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ESTETSKA IMPLANTOPROTETSKA RJESENJA NA PREDNJIM ZUBIMA

Sazetak

Rjesenja djelomicne bezubosti u estetskoj zoni predstavljaju zahtjevan zadatak klini¢aru s
obzirom na koli¢inu preostale kosti, raspored preostalih zuba, zdravlje mekih tkiva te estetske
zahtjeve ove regije. Suvremena stomatologija nudi implantoprotetsku terapiju kao rjeSenje za
nadomjestanje zuba zbog postizanja stabilnosti fiksnim protetskim radom, neovisnosti o
preostalim zubima nosac¢ima te o€uvanju tvrdog zubnog tkiva. Postoji nekoliko implantoloskih
sustava koji se trenutno koriste u terapiji, a po obliku razlikujemo konvencionalne dvodijelne i
jednodijelne dentalne implantate. Jedinstveni dizajn jednodijelnih implantata koji se sastoji od
integriranog kirurskog 1 protetskog dijela nudi prednosti poput smanjenog rizika za upalu tkiva
oko implantata, kao i ubrzanog cijeljenja. Indicirani su u slucajevima nedostataka alveolarne
kosti te su savrSeni za uska podru¢ja bezubog grebena. Najveca prednost ispred
konvencionalnih implantata je moguénost imedijatnog optere¢enja i postave protetskog
nadomjeska, ¢ime terapijski postupak traje samo nekoliko dana. Vrlo povoljno djeluje u
estetskoj regiji, jer sjajno utjece na cijeljenje mekih tkiva zbog minimalno invazivnog postupka
ugradnje. Ocuvani su marginalni rubovi gingive zbog neposredne postave krunica ¢ime se
estetski upotpunjuje zavrsni izgled protetskog rada. Ovim sustavom moguce je jednostavnije i
uz manje komplikacija rijeSiti problem nadomjeStanja zuba u anteriornoj regiji, posebice u

sluc¢aju minimalne koli¢ine kosti.

Kljucéne rijeci: jednodijelni dentalni implantati, estetska zona, protetski nadomjestak



AESTHETIC IMPLANTOPROSTHETIC SOLUTIONS ON THE FRONT TEETH

Summary

Managing partial edentulism in the aesthetic zone poses significant challenges for clinicians,
particularly concerning the available bone volume, the alignment of remaining teeth, the health
of soft tissues and the high aesthetic expectations in this region. Modern dentistry offers
implantoprosthetic therapy as a solution for tooth replacement, providing stability through fixed
prosthetics, independence from remaining abutment teeth and preservation of hard dental
tissues. Currently, several implant systems are employed in clinical practice, with a key
distinction between conventional two-piece implants and one-piece implants based on their
structural design.  One-piece implants, which integrate both surgical and prosthetic
components, offer several advantages, including a lower risk of peri-implant tissue
inflammation and faster healing times. These implants are particularly beneficial in cases of
limited alveolar bone and are well-suited for narrow edentulous ridges. A major benefit of one-
piece implants over conventional systems is the potential for immediate loading and prosthetic
placement, significantly reducing the overall treatment time to just a few days. This approach
is especially advantageous in the aesthetic zone, as it supports soft tissue healing due to the
minimally invasive nature of the surgical procedure. The preservation of marginal gingival
contours through immediate prosthetic placement further enhances the final aesthetic result.
Overall, one-piece implant systems offer a simplified and effective solution for tooth

replacement in the anterior region, particularly in cases with limited bone volume.

Key words: one-piece dental implants, aesthetic zone, prosthetic restauration
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Popis skracenica

CBCT - (eng. cone beam computed tomograpy) — cone beam kompjutorizirana tomografija
KOS — (eng. Compression Implant) — kompresijski implantati

BCS — (eng. Basal Cortical Screw) — bikortikalni implantat tipa vijka

BOI — (eng. Basal Osseo-integrated Implant) — lateralni bazalni implantat tipa diska

TOI — (eng. Trans Osseous Implant) — transosealni implantat

CAD/CAM — (eng. Computer-aided design and Computer-aided manufacturing) — racunalno

potpomognut dizajn i proizvodnja

PMMA — (eng. polymethyl methacrylate) — polimetilmetakrilat
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1. UVOD
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U svakodnevnoj klini¢koj praksi Cesto se susrecemo s pacijentima koji su zbog odredenih
okolnosti izgubili jedan ili viSe zuba te se javljaju u ordinaciju dentalne medicine sa Zeljom za
funkcionalnom i estetskom protetskom rehabilitacijom. Razlozi bezubosti najées¢e mogu biti
karijes i neadekvatno lijeCenje, trauma ili parodontitis. Protetsko zbrinjavanje iznimno je vazno
zbog same osnovne funkcije nadomjestanja zubi, ali 1 vra¢anja funkcije cijelog stomatognatnog

sustava, poput zvacne, okluzijske, fonetske, estetske i psihosocijalne.

U proslosti su rjeSenja za djelomi¢nu bezubost bila vrlo ograni¢avajuc¢a zbog manjka kvalitetnih
materijala i nerazvijene tehnologije. Sanacija djelomi¢ne bezubosti ovisi o nekoliko ¢imbenika,
ponajvise o rasporedu i kvaliteti preostalih zuba i parodontnog ligamenta te meduceljusnim
odnosima. Isto tako, sve bitniji utjecaj ima 1 estetika koja mora biti zadovoljavajuéa, pogotovo
u anteriornom dijelu ¢eljusti, te naravno i same financijske moguénosti pacijenta. Nadoknadu
zuba moguce je realizirati fiksnim mostom koji povezuje zube nosace, djelomi¢nim protezama,

kombiniranim fiksno-mobilnim protetskim radovima te protetskim radom na implantatima. (1)

Dentalni implantati stekli su svoju popularnosti zahvaljuju¢i konusnom obliku koji nalikuje 1
oponasa korijen izgubljenog zuba. Gradeni su od biokompatibilnog aloplasti¢nog materijala i
implantirani su ispod mukoze u kost kako bi se osigurala retencija i potpora za protetski rad.
Prednost dentalnih implantata poboljSano je ocuvanje razine kosti na bezubom grebenu i
sprjecavanje resorpcije, $to je iznimno bitno za ocuvanje integriteta okolne kosti i mekih tkiva.
(1) Postotak uspjesnosti implantata vrlo je visok, preko 97 % u proteklih deset godina, i upravo
je zbog tog implantologija Siroko prihvacena kao vodeca grana u rehabilitaciji djelomic¢ne
bezubosti. (2) Kljucna odrednica uspjesnosti implantata je njegova integracija u kost 1 stvaranje
direktne veze izmedu povrSine implantata i Zivuce kosti bez interponiranog mekog tkiva
izmedu, Sto nazivamo oseointegracijom. (3) Na optimalnu oseointegraciju i primarnu stabilnost
implantata utjece nekoliko ¢imbenika, primjerice povrsina 1 oblik implantata, kirurSke tehnike

ugradnje te Cimbenici povezani s domacinom. (4)

Poseban sustav dentalnih implantata koristi se kako bi pojednostavio terapijski postupak i
smanyjio rizik za infekciju 1 oteZano cijeljenje kosStanih tkiva. Prednost im je jednofazna tehnika
kirurSke ugradnje i ocuvanje kosStanog tkiva, a moguce ih je imedijatno opteretiti, stoga se
pacijentima vrlo brzo moze vratiti funkcija. Rije¢ je o jednodijelnim implantatima, gdje je
suprastruktura ve¢ povezana sa samim implantatom od procesa izrade, za razliku od
konvencionalnih dvodijelnih implantata ¢iji se dijelovi spajaju naknadno. (5) Postoji nekoliko

vrsta jednodijelnih implantata, ovisno o obliku i primjeni dijele se na bikortikalne, kompresijske
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1 mini dentalne implantate. Ova skupina implantata ima odredene prednosti i nedostatke u

primjeni, ali su ponekad i jedina indikacija u slu¢ajevima atroficne celjusti.

