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IMPLANTOPROTETSKA TERAPIJA BEZUBE MANDIBULE
INDIVIDUALNOM PRECKOM — PRIKAZ SLUCAJA

Sazetak

Prikazom slucaja zeli se pokazati postupak implantoprotetskoga zbrinjavanja bezubosti
mandibule uz pomo¢ individualne precke, ujedinjujuci kirurske i1 protetske aspekte
implantologije. Nakon detaljnoga klinickoga pregleda i rtg dijagnostike, uvazavajuci sve
novije tehnologije i moguénosti odlucili smo pristupiti ugradnji implantata, kojim ¢e se
na predvidljiv, relativno siguran, protetski usmjeren nacin omoguditi pacijentu §to brza
fukcionalna i estetska rehabilitacija.

S obzirom na dosta veliki vertikalni gubitak kosti i mekoga tkiva, radije je odabrana
individualna precka kao jedno od mogucih rjesenja bezubosti u mandibuli.

Predlozenom metodom lije¢enja pacijent se usuglasio jer je htio rijesiti bezubost sa §to
manjim kirurS§kim 1 protetskim zahvatima, opravdavajuci navedeno svojom staroscu.
Osim toga, pacijent ve¢ godinama ima u gornjoj Celjusti kombinirani rad s kojim je
zadovoljan, te mu nece predstavljati problem privikavanja na novonastalu situaciju u
donjoj Celjusti.

Svrha rada je ovim prikazom slucaja pokazati jednu od moguénosti za relativno
jednostavno  rjeSenje  totalne bezubosti u donjoj cCeljusti kombiniranom

implantoprotetskom terapijom.

Kljucne rijeéi: individualna precka, implantoprotetska rehabilitacija, oseointegracija

implantata, dentalni implantati



IMPLANTOPROSTHETIC THERAPY OF EDENTULOUS MANDIBLE WITH

INDIVIDUAL BAR - CASE REPORT

Summary

The case presentation aims to show the procedure of implantoprosthetic treatment of the
edentulous mandible with the help of an individual bar, uniting the surgical and
prosthetic aspects of implantology. After a detailed clinical examination and X-ray
diagnostics, taking into the account all the latest technologies and possibilities, we
decided to proceed with implant installation, which will enable the patient to have the
functional and aesthetic rehabilitation as quickly as possible in a predictable, relatively
safe, prosthetically oriented way.

Considering a rather large vertical loss of bone and soft tissue, an individual crossbar
was chosen as one of the possible solutions for toothlessness in the mandible.

The patient agreed to the proposed method of treatment because he wanted to solve the
toothlessness with as few surgical and prosthetic procedures as possible, justifying this
by his age.

Furthermore, the patient has had combined work in the upper jaw for years, with which
he is satisfied, and it will not pose a problem for him to get used to the newly created
situation in the lower jaw.

The purpose of the paper with this case report is to show one of the possibilities for a
relatively simple solution of total toothlessness in the lower jaw with combined implant-

prosthetic therapy.

Key words: individual bar, implant-prosthetic rehabilitation, osseointegration of

implants, dental implants
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Popis kratica:

OPG — Ortopantomogram

CAD/CAM - ra¢unalno potpomognut dizajn/ra¢unalno potpomognuta izrada
(eng.Computer aided design/computer aided manufacturing)

CBCT- kompjuterska tomografija s konusnim zrakama (eng.cone beam computer
tomography)

EOS - ekstraoralni (laboratorijski) skener (eng.extraoral scanner)

WAX-UP — digitalni vostani model

STL - Standard Tessellation Language

Ncm — Newton centimetar

CNC- computer numerical control

DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine
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1. UvOD
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Postoje razne mogucnosti lijeCenja potpune bezubosti, od izrade klasi¢nih akrilatnih
potpunih proteza do izrade fiksnih i mobilnih implantoprotetskih radova. Klasi¢na
terapija podrazumijeva izradu potpunih proteza s kojima bitno opada sila zagriza, a izbor
hrane postaje dosta ogranifen, $to osim funkcijskoga i estetskoga nedostatka ima i
psiholoski ucinak. PoteSkoc¢e u govoru, gubitak samopouzdanja i izbjegavanje socijalnih
kontakata naruSavaju kvalitetu Covjekova Zzivota. Resorpcijom alveolarnoga grebena
opada retencija i stabilizacija $to predstavlja poseban problem u donjoj celjusti.
Razvojem implantoprotetike bitno je poboljsana kvaliteta zivota bezubih pacijenata.
Samom ugradnjom implantata stimulira se alveolarna kost te sporije dolazi do njezine
resorpcije.

Poveéana retencija i stabilizacija doprinose boljem prihvacanju zubne proteze i ve¢em
zadovoljstvu; pacijent dobiva osjecaj prirodnih zubi i sigurniji govor, a visoki postotak
uspjeSnosti motivira pacijente na implantoprotetsku terapiju. Nazalost, zbog straha od
komplikacija prilikom i nakon ugradnje implantata, i zbog velikih troskova samoga
zahvata odreden broj pacijenata odustaje od ovoga oblika terapije. Klju¢ uspjeha terapije
je detaljna anamneza i rtg dijagnostika te prepoznati pacijentove Zelje 1 ocekivanja i
optimalno ih ukomponirati u moguénosti implantoprotetske terapije. Pacijent treba biti
motiviran i detaljno informiran o svim aspektima planiranog rada, implantoprotetskim
postupcima, potencijalnim komplikacijama, ocekivanjima i financisjkom segmentu
postupka.

