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Uvod
Ugradnja dentalnih implantata, odnosno, implantoprotetska rehabilitacija, postala je jedan

rutinski, uobicajeni postupak u svakodnevnom radu u dentalnoj medicini. Prvenstveni je
tome uzrok prosirenje indikacija za primjenu dentalnih implantata te posljedi¢no i sve veca
pojavnost implantoprotetske rehabilitacije. Terapijski protokoli su pojednostavljeni, skra¢ena
je duzina trajanja terapije te je i na taj nacin doslo do ckspanzije primjene dentalnih
implantata. Educiranost i interes pacijenata, kao i sve dostupnije informacije, dovode do
prihva¢anja modernih smjernica dentalne medicine. Osim toga, ubrzanim razvojem
tehnologije i kirurskih tehnika dolazi do povecanja augmentacijskih postupaka na koStanim i
mekotkivnim sustavima, $to je posljedi¢no dovelo i do prosirenja indikacija za postavom
implantata u regijama u kojima to nije ranije bilo moguce. Prema nekim autorima, na
godi$njoj se razini ugradi viSe od Sest milijuna implantata. Takoder treba spomenuti i
produzenje zivotnog vijeka u kvantitativnom smislu te sve vecu potrebu i osvijeStenost
pacijenata u estetskom i funkcionalmom smislu i na taj na¢in povecanom implantoloskom
aktivnoscu (1).

Bez obzira na znanje i iskustvo operatera i veliki broj ugradenih implantata potreban je
odredeni algoritam postupaka koji je potrebno uciniti kako bi se izbjegle potencijalne
intraoperativne i postoperativne komplikacije. Na taj se nadin izbjegavaju nepotrebne
neugodnosti.

Danas se vecina tih zahvata provodi u ordinacijama dentalne medicine uz primjenu lokalne
anestezije. Ukoliko se rade viSestruke implantacije uz dodatne ko$tane augmentacije ili
rekonstrukcije, planirani implantoloski zahvat se moze udiniti i u op¢oj anesteziji.

Navedeni postupak ugradnje dentalnih implantata podrazumijeva temeljito i detaljno
planiranje postupka, suradnju izmedu kirurga i proteticara kao i zubnog tehnicara. Pacijent
treba biti upoznat sa svim aspektima planiranog zahvata, moguéim komplikacijama i
financijskom aspektu navedenog. Uz sve to, potrebna je i pismena suglasnost za provodenje
navedenog zahvata.

Detaljno planiranje i primjena navedenog postupka smanjuje komplikacije na najmanju
mogucu mjeru, stoga je planiranje izuzetno vazan postupak (2).

Prvenstveno se treba napraviti inicijalni pregeled, uzeti detaljna anamneza, nakon toga obaviti

klini¢ki pregled, radioloska obrada i ukupan protetski plan navedenog zahvata.
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Inicijalni pregled je prvi korak do postavljanja dijagnoze za implantolosku terapiju (3). Vazno
je shvatiti pacijentove Zelje i potrebe za lijeenjem odnosno ishodom terapije. Specifi¢ne
zelje 1 ocekivanja u pogledu ishoda lijeCenja moraju biti u skladu s pravom profesionalnom
procjenom klinicke situacije. Optimalne rezultate lije¢enja moguce je samo dobiti ako su
pacijentovi zahtjevi u skladu s objektivnom evaluacijom bolesti i predvidenim ishodom

lijecenja.

