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Izbor i prilagodba nadogradnje na implantatima
Sazetak

Implantatne nadogradnje su spojni elementi izmedu tijela implantata, kirurSki postavljenog u
kost, koji predstavlja zamjenu za prirodni korijen zuba i protetske suprastrukture kojom se
nadoknaduje oblik, boja i funkcija zuba koji nedostaje. One predstavljaju srediste funkcijskih
i estetskih aspekata implantoloske terapije. Imaju direktan utjecaj na dugoro¢nu prognozu i
uspjeh ovog terapijskog postupka. Danas na trziStu postoji ¢itav niz dostupnih implantatnih
nadogradnji. Najc¢es¢i materijali od kojih su izradene su titan i cirkonij oksidna keramika.
Vrijedi uvazeno misljenje da se, u sluc¢ajevima kad je bitnija dugoro¢na stabilnost rada u
odnosu na estetiku, koriste titanijske implantatne nadogradnje, kao §to je slucaj u straznjim
dijelovima zubnog luka. Tamo su prisutne velike funkcijske sile optere¢enja i postoji veca
mogucénost loma krhkih keramickih nadogradnji. U prednjem segmentu zubog niza, prednost
se daje cirkonij oksidnim nadogradnjama kojima se postize bolji estetski rezultat. Titanijske i
cirkonij oksidne nadogradnje mogu se dobiti kao gotove konfekcijske nadogradnje ili se
individualno izraditi za svakog pacijenta postupkom lijevanja ili suvremenom metodom
izrade CAD/CAM tehnologijom. Konfekcijske nadogradnje predstavljaju jefitniju i brzu
opciju, ali se njima cesto ne moze posti¢i optimalan izgled okolnog mekog tkiva i sveopéi
uspjeh implantatne terapije. Ako se prilagodbom gotovih konfekcijskih nadogradnji ne moze
posti¢i korekcija kuta umetanja implantata, granica preparacije na za to predvidenom mjestu,
kao ni oblik 1 veli¢ina nadogradnje potrebna da pruza dostatnu potporu protetskom radu,
indicirana je izrada individualne nadogradnje. lako ona predstavlja skuplji i sloZeniji

postupak, omogucava bolji dugoro¢ni uspjeh terapije implantatima.

Kljuéne rije€i: implantatna nadogradnja; titan; cirkonij oksidna keramika
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Selection and adjustment of dental implant abutments
Summary

Dental implant abutments are the connecting elements between the implant fixture, which is
surgically placed into the bone and represents artificial replacement for the natural dental root,
and the prosthetic suprastructure, which compensates for the shape, colour and function of the
missing tooth. Having a direct impact on the long-term prognosis and successs of this
therapeutic procedure, they represent the center of functional and aesthetic aspects of implant
therapy. Nowadays, there are numerous implant abutments available on the market. Most
frequently used materials for their making are titanium and zirconium- oxide ceramics. It is
commonly believed that in certain cases where longer-term stability of the work is more
important than aesthetics itself, titanium implant abutments are used, as in the case of the back
part of the dental arch where greater loading forces are used and there is a greater possibility
of fracturing fragile ceramic abutments. In the front segment of the tooth arche the advantage
is given to zirconium oxide abutments thus obtaining a better result. Titanium and zirconium
oxide abutments can be obtained as finished stock abutments or they can be made for each
patient individually using casting procedure or modern CAD/CAM technology. Stock
abutments represent cheaper and faster option, but the optimal look of the surrounding soft
tissue and the overall success of implant therapy often cannot be achieved by using them. If
the correction of implant insertion angle cannot be obtained by stock abutment adjustment,
neither the shape and size of the abutment required to provide sufficient support fot prosthetic
suprastructure, preparation of custom abutment is indicated. Although it is more expensive

and more complex procedure, it provides better long-term success of implant therapy.

Key words: implant abutment; titanium; zirconium oxide ceramics



Sara Belamari¢, diplomski rad

SADRZAJ
LUV O .o 1
2. SV RHA RADD A . . 3
3.AMPLANTATNA NADOGRADNUJIA . .. 4
3.1.Nadogradnje s obzirom na materijal izrade...............cccoeiiiiiiii e 6
3.1.1.Titanijske nadogradnje...........c.oouiiiiiiiiiii e 6
3.1.2.Nadogradnje od kirurskog nehrdajuceg Celika............ccccoevviiiiiiiniiniin.... 7
3.1.3.Z1atne nadogradnje. ... ...oviiiinii e 7
3.1.4. Cirkonij oksidne nadogradnje...........o.oveiiriiniiiiiiiine i 8
3.1.5. PEEK nadogradnje. ........c.oiuiiiiiiiii e e 9
3.2.Nadogradnje s obzirom na nacin iZrade..............oooeveiuiiiinine e e 10
3.2.1. Konfekcijske nadogradnje..........coeviiiiniiiiiiii i 10
3.2.2. Individualne nadogradnje...........coooiuiiiiiiiiiii i 11
3.3.Nadogradnje s obzirom na vrstu veze s implantatom.................coovevininiiiiininennnns 14
3.3 L. VaANSKE SPOJ. e ettt 14
3.3.2. UNULAIIJT SPOJ. -+ e neetetentete ettt et et e et ettt e e e e enaes 15
3.4.Nadogradnje s obzirom na vrstu veze s protetskom suprastrukturom....................... 17
3.4.1. Retencija COMENTOM. ... ..uuuuint ettt et et ettt et et et e e re e e 17
3.4.2. Retencija pri€vrsnim VIJKOM. ..ot e 18
3.5. Nadogradnje s obzirom na angulaciju............c.ooeiuiiiiiieiniiiiiii e 19
3.5.1. Ravne nadogradnje..........ooeiiiiniiii i 19

3.5.2. Angulirane nadogradnje...........oouiiiniiiiiiii i 20



Sara Belamari¢, diplomski rad

4. 1ZBOR IMPLANTATNE NADOGRADNUJIE. ... ..o 21
4.1. Izbor materijala implantatne nadogradnje...............coooiiiiiiiiiiii e, 21
4.1.1. Metalna implantatna nadogradnja...............ccoooeiiiiiiiii i 23
4.1.1.1. Indikacija duboki Zagriz...........ccviiiiiii i e 23

4.1.1.2. Indikacijamali Zubi............coooiiiiii 23

4.1.2. Metalno keramicka implantatna nadogradnja..................ccooeiiiiiiiniinnnnn 24

4.1.3. Keramicka implantatna nadogradnja..............c.ooiiiiiiii i 24
4.1.3.1. Indikacija boja zuba.........ccoceiiiiiiii i 24

4.1.3.2. Indikacija tanka sluznica................oooiiiiiiiiii i 26

4.1.3.3. Indikacija oblik zuba............cooiiiiiii 26

4.1.3.4. Indikacija mehanika...........c.oooeiiiiiiii e 26

4.2. Izbor oblika implantatne nadogradnje...........ccooeiriiiiiiiii e 27
4.2.1. Konfekcijska ili individualna nadogradnja...............cooooiiiiiiiin i, 27
4.2.2. Ravna ili angulirana nadogradnja.............coooiiiiiiiiiiiiiii 28
4.2.3. Vij€ano ili cementno retinirana suprastruktura na nadogradnji................... 29

5. PRILAGODBA NADOGRADNJE NA IMPLANTATIMA. ... 30
5.1. Prilagodba gotove konfekcijske nadogradnje.............cooeiiiiiiniiinii i 30
O 1 1 INSTIUMENTL. . ot 30
5.0, 2. POSTUPAK. ..ttt e 31

5.2. Izrada individualne nadogradnje............couiiiniiriiii e 32
5.2.1. Lijevane individualne nadogradnje..............coooeiiiiiiiiiiiiiiiiii e 33

5.2.2. CAD/CAM individualne nadogradnje..............ccoiiiiiiiiiiiiiiii e, 33



Sara Belamari¢, diplomski rad

B, RASP R AV A . ..o 35
T ZAKLIUC AK 37
8. LITERATUR A ..o oo 38

0. IV OT OIS . ..o 41



Sara Belamari¢, diplomski rad

POPIS SKRACENICA

CAD/CAM- Computer Aided Design/ Computer Aided Manufacturing; kompjuterski
potpomognut dizajn i izrada

Zr0O2- cirkonijev dioksid

PEEK- polieter eter keton
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1.UvOD

Dentalni implantat je kirur§ka komponenta koja se ugraduje u kost ¢eljusti i podrzava zubne
nadomjeske poput krunica, mostova, proteza te ima ulogu ortodontskog sidra. Temelj
suvremenih dentalnih implantata je bioloski proces koji se naziva oseointegracija gdje se
materijali, kao §to je titanij, ¢vrsto priljubljuju uz kost. Implantat se prvi pri¢vr$cuje, a nakon
njega postavljaju se ostali dentalni nadomjesci. Za implantat se pri¢vrs¢uje most, krunica ili

proteza.

Uspjeh ili neuspjeh implantata ovisi o opéem stanju organizma i lijekovima koji utjecu na
uspjeh oseointegracije te o zdravlju tkiva u ustima osobe kojoj se ugraduju. Koli¢ina stresa
koja ¢e biti primijenjena na implantat prilikom normalne funkcije Zvakanja, takoder igra
vaznu ulogu. Planiranje polozaja i broja zubnih implantataklju¢ je za dugorocno
zdravlje zubi, jer biomehanicke sile nastale tijekom Zzvakanja predstavljaju veoma vazan
faktor. Preduvjeti za dugoro¢ni uspjeh oseointegracije dentalnih implantata su zdrava kost i
gingiva. Budu¢i da oba mogu atrofirati nakon ekstrakcije zuba, ponekad je u pretprotetskim
postupcima potrebno stvoriti idealnu kost i gingivu postupkom augmentacije (1,2,3).