Svrha rada je pokazati jednu od mogucénosti implantoprotetske rahabilitacije bezube
donje Celjusti, uzimajuéi u obzir sve faze izrade rada od planiranja, implanatacije i izrade
protetskog rada. Takoder je jako vazno napomenuti suradnju izmedu doktora dentalne
medicine, dentalnih tehnicara i pacijenta te na taj nain mozZemo izbje¢i potencijalno

neugodne poteskoce u svakodnevnom radu.
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2. ANATOMSKE POSEBNOSTI MANDIBULE
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2.1. Anatomske posebnosti mandibule kod izrazenih resorpcija

Kod ugradnje dentalnih implantata u donjoj Celjusti potrebno je obratiti pozornost na
polozaj 1 anatomski put n. alveolaris inferiora i na njegovo izlaziste u kosti u podrucju
apeksa premolara — n. mentalisa. U slu¢aju oSteCenja ovoga zivca prilikom ugradnje
implantata, pacijent moze trajno izgubiti osjet u podrucju usne i brade.

Ostecenje arterije lingvalis ili njezinih anastomoza na lingvalnoj stijenci mandibule
prilikom preparacije alveole u podrucju premolara i molara, moze uzrokovati i po zivot
opasna stanja zbog krvarenja u sublingvalnom podruéju. Prije pojave CBCT-a ortopan
je bio zlatni standard, interkanini prostor u donjoj celjusti se smatrao najsigurnijim
prostorom za implantaciju. U literaturi od 2008. pa na dalje u radovima se sve vise
spominje komplikacija tzv. sublingvalnog hematoma koji moZze nastati zbog perforacije
intraosealne anastomoze sublingvalne i mentalne arterije koja se moze nalaziti upravo u
prostoru izmedu 33 i 43. Na CBCTu su te strukture jasno vidljive i zato pojedini autori
implantaciju u donjoj Celjusti ne preporucuju bez CBCTa.

Na zalost takav hematom ¢esto zavrsi na lije€enju u bolni¢kim uvijetima.

Bezubi alveolarni greben u podrucju premolara i molara ¢esto je nagnut lingvalno, tako
da je prilikom preparacije alveole u tome podru¢ju potrebno obratiti pozornost i kako se
ne bi ostetili lingvalna stijenka mandibule 1 a. lingvalis koja se moZe Cesto nalaziti
neposredno pored ili ¢ak imati svoje anastomoze i svoja udubljenja na lingvalnoj plohi
mandibule.

U slucaju lakSeg oSteCenja n.alveolarisa ili probijanja mandibularnog kanala, klinicki
znakovi i simptomi su bol na perkusiju ili zagriz, parestezija usnice na navedenoj strani
nelagoda 1/ili neposredna bol kod Zvakanja. Tako postavljeni implantati moraju se
ukloniti, a prognoza za oporavak je neizvjesna. Ako simptomi potraju duze od godinu
dana, onda se vjerojatno radi o trajnom oStecenju (1,2).

Uporaba trodimenzionalne kompjutorizirane tomografije omogucava bolju sliku 1
cjelokupnu orjentaciju prije zahvata i sve se vise preporucuje i kod najjednostavnijih
implantoloskih zahvata, posebno kod manje iskusnih terapeuta. Razvojem suvremenih
radioloskih tehnologija pregled i1 analiza CBCT-a postaje sve ceSce prvi korak u
planiranju terapije, kako bismo dobrim planiranjem smanijili potencijalne komplikacije i

neuspjehe na minimum.
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2.2. FizioloSka resorpcija kosti i mekih tkiva nakon gubitka zuba

Nakon gubitka zubi u prednjem dijelu Celjusti dominira resorpcija iz vestibularnoga
smjera. Ona se uglavnom odvija horizontalno i u roku od nekoliko godina dovodi do
suzenja Celjusnog grebena. Sekundarno vertikalna resorpcija dovodi do gubitka visine,
tako da su uski Celjusni grebeni vrlo Cesto klinicko stanje kod pacijenata. Takve je

defekte u pravilu mogucée augmentirati na predvidljiv nacin (1,3,4).

Kod bezubog grebena mora se racunati s relativno velikim estetskim kompromisom ako
nije zadovoljen zahtjev optimalne koli¢ine i kvalitete tkiva. Cesto se moraju prihvatiti
vrlo dugacki zubi §to ponekad moze dovesti do fonetskih problema Nedostatna koStana
potpora usnicama i ovdje moze biti kontraindikacija za fiksni nadomjestak.

Alternativno se s pacijentom mogu dogovoriti dodatni kirurski zahvati koji bi sluzili
isklju¢ivo uspostavljanju tkivne potpore. Medutim, postizanje optimalnog rezultata
iskljucivo kirurSkim mjerama izrazito je tesko, a rezultat nepredvidljiv. Ako se planira
mobilni nadomjestak, nema potrebe vertikalno nadogradivati tkivo jer se na taj nacin

prijelaz izmedu nadomjestka i prirodnoga tkiva pomice u nevidljivo podrugje (5,6,7).

2.3. Klini¢ka i rendgenska dijagnostika u implantoprotetskoj rehabilitaciji

Klinickim pregledom se detaljno procjenjuje visina i Sirina alveolarnog grebena u
prednjem dijelu mandibule, te dovoljna visina 1 Sirina pricvrsne gingive. Potrebno je
iskljuciti postojanje egzostoza, cisti¢nih 1 slicnih promjena u podrucju alveolarnog
grebena. Nakon toga slijedi rtg dijagnostika, uobic¢ajeno ortopantomogram, koji nam
pokazuje stanje koStanog segmenta u mandibuli.

