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Sazetak

KRUNA PRIRODNOG ZUBA KAO PRIVREMENI PROTETSKI RAD IMEDIJATNO
OPTERECENOG IMPLANTATA - PRIKAZ SLUCAJA

Gubitak jednog zuba indikacija je za implantolosku terapiju. Sam zahvat zahtijeva dobro
planiranje i promisljanje. Kriteriji odlucivanja trebaju biti strogi te ih se potrebno pridrzavati
ako zelimo dobar implantoprotetski rezultat. Implantati u prednjem segmentu podlijezu jos
strozim kriterijima nego oni smjeSteni u straznjim dijelovima usne Supljine. Postizanje
vrhunske estetike podrazumijeva ne samo oseointegraciju nego i maksimalno imitiranje oblika
izlaznog profila gingive prirodnog zuba. Kako je meko tkivo jednostavnije zadrzati nego
nanovo stvoriti, u prednjem segmentu tezimo imedijatnoj implantaciji s imedijatnom izradom
privremenog protetskog rada. Ako su ispunjeni uvjeti odabira slucaja, moze se odmah po
ekstrakciji pristupiti implantiranju u alveolu izvadenog zuba. Dovoljna primarna stabilnost
omogucava nam imedijatno optere¢enje provizorijem koji ¢e vrSiti potporu mekom tkivu za
vrijeme perioda oseointegracije. Ako je kruna prirodnog zuba dobro ofuvana, moze nam ista
posluziti kao privremeni rad na implantatu i tako oblik gingive ostaje nepromijenjen. Pacijentu
je omogucena tranzicija od prirodnog zuba do implantata na manje primjetan nacin ¢ime je i
njegovo zadovoljstvo vece. Kona¢ni rezultat je implantatom noSena restoracija s vjernom

imitacijom oblika mekog tkiva.

Kljucéne rijedi: imedijatna implantacija; imedijatno opterecenje; imedijatna izrada privremene

krune; imedijatna provizionalizacija; estetika



Summary

NATURAL CROWN AS PROVISIONAL RESTORATION IMMEDIATELY
LOADED IMPLANT — A CASE REPORT

A tooth lossis an indication for implant therapy. The intervention itself requires good planning
and through thinking. The decision criteria should be rigorous and must be adhered to if we
want a good implant prostodontic resultat. Implants in the anterior segment are subject to even
stricter criteria then those located in the posterior parts of the oral cavity. Achiving superior
aesthetics implies not only osseointegration, but also maximum imitation of the shape of the
emergence profile of the natural tooth gingiva. As it is easier to retain the soft tissue than to re-
create it, we tend toward an immediate implant with immediate production of a temporary
crown in the anterior segment. If the case selection conditions have been met, the implantation
in the alveolus of the extracted tooth can be performed immediately after extraction. Sufficient
primary stability allows for immediate load with a provisional soft tissue support during the
osseointegration period. If the crown of a natural tooth is well preserved, it can serve us as
temporary implant crown and thus the shape of the gingiva remains unchanged. Thus, the
transition from the natural tooth to the implant is possible in a less noticeable way, wich
provides for patient's greater satisfaction. The final result is implant-supported restoration with

faithful imitation of soft tissue shape.

Key words: immediate implant; immediate loading; immediate implant provisional; aesthetic
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Popis skracenica
PES (pink esthetic score) — indeks roze estetike

CDS — caklinsko-dentinsko spojiSte



Nastja Asanovié, poslijediplomski specijalisticki rad

1. UVOD
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Implantacija u vidljivom dijelu usne Supljine izuzetno je zahtjevna. Nemoguénost ouvanja
prednjeg zuba za pacijenta je traumatican dogadaj pogotovo kada se radi o inace intaktnom

zubnom nizu (1, 2).

Uzroci gubitka zuba su razli¢iti: trauma, neuspje$na endodontska terapija, parodontna bolest,
resorpcija korijena razlicitih etiologija. Implantacija u prednjoj regiji zahtjevna je zbog gubitka
tvrdog 1 mekog tkiva koji mogu kompromitirati estetski ishod terapije. Nakon ekstrakcije zuba
dolazi do neminovnog gubitka kosti, osobito takne bukalne kostane lamele te mekog tkiva
pogotovo papile. Tradicionalni dvovremeni postupak trazi nakon vadenja zuba remodelaciju
grebena od 2 do 3 mjeseca prije implantoloske terapije te nekoliko mjeseci oseointegracije prije
funkcijskog opterecenja . U estetskoj regiji vremenom se etablirala imedijatna implantacija kao
metoda izbora u kombinaciji s imedijatnom izradom privremenog protetskog rada - imedijatna
provizionalizacija (3). Privremeni rad treba se postaviti u roku od 48 sati nakon implantacije.

