11 2 (6,67%) 
13 1 (3,33%) 
14 2 (6,67%) 
15 2 (6,67%) 
16 3 (10,0%) 
23 4 (13,33%) 
24 4 (13,33%) 
25 3 (10,0%) 
26 2 (6,67%) 
27 1 (3,33%) 
34 1 (3,33%) 
36 1 (3,33%) 
44 1 (3,33%) 
45 1 (3,33%) 
46 1 (3,33%) 
47 1 (3,33%) 

 

Одложени 

импланти 

12 1 (3,33%) 
14 1 (3,33%) 
15 1 (3,33%) 
16 1 (3,33%) 
22 1 (3,33%) 
23 2 (6,67%) 
24 4 (13,33%) 
25 3 (10,0%) 
26 1 (3,33%) 
32 1 (3,33%) 
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34 1 (3,33%) 
35 1 (3,33%) 
36 5 (16,67%) 
44 2 (6,67%) 
45 1 (3,33%) 
46 4 (13,33%) 
 

 

ИМЕДИЈАТНИ импланти (N=30) – во оваа група импланти беа 

поставувани на 16 позиции на заби. Дистрибуцијата на проекцијата на поставените 

импланти укажа дека најголем број 4 (13,33%) биле поставени на позицијата на 

забот 23 и на забот 24 следено со по 3 (10%) на позицијата на забот 13 и на забот 25. 

Со по 2 (6,67%) поставените импланти биле позициите на забот 14, забот 15, и забот 

26. На останатите позиции на забите (13, 27, 34, 36, 44, 45, 46 и 47) имаше по 1 

(3,33%) имплант (табелата 3 и графикот 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

График 1. Дистрибуција на проекција на имедијатни импланти 
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Во групата на ИМЕДИЈАТНИ импланти, 16 (53,33%) беа имплантирани кај 

пациентите од машки пол и 14 (46,67%) кај пациентите од женски пол со однос 

помеѓу половите (мажи:жени) од 1,14:1 (табелата 2 и графикот 3). Процентуалната 

разлика помеѓу застапеноста на имплантите кај двата пола во групата на 

имедијатни импланти, беше несигнификантна за Difference 6,66% [(-17,65-29,90) 

95% CI]; p=0,609.  

 

ОДЛОЖЕНИ импланти (N=30) - во оваа група импланти беа поставувани 

на 16 позиции на заби. Дистрибуцијата на проекцијата на поставените импланти 

укажа дека најголемиот број – 5 (16,67%) – биле поставени на позицијата на забот 

36, следено со по 4 (13,33%) импланти поставени на позицијата на забот 24 и на 

забот 46. Со 3 (10%) поставени импланти беше позицијата на забот 25, а со по 2 

(6,67%) позицијата на забот 23 и забот 44. На останатите позиции на забите (12, 14, 

15, 16, 22, 26, 32, 34, 35 и 45) имаше по 1 (3,33%) имплант (табелата 3 и графикот 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

График 2. Дистрибуција на проекција на одложени импланти 
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Во групата на ОДЛОЖЕНИ импланти, 11 (36,67%) импланти беа поставени 

кај пациентите од машки пол и 19 (63,33%) кај пациентите од женски пол (табелата 

4 и графикот 3). Односот помеѓу половите (жени:мажи) каде што беа поставувани 

инплантите во оваа група изнесуваше 1,71:1, со сигнификантно поголема 

процентуална застапеност на женскиот пол (Difference 26,66% [(1,46-47,58) 95% CI]; 

p=0,041).  

 

Табела 4. Анализа на групи импланти (имедијатни/ одложени) според полот 

Параметри 
Пол 

Мажи Жени Вкупно 

Имедијатни импланти 
N 16 14 30 

% 53,33% 46,67 50% 

Одложени импланти 
N 11 19 30 

% 36,67% 63,33 50% 

Pearson Chi-square test: X2=1,683; df=2; p=0,1944                            *сигнификантно за p<0,05 

 

Анализата не укажа на сигнификантна асоцијација помеѓу полот на 

пациентите и групата (имедијатни/одложени импланти) на која ѝ припаѓаат 

(Pearson Chi-square test: X2=1,683; df=2; p=0,1944) (табелата 4 и графикот 3). 
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График 3. Дистрибуција на групи имедијатни/одложени импланти според полот 
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Стабилност на имплантите 

За одредување на примарната и секундарната стабилност на имплантите 

беше применета RFA анализа (анализа на фреквентниот резонанс) изразена во ISQ 

единици. Вредностите на ISQ беше одредувана во двете групи на импланти во 5 

времиња по поставувањето на имплантот, и тоа по 1 недела, 1 месец, 2 месеца, 3 

месеци и 4 месеци. Коефициентот на стабилноста на имплантниот комплекс 

(implant stability quotient – ISQ) беше споредуван интрагрупно меѓу 5-те времиња, и 

тоа поединечно во групата со имедијатни, односно одложени импланти. 

Дополнително, беше направена и меѓугрупна споредба (имедијатни/одложени 

импланти) во однос на ISQ во секое од петте времиња на следење поединечно.  

Минималната вредност за која во истражувањето беше прифатено дека 

овозможува протетичко оптоварување и на имедијатно и на одложено поставените 

импланти беше 63 ISQ единици. 

 

5.2. Дистрибуција на ISQ - имедијатни импланти 

Во групата на ИМЕДИЈАТНИ импланти вредностите за ISQ беа одредувани 

во секое од петте времиња на следење поединечно. Анализата на дистрибуцијата на 

вредностите добиени за ISQ, укажа на правилна дистрибуција на фреквенциите во 

две времиња и на неправилна дистрибуција на фреквенциите во три времиња, и тоа 

за (графикот 4):  

 

• 1 недела - Shapiro-Wilk W=0,969; p=0,5387;  

• 1 месец - Shapiro-Wilk W=0,959; p=0,2959;  

• 2 месеца - Shapiro-Wilk W=0,926; p=0,0487;  

• 3 месеци - Shapiro-Wilk W=0,889; p=0,0075;  

• 4 месеци - Shapiro-Wilk W=0,812; p=0,0002.  
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График 4. Дистрибуција на фреквенции на ISQ во пет времиња – имедијатни импланти 

 

Согласно добиената дистрибуција на фреквенциите за добиените вредности 

за коефициентот на стабилноста на имплантниот комплекс – ISQ за секое од петте 

времиња на мерење од интерес за истражувањето кај ИМЕДИЈАТНИТЕ импланти, 

во понатамошната анализа беа применети соодветни статистички тестови. 
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5.3. Интрагрупна споредба на ISQ - имедијатни импланти 

Направена беше интрагрупна споредба на добиените вредности за ISQ кај 

ИМЕДИЈАТНИТЕ импланти меѓу 5-те времиња на мерење по поставувањето на 

имплантот (1 недела, 1 месец, 2 месеца, 3 месеци и 4 месеци).  

За да се утврди на што се должи евентуалната сигнификантност во разликите 

меѓу добиените вредности за ISQ во 5-те времиња на мерење, аплицирана беше Post 

Hoc Test анализа. Анализирани беа разликите во десет временски комбинации, и 

тоа за: секој од четирите месеци поединечно споредено со 1 недела; и потоа 2/1 

месец; 3/1 месец; 4/1 месец; 3/2 месеци; 4/2 месеци; и 4/3 месеци. Со цел да се 

избегне Тип 1 грешка, согласно корекцијата со Bonferroni, за толкувањето на 

добиените резултати, прифатено беше ниво на сигнификантност од p<0,01 

(табелите 5 и 6). 

Табела 5. Меѓугрупна споредба на ISQ во пет времиња – имедијатни импланти 

 

Анализата во 5-те времиња на мерење по имплантацијата во групата 

ИМЕДИЈАТНИ импланти укажа на намалување на просечната вредност за ISQ по 

1 месец, кога изнесуваше 55,19±6,01 единици споредено со по 1 недела, кога 

вредноста на ISQ изнесуваше 58,41±6,97 единици. И во двете времиња 

минималната вредност на ISQ беше 43 единици, додека максималната вредност по 

1 месец беше 71 единица споредено со по 1 недела, кога таа беше повисока и 

изнесуваше 77 единици (табелата 5). 

Време 

ISQ – имедијатни импланти 

1p 
N Mean±SD Min/ Max 

Percentiles 

25th 
50th  

(Median) 
75th 

1 недела 27 58,41±6,97 43/ 77 53 58 63 

X2(4)=92,67;  
p=0,00001* 

1 месец 27 55,19±6,01 43/ 71 51 55 59 

2 месеца 27 57,52±5,51 50/ 73 53 58 60 

3 месеци 27 61,89±4,81 55/ 78 58 62 65 

4 месеци 27 65,30±3,82 59/ 80 63 65 66 

N – број; Mean±SD - Просек±Стандардна девијација; Min/Max - Мин/Мак;  Percentiles-Перцентили;  
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На мерењето по 1 месец од имплантацијата регистрирано беше 

континуирано зголемување на просечната вредност на ISQ во секое следно мерење, 

и тоа на 2 месеци (57,52±5,51 единици), 3 месеци (61,89±4,81 единици) и 4 месеци 

(65,30±3,82 единици) (табелата 5).  

 По 3, односно по 4 месеци од имплантацијата, кај 50% од пациентите со 

имедијатни импланти вредноста на коефициентот на стабилност на имплантниот 

комплекс – ISQ беше консеквентно >62 односно >65 единици, додека кај 25% од 

нив тој беше консеквентно >65 односно >66 единици (табелата 5). 

