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SAZETAK Implantoprotetska rehabilitacija postala je dio stomatologije koji zanima bolesnike, a dokto-
rima stomatologije pruza nove moguénosti u svakodnevnoj praksi. Atrofi¢na donja celjust pripada u
najcesce indikacije za takvo lijecenje, no postoje i ostale indikacije: manjak pojedinacnog zuba, skraceni
zubni niz te manjak pojedinacnih nosaca za izradu fiksnog protetskog nadomjeska. Ogranicavajuci
¢imbenici su sistemske bolesti, uzimanje lijekova, ali i lokalni nalaz u usnoj Supljini. NajceS¢e nema
laganih i brzih rjeSenja, pa je duznost doktora stomatologije obrazloziti bolesnicima tijek ukupnog
postupka. Pritom nikako ne bi smjeli na prvome mjestu razmisljati o zaradi

KLJUCNE RIJECI atrofija alveolarnog nastavka, implantati, protetska suprastruktura

mogucnosti ugradnje implantata i time rjeSavanja

problema zva¢nog aparata. U tome se ¢ak i pretje-
ruje, ne samo medu kandidatima za takvu rehabilitaciju,
vec nazalost ponekad i medu kolegama. Razlozi su razli-
¢iti. Nije zanemariva ¢injenica da u drzavi godinama ne
djeluju preventivne akcije (gubitak prvih kutnjaka!), pa
se zbog manjka nosaca moraju traziti rjeSenja implanta-
cijom. Bolesnici svakodnevno mogu dobiti informacije,
Cesto puta i pogresne, ,kako je dentalna implantologija
svemoguca’. Nazalost i doktori stomatologije precesto
vodeni zaradom umjesto lije¢enja zuba preporucuju
vadenje, pa onda nepotrebne implantacije. U nas po-
stoji i problem ,,potplacenosti stomatologkih zahvata’,
pa tako i endodontskih. To su kriva shvacanja i dovode
do nestru¢nih indikacija.

Uvodno je to vazno napomenuti jer implantati
uistinu za neke znace promjenu kvalitete Zivljenja, na-
pose u bolesnika s potpunim protezama. Jaka atrofija
alveolarnih nastavaka, napose donjeg, ostaje jedan od
glavnih problema u protetskoj rehabilitaciji nasih bo-
lesnika. Ne smije se zaboraviti da je prva implantacija
danasnjih oseointegrirajucih titanskih implantata udi-
njena upravo u prednji dio donje ¢eljusti (Braenemark,
1965.), kao drza¢ retencijskih elemenata za stabilizaciju i
retenciju donje potpune proteze. I danas to ostaje glavna
indikacija, iako su financijski troskovi u starijih bole-
snika glavni ogranic¢avaju¢i ¢imbenik, pa je broj takvih
implantoprotetskih rehabilitacija premalen.

S vakodnevno smo svjedoci zanimanja bolesnika za

INDIKACIJE ZA IMPLANTACIJU

Svakodnevni ¢lanci, simpoziji, kongresi na navedenu
temu pokazuju da je struka postigla svojevrsni konsen-

zus o apsolutnoj indikaciji za implantaciju: nedostatak
jednog zuba, ako su susjedni zubi potpuno intaktni bez
obzira je li rije¢ o frontalnom ili lateralnom zubu (slika
1). Struka se takoder slozila da je najvazniji plan lijece-
nja, dakle suradnja stomatolo$kog proteticara i oralnog
kirurga jer nakon oseointegracije mora se nastaviti pro-
tetskom nadgradnjom temeljenom na svim gnatoloskim
nacelima. U rehabilitaciji kada nedostaje viSe nosaca
izbjegava se implantacija u podrucju frontalnih zuba,
najcesce iz estetskih razloga. Nisu pak usuglasena sta-
jali$ta mogu li se u protetskim suprastrukturama kada
manjkaju pojedini nosaci povezati prirodni zubi s im-
plantatima. Sigurno je idealno implantirati vise implan-
tata pa nakon toga uciniti pojedinacne krune ili most
nos$en samo implantatima, no literatura i svakodnevna

SLIKA 1. Implantat na mjestu gornjeg sjekutic¢a
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SLIKA 2. Protetska suprastrukturna veza prirodni
zub-implantat

iskustva pokazuju da i protetski radovi prirodni zub-
implantat traju godinama (slika 2).