Anamneza
U okviru tog pregleda potrebno je uzeti dobru anamnezu. U okviru stomatolo$kog nalaza

potrebno je saznati ima li netko u obitelji izrazen parodontitis, saznati detalje o ranijim
stomatoloskim zahvatima i skrbi oko zuba, obratiti i pozornost na podatke o klimanju i
ispadanju zuba, Kkrvarenju iz gingive, otezanom zvakanju, itd. U okviru anamnestickih
podataka potrebno je saznati kakvo je opce zdravstveno stanje pacijenta, saznati boluje li od
nekih sustavnih bolesti koje bi mogle biti relativne ili apsolutne kontraindikacije za
implantolosku terapiju (teski sréani bolesnici, maligne bolesti, alergije, psihic¢ki bolesnici,
kemo i radioterapija, nekontrolirani dijabetes, itd). Isto tako uzeti u obzir uzima li pacijent
odredene lijekove i ako uzima koji su to lijekovi kao stalna terapija (antihepertenzivi,
antikoagulacijski lijekovi, imunosupresivi, itd). Trebamo, saznati navike pacijenta.
Konzumiranje alkohola i nikotina svakako su vazni, potencijalno ogranicavaju¢i faktori za
selekciju pacijenata koji su potencijalni kandidati za implantolosku terapiju. Takoder je
potrebno pokusati saznati dnevne oralnohigijenske navike pacijenta u smislu odrzavanja
oralne higijene, ucestalosti Cetkanja zuba, koriStenja interdentalnih cetkica ili drugih
pomagala za odrzavanje higijene usne Supljine (1,4).

Sve navedeno nam u konacnici koristi kako bi donijeli zakljucak o optimalnom terapijskom
postupku i metodama lijeCenja. Na taj ¢emo nacin pokusati uskladiti o¢ekivanja pacijenta s
realnim klini¢kim nalazom. Izuzetno je vazno pokusati saznati Koji je interes i motivacija
pacijenta za opseznu i skupu terapiju te pokusati pridobiti pacijenta za suradnju u svezi

redovite oralne higijene te redovitih periodi¢nih pregleda u ordinaciji.

Klinicki pregled
Nakon uzimanja dobre anamneze potrebno je uciniti temeljiti klini€ki pregled. Klinicki

pregled mozemo zapoceti ekstraoralnim pregledom. Tako Zelimo obratiti pozornost na
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eventualnu asimetriju lica, pojavnost lezija ili oteklina u podru¢ju glave i vrata. Takoder se
moze ekstraoralno promatrati i1 palpirati zvacne misice, ostale misice glave i vrata kao i
podrucje temporomandibularnih zglobova. Ekstraoralno takoder mozemo zamijetiti i estetske
karakteristike kako $to su linija osmijeha, linija usnice, linija gingive i facijalna i dentalna
srediS$nja linija (1,5).

Klini¢ki pregled intraoralno se prvenstveno odnosi na pregled stanja usne Supljine i stanja
sluznice usne Supljine. Navedeni pregled obuhvaca inspekciju i palpaciju te procjenu
meduceljusnih odnosa. Inspekcijom pregledavamo stanje i boju sluznice, isklju¢ujemo
postojanje promjena u smislu cisticnih promjena pojave odontogenih ili neodontogenih
tumora, karcinoma, leukoplakija, erozija sluznice, stanja hipetrofije sluznice ili grebena,
pojavnost kandidijaze ili herpeticnog stomatitisa i slicno (6,7). Takoder, ako se radi o
parcijalnoj bezubosti moze se utvrditi klinicko stanje preostalih zuba, ispune na pojedinim
zubima, izrazena atricija ili abrazija zuba, pojava sekundarnog karijesa, postojanje eventualno
zaostalih korijenova ili impaktiranih i retiniranih zuba te nivo odrzavanja oralne higijena.
Palpatorno mozemo utvrditi postojanje razli¢itih mekotkivnih ili kostanih promjena u usnoj
Supljini. Na taj se nac¢in mogu iskljuciti razli¢ite patoloske promjene na sluznici i gingivi, koje
bi potencijalno mogle onemoguditi kvalitetnu ugradnju dentalnih implantata. Klini¢kim
pregledom se mogu utvrditi i meduceljusni odnosi, statiéni i dinami¢ni znakovi okluzije,
vertikalna dimenzija okluzije, horizontalni i vertikalni prijeklop zuba, centri¢nu relaciju itd.
Nesto od navedenog takoder moze biti ograni¢avaju¢i faktor za ugradnju dentalnih
implantata, odnosno, moze nam uvjetovati relativnu ili apsolutnu kontraindikaciju za ugradnju

dentalnih implantata (8).