Za ovu vrstu terapije najvaznije je pravilno postaviti indikaciju.

Imedijatna implantacija jednovremeni je kirurSki postupak gdje se neposredno nakon vadenja
prirodnog zuba u ekstrakcijsku alveolu ugraduje implantat (4). Provodi se bez odizanja reznja
(5). Odizanje reznja u estetskoj zoni treba izbjegavati ukoliko se radi o imedijatnoj implantaciji
jer dolazi do dodatnog gubitka tvrdog i mekog tkiva. Potrebno je detaljno prouciti topografiju
kosti te sam zahvat provesti izuzetno precizno, zahvat trazi kirurSke vjestine i iskustvo (6).
Imedijatna implantacija kao jednovremeni postupak skracuje vrijeme terapije, cuva papilu i

ogranicava apikalnu migraciju slobodnog ruba gingive.

Brojne studije su pokazale da je imedijatna implantacija predvidljiv i uspjeSan postupak s

visokim stopama uspjesnosti, u prve dvije godine 98.4 % (7).

Postignuti rezultat moze se procijeniti pink esthetic scoreom prema Furhauseru (PES) koji

sluzi za procjenu kirurSki postignute estetike (8). Sedam je kriterija s bodovima od 0 do 2.

Ocjenjuje se mezijalna i distalna papila, visina marginalne gingive, kontura alveolarnog
grebena, boja gingive te tekstura. Maksimalni broj bodova za ocjenu uspjesnosti jednog

implantata u fronti iznosi 14.

Posljedica vadenja zuba je smanjivanje visine papile na susjednim zubima za 1 mm. Nakon
vadenja jednog zuba i ugradnje implantata visina papile izmedu zuba i implantata ovisi o razini
pricvrstka na susjednom prirodnom zubu (9). Razmak prirodnog zuba i1 implantata treba biti

minimalno 1.5 mm. Toga se razmaka potrebno pridrzavati jer se oko implantata dogada
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remodelacija kosti u prosjeku od 1.2 do 1.5 mm u horizontalnom i vertikalnom smjeru. Ukoliko
je razmak izmedu implantata i prirodnog zuba manji do¢i ¢e i do razgradnje kosti oko prirodnog
zuba te do smanjenja razine pric¢vrstka Sto posljedicno dovodi i do smanjenja visine papile.
Minimalan potreban prostor izmedu dva prirodna zuba iznosi ukoliko imamo implantat
promjera 3.5 mm, ukupno minimalno 6.5 mm (10). Gubitak mekog tkiva pogotovo
sloslobodnog ruba gingive je 2.5-3 puta manji kod implantata ugradenih u svjezu ekstrakcijsku
ranu koji su odmah opskrbljeni privremenim protetskim radom nego kod tradicionalnog

postupka $to rezultira poveéanjem visine mekog tkiva od 1 mm.

Vecina studija za imedijatnu implantaciju u fronti preporuca debeli fenotip gingive kao pozeljni
(11). Debeli fenotip moze se lako utvrditi uporabom parodontoloske sonde pri ¢emu se ona kod
tankog fenotipa vidi a kod debelog se ne vidi kroz gingivu kada sondiramo sulkus zuba. Debeli
oziljaka (12). Najvazniji uvjet imedijatnog optere¢enja implantata postizanje je adekvatne
primarne stabilnosti. Primarna stabilnost implantata definirana je kao mehanicka stabilnost
implantata unutar koStanog leziSta nakon implantacije (13, 14). Mjerimo je kao veli¢inu
okretnog momenta u N/cm s kojim je implantat pri¢vrSéen za kost. Mjerljiva je i analizom
rezonantne frekvencije pri ¢emu uredaj mjeri takozvani Kvocijent stabilnosti - ISQ u
vrijednostima od 1 do 100. Postignute vrijednosti ISQ od 65 i viSe pokazuju dostatnu primarnu
stabilnost implantata. Postizanje dostatne stabilnosti implantata najvazniji je faktor o kojem
ovisi moze li se implantat odmah opteretiti, jer ukoliko je dovoljan sprjecava mikropokrete koji
mogu prouzro€iti fibroznu inkapsulaciju implantata (15). Pri tome mikropokreti iznad 150
mikrometara predstavljaju najvec¢u opasnost. Ukoliko je povrSina implantata nahrapavljena

implantat ima vecu otpornost na mikropokrete (16).