Ukoliko postoji potreba, suvremenim rtg dijanostikom CBCT-om se mozZe jo$ preciznije
1 detaljnjije uciniti pregled planiranog koStanog statusa pacijenta. Na taj nacin smo bolje
informirani o realnoj koStanoj strukturi te smanjujemo mogucnost greSke kod ugradnje
dentalnih implantata 1 omogu¢avamo precizniji plan terapije. Jedna od suvremenijih
metoda u implantologiji je postupak ra¢unalno vodene implantologije (8,9,10). Manja je
mogucénost akcidentalnih oSte¢enja susjednih vitalnih struktura poput Zivca ili sinusa
Takoder, u suvremenoj dentlanoj medicini sve se viSe koriste razli€iti oblici vodilica za

ugradnju dentalnih implantata. U okviru protetske terapije, u novije vrijeme, primjenjuju
5
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se i skeneri kojima osim standardnih konvencionalnih otiska dobivamo i digitalne otiske.
Na taj nacin se smanjuje mogucnost greSaka prilikom uzimanju otisaka, radovi su sve
precizniji. Krajnji cilj svake terapije je dobiti predvidljiv rezultat i estetski

zadovoljavajuci protetski nadomjestak (11,12,13).
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3. PRIKAZ SLUCAJA
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3.1. Anamneza i klinicki pregled

Gospodin D.M, 80 godina javio se u ordinaciju radi potencijalne implantoprotetske
terapije. Nakon detaljne anamneze i ispunjavanja upitnika o zdravlju slijede dijagnosticki
postupci radi planiranja same terapije. Klinickim pregledom utvrduje se stanje postojecih
zuba, zdravlje potpornih zubnih tkiva, okluzijski odnosi, pregledavaju se bezuba
podrucja i procjenjuje se stanje oralne higijene kod pacijenta. U¢ini se ortopantomogram
pomocu kojega se mogu procijeniti stanje potpornoga aparata zuba te stanje okolne kosti
i medusobni odnosi vitalnih anatomskih struktura (n. alveolaris inferior, n. mentalis).

Negira alergije na lijekove i anestetike.

Slika 1. Ortopantomogram 3 mjeseca nakon gubitka donjih zuba
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UPITNIK O ZDRAVLIU PO PREPORUCI FDI 1998

Pacijent neka li¢no ispuni Upitnik zaokruZivanjem DA ili NE. Pri mogucim nejasno¢ama neka zamoli
za pomoc¢. Podaci su tajni i sluze samo za medicinsku upotrebu.

Datum popunjavanja upitnika: Ime i prezime:
Datum rodenja: JMBG: Zanimanje:
Adresa: Telefon:

Ime, adresa i telefon najblizeg srodnika:
Ako upitnik ispunjava druga osoba, napisite njeno ime i prezime:

% % % k %k %k k % k %k k k % % %k k % k k Kk k %k k k Kk k k k *k Kk k k¥ k k % k *k % %

Molimo Vas da odgovorite na sva pitanja .

1. Bolujete li od neke bolesti? NE DA

2. Ako da, od koje?

3. Dali Vas je u posljednje dvije godine lijeCio doktor medicine? NE DA

4. Ako jest, od koje bolesti? ))

5. Ime, prezime i telefon Vaseg doktora medicine

6. Da li ste se u posljednje dvije godine lijecili u bolnici?

7. Koje lijekove uzimate - ponekad ili stalno?

8. Jeste li Viili neko u Vasoj porodici imali komplikacija pri lokalnoj ili opstoj anesteziji? NE DA

9. Jeste li alergic¢ni na neki lijek ili na nesto drugo?

10. Je li u Vas ikad primijecen poremecaj zgrusavanja krvi? NE DA

11. Jesu li Vas ikad lijecili zracenjem glave ili vrata? NE DA

12. Imate li nekakvu infektivnu bolest? NE DA

13. Jeste li ikad primili transfuziju krvi? NE DA
Navedite tip i datum

14. Jeste li bili izloZeni virusu AIDS-a (HIV)? NE DA

15. Jeste li HIV seropozitivni? NE DA

16. Za zene. Jeste li trudni? NE DA

Ako jeste kada ocekujete porod?

%k kK k ok k ok k k kK ok ok ok k K ok ok ok ok k k ok Kk k k ok ok ok k ok k ok K ok k k%

17. Oznacite s X bolesti (stanja) Sto ste ih imali ili imate.

mane srcanih zalistaka endokarditis epilepsija (padavica) alergicne teskoce
urodene sr¢ane mane stalni kasalj povecane Zlijezde virusni hepatitis
bronhiektazije TBC gastrointestinalni ulkus  astma

bolesti Stitnjace artritis visoki krvni tlak usna kandidijaza
diabetes (Secerna b.) anemija umjetni sréani zalistak pluéni ispljuvak
sinusitis glaukom sréani pacemaker leukemija
malignom (rak) Zutica psihijatrijsko lije¢enje spolna bolest

Molimo napisite naziv bolesti koju imate, a nije upisana u Upitnik

Potpis : Pregledao :

Tablica 1. Preslika Upitnika o zdravlju prema preporuci FDI-a. (Preuzeto sa sluzbene

internetske stranice Hrvatske komore dentalne medicine)
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Osim popunjenog Upitnika o zdravlju, potrebno je dobiti i pisanu suglasnost pacijenta
kojom prihvaca preporuceni dijagnosticki, odnosno terapijski postupak, tj. pristaje na
preporuceni oblik planirane terapije. Pacijentovo aktivno sudjelovanje i ukljucivanje u
proces odluke o njegovom buduc¢em stomatoloSkom lije¢enju ne samo §to je pozeljno
nego se preporucuje upoznati ga na vrijeme sa svim potencijalnim rizicima koji taj
zahvat nosi sa sobom. Takoder mu se na vrijeme, prije njegove konacne odluke o

ugradnji implantata, predo¢i kompletna financijska konstrukcija te vrste terapije.

