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Cementirani i vijcima retinirani implanto-protetski radovi: za i protiv
Sazetak:

Implanto-protetski radovi su mobilni i fiksni protetski radovi poduprti dentalnim implantatima.
Odluka o vrsti protetskog nadomjeska donosi se u fazi predterapijskog procjenjivanja, a ovisi 0

koStanom obujmu, vrsti okluzije, protetskim zahtjevima i o estetskim Zeljama pacijenta.

Protetski radovi noSeni implantatima mogu se pricvrstiti na implantate s vijcima (vijéano

retinirani) ili se mogu cementirati na nadogradnje koji su vijcima pric¢vrs¢eni na implantate.

Izbor bilo koje od ove dvije metode retencije proturjecan je. Klinicari zauzimaju razlicite
stavove o nacinu retiniranja, a to zapravo ovisi o samom iskustvu i radu stomatologa ili ¢itavog
stomatoloSkog tima, razini stru¢nosti i opremljenosti zubotehnickog laboratorija, ali 1 0 Zeljama

pacijenta.

Cementirani i vij¢ano retinirani implanto-protetski radovi pokazuju da u odredenim klini¢kim
situacijama svaka metoda retencije ima odredene prednosti i nedostatke, medutim postoje neke

klini¢ke situacije u kojima je bolje odabrati jednu metodu retencije naspram druge.

U ovom radu bit ¢e opisani i usporedeni cementirani ili vijkom retinirani implanto-protetski
radovi, njihove prednosti 1 nedostaci, te prikazani klinicki sluc¢ajevi. Takoder, prikazat ¢e se
rezultati klinickih istrazivanja; preZivljavanje i prijavljene komplikacije vij¢anih i cementno
retiniranih fiksnih rekonstrukcija poduprtih dentalnim implantatima te istrazivanje mikrobne

kolonizacije periimplantiranog sulkusa.

Kljuéne rijec¢i: dentalni implantati; vijkom retinirani protetski radovi; cementirani protetski

radovi.



Screw- and Cement-Retained Implant Prosthetic Restorations: Pros and Cons
Summary:

Implant prosthetic restorations are removable and fixed prostheses supported by dental
implants. The decision on the selection of type of implant prosthetic is made in the phase of
pre-therapeutic evaluation. It depends on the bone volume, type of occlusion, prosthetic

requirements and patient’s aesthetic preferences.

Prosthetic restorations secured by implants can be attached to implants with screws (screw-

retained) or can be cemented to abutments which are attached to implants with screws.

The choice of using either of these two retention methods is still controversial. Dental clinicians
take the opposite views regarding the retention method, which primarily depends on the actual
experience and practice of the dentist or the entire dental team, the level of expertise and

equipment of the dental technical laboratory as well as on patient’s desires.

Cement- and screw-retained implant prostheses demonstrate that in some clinical situations
each retention method has certain advantages and disadvantages over the other, however, there

are some situations in which it is better to select one method of retention rather than the other.

This paper will describe and compare cement- and screw-retained implant prosthetic
restorations, their advantages and disadvantages, and demonstrated clinical case studies. The
written results of clinical studies; survival and reported complications of screw-retained and
cement-retained fixed reconstructions supported by dental implants and study of microbial

colonization of the peri-implant sulcus.

Key words: dental implants; screw-retained prosthetic restorations, cement-retained prosthetic

restorations



SADRZAJ

2. USPOREDBA IZMEDU CEMENTIRANIH I VIJCIMA RETINIRANIH IMPLANTO-

PROTETSKIH RADOWVA ..ottt bbbt 5

2. 1. Jednostavnost 1zrade 1 troSKOVI.........ciuiiiiiiiiiiieiic e 6

2. 2. ESEELIKA ... 6

2. 3. PrIStUP 1T OKIUZIJA.....eeiiiiieieeee e 7

2. 4 RELENCIHA ..ttt b bbbttt bbb 8

2. 4. 1. Neke situacije preferiraju jednu metodu retencije vise od druge ..................... 10

2. 4. 2. Situacije koje preferiraju retenciju VijKom .........cccccooeviiiiiniininicnen, 10

2. 4. 3. Situacije koje preferiraju retiniranje CEMeNtOM ...........ccocevvrereeeenenn 11

2. 5. Incidencija gubitka reteNCIJ.......cceiiiiiiiieicce e 12

2. 6. ZAMJENJIVOST ..ottt bttt bbbt nn s 12

2. 7. Klini¢ko postavljanje protetskog rada..........cocveviiriiiiiiniinieice e 13

2. 8. Vaznost polozaja ugradnje implantata.............cccoooeeiiiiiiiniiiiiienieeesee e 14

2. 9. U¢inak na zdravlje periimplantatnog tkiva..........ccccvveiiiiiiiiiniiee, 14

2. 10. Privremeni nadomjestak i neposredno optereenje .........ccoovvververiveereesineesneennes 15

2. 11, Prijelom KEramiKe .......c.cocioieiiiiiiicsie et 16

3. KLINICKA ISPITIVANIA ....cioiieiiieriesiessseesee st 17
3. 1. Procjena ishoda preZivljavanja i komplikacija vij¢anih i cementno retiniranih

fiksnih rekonstrukcija poduprtih dentalnim implantatima .............cccccceeeiveieeie e, 18

3. 2. Mikrobna kolonizacija periimplantiranog SUIKUSA ............c.ccoeeveiiieieece e, 18

4. POSTUPAK PRICVRSCIVANIJA FIKSNIH IMPLANTO-PROTETSKIH RADOVA .... 20

4. 1. Postupak pri¢vrséivanja implanto-protetskih radova cementom............cc.ccceuenee. 21

4. 1. 1. PriKaz sIu€aja.......cccooiiiiiiiiiiii e 22

4. 2. Postupak pri¢vrsé¢ivanja fiksnih implanto-protetskih radova vijkom................... 26

4. 2.1. Prikaz sIuCaja........ccceviiiiiiiiici e 26

5. RASPRANVA bbbttt n s 31
6. ZAKLIUCAK ...ttt 34
T LITERATURA ettt bbbt b bbb ane 36

8. ZINVOTOPIS ..ot e oot e e e et e e et e e e s et e e et e e e s et e s et e e er e e e s et e s er e e es et e s eneeeeas 39



Popis skracenica:
CAD/CAM - rac¢unalno potpomognuti dizajn/ra¢unalno potpomognuta izrada

3D printanje — trodimenzionalno printanje



1. UvOD
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Napredak 1 klinic¢ka istrazivanja u tehnologiji biomaterijala posljednjih desetlje¢a pruzila su
stomatologu ucinkovita sredstva u terapiji nadoknade izgubljenih zuba. Terapijske opcije u
situacijama gubitka zuba od nadoknade djelomi¢nom protezom i razli¢itim klasi¢nim ili
adhezivhom mosnim konstrukcijama prosirile su se na nadoknadu krunicom noSenom

implantatima.

Dokazana uspjeSnost dentalnih osteointegriraju¢ih implantata revolucionirala je protetsku
terapiju i znatno pridonijela funkcijskoj, estetskoj i psiholoskoj rehabilitaciji pacijenta nakon
gubitka zuba. Brojne su prednosti implanto-protetske terapije u usporedbi s klasi¢nim
postupcima nadoknade izgubljenih Zvacnih jedinica izradom mostova i/ili proteza, a ¢ine ih
mogucnost rekonstrukcije prirodnog polozaja, oblika, izgleda i1 funkcije zuba bez potreba za
bruSenjem susjednih zuba, pri ¢emu se oni nepovratno osStecuju; funkcijski podrazaj kosti
alveolarnog nastavka, ¢ime se sprjeCava njihova resorpcija kao posljedica gubitka zuba;
zadrzavanjem kosti zadrzava se 1 arhitektura mekih tkiva ¢ime se zub nadomjesta na nacin

blizak prirodnom te nemoguénost nastanka karijesa uporisnog zuba.

