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Sazetak

UTJECAJ BIOLOSKIH I MEHANICKIH CIMBENIKA NA ESTETIKU IMPLANTATA
U FRONTI

U suvremenoj implantoprotetskoj terapiji stope prezivljavanja 1 uspjeSnost terapije visoke su i
gotovo neupitan dio terapije.

Glavni je fokus na estetskom ishodu, a zahtjevi pacijenata sve se vise povecavaju.

Razvoj novih materijala i tehnologija te znanje o parodontnoj i periimplantatnoj biologiji daju nam
osnovu za sve bolje estetske rezultate.

Kako bi se osiguralo postizanje optimalne estetike, osim pazljivog planiranje terapije
suvremenim radioloSkim dijagnosti¢kim metodama, implantati moraju biti postavljeni u
optimalnom meziodistalnom, vestubulooralnom i apikokoronarnom smjeru.

Takoder mora biti osiguran i dovoljan volumen kosti u sve tri dimenzije, te udaljenost od susjednih
zuba 1/ili implantata.

Za postizanje adekvatne crveno-bijele estetike vazno je uspostaviti ravnotezu izmedu alveolarne
kosti, periimplantatne sluznice i fiksnoprotetskog nadomjestka.

Svrha rada je prikaz utjecaja pozicije implantata na estetski rezultat u odnosu na kost, stanje mekih
tkiva, debljina sluznice i njen stupanj karatinizacije, te veze izmedu implantata i nadogradnje.
Nastoje se definirati bioloski i mehanicki ¢imbenici koji utjecu na krajnji rezultat implantoprotetske
terapije.

Te koji parametri moraju biti zadovoljeni da se terapija moze proglasiti estetski zadovoljavaju¢om.
U radu se analiziraju bioloski (PES) i mehanicki (WES) parametri koji utje¢u na ocjenu estetike 1
time uspjesnost implantoloske terapije.

Ocekivani pozeljni rezultat ocjenjuje se analizom fotografije sa minimalno 12 bodova za
zadovoljavajuéu estetiku do maksimalnih 20 bodova za izvrsnu estetiku na temelju analize
fotografije.

Parametri su prisutnost ili odsutnost papile, razina i zaobljenost vestibularne sluznice, boja,
zaobljenost 1 tekstura mekih tkiva te nadomjestak koji bojom, oblikom i teksturom i

transparencijom odgovara susjednom prirodnom zubu.



Doprinos rada je omogucavanje sistematskog pregleda objektivnih parametara koji utjeCu
na estetski rezultat zuba na implantatu kako bi se mogao dobiti numericki, objektivan 1 ponovljiv
rezultat sa odmakom vremena i1 objektivna ocjena zadovoljavajuée estetike upotrebom razlicitih

kirurskih protokola i protetske terapije.

Kljuéne rijec¢i: estetika implantata; PES indeks; WES indeks



Summary

INFLUENCE OF BIOLOGICAL AND MECHANICAL FACTORS ON IMPLANT
AESTHETIC IN FRONT REGION

In modern implanto prosthetic therapy, survival rates and success of the therapy are high and
furthermore they are almost an unquestionable part of the therapy. The main focus has been put on
the aesthetic outcome, and moreover patients demands are constantly growing. Development of
new materials and technology, as well as knowledge of periodontal and periimplant biology, give
us the basics for even better aesthetic results. To insure the achievement of optimal aesthetic, apart
from a carefully planned therapy with modern radiological diagnostical methods, implants must be
placed in the optimal mesio-distal, vestubulo-oral and apico-coronary direction. In addition, the
volume of bone in all three dimensions has to be insured, as well as the distance from neighbor
teeth and/or implants, too. To accomplish optimal red and white aesthetic, it is important to achieve
harmonious relation between alveolar bone, periimplant mucosa and fixed prostetic restorations.
The objective of this paper is to show the impact of the position of the implant on the aesthetic
result in relation to bone, the state of soft tissue, the thickness of musosa and its degree of
keratinization and the relation of implant and augmentation. The paper ains to define which
biological and mechanical factors influence the final result of the implant prosthetic therapy also
which parameters have to be fulfilled for the therapy to be proclaimed aesthetically
satisfying.Biological (PES) and mechanical (WES) parameters which influence the assessment of
aesthetic, including the successfullness of implantal therapy are being analyzed in this paper. The
expected desired result of the satisfying aesthetics is evaluated with a minimum of 12 points, to an
excellent aesthetic with a maximum of 20 points based on photography analysis. These parameters
are the presence or absence of papila, the level and contour of the vestibular mucosa membranes,
colour and texture of soft tissue as well as colour appropriate restoration, the shape, texture and
transparency of the neighbour natural tooth.

The contribution of the paper is to enable a systematic review of objective parameters that affect
the aesthetic result of teeth on the implant in order to obtain a numerical, objective and reproducible
result over time and an objective assessment of satisfactory aesthetics using different surgical

protocols and prosthetic therapy.



Keywords: implant esthetic; PES index; WES index
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Popis skracenica

CAD/CAM - engl. Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing

CBCT - engl. Cone Beam Computed Tomography; Cone-beam kompjutorizirana tomografija
RTG —rendgen

PES - pink esthetic index; indeks ruziCaste estetike

WES - white esthetic index; indeks bijele estetike

ICEI - implant crown esthetic index; indeks estetike krunice na implantatu
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1. UVOD
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U suvremenoj dentalnoj medicini stavlja se sve veca paznja na crvenu estetiku. Tijek, razina i
volumen gingive najviSe dolaze do izrazaja kod implantoprotetike u prednjoj regiji. Izgled gingive
pa samim time 1 estetike uocljiv je pacijentu kao i klinicaru. Uspjeh implantoprotetske terapije ovisi
o oseointegraciji implantata, ali i o izgledu sluznice oko samog implantata. Zbog toga se javila
potreba za uvodenjem parametara pomocu kojih ¢e se moci ocijeniti estetika i uspjeSnost
implantoprotetske terapije. Parametri koji se analiziraju u ovom radu su indeks ruzicaste estetike
(pink esthetic index) PES i indeks bijele estetike (white esthetic index) WES. PES parametar nam
prikazuje bioloske ¢imbenike (razina sluznice, boja i tekstura sluznice, prisutnost papile), a WES
parametar prikazuje mehanicke ¢imbenike koji se odnose na sam implantat (oblik implantata,

materijal za izradu krunice nadogradnje na implantatu).