SUGLASMOST
EKajom s& pribhvada preporaieni dijagnestidfki, odnosno
Terapijski postapal:
ZDmifyem dr sbhbodnoms wodom  wemelieng) mo pofamay  chmyefienoci o
Freporutemont dapnaniEiom odmormg rerapdistom porngely Bojy s gdoddale B plaamom
Tl e

{mavest preporutens dijagnesticki, cdnoeno terapiskl postupak)

Naziv nosfielja sdravstvene djelatnosti:

Ustrojstvena jedinwca

Inwe 1 prezime pacnents
Drann rodena
Spal X z
Mhljesio rodenja

Adresa stanavamja

Manifed roj cedpurane oscke 1 obveZTHNT ZOrEVETVEINT ORiFUCESHD

Inve § prezime zikosskop zastopnila, odmcsno skrbnikc

(za pacijenta ko nije pri svijesis, za pacijenta s tefom dutsvnom smetmjom ke
ra poslonvmo nesposobnog ili malaljetneg pacipenta))

Poipas i faicsinm] doldor medscime

Mjesio 1 dabam

Potpas pacrenta’ mkenskop mshapmika’ skrbnsiea

Tablica 2. Obrazac o pristanku na preporuceni dijagnosticki i terapijski postupak.

(Preuzeto sa sluzbene internetske stranice Hrvatske komore dentalne medicine)

10
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U ovom prikazu sluc¢aja nakon uzimanja detaljne medicinske anamneze saznaje se kako
je pacijent relativno dobroga zdravlja. Redovito se kontrolira kod interniste radi
povisenog tlaka te redovito uzima antihipertenzive. Uz uobicajenu antihipertenzivnu
terapiju tlak je u fizioloskim granicama. Od ostalih lijekova navodi da povremeno uzima
i acetilsalicilnu kiselinu 100, ali je nije uzimao zadnjih nekoliko dana.

Pregledom digitalnoga OPG-a, mjeri se u donjoj celjusti dovoljna visina kosti u
interkaninom podrucju, koja iznosi vise od 15 mm, bez ikakvih suspektnih kostanih
defekata na OPG-u, a klini¢kim pregledom takoder se ustanovila dovoljna visina i $irina

alveolarnog grebena te dovoljna visina i $irina pri¢vrsne gingive.

)

Slika 2. Ortopantomogram prije zahvata

Za iskusnog klini¢ara to moze biti sasvim dovoljno da se i bez pregledanog CBCT-a, bez

vodilica, uz veliku dozu opreza, odluci za ugradnju implantata.

3.2. Planiranje ugradnje implantata

Prilikom planiranja implantoprotetske terapije u obzir je dolazilo nekoliko opcija.

Sustavom kugli¢nih spojki/lokatora omoguciti minimalnu pomic¢nost proteze, S§to znaci
kako bi ona trebala imati uporiSte i na implantatima i na sluznici. Takva je proteza
jednostavna, a i jeftina za izradu te zahtijeva manji broj posjeta i manje opterecuje
implantate. Bitno je to da implantati budu Sto paralelniji i da ne bude prevelikih
vertikalnih defekata jer bi predugacke poluge s ekstraaksijalnim optere¢enjem mogle

uzrokovati preoptere¢enje elemenata (1, 5).
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Druga moguénost je opskrbom individualnom preckom osigurati kruto leziste, Sto
pacijentu daje osjecaj ,,pravih zuba“, a moguce je reducirati i bazu proteze. Precke se
mogu izraditi postupkom lijevanja od legure s visokim udjelom zlata ili s pomocu
CAD/CAM tehnologije od titanija ili neplemenite legure (1,5). Moguce je kompenzirati
divergentne osi implantata. Primarnim povezivanjem u blok smanjuje se opterecenje
pojedinih implantata.

Tre¢a moguénost su sustavi dvostrukih krunica, tj. teleskopa, koji zbog krutoga lezista
pacijentu takoder daju osjecaj kao da ima svoje prirodne zube a baza proteze se moze
reducirati sve do oblika mosta. Ipak skidanje i stavljanje proteze pacijentu je slozenije
nego kod ostala dva sustava retencije, a optereCenje implantata u nacelu je najvecée
upravo kod ovoga oblika opskrbe (14,15).

U ovom prikazu slucaja, tri mjeseca nakon ekstrakcije preostalih zuba u donjoj Celjusti
koji su nosili kombinirani fiksno mobilni protetski rad , uzimajuci u obzir sve okolnosti,
predloZena je terapija s 2 implantata i izrada individualne precke koja ¢e preko preci

veza biti sidriSte za mobilni implantoprotetski rad.

3.3. Kirurski postupak ugradnje implantata

Nakon pleksus anestezije s bukalne i lingvalne strane zapocinje se planirani operativni
zahvat rezom po hrptu alveolarnog grebena u podru¢ju oénjaka. Podize se
mukoperiostalni rezanj uz pomo¢ raspatorija te se postavljaju implantati u regiji 33 1 43.
Planirana pozicija mora biti u interkaninom prostoru, izmedu o¢njaka i lateralnog
sjekutica.

Ako bi implantat bio polozen previse distalno, stvarala bi se poluga na mezijalnom dijelu
precke. Te bi sile djelovale nepovoljno na implantate i izvrtale ih prema naprijed u
slu¢aju odgrizanja hrane prednjim dijelom proteze.