Isto je tako znacajna dovoljna koli¢ina i1 kvaliteta kosti. Kod odredenog broja pacijenata ona je
nezadovoljavajuca, bilo da je uzrokovana traumom, atrofijom alveolarnog grebena, sistemskom
bolescu ili lijekovima. (6) Stoga su pacijenti primorani na dodatne zahvate poput kostane
augmentacije ili podizanja dna sinusa kako bi se stvorilo dovoljno prostora za mogucnost
kirurske ugradnje implantata i oseointegracije. Taj proces iziskuje dulje vrijeme cijeljenja od
nekoliko mjeseci 1 ve¢i financijski izdatak za pacijenta. Time su se razvili jednodijelni
implantati koji su modificiranim oblikom i sidrenjem izmedu dva sloja kortikalne kosti postigli

primarnu stabilnost i bez dodatnih tehnika nadoknadivanja kosti. (7)

Estetika osmijeha je, uz funkcionalnost, najbitniji faktor svakom pacijentu. Estetska zona
anteriornog dijela Celjusti smatra se izazovom u implantoprotetskoj terapiji zbog slabije
kvalitete kosti, pozicije zuba i moguénosti smjesStaja implantata. Ovisi 1 o biotipu ginigive,
kirurSkoj tehnici ugradnje, optere¢enju i posljediéno samoj stabilnosti implantata. (8) 1z
protetske perspektive vazno je da zubi prate liniju osmijeha te da su odgovarajuceg oblika i boje

kako bi osigurali §to prirodniji osmijeh. (9)

Svrha ovog rada je prikazati na koji se nacin moze uciniti rehabilitacija djelomicne bezubosti
jednodijelnim implantatima, uz poStovanje pravila estetike u prednjoj regiji maksile, te opisati

prednosti 1 nedostatke ove tehnike usporedujuci druge konvencionalne metode.
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2. DJELOMICNA BEZUBOST
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Bezubost ima znacajan utjecaj na opc¢e zdravlje i kvalitetu Zivota, osobito medu pacijentima
starije zivotne dobi. (10) Unato¢ padu prevalencije bezubosti zadnjih nekoliko godina, zbog
produljenog zivotnog vijeka i starenja populacije i dalje ostaje ozbiljan javnozdravstveni

problem diljem svijeta. (11)

Glavni razlozi gubitka zuba su uznapredovali karijes 1 parodontna bolest, kao i nepravodobno i
neadekvatno lijecenje. (12) Medutim, osim klinickih uzroka, bezubost ovisi i o drugim
¢imbenicima poput socioekonomskog statusa, stupnja obrazovanja, stila zivota, stavova o

op¢em i oralnom zdravlju te dentalnoj higijeni. (13)

Iako je djelomic¢na bezubost ucestalija od potpune, posljedice djelomi¢ne bezubosti utjecu na
kompletno stanje stomatognatnog sustava. Gubitkom zuba dolazi do promjena na ¢eljustima 1
zvaénim misi¢ima, temporomandibularnom zglobu, kao i na preostalim zubima. Ekstrakcijom
dolazi do promjene polozaja preostalih zuba Sto narusava biostaticku ravnotezu i stvara Stetno
optere¢enje preostalih zuba 1 mekih tkiva. Dolazi do nagibanja i rotacija te izrastanja
antagonista ¢ime se stvaraju okluzijske interference i smanjuje se u¢inkovitost Zvakanja. Osim
zvakanja, okluzijsko optereéenje vise nije paralelno s uzduznom osi zuba, $to ima Stetni utjecaj
na parodontni ligament i samim time preostali zubi slabe. (12) Osim promjena meduceljusnih
odnosa uzrokovanih pozicijom zuba, nastaju promjene i na Celjusti. Javlja se resorpcija kosti
koja moZe biti potaknuta samim vadenjem zuba ili nastati uslijed promijenjenog djelovanja
zvaénih miSi¢a 1 neadekvatnog opterecenja parodonta. U slu¢ajevima iznimno atrofi¢ne
mandibule, moguca je njena deformacija pod funkcijskim optere¢enjem zvacnih misica. (12)
Promijenjena okluzija utjeCe na misice uzrokujuci promjene u kontrakciji 1 njthovoj aktivnosti.
Posljedi¢no moze do¢i do hiperaktivnosti 1 hipertrofije misi¢a poput misic¢a jezika, a ucestalo
zbog neaktivnosti miSica 1 do atrofije, naj€eS¢e masetericnog misica. (14)
Temporomandibularni zglob 1 pravilna okluzija osiguravaju skladan odnos izmedu gornje i
donje Celjusti. Bezubost uzrokuje promjene i u ¢eljusnom zglobu tako da se mijenjaju odnosi i
morfologija samog zgloba, zbog ¢ega dolazi do ograni¢avajucih kretnji mandibule. Takoder,
kondil i zglobna plocica premjestaju se u zglobnoj jamici Sto uzrokuje snizenje vertikalne
dimenzije. (15) Dugoro¢no promijenjen polozaj donje ¢eljusti dovodi do remodelacije dijelova
zgloba 1 apozicije kosti §to moze ostaviti trajne posljedice na cijeli Zvacni sustav u obliku
perforacije zglobne plocice. Znajuéi kakav utjecaj bezubost moze imati na mastikatorni sustav,
kljuéno je isplanirati odgovarajuéu protetsku terapiju djelomi¢ne bezubosti s ciljem

sprjeCavanja nezeljenih posljedica.
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2.1 KLASIFIKACIJA DJELOMICNE BEZUBOSTI

Djelomi¢na bezubost dolazi u mnogo razli¢itih oblika i kombinacija. U svrhu planiranja i
provodenja protetske terapije, razvili su se razni sustavi za klasifikaciju djelomi¢ne bezubosti.
Ovi sustavi sluze za standardizaciju u dijagnostici i lijeenju pacijenata s djelomicnom
Svaka klasifikacija trebala bi omoguciti brzu vizualnu ocjenu djelomi¢no bezubog luka, brzo
razlikovanje izmedu mukoznog ili dentoalveolarnog optere¢enja te biti jednostavna i

prepoznatljiva. (12)

Postoji nekoliko sustava temeljenih na topografskim odnosima zuba u celjusti. Najcesce
koriStena klasifikacija je dr. Edwarda Kennedya iz 1925. Ona prati cjelovitost zubnog luka u
cetiri klase. Klasa I oznacava obostrano skrac¢eni zubni luk lateralno, dok je u klasi II samo
jednostrano skraéen. U klasi III prekinut je zubni luk u lateralnom dijelu, a u klasi IV prekinut
je u prednjem dijelu. Uz klasu, odreduje se 1 potklasa po najdistalnijem bezubom prostoru u
zubnom luku. Pri odredivanju klase mora se uzeti u obzir i nekoliko Applegateovih pravila,
poput zuba koje ¢e se uzimati u obzir za klasifikaciju. Prvo, prije samog odredivanja klase,
potrebno je uciniti sve planirane ekstrakcije. Ako su drugi i tre¢i molar planirani za vadenje i
ne nadoknaduju se, ne uzimaju se u obzir za klasifikaciju, Sto je bitno jer se klasifikacija
odreduje po najdistalnijem bezubom prostoru. Ako ¢e ipak biti upori$ni zubi, onda utjece na
odabir klase. Nije bitna veli¢ina, ve¢ broj bezubih prostora koji odreduje potklasu. Klasa IV ne
moze imati potklasu, jer je ona upravo odredena distalnijim bezubim prostorima. (12) Prednosti
Kennedy klasifikacije su sistemati¢nost 1 brzo svrstavanje djelomi¢no bezubih lukova, ali je

nedostatak §to ne uzima u obzir i suprotnu celjust i njihovu okluziju.

Stoga je osmiSljena Eichner klasifikacija koja se temelji na broju sacuvanih potpornih zona
&eljusti, odnosno antagonisti¢kih kontakata na premolarima i molarima. Cetiri su potporne zone
u svakoj celjusti. Sistem se sastoji od tri klase koje prou€avaju ima li antagonistickih dodira i
jesu li ti dodiri u potpornim zonama. U klasi I postoje antagonisti¢ki kontakti u svim potpornim
zonama, a potklase govore nedostaju li neki zubi izvan potpornih zona. U klasi I antagonisticki
dodiri nisu u svim potpornim zonama te potklase odreduju koliko je zona u antagonistickom
kontaktu. Klasa III je znacajna, jer nema antagonistickih dodira te potklasa otkriva koji su zubi

ocuvani, ali nisu u kontaktu. (16)
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Tesko je osmisliti univerzalnu klasifikaciju koja bi uvrstila sve moguénosti. Nijedna od ovih
klasifikacija nije zadovoljila sve aspekte, jer nije uzeto u obzir stanje okolnih zuba i zuba

antagonista, kao i stanje bezubog grebena.