Svrha ovog rada je prikazati kako na estetiku u implantoprotetskoj terapiji utjece izgled sluznice,

mjesto implantacije implantata i razina kosti.



Jasna Sotosek Novoselec, poslijediplomski specijalisti¢ki rad

2. ANATOMIJA MEKIH TKIVA
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Cilj implantiranog nadomjestka je zamjena anatomsko-morfoloske strukture zuba 1 postizanje Sto
vece biokompatibilnosti sa tkivom koje ga okruzuje. Samo tako ¢e se posti¢i dugotrajna
stabilnost, funkcija i trajnost i estetika buduceg rada.

Poznavanjem anatomskih razlika izmedu parodontnih i periimplantatnih tkiva, bitan je preduvjet
za razumijevanja implantoloske terapije.

Klju¢nu ulogu u postizanju adekvatne estetike ima rekonstrukcija mekih tkiva oko implantata.
Bez poznavanja anatomsko-morfoloske strukture prirodnog zuba te njezine sli¢nosti sa
anatomskom-morfoloskom strukturom periimplantatnog tkiva nemoguée je postizanje

zadovoljavajuce crveno-bijele estetike u implantoprotetskoj terapiji.

2.1. Parodontna tkiva

Pod pojmom parodont smatraju se: sluznica, cement korijena, alveolarna kost i parodontalni
ligament koji povezuje cement zuba 1 alveolarnu kost (2).
Gingiva je dio mastikatorna sluznice usne Supljine gradene od vezivnog tkiva i epitela.

Anatomski se dijeli na slobodnu gingivu, pri¢vrsnu gingivu i interdentalnu papilu.

SLOBODNA GINGIVA Obuhvaca tkiva vestibularno i oralno od zuba koja su smjeStena od
slobodnog gingivalnog gruba prema apikalno do gingivne brazde koja se nalazi u razini caklinsko-
cementnog spojista (1,2,3).

Sa vanjske strane oblozena je keratiniziranim viseslojnim plocastim epitelom, a prema zubu tvori
sukus prosjecne dubine od 0,5 mm koji je prekriven nekeratiniziranim epitelom tzv. epitelnim
pri¢vrstkom (1).

On ¢uva tkiva od mikrobnih i mehanickih utjecaja usne Supljine u interdentalnim podrucjima spaja

se sa spojnim epitelom susjednih zubi i ¢ini ne keratinizirano dentalno sedlo.
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PRICVRSNA gingiva nastavlja se na slobodnu gingivu i évrsto je vezana na cement korijena i

alveolarni nastavak.

INTERDENTALNA PAPILA Odredena je kontaktnom toc¢kom izmedu zuba, Sirinom
aproksimalnih prostora te tijekom caklinsko- cementnog spojista i visinom interdentalnog kostanog
grebena.

Ako je kontaktna tocka 5 mm iznad razine alveolarne kosti moze se oCekivati da ¢e taj prostor
ispuniti gingiva. Ako je udaljenost izmedu razine kosti i kontaktne tocke veca, smanjuje se
vjerojatnost da ¢e aproksimalni prostor biti ispunjen papilom.

Prema istrazivanju Tarnow-a zakljucuje se da je razina krestalne kosti u aproksimalnom podrucju
kljucna odrednica visine vidljivosti papile (4).

Gubitkom potpora alveolarne kosti zbog parodontitisa, ortodontskih anomalija, prekinutih zubnih
nizova, traume ili nepravilnih kontura protetskih nadomjestaka dolazi do gubitka visine papile i

nastanka crnih trokuta koji narusavaju crvenu estetiku (2,3).
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PRIRODNI ZUB

Caklina
Sulkus

Epitel gingivnog
sulkusa

Spojni epitel
097mm

Bioloska
sirina
Vezivno 2.06mm

Dentogingivni
kompleks
2.73mm

tkive
1.09mm

Cement

Alveolarna
kost

Slika 1. Anatomske strukture prirodnog zuba
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2.2. Biolo$ka Sirina

Najbitniji faktor za postizanje zdravlja parodonta prirodnog zuba i segment na koji treba paziti
prilikom implantoprotetske terapije je prostor koji se nalazi iznad vrha alveole, a sastoji se od
spojenog epitela 1 vezivno tkivnog pricvrstka te sa sulkusom ¢ini dentogingivni kompleks.
Prosjecne vrijednosti sulkusa iznose 0.69 mm, spojnog epitela 0,97 mm, a vezivno tkivnog
pricvrstka 1,09 mm. Prosjecna dimenzija bioloSke Sirine iznosi 2,04mm, a dentogingivnog
kompleksa 2,73mm (2).

U implantologiji bioloska Sirina zamijenjena je pojmom periimplantatna bioloSka Sirina i sli¢nih je
dimenzija, oko 2,5 mm.

Ugradnjom implantata i zatvaranjem mukoperiostalnog reznja, meka tkiva integriraju oko njega i
¢ine periimplantatnu biolosku Sirinu ili transmukozni pricvrstak.

On sprjecava prodor bakterija iz usne Supljine do kosti u kojoj se nalazi implantat.

Na mjestu ugradenog implantata mukoza grebena ¢e se prilagoditi funkcijskim zahtjevima i prijeci
u periimplantatnu mukozu prekrivenu dobro keratiniziranim oralnim epitelom.

Ako dode do gubitka kosti do¢i ¢e 1 do povlatenja mekog tkiva te ponovnog uspostavljanja
bioloske $irine, ali na niZoj razini od prvotne te zbog cCega nastaju estetski problemi, kao 1
parodontoloski zbog veceg prodora bakterija u podrucje sulkusa (4).

Kod prirodnog zuba vaskularizacija je dvojaka. Alveolarna kost i parodontno tkivo opskrbljuju se
1z krvnih zila mukoperiosta, ali 1 iz arteriola 1 kapilara zubne pulpe.

Budué¢i da kod implantata nema parodontnog kompleksa, vaskularizaciju dobiva samo iz
supraperiostalnih i rijetkih koStanih krvnih Zila. Zbog toga je periimplantatna mukoza je puno
osjetljivija na mikrobne i mehanicke podrazaje, a u sluc¢aju upale puno brze napreduje u dubinu
oko implantata nego prirodnog zuba, jer mali broj fibroblasta ne moze proizvesti dovoljno kolagena
za reparaciju i zaustavljanje upale (1,5).