Cimbenici koji utje¢u na moguénost postizanja primarne stabilnosti su kvaliteta i kvantiteta
kosti, promjer implantata i dizajn navoja, mikropovrSina implantata te vjeStina doktora dentalne

medicine i tehnike kirurSke ugradnje (17, 18).

Za ocjenu kvalitete i kvantitete kosti preoperativno potrebno je utvrditi tip kosti. Maksila i
mandibula su gradene od spongioze i kompakte. Moguénost postizanja primarne stabilnosti
moze se predvidjeti prema gustoc¢i kosti. Koristimo podjelu prema Lekholmu i Zarbu gdje
razlikujemo 4 tipa kosti i to kost tipa D1 koja je sastavljena od guste kortiklne kosti, D2
sastavljena od debelog sloja kompaktne kosti s jezgrom guste trabekularne kosti, D3 s tanjom
kompaktnom kosti koja okruzuje voluminoznu trabekularnu kost te D4 s tankim slojem

kortikalne kosti i jezgrom od trabekularne kosti male gustoce (19).
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Tvrda kost tipa D1 uglavnom se nalazi u prednjem dijelu donje ¢eljusti dok se kost tipa D2
nalazi u prednjem dijelu gornje ¢eljusti. Imedijatna implantacija se preporuca u kost tipa D1 ili

D2.

Analizom 3D rendgena i na njemu prikazanim denzitometrijskih vrijednosti u Hounsfieldu
moze se povuci paralela s tipovima gustoc¢e kosti gdje tvrda kost tipa D1 ima izmjerene
vrijednosti > od 1250 Hounsfielda, kost D2 od 850-1250 Hounsfielda, D3 350-850 Hounsfielda
te kost tipa D4 od 150-350 Houndsfield jedinica (20).

Promjer implantata i dizajn takoder utjeCu na mogucnost postizanja dovoljne primarne
stabilnosti jer implantati koni¢nog dizajna sa samourezuju¢im navojima daju vise vrijednosti
ISQ nego uporaba cilindri¢nih implantata. Takoder s obzirom na to da koni¢ni implantati imaju
smanjen apikalni promjer kod grebena s labijalnim konkavitetom, smanjuju rizik od perforacije

1).

Tehnika ugradnje implantata opisao je od Peter Wohrle. Prilikom imedijatne implantacije u
alveolu izvadenog zuba implantat se ne moze ugraditi u istom smjeru i polozaju kao S$to je bio
onaj izvadenog korijena. Preparira se leziste 3-5 mm ispod apeksa izvadenog zuba §to bi trebalo
omoguciti postizanje primarne stabilnosti ve¢e od 35 Ncm (22). Implantat treba imati manji
promjer od koronarnog dijela ekstrakcijske alveole u vestibularnom smjeru. Preparacija lezista
moze se zaustaviti na broj manjem svrdlu, leziSte je podpreparirano (takozvani eng. ,,
undersized drilling®) te se potom samim implantatom povecava gustoca kosti oko implantata
(23). Razmak koji postoji izmedu implantata i vestibularne kostane stjenke naziva se eng. .,
Jjumping space 1 moze se augmentirati ukoliko je ve¢i od 0.5 mm ksenogenim kosStanim
materijalom (24, 25). Koristi se otvorena tehnika gdje se rana ne zatvara ve¢ se odmah postavlja
privremena krunica. Za imedijatnu opskrbu moze se koristiti kruna izvadenog zuba ili
privremena krunica izradena u laboratoriju (26, 27). Cilj imedijatne izrade provizorija je
potpora mekom tkivu koje je lakSe zadrzati nego nanovo stvoriti. Kod pojedina¢nog implantata
u fronti govorimo o opterecenju iz estetskih razloga tako da ¢e privremena krunica biti van
centri¢nih i1 funkcijskih kontakata. Nakon postavljanja privremene krunice ¢eka se s izradom
trajnog rada od 4 do 6 mjeseci jer je toliko dug period potreban za stabilizaciju mekog i tvrdog

tkiva.

Svrha ovog rada je opisati klini¢ku proceduru u kojoj nakon vadenja zuba uz manje preinake