Sukladno tome, The American College of Prosthodontics (ACP) je kreirao klasifikaciju
djelomicne bezubosti koja se temelji na odredivanju protetskog dijagnostickog indeksa (PDI).
Analiziraju se ¢imbenici poput lokacije 1 opsega bezubog podrucja, stanja uporisnih zuba i
bezubog grebena te okluzije. Sastoji se od Cetiri klase koje progrediraju ovisno o kompleksnosti
slucaja i time odreduju terapiju. Klasa I je kod minimalno slozene djelomi¢ne bezubosti koja
zahvaca samo jedan zubni luk. Upori$ni zubi 1 potporne anatomske strukture minimalno su
kompromitirane i ne zahtijevaju pretprotetsku terapiju, a okluzijski odnosi su stabilni. U klasi
II djelomicna je bezubost umjereno slozena. lako zahvaca samo jedan zubni luk, zubi nosaci su
kompromitirani te trebaju odredenu pretprotetsku i protetsku terapiju, a okluzijski odnosi su
relativno stabilni. Situacija u klasi III zahvaca jednu ili obje Celjusti i bitno su kompromitirane
potporne anatomske strukture i okolni zubi. Uporisni zubi zahtijevaju sloZeniju protetsku
terapiju te rekonstrukciju okluzijskih odnosa bez promjene vertikalne dimenzije. Klasa IV je
najsloZenija i zahtijeva kompletnu protetsku rehabilitaciju obje ¢eljusti zbog tesko oslabljenih
preostalih uporisnih zuba i cijele okluzijske sheme, koja utjeCe na smanjenje vertikalne

dimenzije okluzije. (17)

Ovakav funkcijski tip klasifikacije koristan je u dijagnosticiranju i planiranju terapije
djelomicne bezubosti, jer jedina uzima u obzir 1 stanja susjednih zuba i potpornih struktura koje
su nam od vaZnosti za izradu protetskih nadomjestaka. Ve¢ iz same klasifikacije dobivamo
podatke o planiranju terapije Sto pojednostavljuje i proces u komunikaciji izmedu lije¢nika i

pacijenta 1 olakSava donoSenje odluke o metodi lijecenja.
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2.2 TERAPIJA DJELOMICNE BEZUBOSTI

Cilj svake terapije bezubosti je nadoknaditi nedostajale zube i vratiti Zva¢nu, fonetsku, estetsku
1 psihosocijalnu funkciju. Gubitkom zuba dolazi se do naruSavanja strukturalne cjelovitosti
zubnog niza i raznih nepozeljnih posljedica, poput pomicanja i naginjanja zuba u bezubi prostor
te utjecaja na Celjusti, misice i zglobove. Ponekad dolazi do pretjeranog izrastanja antagonista
u bezubi prostor i remecenja okluzijske ravnine, $to posljedicno dovodi do potrebe planiranja
protetske sanacije u obje celjusti kako bi se vratio funkcionalni odnos. (18) Stoga se moze
zakljuciti da je uspostavljanje pravilne okluzije i povoljnih meduceljusnih odnosa primarno u
protetskoj rehabilitaciji.

U plan protetske terapije ukljucuju se anamneza, klinicki i radioloski pregled, a svakako treba
uzeti u obzir i pacijentove ideje i mogucnosti. Pristup svakom pacijentu i situaciji jedinstven je
budu¢i da sanacija djelomi¢ne bezubosti nudi razlicite terapijske moguénosti. U njih se ubrajaju
fiksna rjeSenja poput mostova, mobilne djelomi¢ne proteze, kombinirani protetski nadomjesci
te protetska rjeSenja na implantatima. Planiranje terapije ovisi o rasponu i rasporedu bezubog
prostora, bioloSkoj vrijednosti zuba nosaca 1 stanju parodontnog ligamenta, stanju bezubog

grebena 1 estetici.

L. MOSTOVI
Mostovi su fiksnoprotetski nadomjesci koji se sastoje od sidra i tijela mosta. Sidro je najcesce
krunica koja se nalazi na izbruSenim zubima nosa¢ima i povezuje ga se s tijelom mosta, kojim
se nadoknaduju izgubljeni zubi. Bitan je raspored upori$nih zuba kako raspon mosta ne bi bio
prevelik 1 sadrzavao viSe od Cetiri Clana koja se nadoknaduju. (19) Najprije se radi procjena
zuba nosaca kako bi optere¢enje kojem ¢e zub biti izlozen bilo Sto optimalnije. U procjenu
bioloSkog aspekta spada anatomska grada korijena i okolne alveolarne kosti te mobilnost zuba
koja mora biti fizioloS§ka. Povoljan omjer krune 1 korijena zuba nosaca iznosi 2:3, ali je
prihvatljiv 1 omjer 1:1 kako bi zubi uspjesno podnijeli opterecenje lateralnih sila. Takoder, Sto
su korijeni Siri u vestibulo-oralnom smjeru, divergentniji i vece povrSine, optereéenje se
usmjerava na parodontni ligament i1 zubi su stabilniji. Terapiju zuba koje nadomjeStamo
mostom planiramo po Anteovu pravilu koje govori da ukupna povrsina korijena zuba nosaca
mora biti veca ili jednaka korijenskoj povrsini zuba koje nadomjestamo. (18,19) Prema tome,
mostovi sidreni na zubima nosa¢ima indicirani su za nadomjestanje do dva meduclana u
straznjoj regiji ili za maksimalno nadomjestanje Cetiri inciziva. Upori$ni zubi s najvise povrSine

korijena i stabilnog polozaja u alveolarnoj kosti najces¢e su o€njaci i molari. Na zubima
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nosacima vrs$i se paralelizacija bruSenjem za most, nakon ¢ega se stavljaju krunice. Mostovi
najc¢esce imaju distalni nosa¢, ali mogucéa je i opcija kracéeg privjeska. Odli¢no su rjeSenje za
manje raspone kod umjereno resorbiranog alveolarnog grebena gdje zubi nosaci ionako trebaju
nadomjestak zbog prijasnjih vecih rekonstrukcija. (18) Pacijenti preferiraju mostove zbog
jednostavnosti postupka izrade. Metoda je manje invazivna od ugradnje dentalnih implantata te

traje krace posto ne zahtijeva ¢ekanje oseointegracije implantata i kosti. (20)

II. DJELOMICNE PROTEZE

U slucajevima veceg gubitka tvrdog i mekog tkiva usne Supljine te prevelikog raspona bezubog
grebena, indicirane su djelomi¢ne proteze. To su mobilni nadomjesci koje pacijent moze
samostalno postavljati 1 uklanjati, a nadomjesta prirodno izgubljene zube i tkiva leziSta. (21)
Sastoje se od baze proteze, umjetnih zuba te retencijskih elemenata koji se oslanjaju na uporiSne
zube. Bazu ¢ine sedla, koja se nalaze na bezubim grebenima, kao i velika spojka koja spaja
sedla i ostale elemente obje strane. Uloga joj je da doprinosi poboljSanju retencije i stabilizacije
proteze odupiruci se horizontalni silama koje je nastoje odvojiti od leziSta. Za izravnu retenciju
proteze na upori$nim zubima koriste se kvacice i upiraci. Time je cilj usmjeriti prijenos Zvacne
sile na parodontni ligament uporiSnog zuba kako bi se rasteretilo optere¢enje s mekih tkiva
lezista. (22) NadomjeStanjem zubnih tkiva radi se okluzalna rehabilitacija i vracanje Zvacne
funkecije. Kriteriji procjene uporis$nih zuba nisu toliko zahtjevni kao za nosace za mostove. Oni
mogu biti nagnuti ili divergirati, ali nece biti smetnja prilikom izrade retencijskih 1
stabilizacijskih elemenata proteze. Isto tako, zubi kratke klinicke krune u potpunosti su
iskoristivi kao upori$ni, za razliku od zuba nosaca u mostovima koji moraju imati dovoljan
omjer krune 1 korijena. Pojacana resorpcija alveolarnog grebena i promijenjeno meko tkivo
moze se nadoknaditi akrilatnim krilima $to poboljSava estetski i funkcijski problem. Stoga su
djelomicne proteze indicirane prilikom vecih defekata kosti 1 mekog tkiva te se koriste za
nadoknadivanje veceg raspona bezubog grebena ili viSe bezubih prostora. U straznjem
segmentu mogu se nadoknaditi dva ili viSe zuba s ili bez distalnog uporiSnog zuba, a u prednjem
segmentu vise od Cetiri inciziva, kao 1 o¢njak zajedno s dva ili viSe susjednih zuba. (18) Izvrsno
su rjeSenje kada nema distalnog nosaca pa se optere¢enje dijeli na uporisni zub 1 mukoznu
sluznicu grebena. lako nisu prvi izbor pacijenata, djelomi¢ne proteze trazene su kao alternativna

opcija fiksnim mostovima i zbog svoje niZe cijene.
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I11. KOMBINIRANI PROTETSKI RADOVI
Razvitak kombiniranih radova temelji se na nezadovoljavajucoj estetici djelomicnih proteza te
nedostatnoj stabilizaciji i retenciji kvac¢icama. Strukturno se sastoje od fiksnog dijela, koji je
pri¢vr$éen za zub nosac ili implantat, mobilne djelomicne proteze te retencijskog elementa koji
ih povezuje. Proteze mogu biti retinirane razli¢itim veznim elementima, a njihov odabir ovisi o
rasporedu preostalih zuba u ¢eljusti te njihovom parodontoloSkom statusu, okluzalnim silama,
rasporedu antagonisti¢kih zuba te parafunkcijskim kretnjama. (23) Retencijski elementi koji su
mogucéi su eteCmeni, precke, zglobni pri¢vrsci, teleskopske i konusne krunice. To su lijevane
veze izmedu mobilnog nadomjeska i fiksno cementiranog nadomjeska. Sastoje se od matrice,
koja je stabilna na fiksnom nadomjesku te patrice koja je dio mobilne djelomic¢ne proteze.
Njihovom svezom dobivamo stabilnost proteze na horizontalne i vertikalne sile, stoga proteza
ostaje na mjestu. Dok se eteCmeni i precke temelje na krutoj vezi, teleskopske i konusne krunice
svoju retenciju zahvaljuju sili trenja. (24) Odlucuje se za kombinirane protetske radove kad se
zeli pravilno prenijeti Zvacne sile na parodont upori$nih zuba, a to nije izvedivo s fiksnim radom
iz niza razloga. Nadalje, povezivanje relativno nestabilnih zuba u blok djeluje profilakti¢ki na
parodontni ligament. Takoder, estetsko skriveni vezni elementi igraju vaznu ulogu u
pacijentovu izboru ove metode, posebice na prednjim zubima. Osim boljeg prijenosa sila,

kombinirani radovi pristupacniji su za pacijente i zbog lakSeg odrzavanja oralne higijene. (25)
Iv. PROTETSKI RADOVI NA IMPLANTATIMA