Istrazivanja takoder pokazuju da nedostatak keratinizirane mukoze oko implantata moZze potaknuti
recesiju 1 periimplantitis (1). Uska zona keratinizirane gingive <2 mm izaziva vecu akumulaciju
plaka 1 nastanak recesije, prisutnost debljeg keratiniziranog tkiva uvelike ¢e olaksati uklanjanje

plaka i estetski dojam (1,6).
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2.3. Gingivalni fenotip

Po definiciji gingivalni fenotip je debljina gingiva 1 Sirina keratiniziranog tkiva.

Postoje dva tipa fenotipa: tanki i debeli. Sondiranjem labijalnog sulkusa procijenjuje se vrsta
fenotipa. U slucaju da parodontna sonda prosijava kroz sondiranu gingivu radi se o tankom
fenotipu. On ima izrazen valovit tijek gingive koja je puno osjetljivija na vanjske utjecaje.

Sirina priévrsne gingive je manja, interdentalne papile su posljedi¢no vise, a kost koja osigurava
stabilnost ¢esto ima dehiscijencije 1 fenestracije (1).

Kod pacijenata sa tankim fenotipom osim navedenih estetskih nedostataka Cesto dolazi i do
prosijavanja metala, pa je u estetskoj zoni izrazito bitan i materijal implantatne nadogradnje te se
preporuca da to bude cirkonij-oksidna keramika umjesto titana (7).

Za dugorocno stabilan rezultat terapije potrebno je pazljivo planirati poziciju implantata i volumen
potporne kosti.

Takoder se preporuca podebljati fenotip putem vezivno tkivnog transplantata koji ¢e dodatno

doprinijeti manjem gubitku alveolarne kosti (8,9).
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3. BIOLOGIJA PERIIMPLANTATNIH TKIVA
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Gubitkom zuba i ugradnjom implantata dolazi do uspostave novih tkiva koja su nalik na parodontna
tkiva.

Implantat se nalazi u neposrednoj vezi sa alveolom. Procesom osteointegracije on ankilozira sa
kosti, dok zub ipak ima Sharpeyjeva vlakna koja mu omogucuju amortizaciju i prijenos sila na
alveolarnu kost (10).

Ta fizioloSka pomicnost prirodnog zuba iznosi 0,2 mm $to odgovara $irini parodontnog ligamenta.

VaZznost koncepta bioloSke Sirine upravo je u njezinoj stalnosti i ovisnosti o visini alveolarne kosti.
Njezin polozaj je uvijek 3 mm iznad razine kreste alveolarne kosti.

U slucaju gubitka alveolarne kosti (parodontna bolest, trauma, klini¢ko produljenje krune) ponovno
dolazi do uspostavljanja bioloske Sirine, ali 1 posljedi¢no povlacenja gingive $to utjece na crveno
bijelu estetiku (11).

Ugradnjom implantata dolazi do remodelacije mekih i tvrdih tkiva i njihove adaptacije na samu

strukturu implantata.

10
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AR e s

Slika 2. Anatomske strukture oko implantata
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4. EKSTRAKCIJA ZUBA I POSLJEDICA NA PARODONT

12
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Gubitak zuba zbog traume ili ekstrakcije osim §to predstavlja traumu ima 1 za posljedicu ostecenje
u mekim tkivima i resorpciju kosti. Bukalna stijenka alveolarnog grebena prehranjuje se preko
vlakana parodontnog ligamenta i periosta koji biva unisten prilikom same ekstrakcije.

Vrlo bitan faktor u fiziologiji periodonta je krvna opskrba. Kod prirodnog zuba ona je dvojaka;
tako se, osim iz krvnih Zila mukoperiosta, alveolarna kost i parodontno tkivo opskrbljuju iz arteriola
1 kapilara zubne pulpe.

Takva vaskularizacija osigurava dobar protok i prehranjivanje osjetljive i tanke bukalne kosti te je
jedan od razloga vece resorpcije vestibularne kosti.

Posebno velik problem javlja se u estetskoj zoni gdje je, ionako tanka, bukalna kost vrlo ¢esto
oStecena 1 nevjestom manipulacijom prilikom ekstrakcije, a otezavajuéi faktor je i njezina prirodna
podloZnost pojacanoj resorpciji.

Naime, bukalnu koStanu lamelu tvori samo lamina dura, dok je lingvalna stijenka gradena od
kombinacije lamine dure i lamelarne kosti.

Buduc¢i da je funkcija lamine dure sidrenje zuba pomocu parodontnih vlakana, gubitkom zuba gubi
se 1 njezina primarna funkcija, te se ona postepeno resorbira §to je jedan od razloga jaceg gubitka
bukalne kosti u usporedbi sa lingvalnom. To predstavlja estetski problem, stoga je izuzetno vazno
da ekstrakcija zuba bude $to manje traumatska, §to znaci presijecanje svih intrasulkularnih
parodontnih vlakana, aksijalnu silu 1 izbjegavanje luksacijskih kretnji te minimalne manipulacije

sa mekim tkivom.

13
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5. PRAVILA POSTAVLJANJA IMPLANTATA U ESTETSKOJ ZONI

14
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Kako bismo postigli predvidljiv 1 estetski zadovoljavaju¢i konacan rezultat buduceg
fiksnoprotetskog rada, kljucno je postaviti implantat u optimalnu poziciju s obzirom na kost.

Polozaj buduc¢eg implantata potrebno je isplanirati prije samog operativnog zahvata.

Standardne intraoralne i panoramske snimke mogu biti pomo¢ni alat prilikom planiranja.

CBCT (Cone Beam Computed Tomography) omogucuje trodimenzionalni prikaz zeljenog
podrucja, pozicije susjednih korijena, debljinu bukalne kosti, horizontalne i vertikalne dimenzije
kosti, lokaciju 1 smjer anatomskih struktura Zivaca i krvnih Zila, dno maksilarnog sinusa 1 nosa.
Takoder moguénost mjerenja do desetinke milimetara kao i kvalitetu kosti na mjestu implantacije,
te nam omogucuje izradu kirurSkih Sablona.

Dugotrajna bezubost, trauma, kroni¢ni upalni procesi stanja su koja utjecu na resorpciju kosti i
manjkavost za ugradnju implantata.

Kako bi se osiguralo sigurno koStano leZiSte za implantat i prate¢i oslonac mekom tkivu, te
posljedi¢no predvidljivo 1 estetski zadovoljavajuée protetsko rjeSenje, ponekad je potrebna
augmentacija izgubljenog kosStanog volumena.

