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Brusiti ili usaditi

- pitanje je sad?

Pise: dr. sc. Marin Vodanovic, specijalist dentalne patologije i endodoncije,
Sveuciliste u Zagrebu, Stomatoloski fakultet, Zavod za dentalnu antropologiju

Covjek ima samo dvije denticije: mlijeénu i trajnu. Nakon
§to trajni zubi zamijene mlijeéne, gubitkom trajnih zuba
vise ne postoji mogucnost njihove zamjene nekom trecom
generacijom prirodnih zuba. Gubitkom zuba, neovisno o
uzroku gubitka, postavlja se pitanje njegova nadomje-
stanja. Treba li izgubljeni zub nadomjestiti? Ako ga treba
nadomijestiti, kako je to najbolje uginiti?

Razlozi gubitka zuba su brojni, od vadenja zbog patolo$

omjena na zubu i pripadajucim tkivima (duboki ka-

rijes, periapikalne patologke promjene, bolesti parodonta
i dr.) pa do traumatskih ozljeda.

U svakom slucaju, nakon $to je zub izgubljen i odstranjen
iz usne Supljine, na njegovu mjestu ostaje prazan pro-
stor. Nalazi li se izvadeni zub na kraju cjelovitog zubnog
niza (npr. treéi kutnjak), njegov gubitak nema toliko velik
utjecaj na funkcionalnu sposobnost i estetsku vrijednost
stomatognatog sustava, kao $to bi to bio sluéaj da je ri-
je¢ o zubu koji je smjesten izmedu druga dva zuba iste
Celjusti. Pojavom praznog prostora izmedu dva susjedna
zuba, oni zbog gubitka potpore koju je pruzao izvadeni
zub, poéinju mijenjati svoj poloZaj i popunjavati nastalu
prazninu naginjuci se i rotirajuéi. Time se umanjuje 2va-
¢na sposobnost stomatognatog sustava, a osim toga, ako
je rijec o zubu koji je bio smjesten u vidljivom dijelu zubala,
dolazi i do estetskog narusavanja osmijeha pojedinca.
lzgubljene je zube najbolje odmah na neki nagin nado
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mjestiti.
Ceka li se s nadomjestanjem, zbog promjene polozaja
susjednih zuba, stomatoloski zahvat moze postati mno-
go slozeniji i skuplji nego da se nadomjestanju pristupilo
neposredno nakon gubitka zuba.

Dvije su mogucnosti za nadomjestanje izgubljenog ili iz

cublenih zuba Jedna je izrada mosta koji bi premostio
nastalu prazninu u koju bi se smjestio meduclan mosta.
Druga je moguénost ugradnja zubnog (dentalnog) im-
plantata na mjesto prethodno izgubljenog zuba.

Dilemu treba li neki zub s losom prognozom konzerva-
tivno lijeciti i Sto dulje zadrzati u ustima, kako bi pacijent
Sto je moguce dulje izbjegao zubnu protezy, ili ga izvaditi,
danas je puno lakse razrijesiti jer je zub moguée zamijeni-
ti odgovarajuéim zubnim implantatom.

Sto je zubni implantat?

Zubni implantat definira se kao umjetni korijen zuba koji
se koristi u stomatologiji kao potporanj protetskim na-
domjescima jednog ili vise zuba. Drugim rije¢ima, zubni
implantat uklanja potrebu za brusenjem susjednih zuba
(koji su nerijetko zdravi i intaktni) jer moze posluziti kao
nosac krunice, mosta ili mobilne proteze.

Suvremeni zubni implantati smjestaju se u celjusnu kost
i gradeni su od titanskog vijka koji svojim oblikom vise
ili manje oponasa zubni korijen. Povrsina titanskog vijka
moZe biti hrapava ili glatka.

Danasnja dentalna implantologija temelji se na ideji ose

ointegracije, odnosno na teznji da se stvori izravna veza
izmedu kosti i zubnog implantata, bez umetnutih slojeva
mekih tkiva.

O uspjesnoj oseointegraciji govorimo onda kada postoji
klinicki asimptomatska kruta sveza aloplastiénog mate-
rijala od kojeg je graden implantat i same kosti tijekom
funkcionalnog optereéenja.