Suvremena rjeSenja djelomi¢ne bezubosti dovode do implantoprotetike koja se pokazuje kao
vrlo uspjeSna metoda sanacije. Idealna je zamjena za fiksne mostove na zubima nosac¢ima, jer
ne zahtijeva preparaciju zuba 1 time potie o¢uvanje tvrdih zubnih tkiva, a prikladna je 1 za
pacijente koji ne zele djelomicne proteze. Ugradnjom implantata moze se nadoknaditi i samo
jedan zub, a u slucajevima veceg bezubog raspona i do Sest zuba u kvadrantu. Mogu biti u
obliku pojedina¢nih krunica, fiksnog mosta sidrenog na implantatima, kao 1 djelomicne ili
potpune proteze sidrene na implantatima. Podvojena su miSljenja autora o spajanju zuba nosaca
1 implantata kao potpore u istoj fiksnoj djelomi¢noj protezi zbog razlicite sile opterecenja na
zubu 1 na implantatu. Protetska suprastruktura na implantatu svakako bi trebala biti usmjerena
na nacin da okluzijske sile djeluju Sto vertikalnije 1 da se opterecenje prenosi na implantat u
kosti. Time se izbjegava ucinak Stetnih lateralnih sila koje naruSavaju stabilnost kompletnog
rada. Preporuceno je da sidriSta fiksnog mosta na implantatima kod duzih raspona budu na oba
kraja 1 u sredini kao ¢lan. Takoder, da postoji sredi$nji nosa¢ kod mostova s tri ili vise

meduclanova. (18) Naravno, ograni¢enje implantoloske terapije svakako je anatomska grada
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alveolarne kosti koja mora biti dovoljne debljine 1 gustoce, a da greben nije preuzak za protetsku
nadogradnju. Uz to, ograni¢enje je i op¢e zdravstveno stanje pacijenta zbog kirur§kog dijela
terapije, kao 1 njihove financijske mogucénosti. Stoga je vazno naglasiti da su u
implantoprotetskoj rehabilitaciji vrlo bitni dijagnosticki parametri i pravilno planiranje terapije.
(26) Ukoliko je zadovoljen bioloski faktor strukture alveolarne kosti i moguca je kirurSka
ugradnja, implantoprotetska rjeSenja djelomi¢ne bezubosti svakako bi se mogla staviti u sam
vrh odabira odgovarajuce terapije. Prednosti su odrzavanje razine alveolarne kosti nakon
bezubosti, vracena funkcija zvakanja 1 govora, kao 1 pospjeSena estetika rada. Dokazana je i
dulja trajnost nadomjestaka sidrenih na implantatima, uz pravilno odrzavanje, za razliku od
nadomjestaka na zubima nosac¢ima. (27) Bitna je 1 pacijentova udobnost, gdje se fiksnim radom
na implantatima skracuje proces prilagodbe na novi nadomjestak, za razliku od prilagodbe na

parcijalne proteze.
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3. JEDNODIJELNI DENTALNI IMPLANTATI
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PokuSavajuci rijesiti problem strukturne slabosti dvodijelnih implantata koji se nalazi u samom
spoju implantata i njegove suprastrukture, 1970-ih su se prosirili jednodijelni implantati.
Njihova posebnost je jedinstveni spoj kirurSke i protetske komponente u jednom, bez
mikrorazmaka, S§to dovodi do minimalnog gubitka kosti periimplantno. (28) Mikrorazmak
izmedu implantata i njegove suprastrukture moze sadrzavati bakterije, koje koriStenjem
implantata mogu uzrokovati upalnu reakciju tvrdih 1 mekih tkiva. Stoga ovakav integrirani
dizajn osigurava smanjen gubitak marginalne kosti. (5) Takva transmukozna suprastruktura, tj.
abutment spojen sa samim implantatom nalikuje prirodnom zubu i1 nudi razli¢ite prednosti,
poput snaznije konstrukcije i dizajna implantata, kao i1 jednostavnosti 1 brzine cijeljenja, s
obzirom na potrebnu samo jednu operativnu fazu. Jednodijelni implantati mogu se postaviti
imedijatno i odmah opteretiti zbog snazne primarne stabilnosti u kortikalisu. Takoder, prednost
je svakako 1 u mehanickim svojstvima gdje ne dolazi do pucanja veze s abutmentom, a i
nemogucnosti popustanja vijka abutmenta. Oseointegracija ovakvih implantata je bolja,
smanjeno je mikropomicanje implantata te je uslijed smanjenog broja kirurskih zahtjeva
cijeljenje mekih tkiva poboljsano. (29) Limitacija je angulacija i polozaj abutmenta, koju treba
unaprijed planirati prilikom ugradnje, jer nakon $to je postavljen implantat, abutment je takoder
nepomican. [z tog razloga, planiranje protetske suprastrukture je od vaznosti prije same
ugradnje. Uporaba ovih dentalnih implantata indicirana je u situacijama opseznije resorpcije
alveolarnog grebena, stoga je vazno strateSko planiranje terapije kako bismo dobili funkcijsku

trajnost, stabilnost i estetiku na zahtjevnijem podrucju. (5,28)

3.1 VRSTE JEDNODIJELNIH DENTALNIH IMPLANTATA
Vrste implantata razlikuju se po materijalu, dimenzijama i obliku.

Po materijalu, naj¢eS¢e se koriste implantati napravljeni od titanskih legura. Oni su
biokompatibilni, dobrih mehanic¢kih svojstava i otporni na koroziju. (30) Unato¢ tome, ponekad
se javlja reakcija hipersenzitivnosti na Cestice titana, pogotovo kod pacijenta osjetljivih 1 na
druge metale poput nikla, aluminija i kobalta. (31) Stoga to treba uzeti u obzir prilikom odabira
biomaterijala implantata. Kao alternativa, razvili su se i dentalni implantati od cirkonijeva
dioksida stabilizirani itrijem. Premda nisu dugo na trzistu, pokazuju dobra mehanicka svojstva
te izuzetnu estetiku zbog bijele nijanse slicne prirodnim zubima, usporedujuci sa sivom bojom
titana. (32) Ne pokazuju nikakva lokalna i sistemska toksi¢na svojstva nakon implantacije, ali

njihova dugorocna stabilnost 1 biokompatibilnost jo$ nije dovoljno istraZzena. (33)
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Dimenzije implantata odredene su proporcijama i karakteristikama alveolarne kosti. Rangirani
su po duljini i $irini implantata, a razlikuju se ovisno o proizvodacu. Najces¢e dimenzije
implantata su od 6 do 20 mm u duzini te izmedu 3.0 i 5.0 mm u Sirini. (26) Postoje i implantati
manjeg promjera do 3 mm koji se nazivaju miniimplantatima. Odabir odredene dimenzije

implantata provjerava se preoperativno mjerenjem bezubog prostora na CBCT-u.

Jednodijelni implantati oblikom se dijele na oblik vijka, zatim oblik diska, tanjurica te ostale
forme. Najcesce koriSteni su oblika vijka, a to su kompresijski implantati (KOS) i bikortikalni
implantati tipa vijka (BCS). Formu diska imaju lateralni bazalni implantati (BOI) i transosealni
implantati (TOI). Jednodijelni implantati oblika tanjuri¢a nisu toliko ucestali u upotrebi. Ostali
oblici poput zigomati¢nih i tuberopterigoidnih implantata koriste se prilikom slozenih slucajeva

resorpcije maksile kada je sidriSte implantata u zigomati¢noj, tj. pterigoidnoj kosti. (34).
Bikortikalni implantati

Bikortikalni implantati prate nacela bazalne implantologije i koriste bazalnu kortikalnu kost za
retenciju dentalnih implantata. Ona je vrlo ¢vrsta i gusta te je manje sklona resorpciji ili
infekciji. Stoga pruza dobro sidriSte za implantat. Bazalna kost nalazi se ispod alveolarnog
nastavka maksile 1 mandibule. Konvencionalni implantati sidre se iznad, u spongiozi alveolarne
kosti te najceS¢e nisu spremni za imedijatno opterecenje zbog mekoce kosti. Nosivost
kortikalne kosti puno je veca od spuzvaste, stoga je i moguce bolje podnoSenje opterecenja.
Prednost bikortikalnog sidrenja i dobre primarne stabilnosti je mogucnost imedijatnog
opterecenja ¢ime se cijeli terapijski postupak ubrzava i pacijent odmah dobiva protetski rad, za
razliku od konvencionalnih metoda gdje proces traje nekoliko mjeseci. Takoder se smanjuje

vrijeme 1 rizik cijeljenja, jer se ne koriste dodatne metode augmentacije kosti.