Dentalni implantati ili, preciznije, tijela dentalnih implantata dolaze obi¢no u dvama oblicima,
cilindri¢nom ili vij¢anom, a najc¢esc¢e su gradeni od komercijalno Cistog titana. Zadacéa im je biti
analog zubnom korijenu u ¢iju se svrhu ugraduju u preparirano kostano leziste i postupkom
osteointegracije tvore ¢vrsti spoj s okolnom kosti. Osteointegracija moze se definirati kao
bioloski proces pri kojem se klini¢ka asimptomatska rigidna fiksacija aloplasticnog materijala

postize 1 odrzava u kosti tijekom funkcijskog opterecenja.

Brojne su prednosti implanto-protetske terapije u usporedbi s konvencionalnim rjeSenjem u
terapiji gubitka jednog zuba te pri djelomicnoj ili potpunoj bezubosti brojne, a moguce ih je

sazeti u tri osnovne stavke.

1. Stabilizacijom 1 retencijom protetskog nadomjeska moguce je eliminirati vecinu
simptoma povezanih sa stvarnom ili prividnom pomi¢noS¢u mobilnih proteza.
Stabilnost koju pruza spoj protetskog nadomjeska s implantatom, po pravilu, pacijentu
omogucuje funkciju neugodnog pritiska na sluznicu ispod baze proteze, Cime je

izbjegnuto stvaranje ulkusa, preosjetljivost i oste¢enje mekog tkiva.

2. Fiksnoprotetski nadomjestak noSen implantatima ogranicen je na podrucje gubitka

zuba, ¢ime je smanjen ili potpuno izbjegnut rizik od oStecenja preostalih zuba ili mekih
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tkiva u kontaktu s konvencionalnom protezom ili kao posljedica brusenja uporisnih

zuba.

3. U potpuno bezubih pacijenata kojima je zubni niz rekonstruiran fiksnom implanto-
protetskom terapijom postize se, kroz sustav retencije nadomjeska na implantatima,
znatna sigurnost uz samo djelomi¢nu pokrivenost mekih tkiva. Takva terapija pruza

pacijentu zamjetnu sociolosku i psiholosku korist (1).

Implanto-protetski radovi su mobilni i fiksni protetski radovi poduprti implantatima. Mobilne
implanto-protetske radove pacijent moze i mora skidati radi higijene nadogradnje implantata,
kao i mobilnog protetskog rada. Fiksne implanto-protetske radove pacijent ne moze skinuti te

obavlja higijenu kao i kod konvencionalnih fiksnih protetskih radova.

Svaki implanto-protetski rad sastoji se od oseointegriranog implantata, nadogradnje implantata
te mobilnog ili fiksnog protetskog rada. Nadogradnja implantata pri¢vr§¢uje se za implantat
vijkom, a kod nekih sustava i mehani¢kim zavarivanjem (kod implantoloskih sustava koji imaju

konusni dosjed nadogradnje na implantat).

Mobilni implanto-protetski radovi pri¢vrs¢uju se razli¢itim retencijskim i stabilizacijskim
pri¢vrsnim sustavima (kugla, Locator, konus ili teleskop, precka). Svi se sastoje od dva dijela:
patrice 1 matrice. U najveCem broju slucajeva, patrica je ujedno 1 nadogradnja implantata te
moze biti prefabricirana odnosno konfekcijska ili individualno izradena te pojedinacna ili
povezana s drugim nadogradnjama (npr. precka). Patrica se za implantat pricvrS¢uje vijkom.
Matrica je neodvojivi dio mobilnog protetskog rada i spaja se (uglavnom lijepljenjem

kompozitnim ljepilima) za metalnu ili akrilatnu osnovu mobilnog protetskog rada.

Fiksni implanto-protetski radovi pricvrséuju se na nadogradnje implantata vijkom ili

cementom.

Pri¢vrS¢ivanje vijkom je spajanje fiksnog protetskog rada (krunica, most) s nadogradnjom
implantata. Vijak mozZe prolaziti kroz okluzalnu ili palatinalnu plohu protetskog rada. Prednost
pri¢vrs¢ivanja fiksnih implanto-protetskih radova vijkom je upravo moguénost skidanja rada
koju wvrsi terapeuta kod tehnickih ili bioloskih komplikacija. Nedostatak takve vrste

pri¢vrs¢ivanja je neestetski izgled i tehnoloski slozena izrada u dentalnom laboratoriju.
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Pri¢vrs¢ivanje fiksnih implanto-protetskih radova cementom je postupak njihova povezivanja
s nadogradnjom implantata uz ispunjavanje mikropukotine izmedu njih (rubno zatvaranje).
Prednost je moguénost izrade visoko estetskih radova dok je nedostatak moguénost nastanka
bioloskih komplikacija (periimplantitis zbog zaostatnog cementa) te nemogucnost skidanja rada

kod tehnickih komplikacija (pucanje keramicke ljuske, metalne osnove ili vijka) (2).

Svrha rada je prikazati prednosti i nedostatke cementiranih i vijkom retiniranih implanto-
protetskih radova. Prikazati ¢e se rezultati kliniCkih ispitivanja; prezivljavanje i prijavljene
komplikacije vijcanih i cementno retiniranih fiksnih rekonstrukcija poduprtih dentalnim

implantatima te istrazivanje mikrobne kolonizacije periimplantiranog sulkusa.



2. USPOREDBA IZMEDU CEMENTIRANIH I VIJCIMA RETINIRANIH
IMPLANTO-PROTETSKIH RADOVA
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2. 1. Jednostavnost izrade i troSkovi

Izrada cementno retiniranih protetskih radova jednostavnija je od vijéano retiniranih jer se
koriste konvencionalne laboratorijske 1 klinicke protetske tehnike za izradu cementiranih

protetskih radova (3).

Vij¢ano retinirani protetski radovi obi¢no su skuplji zbog potrebnih dodatnih komponenti, kao

Sto su plasti¢ni profili, laboratorijski vijci za pri¢vrséivanje 1 sami pri¢vrsni vijci.

UnatoC tome, povecani troSak vij¢ano retinirani protetski rad koji omogucava predvidivu
ponovljivost mora se usporedivati s potencijalnim troSkovima oSteenja cementiranog

protetskog rada ako dode do bioloske ili tehnicke komplikacije(4).

2. 2. Estetika

Kada se implantat postavi u idealnu poziciju, predvidljiva estetika moze se postici s vijéanim

ili cementnim retiniranjem (4).

Jedna od rasprava o upotrebi vij¢ano retiniranih protetskih radova je kanal za pristup vijcima

koji se moze staviti u estetsko podrucje (3).

Kada postoji poteSkoca u postavljanju implantata u idealan poloZaj za bilo koje anatomsko
ogranicenje, mogu se upotrijebiti zakrivljene ili prilagodene nadogradnje tako da se pristupni

kanal za vijak premjesti dalje od estetskog podrucja.

Upotreba opakera u kombinaciji s kompozitom ponudila je znaajno estetsko poboljSanje

implantatnog protetskog rada.