 

Табела 6. Споредба на ISQ во десет временски комбинации - имедијатни импланти 

Имедијатни  

импланти  

ISQ  

1 мес/ 1 нед 2 мес/ 1 нед 3 мес/ 1 нед 4 мес/ 1 нед 2 мес/ 1 мес 

Z (4,471)b (1,379)b (3,832)c (4,469)c (4,082)c 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,0001* 0,168 0,0001* 0,0001* 0,0001* 

Утврдена промена  

1м<1н - 26 

1м>1н - 0 

1м=1н - 4 

2м<1н - 17 

2м>1н - 9 

2м=1н - 2 

3м<1н - 3 

3м>1н - 23 

3м=1н - 1 

4м<1н - 0 

4м>1н - 26 

4м=1н -1 

2м<1м - 1 

2м>1м - 23 

2м=1м - 4 

 3 мес/ 1 мес 4 мес/ 1 мес 
3 мес/ 2 

мес 

4 мес/ 2 

мес 
4 мес/ 3 мес 

Z (4,530)c (4,545)c (4,478)c (4,548)c (4,470)c 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 

Утврдена промена  

3м<1м -1 

3м>1м - 26 

3м=1м - 0 

4м<1м - 0 

4м>1м - 27 

4м=1м - 0 

3м<2м - 0 

3м>2м - 26 

3м=2м - 1 

4м<2м - 0 

4м>2м - 27 

4м=2м - 0 

4м<3м - 0 

4м>3м - 26 

4м=3м - 1 

ISQ - коефициентот на стабилноста на имплантниот комплекс 

b=базирано на позитивни рангови;  c=базирано на негативни рангови 

* Wilcoxon Signed Ranks Test: согласно корекција со Bonferroni сигнификантно за p<0,01 

 

Во групата ИМЕДИЈАТНИ импланти, утврдена беше сигнификантна 

разлика меѓу 5-те времиња на мерење во однос на вредностите за коефициентот на 
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стабилноста на имплантниот комплекс – ISQ (Friedman Test: X2(4)=92,67; 

p=0,00001). Вредноста на ISQ беше највисока по 4 месеци, а најниска 1 месец по 

имплантацијата на имедијатните импланти (табелата 5 и графикот 5). 
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Сигнификантната разлика меѓу 5-те времиња на мерење во однос на ISQ се 

објаснува со согледувањето дека во групата со ИМЕДИЈАТНИ импланти, за p<0,01, 

со Wilcoxon Signed Ranks Test утврдено беше (табелата 6 и графикот 5):  

 

• сигнификантно помала ISQ на 1 месец споредено со 1 недела (Z=4,471; p=0,0001) 

– со ISQ на 1 мес < 1 нед кај 26 (86,67%), 1 мес > 1 нед кај 0 (0%), и 1 мед = 1 нед 

кај 4 (13,33%) пациенти; 

• несигнификантно помала ISQ на 2 месеца споредено со 1 недела (Z=1,379; 

p=0,168) – со ISQ на 2мес < 1 нед кај 17 (60,71%), 2 мес > 1 нед кај 9 (32,14%), и 2 

мес = 1 нед кај 2 (7,14%) пациенти; 

• сигнификантно поголема ISQ на 3 месеци споредено со 1 недела (Z=3,832; 

p=0,0001) – со ISQ на 3 мес < 1 нед кај 3 (11,11%), 3 мес > 1 нед кај 23 (85,18%), и 3 

мес=1 нед кај 1 (3,70%) пациенти; 

• сигнификантно поголема ISQ на 4 месеци споредено со 1 недела (Z=4,469; 

p=0,0001) – со ISQ на 4мес < 1нед кај 0 (0%), 4 мес > 1 нед кај 26 (96,30%), и 4 мед 

= 1 нед кај 1 (3,70%) пациенти; 

• сигнификантно поголема ISQ на 2 месеца споредено со 1 месец (Z=4,082; 

p=0,0001) – со ISQ на 2 мес < 1мес кај 1 (3,58%), 2 мес > 1 мес кај 23 (82,14%), и 

2 мес = 1 мес кај 4 (14,28%) пациенти; 

• сигнификантно поголема ISQ на 3 месеци споредено со 1 месец (Z=4,530; 

p=0,0001) – со ISQ на 3 мес < 1 мес кај 1 (3,70%), 3 мес > 1 мес кај 26 (96,30%), и 

3 мес = 1 мес кај 0 (0%) пациенти; 

• сигнификантно поголема ISQ на 4 месеци споредено со 1 месец (Z=4,545; 

p=0,0001) – со ISQ на 4 мес > 1 мес кај 27 (100%) пациенти; 

• сигнификантно поголема ISQ на 3 месеци споредено со 2 месеца (Z=4,478; 

p=0,0001) – со ISQ на 3мес<2мес кај 0 (0%), 3мес>2мес кај 26 (96,30%), и 

3 мес = 2 мес кај 1 (3,70%) пациенти; 

• сигнификантно поголема ISQ на 4 месеци споредено со 2 месеца (Z=4,548; 

p=0,0001) – со ISQ на 4 мес > 2 мес кај 27 (100%) пациенти; 
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• сигнификантно поголема ISQ на 4 месеци споредено со 3 месеци (Z=4,470; 

p=0,0001) – со ISQ на 4 мес < 3 мес кај 0 (0%), 4 мес > 3 мес кај 26 (96,30%), и 

4 мес = 3 мес кај 1 (3,70%) пациенти; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

График 5. Интрагрупна споредба на ISQ во пет времиња – имедијатни импланти 

ISQ - имедијатни импланти

 Mean 
 Mean±SE 
 Mean±SD 

1 нед. 1 мес. 2 мес. 3 мес. 4 мес.
48
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64

66
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70

* *

*

*

1 мес/ 1нед = 0,0001*
2 мес/ 1 нед = 0,168
3 мес/ 1нед = 0,0001*
4 мес/ 1нед = 0,0001*
2 мес/ 1мес = 0,0001*
3 мес/ 1мес = 0,0001*
4 мес/ 1мес = 0,0001*
3 мес/ 1мес = 0,0001*
3 мес/ 2мес = 0,0001*
4 мес/ 3мес = 0,0001*
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5.4. Дистрибуција на ISQ - одложени импланти 

И во групата на ОДЛОЖЕНИ импланти вредностите за коефициентот на 

стабилноста на имплантниот комплекс – ISQ беа одредувани во секое од петте 

времиња на следење поединечно (1 недела, 1 месец, 2 месеци, 3 месеци и 4 месеци).  

 

 

График 6. Дистрибуција на фреквенции на ISQ во пет времиња – одложени импланти 
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Анализата на дистрибуцијата на вредностите добиени за ISQ во групата на 

ОДЛОЖЕНИ импланти, укажа на правилна дистрибуција на фреквенциите во 

четири времиња и на неправилна дистрибуција на фреквенциите во две времиња и 

тоа за (графикот 6):  

 

• 1 недела - Shapiro-Wilk W=0,970; p=0,5537;  

• 1 месец - Shapiro-Wilk W=0,932; p=0,0475;  

• 2 месеца - Shapiro-Wilk W=0,973; p=0,7499;  

• 3 месеци - Shapiro-Wilk W=0,952; p=0,0494;  

• 4 месеци - Shapiro-Wilk W=0,948; p=0,0489.  

 

Согласно добиената дистрибуција на фреквенциите на добиените вредности 

за коефициентот на стабилноста на имплантниот комплекс – ISQ за секое од петте 

времиња на мерење од интерес за истражувањето кај ОДЛОЖЕНИТЕ импланти, во 

понатамошната анализа беа применети соодветни статистички тестови. 

5.5. Интрагрупна споредба на ISQ – одложени импланти 

Направена беше интрагрупна споредба на добиените вредности за ISQ кај 

ОДЛОЖЕНИТЕ импланти меѓу 5-те времиња на мерење по поставувањето на 

имплантот (1 недела, 1 месец, 2 месеца, 3 месеци и 4 месеци).  

За согледување на причината за евентуалната сигнификантност во 

разликите меѓу добиените вредности за ISQ во 5-те времиња на мерење, 

аплицирана беше Post Hoc Test анализа. Анализирани беа разликите во десет 

временски комбинации, и тоа за: секој од четирите месеци поединечно споредено 

со 1 недела; и потоа споредба на 2/1 месец; 3/1 месец; 4/1 месец; 3/2 месеци; 4/2 

месеци; и 4/3 месеци. За избегнување на Тип 1 грешка, согласно корекцијата со 
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Bonferroni, за толкувањето на добиените резултати, прифатено беше ниво на 

сигнификантност од p<0,01 (табелите 7 и 8). 

 

Табела 7. Меѓугрупна споредба на ISQ во пет времиња – одложени импланти 

 

Анализата во 5-те времиња на мерење по имплантацијата во групата 

ОДЛОЖЕНИ импланти укажа на намалување на просечната вредност за ISQ после 

1 месец, кога таа изнесуваше 58,50±8,81 единици со мин/мак вредност од 38/71 

единици споредено со по 1 недела, кога вредноста на ISQ беше 59,93±8,24 единици 

со мин/мак вредност од 41/77 единици (табелата 7). 

На мерењето по 1 месец од имплантацијата регистрирано беше 

континуирано зголемување на просечната вредност на ISQ во секое следно мерење, 

и тоа на 2 месеца (60,30±5,94 единици), 3 месеци (65±4,77 единици) и 4 месеци 

(68,13±4,50 единици) (табелата 7). 

По 3 односно по 4 месеци од имплантацијата, кај 50% од пациентите со 

имедијатни импланти вредноста на коефициентот на стабилност на имплантниот 

комплекс – ISQ беше консеквентно >65 односно >67,3 единици, додека кај 25% од 

нив тој беше консеквентно >67 односно >70,2 единици (табелата 7). 