Zajednicko u izgledu bikortikalnih implantata, neovisno radi li se o obliku vijka ili diska, jest
glatka ispolirana povrSina implantata kako bi se smanjila adherencija bakterija. Usko tijelo
implantata prekriveno je Sirokim navojima za jacu retenciju. Vrat implantata poliran je kako bi
se smanjio rizik od periimplantitisa. Abutment implantata moze se angulirati na do 20° kako bi

se postigla paralelizacija suprastruktura. (7)

Bikortikalni implantati tipa vijka (BCS) ugraduju se ,,flapless* tehnikom bez odizanja reznja,
kao 1 konvencionalni implantati, ¢ime je cijeljenje mekih tkiva ubrzano. Prenosi se opterecenje
na suprotni kortikalni sloj kosti i time povecava retenciju i oseointegraciju bez tehnika
augmentacije kosti koStanim nadomjescima. Uslijed toga, ova metoda moguca je i kod rizi¢nih

skupina poput dijabeticara i puSaca, jer je smanjen rizik za infekciju i1 otezano cijeljenje.

14



Nika Kosovi¢, diplomski rad

Povrsina 1 vrat implantata polirani su, a zbog tankog promjera otvora kroz sluznicu, Sanse za
infekciju 1 periimplantitis smanjene su. Vrat implantata moze se angulirati kako bi se postigla

optimalna okluzijska ravnina i paralelizacija suprastruktura. (34)

Lateralni bazalni implantati (BOI) koriste se u lateralnom aspektu celjusti te prenose zvacne
sile na kortikalne kostane strukture. Koriste se u anteriornom dijelu ¢eljusti ukoliko je dovoljno
kosti vertikalno te u lateralnom segmentu s dovoljno kosti horizontalno. Potrebno je minimalno
3 mm visine kosti za postavljanje implantata bez potrebe za koStanim nadomjescima. Oni su
oblika diska razli¢itih promjera ovisno o dimenzijama dostupne kosti. Najcesce se sastoje od
gornjeg krestalnog i donjeg bazalnog diska koji poboljSavaju stabilizaciju implantata prilikom
oseointegracije. Vrat implantata moguce je saviti za paralelizaciju abutmenta i pasivan dosjed
protetskog rada. Zbog svog fleksibilnog dizajna moguce je u odredenim sluc¢ajevima spajanje
prirodnih zuba i protetskog rada na ovoj vrsti implantata kako bi se izbjegle suvisne ekstrakcije.

(7,34)
Kompresijski implantati

Kompresijski implantati (KOS) su jednokomponentni vijéani implantati koni¢nog izgleda koji
sadrze kompresijske navoje za potiskivanje prema koStanim stijenkama i bolju lateralnu
retenciju. Koriste se kod multiplih restauracija u gornjoj i donjoj celjusti s dovoljnom koli¢inom
kosti. Konusni oblik osigurava da se sila kojom se djeluje na protetsku suprastrukturu dijeli 1
Sir1 opterec¢enje kroz cijelu kost, pa ih je moguce imedijatno opteretiti. Cijeli postupak je
pojednostavljen zbog jednofazne tehnike ugradnje implantata i ocuvanja koStanog tkiva,
smanjenja traume te poboljSane estetike. Ugradnja moze biti s ili bez odizanja
mukoperiostalnog reznja, a ova vrsta jednodijelnih implantata moze se koristiti 1 u kombinaciji
s bikortikalnim implantatima na vijak. Abument se moze angulirati do 15° od aksijalne osi
implantata, a za protetski rad na abutmentu retiniran je cementom. (35,36) Razlika od
bikortikalnih implantata je ta $to povrSina tijela implantata nije glatka, ve¢ je tvorni¢ki obradena

kako bi se postigla ¢istoca 1 hrapavost povrSine implantata za poboljSanu oseointegraciju. (37)

Miniimplantati

Izdvojena skupina jednodijelnih implantata su miniimplantati ¢ija je specifi¢nost promjer manji
od 3 mm i kraca visina od standardnih dentalnih implantata. Nalikuju na regularne jednodijelne

implantate oblika vijka, samo manjih dimenzija i s okruglim oblikom abutmenta koji osigurava
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dobru retenciju protetskog rada, ali smanjenu estetiku. Koriste se u terapiji atrofi¢nih
mandibula, a promjerom mogu biti od 1.8 mm do 2.5 mm, te visinom od 6 mm do 18 mm. (38)
Kao 1 ostali jednokomponentni implantati, miniimplantati su minimalno invazivni te ne
zahtijevaju viSeposjetne operativne zahvate, stoga je cijeljenje brze te su manje Sanse za
komplikacije. Posto su manjih dimenzija, potrebna je manja koli¢ina koStanog tkiva za
oseointegraciju. Dobro prenose optereéenje na kost i moguée ih je imedijatno opteretiti
pokrovnim protezama kako bi se vratila funkcija. Potrebno je imati na umu da ne mogu
podnijeti jake Zvacne sile, stoga je implantacija idealna u anterioronom dijelu Celjusti. Benefit
ovakve vrste implantata je i financijski aspekt, jer su jeftiniji od konvencionalnih dentalnih

implantata, a odli¢no su rjesenje kod resorbirane i uske ¢eljusti.

Najcesc¢a indikacija za koristenje jednodijelnih miniimplantata je za retenciju pokrovnih proteza
kod iznimno resorbiranih grebena gdje nije moguce ostvariti stabilizaciju potpunim protezama,
jer ne prilijezu dovoljno na leziste. Koriste se i prilikom nadomjestanja sitnijih zuba poput

inciziva na mjestima slabijih okluzijskih sila te u uskim grebenima. (39)

3.2 PLANIRANJE TERAPIJE

Prije svakog pocetka implantoprotetske terapije, nuzno je obaviti dijagnosticki pregled. Nakon
klinickog pregleda 1 palpacije bezubog grebena, slijedi radioloSka dijagnostika. Danas se, kao
zlatni standard, koristi ortopantomogram i CBCT snimka, koja s velikom precizno$¢u daje
detaljne informacije o veli¢ini 1 gusto¢i kosti u tri dimenzije: sagitalnoj, horizontalnoj i
frontalnoj. Radioloska analiza od velike je vaznosti, jer nam uvjetuje dimenzije 1 polozZaj

dentalnih implantata, a time 1 tijek protetske terapije. (26)

Odrednice u kirur§koj ugradnji implantata su anatomske strukture i kvaliteta alveolarne kosti.
Poznavanje anatomske grade i1 varijacija neophodno je za osiguravanje pravilne pozicije
implantata, a donosi 1 smanjeni rizik od komplikacija poput parestezija, krvarenja ili infekcija.
Vazne anatomske odrednice u maksili su dno nosa, maksilarni sinus u podrucju premolara i
molara te nazopalatinalni kanal u prednjoj regiji. U mandibuli najbitnije je odrediti poziciju
mandibularnog kanala koji sadrzi Zivac 1 arteriju alveolaris inferior. (2) Dode li do oSte¢enja
zivca, posljedice promijenjenog osjeta mogu potrajati nekoliko mjeseci ili godinama. Zbog
Cesto prisutne znacajne atrofija alveolarnog grebena, bikortikalni dentalni implantati su sjajan

izbor zbog sidrenja u bazalnoj kortikalnoj kosti, koja je otpornija na resorpciju.
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Gustoca alveolarne kosti odlucujuca je u izboru implantata, ali o njoj ovisi i vrijeme cijeljenja
i oseointegracije. Sto je kost guiéa, prezivljenje implantata je veée, a na njenu gustoéu utjecu
hormoni, vitamini i mehanicki utjecaji. Kako bi se mogla procijeniti kompaktnost alveolarne
kosti, stvorena je klasifikacija po Mischu iz 1988. koja se temelji na makroskopskim
karakteristikama kortikalne i trabekularne kosti te je povezana s lokacijom u Celjusti. Sastoji se
od pet stupnjeva, a pocinje od debele kortikalne kosti visoke gusto¢e D1 koja se nalazi samo u
mandibuli, ¢eS¢e u prednjem podru¢ju. D2 oznacava deblju, minimalno poroznu kompaktu te
jako gustu trabekularnu kost, a nalazimo je u prednjem i bo¢nom dijelu mandibule te palatinalno
u podrucju inciziva i premolara u maksili. Tre¢i stupanj D3 sastoji se od tanke porozne
kompakte i rastresite trabekularne kosti te je najéesce frontalno labijalno u maksili, kao i bo¢no
u podrucju pretkutnjaka. U mandibuli je prisutna u podrucju straznjih zubi. Najmeksa kost D4
nema kortikalnu kost ve¢ rastresitu, rijetku spongiozu. Nalazi se u straznjem dijelu grebena
maksile te na podrucju tubera i nije preporucljiva za ugradnju implantata zbog otezanog

dobivanja stabilnosti. D5 je tip nezrele kosti prije pocetka mineralizacije. (26)