Kada bi se implantati ugradili mezijalnije od polozaja lateralnog sjekutica, to bi ugrozilo
retenciju 1 stabilizaciju proteze koja bi se izvrtala i iskakala iz leZista pri Zvakanju hrane
na distalnim podru¢jima proteze. Za pravi odabir to¢ne pozicije implantata u donjoj
celjusti, dobro mogu posluZziti i meduceljusni odnosi, odnosno poloZaj pacijentovih
gornjih zuba.

Zbog dosta tvrde kosti preparira se alveola na 12 mm dubine, 3.5 mm Sirokim svrdlom
za dva implantata 3.5 — 10 Bredent blue sky*, Njemacka, uz obveznu zavr$nu

preparaciju svrdlom za glavu implantata.
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Oba ova implantata potrebno je postavit suprakrestalno, tj. da polirani vrat bude iznad
razine kosti.

Nakon implantacije, mukoperiostalni rezanj se vrati na fizioloski polozaj Sivanjem, pri
¢emu treba paziti da Savovi ne budu previse pod tenzijom, jer takvi nategnuti u slucaju
blazega otoka tkiva lako potrgaju tkivo s jedne strane i ne drZe rubove rane priljubljene
jednu uz drugu i rana onda ne zacjeljuje primarno.

Pacijentu se ordinira amoksicilin od 500 mg idu¢ih 5 dana 3x1, te hladni oblozi i
analgetici po potrebi. Preporuca se ispiranje usta oralnim antisepticima- klorheksidinom i
daju upute o ¢is¢enju konaca Stapi¢em za usi namoc¢enim u klorheksidin.

Nakon 2 dana pacijent se naru¢i na kontrolni pregled. Klinickim pregledom se nade
oc¢ekivani blazi hematom na kozi lica s obje strane na mjestima ugradnje implantata.
Bolovi su bili minimalno izrazeni. Konci su uredno drzali rubove rane tijesno
priljubljenima iako je bila prisutna blaga oteklina tkiva.

Osmi dan od postave dentalnih implantata pacijent je doSao na vadenje konaca.
Hematomi su regredirali, a rane su zacijelile primarno tako da su se konci mogli izvaditi.
Pacijent je otpusten 1 narucen za tri mjeseca na pregled i1 kontrolu.

Tri mjeseca nakon implantacije dentalnih implantata u reg 33, 34, na kontrolnim
snimkama- ortopantomogram, osecointegracija je bila zadovoljavajuca, nisu se vidjeli
nikakvi znakovi upale i resorpcije kosti oko lijevoga niti oko desnoga implantata.
Pricvrsna gingiva je sacuvana te su se ostvarili uvjeti za otvaranje implantata i1
postavljanje nadogradnji za cijeljenje  (gingiva formera) od Sest milimetara za

modelaciju izlaznog profila gingive.
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Slika 3. Ortopantomogram tri mjeseca nakon ugradnje implantata

Slika 4. Kontrolne retroalveolarne intraoralne snimke implantata u reg. 33, 34

Implantati nisu bili klinicki vidljivi 1 nisu ,,prosijavali* kroz sluznicu zbog dosta debele
pri¢vrsne gingive i zbog prerastanja kosti preko implantata. Bredent blue sky implantat
ima podudarnu vezu izmedu implantata i nadogradnje. Zbog toga se mora prikazati
¢itava povrSina vrata implantata na koju nalijeZe gingiva former i maknuti viSak kosti
koja redovno ostaje u suviSku nakon micanja pokrovnog vijka. Zbog debele pri¢vrsne

gingive preko 5 mm visine, postavljaju se gingiva formeri od 6 mm (Slike 51 6 ).

Slika 5. Gingivaformeri od 6 mm s vijkom
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Slika 6. Postavljeni gingiva formeri u usnoj Supljini

Nakon postavljanja nadogradnji za cijeljenje u istom posjetu uzima se anatomski
alginatni otisak preko postavljenih gingiva formera. Takav otisak se Salje u dentalni
laboratorij gdje ¢e se izraditi individualna Zlica, i vostani bedem za donju Celjust, koji
¢e posluziti za nastavak protetske rehabilitacije. Uobicajeno vrijeme za formiranje

gingive oko nadogradnji za cijeljenje je oko 2-3 tjedna.

3.4. Izrada individualne precke i mobilnog implantoprotetskog rada

Tri tjedna nakon postave nadogradnji za cijeljenje gingiva se dodatno ucvrstila, bez
znakova upale. Nakon toga slijedi klinicka faza uzimanja funkcijskoga otisaka tzv.
otvorenom tehnikom otiskivanja individualnom Zlicom, preko otisnih transfera tehnikom
za otvorenu zlicu (slika 7). To je pocetak izrade pokrovnoga mobilnoga
implantoprotetskoga rada retiniranoga preckom. Potrebno se pridrzavati istih nacela kao
kod uzimanja funkcijskoga otisaka prilikom izrade konvencionalnih potpunih proteza.
To znaci testirati individualne Zlice u skladu s anatomijom bezubog alveolarnog grebena
i funkcijom Zvac¢ne i mimi¢ne muskulature koja okruzuje buduce leziste pokrovne
proteze. Oslobode se rubovi individualne Zlice 2 mm iznad pri¢vrsne sluznice, otiskuju
se rubovi zlice kerom — termoplasticnim materijalom za ventilni rub.