Minimalno traumatski pristup i odgovaraju¢i dizajn reznja takoder imaju bitnu ulogu u
zacjeljivanju augmentiranog podrucja, jer cijeljenje oziljkastim tkivom otezava kasnije dobivanje
zadovoljavajuce estetike.

Prisutnost dehiscijencija i fenestracija utjeCe na krajnji rezultat jer sa sobom povlaci rizik od
recesije mekih tkiva, gubitka volumena grebena 1 diskoloracija zbog prosijavanja implantata
(12,13,59). No, medutim meka tkiva oko implantata mogu djelomic¢no i nadoknaditi nedostatak

bukalne kosti (59).
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Idealan polozaj implantata potrebno je promatrati i procijeniti u sve tri dimenzije:

A) APIKOKORONARNA dimenzija - u odnosu na alveolarnu kost moze biti

a.

suprakrestalni poloZaj olakSava protetsku terapiju jer je implantat dostupan i vidljiv
je spoj sa nadogradnjom. Dosjed je pod kontrolom oka i1 jednostavno je
cementiranje, kao i uklanjanje viska cementa.

No, takav koncept ne zadovoljava estetske kriterije 1 puno je rizi¢niji za razvoj
periimplantitisa i gubitka kosti zbog eksponiranosti povrSine implantata oralnom
mediju.

epikrestalni je najceS¢e primjenjivani nacin ugradnje implantata u samoj razini
alveolarne kosti, pri ¢emu je implantat sa svih strana prekriven kosti. IzloZena je
samo gornja povrsina implantata i na nju nasjeda nadogradnja.

Prednost je maksimalno ocuvanje kosti zbog izloZenosti implantata oralnom
mediju, te puno bolji estetski ishod.

Kod same izrade fiksnoprotetskog rada rub dosjeda nadomjestka, cementiranje i
uklanjanje cementa je kompliciranije, ali izvedivo.

subkrestalno postavljanje osigurava ocuvanje kosti uz maksimalno ocuvanje i
mekih tkiva. Rub implantata se postavlja do 2 mm ispod razine alveolarne
kosti. Takvom postavom nastoji se ocCuvati Sto vise kosti, koja ¢e biti potpora
mekim tkivima, implantat je pokriven kosti i nije izloZen oralnom mediju.

No, nedostatak je $to takvo postavljanje zahtjeva dodatna 2 mm u vertikalnoj
dimenziji.

Osim toga, potrebno je drzati razmak od 2 mm od anatomskih struktura kao Sto
su maksilarni sinusi, mandibularni kanal i krvne Zile, a Cest je problem opasnost
proboja ruba mandibule.

Kao posljedica dugog perioda vadenja 1 traumatskih ekstrakcija vertikalna
dimenzija kosti vrlo rijetko moze zadovoljiti uvjet od 12 mm, posto je minimalna
duljina implantata 8 mm, 2 mm za subkrestalnu postavu i 2 mm za sigurnu zonu
udaljenosti od anatomskih struktura, te je bez augmentacijskih postupaka vrlo ¢esto

nemoguce postaviti implantat subkrestalno.
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B)

)

Kod subkrestalnog postavljanja protetska terapija i dosjed nadogradnje na
implantat su puno kompliciranije, kao i mogucénost kontrole dosjeda nadomjestka 1
¢iS¢enje zaostalog cementa.
Zato se prilikom takve postave implantata koriste nadomjesci koji se zajedno sa
nadogradnjom u implantat retiniraju vijkom.
Time se sprjeCava visak cementa u sulkusu implantata i posljedi¢no upala. Mana koja
ostaje je popunjavanje vidljivog otvora za vijak koji mora biti polozen palatinalno ili

okluzalno i zatvoren kompozitnim materijalom (11).

Za optimalnu dubinu preparacije leziSta implantata s obzirom na poloZaj susjednih zuba
uzima se linija vrata implantata u razini caklinsko cementnog spojista susjednog zuba, tj. 2
mm od ruba gingive susjednog zuba (14).

Preduboko pozicioniran implantat rezultirat ¢e dugackim zubima i estetskim neskladom,
dok ¢e plitko pozicionirani implantat uzrokovati prosijavanje metala te istovjetan estetski

neprihvatljiv izlazni profil.

MEZIODISTALNA DIMENZIJA pravilnom pozicijom u meziodistalnom smjeru
smanjujemo rizik od resorpcije interaproksimalne kosti susjednog zuba.

Resorpcija bi sa sobom povlacila i recesiju papile te manjkav estetski rezultat.

Minimalna resorpcija oko vrata implantata moze se uvijek ocekivati zbog remodelacijskih
procesa, ali udaljenost 1,5 mm od ruba implantata do susjednog zuba smatra se optimalnim
rjeSenjem za ocuvanje papile.

Takoder, razmak izmedu dva implantata mora biti minimalno 3 mm da se susjedne
resorpcije ne poklapaju i ne gubi interimplantantna kost.

Upravo zato treba biti oprezan kod postavljanja implantata jedan do drugog u fronti
(1,9,15).

OROFACIJALNA DIMENZIJA poseban oprez potreban je kod tanke vestibularne stijenke
sklone

resorpciji 1 stvaranju dehiscijencija i fenestracija kosti, te posljedi¢no recesije mekih tkiva.

Zato je potrebno ostaviti barem 1 mm kosti vestibularno i oralno.
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6. STABILNOST KRESTALNE KOSTI
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Osim pravilnog trodimenzionalnog poloZaja, za dobar estetski rezultat implantata jednako
je bitna 1 stabilnost krestalne kosti.

Njen gubitak moZe utjecati na poloZaj papile te razinu i konturu mekog tkiva.

Na gubitak krestalne kosti utjecu preopterecenje protetskog dijela, mikropropusnost,
polirani vrat implantata 1 dr. (16).

Bitni su 1 Cimbenici koji ovise o terapeutu koje ukljuCuju postivanje protokola
implantoloskog sustava, kirurSka trauma, pretjerano zagrijavanje i1 pretjerana kompresija
kosti kao najces¢i uzrok.

Ovdje spadaju i ne lijeceni parodontitis, nedovoljna Sirina kosti i debljina pric¢vrsne

gingive.

Kad se govori o ¢imbenicima odgovornim za gubitak krestalne kosti oni mogu biti:

6.1. Cimbenici povezani s dizajnom implantata

a) polirani vrat implantata

S pocecima implantologije vrat implantata proizvodio se sa poliranom povr§inom
kako bi se, u slucaju izloZenosti oralnom mediju kao posljedici gubitka alveolarne
kosti, smanjilo nakupljanje plaka. U istraZivanju Penarrocha-Diaga i sur. dokazan
je veci gubitak kosti oko implantata s glatkim vratom (17).