U Centru za dentalnu implantologiju Klinike za sto-
matologiju KBC-a Zagreb od 2001. godine pregledano je
niz bolesnika i uz suradnju proteticara oralnih kirurga
ucinjen veliki broj operacija i protetskih suprastruktura.
Nemalen je broj pregledanih bolesnika u kojih nije po-
stavljena indikacija za implantoprotetsku rehabilitaciju
zbog opc¢emedicinskih ili lokalnih kontraindikacija te
financijskih problema. Svi prikazani slucajevi potjecu
iz nase kazuistike.

Najcesca je indikacija bila donja bezuba celjust
kod jakih atrofija. Godine 2002. Guttovski navodi da
¢e se u Njemackoj udiniti milijun potpunih proteza i
upotrijebiti oko 60.000 kg adhezivnih materijala. U
takvih bolesnika nije upitna samo estetika ve¢ i kva-
liteta Zivota. Dakle, i u nas je puno takvih bolesnika,
no pitanje je jesu li svi kandidati sposobni podnijeti
sve troskove. Najée$ce su usadivana dva implantata
paramedijalno i nakon oseointegracije kao retencijski
elementi ugradivane kugle. Takvo rjesenje ima svoje
prednosti i nedostatke. Prednosti su mali operacijski
zahvat, mogu¢nost implantacije kod jakih atrofija, do-
bro odrzavanje higijene oko implantata i retencijskih
elemenata, financijski prihvatljivo rjesenje za bolesnika
i moguc¢nost prilagodbe ve¢ u¢injene potpune proteze.
No, bolesnik nosi protezu i iz psihologkih je razloga to
glavni nedostatak takve implantoprotetske rehabilitacije
(slike 3-6).

Glavni problem u takvih bolesnika je ekstremna
atrofija: ¢ak u interforaminalnom prostoru nema do-
voljno visine ili $irine preostalog alveolarnog grebena
za implantaciju. Uza sve poznate metode augmentacije
(nadogradnje) alveolarnog nastavka, sve se ¢es¢e uvodi

SLIKA 3. Jaka atrofija donje Celjusti s
dva implantata parame

metoda tzv. kalus distrakcije, zvana i endodistrakcija
(Krenkel). Temelj je navedene metode regionalna osteo-
tomija, ,povlaenje” kosti posebnim instrumentima i
stvaranjem kalusa koji znaci povecanje i prosirenje ko-
$tanog temelja. Opisani zahvat nije toliko zahtjevan i
opsezan kao ranije obodne i ine osteotomije. Nakon toga
moguce su implantacija i protetska rehabilitacija.

IMPLANTOPROTETSKA REHABILITACIJA

U posljednjih nekoliko godina ¢esto smo svjedoci uz-
duznih korijenskih fraktura (Slika 7). Rije¢ je o neugod-
noj komplikaciji jer se dogada uglavnom na prednjim
zubima. Etiologija nije predmetom ovog priloga, no
navedena komplikacija osim gubitka zuba ima za po-
sljedicu i veliki gubitak kosti napose bukalne stijenke.
To zahtijeva nadogradnju kosti prije implantacije, §to
produljuje tijek planirane implantoprotetske rehabilita-
cije i ¢esto otezava dobar estetski rezultat. Ako se prak-
ti¢ar odludi za autologni transplantat, takav postupak
zahtijeva otvaranje novog operacijskog podrudja, ali i
dodatne troskove.

Najkompliciraniji je zahvat u implantoprotetskoj
rehabilitaciji ugraditi u bezubu ¢eljust dovoljno implan-
tata za izradbu fiksnog rada, dakle bolesniku omoguciti
da vise ne nosi potpunu protezu. Takav postupak zahti-
jeva dobro planiranje (klini¢ki nalaz, studijske modele,
ortopantomogram, CT analizu s programom za dental-
nu implantologiju), gotovo savr§enu kirursku sablonu
kojom ¢e se odrediti mjesta implantacije te na kraju sve
planirano provesti i operacijskim postupkom.