Dentalni implantat graden je od tri sastavna dijela (slika 1):

1. IMPLANTAT U UZEM SMISLU (eng.fixture) - dio implantata kirurski usaden u
kost, koji procesom oseointegracije postaje sastavni dio Celjusti. Naziva se jos i tijelo
implantata te predstavlja umjetnu zamjenu za prirodni korijen zuba koji nedostaje.

Najcesce je izraden od titana i nalazi se u razini kosti.

2. IMPLANTATNA NADOGRADNJA (eng.abutment) - dio implantata koji sluzi kao
spoj izmedu tijela implantata 1 suprastrukture, najceS¢e graden od titana ili cirkonij-
oksidne keramike te se nalazi iznad razine kosti. S implantatom je povezana pomoc¢u

vijka, a sa suprastrukturom pomoc¢u cementa ili vij¢ano.

3. PROTETSKA SUPRASTRUKTURA - protetski dio implantata koji moze biti fiksni

(krunica, most) ili mobilni (djelomicna ili potpuna proteza) (1).


https://hr.wikipedia.org/wiki/Kirurgija
https://hr.wikipedia.org/wiki/Kost
https://hr.wikipedia.org/wiki/Lijek
https://hr.wikipedia.org/wiki/Usta
https://hr.wikipedia.org/wiki/Zubi
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KRUNICA
(crown)

Slika 1: Rtg,grada dentalnog implantata, preuzeto ljubaznoséu doc.dr.sc. N.Petricevic¢a
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2.SVRHA RADA

Svrha ovog rada je prikazati razlicite vrste danas dostupnih implantatnih nadogradnji ovisno
o razli¢itim kriterijima: vrsta materijala, nacin izrade i dizajn implantatne nadogradnje te
razjasniti indikacije za njihovu upotrebu u razli¢itim klinickim situacijama, kao i prikazati

postupak njihove prilagodbe individualnoj situaciji u ustima za svakog pojedinog pacijenta.
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3.IMPLANTATNA NADOGRADNJA

Implantatna nadogradnja (eng. implant abutment) je dio implantata koji se direktno navija u
tijelo implantata u kosti pomoc¢u retencijskog vijka 1 sluzi kao potpora, odnosno nosaé
protetske suprastrukture, bilo da se radi o fiksnom ili mobilnom protetskom radu. Ona
omogucava retenciju, stabilnost i optimalan polozaj konacnog protetskog nadomjeska. Veza

izmedu nadogradnje i suprastrukture moze se ostvariti pomoc¢u cementa ili vijcano.
Svaka nadogradnja moze se podijeliti u tri glavna dijela:

1. dio na koji se veze protetska suprastruktura

2. dio koji je vezan za tijelo implantata

3. transgingivalni segment koji je okruzen mekim gingivnim tkivom iznad protetske

platforme implantata (4)

Dio nadogradnje koji se veZze na implantat ostaje nepromijenjen, dok se preostala dva
segmenta moraju dodatno modificirati, odnosno prilagoditi kako bi se postigao optimalan
ishod implantatne terapije.

Prilagodba protetskog segmenta nadogradnje ovisi 0:

- veli€ini, obliku 1 izlaznom profilu suprastrukture,

- slobodnom interokluzijskom prostoru,

- velic¢ini i obliku interdentalnih papila,

- pozeljnoj pukotini V-oblika izmedu vratova dvaju susjednih zuba/krunica koja ¢e se
ispuniti gingivom i

- vrsti materijala od kojeg ¢e biti izradena krunica (veca redukcija kod metal-

keramickih i potpuno keramickih krunica, u odnosu na metalne/zlatne krunice) (4).
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Prilagodba transgingivalnog segmenta ovisi 0:

-debljini gingive iznad protetske platforme implantata (debeli/normalni/tanki biotip

gingive),
- pozeljnom izlaznom profilu zuba koji se nadomjesta,
- cjelokupnom protetskom planu i

- moguc¢nosti odrzavanja higijene (4).

Implantatne nadogradnje se mogu podijeliti s obzirom na:

1. vrstu materijala od kojeg su izradene,

2. nadin izrade,

3. nacin vezivanja nadogradnje s implantatom,

4. nacin vezivanja nadogradnje s proteskom suprastrukturom i

5. kut implantatne nadogradnje.
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3.1. Nadogradnje s obzirom na materijal izrade

Na trziStu postoji ¢itav niz materijala za izradu implantatnih nadogradnji. Glavni izazov za
klini¢ara predstavlja razumijevanje bioloskog odgovora tkiva na svaki pojedini materijal, kao

I poznavanje indikacija za njihovu upotrebu (5).

Najcesce koristeni materijali u izradi su titan, kirurSki nehrdajuéi ¢elik, zlato, cirkonij oksidna

keramika i polieter eter keton (PEEK).

3.1.1.Titanijske nadogradnje

Titan je jedini kemijski element koji nudi kombinaciju velike ¢vrstoée, male tezine,

biokompatibilnosti i dugog vijeka trajanja, a uz to je i otporan na koroziju (6).

Titanijske nadogradnje (slika 2) izradene su od komercijalno ¢istog titana (eng. CP titanium)
ili titanske legure . Zbog male tvrdocée Cistog titana, danas se u izradi koristi iskljucivo
titanska slitina s dodatkom 6% aluminija, 4% vanadija, 0.25% Zeljeza i 0.2% Kkisika. Titanska

legura pokazuje znatno bolja fizikalna svojstva - vecu ¢vrsto¢u i otpornost na lom (5).

Zbog jedinstvenih fizikalnih svojstava titana, on predstavlja materijal izbora u izradi
nadogradnji u straznjem segmentu zubnog niza. U tom dijelu prisutne su velike funkcijske sile
opterecenja pa u estetski zahtjevnim podrucjima postoje ograni¢enja za njegovu upotrebu. U
prednjem segmentu, zbog vidljivosti tijekom funkcije i potrebe za postizanjem optimalne boje

na granici krunica/implantat, kao materijal izbora preporucuje se cirkonij oksidna keramika

().

Titanijske nadogradnje dostupne su kao prefabricirane konfekcijske ili CAD/CAM glodane

individualne nadogradnje.
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4

Slika 2: Titanijske individualne implantatne nadogradnje, preuzeto ljubaznoséu doc.dr.sc.

N.Petricevica

3.1.2. Nadogradnje od kirurS§kog nehrdajuceg ¢elika

Kirurski nehrdajuci ¢elik poseban je oblik nehrdajuceg celika, a koristi se u medicini i sadrzi
elemente nikla, molibdena i kroma. Krom daje svojstvo otpornosti na koroziju, nikal

omogucava dobro zavr$no poliranje, a molibden je zasluzan za vecu tvrdocu.

Nehrdajuci Celik lagan je za ¢iSéenje i sterilizaciju, ¢vrst 1 otporan na koroziju, ali moguée su

imunoloske reakcije organizma na nikal.

Najcesce se koristi u izradi privremenih implantatnih nadogradnji, ali nije idealan materijal u

izradi kona¢nih implantatnih nadogradnji (5).

3.1.3.Zlatne nadogradnje

Zlato je, kao materijal u izradi nadogradnji, uvedeno u upotrebu kada su proizvodaci uvidjeli
ograni¢enja prvih konfekcijskih nadogradnji i razvili prvu prilagodljivu nadogradnju, tzv.
UCLA nadogradnju. Ona se sastoji od strojno izradene baze od zlatne legure koja pristaje u
odgovarajucu glavu implantata i od plasti¢nog nastavka koji se moze rezati i modificirati u

vosku do idealnog oblika prije izlijevanja u zlatu (4).
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Zlatne nadogradnje koristene su u izradi individualno lijevanih restoracija u razini implantata.
Njima se omogucavala estetska subgingivna granica preparacije, snizena vertikalna dimenzija

i prilagodljivi kutevi protetskog nadomjeska (5).

Upotreba im je bila je rasirena tijekom 1980-ih i 1990-ih, ali s razvojem sofisticiranijih

konfekcijskih i CAD/CAM individualnih nadogradniji, izgubile su na popularnosti (4).

3.1.4. Cirkonij oksidne nadogradnje

Cisti kristalni cirkonij je bijel, mekan, rastezljiv i kovak materijal. Cirkonijev dioksid (ZrO2)
je polimorf koji se pojavljuje u tri oblika ovisno o temperaturi: monoklinskom, kubi¢nom i
tetragonskom. Na sobnoj temperaturi, bez stabilizatora, ZrO2 postoji samo u monoklinskom
obliku. Da bi se stabilizirao, cirkonijevom dioksidu dodaju se razli¢iti oksidi: kalcijev (CaO),
magnezijev (MgO) i itrijev (Y203). Stabilizacija prvenstveno znaci snizavanje temperature
transformacije, odnosno zadrzavanje cirkonijevog dioksida u tetragonskoj fazi na sobnoj
temperaturi. U stomatologiji se kao stabilizator koristi 3-5% itrijev oksid. Cirkonijev dioksid s
ve¢om koncentracijom itrijevog oksida potpuno je stabiliziran, ali i manje istezljiv, zbog ¢ega
se tesko oblikuje (7).