U proslosti su zubne implantate pacijentima ugradiva-
li stomatolozi - specijalisti oralne kirurgije u suradnji sa
specijalistima stomatoloske protetike, medutim danas su
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zubni implantati toliko rasireni, kako u svijetu, tako i u
Hrvatskoj, da ih ugraduju i stomatolozi bez formalnog
specijalisti¢kog obrazovanja. Tome je vjerojatno pridoni-
jelo kako samo usavr$avanje zubnih implantata i pripa-
dajuée tehnologije, sto je rezultiralo sve vecim postotkom
uspjesnosti lijecenja, tako i sve visa svijest medu pacijenti-
ma o vaznosti o€uvanja vlastitih zuba i oralnoga zdravlja.
Medutim, u svakom slucaju, a posebno ako je rije¢ o op-
seznoj implanto-protetskoj rehabilitaciji pozeljna je surad-
nja oralnog kirurga i stomatoloskog proteticara. Oralni
kirurg procjenjuje kvalitetu kosti, njezinu visinu, Sirinu i
odnos prema okolnim anatomskim strukturama, dok sto-
matolog - specijalist stomatoloske protetike procjenjuje
je li za pacijenta bolja protetska rehabilitacija s pomoéu
implantata ili se bolji funkcionalni i estetski rezultat moze
postiéi konvencionalnim protetskim nadomjestkom.

Da bi nadomjestanje zuba zubnim implantatima bilo
funkcionalno i estetski uspjesno te dugotrajno, potrebno
je postaviti dobre indikacije za njihovu ugradnju.

Zubne implantate mogucde je ugraditi i ako pacijent ima
zubnu protezu lose retencije i stabilnosti, odnosno prote-
zu koja mu funkcionalno smeta i koja ga ¢ini nezadovolj-
nim. Osim toga, ako je raspored preostalih zuba u Celjusti
takav da ne jaméi funkcionalan i estetski protetski nado-
mjestak izraden konvencionalnim metodama, pozeljno
je naciniti protetski nadomjestak s implantatima kao
nosacima. Katkad pacijenti inzistiraju na tzv. obzirnom
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tretmanu i ne zele brusiti zube. U takvim situacijama zub-
ni implantat je jedini izbor.

Ako su zadovoljene indikacije, a nema kontraindikacija,
zubni se implantati mogu ugraditi svim odraslim osoba-
ma. Zavrsetak rasta gornje, odnosno donje celjusti sma-
tra se donjom dobnom granicom za ugradnju zubnih
implantata. To u nacelu znadi da implantati kod osoba
mladih od 16 godina nisu preporucljivi.

lako je uz pomo¢ zubnih implantata ¢esto moguce naci-
niti protetski nadomjestak koji ¢e imati vecu funkciona-
Inu i estetsku vrijednost nego konvencionalni protetski
nadomjestak, svejedno je li rije¢ o mobilnom ili fiksnom
nadomjestku, postoje situacije kada se zubni implantati
ne preporucuju. Osim ve¢ spomenute donje dobne grani-
ce, kontraindikacije za primjenu zubnih implantata mogu
biti: lokalne, opéemedicinske, privremene te kontraindika-
cije uvjetovane psihickim stanjima.

Lokalne kontraindikacije su nepovoljni anatomski odno-
si u podrugju celjusti, neodgovarajuéi okluzalni odnosi i
funkcijske smetnje, patoloske promjene u celjusnim kosti-
ma i na oralnoj sluznici, lose oralno zdravlje, losa oralna
higijena te suhoca usta.

loe opce zdravstveno stanje, kolagenoze,
reumatoidni artritis, Sjogrenov sindrom, bolesti kostanog
sustava (npr. osteomalacija, osteoporoza) te metabolicke
bolesti. Juvenilni dijabetes smatra se apsolutnom kontra-
indikacijom, dok se staracki dijabetes smatra relativnom
kontraindikacijom za ugradnju implantata. Zbog krvare-
nja do kojeg dolazi prilikom ugradnje implantata, hema-
toloske bolesti, hemoragicne dijateze te bolesti eritrocita
i leukocita smatraju se apsolutnim kontraindikacijama za
usadivanje implantata. Kod pacijenata s bolestima srca i
krvozilnog sustava prije ugradnje implantata potrebna je
konzultacija s lijeénikom koji lije¢i primarnu bolest. Paci-
jenti s umjetnim sréanim zaliscima i preboljelim endokar-
ditisom pripadaju skupini rizicnih bolesnika za ugradnju
implantata.

uzimanje

odredenih lijekova (kortikosteroidi, imunosupresivi), pu-
enje, trudnoda (zbog moguénosti pojave gingivitisa),
akutne upalne bolesti i infekcije.
U skupinu kontraindikacija uzrokovanih psihickim stanji-
ma ubrajaju se neuroze i psihoze, uzivanje alkohola i dro-
ga, nedovoljna kooperativnost pacijenta te emocionalna
nestabilnost.