koristimo prirodnu krunu zuba.
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2. PLANIRANJE
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Mogu¢énost imedijatne implantacije u prednjoj regiji ovisi o pravilno postavljenoj indikaciji.
Tezimo li predvidljivim rezultatima, preoperativno je potrebno napraviti pazljiv klinicki
pregled i adekvatno planirati zahvat (28). Pocetno treba napraviti 3D rendgensku dijagnostiku,
artikulirati modele u artikulatoru te po potrebi dijagnosticko navostavanje. Anamnezom
doznajemo razlog gubitka zuba te opcenite podatke o zdravlju pacijenta. Treba voditi racuna o
kontraindikacijama za ovu vrstu terapije koje mogu biti opée poput sistemskih bolesti koje nisu
pod kontrolom te parafunkcije, parodontne bolesti i pusenja koji spadaju u faktore rizika za ovu
vrstu terapije (29). Ukoliko na grebenu imamo izrazeni konkavitet, kontraindicirana je
implantacija bez odizanja reznja (30). Klinicka dijagnostika podrazumijeva mjerenje dubine
sondiranja, indeksa krvarenja, mjerenje Sirine keratinizirane sluznice, procjena pomicnosti
zuba, funkcijska analiza. Opce estetske smjernice daju nam poloZzaj usnice u mirovanju te linija
smijeha. Analizira se polozaj zuba u zubnom nizu, njegov oblik, aksijalni nagib, fenotip mekog
tkiva te boja. Rentgenski nalaz nam sluzi za procjenu raspolozive kosti, procjenu nagiba zuba,
visine pri¢vrstka na susjednom zubu. Rade se ciljani retroalveolarni snimci te 3D snimci.
Najvazniji faktor koji odreduje ekstrakcijsku alveolu je intaktna bukalna stijenka i meko tkivo.
Ukoliko klasificiramo alveole prema poloZaju bukalne kosti i mekog tkiva prema nivou
caklinsko-cementnog spojista zuba koji se vadi ekstrakcijska alveola ima tri tipa (31). Za
imedijatnu implantaciju pogodna je iskljucivo alveola tipa jedan gdje nemamo nikakav gubitak
kako kostanog tako i mekog tkiva. Alveole tipa 2 1 3 ukljucuju djelomican ili znatan gubitak
tkiva te su kontraindicirane za imedijatnu implantaciju. Ovakve alveole treba tretirati vodenom
regeneracijom kosti i augmentacijama mekog tkiva. Akutna i kroni¢na upala takoder mogu biti
kontraindikacija jer se Cesto nalazi gubitak kosti koji moZe utjecati na postizanje primarne
stabilnosti koja je od presudne vaznosti ukoliko implantat Zelimo odmah opteretiti
provizorijem. Prema Koisu u fronti su postavljeni dijagnosticki kljucevi za predvidljivu estetiku
kojima se kao klju¢ni parametri analiziraju relativna pozicija zuba, forma parodonta, fenotip
gingive, oblik zuba te pozicia krestalne kosti (32). Potrebno je prouciti opée estetske kriterije
koji podrazumijevaju okluzalnu ravninu, potporu usnice, simetriju lica te linijju smijeha.
Razlikujemo visoku, nisku i srednju liniju smijeha prema vidljivosti kruna zubi i zubnog mesa
u osmijehu. Estetskim se smatra vidljivim do 3 mm marginalne gingive (33). Oblik ¢eljusnog
grebena takoder je jedan od bitnih faktora. MozZe biti ravan i konveksan. Ravni obi¢no ima
debelu koStanu lamelu te je povezan s debelim fenotipom gingive. Debeli fenotip
karakteriziraju takoder Cetvrtaste krune zubi 1 kratke papile (10). Kod ravnog imamo dobre
rezultate imedijatne implantacije. Konveksni je povezan s tankim fenotipom gingive i tankom

kostanom lamelom bukalne kosti, krune zubi su trokutastog oblika , papile su visoke, postoji

6
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veliki rizik od stvaranja crnih trokuta (34). Kod konveksnog tipa Cesto je potrebno provesti

augmentaciju grebena.
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3. OPIS POSTUPKA
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Preoperativno je potrebno izraditi studijske modele te po potrebi silikonski klju¢ za repoziciju
zuba nakon implantacije. Daje se lokalna anestezija i zub se vadi atraumatski, pomocu ostrice
skalpela presjecaju se vlakna unutar sulkusa ili se koriste periotomi. Parodontoloskom sondom
potrebno je provjeriti integritet koStane stijenke. Preparira se leziste implantata 3-4 mm iznad
apeksa zuba. Ugraduje se implantat odgovarajuce Sirine i duzine 3 mm ispod slobodnog ruba
gingive u palatinalnom smijeru. Sirina implantata mora biti odabrana prema dimenzijama
alveole tako da ne ukljucuje bukalnu stijenku ¢ime se prevenira moguca perforacija. Implantat
se ugraduje na udaljenosti od 1.5 do 2 mm od prirodnog zuba. Ukoliko je razmak izmedu
implantata i bukalne kosti takozvani eng. ,jumping space* ve¢i od 2 mm potrebno ga je
augmentirati. Nakon implantacije treba napraviti privremeni protetski rad. MoZe se odabrati

krunica na vijak ili na cementiranje, a u idealnim slucajevima se sluzimo i krunom zuba.