Zbog dobrih fizikalnih svojstava (velika savojna ¢vrstoca, otpornost na lom i1 Youngov modul
elasti¢nosti slican Celiku), cirkonijske nadogradnje (slika 3) koriste se u svim slu¢ajevima kad
je bitna estetska komponenta i kad se oCekuju veca funkcijska opterecenja. Odlikuju se

odli¢nom integracijom s okolnim mekim tkivom i marginalnom kosti.

Cirkonijske nadogradnje su najhigijenskije nadogradnje na trziStu jer minimaliziraju
bakterijsku invaziju i adheziju plaka i tako sprjecavaju posljedicnu upalu mekih tkiva i

resorpciju krestalne kosti.

Prilagodba 1 brusenje cirkonijskih nadogradnji mogu predstavljati veliki izazov za
stomatologa i dentalnog tehnicara zbog njihove velike tvrdoce. Brusenje nakon sinteriranja
znatno povecava rizik za stvaranje mikropukotina unutar materijala koje mogu nakadno

dovesti do konacnog loma u funkciji.
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Indikacije za upotrebu cirkonijskih nadogradnji su pacijenti s tankim gingivnim biotipom,
implantati u estetskom, prednjem segmentu zubnog niza i pacijenti s upitnom oralnom

higijenom (5).

Slika 3: Cirkonij oksidne individualne nadogradnje, preuzeto ljubaznoséu doc.dr.sc. N.

Petricevica

3.1.5. PEEK nadogradnje

Polieter eter keton je organski polimer bez ili bijele boje, a predstavlja materijal izbora u
izradi provizornih nadogradnji. Otporan je na toplinsku degradaciju i na degradaciju u

organskom i vlaznom mediju (temperatura otapanja: 343 C) (5).
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3.2.Nadogradnje s obzirom na nacin izrade
3.2.1. Konfekcijske nadogradnje

Konfekcijske ili prefabricirane nadogradnje su gotove, strojno izradene nadogradnje koje se
izravno navijaju u za to predvideno mjesto na implantatu. Nakon toga se mogu dodatno
prilagodavati u laboratoriju ili intraoralno. Prilagodavanje je potrebno da bi se postigla dobra

potpora kona¢noj krunici ili mostu (8).

Proizvodacke kompanije poboljSale su i usavrsile dizajn konfekcijskih nadogradnji tijekom
vremena. Medutim, postizanje idealnog izlaznog profila i optimalne estetike ovim oblikom

nadogradnji i dalje je zahtjevan i tezak zadatak.

Njihova upotreba zahtijeva precizan polozaj implantata u kosti da bi se maksimalno smanjilo
naknadno brusenje nadogradnje koje bi dovelo do smanjene retencije i rezistencije protetskog

rada (4).

Upotreba konfekcijskih nadogradnji najjeftinija je i najbrza opcija jer se smanjuje broj
potrebnih ordinacijskih posjeta, iako postoje slucajevi kada je njihova upotreba

kontraindicirana:

- mali slobodan interokluzijski prostor, gdje nadogradnja nece imati potrebnu visinu

za retenciju protetskog nadomjeska,
- implantat zahtijeva kut korekcije veéi od 15 stupnjeva,

- transgingivalna visina nadogradnje (udaljenost od platforme implantata do slobodnog
gingivnog ruba) je za vise od 1 mm veca od najvece moguée visine ponudene od Strane

proizvodaca i

- kada postoji potreba za povezivanjem tri ili viSe implantata u kvadrantu pa je nuzno

postizanje njihove paralelnosti (9).

Konfekcijske nadogradnje mogu biti izradene od titana ili cirkonij oksidne keramike. Postoji
nekoliko dostupnih dizajnova: nadogradnje s horizontalnom stepenicom koje se mogu koristiti
u straznjem segmentu zubnog niza i estetske nadogradnje s promjenjivom visinom cervikalne

stepenice koja prati profil mekog tkiva, a pogodne su za prednje zube i premolare.
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Dubina cervikalne stepenice ne smije biti vise od 1 mm subgingivno kako bi se omogucilo

postavljanje retrakcijskog konca i uzimanje dobrog otiska (10).

Na trziStu su, s jedne strane, dostupne masivne konfekcijske nadogradnje (eng. full body
abutment), ¢ija dimenzija dopusta da se skidanjem materijala na strateSkim mjestima moze
posti¢i gotovo bilo koji idealan oblik, a druge su polukonfekcijske nadogradnje kod kojih je
koronarni dio ve¢ smanjenog promjera. Nazalost, obje imaju odredene nedostatke.
Polukonfekcijske nadogradnje djelomicno smanjenog promjera za vecinu slucajeva su
odredeni kompromis u odnosu na idealni oblik. To se osobito odnosi na Siri dio koji je
smjesten u submukoznom podruéju i Cesto ima premalen promjer. U slucaju keramickih
nadogradnji taj se oblik moZe mijenjati gotovo proizvoljno napecenjem keramike, ali je

potpora napecenoj keramici odredena zadanom cirkonij oksidnom strukturom.

S druge strane, masivne nadogradnje mogu se oblikovati po Zelji, ali je obrada za dentalnog

tehnicara, u slucaju tvrdog cirkonij oksida, iznimno otezana (10).

Zaklju¢no, prednosti konfekcijske nadogradnje su niska cijena i laksa izrada, ali glavnu
poteskocu predstavlja nemoguénost postizanja idealnog izlaznog profila mekih tkiva. Njihova
upotreba stoga je ograni¢ena na straznja podrucja zubnog niza, a u estetskoj prednjoj zoni,
gdje je nuzno postizanje optimalne estetike, koriste se individualne nadogradnje, lijevane u

laboratoriju ili izradene CAD/CAM tehnologijom.

3.2.2.Individualne nadogradnje

Individualne nadogradnje su pojedinac¢no dizajnirane nadogradnje i specifi¢ne za svakog
pacijenta, ovisno o situaciji u ustima. Njima se postize idealan izlazni profil mekog tkiva i
optimalna estetika.  Individualne implantatne nadogradnje mogu se oblikovati sli¢no
prirodnim zubima i tako se koristiti kao osnova za cementirani nadomjestak. Takoder mogu
biti osnova za nadomjestak pricvrSéen vijcima s izravno nanesenom obloznom keramikom.

Njihova je prednost u odnosu na konfekcijske nadogradnje S§to se idealni izlazni profil za
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odredenu klinicku situaciju moze integrirati u oblik nadogradnje. Osim toga, u slucaju
cementiranih nadomjestaka, rub krunice, a time i potencijalna cementna pukotina, moze se

smjestiti u podrucje koje je moguce klini¢ki kontrolirati (11).

Postoje tri osnovne tehnike izrade individualnih nadogradnji :
1. glodanje gotovih konfekcijskih nadogradniji,

2. runo modeliranje u vosku na radnom modelu i lijevanje (lijevane individualne

nadogradnje) i

3. virutalno modeliranje ( CAD/CAM individualne nadogradnje) (4).

Individualizacija implantatnih nadogradnji u posljednjih nekoliko desetljeca prosla je temeljne
promjene, a sve je pocelo manualnom prilagodbom keramickih blokova koju je provodio
dentalni tehnicar. S vremenom je do$lo do razvoja suvremene CAD/CAM tehnologije koja
danas omogucuje virtualno dizajniranje implantatnih nadogradnji i centraliziranu proizvodnju.
Time je omogucen veci izbor materijala 1 ve¢a ucinkovitost. Standardizirani i kontrolirani
industrijski proizvodni procesi osiguravaju potrebnu kvalitetu (homogenost keramickih
blokova, izbjegavanje inkluzija zraka i pucanja zbog pregrijavanja), ali su troskovi nabave

opreme jako veliki (11).

CAD/CAM tehnologija omogucila je izradu nadogradnji iz titanskih i cirkonskih blokova
koji precizno nalijezu uz implantat u kosti i okolno meko tkivo jer ne postoji greska izazvana
ljudskim faktorom. Takve nadogradnje imaju znacajno bolju kvalitetu, veéu CEvrstocu i
dugotrajnost u odnosu na lijevane nadogradnje. Tijekom procesa glodanja titanijski i
cirkonijski blokovi nisu izlozeni visokim temperaturama koje mogu dovesti do dimenzijskih

promjena materijala, §to se dogada tijekom tradicionalnog procesa lijevanja (12) .

Kod racunalne izrade nacrta, polazna tocka je virtualno konstruirani nadomjestak.
Odgovarajucu redukciju radi postizanja potrebnog oblika implantatne nadogradnje obavlja
softver s pomocu kojeg se dizajnira nadogradnja s optimalnim izlaznim profilom. Nakon
glodanja uz optimalne dimenzije, nadomjestak ima i bolja mehanicka svojstva jer se izraduje

iz tvornicki proizvedenog bloka, bez gresaka (12).
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Slika 4: Razlika u obliku cervikalne stepenice izmedu individualne i konfekcijske implantatne

nadogradnje, preuzeto ljubaznoséu doc.dr.sc. N.Petricevica
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3.3.Nadogradnje s obzirom na vrstu veze s implantatom

Prvotni nacin vezivanja nadogradnje i tijela implantata bio je preko vanjskog spoja, a najces¢i
oblik te veze bio je vanjski Sesterokut (eng. external hexagon ili external hex). Vanjski spoj
sadrzi povezujuce elemente iznad koronarnog dijela tijela implantata. Medutim, zbog brojnih
nedostataka takvog povezivanja, s vremenom je doSlo do razvoja spoja unutar tijela
implantata, tzv. unutarnjeg spoja (eng. internal connection) koji je neosporno superiorniji u

odnosu na vanjski spoj (13).