Estetika je vazan ¢imbenik koji treba uzeti u obzir prilikom odluc¢ivanja izmedu vijkom
retiniranih i cementom retiniranih krunica. U prednjim vijkom retiniranim krunama, implantat
se postavlja lingvalno kako bi se omoguc¢ila vij¢ana pojava kroz podrucje cinguluma. Platforma
protetskog rada je labijalno od tijela implantata, Sto rezultira protuteZom opterecenju
implantata. Lingvalno postavljanje implantata prekriva vecu povrSinu grebena $to pak ugrozava

higijenu.
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Implantat za prednje cementirani protetski rad nalazi se ispod incizivnog ruba. Potom se

upotrebljava kutna nadogradnja, koja eliminira preklapanje grebena i replicira prirodniji profil.

U straznjim vijkom retiniranim protetskim radovima, pristupna rupa izlazi kroz sredi$nju

udubinu protetskog zuba. To nije samo kozmeticki kompromis nego i okluzijski.

Cementizirana kruna nema ulazni kanal, dopusta da se sile okluzije rasporeduju duz aksijalnog

nagiba, sukladno s duzom osovinom zuba.

Otvori za vijke mogu ometati uzajamno zasticenu okluziju to jest habitularnu okluziju,
laterotruziju, protruzijsku kretnju mandibule. Otvor vijka moZe zahvacati vise od 50 % povrSine
krune. Novi modalitet ide u smjeru pomaka s okluzalne povrsine na palatinalnu 1 upotrebu kosih

nadogradnji (3).

2. 3. Pristup i okluzija

Cementno retinirani protetski radovi omogucuju laksi pristup straznjem dijelu usta, osobito kod

protetskih pacijenata s ograni¢enim otvaranjem c¢eljusti (5).

Uz teSkoce u pristupu, rizik kod upotrebe vij€anih protetskih radova u straznjem dijelu usta je

i gutanje ili udisanje vijka ili protetskog kljuca (4).

Idealni i stabilni okluzijski kontakti mogu se uspostaviti cementnim retiniranjem jer nema

okluzalnih vij¢anih pristupnih otvora (3).

Ovi otvori za pricvrS¢ivanje vijaka takoder ¢e ometati protruzivne i lateralne kretnje pa stoga

prednje vodenje moze biti ugrozeno.

VijCano retinirani protetski radovi, gdje otvori za pristup vijcima zauzimaju vise od 50 %
interkuspalnog okluzalnog prostora, zahtijevaju okluzalni gradivni materijal da pokrije otvor za
pristup vijcima. Ti gradivni materijali podlozni su troSenju pod funkcionalnim silama pa ¢e tako
okluzijski kontakti biti manje saCuvani nego kada se koriste cementno retinirani protetski radovi

s netaknutom okluzalnom povrS§inom (3).

Stovise, poteskoca u postizanju stabilnih okluzalnih kontakata pri upotrebi vijéano retiniranih

protetskih radova zbog prisutnosti gradivnog materijala utjecat ¢e na smjer okluzalnog
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opterecenja koje ¢e se distribuirati kao boc¢ne sile na implantat umjesto da se aksijalno

usmjeravaju (5).

2. 4. Retencija

Sigurnost retencije smatra se jednim od najvaznijih ¢imbenika koji utjeCu na dugovjecnost

protetskih radova noSenih implantatima.

Postoji nekoliko ¢imbenika koji utjecu na retenciju cementno zadrzanih protetskih radova kao
Sto su konusni oblik nadogradnji, povrSina i visina nadogradnji, povrSinska hrapavost 1 vrsta

cementa.
Konus uvelike utjece na jacinu retencije u cementom retiniranim protetskim radovima.

Strojno oblikovane nadogradnje uglavnom imaju konus, ovisno o konceptu idealnog suzavanja

Sto ih je Jorgensen predlozio za prirodne zube.

Sto se ti¢e povrsine i visine, subgingivno postavljanje implantata daje dulje zidove nadogradnja

implantata i obi¢no ima vecéu povrsinu od brusenih prirodnih zuba.

Najmanja visina nadogradnji za upotrebu cementirano retiniranih protetskinh radova s

predvidivom retencijom dokumentirana je na 5 mm.

Stoga, kada je interokluzalni prostor malen poput 4 mm, mogu se Koristiti vijéano retinirani

protetski radovi, buduci da se ti protetski radovi mogu izravno vezati na implantate.

Povecana hrapavost povrSine nadogradnje ponudit ¢e pove¢anu mehanicku retenciju cementa,
tako da ¢e hrapavost nadogradnje pomocu dijamantnih svrdla ili pjeskarenja omoguciti vec¢u
retenciju. Izbor cementa jedan je od najvaznijih faktora koji kontroliraju koli¢inu retencije

postignute za cementom retinirane protetske radove.

Cement koji ¢e se rabiti za implantatske protetske radove moze biti privremeni ili trajni, a na

klini¢aru je da izabere onaj tip cementa koji odgovara odredenoj klinickoj situaciji.

Privremeni cement koristimo kako bismo postigli moguénost skidanja protetskog rada bez
ugrozavanja komponenti implantata kada se pojavi labavljenje protetskog rada ili vijka

nadogradnje.
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Sto se tie vijkom retiniranih protetskih radova, zadrzavanje se dobiva pric¢vrsnim vijkom.

Gubitak retencije u vij¢ano retiniranim protetskim radovima javlja se kao popustanje vijaka.

Cimbenici koji ukljuéuju nedovoljnu sila zatezanja, biomehani¢ko preoptereéenje, sile izvan
aksijalne osi (sile koje nisu usmjerene po duzinskoj osovini implantata), komponente
implantata i nepravilnosti u protezama, razlike u materijalu i izvedbi vijaka 1, kona¢no, visina
Sesterokuta 1 promjer implantata utjeCu na koliinu retencije vij¢ano retiniranih protetskih

radova (4).

Da bi se postigla dostatna snaga pri¢vrsc¢ivanja, vijci bi trebali biti zategnuti od 50 % do 75 %
njihove snage pricvr§¢ivanja, stoga je neophodno da se sve vijke pricvr§éuje prema
specifikacijama proizvodaca pomocu kljuca sa zakretnim momentom u pocetnoj fazi zatezanja

vijaka (3).

Preporucuje se ponovno zatezanje vijaka 5 minuta nakon inicijalnog zatezanja i ponovo

nekoliko tjedana kasnije (4).

Tijekom funkcije i biomehanickog preopterecenja, obje tlacne i vlacne sile uzrokovat ce
popustanje vijka. Tlacne sile uzrokovat ¢e popustanje vijaka za spajanje kada se primjenjuju
sile u koli¢ini jednakoj ili ve¢oj od zatezanja, a vlacne sile mogu uzrokovati plasti¢nu

deformaciju vijka ¢ime se smanjuje snaga zatezanja koja zajedno drzi komponente (6).

Sile koje su izvan aksijalne osi Stetne su za vijano retinirane protetske radove. Stoga
prekomjerni kutovi implantata, prevjesi protetskih radova i povezivanje implantata na prirodne
zube pomocu fiksnih protetskih radova valja procijeniti i ukloniti kad god je to moguce kako bi

se sprijecilo popustanje vijka (7).

Do popustanja vijka dolazi pod utjecajem komponenti implantata i neprilagodenih protetskih
radova. LoS§ dosjed izmedu implantata i komponenti mogao bi povecati naprezanje u vijku §to

dovodi do popustanja vijaka (6).