Во групата ОДЛОЖЕНИ импланти, утврдена беше сигнификантна разлика 

меѓу 5-те времиња на мерење во однос на вредностите за коефициентот на 

стабилноста на имплантниот комплекс – ISQ (Friedman Test: X2(4)=106,28; 

Време 

ISQ – одложени импланти 

1p 
N Mean±SD Min/ Max 

Percentiles 

25th 
50th  

(Median) 
75th 

1 недела 30 59,93±8,24 41/ 77 56,0 60,5 65,0 

X2(4)=106,28;  
p=0,0001* 

1 месец 30 58,50±8,81 38/ 71 52,5 57,5 63,0 

2 месеца 30 60,30±5,94 49/ 73 56,7 60,5 65,0 

3 месеци 30 65,00±4,77 53/ 78 62,7 65,0 67,0 

4 месеци 30 68,13±4,50 57/ 80 65,0 67,5 70,2 

N – број; Mean±SD - Просек±Стандардна девијација; Min/Max - Мин/Мак;  Percentiles-Перцентили;  
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p=0,0001). Вредноста на ISQ беше највисока по 4 месеци, а најниска по 1 месец од 

имплантацијата на имедијатните импланти (табелата 7 и графикот 7). 
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Табела 8. Споредба на ISQ во десет временски комбинации - одложени импланти 

Одложени 

импланти  

ISQ  

1 мес/ 1 нед 2 мес/ 1 нед 3 мес/ 1 нед 4 мес/ 1 нед 2 мес/ 1 мес 

Z (4,403)b (0,761)b (4,381)c (4,708)c (4,495)c 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,0001* 0,447 0,0001* 0,0001* 0,0001* 

Утврдена промена  

1м<1н - 25 

1м>1н - 1 

1м=1н - 4 

2м<1н - 14 

2м>1н - 11 

2м=1н - 5 

3м<1н - 1 

3м>1н - 26 

3м=1н - 3 

4м<1н - 0 

4м>1н - 29 

4м=1н - 1 

2м<1м - 0 

2м>1м - 26 

2м=1м - 4 

 3 мес/ 1 мес 4 мес/ 1 мес 
3 мес/ 2 

мес 

4 мес/ 2 

мес 
4 мес/ 3 мес 

Z (4,794)c (4,787)c (4,640)c (4,789)c (4,669)c 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 

Утврдена промена  

3м<1м - 0 

3м>1м - 30 

3м=1м - 0 

4м<1м - 0 

4м>1м - 30 

4м=1м - 0 

3м<2м - 0 

3м>2м - 28 

3м=2м - 2 

4м<2м - 0 

4м>2м - 30 

4м=2м - 0 

4м<3м - 0 

4м>3м - 28 

4м=3м - 2 

ISQ - коефициентот на стабилноста на имплантниот комплекс 

b=базирано на позитивни рангови;  c=базирано на негативни рангови 

* Wilcoxon Signed Ranks Test: согласно корекција со Bonferroni сигнификантно за p<0,01 

 

Сигнификантната разлика меѓу 5те времиња на мерење во однос на ISQ се 

објаснува со согледувањето дека во групата со ОДЛОЖЕНИ импланти, за p<0,01, со 

Wilcoxon Signed Ranks Test утврдено беше (табелата 8 и графикот 7):  

 

• сигнификантно помала ISQ на 1 месец споредено со 1 недела (Z=4,403; p=0,0001) 

– со ISQ на 1 мес < 1 нед кај 25 (83,34%), 1 мес > 1 нед кај 1 (3,33%), и 1 мес = 1 нед 

кај 4 (13,33%) пациенти; 

• несигнификантно поголемо ISQ на 2 месеца споредено со 1 недела (Z=0,761; 

p=0,447) – со ISQ на 2 мес < 1 нед кај 14 (46,67%), 2 мес > 1 нед кај 11 (36,67%), и 

2 мес = 1 нед кај 5 (16,66%) пациенти; 
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• сигнификантно поголема ISQ на 3 месеци споредено со 1 недела (Z=4,381; 

p=0,0001) – со ISQ на 3 мес < 1 нед кај 1 (3,33%), 3 мес > 1 нед кај 26 (86,67%), и 

3 мес = 1 нед кај 3 (10%) пациенти; 

• сигнификантно поголема ISQ на 4 месеци споредено со 1 недела (Z=4,708; 

p=0,0001) – со ISQ на 4 мес < 1нед кај 0 (0%), 4 мес > 1 нед кај 29 (96,67%), и 

4 мес = 1 нед кај 1 (3,33%) пациенти; 

• сигнификантно поголема ISQ на 2 месеца споредено со 1 месец (Z=4,495; 

p=0,0001) – со ISQ на 2 мес < 1 мес кај 0 (0%), 2 мес > 1 мес кај 26 (86,67%), и 

2 мес = 1 мес кај 4 (13,33%) пациенти; 

• сигнификантно поголема ISQ на 3 месеци споредено со 1 месец (Z=4,784; 

p=0,0001) – со ISQ на 3мес>1мес кај 30 (100%) пациенти; 

• сигнификантно поголема ISQ на 4 месеци споредено со 1 месец (Z=4,787; 

p=0,0001) – со ISQ на 4мес>1мес кај 30 (100%) пациенти; 

• сигнификантно поголема ISQ на 3 месеци споредено со 2 месеца (Z=4,640; 

p=0,0001) – со ISQ на 3 мес < 2 мес кај 0 (0%), 3 мес > 2мес кај 28 (93,33%), и 

3 мес = 2 мес кај 2 (6,67%) пациенти; 

• сигнификантно поголема ISQ на 4 месеци споредено со 2 месеца (Z=4,789; 

p=0,0001) – со ISQ на 4 мес > 2 мес кај 30 (100%) пациенти; 

• сигнификантно поголема ISQ на 4 месеци споредено со 3 месеци (Z=4,669; 

p=0,0001) – со ISQ на 4 мес < 3 мес кај 0 (0%), 4 мес > 3 мес кај 28 (93,33%), и 

4 мес = 3 мес кај 2 (6,67%) пациенти; 
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График 7. Интрагрупна споредба на ISQ во пет времиња – одложени импланти 

 

5.6. Меѓугрупна споредба на ISQ  

Во рамките на анализата направена беше меѓугрупна споредба на 

пациентите со имедијатни и на оние со одложени импланти во однос на 

коефициентот на стабилноста на имплантниот комплекс – ISQ. Споредбата на двете 

групи пациенти беше направена во 5 времиња по имплантацијата (1 недела, 1 месец, 

2 месеца, 3 месеци и 4 месеци) (табелата 9 и графикор 8). 
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Табела 9. Меѓугрупна споредба (имедијатни/одложени импланти) на ISQ во пет времиња 

Импланти 

ISQ 

Бро

ј 

(N) 

Mean± 

SD 

Мин/Мак 

(Min/Max

) 

Percentiles 

p 
25th 

50th 

(Media

n) 

75th 

1 недела 

Имедијатни 30 
58,03±6,7

6 
43/ 77 53,0 58,0 61,0 

Z=-1,323; p=0,1858 

Одложени 30 59,93±8,24 41/ 77 56,0 60,5 65,0 

1 месец   

Имедијатни 30 54,83±5,80 43/ 71 51,0 53,0 58,0 
Z=-1,493; p=0,1354 

Одложени 30 58,50±8,81 38/ 71 52,5 57,5 63,0 

2 месеца   

Имедијатни 28 57,53±5,41 50/ 73 53,0 58,0 60,0 
Z=-1,844; p=0,0652 

Одложени 30 60,30±5,94 49/ 73 57,0 60,5 65,0 

3 месеци   

Имедијатни 27 61,89±4,81 55/ 78 58,0 62,0 65,0 
Z=-2,645; p=0,0082* 

Одложени 30 65,00±4,77 53/ 78 63,0 65,0 67,0 

4 месеци   

Имедијатни 27 65,30±3,82 59/ 80 63,0 65,0 66,0 
Z=-3,044; p=0,0023* 

Одложени 30 68,13±4,50 57/ 80 65,0 67,5 70,0 

ISQ - коефициентот на стабилноста на имплантниот комплекс 

Z=Mann-Whitney U Test;               *сигнификантно за p<0,05 

  

 

1 НЕДЕЛА – просечната вредност на ISQ кај пациентите со ИМЕДИЈАТНИ 

импланти 1 недела по имплантацијата изнесуваше 58,03±6,76 единици со мин/мак 

од 43/77 единици. Истовремено, кај пациентите со ОДЛОЖЕНИ импланти 

просечната вредност на ISQ беше повисока и изнесуваше 59,93±8,24 единици со 
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мин/мак од 41/77 единици. Кај 50% од пациентите со ИМЕДИЈАТНИ односно 

ОДЛОЖЕНИ импланти, вредноста на ISQ беше консеквентно ≤58 vs. и ≤60,5 

единици, a кај 25% од нив ISQ беше консеквентно >61 vs. >65 единици. На една 

недела по имплантацијата, за p>0,05, утврдена беше несигнификантно повисока 

вредност на ISQ кај пациентите со одложени импланти споредено со оние со 

имедијатни импланти (Mann-Whitney U Test: Z=-1,323; p=0,1858) (табелата 9 и 

графикот 8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

График 8. Меѓугрупна споредба на ISQ (имедијатни/одложени импланти) – 1 недела 

 

1 МЕСЕЦ – во двете групи пациенти (имедијатни/одложени импланти), 

вредноста на ISQ на 1 месец по имплантацијата беше пониска споредено со онаа 

добиена со мерењето по 1 недела. Кај пациентите со ИМЕДИЈАТНИ импланти, 

просечната вредност на ISQ на 1 месец по имплантацијата изнесуваше 54,83±5,80 

единици со минимум вредност за ISQ од 43 единици, а кај пациентите со 

ОДЛОЖЕНИ импланти просечната вредност на ISQ беше повисока и изнесуваше 

58,50±8,81 единици со мининум вредност за ISQ од 38 единици. И во двете групи 

пациенти максималната вредност на ISQ изнесуваше 71 единица. Кај 50% од 

пациентите со имедијатни односно одложени импланти, ведноста на ISQ беше 
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консеквентно ≤53 vs. ≤57,5 единици. На 1 месец по имплантацијата, кај 25% од 

пациентите со имедијатни импланти вредноста на ISQ беше >58 единица, а кај 25% 

од оние со одложени импланти ISQ беше >63 единици (табелата 9 и графикот 9).  
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За p>0,05, еден месец по имплантацијата, утврдена беше несигнификантно 

повисока ISQ кај пациентите со одложени импланти споредено со оние со 

имедијатни импланти (Mann-Whitney U Test: Z=-1,493; p=0,1354) (табелата 9 и 

графикот 9). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

График 9. Меѓугрупна споредба на ISQ (имедијатни/одложени импланти) – 1 месец 

 

2 МЕСЕЦА – просечната вредност на ISQ кај пациентите со ИМЕДИЈАТНИ 

импланти 2 месеца по имплантацијата изнесуваше 57,53±5,41 единици со мин/мак 

од 50/73 единици. Истовремено, кај пациентите со ОДЛОЖЕНИ импланти 

просечната вредност на ISQ беше повисока и изнесуваше 60,30±5,94 единици со 

мин/мак од 49/73 единици. Кај 50% од пациентите со ИМЕДИЈАТНИ, односно 

ОДЛОЖЕНИ импланти, вредноста на ISQ беше консеквентно ≤58 vs. и ≤60,5 

единици, a кај 25% од нив ISQ беше консеквентно >60 vs. >65 единици (табелата 9 

и графикот 10). 