Ukoliko radimo privremeni rad s krunom zuba tehnikom cementiranja na implantat je potrebno
postaviti privremenu konfekcijsku nadogradnju koja ne smije biti u okluzijskiom dodiru s
antagonistima. Kruna prirodnog zuba treba se odvojiti od korijena 3 mm ispod CDS-a . Zub
treba ispreparirati toliko koliko je potrebno da se moze namjestiti na nadogradnju. Ponovno
treba provjeriti da zub nije u okluzijskom dodiru. Kruna zuba se jetka ortofosfornom kiselinom
ispere 1 osusi. Nanosi se adhezivno sredstvo i polimerizira u trajanju od 20 sekundi. Nakon toga
se injicira bis-akrilni materijal u Supljinu krune zuba, namjesta na nadogradnju u ustima (koja
se mora izolirati glicerin, vazelin i slino) te ostavlja da se samopolimerizira u trajanju od 2
minute. Granice se izvan usta podlazu teku¢im kompozitom koriste¢i laboratorijski analog
implantata. Konacni provizorij treba obraditi tako da bukalni dio bude u dodiru sa slobodnim
rubom gingive ali bez jakog pritiska dok aproksimalno kruna treba podrzavati prirodni izlazni
profil mekog tkiva. Ukoliko je implantat smjeSten preduboko treba koristiti nadomjestak na

vijak jer uvijek postoji moguénost zaostajanja cementa subgingivno.

Privremeni rad s krunom zuba na vijak izradujemo na nacin da se odmah nakon implantacije
postavlja privremeni cilindar koji se prilagodava meduceljusnom prostoru. Izvadeni se zub
priprema na isti nacin i pri¢vrs¢uje na cilindar teku¢im ili regularnim kompozitom ali bez
izolacije nadogradnje. Implantacija mora biti idealna kako bi nadogradnja izlazila palatinalno.
Nakon inicijalnog pri¢vrséenja, nadogradnja s krunom se vadi iz usta i polira. Dobiveni
privremeni protetski rad pri¢vrS¢uje na implantat vijkom kroz palatinalni kanal. Pristup vijku
se zatvara teflon trakom i teku¢im kompozitom. Nakon poc¢eka od 4 do 6 mjeseci reevaluira se
cijeljenje mekog tkiva i uklanja privremena kruna. Prije uzimanja otiska potrebno je napraviti

individualizaciju otisnog transfera na nacin da se privremena kruna postavi na laboratorijski
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analog implantata. U prikladnu posudu ubrizga se otisna masa rijetke konzistencije te se kruna
uroni s implantatom okrenutim prema dolje. Potom se skida privremena kruna i postavlja otisni
transfer na implantat te se otisnuta Supljina puni tekuc¢im kompozitom koji se potom
polimerizira uv lampom. Individualizirani transfer se odvije i obradi uklanjanjem suviska
materijala te postavi na implantat u ustima. Nakon toga uzima se otisak u individualnoj Zlici
najbolje materijalom na bazi polietera. Postignut otisak mekog tkiva vjerna je kopija izgleda
mekog tkiva ¢ime se postiZe potpuna imitacija izlaznog profila prirodnog zuba na implatatnoj
nadogradnji. Nakon toga izraduje se kruna ovisno o boji prirodnog zuba u staklo-keramici na

individualnoj nadogradnji ili jednokomadno kao krunica na vijak.
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4. PRIKAZ SLUCAJA
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Pacijentica u dvadesetim godinama dolazi u ordinaciju zbog promjene u boji i pomicnosti
gornjeg desnog prvog inciziva. U anamnezi se spominje trauma zuba u ranijoj mladosti . Nakon
klini¢kog i radioloskog pregleda ustanovljeno je da je doSlo do resorpcije korijena te da se
prirodni zub ne moze sacuvati. Pacijentici je ponudena opcija imedijatne implantacije s
imedijatnim opterecenjem krunom vlastitog zuba zbog prednosti koje ona donosi, o€uvanja

mekog tkiva. Pacijentica ima srednju liniju osmijeha te relativno debeli fenotip gingive Sto je

¢ini kandidatom za ovu vrstu terapije (Slika 1.-2.).