Kako bi se sprijecilo popustanje vijaka, postoje razli¢ite modifikacije vijka i implantata.
Utvrdeno je da zlatni vijci mogu biti efektnije zategnuti od titanskih i time osigurati bolju

retenciju.

Dizajn vijka utjecat ¢e na vijcanu retenciju pa je dokazano da glava vijka s unutarnjim

Sesterokutom 1 dalje jaca od onih s utorima.
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Suzene glave vijka odbacene su zbog toga §to je omjer optere¢enja glave/osovine 4:1, za razliku
od vijaka s ravnim glavama, omjerom glave/osovine 1:1, §to ¢e dovesti do napetih sucelja pri

upotrebi konusnih vijaka koji ¢e povecati osjetljivost na popustanje vijka.

Osim toga, povecanje promjera vijka povecat ¢e prenaprezanje i stoga retenciju vij¢ano
retiniranih protetskih radova. Takoder, povecanje dizajna implantata poveCanjem visine
Sesterokuta i promjera platforme implantata moze povecati stabilnost i otpornost na popustanje

vijaka (4).

2. 4. 1. Neke situacije preferiraju jednu metodu retencije viSe od druge

Ustanovljeno je da je odabir sustava implantata prvi korak u odredivanju izvedivosti ili

cementne ili vij¢ane retencije za protezu (8).

Sada$nji sustavi implantata koji koriste konusno sucelje izmedu implantata 1 nadogradnje ili
drugih interno dizajniranih znacajki veze, smanjile su ucestalost popustanja vijaka i druge
probleme povezane s tradicionalnim sustavima sa Sesterokutom. Stoga se vjeruje da je lakse i
jednostavnije koristiti tradicionalne metode cementacije s tim postoje¢im sustavima za retenciju
kona¢nih proteza. Medutim, postoje neke situacije u kojima je bolje ili prikladnije koristiti

jednu metodu retencije umjesto druge (4).

2. 4. 2. Situacije koje preferiraju retenciju vijkom

PozZeljno je za velike, potpune protetske radove poduprte implantatima da su vij¢ano retinirani

jer su komplikacije u protetskim radovima velikih raspona ¢e$¢e od onih malih raspona.

Preporuca se da protetski radovi budu retinirani vijkom jer ¢e odrzavanje struktura protetskog

rada ili implantata vjerojatno biti potrebno tijekom njihova Zivotnog vijeka (8).

Kod pacijenata koji su pod visokim rizikom od razvoja gingivne recesije pozeljni su vijéano
retinirani protetski radovi. Vij¢ano ¢e retiniranje omoguditi njihovo jednostavno uklanjanje, a

zatim prilagodbu protetskog rada prema novoj situaciji.
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Kod pacijenata kod kojih se ocekuje da ¢e vise zuba izgubiti u buduénosti, pozeljni su protetski
radovi retinirani vijkom. To omogucuje lako uklanjanje nadomjestaka, ¢ime se modificira

protetski rad.

U situacijama gdje postoji minimalan interokluzalni prostor, mozda nec¢e biti moguce posti¢i
odgovaraju¢e zadrzavanje za protetske radove retinirane cementom jer ti protetski radovi

zahtijevaju vertikalnu komponentu od najmanje 5 mm za osiguravanje retencije i rezistencije.

Medutim, samo 4 mm interokluzalnog prostora dovoljno je za upotrebu vijkom retiniranih
protetski radova. Osim toga, vij¢ano retinirani protetski radovi mogu se vezati izravno na
implantate bez nadogradnji; terapija smanjenja interokluzalnog prostora potrebna je za ove

protetske radove.

U situacijama u kojima je uklanjanje prekomjernog cementa tesko ili nemoguce (npr. ako je
marginalni rub protetskog rada ve¢i od 3 mm subgingivno, upotreba vijcano retiniranog

protetskog rada je indicirana).

Kod klini¢kih slu¢ajeva u kojima se predvidaju tehnicke ili bioloske komplikacije pozeljni su
protetski radovi vij¢ano retinirani koji omogucuju jednostavno uklanjanje nadomjestaka, ¢ime

se lakSe upravlja problemom (4).

2. 4. 3. Situacije koje preferiraju retiniranje cementom

Jednokomadni 1 kratkotrajni protetski radovi noSeni implantatima, pod pretpostavkom da se
moze optimizirati veliina implantata, promjer implantata i vijak nadogradnje, pozeljno je da

budu retinirani cementom (8).

Predmeti koji ukljucuju krune uskog promjera u kojima pristup vijka moze ugroziti cjelovitost

krunice pozeljno je retinirati cementom.

Preferira se u situacijama u kojima ¢e estetika okluzalne povrSine biti ugrozena zbog dodavanja

gradivnog materijala koji zatvara pristup vijcima (9).

U situacijama obnavljanja nepravilnih implantata, ako je divergencija osi implantata i
pricvrsnog vijka koja ¢e primiti protetski rad manja od 17 stupnjeva, nije moguce fiksirati

protetski rad upotrebom vijka na prethodno individualiziranu nadogradnju (8).
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2. 5. Incidencija gubitka retencije
Popustanje vijka glavni je problem kod vij¢ano retiniranih protetskih radova.

Ucestalost popustanja vijaka bila je 65 % za pojedina¢ne (nadoknada jednog zuba) protetske
radove implantata u jednom istrazivanju, dok je ucestalost cementiranih implantatskih

nadomjestaka bila manje od 5 % u drugim istraZzivanjima.

Poboljsanja u sustavima implantata, ukljucuju¢i pojavu unutarnjih spojeva implantata,
povecanje vektora zakretnog momenta te vijcanih materijala i dizajna, dovela su do smanjenja

ucestalosti popustanja vijaka (4).

S druge strane, popustanje vijaka protetskih radova noSenih implantatima moZe se smatrati
vaznom prednoséu. Najslabija komponenta unutar protetskog rada podrzanog implantatom bit
¢e protetski vijak. To ¢e omogucditi procjenu implantatom poduprtog protetskog rada prije nego
Sto se pojave ozbiljnije komplikacije, kao $to je prijelom implantata, posebno u sustavima

implantata koji koriste unutarnje spojeve (10).

Pomocu vijéanih protetskih radova omogudit ¢e se procjena pri¢vrs¢ivanja kroz vrijeme jer

pri¢vrséivanje nije konstantno s kontinuiranom primjenom sila povezanih s okluzijom (4).

2. 6. Zamjenjivost

Glavna prednost vij€ano retiniranih protetskih radova je predvidljiva zamjenjivost koja se moze
posti¢i bez ostecenja protetskog rada. Stoga se protetske komponente mogu prilagoditi, vijci se
mogu popraviti, a slomljene komponente mogu se reparirati u manje vremena i po niZoj cijeni

nego $to bi to bio slu¢aj s cementno retiniranim protetskim radovima (11).

Uvedeno je nekoliko prijedloga 1 tehnika za olakSavanje uklanjanja protetskih radova

retiniranih cementom.

Jedna od opisanih tehnika je ugradnja vijka u cementirani protetski rad koja ¢e se naknadno
upotrijebiti za podizanje protetskog rada s nadogradnje. U usporedbi s konvencionalnim
zadrzavanjem vijaka ova tehnika poboljSava estetiku 1 okluziju jer se pristupna rupa moze

postaviti u najbolji polozaj bez obzira na polozaj implantata.
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PredloZena druga metoda je priprema cilindri¢ne vodilice na jezi¢noj povrSini nadogradnje i
pristupni otvor na jezicnoj strani protetskog rada. Umetanjem pomi¢nog odvijata u otvor
vodilice kroz pristupnu rupu i okretanjem kako bi se stvorila sila smicanja, cement ¢e se

razgraditi, a zauzvrat, protetski rad moci ¢e se lako ukloniti.