На направеното мерење на 2 месеца по имплантацијата, за p>0,05, утврдена 

беше несигнификантно повисока вредност на ISQ кај пациентите со одложени 
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импланти споредено со оние со имедијатни импланти (Mann-Whitney U Test: Z=-

1,844; p=0,0652) (табелата 9 и графикот 10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

График 10. Меѓугрупна споредба на ISQ (имедијатни/одложени импланти) – 2 месеца 

 

3 МЕСЕЦИ – Кај пациентите со ИМЕДИЈАТНИ импланти, просечната 

вредност на ISQ на 3 месеци по имплантацијата изнесуваше 61,89±4,81 единици со 

минимум вредност за ISQ од 55 единици, а кај пациентите со ОДЛОЖЕНИ 

импланти просечната вредност на ISQ беше повисока и изнесуваше 65,00±4,77 

единици со мининум вредност за ISQ од 53 единици. И во двете групи пациенти 

максималната вредност на ISQ изнесуваше 78 единици. Кај 50% од пациентите со 

имедијатни односно одложени импланти, ведноста на ISQ беше консеквентно ≤62 

vs. ≤65 единици. Три месеци по имплантацијата, кај 25% од пациентите со 

имедијатни импланти вредноста на ISQ беше >65 единицо, а кај 25% од оние со 

одложени импланти ISQ беше >67 единици (табелата 9 и графикот 11)  

На контролата на 3 месеци по имплантацијата, за p<0,05, утврдена беше 

сигнификантно повисока вредност на ISQ кај пациентите со одложени импланти 

споредено со оние со имедијатни импланти (Mann-Whitney U Test: Z=-2,645; 

p=0,0082) (табелата 9 и графикот 11). 
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График 11. Меѓугрупна споредба на ISQ (имедијатни/одложени импланти) – 3 месеци 

 

4 МЕСЕЦИ – Просечната вредност на ISQ кај пациентите со ИМЕДИЈАТНИ 

импланти на 3 месеци по имплантацијата изнесуваше 65,30±3,82 единици со 

минимум вредност за ISQ од 59 единици, а кај пациентите со ОДЛОЖЕНИ 

импланти просечната вредност на ISQ беше повисока и изнесуваше 68,13±4,50 

единици со минимум вредност за ISQ од 57 единици. И во двете групи пациенти, 

максималната вредност на ISQ изнесуваше 80 единици. Кај 50% од пациентите со 

имедијатни односно одложени импланти, ведноста на ISQ беше консеквентно ≤65 

vs. ≤67,5 единици. Три месец по имплантацијата, кај 25% од пациентите со 

имедијатни импланти вредноста на ISQ беше >66 единици, а кај 25% од оние со 

одложени импланти ISQ беше >70 единици (табелата 9 и графикот 12). 

На направеното мерење на 4 месеци по имплантацијата, за p<0,05, утврдена 

беше сигнификантно повисока вредност на ISQ кај пациентите со одложени 

импланти споредено со оние со имедијатни импланти (Mann-Whitney U Test: Z=-

3,044; p=0,0023) (табелата 9 и графикот 12). 
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График 11. Меѓугрупна споредба на ISQ (имедијатни/одложени импланти) – 4 месеци 

 

5.7. Меѓугрупна споредба на ISQ ≥ 65 единици 

Минималната вредност која овозможува протетичко оптоварување на 

имедијатно и одложено поставените импланти според критериумите кои се општо 

прифатени е 65 ISQ единици. Во рамките на истражувањето направена беше 

поединечна анализа како и меѓугрупна споредба во однос на дистрибуцијата на ISQ 

≥65 единици. Анализата за двете групи беше направена во 5 времиња по 

имплантацијата (1 недела, 1 месец, 2 месеца, 3 месеци и 4 месеци) (табелата 10 и 

графиконите 12-15). 
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Табела 10. Анализа на ISQ (< / ≥ 65 единици) според групи во пет времиња 

Параметри 

Групи 

p Имедијатни   

N (%) 

Одложени  

N (%) 

1 недела 

ISQ <65 единици 25 (83,3%) 21 (70%) 
X2=1,491; df=1; p=0,222 

ISQ ≥ 65 единици 5 (16,7%) 9 (30%) 

1 месец   

ISQ <65 единици 28 (93,3%) 25 (83,3%) 

1p=0,424 
ISQ ≥ 65 единици 2 (6,7%) 5 (16,7%) 

2 месеца   

ISQ <65 единици 26 (92,9%) 22 (73,3%) 

1p=0,081 
ISQ ≥ 65 единици 2 (7,1%) 8 (26,7%) 

3 месеци   

ISQ <65 единици 19 (70,4%) 13 (43,3%) 
X2=4,219; df=1; p=0,039* 

ISQ ≥ 65 единици 8 (29,6%) 17 (56,7%) 

4 месеци   

ISQ <65 единици 10 (37%) 3 (10%) 

1p=0,025* 
ISQ ≥ 65 единици 17 (63%) 27 (90%) 

ISQ - коефициентот на стабилноста на имплантниот комплекс 

X2 = Pearson Chi-square test;       1Fisher exact test;        *сигнификантно за p<0,05 

 

ISQ ≥ 65 единици на 1 недела – на 1 недела од имплантацијата, 

коефициентот на стабилноста на имплантниот комплекс – ISQ имаше вредност ≥65 

единици кај 5 (16,7%) од пациентите со имедијатни импланти и кај 9 (30%) од оние 

со одложено поставени импланти. Разликата помеѓу двете групи во постигнувањето 

на ISQ ≥65 единици изнесуваше 13,33% за Risk Difference: 13,33 [95%CI (-7,8-34,5)] 

во прилог на одложените импланти (табелата 10).  
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За p>0,05, една недела по имплантацијата немаше сигнификантна 

асоцијација на постигнат ISQ≥65 единици со групата на која ѝ припаѓаат 

пациентите (имедијатни/одложени импланти) (Pearson Chi-square test: X2=1,491; 

df=1; p=0,222) (табелата 10 и графикот 12).   

 

 

График 12. ISQ ≥ 65 единици според групите - 1 недела по имплантацијата 

 

ISQ ≥ 65 единици на 1 месец – по 1 месец од имплантацијата, и во двете 

групи беше регистрирано намалување на бројот на пациентите со коефициентот на 

стабилноста на имплантниот комплекс – ISQ ≥65 единици. Kај пациентите со 

имедијатни импланти ISQ ≥65 единици беше регистриран кај 2 (6,7%), а кај оние со 

одложено поставени импланти тој беше регистриран кај 5 (16,7%). Разликата во 

постигнувањето на ISQ≥65 единици изнесуваше 10% за Risk Difference: 10 [95%CI (-

6,1-26,1)] во прилог на пациентите со одложени импланти.  
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За p>0,05, еден месец по имплантацијата, немаше сигнификантна 

асоцијација на постигнати ISQ≥65 единици и групата на која ѝ припаѓаат 

пациентите (имедијатни/одложени импланти) (Fisher exact test: p=0,424) (табелата 

10 и графикот 13).   

 

График 13. ISQ  ≥ 65 единици според групи - 1 месец после имплантација 

 

ISQ ≥ 65 единици на 2 месеца – по 2 месеца од имплантацијата, и во двете 

групи беше регистрирано зголемување на бројот на пациентите со коефициентот на 

стабилноста на имплантниот комплекс – ISQ ≥65 единици. Kај пациентите со 

имедијатни импланти ISQ ≥65 единици беше регистриран кај 2 (7,1%), а кај оние со 

одложено поставени импланти тој беше регистриран кај 8 (26,7%). Разликата во 

постигнувањето ISQ≥65 единици изнесуваше 19,52% за Risk Difference: 19,52 [95%CI 

(1,1-38,0)] во прилог на пациентите со одложени импланти.  
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За p>0,05, по изминати 2 месеца од имплантацијата немаше сигнификантна 

асоцијација на постигнат ISQ≥65 единици и групата на која ѝ припаѓаат пациентите 

(Fisher exact test; p=0,081) (табелата 10 и графикот 14).   

 

 

График 14. ISQ  ≥ 65 единици според групите - 2 месеца по имплантацијата 

 

ISQ ≥ 65 единици на 3 месеци – и во двете групи по 3 месеци од 

имплантацијата беше регистрирано зголемување на бројот на пациентите со 

коефициентот на стабилноста на имплантниот комплекс – ISQ ≥65 единици. Kај 

пациентите со имедијатни импланти вредноста на ISQ ≥65 единици беше 

регистрирана кај 8 (29,6%), а кај оние со одложено поставени импланти ISQ ≥65 

единици беше регистрирана кај 17 (56,7%). Разликата во постигнувањето ISQ≥65 
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единици изнесуваше 27,04% за Risk Difference: 27,04 [95%CI (2,3-51,7)] во прилог на 

пациентите со одложени импланти.  

На 3 месеци по имплантацијата, регистрирана е најголемата разлика помеѓу 

двете групи во однос на постигнувањето на ISQ ≥65 единици и таа е поголема од 

онаа на 1, недела, 1 месец, 2 месеца и 4 месеци. За p<0,05, три месеци по 

имплантацијата, утврдена беше сигнификантна асоцијација на постигнат ISQ≥65 

единици во прилог на пациентите со одложени импланти (Pearson Chi-square test: 

X2=4,219; df=1; p=0,039). Пациентите од групата со одложени импланти, на 3 

месеци по имплантацијата, постигнуваа вредност на ISQ≥65 единици за 3,10 пати 

сигнификантно почесто отколку пациентите со имедијатни импланти [OR=3,10 

(1,04–9,30) 95% CI] (табелата 10 и графикот 14).   

 

График 15. ISQ  ≥ 65 единици според групите - 3 месеци по имплантацијата 
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ISQ ≥ 65 единици на 4 месеци – по 4 месеци од имплантацијата, и во 

двете групи беше регистрирано зголемување на бројот на пациентите со 

коефициентот на стабилноста на имплантниот комплекс – ISQ ≥65 единици. Kај 

пациентите со имедијатни импланти ISQ ≥65 единици беше регистриран кај 17 

(63%), а кај оние со одложено поставени импланти тој беше регистриран кај 27 

(90%). Разликата во постигнувањето на ISQ≥65 единици изнесуваше 27,03% за Risk 

Difference: 27,03 [95%CI (5,9-48,2)] во прилог на пациентите со одложени 

импланти.  

За p<0,05, по 4 месеци од имплантацијата утврдена беше сигнификантна 

асоцијација на постигнат ISQ≥65 единици со групата пациенти со одложени 

импланти (Fisher exact test; p=0,025) (табелата 10 и графикот 16).   