Slika 1. Preoperativna estetska analiza. Preuzeto: izv.prof.dr.sc. Marko Jakovac

Rendgenskom analizom procijenjeno je da nema defekta bukalne kortikalne kosti. Meko tkivo

je u potpunosti identicno onom susjednog kontralateralnog zuba.
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Slika 2. Uocava se promijenjena boja zuba. Preuzeto: izv.prof.dr.sc. Marko Jakovac

Ekstrakcija se provodi atraumatski koriStenjem skalpela i periotoma. Korijen zuba je gotovo u

potpunosti resorbiran (Slika 3.-4.).

Slika 3. Izvadeni zub s resorpcijom korijena. Preuzeto izv.prof.dr.sc. Marko Jakovac
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Slika 4. Apikalni dio zuba. Preuzeto izv.prof.dr.sc. Marko Jakovac

Nakon vadenja provjerava se integritet kostane stijenke (Slika 5.-7.).

Slika 5. Postekstrakcijski izgled mekog tkiva. Preuzeto izv.prof.dr.sc. Marko Jakovac

14



Nastja Asanovié, poslijediplomski specijalisticki rad

Slika 6. Odredivanje dubine alveole i provjeravanje integriteta bukalne kostane stijenke.

Preuzeto izv.prof.dr.sc. Marko Jakovac

Slika 7. Izgled alveole nakon ekstrakcije. Preuzeto izv.prof.dr.sc. Marko Jakovac
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Odabire se implantat prema dimenzijama alveole u ovom slu¢aju Nobel Parallel dimenzije

3,75 mm x 13 mm s promjenom platforme. Prostor izmedu implantata i bukalne kostane lamele

je augmentiran (Slika 8.).

Slika 8. Implantat u ekstrakcijskoj alveoli. Preuzeto: izv.prof.dr.sc. Marko Jakovac

Izraduje se kruna na vijak koriStenjem prirodne krune koja se ispreparira i pri¢vrsti na

privremeni cilindar teku¢im kompozitom (Slika 9.-10.).
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Slika 9. Kruna zuba pri¢vr§¢ena na privremeni cilindar. Preuzeto: izv.prof.dr.sc. Marko

Jakovac

Slika 10. Privremena kruna. Preuzeto: izv.prof.dr.sc. Marko Jakovac

Zub se skracuje da nema okluzijskih te funkcijskih kontakata (Slika 11.).
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Slika 11. Pri¢vr§éena kruna na implantatu u infraokluziji. Preuzeto: izv.prof.dr.sc. Marko

Jakovac

Prvih se dana savjetuje tekuca dijeta. Postignuti rezultat kontrolira se u nekoliko navrata te se
ponovno provjerava okluzija. Tjedan dana po implantaciji uocava se zadovoljavajuce cijeljenje

mekog tkiva, visina papila je o€uvana (Slika 12.-13.).

Slika 12. Izgled dva dana po operaciji. Preuzeto: izv.prof.dr.sc. Marko Jakovac
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Slika 13. Izgled tjedan dana nakon implantacije. Preuzeto: izv.prof.dr.sc. Marko Jakovac

Nakon perioda oseointegracije pristupa se izradi trajne krunice noSene implantatom.
Reevaluira se izgled mekog tkiva prije izrade trajne krunice. U ovom slucaju meko tkivo oko
implantata je oCuvano, postignuti izlazni profil mekog tkiva je potrebno prenijeti na otisni

transfer (Slika 14.).
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4. mjeseca

Slika 14. Izlazni profil gingive nakon oseointegracije. Preuzeto: izv.prof.dr.sc. Marko Jakovac

Meko tkivo oko implantata je ocuvano dok alveolarni greben pokazuje blagu resorpciju bukalne
kosti koju nije bilo moguce sprijec€iti ni imedijatnom implantacijom kao ni augmentacijom tzv.

eng. ,jumping space-a* (Slika 15.-16.).
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Slika 15. Opaza se blaga resorpcija alveolarnog grebena. Preuzeto: izv.prof.dr.sc. Marko

Jakovac

Slika 16. Meko tkivo po uklanjanju privremene krune. Preuzeto: izv.prof.dr.sc. Marko

Jakovac
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Nakon uklanjanja krune iz usta za individualiziranje transfera potrebno je prvo pricvrstiti istu

na laboratorijski analog implantata (Slika 17.).