Rendgenoloski pregled
Planirani implantoloski zahvat svakako zahtijeva i odredenu rendgensku dijagnostiku. Cesto

se radi razlika izmedu klinickog i rendgenskog pregleda. Zapravo, temeljita anamneza
omogucava nam kvalitetan odabir koji ¢e se rendgenoloski snimak uéiniti. Klini¢ar na taj
nacin ima presudnu ulogu pri pronalazenju i odrzavanju najnizih mogucih doza zracenja za
pojedinog pacijenta. Zato se i sve rendgenske pretrage na taj nacin trebaju opravdati i
optimizirati. Ako postoji klinicka potreba za rendgenskim informacijama, rendgensko
snimanje je opravdano. Stoga je i odgovornost na klini¢arima da provode optimalnu

rendgensku dijagnostiku. Prije same rendgenske pretrage potrebno je na osnovu anamneze i
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plana terapije odluciti koje su nam vazne informacije koje Zelimo dobiti na rendgenskoj
snimci. S klinickog aspekta gledano, svakako treba uzeti u obzir je li implantoloski plan
najbolje rjeSenje s dugorocnom prognozom. Ukoliko jest, potrebno je iskljuciti patoloska
stanja na Celjusti ili preostalim zubima prije implantoloske terapije, procijeniti mjesto najbolje
pozicije za ugradnju dentalnog implantata i nacin postavljanja implantata koji ¢e uiniti
Kirurski postupak najsigurnijim. Na taj je nacin rizik poslijeoperativnog neuspjeha smanjen
na minimum. Rendgenoloska snimka prije implantacije jest klju¢an segment u implantoloskoj
terapiji. Obzirom da se koli¢ina kosti dosta razlikuje od pacijenta do pacijenta, opravdana je
primjena razli¢itih tehnika snimanja, kako bi se dobili kvalitetni nalazi koStanih i okolnih
struktura. Rendgenoloska snimka prije ugradnje dentalnih implantata prvenstveno mora
pokazati visinu kosti odnosno vertikalnu dimenziju u koju ¢e se postavljati implantat. Osim
navedenog kost mora imati i tzv. horizontalnu dimenziju, odnosno §irinu u koju se postavlja
implantat. To se osobito odnosi i na situacije kada se radi o djelomi¢noj bezubosti i
postavljanju dentalnog implantata u susjedstvu s prirodnim zubima. U takvim slu¢ajevima
vazan je i adekvatan prostor koji se nalazi izmedu implantata i zuba ili izmedu implantata i
implantata u horizontalnoj dimenziji jer se na taj nacin izbjegava gubitak kosti oko zuba ili
oko implantata. Zato nam pravilno pozicioniranje dentalnih implantata u vertikalnoj i
horizontalnoj dimenziji omogucava odli¢nu stabilnost implantata koja je vrlo vazan preduvjet
za dobru oseointegraciju. Osim navedenih procjena kod rendgenoloskih snimaka vazna je i
procjena okolnih anatomskih struktura kako ne bi doslo do kompromitacije dentalnih
implantata ili okolnih struktura. U gornjoj se ¢eljusti radi o maksilarnom sinusu i dnu nosne
Supljine. Takoder se preporuca izbjegavanje postavljanja implantata u neposrednoj blizini
nazopalatinalnog kanala. U donjoj su Celjusti vazne anatomske strukture koje se ne smiju
ostetiti tijekom kirur§kog zahvata mandibularni kanal s pripadaju¢im zivcima i krvnim zilama
(1, 9,10).

Dakle, osim sveobuhvatnog anamnestickog i klinickog pregleda potreban je i kvalitetan
rendgenski snimak, jer moZemo re¢i da su implantati ¢ak izgubljeni prije nego su opterec¢eni
zbog loseg stanja kosti ukoliko ga nismo kvalitetno rendgenoloski dijagnosticirali.