Nemoguce je ucinkovito rasporediti okluzijske sile izmedu kosti 1 glatke povrSine
titana, pa dolazi do akumulacije naprezanja i gubitka kosti do prvog hrapavog
navoja implantata, stoga je takve implantate potrebno uvijek postaviti u razinu kosti

jer ¢e se kost resorbirati u podrucju vrata (18).
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b) veza implantata i nadogradnje

Svi dvodijelni implantati imaju spoj gdje se implantat spaja sa nadogradnjom.
Ta mikropukotina u unutrasnjosti implantata postaje kontaminirana bakterijama
priliko ugradnje implantata, tijekom protetske faze ili popustanja vijka u
funkciji. Dibart i sur. utvrdili su postojanje mikropukotine od samo 0,5 mikrona
kod zakljuc€anih koni¢nih implantoloSkih sustava koji se smatraju spojevima bez
bakterija jer je promjer mikroorganizma ve¢i od 0,5 mikrona (19). Stabilnost, tj.
izuzece mikropomaka 1 prednost koni¢ne unutarnje veze takoder je potvrdena u
istrazivanju Kinga i sur. te je dokazana povezanost gubitka kosti u blizini
spoja implantata i nadogradnje zbog ucinka “pumpe” koji nastaje djelovanjem
okluzijskih sila i postoji konstantan protok bakterija iz unutras$njosti implantata do
periimplantna tkiva i stvaranje upalnog infiltrata (20). Piattelli 1 sur. dokazali su da
nema resorpcije kosti kada se mikropukotina nalazi 1-2 mm iznad razine kosti, dok
je gubitak kosti do 2,1mm ako je ona u razini kosti (21). Iz navedenog se zakljucuje
da je izuzetno znacajna promjena platforme tzv. “platform switch” koncept koji
povecava udaljenost izmedu spoja implantat-nadogradnja i kosti itime odmice
mjesto izbacivanja mikroorganizama od kosti, ¢ime je resorpcija manja (11).

Koncept ukljucuje nadogradnju promjera manjeg od promjera vrata implantata sto

rezultira pojavom kruZne stepenice.
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PLATFORM SWITCHING

Slika 3. Promjenom promjera implantatne nadogradnje u odnosu na promjer implantata nastaje

horizontalna stepenica tzv. “platform switch”
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6.2. Bioloski ¢imbenici

6.2.1.

6.2.2.

Vertikalna debljina mekog tkiva odnosi se na tkivo koje pokriva vrh
aveolarnog grebena. Smatra se da je njezina funkcija =zaStita kosti oko
osteointegriranog implantata te predstavlja vazan ¢imbenik u stabilnosti krestalne
kosti.

Potrebno je minimalno 3 mm da se izbjegne gubitak krestalne kosti prilikom
formiranja bioloske Sirine kod implantata; u protivnom dolazi do gubitka kosti zbog
prisutnosti bakterija .

Pretpostavlja se da je gubitak kosti nastao kao zastitni bioloski mehanizam kako bi

se kost udaljila od bakterija (16).

Zbog vaznosti debljine vertikalnog mekog tkiva na stabilnost kosti 1 posljedi¢no
estetiku opisan je protokol prema Puisysu i Linkeviciusu koji se temelji na konceptu
da se debljina mekog tkiva moze povecati modificiranjem kosti prilikom ugradnje
implantata tako da se izravna alveolarni greben prije implantacije ili da se implantat
postavi subkrestalno.

Drugi nacin vezan je za meka tkiva tzv. “Tent pole” tehnika u kojoj se koristi
nadogradnja za cijeljenje visine od 2 mm u fazi cijeljenja kako bi se stvorila dodatna
debljina tkiva ili razne transplantacijske tehnike.

Pri¢vrsna sluznica - tijekom Zvakanja i govorenja uz neadekvatnu i nepripojenu
pri¢vrsnu mukozu dolazi do pomicanja tkiva te se bakterije i plak mogu utisnuti u
periimplantatni sulkus te uzrokovati recesiju mekog tkiva i posljedi¢no gubitak
kosti. Mora biti najmanje 2 mm pri¢vrsne sluznice na bukalnoj i oralnoj
strani implantata za osiguranje stabilnih 1 predvidljivih rezultata.

Za stvaranje adekvatne nepomicne sluznice mogu se koristiti slobodni vezivni

transplantati.
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7. ESTETIKA
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Povijesno gledano, estetika je prvotno bila predmet interesa brojnih umjetnika da bi kasnije postala
terapijskim ciljem u stomatologiji.
U danasnje se vrijeme velika paznja pridaje estetici opcenito, kao i estetici lica.

Estetski standardi potekli su iz podru¢ja umjetnosti s vremenom su se mjenjali, no jedan je
standard prisutan u svim povijesnim razdobljima - “Zlatni rez”, tj. simetrija pojedinih dijelova koja
stvara skladnu cjelinu.

U implantoprotetskoj terapiji cilj zadovoljavajuceg estetskog rezultata je skladan tijek mekog tkiva
1 klinicka kruna koja je sto sli¢nija prirodnom zubu.

Dentalni nadomjestak trebao bi se skladno i neprimjetno uklopiti u postojeci zubni niz, te se zbog
vaznosti estetskog 1 skladnog osmijeha sve vise tezi estetskim i prirodnim nadomjescima.

Tako je estetika postala klju¢ uspjeha implantoprotetske terapije u estetskoj zoni.

No, dojam “lijepog” je subjektivan, a zadovoljstvo pacijenta kona¢nim radom ¢esto puta odraz
njegovog subjektivnog dojma i dozivljaja lijepog.

Idealna 1 uspjeSna implantoprotetska restauracija trebala bi imitirati prirodni zub 1 s njime biti u
simetricnom odnosu.

Zbog toga je nastala potreba za definiranjem objektivnih kriterija, tzv. indeksa koji pomazu u
postizanju ponovljivih rezultata prilikom koriStenja razli¢itih kirurskih i protetskih protokola kod

implantoprotetske terapije (24).

Vec¢ 1980-ih godina Belser je promatrao konkretne parametre ¢ijim zadovoljenjem dolazi do sklada

izmedu mekog tkiva i klinicke krune te zadovoljavajuceg estetskog rezultata (25).