VODENA KOSTANA REGENERACIJA

Jedan od glavnih estetskih problema u implantoprotet-
skoj rehabilitaciji jesu prednji zubi, napose u gornjoj
Celjusti. U tom podrudju najcesée indikacije su stanje
nakon izbijenog zuba, aplazija zametka (najcesce gornji
lateralni sjekuti¢) i stanje nakon izvadenog zuba zbog
uzduznog prijeloma korijena (opet najcesée gornji la-
teralni sjekuti¢). U svim navedenim slucajevima u pra-
vilu postoji nedostatak kosti, pa Cesto prije planirane
implantacije treba u¢initi augmentaciju - nadogradnju
kosti autolognim kostanim transplantatom (kost s brade
ili pocetnog dijela uzlaznog kraka mandibule) ili umjet-
nom kosti uz ili bez uporabe membrane. Takav postu-
pak naziva se vodenom kostanom regeneracijom (GBR

SLIKA 4. Implantati s
retencijskim kuglama

sLIKA 5. Donja potpuna
proteza s matricama

SLIKA 6. Stanje nakon izrade
proteza
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SLIKA 7. Uzduzna fraktura gornjeg o¢njaka

- Guided Bone Regeneration) (slike 8-11). Katkad se to

udini istovremeno s implantacijom, no ¢e$ce je indici-
rana u prvom zahvatu nadogradnja kosti, cekanje 6 do
9 mjeseci stvaranja nove kosti pa tek onda implantiranje.
To je za bolesnika obi¢no dugacko razdoblje ukupne
rehabilitacije, no potrebno je obrazloziti da je rije¢ o
jedinom mogucéem postupku. U implantologiji nema
lakih i brzih rjesenja!

Kod aplazije lateralnog sjekutica potrebna je surad-
nja sa specijalistom ortodoncije jer treba voditi racuna
o dobi bolesnika (implantacija nije indicirana prije 18.
godine) i moguc¢nostima ortodontskog lijecenja (zatva-
ranje prostora ili drzanje mjesta za kasniju implantaciju).
U takvim slu¢ajevima takoder se moze nai¢i na nedo-
statak kosti u buko-palatinalnom smjeru, dakle manjak
$irine kosti. Naime, gdje nema zubnog zametka, tu je
i kost tanja, napose s bukalne strane gdje vestibulum
klinicki moze biti izrazito konkavan.

sLIKA 8. Uzduzno frakturiran
korijen zuba s potpunim
manjkom

sLIKA 9. Umjetna kost
ugradena nakon vadenja
zuba

SLIKA 11. SaSiveno
operacijsko podrucje nakon
vodene kosStane regeneracije

SLIKA 10. Resorptivna
membrana ucvrscena
resorptivhim vijcima

ZAKLJUCAK

Zaklju¢no se moze utvrditi da su dentalna implantologi-
jaiprotetska rehabilitacija nakon implantacije zanimljiv
i suvremen dio stomatologije, koji svakodnevno napre-
duje. No, pri postavljanju indikacija, razgovoru s bole-
snikom, planiranju i provodenju takvog postupka valja
biti kritic¢an, temeljit i nikako voden samo zaradom.

Current concept in dental implantology

SUMMARY Implantoprosthetic rehabilitation as part of the dentistry became daily interest of the patients, and maintains
different possibilities in every day dental practice. Insufficient mandible alveolar ridge bone, is the most common indication
for such a therapy, but there are also more indications: single tooth replacement, shortened teeth sequence, and absence
of single carrier for fixed prosthetic substitute. Restrictive factors are systemic diseases, some medication treatment, and
some local findings in oral cavity. Usually there are no easy and quick solutions, so the duty of the dentist is to explain

to the patients all dental procedures. Profit should not be our first priority in the treatment decisions.

KEY WORDS alveolar ridge atrophy, dental implants, implant-supported dental prosthesis
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