3.3.1.Vanjski spoj

Najveca prednost vanjskog spoja (Slika 5) je njegova kompatibilnost s brojnim
implantoloskim sustavima, dok je najveci nedostatak visoka prevalencija rasklimavanja i
popustanja retencijskog vijka. Osim toga, postizu Se lo$iji estetski rezultati i prisutno je
nedostatno brtvljenje na grani¢nim povrSinama nadogradnje i implantata. To dovodi do

nakupljanja bakterija 1 plaka, a ono posljedi¢no do upalne reakcije tkiva i resorpcije krestalne

kosti (13).

lako je najces¢i oblik antirotacijskog vanjskog elementa heksagon ili Sesterokut, postoje i

drugi tipovi kao §to su oktagon i vanjski prikljuéci (eng. external spine) (14).

/\\

™

Q’/
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]

VANJSKI SPOJ

Slika 5: Vanjski spoj (eng. external hex)
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3.3.2. Unutarnji spoj

Kod unutarnjeg spoja (slika 6) vezujuci elementi nalaze se unutar samog implantata pa se sila
rasporeduje dublje unutar implantata i preko njegovih zidova na okolnu kost. Na ovaj se nacin
rasterecuje retencijski vijak i zbog toga je smanjena prevalencija njegovog rasklimavanja.
Osim toga, zbog preciznog prilijeganja povrSina, smanjeni su moguc¢i mikropomaci, dok

dobro brtvljenje onemoguc¢ava mikropropustanje bakterija (14).

Protetski radovi u estetskoj zoni zahtijevaju dovoljan volumen keramickog materijala s
bukalne strane kako bi se postigla idealna boja i optimalan estetski rezultat. Ovdje je grani¢no
podruc¢je potrebno postaviti vise subgingivno izmedu nadogradnje i implantata. Tako se
maskira neestetska boja metalnog spoja. Ove kriterije teSko je zadovoljiti vanjskim spojem
jer je potrebna voluminozna nadogradnja koja bi prekrila vanjski spoj implantata. Nasuprot
tome, unutarnji spoj omogucava dostatan volumen restorativnog materijala i bolji protetski
izlazni profil jer dentalni tehni¢ar moze dodatno precizno prilagoditi nadogradnju brusenjem.
Najveca prednost unutarnjeg spoja je svojstvo dobrog brtvljenja. Kada postoji mikropukotina
na granici implantata i nadogradnje, dolazi do propustanja sline i bakterija te akumulacije
plaka. Bakterije stvaraju toksine i uzrokuju neugodan miris prilikom skidanja nadogradnje i
dovode do upale na spoju implantata i nadogradnje koja ¢e tijekom vremena dovesti do

resorpcije krestalne kosti (13).

UNUTARNJI SPOJ

Slika 6: Unutarnji spoj (eng. internal hex)
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Osim unutarnjeg spoja koji sadrzi antirotacijske elemente oblika Sesterokuta ( eng. internal
hex ), postoji i koni¢ni oblik unutarnjeg spoja (slika 7) ili Morseova konic¢na veza ( eng.
Morse taper ). Tu se retencija dviju povrSina postize frikcijom. Prednost ovakve veze je
¢injenica da se nadogradnja moze prilagoditi na implantatu u bilo kojem polozaju unutar 360

stupnjeva, a time je omoguceno pozicioniranje protetskog rada u idealnom polozaju (15).

MORSEOVA KONICNA VEZA

Slika 7: Morseova konic¢na veza (eng. Morse taper)
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3.4.Nadogradnje s obzirom na vrstu veze s protetskom suprastrukturom

Fiksni nadomjesci na implantatima mogu biti pri¢vrs¢eni vijcima ili cementirani (slika 8).
Obje metode imaju odredene prednosti i nedostatke koje je potrebno razmotriti. Problem kod
cementiranih nadomjestaka jest uklanjanje viska cementa na rubovima krunica. Sto je dublje
subgingivno smjesten rub krunice, to je veca koli¢ina cementa koja zaostaje oko nadomjeska.
Ostaci cementa mogu izazvati periimplantitis. Drugi veliki nedostatak cementiranih
nadomjestaka je taj $to se, u slucaju bioloskih ili tehni¢kih komplikacija, ne mogu lako i
predvidljivo skinuti. Upravo to je prednost nadomjestaka pri¢vr§¢enih vijcima jer se oni
jednostavnije skidaju. Pod pretpostavkom da je osiguran dobar dosjed, bioloske komplikacije
su rijetke. Medutim, kod nadomjestaka pri¢vrs¢enih vijkom mnogo je vazniji precizan
poloZaj i nagib implantata nego kod cementiranih nadomjestaka. Pristupni otvor za vijak u
idealnom slucaju trebao bi biti smjeSten u sredi$tu zuba ili nevidljivom oralnom podrucju.
Pritom pristupni otvor ne smije ni u kojem podru¢ju oslabiti nadomjestak do te mjere da

debljine slojeva padnu ispod minimalne granice (11,16).

3.4.1. Retencija cementom

Kod cementiranih krunica i mostova na implantatima prednost se daje individualnim
nadogradnjama. Time se smjer uvodenja, izlazni profil i poloZaj ruba krunice mogu optimalno
prilagoditi individualnoj situaciji. Polozaj ruba krunice ujedno je i cementna pukotina. Ona ne
smije biti smjeStena viSe od 1 mm subgingivno kako bi se viSak cementa nakon cementiranja
sigurno uklonio i time sprijecila potencijalna upala. Nadomjestak moze imati funkcijski i
estetski savrSen oblik jer se okluzijska povrSina ne treba perforirati zbog pri¢vrsnog vijka.
Nadalje, kod cementiranih nadomjestaka manje nepreciznosti uzrokovane proizvodnim
procesom mogu sSe kompenzirati cementnim slojem. Tako se mogu izbje¢i nepozeljna
naprezanja izmedu implantata i nadogradnje. Za cementiranje se mogu Koristiti privremeni i

trajni cementi (11,16).
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3.4.2. Retencija pri¢vrsnim vijkom

Vijak koji povezuje protetsku suprastrukturu i nadogradnju najcesce je izraden od zlata ili
titana. Okluzijski ili transverzalni vijci za pri¢vrS¢ivanje indicirani su kada je vazno
ostavljanje moguénosti jednostavnog skidanja, kada su u pitanju nadomjesci veceg raspona ili

kod smanjenog vertikalnog prostora.
Jednostavnost skidanja olak$ava provedbu naknadnih popravaka i odrzavanja higijene.

Nedostatci okluzijskog vijka su naruSavanje estetike i ograni¢ena zvac¢na funkcija, iako se to
moze kompenzirati dobro izradenim kompozitnim ispunom ili laboratorijski izradenim

kompozitnim inlejem (11,16).

Zakljuéno, pojedinacne krunice mogu se pric¢vrstiti bilo kojom od dviju metoda, ali se u
slucaju cementiranja velika pozornost posvecuje uklanjanju viska cementa. Veéi nadomjesci
noseni implantatima, svakako bi se trebali pri¢vrstiti vijcima. To se posebno odnosi na one
koji obuhvacaju cijeli zubni niz te u slu¢ajevima smanjene vertikalne dimenzije kad se ne

moze ostvariti dostatna retencija cementiranjem.

Slika 8: Krunica retinirana pric¢vrsnim vijkom (lijevo), krunica retinirana cementom na
titanijskoj  konfekcijskoj  nadogradnji  (sredina i desno), preuzeto ljubaznoséu

doc.dr.sc.N.Petricevica
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3.5. Nadogradnje s obzirom na angulaciju

Postoje situacije u kojima je otezano ili potpuno onemogucéeno postavljanje implantata u kost
u smjeru paralelnom s aksijalnom osi prirodnih zuba, odnosno okomito na alveolarni greben.
Cest problem predstavlja polozaj ve¢ postoje¢ih anatomskih struktura kao §to su mandibularni
zivac u donjoj Celjusti te maksilarni sinus u gornjoj ¢eljusti. Osim toga, oblik, visina i Sirina
preostalog alveolarnog grebena mogu stvarati problem pri postavljanju implantata, kao i
poteskoce u izradi protetske suprastrukture. Oblik ¢eljusti unaprijed diktira polozaj implantata
§to moze dovesti do njihovog umetanja pod odredenim kutem i medusobnu disparalelnost, u
slu¢aju postavljanja viSe od jednog implantata. Kako bi se izbjegli ovi problemi, moze se
napraviti kirurS§ka korekcija koStanog grebena, augmentacija kosti, operacija podizanja dna
maksilarnog sinusa ili repozicioniranje mandibularnog zivca. Alternativno, ako se zeli izbjeci
dodatna operacija, implantat se postavlja na mjesto gdje ima najvise koStanog tkiva. Nakon

toga polozaj implantata korigira se upotrebom anguliranih nadogradnji (17).