Nakon toga skidaju se nadogradnje za cijeljenje iz implantata i postavljaju prijenosne

nadogradnje (transferi) za otvorenu Zlicu.
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Slika 7. Transferi za zatvorenu 1/ili otvorenu zlicu

Polieterskim hidrofilnim otisnim materijalom srednje konzistencije uzima se otisak.
Nakon stvrdnjavanja otisne mase, odvijaju se transferi i uklanja se individualna Zlica u
kojoj su ostali fiksirani transferi. U istoj posjeti se uzima alginatni otisak gornjih zuba-
kontra. Uz pomo¢ vostanog bedema odreduju se meduceljusni odnosi, prvenstveno
visina zagriza, koja sluzi dentalnom tehnicaru kao orijentir za izradu visine precke, te se

sve Salje u dentalni laboratorij.

Slika 8. Laboratorijski analog

Dentalni tehnicar postavlja analoge implantata u transfere i uz pomo¢ funkcijskih otisaka
izraduje radni modeli iz tvrde sadre. Nakon skeniranja gipsanih modela laboratorijskim
skenerom dentalni tehnicar dizajnira sekundarni dio precke, u koju moze uklopiti
razli¢ite oblike ,.ete¢mena* (npr. kugle, Locatore, klizne (T) veze). U ovom slucaju
postavio je na distalnim krajevima precke klizne vezne elemente sa svrhom dobivanja
Sto bolje retencije pokrovne proteze.
Postoje dvije metode koje se koriste za izradu protetskog nadomjestka, suptraktivna
(glodanje 1 brusenje) i aditivna (trodimenzionalno printanje). U ovom slucaju koristi se
postupak izrade aditivnim printanjem (laserska fuzija metal) iz titanske legure (praha)
pomocu trodimenzionalnog printera.
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Digitalni nacin izrade omogucuje pojednostavljen postupak naspram klasi¢noga nacina

izrade. Prednosti su smanjena potro$nja materijala, povecana produktivnost, precizniji

dosjed protetskih radova i laksi nacin izrade. (16,17).

Slika 9. Individualna printana precka

Printane titanske precke su obradene i prilagodene na radnim modelima u dentalnom
laboratoriju (Slika 9 ) . Bitno je da precka nalijeze pasivno. Nakon toga dentalni tehnicar
izraduje zagrizne Sablone u vosku, koje sluze za rekonstrukciju vertikalne i horizontalne
relacije okluzije (donje visine lica).

Sada klini¢ar dobiva na radnim modelima titanski skelet zajedno s voStanim bedemima.
Na nadogradnje — primarni dio preCke postavlja se i uvija vijcima njihov sekundarni dio —
printana titanska precka. Provjerava se i klini¢ki pasivan dosjed printanog titanskoga
skeleta — sekundarnog dijela precke na implantatima. Treba paziti da precka bude
dovoljno odmaknuta od gingive kako ne bi doslo do hiperplazije i omogucilo se lakse

odrzavanje higijene (slika 10).

Slika 10. Fiksirana individualna precka na implantatima u ustima
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Klini¢ckim postupkom ponovo se odreduje vertikalna (fizioloSko mirovanje) i
horizontalna (centri¢na relacija) relacije okluzije — uzimanje zagriza u vosku preko
precke. Uzima se jos jedan otisak individualnom Zlicom preko primarnog i sekundarnog
dijela precke, radi Sto preciznije izrade tercijarnoga dijela precke u sklopu pokrovne
vironit proteze 1 njezinoga §to boljeg odnosa prema mekim tkivima. Kroz otvore na Zzlici
odvija se precka, vadi se otisak i Salje nazad dentalnom tehnicaru u laboratorij. Uz
pomo¢ vostanih zagriznih Sablona i obraznog luka ti odnosi prenose se u dentalni
artikulator. Titanske precke se vracaju na radne modele, na eteCmene. Na klizaCe se
postavljaju plasticne matrice i sve se vraca u laboratorijski skener na skeniranje. Tako se
dobiju ,, sekundarne virtualne precke na kojima zubni tehniar dizajnira skelet
buduéega metalnog dijela tercijarne komponente pokrovne proteze , koji ¢e se kao i
sekundarni dio precke izraditi trodimenzionalnim printanjem iz praha titanske legure.
Dentalni tehnic¢ar uklapa u tercijarni dio precke na distalnim krajevima odgovarajuce
klizne T vezne elemente, sa svrhom dobivanja $to bolje retencije izmedu sekundarnog
dijela precke fiksiranog na implantatima i tercijarnog dijela precke u sklopu pokrovne

proteze (18,19,20).

Dentalni tehni¢ar u laboratoriju provjerava odnose sekundarnog i tercijarnog dijela
precke, zatim postavlja akrilatne zube u zagrizne Sablone u vosku u kojem je uklopljen
metalni dio tercijarne komponente pokrovne proteze. Nakon toga klini¢ar provodi
probu postave zuba u pacijentovim ustima i posljednju probu proteze preko precke
fiksirane na implantatima, provjeravajuci vertikalu, horizontalu 1 estetski izgled postave
zubi i okluziju. Nakon probe postave zubi u ustima pacijenta, provjere vertikalne i
horizontalne okluzije i fonacije, te nakon razmjene misljenja s pacijentom glede estetskih
zahtjeva, zakljucilo se da su zadovoljeni kriteriji koji se provjeravaju i odluceno je da

dentalni tehnicar zavrsi pokrovni implantoprotetski nadomjestak (slika 11).
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Slika 11. Proba postave zuba

Zatim slijedi konacna predaja proteze pacijentu i zavr$no podesavanje okluzije. Vijci se
kroz precku i nadogradnju od 6 mm zatezu kilo klju¢em po preporuci proizvodaca na 25
Nem. Klizna veza izmedu precke i proteze u pocetku je bila prili€no ¢vrsta 1 proteza se
tesko skidala. Medutim, ve¢ nakon nekoliko skidanja i stavljanja u ordinaciji, plastike u
vezama su se malo prilagodile, tako da je pacijent sam mogao skidati i stavljati protezu
bez vecih problema.