Nakon planiranja, postavljanje dentalnih implantata mogucée je imedijatno kroz
postekstrakcijsku alveolu ili transmukozno, kao i odgodeno nekoliko mjeseci nakon ekstrakcije,
najces¢e u slucajevima vecih upala i inficirane kosti. Jednodijelni implantati najcesce se
ugraduju imedijatno zbog snazne primarne stabilnosti u kortikalisu. Moguéa je ugradnja
»flapless* tehnikom bez odizanja mukoperiostalnog reznja ili kroz alveolu ekstrahiranog zuba.
Prednosti su §to je smanjena ponovna apsorpcija kosti nakon ekstrakcije, a kolaps mekih tkiva
periimplantne mukoze oko kosti sveden je na minimum. (40) Time se smanjuje rizik za
postoperativnu bol 1 infekciju. Prednost imedijatnog postavljanja dentalnih implantata je Sto se
zbog dobre primarne stabilnosti u kortikalisu mogu odmah opteretiti, ¢ime se ubrzava proces
same terapije 1 omogucuje trenutni oporavak funkcija i estetike. Kod jednodijelnih implantata,
zadovoljavajuca primarna stabilnost koja se moze imedijatno opteretiti je iznad 35 N/cm?, au
slucajevima kompresijskih implantata moZe iznositi i do 70 N/cm?. (41) Nakon otisaka i
meduceljusnog registrata, pacijent kroz nekoliko dana ima gotov protetski rad, ¢cime se skracuje

vrijeme bezubosti 1 Cuva razina alveolarne kosti.
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3.3 PREDNOSTI I NEDOSTACI

Jednodijelni dentalni implantati posebna su vrsta implantata koja zbog svog specifi¢nog dizajna
1 spoja kirurske 1 protetske komponente u jedinstveni oblik nastoji rijesiti problem strukturalne
slabosti dvodijelnih implantata. Budu¢i da ne postoji mikrorazmak izmedu tijela implantata i
abutmenta, smanjene su Sanse za nakupljanje mikroorganizama i posljedi¢no razvijanje upale
u podruc¢ju marginalne kosti. Time se ¢uva postojanost implantata, ali i perimplantno zdravlje.
(5) Za razliku od dvodijelnih implantata, zbog monoblok dizajna nema rizika od moguceg
slabljenja vijka abutmenta ili njegove frakture te je veza vrlo ¢vrsta. (42) Takoder, jednodijelni
implantati u¢inkovit su izbor za pacijente ili kirurSka mjesta poput uskih bezubih prostora s
niskom razinom kosti, a u odredenim situacijama atrofija grebena je toliko uznapredovala da se
postavljaju na mjestu bazalne kortikalne kosti. Time nisu nuzne razne tehnike augmentacije
kosti ili podizanja sinusa, pa se i broj kirurSkih zahvata i rizika za komplikacije smanjuje.
Poboljsana im je oseointegracija, jer je smanjen broj mikropomicanja implantata nakon kirurske
ugradnje, a zbog implantacije u kortikalisu 1 postizanja primarne stabilnosti, mogu se odmah
opteretiti. Upravo je to 1 najveca prednost jednodijelnih implantata, jer se skracuje cijeli
terapijski postupak. Smanjen je broj kirurSkih zahvata i time dolazi do brZeg cijeljenja 1
rehabilitacije bez ostecenja okolnih tkiva. Pacijentova suradljivost bolja je s jednodijelnim
implantatima nego s konvencionalnima zbog manje upale 1 boli, boljeg cijeljenja mekih tkiva
te brzeg povrata funkcije. (29) Zbog mogucnosti imedijatnog opterecenja, pacijent u nekoliko
posjeta zavrSava s implantoprotetskom terapijom, $to je svakako velika prednost. Smanjenjem
dugotrajnosti terapije bez dodatnih kompliciranih kirurskih zahvata, smanjuje se i cijena rada,

Sto Cini bitan utjecaj u odabiru terapije za pacijenta.

Unato¢ ovim prednostima, jednodijelni dentalni implantati imaju nedostatak smanjene
prilagodljivosti za razliku od dvodijelnih implantata zbog svoje cjelovite konstrukcije. Ovaj
nedostatak fleksibilnosti onemogucuje detaljnije prilagodbe nakon postavljanja. Stoga je
potrebno unaprijed isplanirati poloZaj i smjer protetske nadogradnje kako bi se sprijecile
komplikacije. Abutmenti se mogu individualizirati i prilagoditi prilikom paralelizacije, ali moze
th napraviti jedino stomatolog izravno u usnoj Supljini. Suprastruktura se moZze oblikovati
blagim savijanjem kako bi se dobila pravilna angulacija, a oblikovati brusenjem svrdlima. Time
dolazi do povecanog stresa na implantatu i okolnoj kosti §to moze utjecati na daljnju prognozu
cijeljenja. Za razliku od konvencionalnih, jednodijelni implantati su puno tanji, pa se koriste u
uskim bezubim prostorima, ali zbog toga treba postaviti ve¢i broj implantata kako bi se bolje

prenosile zvacne sile. Svi abutmenti su jednake veli¢ine neovisno o poziciji zuba, pa je tesko
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sprijeciti prevjese keramike kod straznjih zuba gdje kasnije moze dolaziti do nakupljanja plaka.
(43) Protetski radovi na jednodijelnim implantatima najcesce se izraduju ru¢no slojevanjem
keramike, a moguce je i koriStenje CAD/CAM sustava i oralnih skenera za izradu krunica. (44)
Problem koji se namece na zavrsetku terapije je fiksacija protetske nadogradnje, koja je u ovom
slucaju moguca jedino cementiranjem rada. Dobivamo snaznu vezu i Cvrsto¢u rada, ali je
potreban dodatan oprez zbog tezeg uklanjanja moguéeg suvisnog cementa u zubnom sulkusu.
Stoga je potrebno detaljno odstraniti ostatke cementa kako ne bi doslo do upale tkiva oko
implantata. Pored toga, cementirani radovi tesko se uklanjaju. Dode li do ikakvih komplikacija
1 potrebe za prilagodavanjem protetske krunice, radovi se najcesce trebaju ostetiti kako bi se

uklonili. (45)
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4. ESTETIKA IMPLANTOPROTETSKOG RADA
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Ocekivanja pacijenata od implantoprotetske terapije mijenjala su se tijekom godina, a estetika
igra vaznu ulogu u definiranju onoga $to se danas naziva uspjesnom protetskom rehabilitacijom.
KirurSka implantacija u estetskoj zoni vrlo je izazovna za kliniCara zbog visokih estetskih
zahtjeva pacijenata i kompleksnije postoje¢e anatomije. Od mnogih ¢imbenika koji utjeCu na
ishod implantoloske terapije, dva su glavna: nedostatak kosti i mekog tkiva na predvidenom
mjestu implantata. (46) Svakako je naglasak na pravilnom odabiru, poziciji i angulaciji
implantata te pazljivom rukovanju mekim tkivom bez traume. Ako nedostaje koStana stijenka,
povecava se odgovaraju¢om kirurSkom tehnikom, kao Sto je vodena regeneracija kosti s
membranama ili koStanim nadomjescima. (47) S obzirom na protetski aspekt rada, vazan je Sto
prirodniji izgled krunica na implantatima te njihov odnos s okolnom gingivom kako bi se
postigao Sto skladniji osmijeh. On ovisi o nekoliko faktora vezanih za samu morfologiju zuba,
dizajn 1 materijal, linijju osmijeha i vertikalnu dimenziju donjeg dijela lica, ali 1 za oblik i

povrsinu keratinizirane gingive oko keramicke krunice na implantatu. (8)