Danas postoji Sirok spektar konfekcijskih preanguliranih nadogradnji dostupnih u razli¢itim
veli¢inama kuteva, od 15 do 35 stupnjeva. Dodatno, u odredenim situacijama mogu se
izraditi individualne angulirane nadogradnje kako bi se postigao zadovoljavajuci estetski
rezultat (17).

Kod upotrebe anguliranih nadogradnji glavni problem predstavlja Stetan ucinak sila koje nisu

usmjerene u aksijalnom smjeru i mogu negativno utjecati na prezivljavanje implantata (18).

3.5.1. Ravne nadogradnje

Ravne nadogradnje indicirane su za nadomjestanje jednog ili vise zuba, ali pod uvjetom da se
moze posti¢i njihova paralelnost. Kad se nadomjesta jedan zub, nadogradnje moraju
sadrzavati antirotacijske elemente. Kod medusobno povezanih implantata, prilikom opseznijih
rehabilitacija mogu se Kkoristiti jeftiniji implantati bez antirotacijskih elemenata. Ako je
njihov disparalitet nakon postavljanja minimalan, mogu se naknadno prilagoditi pomocu dvije
metode. Prva metoda ukljucuje direktnu preparaciju u ustima pacijenta uz obilno vodeno
hladenje, nakon Sto su nadogradnje pazljivo i precizno postavljene na implantatima. Druga
metoda, koja se vise preporucuje, ukljucuje indirektnu preparaciju na radnom modelu nakon

uzimanja otiska u razini implantata (14).
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3.5.2. Angulirane nadogradnje

Proizvodaci nude gotove preangulirane nadogradnje veli¢ina kuteva u rasponu od 10 do 30
stupnjeva. Dostupne su razlicite $irine 1 visine njihove baze kako bi se postigla poboljsana

estetika i kako bi se rub nadogradnje mogao smjestiti subgingivno.

Za razliku od ve¢ gotovih, konfekcijskih anguliranih nadogradnji, dentalni tehni¢ar moze
izraditi individualne angulirane nadogradnje u laboratoriju pomoc¢u plasti¢nih $ablona na koje
se moze dodavati vosak ili akrilat. Njihova prednost je veca preciznost i bolja prilagodba
individualnoj situaciji u ustima te dobivanje dimenzija i kuteva koji nisu dostupni kod
standardiziranih tvornickih oblika (19).

Glavni nedostatak anguliranih nadogradnji je pojacana koliina stresa na okolnu kost zbog
sila koje nisu usmjerene okomito na alveolarni greben i mogu dovesti do povecane resorpcije

marginalne kosti ili do loma same nadogradnje i protetskog nadomjeska (14).

20



Sara Belamari¢, diplomski rad

4.1ZBOR IMPLANTATNE NADOGRADNJE

Opcenito, kod izbora konstrukcije i materijala nadomjeska i implantatne nadogradnje, treba
voditi racuna o tome da u manje optereCenom prednjem podrucju zubnog niza estetski aspekti
imaju vaznu ulogu. Kod nadomjestaka u straznjem dijelu ¢eljusti funkcija je u prvom planu.
Pritom se nacelno razlikuju metalno keramicki nadomjesci kao zlatni standard i potpuno

keramicki nadomjeci kao estetska alternativa.

Zahvaljujuci brojim moguénostima koje danas nude nove tehnologije proizvodnje, kao §to je
CAD/CAM (eng. Computer Aided Design/ Computer Aided Manufacturing ) u gotovo svakoj
klini¢koj situaciji moguce je birati izmedu titanijskih i potpuno keramickih, ponajprije
cirkonij oksidnih implatatnih nadogradnji. Oba materijala odlikuju se vrlo dobrom
biokompatibilno$¢u, odnosno bioinertnos¢u. Oko titanijskih nadogradnji stvara se stabilna
periimplatatna sluznica koja se sastoji od spojnog epitela i vezivnog tkiva. Ono tijesno
nalijeze na titanijsku povrSinu 1 S§titi periimplatatni sulkus od bakterijske invazije. Za
implatatne nadogradnje izradene od keramike visoke ¢vrstoée uoceno je sli€no ponasanje
periimplatatne sluznice.One imaju vaznu bioloSku prednost u odnosu na titanijske jer su
manje podlozne akumulaciji plaka. Stoga se s bioloskog stajaliSta oba materijala mogu
koristiti sa sliénim uspjehom. Medutim, koji je materijal indiciran u odredenoj klinickoj

situaciji, ovisi o ¢imbenicima kao $to su opterecenja kojima su izloZeni i estetski zahtjevi

(10).

4.1.1zbor materijala implantatne nadogradnje

Metalne implantatne nadogradnje smatraju se zlatnim standardom za klini¢ke situacije koje
zahtijevaju visoku stabilnost, prvenstveno u straznjem dijelu zubnog niza gdje su prisutne
vece sile opterecenja prilikom funkcije. Medutim, titanijske nadogradnje imaju nedostatak Sto
njihova tamna boja moze prouzrociti sivkasto prosijavanje kroz periimplatatnu sluznicu (slika
9 i 10). U estetski osjetljivom, vidljivom podrucju to moze znatno utjecati na terapijski
uspjeh. Nacelno, stupanj promjene boje sluznice ovisi o debljini periimplatatne sluznice. Kod
debljine sluznice manje od 2 mm, titanijskim nadogradnjama uzrokovane su vidljive
diskoloracije (slike 9,10). Kod debljine sluznice vece od 2 mm, materijal od kojeg je izradena
nadogradnja nema vecu estetsku ulogu. Keramicke nadogradnje od cirkonijevog oksida zbog

boje su estetski u prednosti u odnosu na titanijske (slike 11,12). lako snjezno bijela boja nije
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idealna jer izbljeduje periimplatatnu sluznicu., ljudsko oko to percipira kao manji estetski

nedostatak. Osim toga, cirkonij oksidne nadogradnje moguée je modificirati obloznom

keramikom (10).

Slika 9, 10. Prosijavanje sive boje titanijske nadogradnje kroz tanku sluznicu, preuzeto

ljubaznoscu doc.dr.sc.N.Petricevica

Slika 11,12. Bolji estetski ucinak cirkonij oksidne nadogradnje, preuzeto ljubaznoscéu

doc.dr.sc.N.Petricevica
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4.1.1.Metalna implantatna nadogradnja
4.1.1.1.Indikacija duboki zagriz

S obzirom na opisane negativne strane metalnih nadogradnji, Sto se prvenstveno odnosi na
njihovu neestetsku sivu boju metala, ¢ini se da bi imalo smisla potpuno ih izbaciti iz upotrebe.
Medutim, postoje odredene situacije u kojima je biomehanicki aspekt vrlo vazan. To je slucaj
kod izrazito dubokog zagriza, ali i u svim ostalim situacijama kada postoje velike funckijske
sile optere¢enja, npr. kod bruksizma.  Usporeduju¢i potpuno keramicke i metalne
nadogradnje, metalne imaju puno vecu fleksibilnost, §to kod keramickih uopce nije slucaj.
Kod potpuno keramickih nadogradnji koje su izlozene prevelikim silama necée najprije do¢i do
deformacije i tek mnogo kasnije do loma, nego kad se dosegne kriti¢na sila, odmah se dogada
lom. Stoga su ocekivane sile vazan ¢imbenik koji utjeCe na odluku o tome koja ¢e se
nadogradnja koristiti. Naravno, treba uzeti u obzir i dimenziju nadogradnje. Metalna
nadogradnja, i uz mnogo manju debljinu materijala, pokazuje dovoljnu stabilnost (10).

Zakljuéno, kod izrazito dubokog zagriza, ako je moguce smjestiti vrlo kratku nadogradnju,
keramika je kontraindicirana. U takvom slucaju koristi se metalna nadogradnja, a u skladu s

tim 1 metalno keramicka, a ne potpuno keramicka krunica.

4.1.1.2.Indikacija mali zubi

Osim vrlo velikog o¢ekivanog mehanickog opterecenja suprastrukture, dodatna je indikacija
za upotrebu metalnih nadogradnji mala dimenzija krunice. Pogotovo kad se nadomjestaju
bocni sjekutici, Cesto se izraduju relativno uski zubi. To nuZno znaci da nadogradnja treba biti
relativno mala. Na kraju je preostala debljina stijenke odlucujuc¢a za odluku koji materijal
moze zadovoljiti mehanicke zahtjeve. To u slu€aju koriStenja implantata s pri€¢vrsnim vijkom
suprastrukture relativno velikog promjera glave znaci da za nadogradnju ostaje debljina
stijenke znatno manja od 1 mm. Keramicka nadogradnja s tom debljinom stijenke mehanicki

nije doboljno stabilna pa se u tom slu¢aju mora koristiti metalna nadogradnja (10).
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4.1.2.Metalno keramicka implantatna nadogradnja

Kako bi se povecala stabilnost veze izmedu nadogradnje i implantata, bio bi pozeljan metalni
spoj jer spoj krute keramike i implantata s metalnim vijkom u mehani¢kom smislu nije
optimalan. Da bi se taj problem rijeSio, osobito kod vanjskog spoja izmedu implantata i
nadogradnje, poceli su se izradivati meduelementi koji su omogucili metalni spoj, ali su se
uglavnom sastojali od prozirne keramike. Pritom su koristeni tvornicki titanijski prikljucci na
koje su, nakon individualizacije, lijepljeni ra¢unalno glodani potpuno keramicki dijelovi.
Primjenom ove sofisticirane tehnologije zajamcena je optimalna mehanicka veza. S druge
strane, mogle su se koristiti 1 potpuno keramicke krunice sa svim njihovim estetskim

prednostima (slika 13) (10).