Primarni rendgenski snimak jest kvalitetan pacijentov ortopantomogram. Ukoliko mozemo
procijeniti sve relevantne strukture na ortopantomogramu, nije nam potrebna dodatna
retroalveolarna snimka (slika 1). Ukoliko neki detalji nisu jasno prikazani na
ortopantomogramu preporuca se uciniti intraoralnu retroalveolarnu snimku tog podrucja.

Vazno je napomenuti da kod ortopantomograma moze do¢i do greSaka tijekom snimanja, U
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smislu preklapanja zuba i okolnih anatomskih struktura te stoga treba biti oprezan u procjeni
navedenih snimaka. Takoder, pojedini ortopantomogarmi omoguéuje snimanje koje se

razlikuje u povecanju, Stoga je vazno znati o kojem se povecanju radi kako bi kvalitetno

napravili analizu snimke.

Slika 1. Ortopantomogram s oznac¢enim anatomskim strukturama

Osim navedenih redgenskih snimaka postoje i tzv. tomografske snimke koje u odredenom
presjeku pokazuju anatomske strukture. Glavne skupine tomografskih tehnika koje se mogu
koristiti u implantologiji su: konvencionalna tomografija, kompjutorizirana tomografija (CT)
te digitalna volumenska tomografija (DVT), poznatija kao CBCT —,, cone beam* tomografija
(slika 2). Danas se najcesce koristi CBCT dijagnostika koja uz relativno minimalno zracenje

omogucava prikaz struktura u sve tri ravnine: aksijalnu, sagitalnu i koronalnu.
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Slika 2. CBCT snimka donje celjusti

Na temelju kratkih snimaka u kontinuiranom ili kratkom bljesku, slazu se snimke koje
omogucavaju kvalitetnu rendgenolosku analizu. Pregled je relativno jednostavan, kratko traje,
a zraCenje je takoder relativno malo, posebno kod aparata koji omogucavaju volumene
razli¢itih veli¢ina. Takve nam snimke omogucavaju da detaljno saznamo anatomske relacije u
pacijenata, osobito vazne informacije o polozaju struktura koje bi nam mogle biti
ograni¢avajuci faktor za ugradnju dentalnih implantata (11).

U novije je vrijeme sve popularnija kompjutorizirana ili navodena dentalna implantologija.
Na taj se nacin iz virtualnog svijeta preko izrade individualnih Sablona, koriste¢i CBCT
tehnologije, CAD/ CAM tehnologije i 3D printanje, prelazi u realni svijet implantologije te
se s velikom precizno$¢u implantati mogu postaviti u Zeljenu poziciju. Za sada se radi o
relativno skupim metodama koje osim toga zahtijevaju i dodatnu edukaciju, ali svakako ce
perspektivno naéi svoje mjesto U okviru dentalne implantologije (12).

Radioloske metode omogucavaju nam kvalitetnu analizu volumena i kvalitete kosti, visinu i
Sirinu alveolarnog grebena te korelaciju s vaznim anatomskim strukturama.

Svi navedeni podaci koju su dobiveni anamnesticki, klinickim pregledom i rendgenoloskom
dijagnostikom, omogucavaju nam da donesemo ispravnu odluku 0 mjestu postave dentalnih

implantata, duzini i $irini implantata.
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Osim navedenog, ako ima potrebe, prije zahvata postave dentalnih implantata moguce je uzeti
anatomska otiske, napraviti gipsane modele i analizirati visinu zagriza, odnosno napraviti
Sablone i markirati mjesta na kojima ¢e se postaviti implantati (slika 3). Takoder suvremenim

metodama moguca je kompjutorska izrada Sablona i pozicioniranje implantata u Zeljeni,

odnosno, optimalan polozaj.