Slika 17. Privremena kruna postavljena na laboratorijski analog implantata. Preuzeto:

izv.prof.dr.sc. Marko Jakovac

Nakon postavljanja krune na laboratorijski analog implantata postignuti izlazni profil mekog

tkiva kopira se u rijetkom silikonu, kruna zuba se uranja do srednje tre¢ine (Slika 18.).
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Slika 18. Kopiranje izlaznog profila u rijetkom silikonu. Preuzeto: izv.prof.dr.sc.Marko

Jakovac

Nakon stvrdnjavanja silikonske otisne mase kruna zuba se odvaja od laboratorijskog implantata
te se na njega pri¢vricuje otisni transfer. Supljina oko transfera se popunjava tekuéim

kompozitom koji se polimerizira (Slika 19.).
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Slika 19. Nakon postavljanja otisnog transfera odljev mekog tkiva je nainjen u teku¢em

kompozitu. Preuzeto: izv.prof. dr.sc. Marko Jakovac

Nakon stvrdnjavanja tekucéeg kompozita individualizirani otisni transfer se odvije s

laboratorijskog analoga implantata (Slika 20.).

Slika 20. Individualizirani otisni transfer. Preuzeto: izv.prof.dr.sc. Marko Jakovac
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Individualizirani otisni transfer nakon obrade suviska materijala namjesta se na implantat u

ustima (Slika 21.).

Slika 21. Otisni transfer namjesten na implantatu. Preuzeto: izv.prof.dr.sc. Marko Jakovac

Za otisak je pripremljena individualna Zlica koja se premazuje adhezivom za otisnu masu na

bazi polietera (Slika 22.-23.).

Slika 22. Individualna zlica pripremljena za otisak. Preuzeto: izv.prof.dr.sc. Marko Jakovac
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Slika 23. Otisak u individualnoj Zlici polieterom. Preuzeto: izv.prof.dr.sc. Marko Jakovac

Nakon stvrdnjavanja otisne mase odvije se otisni transfer s implantata te se otisak vadi iz usta.

Provjerava se preciznost otiska (Slika 24.).

Slika 24. Otisak u polieteru. Preuzeto:izv.prof.dr.sc.Marko Jakovac
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Odabire se boja zuba po Vita kljucu boja (Slika 25.).

Slika 25. Odabir boje zuba. Preuzeto: izv.prof.dr.sc. Marko Jakovac

Usporeduje se izlazni profil trajne keramicke krunice s prirodnom krunom zuba (Slika 26.).

Slika 26. Usporedba privremene i trajne krune na implantatu. Preuzeto: izv.prof.dr.sc. Marko

Jakovac
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Implantat je postavljen idealno ¢ime je omogucéeno da pristupni otvor vijku bude smjeSten

palatinalno (Slika 27.).

Slika 27. Pristupni kanal za vijak implatatne nadogradnje nalazi se palatinalno. Preuzeto:

izv.prof.dr.sc. Marko Jakovac

Gotova keramicka krunica se postavlja na implantat te pri¢vrs¢uje s 30 N/cm (Slika 28.).
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Slika 28. Meko tkivo oko implantata vjerno imitira ono susjednog zuba. Preuzeto:

izv.prof.dr.sc. Marko Jakovac

Nakon postavljanja krunice provjerava se postignuta estetika na implantatu. Mezijalna i distalna

papila u potpunosti ispunjavaju aproksimalni prostor (Slika 29.-31.).

Slika 29. Zavrsni izgled. Preuzeto: izv.prof.dr.sc. Marko Jakovac
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Slika 30. O¢uvana mezijalna i distalna papila. Preuzeto: izv.prof.dr.sc. Marko Jakovac

Slika 31. Izgled mekog tkiva nakon stabilizacije. Preuzeto: izv.prof.dr.sc. Marko Jakovac

Slika pacijentice u osmijehu pokazuje krunicu skladno uklopljenu u prirodnu denticiju s mekim
tkivom oko implantata koje po boji, teksturi i obliku u potpunosti imitira ono susjednog

prirodnog zuba (Slika 32.-33.).
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Slika 32. Zadovoljavajuca estetika krunice. Preuzeto: izv.prof.dr.sc.Marko Jakovac