To su stanje gingive, interdentalni prostori, uzduzna os zubi, uravnotezeni tijek gingive,
visina interdentalne kontaktne tocke, proporcije zubi, oblik zubi, posebna obiljezja, struktura i boja
(25). Kasnije su CHICHE 1 AOSHIMA prosirili popis dodavsi mu jos i estetske zelje pacijenta i
kreiranjem osmijeha u kategoriji polozaj (alignment), svjetlina (brightness), karakter (character) i
incizalni dojam (incisal effect) (26).

Svi ti kriteriji bitno su pomoc¢no sredstvo u estetskoj rehabilitaciji.

Wolfart je ve¢ 2011 objavio kontrolni popis “kratke estetske analize” sa standardiziranim pitanjima
koja se provjeravaju to¢no odredenim redoslijedom, te ako jedno od polja upucuje na problem koji
treba rijesiti pristupa se razradi novog plana terapije (9).

Vrlo bitno je odrediti najpovoljniji trenutak za zahvate te ih medusobno uskladiti.
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Kontrolni popis podijeljen je u tri dijela. Prvi dio ispunjava se s pacijentom i pomaze u
komunikaciji 1 procjeni njegovog subjektivnog dojma estetike, ocekivanja 1 zelja.
Drugi dio obuhvaca aspekte bitne za slucaj koje treba uzeti u obzir kod planiranja i tre¢i dio pomaze

u procjeni sloZenosti 1 planiranja klini¢kog slucaja (9).
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7.1. Kriteriji procjene uspjeSnosti implantoprotetske terapije

7.1.1. Indeks ruzicaste estetike PES (Pink Esthetic Score) bazira se na:

a) mezijalna papila

b) distalna papila

¢) zaobljenost vestibularne sluznice
d) razina vestibularne sluznice

e) zaobljenost korijena

f) boja i tekstura mekih tkiva

Svaki od navedenih kriterija promatra se i boduje na skali 0 - 1 - 2; nezadovoljavajuce-
zadovoljavajuce- izvrsno u usporedbi sa referentnim zubom (24).

Procjena svih tih kriterija vezanih uz bioloSku osnovu perimplantnog tkiva je ponovljiv i
predvidljiv kriterij pri ocjenjivanju estetske uspjesnosti implantoprotetske terapije.

Maksimalna vrijednost koja se moze postici je 14.

POSTOJANIJE PAPILE

Visina papile uz implantat jedan je od glavnih parametara koji utjecu na krajnji estetski rezultat.
Mjeri se popunjenost tzv. “crnog trokuta” tj. udaljenost izmedu kontaktne to¢ke dva zuba i vrha
papile (27,28).

Moze se mjeriti u milimetrima, ali se najceS¢e indeksira: 0 - nema papile; 1 - popunjenost do 50%
, 2 - popunjenost iznad 50%; 3 - popunjenost 100% i 4 - hiperplazija (27).

Izmedu prirodnog zuba 1 implantata razina pricvrstka oko zuba odgovorna je za koStanu potporu
papile Sto znaci da se moze ocekivati popunjenost mekim tkivom od otprilike 5 mm do vrha papile
ako je ocuvan pri¢vrstak oko prirodnog zuba od njegove aproksimalne razine (28).

U slucaju da je udaljenost ve¢a od 5 mm popunjenost crnog trokuta se smanjuje (29).

Resorpcija interdentalne kosti nakon ekstrakcije ili njezin lom prilikom ekstrakcije takoder uvelike

smanjuju kostanu potporu 1 popunjenost interdentalnog prostora papilom (30).
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Jedan od bitnih faktora je i udaljenost od 1,5 mm izmedu ruba implantata i susjednog zuba u
horizontalnom smjeru koji je neophodan za kompenzaciju remodelacijskih procesa koji se odvijaju
u kosti oko implantata nakon ugradnje.

Ako oko ramena implantata dode do resorpcije kosti, a udaljenost od zuba je manja od 1,5 mm do¢i
¢e 1 do razgradnje parodonta prirodnog zuba i gubitka koStane potpore i papile (2).

U slucaju ugradnje dvaju implantata u estetskoj zoni njihov medusobni razmak mora biti 3 mm
kako bi nastala stabilna kost oko ramena implantata. Budu¢i da je implantat postavljen ispod razine
pri¢vrstka zuba, tj. apikalnije takoder se moze ocekivati i manja papila (30).

U slucaju da je razmak izmedu dva implantata manji od 3 mm, do¢i ¢e do povlacenja kosti do
razine vrata implantata, te sto su oni smjesteni blize visina mekog tkiva je manja (31). Istrazivanja
Scaranoa 1 sur. pokazuju da se za razmak izmedu dva implantata koji je ve¢i od 5 mm ne ocekuje
se znaCajan gubitak kosti ispod vrata implantata i time nedostatak papile ako na tom mjestu
primarno postoji kost, $to je najcesce slucaj nakon augmentacije navedenog podrucja (32). Kirurska
tehnika u kojoj se ne oStecuje papila prilikom podizanja reznja takoder je preporucljiva za oCuvanje

papile (33).

3.0 mm

e

1.5 mm

1.5 mm

Slika 4. Optimalan razmak izmedu zuba i implantata rezultira stabilnom kosti
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RAZINA 1 ZAOBLJENOST VESTIBULARNE SLUZNICE

Prisutnost stabilne bukalne kosti nije samo kriterij za stabilnost i dugotrajnost implantata.
Istrazivanja pokazuju vezu izmedu bukalne periimplantatne kosti i debljine sluznice (34,35).
Dehiscijencije i fenestracije kosti dovest ¢e do recesije mekih tkiva.

Periimplantatno meko tkivo moze djelomi¢no kompenzirati gubitak kosti ako ona nije tanja od
2mm, u protivhom se preporucuju augmentacijske tehnike zbog prosijavanja implantata (36,37).
Upotrebom potpuno keramickih sustava moze se djelomi¢no kompenzirati gubitak mekog tkiva i
dati mu potpora (38,39).

Manjak volumena u vestibularnom dijelu vidljiv je kao uleknuc¢e u odnosu na susjedne strukture
koje nepovoljno baca sjenu i vidljivo je kod osmijeha.

Stoga za estetski zadovoljavajuéi rezultat mora biti dovoljno volumena te je jedna od moguénosti

izbora augmentacija kojom ¢e se povecati volumen kosti i zadebljati sluznica (9).

BOJA I TEKSTURA MEKIH TKIVA

Spektrofotometrom je analiziran razli¢it materijal implantata i implantatne nadogradnje u razini
gingive.