Ostvareno je precizno nalijeganje proteze na precku, odli¢na retencija i stabilizacija.

Uz kvalitetno odrZavanje higijene oc¢ekuje se dugoro¢no poboljSanje kvalitete Zivota s
ovakvim implantoprotetskim radom, s izrazito boljom funkcijom, estetikom i fonacijom
(slike 12-17).

Slika 12. Zavrs$ni izgled mobilnoga implantoprotetskoga rada
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Slika 15. Zavrsni izgled okluzije, lijevi profil
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Slika 17. Konacni izgled pacijenta nakon implantoprotetske rehabilitacije
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4. RASPRAVA
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U navedenom prikazu slucaja koristila se konvencionalna metoda otiskivanja sa
transferima za otvorenu individualnu Zlicu i digitalni ekstraoralni (tzv. laboratorijski)
skener u zubotehnickom laboratoriju, nakon prethodno izlivenih radnih modela (18).
Kod vecih gubitaka tvrdog i mekog tkiva u donjoj ¢eljusti i izrazito loSe retencije totalne
proteze, najprikladniji dio mandibule za postavu implantata je interkanini prostor.
Atrofijom straznjeg dijela alveolarne kosti postoji opasnost ozljede n.alveolarisa.

U ekstremnim sluc¢ajevima resorpcije alveolarnog grebena moze se koristiti
konvencionalna tehnologija izrade mobilnog protetskog rada.

Za manje iskusne terapeute naroCitu pomoc¢ osiguravaju kirurSke vodilice, koje
omogucavaju uspjesnu, tocnu i predvidljivu ugradnju implantata, ali njihova sama
primjena zahtjeva i dodatne edukacije doktora dentalne medicine i zubnih tehnicCara
(11,21,22).

Postoji nekoliko nacina kako najbolje protetski nadoknaditi ta podrucja; all on four
tehnikom, protezom usidrenoj na mini implantatima s kuglicnim spojkama, protezom
usidrenoj na teleskopima ili pokrovnom protezom usidrenoj na precki ili lokatorima.
Odluku treba donijeti terapeut u suradnji sa pacijentom uzimajuéi u obzir detaljnu
anamnezu, klinicki nalaz, stanje tvrdog 1 mekog tkiva u usnoj Supljini, pacijentovu
motiviranost i njegova o¢ekivanja (14,22,23,24).

Linkevi€ius 1 aut. (15) preporucaju izbjegavanje augmentacije ukoliko je moguce
pojedine slu¢ajeve rijesiti na manje agresivan pristup.

Uzimajuéi u obzir sve prednosti i mane pojedinih postupaka, u prikazanom slucaju smo
se u suradnji s pacijentom odlucili na prikazanu implantoprotetsku rehabilitaciju
individualnom pre¢kom usidrenoj na dva implantata u interkaninom podrucju.
Odrzavanje higijene interdentalnim ¢etkicama mora biti omogucéeno jer ina¢e moze doc¢i
do upale i hiperplazije gingive.

Individualne precke povezuju najmanje 2 implantata u blok u donjoj Celjusti i Cetiri u
gornjoj i omogucuju kruto leziste. Mogu biti izradene konvencionalno lijevanjem, ili
glodanjem i printanjem uz pomo¢ CAD/CAM tehnologije (5,25).

Danasnja suvremena implantologija omogucuje potpuno nov koncept ugradnje
implantata. Idealno, protetski navodeno trodimenzionalno pozicioniranje implantata daje
dugoro¢no wuspjesne 1 predvidljive rezultate. Kako bi konaéni rezultati bili
zadovoljavajuci, kod ovakvoga nacina ugradnje implantata neophodna je pretkirurska
procjena stanja kosti i mekoga tkiva te multidisciplinarna suradnja laboratorija,

korisnicke podrSke za programski softver i samoga stomatologa. Takva suradnja
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ukljucuje pripremu digitalnih snimaka, rad sa softverom koji omogucuje digitalno
navodenu implantologiju, izradu kirurSke vodilice i digitalno navodenu ugradnju
implantata (11).

Razvojem suvremenih tehnologija konvencionalni postupci u skorije ¢e vrijeme sve vise
biti zamjenjivani digitalnim radnim postupcima, kako u planiranju terapije tako i u izradi
protetskih radova. Uporaba trodimenzionalne kompjutorizirane tomografije, koja
omogucava bolju sliku i cjelokupnu orjentaciju prije zahvata, postaje prvi korak u
planiranju terapije ne samo u implantologiji nego i u drugim granama stomatologije,
Intraoralni i laboratorijski skeneri zamijenili su konvencionalnu tehniku otiskivanja
elasticnim otisnim materijalima. Osim digitalnog skeniranja u usnoj Supljini i na radnim
modelima, postoji mogucnost digitalnog skeniranja lica u svrhu dijagnostike, planiranja i
pracenja rezultata terapije implantoprotetskih i drugih stomatoloskih (kirurSkih,
ortodontskih) zahvata (CAD/CAM - racunalno potpomognut dizajn/raCunalno
potpomognuta izrada. - eng.Computer aided design/computer aided manufacturing)
(12,13). Iako se sve vise vaznosti pridaje digitalizaciji koja nesumnjivo ima svoje
prednosti poput prijenosa podataka putem interneta, trenutne laboratorijske kontrole
to¢nosti, preciznosti, udobnosti za pacijenta, mogucénosti arhiviranja, takoder postoje 1
nedostatci ovakvih postupaka kao $to su troskovi nabave i odrzavanje uredaja (skenera),
dodatna edukacija doktora dentalne medicine i1 zubnih tehnicara, poteSkoce pri radu gdje
su potrebne duboke preparacije (prikaz preparacijske linije na bruSenim prirodnim
zubima ili implantatnim nadogradnjama), odrzavanje suhog radnog polja (vlaga i krv u
sulkusu) koje izrazito utjecu na preciznost otiska (24). Nasuprot tome, konvencionalnim
metodama postoji mogucnost otiskivanja dubljih subgingivnih preparacija i
ekonomicnije su. Medutim, tocnost konvencionalnog otiskivanja ovisi o kvaliteti otiska
(izbor materijala), nafinu i vremenu prijenosa u zubotehni¢ki laboratorij, nacinu
izlijevanja radnih modela iz sadre i negativni utjecaj ljudskog faktora na to¢nost
otiskivanja je vec¢i (13,26,27).