Slika 3. Gipsani modeli gornje 1 donje Celjusti

Obzirom da se radi o kirurSkom zahvatu, te postavljanju implantata intraosealno, svakako je
potrebna odredena kirurS§ka edukacija prije nego $to se krene u operatvni zahvat. Osim
edukacije, potreban je i set za kirurSke zahvate te set za postavu implantata. Planirani zahvat
potrebno je uciniti i uz fiziodispenzer, uredaj koji nam omogucava postavu implantata uz
minimalno oSteCenje kosti i najmanju moguc¢u mjeru da ne bi doslo do pregrijavanja kosti
intraoperativno. Potrebno je napomenuti da se svakako moraju poStovati i asepticki principi
rada u ambulanti dentalne medicine.

Kako bi se krenulo u implantolosku terapiju potrebno je uzeti u obzir sve navedene detalje i
postaviti indikaciju za implantolosku pripremu. Nacelno se moze re¢i kako je svaki
nedostatak zuba mogucéa indikacija za postavu dentalnih implantata. Pojednostavljeno,
mozemo razlikovati nadoknadu nedostatka zuba u gornjoj i donjoj Celjusti. Nedostatak zuba u
obje Celjusti se moze odnositi na nedostatak jednog ili vise zuba, ili se moze raditi o totalnoj
bezubosti. U ovisnosti o navedenom klini¢kom i rendgenoloskom nalazu plan terapije i broj

implantata koji ¢e biti postavljen, bit ¢e u tom smislu koncipiran (1, 13).
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Nakon §to se postavi indikacija za postavu dentalnih implanta i nakon Sto je isplanirana
lokalizacija 1 duzina implantata moze se pristupiti kirurSkom postupku ugradnje dentalnih

implanata.

Ugradnja dentalnih implantata
Planirani zahvat ugradnje dentalnih implantata vr$i se najce$¢e u lokalnoj anesteziji.

Implantat se moze pozicionirati standardnom metodom podizanja mukoperiostalnog reznja ili
ili bez podizanja mukoperiostalniog reznja (flapless tehnika). Tzv. flapless tehnika spada u
minimalno invazivne postupke. Prema literaturi takva tehnika uzrokuje minimalnu traumu
mekih 1 tvrdih tkiva. Prednost je kra¢i period postoperativnog cijeljenja i sam kirurski
postupak je neSto kra¢éi u odnosu na klasi¢an operativni postupak kada se podize
mukoperiostalni rezanj. Nedostaci ove tehnike su u nepreglednost te posljedicno moze doci
do loSeg pozicioniranja implantata, fenestracije kortikalne kosti ili oSteenja pojedinih
anatomskih struktura. Zbog svega navedenog ta se tehnika koristi relativno rijetko ( 9,14).

U dentalnoj medicini mnogo je ¢escéa kirurska tehnika, tehnika podizanja mukoperiostalnog
reznja. Uobicajeni kirurSki intrumentarij koji se koristi je skalapel, pinceta, iglodrzac,

Kirurska kuka, Skarice, raspatorij, konac (slika 4). Koriste se takoder perforirane kirurske

komprese kako bi se osiguralo sterilno radno polje (15).

Slika 4. Kirurski instrumenti
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Bezbolnost zahvata je primjena lokalnih anestetika i tehnika lokalne anestezije koje se koriste
I u svakodnevnom radu dentalne ordinacije. Vazno je pacijentu osigurati potpunu bezbolnost i
kvalitetnu analgetsku potporu. Od uobicajenih tehnika lokalne anestezije najceS¢e rabimo
primjenu pleksus anestezije, te po potrebi i primjenu mandibularne anestezije. Obje navedene
tehnike ukoliko se koriste prema odgovaraju¢im principima omogucéavaju nam bezbolan i
kvalitetan rad u tijeku implantoloske terapije (7).

Prije samog implantoloskog zahvata potrebno je prije prijeoperativno koristiti oralne
antispetike (klorkeksidin, hekseditin, itd.) koji kroz ispiranje usta neposredno prije zahvata
mogu smanjiti broj patogenih mikroorganizama. Na taj se nacin ucini dezinfekcija usnhe
Supljine.