Druge predlozene tehnike ovise uglavnom o polozaju pristupnog otvora vij¢ane nadogradnje u
cementno retiniranim protetskim radovima, kako bi se ubuduce omoguéio pristup vijku

nadogradnje s najmanje ostecenja.

Privremeni cement Cesto se koristi kao kona¢ni cement za cementno retinirane protetske radove

poduprte implantatima kako bi bilo moguce buduce vadenje.

Unato¢ svim predlozenim tehnikama za poboljSanje nadoknade cementno retinirane protetske
radove, vijCana retencija postaje neophodna u opseznim slucajevima gdje je protetskom radu
potrebno viSe odrzavanja, tako da protetski radovi noSeni implantatima najbolje podnose

retenciju vijkom (4).

2. 7. Klinic¢ko postavljanje protetskog rada

Pasivni dosjed protetskog rada na implantatima naglaSen je zbog karaktera nadogradnje

implantata, Sto se povezuje s pojavnosc¢u bioloskih i mehanic¢kih komplikacija.

Mnogi autori smatraju da je vjerojatnije da ¢e cementno retinirani protetski radovi postici

pasivnije sjedenje od vij¢ano retiniranih protetskih radova (3).

Ova povecana pasivnost cementom retiniranih protetskih radova pociva na pretpostavci da

cement moze djelovati kao amortizer i smanjiti stres na strukturu kosti i implantata(12).

Obrnuto, vij¢ano retinirane proteze bez preciznog dosjeda izmedu krunice 1 nadogradnja mogu

stvoriti znatan stres unutar protetskog rada, implantata i okolne kosti.

Medutim, glavni ¢cimbenici koji utjeu na dosjed protetskog rada ovise o tocnosti postignutoj u
procesu izrade, ukljucuju¢i tehniku utiskivanja, toCnost glavnog lijevanja, toleranciju
komponenti, toleranciju lijevanja 1 vjestinu tehnicara, dok vrsta retencije nema vaznu ulogu u

prijenosu ili kompenziranju neto¢nosti izrade proteza.
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Utvrdeno je da vij¢ano retinirani protetski radovi stvaraju oStre granice od njihovih
cementiranih duplikata. Kao posljedica kod cementom retiniranih protetskih radova uvijek
postoji rizik od kolonizacije prostora s mikroflorom koja moze rezultirati razgradnjom cementa

i upalom gingive.

Pasivni dosjed vijkom retiniranih protetskih radova moze se poboljsati laserskim zavarivanjem

okvira skeleta protetskog rada (4).

Jedan od najnovijih pristupa poboljSanja pasivnosti dosjeda protetskog rada nosenog dentalnim
implantatima je upotreba CAD/CAM tehnologije (frezani titan) ili 3D printanja (printani titan)
(13).

2. 8. VazZnost poloZaja ugradnje implantata

Vij€ano retinirani protetski radovi zahtijevaju precizno postavljanje implantata kako bi se
postigla predvidljiva estetika. Medutim, upotreba cementiranih retencija omogucuje veéu

slobodu u pozicioniranju implantata.

Budu¢i da proizvodaci nisu do sada imali kose nadogradnje manje od 17 stupnjeva za vij¢anu
retenciju, krivo postavljeni implantati s osi divergencije manje od 17 stupnjeva moraju biti
obnovljeni cementnim retiniranim protetskim radovima. Opcenito s dobrim planiranjem i
preciznim kirurSkim zahvatom pomocu kirurSkih vodilica, implantat se moze postaviti u svoj

idealan polozaj (4).

2. 9. Uc¢inak na zdravlje periimplantatnog tkiva

Neki su autori zabiljezili gingivnu upalu pri upotrebi protetskih radova retiniranih cementom
zbog poteSkoca u uklanjanju viska cementa, osobito kada je marginalni rub protetskog rada ve¢i
od 3 mm subgingivalno. To je osobito vidljivo u prednjoj regiji gdje se preporuca postavljanje
implantata 3 do 4 mm apikalno do cemento-caklinskog spoja ili na facijalni rub gingive

susjednih zuba kako bi se razvio odgovarajuci vanjski profil.
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Pokazalo se da nepotpuno uklanjanje cementa moze rezultirati pojavom periimplantitisa,
oteklinom mekog tkiva, bolovima, krvarenjem, pojavom gnoja prilikom sondiranja i

resorpcijom periimplantirane kosti.

RjeSenje za ove klinicke situacije je upotreba vijcano retiniranih protetskih radova ili
individualnih nadogradnji za cementne protetske radove s marginalnom stepenicom koja prati

prednje gingivalne konture (14).

Jedna od tehnika predvidenih za uklanjanje viska cementa je upotreba plasti¢nih dlijeta, ali ¢ak
1 to moZe rezultirati ogrebotinama na povrSinama implantata koje mogu potaknuti akumulaciju

plaka i ugroziti zdravlje mekog tkiva (15).

Smanjenje koli¢ine cementa stavljenog u protetski rad prije cementiranja moze se postiéi
stavljanjem izolacijskog sredstva (npr. vazelina) samo na okluzalnu polovicu ureza protetskog
rada. Uz to, smanjenju viska cementa pridonosi smjestanje protetskog rada nakon Sto se cement
postavlja na odgovarajucu povrSinu na paralelnu nadogradnju ekstraoralno prije nego §to se

protetski rad cementira intraoralno (14).

Stvaranje lingvalnog otvora za ozracivanje u krunicama poduprtim implantatima jo$ je jedna

tehnika za smanjenje koli¢ine prekomjernog cementa koji se nalazi u sulkusu (15).

Utvrdeno je da je odgovor gingive bolji kada se koriste vij¢ano retinirane krune jer se ne koristi
cement. Medutim, ako se protetski pri€vrsni vijci 1 vijci nadogradnje popustaju, granulacijsko
se tkivo nakuplja izmedu protetskog rada i nadogradnje te izmedu implantata i nadogradnje §to
dovodi do stvaranja fistula, taloZenja plaka i prijeloma vijaka. Stoga se preporucuje da se svake

pete godine ponovno ucvrsti vijak u protetskom radu (4).

2. 10. Privremeni nadomjestak i neposredno optereéenje

Privremeni nadomjestak Cesto se koristi za neposredno ili rano optereéenje implantata kako bi
se postigla bolja estetika i oblikovanje mekog tkiva radi pravilnog izlaznog profila za konacne

protetske radove.
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Upotreba vij¢ano retiniranog privremenog protetskog rada pozeljna je u odnosu na cementno
retinirane protetske radove jer se vijak moze koristiti za postavljanje privremenog protetskog

rada i proSirenje periimplantne sluznice.

Takoder, protetski rad retiniran vijkom moze se uvijati u glavni otisak kako bi tehnic¢aru poslali
dodatne informacije o konturama. Glavni nedostatak privremeno cementiranog protetskog rada
povezan je s uklanjanjem viska cementa i istodobnom kontrolom krvarenja. Stovise, ostaci

cementa mogu uzrokovati upalu gingive (4).