Slika 33. Postignut je estetski rezultat. Preuzeto: izv.prof.dr.sc.Marko Jakovac
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5. RASPRAVA
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Bez obzira na znatan napredak u implantoloskoj rehabilitaciji implantati smjeSteni u fronti i
dalje traze pristup s oprezom (35). Mogucénost nastanka recesije mekog tkiva je visoka S§to
vodi do ishoda koji ne¢e zadovoljiti stroge estetske kriterije. Ukoliko Zelimo izbje¢i greske u
prednjoj regiji, kljuno je napraviti opseznu analizu pacijenta pogotovo s obzirom na opce
estetske kriterije, koli¢inu kosti i1 raspolozivog mekog tkiva. Budu¢i nadomjestak treba vrsiti
dobru potporu usne. Na raspolaganju treba imati dovoljan meduceljusni prostor. Imedijatno
ugraden implantat i temporizacija pomoci ¢e ocuvanju kosti te prije svega ocuvanju volumena
mekog tkiva ¢cime ¢emo u konacnici dobiti i bolji izlazni profil implantatom noSene restauracije.
Lang je u radu objavljenom 2012. godine istrazivao uspjeSnost imedijatno postavljenih
implantata pri ¢emu je pokazano da je dvogodiSnja uspjesnost implantata 98.4% ukoliko je
preoperativno ordiniran antibiotik (7) . Gubitak krestalne kosti je zabiljezen prosjecno manji od
1 mm dok je stabilizacija mekog tkiva uslijedila u roku prva tri mjeseca nakon ekstrakcije.
Koncept promjene platforme, eng. “ platform-switchinga* je kao koncept ostao nerijesen.
Jedan od kljuénih faktora je postivanje razmaka izmedu korijena zuba i implantata u iznosu od
1.5 do 2 mm. Debljina bukalne i palatinalne koStane lamele trebala bi biti 2 mm (36). Jedno od
novijih istrazivanja Arora i suradnika iz 2017. godine protivno tome je pokazala da nema
znacajne veze izmedu preopertivne debljine bukalne stijenke te mekog tkiva i estetskog ishoda
terapije oko implantata koji je imedijatno implantiran ukoliko se poStuju striktni kriteriji
intaktnosti alveole, odsustva akutne infekcije ili patologije marginalnog parodonta te ukoliko
se postigne primarna stabilnost implantata veca od 30 Ncm (37). U istrazivanju Cardaropolija
isur. 2019. pokazano je da nema razlike u postignutoj estetici izmedu tankog i debelog fenotipa
gingive, uspjeSnost implantata mjerena ,,Pink Estetic scoreom‘ nije pokazala statisticki
znacajne razlike (38). Barone i sur. su u sedmogodisnjoj prospektivnoj studiji 2017. godine
ocjenjivali uspjesnost imedijatno postavljenih implantata, gubitak marginalne kosti te stabilnost
mekog tkiva oko implantata koji su ugradeni u ekstrakcijske alveole te odmah opskrbljeni
privremenim krunama. Kumulativan postotak uspjesnosti bio je 94.6% nakon sedmogodisnjeg
perioda s prosje¢nim gubitkom krestalne kosti od -0.6 mm +/- 0.49 mm na polaznom mjerenju
do -1 +/- 0.2 mm nakon 7 godina. Sredi$nji nivo gingive FST (,.facial soft tissue level) bio je
-0.4+/-0.69 mm na pocetnom mjerenju te 0.02 +/- 0.7 mm nakon 7 godina prac¢enja. Ova studija
pokazala je da je imedijatna implantacija u svjezu ekstrakcijsku alveolu iznimno uspjesan
postupak (39). Marius Steigman je u seriji slucajeva objavljenoj 2007. godine pokazao da se na

ovaj nacin moze posti¢i normalna ili klasa jedan papile klasificirana po Nordlanu i Tarnowu
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(27). Ukoliko se radi o tankom fenotipu gingive potrebno je implantat smjestiti palatinalnije
zbog sprjeCavanja pojave sjena kroz gingivu. U ovakvim se sluajevima moze dodatno
augmentirati vezivno tkivo. U prednjem segmentu udaljenost izmedu alveolarne krestalne kosti
do caklinsko-dentinskog spojista susjednog prirodnog zuba treba biti 3.0 do 4.0 mm za idealnu
poziciju implantata. Tarnow 1 sur. su utvrdili da nedostatak aproksimalne kosti uvjetuje
nastanak takozvanih crnih trokuta. Pronasli su da bi papila trebala u potpunosti ispunjavati
prostor ukoliko je razmak izmedu kontaktne tocke i aproksimalne kosti jednak Smm ili manje
(34).

Koristenje kirurSke Sablone moze pomoc¢i preciznom trodimenzionalnom smjestaju implantata

u buko-palatinalnom, mezio-distalnom i apiko-koronarnom smjeru.
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6.ZAKLJUCAK
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Ukoliko je kruna prirodnog zuba dobro oCuvana njena uporaba kao privremenog rada na
imedijatno optere¢enom implantatu moze pomoci estetskom ishodu terapije. Privremena kruna
omogucava potporu mekom tkivu, posebice papili ¢ime se prirodni tijek gingive zadrzava i
prenosi na implantatom noSenu restauraciju. Pokazan je nacin za odabir slu¢ajeva koji se mogu
tretirati ovom metodom. KoriStenje krune vlastitog izvadenog zuba kao privremenog

protetskog rada na jednostavan nacin omoguc¢ava u konacnici postizanje vrhunske estetike.
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