Slika 13: Metalno keramicka implantatna nadogradnja- titanijska baza i lijepljeni potpuno

keramicki dio, preuzeto ljubaznoscu doc.dr.sc. N.Petricevica

4.1.3. Keramicka implantatna nadogradnja

4.1.3.1.Indikacija boja zuba

Kod potpuno keramickih krunica, koje su s estetskog stajaliSta obi¢no najbolje rjeSenje,
implatatna nadogradnja ne bi smjela biti od metala jer sivkasta boja moze prosijavati i imati

negativan utjecaj na cjelokupni izgled. Cak i cirkonij oksidne krunice, koje su relativno

neprozirne, propustaju dovoljno svjetlosti da metalna nadogradnja ispod njih moze narusiti
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estetiku. U proslosti su se izradivale nadogradnje od aluminij oksidne keramike koje su imale
idealnu boju, ali nisu bile mehanicki stabilne. Kod aluminij oksidnih nadogradnji zabiljezeno
je 7% lomova, Sto je razlog zaSto se taj materijal danas gotovo viSe ne koristi u izradi

nadogradnji (10).

Cirkonijev dioksid, prije svega iz mehani¢kih razloga, etablirao se kao materijal izbora za
potpuno keramicke nadogradnje (slika 14). Medutim, neobojeni cirkonijev dioksid ima
nepovoljnu boju, bijelu i neprozirnu. Kad takva boja u estetskoj zoni postane vidljiva, to se
moze smatrati neuspjehom. Ako se koristi suprastruktura kod koje se vec 0.5 mm ispod ruba
mekog tkiva nalazi neprirodno bijela nadogradnja, dugorocno je to ¢imbenik estetskog rizika.
Bas kao Sto se na prirodnim zubima meko tkivo moze vidljivo povuéi uslijed recesija, kod
implantata se takoder moze ocekivati povlacenje mekog tkiva u odredenoj mjeri. Na to se
treba pripremiti prilagodavanjem boje nadogradnje. Danas gotovo svi proizvodac¢i nude
cirkonijev oksid u razli¢itim bojama, tako da se uopce vise ne mora koristiti neprirodno bijela
boja. Medutim, kao i kod izrade krunice, osnovna boja ¢esto ne odgovara u potpunosti. Kako
bi se na prijelaznom podru¢ju izmedu krunice i nadogradnje individualno prilagodila boja,
moze se napec¢i konvencionalna glinicna keramika. Pritom se individualno izradena cirkonij
oksidna nadogradnja, nakon S$to je definiran njezin optimalni oblik, reducira u cervikalnom
dijelu. Nakon toga se za taj isti iznos volumen nadoknaduje u glini¢noj keramici zeljene boje.

Boja glini¢ne keramike odgovara boji vrata susjednog zuba (10).

Slika 14: Potpuno keramicka (cirkonij oksidna) implantatna nadogradnja, preuzeto

ljubaznoscéu doc.dr.sc. N.Petricevica

25



Sara Belamari¢, diplomski rad

4.1.3.2.Indikacija tanka sluznica

Na temelju klinickog iskustva i relevantnih istrazivanja znamo da, ovisno o debljini sluznice,
sive metalne nadogradnje mogu negativno utjecati na njezinu boju. Debljina vestibularnog
mekog tkiva pritom ima odlucujucu ulogu. Kriti¢na debljina mekog tkiva u vestibularnom

dijelu iznosi 1.5 mm (10).

Debljina mekog tkiva klinicki se provjerava pomocu parodontoloske sonde. U slucaju
prosijavanja sonde, radi se o tankom gingivnom biotipu i indicirana je upotreba keramicke

nadogradnje ili alternativno metalne nadogradnje s nape¢enom keramikom (20).

4.1.3.3.Indikacija oblik zuba

Oblik zuba takoder moZe utjecati na izbor materijala od kojeg je izradena nadogradnja.
Budu¢i da potpuno keramicke nadogradnje zahtijevaju vecu debljinu stijenke kako bi izdrzale
mehanicka opterecenja, nuzno se time odreduje i Sirina krunice. Posebno treba napomenuti da
se mora osigurati odredena Sirina stepenice bez ugrozavanja minimalne debljine stijenki
nadogradnje. Ako se zbroje minimalna debljina stijenki i minimalna potrebna Sirina stepenice,
to uvelike odreduje oblik krunice u cervikalnom podrucju. Pogotovo kod uskih gornjih bo¢nih
sjekutica ili donjih prednjih zubi, meziodistalna dimenzija dijelom odreduje Sto se moze
posti¢i s kojim materijalom. Kod relativno Cetvrtastog oblika zuba, koji obicno dolazi u
kombinaciji s tankim mekim tkivom i relativno ravnim tijekom mekog tkiva, keramicka

nadogradnja i potpuno keramicka suprastruktura predstavljaju terapiju izbora (10).

4.1.3.4.Indikacija mehanika

U svim slucajevima u kojima ne postoji apsolutna indikacija za upotrebu metalne
nadogradnje, poZeljna je primjena keramicke nadogradnje s keramickom krunicom. Kljuéni
¢imbenici rizika pritom su stabilnost veze izmedu metalnog implantata i keramicke
nadogradnje te mehanicka stabilnost nadogradnje. Osim poznatog utjecaja koriStenog
implatatnog sustava koji diktira upotrebu odgovarajuc¢e nadogradnje i suprastrukture, terapeut
moze stvoriti uvjete koji omogucuju koristenje keramicke nadogradnje. Na primjer, da bi se

kod wvrlo uskih zubi u cervikalnom podru¢ju mogle koristiti potpuno keramicke
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suprastrukture, vazno je u kirursSkoj fazi voditi racuna o nekoliko kriterija. Koristi se implantat
smanjenog promjera, i to iz sustava kod kojeg se kasnije, unato¢ smanjenom promjeru
ramena, moze koristiti nadogradnja. Osim toga, implantat mora biti ugraden u idealnom
polozaju 1 smjeru, tako da kasnije, na ionako ve¢ uzoj nadogradnji s relativno tankim
stijenkama, ne bude potrebno dodatno brusenje radi kompenzacije smjera. Ogranicavajuci
¢imbenik u tim slucajevima obic¢no je veli¢ina glave pri¢vrsnog vijka nadogradnje. To znaci
da je iz protetske perspektive poZeljan najmanji moguci promjer pristupnog otvora za vijak.
Kod pacijenata kod kojih se nadomjestaju vrlo uski zubi, koji terapeuta i dentalnog tehnicara
dovode do same granice debljine materijala, uglavnom se radi o relativno gracilnim ljudima.
Takvi pacijenti Cesto imaju vrlo tanko tkivo, tako da uporaba potpuno keramickih nadogradnji

donosi veliku prednost (10).

4.2.1zbor oblika implantatne nadogradnje

4.2.1. Konfekcijska ili individualna implantatna nadogradnja

Na pocetcima implantoprotetike bile su dostupne samo konfekcijske metalne nadogradnje s
horizontalnom stepenicom. U skladu s tim krunica se morala konstruirati na potpuno ravnoj
povrsini. Taj oblik ni na koji na¢in nije odgovarao profilu mekog tkiva, tako da se javljao
sljede¢i problem: ili rub u vestibularnom dijelu nije bio smjesten dovoljno ispod mekog tkiva
kako bi se sakrila metalna nadogradnja, ili je mezijalni i distalni dio submukozno bio vrlo
duboko smjesten. Tako je kod cementiranja u tom podrucju bilo vrlo teSko ili gotovo
nemoguce ukloniti viSak cementa. Prihvatljiv kompromis tada je jedino bio ravan profil
mekog tkiva oko implantata tako da razlika izmedu aproksimalnog i vestibularnog polozaja
stepenice u odnosu na profil mekog tkiva ne bude prevelika. To je postignuto tako §to
vestibularno meko tkivo nije potisnuto u zapravo optimalan polozaj. Nazalost, to je, 0S0bito u
pacijenata s valovitim tijekom mekog tkiva, povezano s sestetskim kompromisom. Da bi se
izbjegao taj problem, prijelaz izmedu nadogradnje i krunice mora pratiti valoviti tijek
sluznice. Samo na taj na¢in moze se osigurati da cementirana krunica sjedne to¢no na svoje
mjesto 1 da se omoguci ¢iS¢enje viska cementa. Iz tog proizlazi da treba izraditi individualnu

nadogradnju sa stepenicom koja prati profil mekog tkiva pojedinog pacijenta (11).
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Budu¢i da je izrada keramicke nadogradnje s metalnom bazom relativno slozena, metalne
baze na trziStu se nude kao prefabricirani dijelovi. Metalna baza kao savr$en spoj s titanijskim
implantatom 1 cirkonij oksidna nadogradnja koja jamci Zeljena opticka svojstva, cesto su vec
tvornic¢ki zalijepljene. Zbog toga se cirkonij oksidni dio ne moze dodatno individualizirati
napeCenjem keramike jer bi se time unistila veza. Ako se takva nadogradnja stavi u
pacijentova usta, posebno iz okluzijske perspektive, jasno je vidljivo da njezina dimenzija nije

dovoljna kako bi se meko tkivo oblikovalo na Zeljeni naé¢in. Cilj je nadogradnji dati oblik koji

odgovara prirodnom zubu, $to zahtijeva slozenu izradu individualizirane nadogradnje. Za to
se, ovisno o koriStenom implantatnom sustavu, mora odabrati iskljucivo cirkonij oksidna ili
kombinirana metalno cirkonij oksidna nadogradnja koja se lijepi tek nakon individualne
izrade keramickog dijela. Ako se ipak koristi tvornicka metalno keramicka nadogradnja, a
meko tkivo zeli se kondicionirati odgovaraju¢im pritiskom suprastrukturom, granica
preparacije mora se smjestiti dublje apikalno. Medutim, to znaci da je cementna pukotina isto
smjeStena submukozno, §to klini¢ki nije pozeljno jer uzrokuje upalu mekog tkiva koja se ne

moze lijeciti (11).