Postupak ugradnje zbiva se prema toéno odredenom pro-
tokolu koji preporucuje proizvodaé zubnog implantata.
Samoj ugradnji implantata prethodi postupak pripreme
pacijenta koji obuhvaéa uzimanje detaljne stomatoloske
i medicinske anamneze, klinicki pregled i procjenu ana-
tomskih obiljezja usne Supljine i Celjusti, zatim detaljnu
rendgensku analizu (ortopantomogram, eventualno
kompjutorizirana tomografija), izradu otisaka &eljusti te
registraciju meduceljusnih odnosa. Priprema pacijenta
podrazumijeva i njegovo detaljno upoznavanije s tijekom
i trajanjem terapije, njezinim rezultatima, prognozama
i moguc¢im komplikacijama, kako u operacijskom, tako i
poslijeoperacijskom razdoblju, nakon éega pacijent tre-
ba potpisati pisani pristanak na lijecenje.

Sam proces ugradnje implantata je kirurski zahvat u ste-
rilnim uvjetima uz primjenu specifiéne opreme i instru-
menata. Osoba koja provodi zahvat mora biti educirana
za njegovu provedbu i za djelovanje pojave li se kompli-
kacije. Da bi se osigurala bezbolnost, prije pocetka ope-
racije pacijentu se daje lokalna infiltracijska anestezi-
ja. Kada anestezija pocne djelovati, pazljivo se otvara
oralna sluznica i prikazuje kost. U kosti se nacini otvor
to¢no odredenog promjera u koji se postavlja implantat.
Na implantat se postavlja pokrovni vijak, a sluznica se

Da bi se osigurala bezbolnost, prije podetka ope-
racije pacijentu se daje lokalna infiltracijska ane-
stezija. Kada anestezija pocne djelovati, pazljivo se
otvara oralna sluznica i prikazuje kost.
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potom zasije tako da se implantat vise ne vidi. Ovisno o
broju implantata koji se ugraduju, operacijski dio moze
trajati od 30 do 60 minuta.

Po zavrsetku ugradnje implantata u kost, potrebno je ne-
koliko mjeseci da bi doslo do oseointegracije, odnosno
stvaranja krute veze izmedu kosti i samog implantata.
Istrazivanja su pokazala da je kod donje ¢Eeljusti potre-
bno prosjecno tri mjeseca da bi doslo do oseointegracije,
dok je kod gornje Celjusti potrebno oko Sest mjeseci. Ti-
jekom tog razdoblja pacijenta se zbog estetskih i funkci-
onalnih razloga moze opskrbiti privremenim protetskim
nadomjestkom.

Kada se nakon tog razdoblja cijeljenja utvrdi da je doslo
do oseointegracije, slijedi drugi operacijski zahvat. Sva-
ka pokretljivost implantata, pa makar i najmanja, upucu-
je na to da oseointegracija nije uspjela. Tijekom drugog
zahvata sluznica se pazljivo otvara iznad implantata,
odstranjuje se pokrovni vijak i ugraduje “nadogradnja”
koja je osnova na kojoj se izraduje krunica, most ili pro-
teza.

Osim opisanog nacina, danas postoje i implantoloski
sustavi kod kojih je moguce opterecenje implantata od-
mah nakon njegova postavljanja u kost, medutim, to je
moguce samo u strogo odredenim slucajevima.