Vij¢ano retiniran protetski rad smatra se najboljim izborom za neposredno opterecenje jer se
upotrebom vij¢anog protetskog rada eliminira potreba za cementom kao i povezane poteskoce
u uklanjanju viska iz podrucja oko implantata koji mogu ometati cijeljenje i integraciju

implantata.

Dokazano je da je strojno obradeno gingivalno podru¢je nadogradnje bolje jer je bolje

zatvaranje stepenice.

Retiniranje vijkom pruza najdjelotvornija i najkruc¢a vezivanja kada se koristi veci broj

implantata i stoga pridonosi primarnoj stabilnosti implantata (4).

2. 11. Prijelom keramike

Prijelom keramike Cesta je komplikacija primijeCena u protetskim radovima poduprtim
implantatima. To se naj¢eS¢e vidi u vijéano retiniranom protetskom radu jer otvor za
pri¢vr§¢ivanje vijka remeti kontinuitet strukture keramike ostavljajué¢i podminirani dio

keramike na otvoru za pri¢vrscivanje vijaka (16).
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3. 1. Procjena ishoda prezivljavanja i komplikacija vij¢anih i cementno retiniranih fiksnih

rekonstrukcija poduprtih dentalnim implantatima

Medline (PubMed), Embase i Cochrane pretrazili su elektronsku bazu podataka od 2000. godine
do rujna 2012. Svrha istrazivanja bila je usporedba vij¢anih i cementiranih fiksnih protetskih

radova, solo krunica i mostova.

Od 4332 sazetaka pregledan je 321 ¢lanak punog teksta. Utvrdeno je da se 73 clanka
kvalificiraju za istrazivanje. PetogodiSnja stopa prezivljavanja od 96,03 % 1 95,55 % izraCunata
je za cementirane 1 vij¢ano retinirane rekonstrukcije. Usporedba retiniranja cementom i vijkom
nije pokazala nikakvu razliku kada su grupirane kao solo krunice ili fiksni protetski rad u obliku
mosta. Petogodis$nja stopa prezivljavanja za rekonstrukcije s vij¢anim retiniranjem bila je 96,71
%. Potpuno keramicki materijali za rekonstrukciju pokazali su znatno visi stupanj neuspjeha
nego keramika spojena s metalom u cementiranim rekonstrukcijama, ali ne 1 kod usporedivanja
protetskih radova retiniranih vijkom. Tehni¢ke i bioloSke komplikacije koje ukazuju na
statistiCcki znacajnu razliku ukljucuju gubitak retencije, popustanje nadogradnji, fraktura

keramike, prisutnost fistula i gnoja.

Nije pronadena statisti¢ka razlika izmedu cementom i vijkom retiniranih protetskih radova za
prezivljavanje ili stope neuspjeha, a vijkom retinirane rekonstrukcije pokazale su manje
tehni¢kih 1 bioloSkih komplikacija. Nije bilo statisticki znacajnih razlika izmedu stopa
neuspjeha razlicitih tipova rekonstrukcije ili materijala nadogradnji (titan, zlato, keramika).
Neuspjeh ucvri¢ivanja cementiranih rekonstrukcija nije bio pod utjecajem odabira specifi¢nog

cementa, iako je tip cementa utjecao na gubitak zadrzavanja(18).

3. 2. Mikrobna kolonizacija periimplantiranog sulkusa

Cilj ove studije bio je istraziti periimplantatno tkivo i unutarnju vezu mikroflore zdravih

implantata obnovljenih cementiranim i vijéanim strukturama.

Pacijenti s dva do tri implantata rehabilitirani su s cementiranim ili vij¢ano retiniranim
protetskim radovima i praceni su 5 godina. Uzorci su uzeti iz periimplantskih sulkusa, susjednih
zuba 1 unutarnjeg dijela veza. Prevalencija pozitivnih mjesta i bakterijskih optere¢enja za 10

mikroorganizama dobivena je kvantitativnhom reakcijom lanca polimeraze u realnom vremenu.
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Propusnost veze implantata na proucavane mikroorganizme procijenjena je pomocu

standardiziranog indeksa bakterijske kontaminacije

Konacan uzorak sastojao se od 18 pacijenata (55 implantata) u cementiranoj skupini i 22
pacijenta (46 implantata) u skupini vijkom retiniranih. Sto se ti¢e prevalencije pozitivnih
mjesta, znacajne razlike izmedu skupina pronadene su samo za Tannerella forsythia, §to je bilo
8,7 puta ¢esce kod periimplantatnih sulkusa cementiranih nego kod vij¢ano retiniranih radova.
Bakterijska optere¢enja Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Parvimonas micra 1
ukupnog bakterijskog opterecenja bili su znacajno visi kod perimplantnih sulkusa za
cementiranu skupinu; na unutarnjem dijelu veza, vrijednosti su bile znacajno vece za
Parvimonas micra i Fusobacterium nucleatum za skupinu vijéano retiniranih. Vrijednosti

indeksa kontaminacije pokazale su vecu propusnost za ve¢inu mikroba u cementiranoj skupini.

Unutarnje plohe implantata bile su mikrobioloSki kontaminirane i za cementirane i vijéano
retinirane superstrukture. Pronadene su razlike izmedu dviju metoda protetske retencije:
cementirana skupina imala je znatno vece bakterijsko opterecenje u periimplantoloskom

sulkusu, ali zna¢ajno nize bakterijsko opterecenje na unutarnjem dijelu veze implantata (19).
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4. 1. Postupak pri¢vr$c¢ivanja implanto-protetskih radova cementom

Leziste nadogradnje u implantatu ispire se klorheksidin gelom kako bi se smanjile bakterije.

Nadogradnja implantata pricvrséuje se vijkom za implantat primjenom sile sukladno uputama

dobavljaca (25 — 45 Ncm).

Supljina iznad vijka u nadogradnji implantata zatvara se pomoéu teflonske trake ili sterilne vate
koje se prekrivaju kompozitnim materijalom s malo punila ili tvrdim silikonom za uzimanje
registrata. Teflonom ili vatom §titi se vijak nadogradnje implantata, a kompozitnim materijalom

ili silikonom onemogucuje se odvijanje vijka te prodor bakterija.

Postavlja se retrakcijski konac u pocetni dio sulkusa uz nadogradnju implantata kako bi se

sprijecilo prodiranje cementa u periimplantatno tkivo.

Cementi koji se koriste za cementiranje fiksnih implanto-protetskih radova moraju
zadovoljavati potrebu za retencijom, tvrdo¢om i stabilno$¢u te potrebu za moguénost skidanja

rada u slucaju tehnickih komplikacija.

Najvecu retenciju imaju kompozitni cementi, ali se radovi tako cementirani tesko skidaju s
nadogradnji implantata. Nasuprot njima, radovi cementirani cink-oksid non-eugenol
cementima lako se skidaju, ali postoji 1 moguénost njihova odcementiranja. Ostali
konvencionalni cementi (staklenoionomerni i cinkoksifosfatni cementi) imaju karakteristike
izmedu dva opisana ekstrema. Stoga je u novije vrijeme na trziStu vise tzv. implant cemenata.
Njihova karakteristika je da imaju dovoljnu tvrdo¢u kojom pruZaju dobru retenciju fiksnog
implanto-protetskog rada te izvrsno rubno zatvaranje, a radove je moguce relativno jednostavno

skinuti kod tehnickih 1 bioloSkih komplikacija.
Nadogradnju implantata i fiksni implanto-protetski rad potrebno je dezinficirati te posusiti.