4.1 FAKTORI KOJI UTJECU NA ESTETIKU PROTETSKOG RADA
Faktori prilikom ugradnje dentalnog implantata

Pri radu s implantatima u estetskoj zoni, od vaznosti je anatomija alveolarne kosti. Za uspjesnu
estetsku implantaciju, potrebna je dovoljna visina i debljina koStane stijenke, posebice
vestibularno, kao i visina alveolarnog grebena u aproksimalnim podruc¢jima. (48) Ponekad
nakon ekstrakcija zuba, vestibularno dolazi do resorpcije kosti i stvaranja uleknuca, ¢ime se
stvara lo$iji izlazni profil za implantat i nezadovoljavajuca estetika. Moguce je koristiti kostane
nadomjeske kako bi se volumen kosti poboljSao, kao i razne druge tehnike ocuvanja
vestibularne stijenke, ali imedijatna implantacija doima se kao najjednostavnije rjesSenje.
Jednodijelni implantati su tu vrlo pristupacni, jer prilikom njihove ugradnje nisu potrebne
dodatne tehnike augmentacije kosti, a 1 zbog manjih dimenzija mogu se smjestiti u prostore s
minimalnom koli¢inom kosti. Udaljenost izmedu alveolarnog grebena i slobodnog ruba gingive
pokazatelj je rizika za gubitak apikalnog tkiva nakon ekstrakcije i implantacije. Uz to, visina
grebena aproksimalno utjeCe na izgled interdentalne papile. Ako je kontaktna to¢ka do kosti
udaljena 3 — 5 mm, papila ¢e ispuniti interdentalni trokut. Medutim, razlika u 2 mm znatno ¢e
narusiti estetiku mekog tkiva 1 samog rada. (49) Na estetiku utjeCe 1 optimalna pozicija

implantata, kao i minimalno invazivna tehnika ugradnje.
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Faktori prilikom izrade protetskog rada

Nakon zavrsetka kirurske faze, slijedi izrada protetskog nadomjeska. Bitno je otpocetka paziti
na sklad zuba s prileze¢om gingivom. Vazan je faktor njena morfoloska forma, boja, tekstura i
dimenzije. U maksili je gingiva od posebnog znacaja, jer utjee na liniju osmijeha. Prosjecno
je vidljivo viSe od 75 % maksilarnih sjekuti¢a 1 aproksimalne gingive. Ako je prisutna visoka
linija osmijeha, tzv. ,,gummy smile“, planiranje protetskih nadomjestaka na implantatima
postaje izazovno, jer tkivo i nadomjestak nisu skriveni ispod gornje usne. (50) Pozicija zuba
planiranog za ekstrakciju jedan je od faktora koji utjecu na estetiku rada. Njegova pozicija
suviSe apikalno ili aproksimalno moze dovesti do povlacenja marginalne gingive sukladno s
povlacenjem grebena, $to utjeCe na pomicanje interdentalne papile i stvaranje recesija. (51)
Debeli biotip gingive pozeljna je opcija prilikom izrade protetskih nadomjestaka. Pozitivno
utjece na estetski ishod nadomjeska s implantatom, jer je otporniji na mehanicke i kirurske
promjene, manje je osjetljiv na recesiju sluznice i ima veéi volumen povoljniji za protetsku
manipulaciju. Druga mogucénost je tanki biotiop gingive s kojim se moze povezati i morfoloski
trokutasti oblik zuba s tankim parodontom. Kontaktna tocka nalazi se u koronarnoj tre¢ini krune
ispod dugacke i tanke papile. Morfologija zuba usko je povezana s biotipom gingive i takvi se
protetski nadomjesci nastoje oblikovati §to prirodnije. Osobe s debelim biotipom gingive i
ravnim parodontom najcesce imaju Cetvrtast oblik krune zuba. Kontaktna tocka nalazi se u
srednjoj tre¢ini krune, podupiruci Siroku i kratku papilu. Prilikom krivog odabira oblika zuba,
vidljiv je Siroki crni trokut aproksimalno, jer oblik zuba ne podupire papilu. Stoga oblik
protetskog rada na implantatu treba biti jednak zubu koji se nadoknaduje te prilijegati uz
gingivu kako bi pruzilo odredenu potporu papili. Zbog toga je vazna komunikacija s dentalnim
laboratorijem kako bi se dobio adekvatni dizajn nadomjeska savrSenih rubova uz gingivu. (52)
Prilikom postave protetskog nadomjeska na implantatu, takoder se poStuje pravilo sredine,

simetrije, kao 1 odabir odgovarajuce boje krunice.
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5. PRIKAZ SLUCAJA
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Pacijentica u dobi od 52 godina dolazi na pregled u ordinaciju dentalne medicine u potrazi za
estetskim protetskim rjeSenjem u gornjoj ¢eljusti. Nakon godina dotrajalosti zubnih krunica na
gornjim zubima i neuspjelih parodontoloskih zahvata, pacijentica se odlucuje za promjenu i Zeli
implantoprotetsko rjeSenje za gornje srediSnje sjekutice. (Slika 1.) Anamnesticki ne navodi

nikakve zdravstvene probleme, negira kroni¢ne bolesti i alergije.

Razgovorom s pacijenticom saznaje se da su zubi izvadeni prije nekoliko godina zbog traume
1 dosad ih je nadomjestao most. Klinickim pregledom i uvidom u CBCT snimku vidljiva je
dovoljna koli€ina kosti te se po tome izraduje terapijski plan kirurSke ugradnja jednodijelnih
kompresijskih dentalnih implantata na mjestu gornjih sredi$njih sjekuti¢a. (Slika 2.) Uz to,
dogovoreno je da se implantatima nadomjesStaju i prvi gornji molari kako bi dobili bolju
funkciju. Zakljuceno je da se zbog istroSenosti preostalih krunica radi kompletna zamjena i

protetska rekonstrukcija svih zuba gornje Celjusti. Pacijentica prihvaca terapijski plan.

Prva faza terapije pocela je kirurSkom ugradnjom jednodijelnih implantata. Za bezbolnost
zahvata upotrijebila se lokalna infiltracijska anestezija (Ubistesin, 2 % artikain hidroklorid s
adrenalinom 1:200 000, 3M ESPE, Njemacka). Tehnikom bez odizanja mukoperiostalnog
reznja implantati su ugradeni koriste¢i instrumentarij razli¢itih veli¢ina na mikromotoru s
fiziodispenzerom. (Slika 3.) Na pozicije zuba 11 1 21 ugradeni su jednodijelni kompresijski
implantati dimenzija 3.7 x 12 mm (Monoimplant, Svicarska), a na pozicijama 16 i 26 implantati
dimenzija 3.7 x 10 mm (Monoimplant, Svicarska). (Slika 4.) Primarna stabilnost implantata
dobivena je na 50 N/cm?, ¢ime je omoguceno imedijatno optere¢enje. Abutmenti su oblikovani
brusenjem svrdlima 1 blagim savijanjem kako bi se dobila bolja pozicija za protetski rad 1
savrseniji dosjed krunice uz gingivu. U istom posjetu skidale su se stare krunice te su uzeti
otisci za privremeni protetski rad. Korekturni otisak gornje ¢eljusti uzet je dvofaznom tehnikom
adicijskim silikonom guste 1 rijetke konzistencije, dok je donja Celjust otisnuta ireverzibilnim
hidrokoloidom (alginatom). Takoder je uzet 1 meduceljusni registrat u rozom vosku. Sve je
poslano u dentalni laboratorij te idu¢i dan pacijentica dobiva privremene krunice od polimetil
metakrilata (PMMA). Privremeni rad isproban je u ustima i nakon uskladivanja okluzije
cementiran privremenim cementom za dugotrajnija cementiranja (Dentotemp, Itena Clinical,

Francuska). (Slika 5., 6.)

Nakon tri mjeseca ¢ekanja oseointegracije i remodelacije kosti, privremeni protetski rad se

skida. U ovom posjetu ponovno su uzeti otisci 1 meduceljusni registrat.
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Materijal izbora za krunice je slojevana cirkonij- oksidna keramika zbog visokih estetskih
zahtjeva anteriorne regije. Takva keramika nudi visoku translucenciju, ali i jaku ¢vrstocu i
otpornost na lom. Pacijentica je odabirom boje bila zadovoljna te su provjereni okluzijski
odnosi. Trajni protetski rad na implantatima cementiran je privremenim cementom za
dugotrajno cementiranje (Dentotemp, Itena Clinical, Francuska) kako bi se rad mogao lakse
skinuti dode li do komplikacija. Istim cementom cementirane su i krunice na zubima. (Slika 7.,
8., 9., 10.) Nakon cementiranja, suviSak cementa je pomno ociS¢en iz sulkusa te su
artikulacijskim papirom provjerene okluzalne kretnje u funkciji. Oblikovanjem gingive dobila
se povoljna ruziCasta estetika unato¢ nemogucénosti stvaranja dentalne papile izmedu inciziva.
Kontrolni ortopantomogram snimljen je nakon godinu dana gdje je vidljiv protetski rad u

cijelosti. (Slika 11.)

Time je nedostatak prednjih zuba rijeSen u tri posjeta sa zadovoljavaju¢im estetskim rezultatom

na jednodijelnim implantatima.