1. dio operacijskog 2. dio operacijskog
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Kao i kod svih zahvata, uvijek postoji mogucnost pojave
komplikacija. Ugraduju li se implantati prema pravilima
struke i uz postovanje preporuka proizvodaca implanta-
ta, mogucnost komplikacija je minimalna. Prema nekim
istrazivanjima, uspjesnost je veca od 97%. Komplikacije
vezane uz zubne implantate dijele se na rane i kasne.
nastaju prije nego sto dode do oseoin-
tegracije i prije postavljanja protetske suprastrukture, a
vezane su uz sam implantat i kirursku tehniku (npr. ostece-
nje zivca ili otvaranje maksilarnog sinusa), te pacijentovo
zdravstveno stanje i stanje kosti.
pojavljuju po zavrsetku oseoin-
tegracije i nakon postavljanja protetske suprastrukture.
Tada su najcesce infekcije (periimplantitis), bolne senza-
cije i preopterecenje implantata s obzirom na volumen i
kvalitetu postojece kosti.
Destruktivni upalni proces koji pogada meka i tvrda tkiva
u dodiru sa zubnim implantatom nazivamo periimplanti-
tis. Ovisno o istrazivackim kriterijima, ucestalost pojave
periimplantitisa je od 11 do 47 posto.
Katkad se zna dogoditi da organizam nositelja implantat
dozivljava kao strano tijelo i nastoji ga odbaciti. U tim je
situacijama oseointegracija manjkava, pa zubni implan-
tat nije dobro rjesenje za nadoknadu nedostajucih zuba.
Nazalost, ne navodi li pacijent u anamnezi prethodne sli-
cne probleme, tu komplikaciju osim teoretski nije moguce
predvidjeti.
U razdoblju nakon ugradnje implantata, a prije izrade
protetske suprastrukture, pritisak na implantat treba
onemoguciti kako bi se izbjeglo njegovo opterecenje u
fazi oseointegracije. Do preopterecenja implantata moze
doci i onda kada je protetska rehabilitacija lose planirana,
pa jedan implantat postaje nosac koji zamjenjuje previse
zuba. Preoptereéenje implantata znatno smanjuje njegov
vijek trajanja.
lako su zubni implantati gradeni od metala i to danas
najcesce titana, oni se ipak u nekim situacijama mogu
nepredvideno saviti i slomiti. U takvim situacijama im-
plantat treba izvaditi, zamijeniti te utvrditi Sto je uzrok
njegovu gubitku.
koje okruzuje prirodne zube moze zbog ra-
znih razloga oboljeti i postati upaljeno. Ako je upalom
zahvaceno samo zubno meso govorimo o gingivitisu, a
ako su zahvaceni dublji slojevi potpornog sustava zuba,
uklju€ujudi i kost, govorimo o parodontitisu. Gubitak ko-
sti oko korijena zuba dovodi do njegova rasklimavanja i
ovisno o opsegu gubitka do njegova ispadanja. Slicno se
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moze dogoditi i kod zubnih implantata. Ako je gubitak ko-
sti toliko velik da zubni implantat vise ne stoji ¢vrsto u ko-
sti, terapija implantatima nije uspjela. Gubitak kosti koja
okruzuje zubni implantat prati se rendgenskim snimkama.
Kod pacijenata koji zbog lijecenja metabolickih ili onko-
loskih patoloskih promjena kostanog sustava uzimaju bis-
fosfonate, moguce je da oseointegracija implantata bude
usporena ili manjkava. Stoga svakog pacijenta koji uzima
bisfosfonate treba individualno procijeniti i obraditi u su-
radniji s lijecnikom koji lijeci primarnu bolest.




Zubni implantati imaju brojne prednosti u odnosu na
konvencionalne fiksne ili mobilne protetske nadomjestke.
Medutim, jedan od razloga zasto zubni implantati nisu, a
vjerojatno i nece tako skoro potpuno istisnuti konvencio-
nalna protetska rjesenja je upravo njihova cijena. Naime,
cijena zubnog implantata je jos uvijek visestruko visa
od cijene konvencionalnog protetskog rada. Dugoro¢no
gledajudi, ta se visa cijena najcesce isplati, kako zbog
funkcionalnosti, estetske vrijednosti, tako i zbog trajanja
zubnog implantata.

Poput prirodnih zuba, ni zubni implantati ne mogu traja-
ti vie€no. Trajnost implantata ovisi o nekoliko ¢imbenika
koje je najlakse podijeliti u dvije skupine. Jednoj skupi-
ni pripadaju ¢imbenici vezani uz primijenjenu kirursku
tehniku, protetsku opskrbu, izgled sveze kostanog i vanj-
skog dijela implantata, materijal, te uz povrsinu i oblik
implantata. Drugoj pak skupini pripadaju ¢imbenici
vezani uz samog pacijenta kojem je implantat ugraden,
o njegovu opcemedicinskom zdravstvenom statusu te
pojedinim Zivotnim i oralno-higijenskim navikama. Ako
su zubni implantat te protetska suprastruktura izvedeni
prema pravilima struke uz postovanje preporuka proi-
zvodaca implantata, uz pravilno odrzavanje, bez bitnih
promjena opceg i oralnog zdravlja pacijenta, smatra se
da implantat moze u usnoj supljini uspjesno funkcionirati
izmedu 5 i 20 godina.

Zubni implantati su izvrsno iako ne i svemoguce rjese-
nje kojim se nadilaze brojni nedostaci konvencionalnih
protetskih nadomjestaka. Prednosti su im prije svega bo-
lja estetika, funkcionalnost, pouzdanost te Cinjenica da
nema nepotrebnog brusenja zdravih zuba. lako su obicno
puno bolje rjesenje (ne nuzno i financijski prihvatljivije)
od konvencionalnih protetskih nadomjestaka, prilikom
ugradnje implantata potrebno je zadovoljiti potrebne
indikacije, a sve potencijalne kontraindikacije treba po-
zorno analizirati i u skladu s time konacno odluciti je li
implantat najbolje rjesenje za pojedinog pacijenta.
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