 

График 16. ISQ  ≥ 65 единици според групите - 4 месеци по имплантацијата 
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 Дополнително, направена беше анализа на дистрибуцијата на двата вида 

импланти според 4 категории на коефициентот на стабилноста на имплантниот 

комплекс – ISQ во 5 времиња. Анализираните категории се однесуваат на вредности 

на ISQ, и тоа: а) до 59; б) 60-64; в) 65-70; и г) над 71 единица. Добиените вредности 

за ISQ беа класифицирани како ниска, средна и висока стабилност. Анализата беше 

направена со цел поточно да се согледаат потенцијалните можности за 

оптоварување согласно ISQ во двете групи на пациенти (графикот 17). 

 

 

График 17. Дистрибуција на ISQ категориите според видовите импланти во 5 времиња 
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5.8. Корелација помеѓу ISQ и времето 

Поврзаноста помеѓу коефициентот на стабилноста на имплантниот 

комплекс – ISQ и времето од имплантацијата (1 недела, 1 месец, 2 месеца, 3 месеци, 

и 4 месеци) беше анализирана со непараметарската корелација (Spearman Rank 

order coreallations). Анализата беше направена одвоено во секоја од двете групи 

(имедијатни/одложени импланти) (графиците 18 и 19). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

График 18. Корелација на ISQ и времето (1 недела→4месеци) – имедијатни импланти 

 

За p<0,05, утврдена беше сигнификантна линеарна позитивна умерена 

корелација помеѓу ISQ кај пациентите од групата со имедијатни импланти и 

времето поминато од имплантацијата за R(142)=0,498; p=0,00001. Во групата со 

имедијатни импланти, со зголемувањето на времето од имплантацијата (1 

недела→4месеци) се зголемуваше и вредноста на коефициентот на стабилноста на 

имплантниот комплекс – ISQ (графикот 18). 
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За p<0,05, утврдена беше сигнификантна линеарна позитивна умерена 

корелација помеѓу ISQ кај пациентите од групата со одложени импланти и времето 

од имплантацијата за R(142)=0,486; p=0,00001. Во групата со одложени импланти 

со зголемувањето на поминатото време од имплантацијата (1 недела→4месеци) се 

зголемуваше и вредноста на коефициентот на стабилноста на имплантниот 

комплекс – ISQ (графикот 19). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

График 19. Корелација на ISQ и времето (1 недела→4месеци) – одложени импланти 

 

 

 

 

 

 

 

 

Spearman Rank order coreallations
(одложени импланти)

ISQ

5 времиња

R(150)=0,486; p=0,00001
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6. ПРИМЕНА НА РЕЗУЛТАТИТЕ ОД 
ИСТРАЖУВАЊЕТО И МОЖНИ НАСОКИ ЗА 
НАТАМОШНО ИСТРАЖУВАЊЕ 

Имедијатната и одложената имплантација низ годините се предмет на 

постојано истражување откако се презентирани пред повеќе од 30 години од страна 

на Schulte and Heimke во 1976 година (Schulte & Heimke, 1976). Добиените резултати 

ја докажале успешноста на оваа процедура којашто носи голем бенефит на 

пациентите. Меѓутоа, внимателното планирање и правилната селекција на 

пациентите се клучот за да се постигне успех на имплантите и финален естетски 

исход.  

Резултатите од оваа студија се очекува да дадат важен придонес во 

евалуацијата на постапките и принципите кои влијаат на оптималниот временски 

период за дефинитивно оптоварување по имедијатната и одложената 

имплантација.  

Оваа студија може да помогне да се обезбедат подобри, подетални и 

попрецизни информации за оптималниот временски период на дефинитивно 

оптоварување над имплантите при одложена и имедијантна имплантација. 

Очекуваните резултати ќе се применат во секојдневната клиничка практика 

во смисла на препораки и насоки стекнати од искуствата од ова истражување кои 

би влијале во третманот и оптималното време на оптоварување по имедијантната и 

одложената имплантација. 

Оваа студија ќе има важно влијание врз модерната стоматологија, пред сѐ во 

доменот на имплантолошката и протетичката рехабилитација. Спроведеното 

научноистражувачко испитување обезбеди важни податоци за влијанието на 

висината, густината и дебелината на коскеното ткиво врз примарната и 

секундарната стабилност на имедијатното и одложеното поставување на  импланти 

во однос на времето потребно за нивно дефинитивно оптоварување. 
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Истражувањето за потребите на оваа докторска дисертација беше спроведено 

како проспективна, моноцентрична, рандомизирана клиничка студија, опфаќајќи 

вкупно 60 пациенти со индикација за имплантација, поделени во две подеднакви 

групи: 30 пациенти со имедијатна имплантација и 30 пациенти со одложена 

имплантација. Имплантите беа поставувани на различни позиции во устата, а 

дистрибуцијата на половите во групите беше приближно еднаква кај имедијатните 

(53,3% мажи, 46,7% жени) и со преовладување на женскиот пол кај одложените 

импланти (63,3% жени). 

Примарната и секундарната стабилност на имплантите беше измерена во пет 

временски интервали по поставувањето – по една недела, еден месец, два, три и 

четири месеци – со користење на RFA анализа и изразена преку ISQ (Implant 

Stability Quotient) вредностите. Според прифатениот критериум, минималната 

вредност на ISQ која овозможува протетичко оптоварување изнесуваше 65 

единици. 

Во групата со имедијатни импланти, просечната ISQ вредност по една недела 

изнесуваше 58,41 ± 6,97. По еден месец се регистрираше нејзино намалување на 

55,19 ± 6,01, по што следеше континуирано зголемување во следните месеци: 57,52 

± 5,51 по два месеци, 61,89 ± 4,81 по три месеци и 65,30 ± 3,82 по четири месеци. Со 

пост-хок анализи беа идентификувани статистички значајни разлики во повеќето 

парови на временски интервали, особено меѓу еден месец и сите следни временски 

точки. На крајот од четвртиот месец, 63% од пациентите во оваа група постигнаа 

ISQ вредност еднаква или поголема од 65. 

Во групата со одложени импланти, почетната просечна ISQ вредност по една 

недела изнесуваше 59,93 ± 8,24, со благо намалување на 58,50 ± 8,81 по еден месец. 

Потоа беше забележано прогресивно зголемување на стабилноста: 60,30 ± 5,94 по 

два месеца, 65,00 ± 4,77 по три месеци и 68,13 ± 4,50 по четири месеци. Во оваа 

група, статистички значајни разлики беа утврдени помеѓу сите последователни 

временски интервали, освен помеѓу една недела и два месеца, каде што разликата 

не беше значајна (p=0,447). На крајот од четвртиот месец, 90% од пациентите со 

одложени импланти имаа ISQ вредност ≥ 65. 
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Меѓугрупната споредба во однос на ISQ вредностите на различни временски 

точки покажа дека во првите три времиња (1 недела, 1 месец, 2 месеца) разликите 

меѓу групите беа статистички незначајни. Сепак, на третата и четвртата контрола (3 

и 4 месеци), ISQ вредностите беа статистички значајно повисоки кај одложените 

импланти (p=0,0082 и p=0,0023, соодветно). Анализата на дистрибуцијата на 

вредностите ISQ ≥ 65 исто така покажа повисока застапеност на стабилни импланти 

во групата со одложени импланти на третиот и четвртиот месец (p=0,039 и p=0,025, 

соодветно).  

Корисноста на CBCT методот што го користевме и во нашата студија ја 

потврдуваат низа други студии меѓу кои и пилот-студијата на Abdulkarim и неговите 

соработници (Abdulkarim et al., 2021). Авторите ја испитувале корелацијата помеѓу 

клинички проценет квалитет на коската (оценета преку тактилен фидбек за време 

на поставување на имплантите) и радиографската густина на коската (измерена со 

CBCT во Hounsfield единици) кај беззаби места, со и без претходно коскено 

графтирање. Анализирајќи 118 места за импланти кај 66 пациенти, студијата откри 

значајна корелација помеѓу густината на коската и клиничкиот квалитет на коската 

кај места без графт, што укажува дека CBCT може сигурно да ја предвиди 

цврстината на коската во овие случаи. Сепак, кај трансплантирани места – особено 

оние третирани со ксенотранспланти – оваа корелација не беше забележана, 

најверојатно поради присуството на резидуален, неремоделиран трансплантиран 

материјал што ја менува радиографската густина без да го одразува реалниот 

квалитет на коската. Местата третирани со алотрансплант не покажаа статистички 

значајна разлика во однос на нетрансплантираните. Дополнително, задните 

региони на горната вилица имаа тенденција на помека коска, а кај женските 

пациенти – кои имаа повеќе трансплантирани места – беше забележана повисока 

радиографска густина, но помек клинички квалитет на коската. Студијата 

заклучува дека CBCT е вредна предоперативна алатка за процена на квалитетот на 

коската кај нетрансплантирани места, но треба внимателно да се толкува кај 

графтирани места, особено кога се користат ксенотранспланти. 

Постепеното опаѓање на стабилноста (ISQ) што може да се забележи во 

почетната фаза се должи на физиолошкиот процес на ремоделирање на коската по 
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поставувањето на имплантот. Ова претставува трансформација од механичка во 

биолошка стабилност. Временскиот период во кој се јавува ова опаѓање се нарекува 

„пад на стабилноста“ (stability dip). Во тековната студија, пад на стабилноста е 

забележан при мерењата направени во 1 месец од студијата како што покажуваат 

просечните ISQ вредности. Претходни студии покажале дека падот на стабилноста 

по 2 недели од хируршката интервенција е поврзан со воспаление на коската, 

ресорпција и ремоделирање во фазата на заздравување (Dhert et al., 1998; 

Branemark et al., 1997; Witoonkitvanich et al., 2025). Во нашава студија ова е 

позабележливо во групата на имедијатни импланти, каде што кај 86,7% од 

пациентите го утврдивме овој пад, додека во групата на одложени импланти овој 

пад го утврдивме кај 83,3% од пациентите.  

Во ретроспективна клиничка студија, Bavetta и соработниците (Bavetta et al. 

2019) ја проценуваат корисноста на вредноста на инсерцискиот вртежен момент 

(ITV) и индексот на стабилност на имплантот (ISQ) како параметри за утврдување 

на изводливоста на имедијатно оптоварување кај дентални импланти поставени во 

свежи екстракциони алвеоли. Вкупно 41 имплант бил поставен кај 18 пациенти — 

18 во свежи алвеоли (тест-група) и 23 во заздравени алвеоли (контролна група). 