Iako skuplji i sloZeniji postupak, izrada individualne nadogradnje predstavlja metodu izbora

jer se njome postize optimalan estetski 1 funkcijski rezultat.

4.2.2. Ravna ili angulirana implantatna nadogradnja

Ravne nadogradnje su indicirane u svim slucajevima kada se moze posti¢i njihov polozaj
paralelan s aksijalnom osi prirodnog zuba i medusobna paralelnost viSe nadogradnji u slucaju
nadoknade veceg broja zuba. U ostalim sluc¢ajevima, kada veli¢ina preostalog alveolarnog
grebena ili postoje¢e anatomske strukture ne dopustaju pravilan polozaj implantata u kosti,
njegov polozaj mora se korigirati pomocu anguliranih nadogradnji. Alternativno, moze se
napraviti kirur§8ka korekcija kosti ili augmentacija alveolarnog grebena. Time bi se omogucilo
postavljanje implantata u optimalan poloZaj, a izbjegla upotreba anguliranih nadogradnji kod
kojih postoji rizik od pucanja protetskog rada, odbacivanja implantata ili resorpcije kosti,

zbog neaksijalnog opterecenja (18).
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4.2.3. Vijéano ili cementno retinirana suprastruktura na implantatnoj nadogradnji

Cementno retinirane suprastrukture indicirane su u slucajevima gdje je estetika od velikog
znaaja jer okluzalne povrSine ostaju intaktne. Osim toga, mora postojati moguénost za
optimalno oblikovanje i veli¢inu nadogradnje da bi se postigla dostatna retencija i rezistencija

protetskog rada. To je klju¢ni ¢imbenik prezivljavanja cementiranih radova.

U slu¢ajevima smanjene vertikalne dimenzije, odnosno smanjenog interokluzijskog prostora,
kada se ne moze ostvariti dovoljna veli¢ina nadogradnje koja bi pruzala odgovarajucu potporu

protetskom radu, indicirana je upotreba retencijskih vijaka (16).
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5. PRILAGODBA NADOGRADNJE NA IMPLANTATIMA

Prilagodba implantatne nadogradnje, bilo da se radi o modifikaciji gotove konfekcijske
nadogradnje ili izradi individualne nadogradnje , nuzna je kako bi se postigao optimalan
estetski rezultat. Prilagodba nadogradnji iziskuje upotrebu posebnih rotiraju¢ih instrumenata,
kod kojih je, kada se koriste, nuzno slijediti upute proizvodaca kako bi se prevenirala
jatrogena oStecenja nadogradnji, posebno cirkonij oksidnih. Cirkonij oksidne nadogradnje su
pouzdane i dugog vijeka trajanja, iako jako teSke za rukovanje zbog iznimne tvrdoce
materijala. Zbog toga je bitno Koristiti instrumente koji imaju ¢vrsto povezana dijamantna

zrnca i dulje upotrebno vrijeme od uobicajenog (21).

5.1. Prilagodba gotove konfekcijske nadogradnje

Na trzistu danas postoje konfekcijske nadogradnje prilagodene za njihovu naknadnu
individualizaciju, tzv. masivne konfekcijske nadogradnje. One sadrze ve¢i volumen materijala
u odnosu na standardne konfekcijske nadogradnje. Na taj je nacin omoguceno dodatno
skidanje metala kako bi se postigli potrebni kutovi, visina i $irina nadogradnje, ovisno o

pacijentovoj individualnoj situaciji u ustima.

Preparacija gotovih nadogradnji u ustima pacijenta je metoda koja se mora izbjegavati kad
god je to moguce. Velika toplina koja se oslobada, ¢ak 1 u prisutnosti dostatnog vodenog
hladenja, moze djelovati pogubno na opstanak implantata, ali i ugroziti pacijenta. Stoga se

kao metoda izbora koristi ekstraoralna indirektna preparacija (21).

5.1.1.Instrumenti

Postoje posebni setovi svrdala i gumica namijenjeni isklju¢ivo u svrhu prilagodbe
implantatnih nadogradnji. Svrdla se moraju koristiti na nasadniku, s brzinom okretaja od 5-
50 000 rpm (eng.revolutions per minute), bez potrebe za vodenim hladenjem. Set se sastoji od
Cetiri svrdla za rezanje i dvije gumice za poliranje. Instrumenti za rezanje napravljeni su od
¢vrsto povezanih karbidnih Cestica koje omogucavaju ucinkovito skidanje metala. One se

razlikuju po boji prstena koji moze biti crni, plavi, crveni i Zuti. Silikonski polirajuci
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instrumenti mogu biti tamno plave boje, za grubo poliranje i svijetlo plavi, za fino poliranje

do visoke razine sjaja (21).

5.1.2.Postupak

Konfekcijska nadogradnja isproba se u ustima pacijenta i provjeri se njezin polozaj pomocu
rendgenograma. Pomocu vodootpornog markera ili svrdlom oznace se granice preparacije.
Zavrsna stepenica u estetskoj zoni mora biti smjeStena Imm subgingivno, a u straznjim
podru¢jima moze biti smjestena iznad razine gingive. Okluzalna visina nadogradnje mora
osiguravati dostatan prostor za smjesStaj protetskog rada. To znali da se mora ostaviti
slobodan interokluzijski prostor od minimalno 1.5-2 mm u odnosu na antagonisticki zub.
Nakon toga, nadogradnja se vadi iz usta pacijenta i spremna je za indirektnu preparaciju.
Kako bi se olaksao taj postupak, nadogradnja se navije na za to predvideni drza¢ nadogradnje
ili analog implantata koji odgovara tom tipu nadogradnje (slika 15) (9). Postupak grube
redukcije materijala zapocinje crnim svrdlom. Ono omogucava najbrzi postupak skidanja, ali
se ne smije koristiti za preciznije skidanje materijala. Crnim svrdlom koristimo se u slucaju
masivnih konfekcijskih nadogradnji s debljinom stijenki ve¢om od 2 mm, kako bi smanjili
visinu nadogradnje i1 njezinu lingvalnu povrSinu. Ako nadogradnja ima tanke stijenke,
postupak zapocinjemo plavim svrdlom. Plavo svrdlo koristi se za definiranje labijalne
povrSine 1 manje agresivnu redukciju lingvalne 1 interproksimalnih povrSina. Za brusenje
gingivne stepenice sluzi crveno svrdlo. Zuto svrdlo Koristi se za postizanje potrebnog
koniciteta izmedu proksimalnih povr$ina i zavr$no brusenje nadogradnje, kako bi se zagladile
moguce nepravilnosti povrSine zaostale od prethodnog brusenja . Rezultat brusenja ovim
svrdlima je hrapava povrSina koju ¢e biti tesko otisnuti zbog velike povrSinske napetosti s
materijalom za otiskivanje (slika 16). Stoga je potrebno izvrSiti zavr§no poliranje, pomocéu
tamno i svijetlo plavog diska za poliranje do razine visokog sjaja. Nakon toga, nadogradnja se
isprobava u ustima pacijenta. AKo je sve ispravno, navije se po uputama proizvodaca, nakon
Cega se pomocu bijele gutaperke zastiti pristupni otvor za retencijski vijak. Tada se
nadogradnja moze tretirati kao prirodan zub u standardnom postupku izrade krunice ili
mosta. Postavi se retrakcijski konac i napravi otisak nadogradnje za daljnju izradu protetskog
nadomjeska, s time da se u ovoj fazi preporu¢a napraviti provizorni rad za zastitu nadogradnje

u ustima pacijenta (21).
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Slika 15,16: Manualna prilagodba gotove konfekcijske nadogradnje, preuzeto ljubaznoscéu

doc.dr.sc.N.Petricevica

5.2. lzrada individualne nadogradnje

Ako se prilagodbom gotovih konfekcijskih nadogradnji ne moze posti¢i zeljeni rezultat,
indicirana je izrada individualne nadogradnje tradicionalnim postupkom lijevanja ili
CAD/CAM tehnologijom. Individualna nadogradnja izradena je tako da precizno odgovara
poziciji implantata u kosti, uzimaju¢i u obzir polozaj, oblik i boju susjednih zuba i mekih
tkiva kako bi se postigao idealan izlazni anatomski profil 1 granica preparacije prilagodena

svakom pojedinom pacijentu.
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5.2.1.Lijevane individualne nadogradnje

Pocetak u izradi individualnih nadogradnji bile su UCLA lijevane nadogradnje, razvijene u
Kaliforniji. One su omoguéavale kompenzaciju smjera implantata tako Sto se proizvoljno
mogao mijenjati kut nadogradnje, visina i S$irina, konicitet i zavr$na granica preparacije,
ovisno o poziciji i izlaznom profilu definitivne krunice. Sastojale su se od zlatnog prstena i
plasti¢ne tube. Tuba se navostavala u dentalnom laboratoriju do Zeljenog oblika i onda
standardnim postupcima ulagala i izlijevala u metalu na visokim temperaturama. Standardne
tehnike lijevanja zahtijevaju visoku razinu preciznosti i tocnosti svakog pojedinog koraka u
postupku izrade jer je u implantoprotetici preciznost kljuéna za kasniju distribuciju stresa,
lako¢u umetanja nadogradnje i dugoro¢ni uspjeh implantoprotetskog rada. Zbog slozenosti i
dugotrajnosti ovog postupka, danas se prednost daje sofisticiranijoj i daleko preciznijoj
metodi izrade individualnih nadogradnji CAD/CAM tehnologijom (22).