Sto se ti¢e sustavne antibiotske premedikacije, potrebno je procijeniti ima li potreba za
primjenom antibiotika ili ne. Ukoliko se radi o postavljanju manjeg broja implantata u
relativno dobru kost, bez nekih velikih i dugotrajnih manipulacija po mukoperistalnom reznju,
obi¢no nije potrebna antibiotska premedikacija. Ako se radi o viSestrukim implantacijama, ili
situacijama u kojima se rade i dodatni zahvati poput podizanja dna maksilarnog sinusa,
uzimanja autolognog kostanog transplantata i sl. svakako je potrebna antibiotska zastita.
Uobicajeno se koriste penicilinski preparati, ako pacijenti nisu alergi¢ni na penicilinske
preparate. Ako se radi 0 poznatoj alergiji na penicilin onda je moguca primjena klindamicina
(1,8).

Na isplaniranom se mjestu ucini rez u punoj debljini mukoperisotalnog reznja, rezanj se
podize i prikazuje se kost. Kod podizanja reznja, ukoliko je moguce treba biti §to postedniji,
pokusati zaobi¢i papilu zuba. Takoder, rez ne treba biti preekstenzivan , ali i ne previse
postedan jer ¢e nam to otezavati preglednost operativnog polja odnosno produziti trajanje
samog zahvata.

Na zeljenoj se poziciji u¢ini preparacija kalibiriranim svrdlima (po preporukama proizvodaca)
do Zeljene Sirine, odnosno visine, za postavu dentalnih implanatata. Navedeni se zahvat
provodi uz stalnu irigaciju fizioloske otopine i primjenu fiziodispenzera.

Fiziodispenzer je uredaj koji nam omogucava uz odgovaraju¢i minimalni broj okretaja, i
stalno hladenje, postavu implantata u odgovaraju¢u poziciju, te na taj nacin sprjecava
pregrijavanje kosti. Svako pregrijavanje kosti iznad 47 °C moze dovesti do kompromitacije
implantata. Zato uz sve navedeno i svaki proizvoda¢ implantata preporuca i broj okretaja za
ugradnju dentalnih implantata. Najcesce se radi 0 broju izmedu 400 i 1200 okretaja. Nakon
Sto se ucini preparacija, moguce je postaviti implantat ru¢nom tehnikom ili strojno (1,16).
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Nakon postave implantata u Zeljenu poziciju, potrebno je vratiti mukoperiostalni rezanj u
pocetni polozaj te Sto preciznije saSiti taj rezanj kako bi se omoguéilo Sto brze i lakse

cijeljenje rane (slika 5).

Slika 5. Postavljeni implantati i precizno Sivanje mukoperiostalnog reznja

Neposredno nakon ugradnje dentalnim implantata potrebno je hladnim oblozima sprijeciti
nastanak edema odnosno hematoma. Primjenom analgetika bol ukloniti u potpunosti ili bol
smanjiti na najmanju mogucu mjeru. Ukoliko je potrebno, ordinirati i antibiotsku terapiju.
Tijekom nekoliko postoperativnih dana potrebna je pojacana higijena, ispiranje usta oralnim
antisepticima te primjena razli¢itih cetkica, od standardnih do intradentalnih kako bi se
higijena odrzavala na najvisem nivou.

Zaklju¢no se moze re¢i, da je dentalna implantologija jedna od trenutno najekspanzivnijh
grana dentalne medicine. Stalna tehnoloska pobolj$anja, otkrivanje novih tehnologija te
uvazavanje bioloskih mehanizama organizma omogudili su Siroki spektar indikacija i
primjene dentalnih implantata.

Samo kvalitetnim planiranjem implantoloske terapije te kvalitetnom suradnjom terapeuta i
pacijenta, uz postivanje recentnih klinickih i znanstvenih saznanja, moguée je postici

dugotrajnost implantoprotetskih radova na zadovoljstvo terapeuta i pacijenta.
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