Сите импланти биле имедијатно оптоварени со навојни привремени коронки, а ITV 

и ISQ биле измерени при поставувањето (t0) и по 4 месеци (t1). Тест-групата 

покажала значително пониски ITV и ISQ вредности на t0 во споредба со 

контролната група (ITV: 48,61 N/cm наспроти 70,47 N/cm; ISQ: 57,55 наспроти 

72,86), но двете групи достигнале споредливи ISQ вредности на t1 (68,66 наспроти 

74,54) со 100% стапка на преживување и без компликации. Студијата заклучува 

дека ISQ вредностите измерени при поставување на имплантот во свежа алвеола 

можат да бидат недоверливи поради присуството на резидуални празнини што 

влијаат врз резонанцијата, додека ITV самостојно — доколку е над 30 N/cm — може 

да биде посигурен параметар за одлучување за имедијатно оптоварување. Овие 

вредности се во согласност со препораките по кои се водевме при изведбата на 

хируршкото поставување на имплантите, при што инсерцискиот вртежен момент 

изнесуваше >35 N/cm. 
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Ретроспективната студија на Andersson (Andersson et al., 2019) ги 

истражуваше факторите што влијаат на мерењата со анализа на резонантната 

фреквенција (RFA) и петгодишното преживување на 745 Neoss денталните 

импланти поставени кај 334 пациенти. Студијата утврдила висока кумулативна 

стапка на преживување од 97,3%, при што стабилноста на имплантите (измерена 

преку индексот на стабилност на имплантот (ISQ) била значително поврзана со 

полот, локацијата во вилицата, квалитетот на коската, дијаметарот и позицијата на 

имплантот. Резултатите од оваа студија ја нагласуваат вредноста на RFA како 

дијагностичка алатка за идентификација на импланти со ризик од неуспех, 

потенцирајќи ја важноста на постигнувањето на висока примарна стабилност за 

долгорочен успех. Студијата исто така сугерира дека приспособувањето на 

хируршките техники или изборот на имплант за зголемување на стабилноста може 

да ги подобри крајните исходи. Наодите од оваа студија се дополнителна поддршка 

на методолошките насоки, при што се водевме во нашето истражување, т.е. 

користењето на RFA како алатка за утврдување на стабилноста на имплантите, но и 

за важноста на хируршкиот пристап во имплантологијата. 

Што се однесува до нашиот избор на RFA методологијата, уште една студија 

која ја потврдува нејзината валидност е прегледниот труд на Aparicio и 

соработниците (Aparicio et al., 2006). Авторите ја анализираат валидноста и 

клиничкото значење на две неинвазивни методи за процена на стабилноста на 

денталните импланти: анализа на резонантната фреквенција (RFA) и Periotest. 

Авторите ја оценуваат клиничката релевантност на овие техники во 

предвидувањето на успехот или неуспехот на имплантите преку анализа на 

факторите што влијаат на нивните мерења, како што се густината на коската, 

позицијата на имплантот и висината на абатментот. Прегледот заклучува дека RFA 

е порелевантна и порепродуцибилна техника во споредба со Periotest, бидејќи 

обезбедува квантитативни податоци преку индексот на стабилност на имплантот 

(ISQ), кој добро корелира со клиничкиот успех. Сепак, иако високите RFA 

вредности и ниските Periotest вредности укажуваат на стабилни импланти, 

единичната вредност не е доволна за клиничко донесување одлуки. Двете техники 

бараат повеќекратни мерења со текот на времето за ефикасно следење на 

стабилноста и навремено откривање на можните неуспеси. Во согласност со овие 
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препораки, како и со низа други студии во нашето истражување, за просечна ISQ 

вредност се земаше онаа добиена од две последователни мерења. 

Клинички важната проспективна студија на Atieh и соработниците (Atieh et 

al., 2012) ја оценувала прогностичката вредност на мерењата со анализа на 

резонантната фреквенција (RFA) во предвидувањето на неуспехот на имедијатно 

реставрирани импланти со широк дијаметар, поставени во задните моларни 

региони на долната вилица. Вкупно 28 импланти биле евалуирани преку вредности 

на индексот на стабилност на имплантот (ISQ) во моментот на поставување, по 8 

недели и по една година. Додека RFA во моментот на хируршката постапка 

покажала слаба прогностичка вредност (AUC = 0,45), RFA по 8 недели покажала 

висока прогностичка точност (AUC = 0,93, p = 0,001). Оптималниот ISQ праг по 8 

недели за идентификација на импланти со ризик од неуспех беше 60,5, со 95,2% 

сензитивност и 71,4% специфичност. Студијата заклучува дека мерењата на 

стабилноста на имплантите направени 8 недели по поставувањето се понадежни од 

оние направени при самата хируршка постапка за предвидување на раната 

неуспешност кај протоколите со имедијатно поставување. Слични наоди добивме и 

во нашето истражување, при што мерењата во овој период (2 месеца) просечно 

покажаа многу позитивни вредности на ISQ, т.е. просечно за имедијатните 

импланти ова инзесуваше >60, додека за одложените импланти овој просек 

изнесуваше >65 ISQ.  

Ретроспективната студија на Buser и соработниците (Buser et al., 2012) ја 

проценува долгорочната клиничка успешност на 511 титаниумски дентални 

импланти со пескарена и киселински третирана (sandblasted and acid-etched SLA) 

површина, поставени кај 303 пациенти. Во периодот на следење од 10 години, 

имплантите покажале одлични резултати, со стапка на преживување од 98,8% и 

стапка на успех од 97,0%. Биле загубени само шест импланти, а мал број случаи 

(1,8%) развиле периимплантитис, кој во поголемиот дел бил успешно третиран. 

Повеќето импланти биле поставени без потреба од коскена трансплантација, 

главно во задните региони под функционално оптоварување, а околу 70% биле 

поставени од еден искусен хирург, што веројатно придонело за позитивните 

резултати. Студијата потврдува дека имплантите од овој тип (SLA) обезбедуваат 
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висок долгорочен успех, особено кога се поставени кај пациенти со добра системска 

и орална здравствена состојба, и воедно го нагласува значењето на примарната 

стабилност, прецизната хируршка техника и одржувањето на имплантите за 

постигнување долготрајни резултати. 

Уште една студија ја споредува клиничката успешност на имедијатни 

наспроти одложени дентални импланти (Eyni et al., 2021), преку систематски 

преглед на 16 интервенциски студии со вкупно 963 пациенти. Мета-анализата не 

утврдила значајна разлика во стапките на успех помеѓу двата протокола, иако 

имедијатното оптоварување било поврзано со нешто помало губење на коската, 

особено кај поединечни импланти. Студијата истакнува дека имедијатното 

оптоварување може да го скрати времето на третманот, да ги намали хируршките 

интервенции и да го зголеми комфорот на пациентите, но неговата успешност во 

голема мера зависи од постигнувањето на примарната стабилност, соодветното 

управување со оптоварувањето и внимателната селекција на пациентите. Исто така, 

беше нагласено дека ресорпцијата на букалната коска и зачувувањето на папилата 

не покажуваат значајни разлики помеѓу протоколите, што укажува дека коскеното 

ремоделирање се случува без разлика на времето на оптоварувањето. Овој преглед 

ја поддржува тезата дека, при соодветни клинички услови, имедијатното 

поставување и оптоварување претставуваат сигурна и ефикасна алтернатива на 

одложеното поставување импланти. 

In vivo студија (Ramakrishna & Najar, 2007) го проценува ефектот на 

имедијатното поставување и оптоварување врз примарната стабилност на 

ендосеални импланти поставени во предниот инцизивен регион, користејќи 

анализа на резонантна фреквенција (RFA) во период од 90 дена. Вкупно осум 

Zimmer Screw-Vent импланти биле поставени кај четири пациенти и проценети во 

пет временски точки: првиот ден, 15-тиот ден и по 1, 2 и 3 месеци од поставувањето. 

Сите импланти покажале соодветна примарна стабилност (ISQ > 50), при што 

највисоката просечна ISQ вредност била измерена на почетокот, а најниската по 30 

дена, што го одразува типичниот пад во стабилноста за време на раното коскено 

ремоделирање, што го утврдивме и во нашето истражување. До 90-тиот ден, 

стабилноста се вратила на нивоа блиски до почетните (во просек 63,13 ISQ), додека 
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кај нашата група на пациенти со имедијатни импланти тој просек изнесуваше 

61,89±4,81. Студијата заклучува дека имедијатното поставување и оптоварување не 

влијаат негативно на осеоинтеграцијата кај импланти со висока примарна 

стабилност и ја потврдува RFA како сигурна, неинвазивна алатка за следење на 

стабилноста на имплантите со текот на времето. Авторите ја нагласуваат важноста 

од постигнување висока примарна стабилност и сугерираат дека промените во ISQ 

вредностите може да помогнат при индивидуализирано одлучување за периодот на 

заздравување и избор на протокол за оптоварување. 

Наредна студија која ја разгледува концепцијата на имедијатно поставување 

и оптоварување на денталните импланти е наративниот преглед публикуван во 

2017 (Tettamanti, 2017). Во ова истражување се истакнуваат клиничките предности 

— како што се пократко време на третман, подобрена естетика и зголемен комфор 

за пациентот — додека во исто време се анализираат мултифакторските 

детерминанти за неговиот успех. Авторите ги категоризираат протоколите за 

оптоварување во три групи: имедијатно (во рок од 1 недела), рано (1–2 месеци) и 

конвенционално (по 2 месеца). Примарната стабилност на имплантот, проценета 

преку инсерциски вртежен момент (идеално ≥30–40 Ncm) и анализата на 

резонантната фреквенција (ISQ ≥65), се посочуваат како најкритичен фактор за 

успехот на имедијатните импланти. Другите влијателни фактори вклучуваат: 

квалитет и густина на коската (претпочитливо класа I или II), хируршка техника 

(на пример, подготовка или кондензација на коска), дизајн на имплантот (конусен 

со груба површина), број и распределба на импланти и внимателна селекција на 

пациентите. Иако стапките на преживување се високи кај сите протоколи, 

имедијатното поставување е поврзано со нешто повисок ризик од неуспех, особено 

кај поединечни импланти или места со компромитирана коска. Прегледот 

заклучува дека со соодветна селекција на случаите и со примена на правилна 

техника, имедијатното поставување е сигурна опција. 