5.2.2. CAD/CAM individualne nadogradnje

CAD ( engl. Computer Aided Design) / CAM ( eng. Computer Aided Manufacturing )
predstavlja suvremeni nacin izrade protetskih nadomjestaka, ali i individualnih implantatnih
nadogradnji. Sastoji se od 3D skenera ili 3D oralne videokamere, racunala sa softverom kojim
se planira i proraunava izgled buduceg nadomjeska te strojne glodajuce jedinice koja

izraduje nadomjestak iz gotovih tvornickih blokova.

Postupak izrade ovisi 0 tome posjeduje li ordinacija intraoralnu kameru za digitalni otisak ili
se otisak uzima klasi¢énim tehnikama 1 materijalima. Kod digitalnog otiska signal se moze
obraditi racunalom u ordinaciji. Stomatolog sudjeluje u dizajnu buduceg rada ili se bez obrade
Salje elektronskim putem u laboratorij. Ondje se signal obraduje softverom za konkretan

CAD/CAM sustav, dizajnira budu¢i nadomjestak i $alje naredba strojnoj jedinici (23).

U sluc¢aju uzimanja otiska klasi¢nim tehnikama, kod izrade individualne nadogradnje, uzima
se otisak na razini implantata, otvorenom ili zatvorenom Zlicom. Izlijeva se radni model u
sadri, nakon Cega se model skenira laserskim ili optickim skenerom. Signal se racunalno

obraduje, dizajnira se optimalna nadogradnja i Salju podatci jedinici za glodanje.

Virtualno dizajniranje individualne nadogradnje zapocinje izradom virtualnih krunica na

virutalnom radnom modelu. Oblik virtualne krunice sluzi kao vodi¢ u izradi prilezuce
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nadogradnje. Morfologija nadogradnje mora pratiti vanjske konture krunice i optimalno

pristajati ispod finalne individualne restoracije.

CAD/CAM individualne nadogradnje mogu biti izradene iz titanijskih i cirkonij oksidnih
keramickih blokova na temelju prethodno virutalno isplaniranog dizajna buduc¢e nadogradnje.
Glodanjem nadogradnje u strojnoj jedinici glode se pristupni otvor za retencijski vijak,
antirotacijske komponente (vanjski ili unutarnji spoj, najesce Sesterokut), konture kvrzica i
opcenito okluzalna morfologija te gingivna stepenica. Prednost ovakvog nacina izrade
nadogradnji je smanjena vjerojatnost greSke zbog ljudskog faktora u odnosu na lijevane
nadogradnje, koje se uz to lijevaju na visokim temperaturama. To moze dovesti do

dimenzijskih promjena u materijalu i naknadnog pucanja (12).
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6.RASPRAVA

Tijekom vremena, doSlo je do razvoja novih materijala, ali i sofisticiranijih metoda izrade

implantatnih nadogradnji.

Prve nadogradnje bile su konfekcijske nadogradnje izradene od titanija. lako je titanij
materijal izvrsne stabilnosti i iznimnih fizikalnih svojstava, postojao je Citav niz nedostataka
promatrano s estetskog aspekta. Zbog tamne metalne boje koja je prosijavala kroz tanku
sluznicu, nije se mogla posti¢i idealna estetika. Osim toga, prve konfekcijske nadogradnje
imale su horizontalnu stepenicu koja nije pratila prirodne, valovite konture mekih tkiva. Zbog
toga bi implantatna terapija Cesto zavrSavala gubitkom dentalnih papila, ¢ime je estetski

rezultat bio jo§ manjkaviji.

Kako bi se rijesili ovakvi problemi, pocele su se proizvoditi gotove konfekcijske nadogradnje
s cervikalnom stepenicom koja je priblizno pratila prirodan tijek gingive. Medutim, nije bila u
potpunosti prilagodena svakom pacijentu. Kao zacetak potpuno individualiziranih
nadogradnji, uvedena je UCLA nadogradnja kod koje se procesom navosStavanja u dentalnom
laboratoriju omogucilo individualno prilagodavanje kuta, oblika i veli¢ine nadogradnje.
Medutim, standardni postupak navostavanja, ulaganja i izlijevanja u metalu iziskivao je puno

vremena i veliku preciznost postupka.

Razvojem racunalne tehnologije, omogucena je precizna izrada individualnih nadogradnji u
virtualnom okoliSu. Tako dizajnirani virtualni nadomjesci glodu se u strojnoj jedinici 1z
tvornicki izradenih titanijskih i cirkonij oksidnih blokova. lako skuplji postupak, iziskuje
manje utroSenog vremena 1 daleko vecu preciznost konacnog rada jer je iskljucen faktor

ljudske pogreske.

Problem neestetskih titanijskih nadogradnji rijeSio se uvodenjem keramickih materijala u
postupku izrade implantatnih nadogradnji. To je prvenstveno bilo bitno u estetski zahijevnim,
prednjim podruc¢jima zubnog luka. Primarno koriStena aluminij oksidna keramika
omogucavala je postizanje idealne boje nadogradnje i mogla se individualno prilagoditi boji
prirodnih zuba za svakog pacijenta. Medutim, nedostatak aluminij oksidne keramike davao je

visoku incidenciju loma. Zato je u potpunosti zamijenjena cirkonij oksidnom keramikom.

Cirkonij oksidna keramika ima bolja fizikalna svojstva u odnosu na aluminij oksidnu boju

prirodnih zuba. Taj problem rjeSava se napecenjem glini¢ne keramike u cervikalnom podrucju
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zuba, kako bi se postigla bolja estetika, pogotovo uzimaju¢i u obzir moguénost naknadne
recesije gingivnog tkiva. Osim toga, cirkonij oksidna keramika predstavlja najhigijenskiji
materijal jer reducira nakupljanje dentalnog plaka, $to je bitno za sprjeCavanje upale

periimplantatnih tkiva i posljedi¢ne resorpcije kosti.

Cest problem koji se javlja prilikom kirur§kog postupka ugradnje implantata u kost je
nemogucnost postavljanja implantata paralelno s aksijalnom osi prirodnog zuba. Time se ne
postize optimalan prijenos sila na kostani greben. Razlog tomu mogu biti postojece anatomske
strukture ili grada alveolarnog grebena, koji nakon gubitka zuba neminovno atrofira. Kako bi
se premostili ovi problemi uvedene su angulirane nadogradnje, koje mogu biti konfekcijske,
sa standardiziranim veli¢inama kutova, ili individualno izradene, s to¢no odredenim

kutovima.
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7.ZAKLJUCAK

Cilj svake implantoprotetske terapije je vracanje naruSene funkcije stomatognatog sustava,
kao i postizanje Sto prirodnijeg izgleda zuba. Izgled protetskog rada je ono $to i sam pacijent
vidi, tako da je postizanje optimalne estetike preduvjet za dobivanje zadovoljnog pacijenta. S
obzirom da nijedan pacijent nije isti, svakom se pristupa individualno. Razmatraju se sve

indikacije i kontraindikacije za upotrebu odredenih vrsta implantatnih nadogradnji.

Ako uzmemo u obzir polozaj implantatne nadogradnje, u prednjem segmentu daje se prednost
kerami¢kim nadogradnjama. Njima se postize bolja estetika, pogotovo u slucaju tankog
gingivnog biotipa gdje postoji opasnost od prosijavanja sive boje metala. U slucaju deblje
sluznice 1 velikih funkcijskih optereenja u prednjem segmentu, kao Sto je slucaj kod
parafunkcija i1 dubokog zagriza, trebamo razmotriti moguénost upotrebe titanijskih
nadogradnji. U straznjem dijelu zubnog niza, gdje je izrazito bitna stabilnost rada i

izdrzavanje visokih funkcijskih sila, indicirana je upotreba titanijskih nadogradnji.

Kako bi se postigao prirodan, valovit izgled mekih tkiva, indicirana je upotreba individualnih
nadogradnji, kad god za to postoje mogucnosti. Prednost se daje CAD/CAM individualnim
nadogradnjama u odnosu na lijevane nadogradnje, zbog vece preciznosti postupka izrade i

boljih svojstava materijala.

U slucaju postojanja atroficnog rezidualnog alveolarnog grebena, kada nije moguce optimalno
ugraditi implantat u kost, indicirana je upotreba anguliranih nadogradnji kojima se postize
korekcija smjera implantata.
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