Slika 1. Pocetni izgled pacijentice. Preuzeto s ljubaznoscu izv. prof. dr. sc. Dine Bukovica.
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Slika 2. Preoperativna CBCT snimka maksile. Vidljiva je pozicija za implantaciju
kompresijskih implantata na mjestu gornjih sredi$njih sjekuti¢a. Preuzeto s ljubaznosc¢u izv.

prof. dr. sc. Dine Bukovica.

Slika 3. Instrumentarij za kirurSku ugradnju jednodijelnih implantata. Preuzeto s ljubazno§¢u

izv. prof. dr. sc. Dine Bukovica.
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Slika 4. Jednodijelni kompresijski implantat. Preuzeto s ljubaznoS$¢u izv. prof. dr. sc. Dine

Bukovica.

Slika 5. Cementiran privremeni protetski rad u gornjoj €eljusti. Preuzeto s ljubaznosc¢u izv.

prof. dr. sc. Dine Bukovica.

27



Nika Kosovi¢, diplomski rad

Slika 6. Cementiran privremeni protetski rad u gornjoj Celjusti. Preuzeto s ljubaznoscu izv.

prof. dr. sc. Dine Bukovica.

Slika 7. ZavrSen protetski rad od cirkonij-oksidne keramike. Preuzeto s ljubaznos¢u izv. prof.

dr. sc. Dine Bukovica.
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Slika 8. Zavrsen protetski rad iz profila. Preuzeto s ljubaznoscu izv. prof. dr. sc. Dine

Bukovica.

Slika 9. Zavrsen protetski rad iz profila. Preuzeto s ljubaznoscu izv. prof. dr. sc. Dine

Bukovica
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i

Slika 10. Zavr3ni izgled pacijentice. Preuzeto s ljubaznoSc¢u izv. prof. dr. sc. Dine Bukovica.

Slika 11. Kontrolni ortopantomogram nakon godinu dana. Preuzeto s ljubaznos¢u izv. prof.

dr. sc. Dine Bukovica.
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6. RASPRAVA
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Implantoloska terapija jedno je od popularnijih izbora rjeSenja djelomicne bezubosti, a
mogucénosti za njihovu ugradnju ovise o koli¢ini i volumenu preostale kosti. U slucajevima
atrofije alveolarnog grebena i nedostatka kosti, jednodijelni implantati namecu se kao sjajna
opcija. Njihova prednost je mogucénost sidrenja u kortikalnoj kosti koja se nalazi ispod
alveolarne, a otpornija je na resorpciju i infekciju te zbog svoje cvrstoce osigurava stabilnost
implantata. (7) Time pacijenti nemaju potrebe za dodatnim kirurSkim zahvatima poput
augmentacije kosti. Isto tako, svojim integriranim dizajnom i spojem kirurSkog i protetskog
dijela, uklanja nakupljanje mikroorganizma u spoju, ¢ime sprjeCava stvaranje infekcije
periimplantno i posljedi¢no gubitak marginalne kosti. (5) Mana dvodijelnih sustava implantata
upravo je spoj implantata i abutmenta, stoga je gubitak kosti oko njih izrazeniji. Jednodijelni
implantati uzi su od dvodijelnih i prednost je $to se mogu implantirati u uske bezube prostore,
ali ih je potrebno viSe za bolju stabilnost protetskog rada. (43) U jednodijelnim implantoloskim
sustavima, postizanjem primarne stabilnosti ve¢ kirurSkom ugradnjom, moguce je imedijatno
optere¢enje implantata. Kod dvodijelnih sustava, imedijatno optereéenje ¢eka se nekoliko
mjeseci nakon implantacije kako bi se stvorila dovoljna stabilnost implantata u alveolarnoj
kosti. Imedijatno optere¢enje implantata pridonosi brzini izrade protetskog nadomjeska, Sto je
bitno za postizanje funkcije i estetike.

Protetski radovi na jednodijelnim implantatima znacajna su konkurencija u dana$njem svijetu
dentalne implantologije. Estetski, jednodijelni implantati povoljniji su za zdravlje gingive.
Osim §to njihov dizajn sprjecava nakupljanje bakterija, zbog smanjenog broja kirurskih zahvata
omogucuju bolje cijeljenje mekih tkiva te smanjeni rizik za postoperativne komplikacije. (29)
Zahvaljujuc¢i jednofaznoj tehnici ugradnje 1 pravovremenom planiranju, preciznije se kontrolira
polozaj abutmenta, Sto daje estetski izgled. Nedostatak je Sto su abutmenti prefabricirani i
dodatno prilagodavanje i1 korigiranje je teze nego u dvodijelnih implantata, gdje se
suprastruktura moze skinuti i dizajnirati. Prilikom ugradnje jednodijelnih implantata u estetskoj
zoni, vazno je planiranje unaprijed, jer naknadno manipuliranje i1 prilagodba abutmenta moze
uzrokovati mikropomake implantata 1 naruSavanje oseointegracije. (43) Dugorocno su
jednodijelni implantati velike stabilnosti, Sto svakako utjeCe i na gingivu. Ocuvanjem
marginalne kosti, ¢uva se i visina ruba gingive. Zbog imedijatne postave protetske
suprastrukture, gingivalne konture i papila ostaju prirodne i ouvane §to pridonosi ruZicastoj
estetici. (52) Bitno je naglasiti vaznost zdravlja zubnog mesa oko implantata i prilikom fiksacije
nadomjeska. Jednodijelni implantati primorani su fiksirati se cementom, jer su u monobloku,
ali dvodijelni imaju opciju cementiranja, kao i retencije na vijak, ¢ime se krunica moze

naknadno skinuti ako je to potrebno. (43)
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Prikazom slucaja pacijentice s jednodijelnim implantatima u estetskoj zoni maksile dokazuje se
kako je moguce nadomjestiti maksilarne incizive i sjajno oCuvati gingivni rub, kao i zdravlje
gingive. Moguce je posti¢i sve u kratkom vremenskom periodu uz minimalno invazivne zahvate
kako bi se Sto prije vratila funkcija.

Usporeduju¢i jednodijelne i dvodijelne dentalne implantate u rehabilitaciji djelomicne
bezubosti, oboje imaju svojih prednosti i nedostataka. Iako je mjesto implantacije jednodijelnih
implantata povoljno, potrebno je odredeno iskustvo klini¢ara za takav zahvat. Medutim, daje
im se prednost zbog minimalne invazivnosti, lakSeg cijeljenja i smanjenog broja kirurskih
zahvata. Estetika mekih tkiva u jednodijelnih implantata je na visokoj razini, jer je marginalni
rub gingive oblikovan otpocetka zbog imedijatnog opterecenja implantata i postavljanja
protetskog rada. Premda estetika radova na dvodijelnim implantatima ima vise opcija fiksacije,
poput cementiranja ili retencije na vijak, svakako je usporediva s protetskim radovima na
jednodijelnim implantatima iako s ograni¢enim opcijama.

Jednodijelni implantati u estetskoj zoni definitivno mogu konkurirati konvencionalnim
metodama protetske rehabilitacije zbog svojih izvrsnih svojstava i u¢inaka na tvrda i meka
tkiva, no prostora za napredak ima u fiksacijskim tehnikama protetskih radova kako bi se

ocuvalo periimplantno zdravlje.
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7. ZAKLJUCAK
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Implantoprotetska rjeSenja na prednjim zubima izazov su za protetiara zbog visokih estetskih
zahtjeva i velike vidljivosti zuba u fronti, kao i mekih tkiva. Bitno je izradom protetskog rada
ostvariti prirodan sklad ruzicaste i bijele estetike, tj. krunice na implantatu i prilezece gingive.
Jednodijelni dentalni implantati dobra su opcija u nadomjestanju zuba, pogotovo u sluc¢ajevima
znacCajne resorpcije alveolarne kosti, primjerice vestibularne kostane stijenke maksile. Time se
izbjegavaju dodatni kirurski zahvati i produljeno cijeljenje, a minimalno invazivna kirurSka
ugradnja pozitivno utjeCe na cijeljenje mekih tkiva. Jedinstvenim izgledom implantata ne
nakupljaju se mikroorganizmi koji utjeCu na upalu periimplantnih tkiva, a spojem kirurSkog 1
protetskog dijela nema mikropomaka implantata prilikom njegove manipulacije. Postizanjem
primarne stabilnosti, jednodijelni implantati imedijatno se opterecuju i izraduje se protetski rad
¢ime pacijent u nekoliko dana zavrSava svoju terapiju. Marginalni rub gingive oblikovan je
zbog imedijatnog opterecenja i postave protetskog rada, Sto znacajno pridonosi estetici. Moze
se zakljuciti da su jednodijelni dentalni implantati indicirani u slu¢ajevima kad konvencionalna
terapija nije moguca, a izvrstan su izbor u estetskom podrucju te predstavljaju dugorocno

rjesenje djelomicne bezubosti.
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