Razlika u boji izmedu metalne i nadogradnje od cirkonijevog oksida vidljiva je osjetljivim mjernim
instrumentom, dok je u klinickoj praksi i dalje zanemariva (40,62).

U usporedbi s metalnom implantatnom nadogradnjom, ona izradena od cirkonijevog dioksida zbog
svoje boje i transparencije nudi prednost i mogucée poboljSanje stanja mekog tkiva kako bi se
izbjeglo prosijavanje metala kroz sluznicu posebno kod tankog biotipa (53).

Kada se s estetskog stajaliSta promatra boja mekih tkiva oko implantata, kritina vrijednost
bukalnog mekog tkiva je 2 mm.

Dokazano je da u slu¢ajevima s manje od 2 mm izbor materijala implantoloske nadogradnje moze

znacajno utjecati na estetski ishod te se prednost daje bez metalnoj konstrukeiji (37,39).
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7.1.2 Indeks bijele estetike WES (White Esthetic Score )

Ukljucuje parametre odgovorne za estetiku samog zuba na implantatu
a) oblik zuba

b) obrisi i volumen klini¢ke krune

¢) boja zuba

d) povrsinska tekstura

e) translucencija i karakterizacija

1. MEZIJALNA PAPILA 012 1. FORMA ZUBA 012
2. DISTALNA PAPILA 012 2. OBRIS| | VOLUMEN KLINICKE KRUNE 012
3. ZAOBLJENOST VESTIBULARNE SLUZNICE 012 3. BOJA 012
4. RAZINA VESTIBULARNE SLUZNICE 012 4. POVRSINSKA TEKSTURA 012
5. ZAOBLJENOST KORIJENA/ 5. TRANSLUCENCIJA i KARAKTERIZACIJA 012
BOJA | TEKSTURA MEKIH TKIVA 012
MAKSIMALNA VRIJEDNOST MAKSIMALNA VRIJEDNOST

Slika 5. Kriteriji za ocjenu PES 1 WES indeksa
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Tablica 1. Faktori vrednovanja crvene estetike

FAKTORI 0 1 bod 2 boda
mezijalna oblik vs. | odsutna nepotpuna potpuna
papila referentni zub popunjenost popunjenost
distalna papila | oblik vs. | odsutna nepotpuna potpuna
referentni zub popunjenost popunjenost
razina razina vs. | veliko malo odstupanje | nema
marginalne referentni zub odstupanje>2mm | 1-2mm odstupanja<lmm
gingive
oblik gingive prirodan, neprirodan priblizno prirodan
odgovara prirodan
referentnom
zubu
alveolarni resorpcija ocigledna neznatna nema
nastavak alveolarnog
nastavka

boja i tekstura

gingive

boja i tekstura vs.

referentni zub

ocigledna razlika

umjerena razlika

nema razlike
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Tablica 2. detaljan opis bodovanja PES/WES-a

vrijednost PES-a

PES

Parametar Odsutan Nepotpun Potpun

mezijalna papila 0 1 2

distalna papila 0 1 2
veliko odstupanje malo odstupanje nema odstupanja

zakrivljenost 0 1 2

sluznice

razina sluznice 0 1 2

konveksitet 0 1 2

korijena/boja i

tekstura gingive

Maksimalna 10

vrijednost WES-a

WES

Parametar veliko odstupanje malo odstupanje nema odstupanje
oblik zuba 0 1 2
volumen/kontura 0 1 2

zuba

boja 0 1 2
(nijansa/vrijednost)

Tekstura povrsine 0 1 2
Translucencija 0 1 2

Maksimalna 10
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8. RASPRAVA
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Moderna implantoloska terapija sve viSe tezi pojednostavljenju postupaka i skra¢ivanju vremena

terapije.
Terapija implantatima nije samo sredstvo vracanja izgubljene zvac¢ne i fonetske funkcije, vec i
postizanja skladne estetike i postizanje simetrije sa susjednim zubima.

Prilikom ispitivanja uspjesnosti nekog od ovih protokola, posebno u estetskoj zoni, potrebno je
ukljuciti 1 objektivne estetske kriterije koji obuhvacaju sve segmente ruzicaste i bijele estetike

buduceg implantoprotetskog nadomjestka.
Takav indeks mora zadovoljiti kriterij dosljednosti, ponovljivosti, jednostavnosti za koristenje,
relevantnosti i definiranje praga klinicke prihvatljivosti (42).

Objektivna prosudba uspjesnosti terapije ne mora odraZavati subjektivno misljenje promatraca
(pacijenta ili klinicara) ali za usporedbu izmedu razli¢itih studija, metaanaliza i usporedbe sa

protokom vremena mora biti jasno definirana i dosljedna.

Upravo takvim pokazao se PES indeks, WES indeks i posljedicno indeks estetike krunice na
implantatu ( Implant Crown Esthetic Index, ICEI) (50).

Nakon ispunjenja strogih kriterija uspjeha implantacije koji ukljucuju radioloSku osteointegraciju,
odsutnost radiolucentnih promjena, nepokretljivost implantata, odsustvo upalnih promjena i boli,
potrebno je zadovoljiti i visoke estetske kriterije te ih objektivno procijeniti, posebno u prednjoj

maksili (44).

MEIJER 1 sur. objavili su indeks estetike krunice implantata (ICES) koji se sastoji od kriterija
vezanih uz samu restauraciju tzv. “white esthetic index” (WES) i kriterija vezanih uz meka tkiva,

tzv. “pink esthetic index” (PES) (41,42,43).

Fiirhauser i sur. predlozili su sedam razli¢itih parametara; prisutnost mezijalnih i distalnih papila,
razinu gingive, zakrivljenost gingive, zaobljenost mekih tkiva koja odgovara prominenciji korijena

zuba, te boja 1 tekstura mekih tkiva (42).
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Dodijelili su im istu vaznost i koju je potrebno ocijeniti ocjenama 0,1, 2 u usporedbi sa susjednim

zubom.

Maksimalni broj bodova je 10 , a estetski uspjeSnom terapijom smatra se bodovanje vece od 6 .
Papila s potpunom popunjenoséu boduje se s 2, s nepotpunom s 1, a njeno odsustvo s 0.
Zakrivljenost gingive kao identi¢na (2 boda), malo drugacija (1 bod) 1 izrazito drugacija (0 bodova)

u usporedbi s referentnim zubom 1 na taj nacin osigurava prirodan ili disharmonican izgled.