Cement treba zamijeSati prema uputama proizvodaca te ga nanijeti u fiksni implanto-protetski
rad u tankom sloju (50 — 80 um). Vazno je da se cementa ne nanese previse jer to oteZava
njegovo odstranjivanje te poveéava mogucénost njegova prodora u periimplantatno tkivo

(bioloske komplikacije).

Zatim je potrebno pricekati stvrdnjavanje cementa sukladno uputama proizvodaca (kemijski ili

svjetlosno ili oboje) te se suviSak odstranjuje titanskim strugacem ili sondom. Bitno je skinuti
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sav cement s rubova nadogradnje implantata i marginalne gingive. Na kraju se odstranjuje
retrakcijski konac (2).

4.1.1. Prikaz slucaja

Cementiranje fiksnog implanto-protetskog rada predstavlja minuciozan posao u kojem su
potrebne koncentracija i vrijeme kako bi se izbjegao nastanak bioloskih komplikacija. Izrazito
je vazna priprema ovog postupka. Na Slici 1. prikazan je pribor potreban za provodenje trajnog
cementiranja fiksnog protetskog rada noSenog dentalnim implantatima (lampa za
polimerizaciju, kompozitni materijal, teflonska traka, nabijac, protetski klju¢, moment kljuc,

trajni cement (u ovom slucaju staklenoionomerni)).

Slika 1. Pribor potreban za trajno cementiranje fiksnog implanto-protetskog rada.

Preuzeto s dopustenjem autora: Robert Celié.
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Nakon pri¢vrs¢ivanja individualiziranih nadogradnji u implantate vijcima pomocu protetskog
klju¢a i moment kljuca, slijedi dezinfekcija i zatvaranje nadogradnji (najces¢e se koristi
teflonska traka (koja se pomocu nabijaca prilagodava u otvor nadogradnje i glavu vijka
nadogradnje) te teku¢i kompozitni materijal). Postupak mijeSanja trajnog cementa bio je
klasi¢an Sto podrazumijeva upotrebu standardne kartuse gdje su omjeri baze i1 katalizatora
cementa automatski podstavljeni. Treba naglasiti da se krunice ne bi smjele puniti u suvisku
¢ime se kontrolira koli¢ina cementa i smanjuje zaostatak cementa koji je glavni uzrok nastanka

bioloskih komplikacija.

Slika 2. prikazuje individualizirane titanske nadogradnje fiksirane u dentalnim implantatima.
Nakon provedenog ¢iSéenja i dezinfekcije nadogradnje te unutra$njim povrSinama fiksnog
protetskog rada, slijedi aplikacija trajnog cementa (Slika 3.). Kako bi se §to bolje o€istio trajni
ili privremeni cement nakon cementiranja fiksnog implanto-protetskog rada u sulkus oko

nadogradnji mogu se postaviti konci¢i (s adekvatnim instrumentom).

Slika 2. Priprema individualiziranih nadogradnji za cementiranje fiksnog protetskog rada

(suho radno polje)

Preuzeto s dopustenjem autora: Robert Celi¢
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Slika 3. Punjenje fiksnog protetskog rada trajnim cementom.

Preuzeto s dopustenjem autora: Robert Celi¢

Ukoliko se radi s trajnim cementom poput staklenoionomernog cementa treba dobro paziti na
vrijeme i trenutak njegova uklanjanja. Staklenoionomerni cement uklanja se u trenutku prije
svog definitivnog stvrdnjavanja (kad je u fazi izmedu mekse i tvrde konzistencije) pogotovo
ako fiksni protetski rad nosi vise nadogradnji. U toj fazi uklanjanju se i postavljeni konciéi iz
sulkusa (Slika 4.) na kojima se ,,zalijepe* dijelovi trajnog cementa ¢ime se umanjuje mogucnost
zaostalog cementa. Na Slici 5. prikazan je zavrsni izgled fiksnog protetskog rada nakon

definitivnhog cementiranja fiksnog protetskog rada noSenog dentalnim implantatima.
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Slika 4. Skidanje konci¢a nakon trajnog cementiranja staklenoionomernim cementom.

Preuzeto s dopustenjem autora: Robert Celi¢

Slika 5. Zavrsni izgled fiksnog implanto-protetskog rada nakon cementiranja.

Preuzeto s dopustenjem autora: Robert Celi¢
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4. 2. Postupak pri¢vrscivanja fiksnih implanto-protetskih radova vijkom
Leziste nadogradnje u implantatu ispire se klorheksidin gelom kako bi se smanjile bakterije.

Nadogradnja implantata pric¢vrséuje se vijkom za implantat, primjenom sile sukladno uputama

proizvodaca (25 — 45 Ncm).

Supljina iznad vijka u nadogradnji implantata zatvara se pomoc¢u teflonske trake ili sterilne vate
koje se prekrivaju malom koli¢inom kompozitnog materijala s malo punila ili tvrdim silikonom

za uzimanje registrata (BlueMousse, Regiseal).

Teflonom ili vatom stiti se vijak nadogradnje implantata, a kompozitnim materijalom ili

silikonom onemogucéuje se odvijanje vijka te prodor bakterija.

Kompozitni materijal ili silikon ne smije dosezati razinu navoja na nadogradnji implantata,

kako ne bi onemoguéavali pri¢vr§¢enje protetskog rada vijkom.

Nadogradnja implantata dezinficira se klorheksidin gelom te se fiksni protetski rad zavija na

nadogradnju implantata.

Kod pojedinacnih krunica vijci za pri¢vr§éivanje protetskog rada pri¢vrséuju se za nadogradnju
implantata maksimalnim zatezanjem prema uputama proizvodaca (15 — 40 Ncm). Kod mostova
se najprije postavljaju svi vijci i zavijaju do prvog navoja nadogradnje implantata. Tek kada se
potvrdi da su svi vijci za pri¢vr§éivanje protetskog rada u pocetnim navojima bez naprezanja,
zateze se jedan po jedan i to najprije minimalnom silom (5 — 10 Ncm), a zatim maksimalnom

(15 — 40 Ncm) (prema uputama proizvodaca).

Nakon pri¢vr§¢ivanja vijkom, vijak se okluzalno ili palatinalno prekriva svjetlosno
polimeriziraju¢im kompozitom s malo punila. Time se postize zastita vijka od mehanickog

ostecenja, sprjeCava zadrzavanje hrane te poboljSava estetika protetskog rada (2).

4. 2.1. Prikaz slucaja

Za postavljanje fiksnih protetskih radova pomocu vijaka u dentalne implantate potreban je isti

pribor kao Sto se vidi na Slici 1. Specificnost ovog postupka je upotreba protetskog kljuca i
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moment kljuca (Slika 6.) koji za svaki implantoloski sustav ima svoju vrijednost zatezanja vijka

koji pak prvenstveno ovisi_o njegovoj veli¢ini i dizajnu.

Valja napomenuti da se gotov fiksni protetski rad moze izravno fiksirati vijkom u implantat ili
da izmedu implantata i fiksnog protetskog rada postoji nadogradnja (npr. ,,multiunit®
nadogradnja kod all-on-4 sustava) koja se takoder vijkom fiksira u implantat, a gotov protetski

rad pak vijkom u tu nadogradnju.

Slika 6. Upotreba protetskog klju¢a i moment kljuca za fiksiranje protetskog rada ili

nadogradnje u implantat.