Клиничката студија на Do Vale Souza и соработниците (Do Vale Souza et al., 

2021) ја испитува врската помеѓу инсерцискиот вртежен момент и индексот на 

стабилноста на имплантот (ISQ), како во почетниот момент, така и шест месеци по 

поставувањето на имплантот, кај 25 пациенти кои добиле по еден имплант во свежа 
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екстракциска алвеола. Резултатите покажаа умерена позитивна корелација помеѓу 

инсерцискиот момент и иницијалниот ISQ (r = 0,457, p = 0,022), што укажува дека 

повисокиот вртежен момент генерално рефлектира поголема примарна 

стабилност. Сепак, не беше утврдена корелација помеѓу инсерцискиот момент и ISQ 

по шест месеци, што укажува на нивната независност во текот на времето. Типот на 

коската значително влијаел врз обете вредности — типот I коска имал повисоки ISQ 

вредности и вртежен момент од типот III коска. Иако сите импланти освен еден (во 

типот III коска) постигнале осеоинтеграција, само оние во типот I коска достигнале 

ISQ вредности соодветни за рано или имедијатно оптоварување (70,10 ± 1,85 ISQ по 

6 месеци). Авторите заклучуваат дека, иако двете методи независно мерат различни 

аспекти на стабилноста на имплантот, тие можат заедно да се користат како водич 

при клиничко донесување одлуки — особено при определување на времето за 

оптоварување на имплантот врз основа на квалитетот на коската и индикаторите за 

примарната стабилност.  

Клиничката студија на Граниќ и соработниците од 2015 година (Granić et al., 

2015) имаше за цел објективно да ја спореди стабилноста на денталните импланти 

поставени со имедијатна и одложена техника во регијата на премоларите на 

горната вилица, користејќи анализа на резонантна фреквенција (RFA). Вкупно 

биле поставени 60 импланти Nobel Replace Tapered Groovy кај 60 пациенти — 30 

веднаш по екстракцијата на забот и 30 во заздравена коска по 4 месеци. 

Стабилноста на имплантите била проценета со уредот Osstell Mentor во моментот 

на поставувањето (Т1) и по 20 недели (Т2), непосредно пред оптоварувањето. 

Резултатите покажале дека и двете групи постигнале клинички прифатливи ISQ 

вредности без неуспех на имплантите. Сепак, групата со одложено поставување 

покажала значајно повисоки ISQ вредности: 64,17 на Т1 и 68,83 на Т2, во споредба 

со 61,43 и 66,23 кај имедијатната група (p<0,001). Сепак, зголемувањето на ISQ со 

текот на времето (средна ΔISQ) беше речиси идентично — 4,8 во имедијатната и 

4,67 во одложената група. Компаративно со добиените резултати во нашето 

истражување се евидентира сличен тренд и за имедијатните и за одложените 

импланти. Во нашата студија примарните мерења покажаа просечна вредност од 

58,41±6,97 за имедијатните импланти и 59,93±8,24 за одложените импланти. 

Направените мерења во 4 месец изнесуваа 65,30±3,82 кај имедијатните и 
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68,13±4,50 кај одложените импланти. Студијата заклучува дека иако имедијатната 

техника дава малку пониска почетна стабилност, двата протокола водат до успешна 

осеоинтеграција кога се применуваат под соодветни услови и со одложено 

оптоварување.  

Клиничката студија на Bischof и соработниците од 2004 година (Bischof et al., 

2004) ја истражувала стабилноста на имедијатни импланти оптоварени веднаш (IL) 

во споредба со одложено оптоварени (DL) импланти, користејќи анализа на 

резонантна фреквенција (RFA) во првите 3 месеци од заздравувањето. Вкупно 106 

импланти со SLA површина биле поставени кај 36 пациенти — 63 во IL групата и 43 

во DL групата. Вредностите на ISQ биле измерени при поставувањето и во повеќе 

временски точки до 12 недели. Студијата покажала дека почетните ISQ вредности 

(примарна стабилност) не се значајно различни помеѓу IL (просек: 57,2 ± 7,0) и DL 

(56,8 ± 6,6) групата. Во текот на периодот на заздравувањето, двете групи покажаа 

статистички значајно, но слично зголемување на ISQ (IL: +2,7 ± 5,6; DL: +3,1 ± 5,3), 

со конечни ISQ вредности околу 60,3. Во нашата група на имедијатни импланти 

утврдивме идентични резултати каде што ова зголемување до 3 месец во просек 

изнесуваше 3,48 ISQ. Авторите сметаат дека имедијатното оптоварување не ја 

компромитира стабилноста на имплантот кај внимателно избраните случаи, а RFA 

е сигурна алатка за следење на осеоинтеграцијата.  

Ретроспективната клиничка студија од 2018 година на Brizuela-Velasco и 

Chávarri-Prado (Brizuela-Velasco & Chávarri-Prado, 2018) истражувала како различни 

протоколи за оптоварување на имплантите — имедијатно наспроти одложено — 

влијаат врз еволуцијата на стабилноста на имплантите, измерена преку анализа на 

резонантната фреквенција (RFA). Студијата опфатила 93 импланти поставени кај 

38 медицински здрави пациенти, поделени во две групи: група A (65 импланти) со 

одложено оптоварување по ≥10 недели, и група B (28 импланти) со имедијатно 

функционално оптоварување во рок од 48 часа. Стабилноста на имплантите била 

проценета во четири временски точки: при поставување (T0), при поставување на 

коронката (T1), и по 6 (T2) и 12 месеци (T3) од оптоварувањето. Резултатите 

покажале дека двете групи имале статистички значајно зголемување на ISQ 

вредностите по оптоварувањето. Сепак, кај групата со одложено оптоварување, 
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најголемото зголемување на стабилноста се случила помеѓу T1 и T2, додека кај 

имедијатната група, најголемиот напредок бил забележан порано — помеѓу T0 и T1. 

ISQ вредностите по 6 месеци кај одложените импланти во просек изнесувале 

77,54±4,22, што е повисоко од нашите добиени резултати во 4 месец, кои во просек 

изнесуваа 68,13±4,50. Авторите на студијата понатаму сугерираат дека 

контролираната биомеханичка стимулација може стратешки да се искористи за 

подобрување на осеоинтеграцијата, особено кај коските со ниска густина.  

Проспективна кохортна студија од 2014 година (Barone et al., 2014) ги оценува 

и ги споредува клиничките, радиографските, естетските и економските резултати 

од имедијатно наспроти одложено имплантирање со користење на флаплес 

техниката и ксенотрансплант со ресорптибилна мембрана. Триесет пациенти биле 

поделени во две групи врз основа на инсерцискиот вртежен момент: имплантите со 

≥45 Ncm беа имедијатно реставрирани во рок од 48 часа, додека оние со <45 Ncm 

беа реставрирани по 4 месеци. Двете групи покажуваат висока стапка на 

преживување на имплантите (100%) и слична маргинална ресорпција на коската по 

24 месеци (−1,0 ± 0,5 mm кај имедијатната и −0,9 ± 0,7 mm кај одложената група). 

Сепак, групата со одложена имплантација покажа побрза коскена ремоделација 

помеѓу 4-тиот и 12-тиот месец, додека кај имедијатната група промените беа 

постепени. Резултатите од мекото ткиво беа слични, но кај имедијатната група се 

забележа порано зачувување и регенерација на папилата. Важно е што 

имедијатната реставрација доведе до пократко време на третман (медијана 120 

спрема 203 дена) и пониски вкупни трошоци. Студијата заклучува дека двете 

процедури се безбедни и ефикасни доколку се применат строги клинички 

критериуми, при што имедијатната реставрација нуди предности во динамиката на 

заздравувањето и ефикасноста на третманот. 

Систематскиот преглед и мета-анализата од 2023 година на Patel и 

соработниците (Patel et al., 2023) имала за цел да ги спореди стапките на 

преживување на денталните импланти поставени имедијатно во свежи 

екстракциски алвеоли со оние поставени по периодот на заздравувањето (одложено 

поставување). Прегледот опфатил 10 студии — шест рандомизирани контролирани 

испитувања и четири нерандомизирани компаративни студии — објавени од 2014 
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до 2022 година, вклучувајќи вкупно 341 имедијатно поставени импланти (97,4% 

преживување) и 359 одложено поставени импланти (97,5% преживување). Мета-

анализата не утврдила статистички значајна разлика во преживувањето помеѓу 

двата пристапа (ризик од неуспех 0,99; 95% CI 0,96–1,02; p = 0,45), при што 

хетерогеноста меѓу студиите била ниска (I² = 0%), што укажува на доверливост на 

резултатите. Сепак, во некои индивидуални студии биле забележани повеќе 

неуспеси кај имедијатното поставување, со стапки на преживување и до 90%. 

Авторите заклучуваат дека и двете техники се ефективни, но одложеното 

поставување може да понуди блага предност во преживувањето, особено кај 

пациентите со системски состојби или комплексна морфологија на алвеолите.  

Клиничката студија на Gehrke и соработниците од 2015 година (Gehrke et al., 

2015) ја проценува и споредува стабилноста на коничните дентални импланти 

поставени во свежи екстракциски и заздравени алвеоларни места користејќи 

анализа на резонантна фреквенција (RFA). Вкупно биле поставени 120 импланти 

кај 77 пациенти, а ISQ вредностите биле мерени при поставување, по 90 дена и по 

150 дена. Иако и двете групи покажале прогресивно зголемување на ISQ 

вредностите – што укажува на успешна осеоинтеграција – имплантите поставени 

во заздравени места (одложени) конзистентно покажувале повисока стабилност во 

сите временски точки (Т1: 64,3, Т2: 72,1, Т3: 75,0), во споредба со оние поставени во 

свежи алвеоли - имедијатни (Т1: 61,2, Т2: 67,9, Т3: 71,9). Во нашето истражување 

мерењата изведени во 3. месец соодветно на Т2 во оваа студија беа пониски и 

изнесуваа 65,00±4,77 за одложените и 61,89±4,81 за имедијатните импланти. Оваа 

студија заклучува дека иако заздравените места обезбедуваат подобра иницијална 

и целосна стабилност, имплантите поставени во свежи алвеоли исто така 

достигнуваат клинички прифатливи вредности на стабилност, што ја поддржува 

нивната примена кога се следат соодветните критериуми и хируршки протоколи. 