Iskusni klini¢ar mora razluciti prednosti i1 nedostatke kompjutorski navodene
implantacije. Visoka preciznost, ocuvanje anatomskih struktura, minimalna invazivnost,
brzi poslijeoperativni oporavak, olaksavajuci su ¢imbenici za pacijenta i klini¢ara kod
kompjutorski navodene implantacije (8,28).

S druge stane, zbog smanjenoga operativnoga polja, te uskoga ulaza za kirurSko svrdlo

kroz vodilicu postoji mogucnost pregrijavanja kosti, sSmanjena je vidljivost i manualna
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kontrola svrdla, a zbog opseznog volumena vodilice pacijent moze smanjeno otvarati
usta (20).

Za povezivanje dentalnih implantata s mobilnim protetskim radovima (djelomi¢nom
protezom) Kkoriste se vezni elementi poput precki, pri¢vrstaka ili ete¢mena (npr. lokatori,
kuglasti elementi), sustavi dvostrukih krunica (teleskop ili konus krunice) ili sustavi
magneta (1,29).

Visok stupanj retencije i stabilizacije koju pruzaju precke omogucavaju pacijentima
osjecaj sigurnosti i nesmetanosti.

Postoje brojne znanstvene studije u kojima se procjenjuje i usporeduju retencijsko
stabilizacijski efekti razli¢itih najéesce koristenih i ispitivanih veznih elemenata (precke,
kugle, locatori, magneti, teleskop-konus krunice i drugi) za pokrovne proteze na
dentalnim implantatima i njihov utjecaj na zadovoljstvo pacijenata takvim protetskim
radovima, koje uglavnom navode da su pacijenti najzadovoljniji upravo s radovima na
preckama. (14,29). U estetskom podruéju s velikim deficitom volumena tkiva Cesto je
mobilno rjesenje metoda izbora kako bi se postigao estetski optimalan rezultat. Na taj
na¢in moze se rekonstruirati defekt tvrdog 1 mekog tkiva. Osim toga, takva
rekonstrukcija s pomocu ruzicastog akrilata koji €ini vestibularno krilo pacijentu pruza
optimalnu potporu usnice. U takvim slu¢ajevima moze do¢i do toga da ne mozemo
ispuniti sve pacijentove Zelje. Stoga prije poCetka terapije pacijenta treba detaljno
informirati 0 svim aspektima planiranog rada, takoder i potencijalnim neuspjesima i
komplikacijama. Naravno, treba procijeniti koliko su realne pacijentove zelje i
ocekivanja.

Uporaba implantata i novih metoda planiranja terapije u dentalnoj medicini omogucili su
nam da se postizu sve bolji rezultati u terapiji djelomicne ili totalne bezubosti. Zato je
vazna stalna edukacija doktora dentalne medicine i dentalnih tehnicara kao bi se takvi
izazovi mogli rijeSiti na najoptimalniji nacin. Suradnja izmedu doktora, tehnicara i1
pacijenta te osobito razumijevanje i poStivanje optimalnih moguénosti i ogranicenja
raznih terapijskih metoda mogu dovesti do postizanja zadovoljavajuéih rezultata u

estetskom i funkcionalnom smislu.
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5. ZAKLJUCAK
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Primjena individualne precke u implantoprotetskoj rehabilitaciji osigurava dobru
retenciju i stabilizaciju proteze.

Potrebno je uz dobru anamnezu i rtg dijagnostiku odluciti se na najoptimalnije rjeSenje s
kojim ¢e biti zadovoljni 1 pacijent i terapeut.

Osobito je vazno dobro planiranje i provodenje implantoprotetskih postupaka kako bi se
potencijalne komplikacije smanjile na najmanju mogucu mjeru.

Za uspjeh planirane terapije osobito su vazni iskustvo terapeuta, dobra suradnje sa
dentalnim laboratorijem i koristenje suvremenih metoda dijagnostike i terapije. Takoder
bitno je ukljuciti 1 pacijenta u planiranje i odluku o nacinu rehabilitacije, uvazavajuci
realne okvire u kojima se mogu postic¢i zadovoljavajuci rezultati.

Pokrovna proteza na precki usidrenoj na dva implantata je jedno od rjeSenja koje nam
daje dobre rezultate.

U ovom radu prikazali smo kako se ugradnjom dva implantata i izradom individualne
precke u bezuboj donjoj celjusti mogu posti¢i funkcionalni, estetski i1 fonetski

zadovoljavajuéi rezultati, a time i bolja kvaliteta pacijentovoga zivota.
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