Razina vestibularne sluznice kod identi¢ne razine (2 boda), blago odstupanje od 1mm ( 1 bod) ili

velika odstupanja od referentnog zuba (0 bodova).

Konveksitet profila mekog tkiva koji odgovara prominenciji korijena susjednog zuba ocjenjuje se
kao prisutnost (2 boda), djelomic¢na prisutnost (1 bod) i odsutnost (0 bodova). Takoder boduju se
boja i tekstura mekog tkiva koja moze istovremeno ukazivati i na prisustvo ili odsustvo upale koja

bi negativno utjecala na estetski rezultat konacnog rada.

PES indeks vezan je za dio implantata koji je prekriven kosti 1 sluznicom, pa na njegovu vrijednost
uvelike utjecu lokalna anatomija, koli¢ina kosti 1 primjenjeni kirurSki zahvat za regeneraciju
kostanih defekata nakon ekstrakcije zuba kao i vrijeme proteklo od vadenja do implantacije, te

znanje 1 iskustvo kirurga (42).

Najmanju vrijednost i kriterij koji je najteze zadovoljiti pokazali su konveksnost korijena, te boja i

tekstura mekih tkiva (42).

Prosjecni PES indeks u istrazivanjima bio je obi¢no ve¢i od WES indeksa te se zakljuCuje da znanje

1 vjestina kirurga imaju vrlo bitnu ulogu za dobivanje zadovoljavajuce estetike (42).

Medutim, pacijentova percepcija PES indeksa vrlo ¢esto je manjkava i uvelike se razlikuje od

percepcije strucnjaka (45,46).

WES indeks obuhvaca vidljivi dio protetske nadogradnje i takoder se temelji na pet parametara:
oblik zuba, obris i volumen krune, boja (koja ukljuuje nijansu), povrSinska tekstura te

translucencija i karakterizacija.

Za navedene parametre dodjeljuje se ocjena 0,1,2 u usporedbi sa susjednim prirodnim zubom.
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Maksimalni iznos koji moze biti dodijeljen je 10, a za kriterij estetski prihvatljivog potrebno je

postici 6.

Dakle, najve¢a moguca ocjena koju je moguce dobiti kada se ocjenjuju PES i WES indeksi je 20
Sto bi znacilo idealan estetski rezultat i potpuno podudaranje sa mekim i tvrdim zubnim tkivima
susjednog, referentnog, prirodnog zuba. PES/WES indeks pokazao se kao jednostavan, lako
pamtljiv, ponovljiv i kao takav vrlo efikasan indeks za ocjenjivanje uspjeSnosti implanto protetske

terapije u fronti (42).

Kada se promatra ucinak specijalizacije promatraca koji ocjenjuju PES/WES indeks, zakljucuje se

da su ortodonti kriti¢niji od oralnih kirurga 1 proteticara.

Ta se Cinjenica objasnjava nesvjesnosS¢u problema do kojih se moze doci prilikom terapije te

znanjem 1 sposobnos¢u za uocavanjem prirodne estetike (24).
Isto je tako bilo lako uociti velika odstupanja od estetski prihvatljivog (24).

Varijabla koja se navodi kao najvaznija i laicima najuocljivija je papila, pa se posebna vaznost

mora dati kirurs§kim tehnikama na mekom tkivu kako bi se ona ocuvala (47).

Prilikom usporedbe rezultata dobivenih kod imedijatnog optere¢enja i odgodenog opterecenja
pokazale su se znacajno nize vrijednosti indeksa papile kod imedijatnog opterecenja, no te iste
vrijednosti indeksa papile sa odmakom vremena od jedne godine dovele su do vi$ih vrijednosti §to
se moZze objasniti razlikama u vremenu izmedu implantacije i postavljanja definitivne krunice, te

razlikama u reZnju i tehnikama $ivanja (49).

Takoder se ocekuje da ¢e se PES indeks povecati sa postavljanjem trajne krunice, zacjeljivanjem

rana i formiranjem papile tijekom vremena (49).

S protokom vremena primjecuje se recesija mekih tkiva kao posljedica gubitka kosti, pa se PES
indeks moze mijenjati tijekom vremena i biti koristan alat za pra¢enje dugotrajnih promjena i

stabilnosti mekih tkiva oko implantata (48).

Istrazivanja koja usporeduju subjektivnu i objektivnu procjenu estetike implantata pokazala su da
se zadovoljstvo pacijenta izgledom uvelike razlikuje od stru¢ne stomatoloske procjene istog rada,

a na procjenu vise utjece dizajn krunice na implantatu, nego meka tkiva.
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Stoga je WES indeks u pravilu nize ocijenjen u usporedbi sa PES (51,52).

Jedan od glavnih problema klasifikacije s PES/WES i ICES indeksom je nedostatak ¢imbenika koji

ukljucuju alveolarnu kost.

S obzirom da izgled mekog tkiva ovisi o kosti koja mu daje uporiste preporuca se uvodenje
procjene tvrdog zubnog tkiva kao §to su nedostatak horizontalne kosti 1 visina aproksimalne kosti

u svaki buduci estetski indeks (54).

Chen 1 sur pokazali su da implantati bukalno orijentirani implantati pokazuju tri puta vecu recesiju

mekog tkiva od lingvalno poloZenih (55).

Vece su recesije zabiljeZzene kod tankog nego kod debelog biotipa (55).
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9. ZAKLJUCAK
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Ocjena estetike implantoloske terapije podlozna je vremenskim kontrolama i ocjenama, $to se
moze izmjeriti bioloskim PES indeksom i mehanickim WES indeksom, te komparirati sa
pocetnim rezultatom estetike. Nedostatak spomenutih indeksa je $to ne ukljucuju faktore koji

utjecu na stabilnost kosti koja posljedi¢no uvelike utjece na estetski rezultat.
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Jasna SotoSek Novoselec rodena je 1981 u Varazdinu. Maturirala je 2001. godine u Gimnaziji
VaraZzdin 1 iste godine upisala Stomatoloski fakultet SveuciliSta u Zagrebu. Dobitnica je Rektorove
nagrade 2006. godine. Diplomirala je 2007. godine. U Domu zdravlja Varazdinske zupanije radi
od 2007-2011 kada otvara ordinaciju dentalne medicine Jasna SotoSek. Od 2021 vlasnica je i

ravnatelj Ustanove za zdravstvenu skrb SotoSek. Ponosna je majka Jone i Svena.
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