Бидејќи во нашето истражување при мерењата со Osstel инструментот за 

валидни вредности на ISQ ги сметавме оние добиени со две мерења, сметаме дека е 

интересно да се искоментира и студијата на Parmar и соработниците (Parmar et al., 

2024). Во оваа студија авторите ја проценувале доверливоста на Osstell ISQ системот 

за мерење на стабилноста на денталните импланти. Во оваа клиничка студија биле 
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поставени 60 импланти кај 18 пациенти, а ISQ вредностите биле измерени со два 

типа на трансдуцери SmartPeg (тип I и II). За секој имплант биле направени по шест 

мерења — три со секој тип на SmartPeg. Просечните ISQ вредности за SmartPeg I се 

движеле од 71,31 до 71,65, а за SmartPeg II од 71,02 до 71,76. Внатрешниот 

корелациски коефициент (ICC) изнесувал 0,96 за двата типа, што укажува на 

„речиси совршена“ повторливост и репродуцибилност. Дополнително, кај 74,3% до 

78% од мерењата разликата не била поголема од три ISQ поени, што потврдува 

висока конзистентност на резултатите. Студијата заклучува дека Osstell ISQ 

системот е многу сигурен за процена на стабилноста на имплантите, со минимални 

варијации при повторени мерења. Авторите сметаат дека и едно мерење на ISQ 

може да биде доволно во клиничката практика, поедноставувајќи ја 

дијагностичката постапка. Сепак, авторите препорачуваат понатамошни 

истражувања за да се потврди применливоста на овие резултати во пошироката 

клиничка практика. 

Уште една студија важна од методолошки аспект е клиничкото испитување 

на Malchiodi и соработниците (Malchiodi et al., 2016). Ова истражување ги анализира 

релациите помеѓу инсерцискиот вртежен момент, индексот на стабилностa на 

имплантот (ISQ) кај импланти поставени или веднаш по вадење на заб (имедијатно 

поставување), или по 12 недели заздравување (одложено поставување). Бидејќи и 

двете вредности беа круцијални, во нашава студија важно е да се изведе краток 

коментар на оваа студија. Четириесет пациенти биле случајно распределени во две 

групи (n=20), при што секој добил цилиндричен имплант во премоларниот или 

моларниот регион. Стабилноста на имплантите е следена со ISQ мерења при 

поставувањето и при оптоварувањето, со следење до 12 месеци. Студијата не 

покажала значајни разлики меѓу групите во однос на ISQ вредностите при 

поставување или оптоварување, и стапката на преживување на имплантите била 

100% во двете групи. Сепак, кај групата со имедијатно поставување е забележана 

посилна корелација помеѓу инсерцискиот вртежен момент и ISQ при поставување 

(R=0,83) во споредба со одложената група (R=0,39). Важно е да се забележи дека 

инсерцискиот вртежен момент не корелираше со ISQ при оптоварувањето, што 

укажува дека механичката стабилност при поставувањето не е показател за 

биолошката стабилност по заздравувањето. Маргиналната ресорпција на коската 
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по една година беше значително поголема кај групата контролирана веднаш 

(0,68 ± 0,43 mm) во споредба со одложената група (0,40 ± 0,26 mm), најверојатно 

поради ремоделирање на свежата екстракциска алвеола. Авторите заклучуваат дека 

иако примарната и секундарната стабилност (ISQ) можат да бидат слични кај 

различни временски протоколи, постекстракциското ремоделирање води до 

поголема маргинална ресорпција на коска кај имедијатните поставувања, и дека 

инсерцискиот вртежен момент е корисен индикатор за примарна, но не и за 

долгорочна стабилност. 

За разлика од низа други студии кои ги наведуваат само позитивните 

карактеристики на RFA, една ретроспективна студија од 2014 (Monje et al., 2014) се 

осврнува и на негативните моменти. Оваа студија имала за цел да ја процени 

чувствителноста на анализата на резонантната фреквенција (RFA), преку 

вредностите на индексот на стабилност на имплантот (ISQ), за откривање на ран 

неуспех на денталните импланти пред нивното функционално оптоварување. Од 

вкупно 3,786 поставени импланти во период од речиси шест години, 20 неуспешни 

импланти биле анализирани и споредени со 56 импланти кои успешно се 

интегрирале. ISQ е измерен веднаш при поставувањето, а по можност и по 4 месеци 

(кај одложените импланти). Иако просечните ISQ вредности биле пониски кај 

имплантите што не успеале (имедијатни: 68,22 наспроти 75,41; одложени: 68,11 

наспроти 77.10), студијата покажува дека ISQ не може прогностички 100% сигурно 

да прави разлика помеѓу успешните и неуспешните импланти. Логистичката 

регресија покажа одредена прогностичка вредност (на пр., OR = 4,27 за имедијатни 

ISQ, OR = 9,20 за одложени ISQ), но чувствителноста и специфичноста биле 

недоволни за клиничка сигурност. На пример, дури и при ISQ праг од 68,45% од 

неуспешните импланти биле погрешно класифицирани како успешни. Студијата 

заклучува дека ISQ вредностите сами по себе не се сигурни индикатори за рана 

неуспешност на имплантот и дека сè уште не постои прецизно дефинирана 

гранична вредност што може да разликува успешен од неуспешен имплант. Иако 

RFA може да биде корисна алатка за следење на процесот на заздравување, 

клиничарите не треба да се потпираат исклучиво на ISQ вредностите за процена на 

прогнозата или времето на оптоварување на имплантот. 
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Една ретроспективна клиничка студија од 2017 година (Kim & Yoon, 2017) ги 

проценува и ги споредува клиничките и радиографските резултати од имедијатното 

наспроти одложеното поставување на дентални импланти во регионот на молари и 

премолари, со просечен период на следење од 3 години (опсег: 6 месеци до 9 

години). Вкупно биле поставени 232 импланти кај 116 пациенти — 85 имедијатни и 

147 одложени — од страна на еден искусен хирург. Двете групи покажале високи 

стапки на преживување на имплантите, со 100% кај имедијатната група до 8 години 

и 97,8% кај одложената до 9 години. Студијата заклучува дека имедијатното 

поставување на импланти во задните региони е сигурен третман со резултатите 

споредливи со одложеното поставување, но внимателната селекција на случаите и 

прецизната хируршка изведба се клучни за избегнување на компликации. 

Систематскиот преглед и мета-анализа од 2019 година (Canellas et al., 2019) 

ги проценува клиничките резултати од имедијатно наспроти одложено 

поставување на денталните импланти со зачувување на алвеоларниот гребен по 

екстракцијата на заби. Врз основа на 16 рандомизирани контролирани студии (од 

кои 9 беа вклучени во мета-анализата), беше утврдено дека имедијатното 

поставување на импланти е поврзано со малку зголемен ризик од неуспех (3%) во 

споредба со одложеното. Сепак, не беа забележани статистички значајни разлики 

во естетските резултати, периимплантната ресорпција на коска или стапките на 

компликации меѓу двете пристапи. Супгрупната анализа покажа дека имедијатните 

импланти даваат подобри естетски резултати во предниот регион, додека 

одложените беа поповолни во моларниот регион. 

Уште еден систематски преглед и мета-анализа ги споредува имедијатното 

поставување на импланти со одложеното поставување кај замена на поединечни 

заби, оценувајќи ја стапката на преживување и други клинички параметри (Cosyn 

et al., 2018). Врз основа на осум клинички студии (три рандомизирани 

контролирани испитувања и пет нерандомизирани студии) кои опфатиле вкупно 

473 импланти, имедијатното поставување покажало значително пониска стапка на 

преживување (94,9%) во споредба со одложеното (98,9%), особено во случаи каде 

што не биле користени постоперативни антибиотици. Студијата заклучува дека 

иако имедијатното поставување може да го скрати времето на третманот, носи 
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поголем ризик од рана неуспешност на имплантот, нагласувајќи ја потребата од 

дополнителни висококвалитетни RCT студии со сеопфатно известување за 

резултати поврзани со меките ткива и радиографските наоди. 

Кумулативните наоди од нашата, но и од другите наведени студии ја 

нагласуваат потребата од внимателно планирање на постапките и изборот помеѓу 

имедијатни и одложени импланти и нивната примена, при што се препорачува 

комбинирана процена (клиничка, радиографска и преку RFA), наместо потпирање 

само на интраоперативни ISQ вредности. 
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7. ЗАКЛУЧОК 

Врз основа на поставените цели, користејќи ја избраната методологија со која 

добивме резултати и врз основа на нивната статистичка обработка ги изведовме 

следниве заклучоци: 

 

Заклучок 1: Оптималната вредност од 65 ISQ единици се добива побргу кај 

одложените имплантации во однос на имедијантните имплантации. 

 

Заклучок 2: Вредноста од 65 ISQ единици кај имедијантните имплантации се 

добива побргу кај имплантите што се поставуваат во свежа екстрахирана алвеола 

кај која постојат три или четири коскени ѕидови и висина на здрава коска над 

алвеолата од најмалку 5 мм. 

 

Заклучок 3: Кај имедијантните имплантации оптималната вредност од 65 ISQ 

единици се постигнува побргу доколку по екстракцијата на забот и поставувањето 

на имплантот, просторот помеѓу имплантот и алвеолата се пополнува со помало 

количество аугментативен материјал.  

 

Заклучок 4: Адекватното предоперативно планирање на хируршката интервенција 

без разлика дали е имедијантна или одложена имплантација, како и атрауматска 

работа при поодготвувањето на имплантното лежиште, во корелација со дизајнот 

на имплантот и степенот на густината на коската во местата на имплантацијата, го 

потврдуваат фактот за побрзо постигнување на оптималниот индекс на 

оптоварување од 65 ISQ единици.  

 

Заклучок 5: Поставувањето на имедијантни импланти по екстракција на забите без 

патолошки промени овозможува побрзо оптоварување на поставените импланти во 

однос на забите со патолошки промени и имедијантно поставување на импланти. 
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Заклучок 6: Кај одложените имплантации, оптималното време за оптоварување на 

имплантите од 65 ISQ единици се добива генерално помеѓу 2,5 и 3 месеци.  

 

Заклучок 7: Оптималното време за оптоварување на имедијантно поставени 

импланти се добива по четвртиот месец од нивното поставување, а само мал број од 

имплантите постигнаа оптимално време по 3,5 месеци. 

 

Заклучок 8: Очекувано ја потврдуваме констатацијата дека имплантите кои се 

поставени со одложена имплантација можат многу побргу да се оптоварат 

протетички во однос на имплантите поставени со имедијантна имплантација. 
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