Preuzeto s dopustenjem autora: Robert Celi¢

Na Slikama 7. —10. prikazan je fiksni protetski rad koji je retiniran vijcima. Prvo su nadogradnje
fiksirane vijcima u dentalne implantate (Slika 7.), a potom je fiksni protetski rad (Slika 8.)
vijcima pomocu protetskog i moment kljuca (Slika 6.) fiksiran u te nadogradnje. Slijedi
postupak zatvaranja otvora za vijke na definitivnom fiksnom protetskom radu na isti na¢in kako

se zatvaraju titanske nadogradnje kod postupka cementiranja. Koristi se teflonska traka koja se
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komprira uz zidove rupe vijka i kojom se prekriva glava vijka kako materijal za zatvaranja rupe
(najces¢e kompozitni materijal) ne bi sprjeCavao u budu¢nosti mogucénost ponovnog skidanja
fiksnog protetskog rada. Prije otpustanja pacijenta, treba provjeriti okluzijske odnose, provjeriti
njegovo zadovoljstvo s izgledom protetskog rada i dati mu upute o odrzavanju i vaznosti

redovitih kontrola.

Slika 7. ,,Multi-unit* nadogradnje kod all-on-4 i all-on-6 sustava fiksirane vijcima u
dentalnim implantatima prije postavljanja definitivnog fiksnog rada (takoder se fiksira vijcima

u ,,multi-unit* nadogradnjama).

Preuzeto s dopustenjem autora: Robert Celi¢
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Slika 8. lzgled definitivnog fiksnog protetskoga rada koji se fiksira vijcima.

Preuzeto s dopustenjem autora: Robert Celi¢.

Slika 9. Zatvoreni otvori (rupe) za vijke (teflonska traka i teku¢i kompozit) na fiksnom

protetskom radu nosenom dentalnim implantatima.

Preuzeto s dopustenjem autora: Robert Celi¢
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Slika 10. Zavrsni izgled pacijenta.

Preuzeto s dopustenjem autora: Robert Celi¢
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Odluka o vrsti protetskog nadomjeska donosi se u fazi planiranja terapije. Cimbenici koji utjet¢u
na razli¢ite metode retencije proteza na implantatima jesu jednostavnost izrade i troskovi,
estetika i estetske zelje samog pacijenta, kostani obujam, vrsta okluzije, retencija, ucestalost
gubitka retencije, nadoknadivosti, protetski zahtjevi, ograni¢enje polozaja implantata, u¢inak
na zdravlje periimplantiranog tkiva, neposredno opterecenje, postupci otiskivanja, stomatoloski

tim te znanje stomatologa i tehnicara.

Cementirani i vij¢ano retinirani protetski radovi noseni implantatima imaju razlicite prednosti

i nedostatke i u nekim situacijama jedne imaju prednost nad drugima.

Glavna prednost vijcano retiniranih radova je predvidivi oporavak i nadoknadivost. To
omogucuje provjeru stanja tijekom nosenja protetskog rada. Krunica nije samo nadoknadiva,
ve¢ nema oStec¢enja nakon uklanjanja. U slu¢aju popustanja ili loma, krunica se uz pravilno
rukovanje lako moze ukloniti. Takoder je mogude CiS¢enje, zamjena vijaka i procjena okolnog
tkiva. Mnogi stru¢njaci smatraju da je pametan pristup jednom godis$nje ocistiti i zamijeniti
vijke. Sto je duzi raspon, to je vaznije praéenje. Veéina stomatoloskih stru¢njaka vjeruje da
protetski radovi s dugim rasponom nadogradnji ili cijeli luk zahtijevaju vij¢ano zadrzane
krunice. Da bi se obnovila krunica ili promijenio vijak za odrzavanje, uklanja se protetski rad i
pamucéna kuglica pa je vijak dohvatljiv. Nakon zavrSetka popravaka i/ili izmjena, vijak se

zakrece, postavlja se nova pamucna kuglica, a za brtvljenje otvora koristi se kompozit ili akril.

Vijcano retinirani radovi isto tako zahtijevaju precizno postavljanje implantata radi optimalnog
poloZaja otvora za pricvrs¢ivanje vijaka. Upravo ti otvori za pricvr§¢ivanje vijaka mogu ugroziti
estetiku samoga rada, oslabiti keramiku oko samoga otvora i na vrhovima kvrzica. Takoder se
na taj nain mogu uspostaviti nestabilni okluzijski kontakti. Estetika samog protetskog rada
dodatno moze biti ugroZena ako je otvor obucen u metal. Vijkom retinirani radovi takoder
zahtijevaju da vijci za nadogradnje 1 vijci za most budu pricvr§éeni pomocu kljuca za
ucvrscivanje vijaka. Takvo zatezanje smanjuje, ali ne eliminira ucestalost popustanja vijaka.
Protetski radovi retinirani vijcima takoder ostavljaju mikroprazninu oko gingivalnog ruba, §to

moze rezultirati kroni¢nom upalom gingive.

Cementirane protetske restauracije su jednostavnije, koriste konvencionalne laboratorijske i
klinicke protetske tehnike te eliminiraju neestetske otvore za vijak. Cementirani protetski
radovi mogu nadoknaditi svaka manja dimenzijska odstupanja u postavi protetskog rada na

nadogradnju,medutim to smanjuje pasivnost sjedenja.
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Glavni nedostatak cementiranih radova je teSko otklanjanje zaostalog cementa iz
periimplantiranog prostora. To moze uzrokovati mukozitis i periimplantitis $to moze dovesti

do gubitka samog implantata.

Veliki nedostatak cementno retiniranih implantatskih protetskih radova je poteskoca u
ponavljanju restauracija. Ako popusti nadogradnja ili je potreban popravak protetskog rada

prilikom odcementiravanja moZze do¢i do ireverzibilnog oSte¢enja rada (20).
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Fiksna suprastruktura moze biti pri¢vrS¢ena vijcima ili cementirana. Oba nacina imaju svoje
prednosti i nedostatke. Bez obzira o kojoj vrsti se radi, iznimno je vazan pasivan dosjed. Svaka

napetost dovodi do komplikacija, popustanja vijaka, lomova, kompromitiranja oseointegracije.

Vij¢ano spajanje omogucuje skidanje rada uslijed tehnickih ili bioloskih komplikacija, ali
zahtijeva tehnoloski slozeniju izradu u laboratoriju te estetika nije na najviSem nivou. Takoder,
MNogo je vazniji precizan poloZzaj i nagib implantata nego kod cementiranja. Veca je ucestalost
pucanja keramike, posebno kada se vijak nalazi blizu okluzalne plohe. Teze je uskladivanje

okluzije brusenjem. Vijci s vremenom popustaju pa ih je potrebno zatezati.

Cementiranje fiksnog rada omogucuje rubno zatvaranje te visoku estetiku. Pasivan dosjed je
lakse ostvariv te je manja ucestalost popustanja i lomova vijaka. Sam laboratorijski postupak je
jednostavniji i manja je moguénost pogresaka. Nedostatak je nemogucnost skidanja uslijed

komplikacija te zaostajanja cementa oko nadomjeska S$to moze izazvati periimplantitis.

Opcenit zakljucak je da bi pojedinacne krunice i manje mostove trebalo cementirati, a vece i
semicirkularne mostove pri¢vrstiti vijcima. Vij¢ano pri¢vrs¢ivanje omogucava skidanje
nadomjeska te ciS¢enje koje bi se trebalo provodi jednom godisnje. Time se osigurava

prevencija komplikacija te dugotrajnost implantata i protetskog nadomjeska.
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