


eovjek imo somo dvije denticije: mlijednu i trojnu. Nokon
5to trojni zubi zomijene mlijedne, gubitkom trojnih zubo
vile ne postoji moguinost njihove zomjene nekom tre6om
generocijom prirodnih zubo. Gubitkom zubo, neovisno o
uzroku gubitko, postovljo se pitonje njegovo nodomje-
Stonjo. Trebo li izgubljeni zub nodomjestiti? Ako go trebo
nodomjestiti, koko je to nojbolje udiniti?
Rozlozi gubrtkcr zubo su brojni, od vodenjo zbog potoloS-
kih promjeno no zubu i pripodojucim tkivimo (cluboki ko-
rrles. peliopikolne potoloike promjene, bolesti porodonto
i dr.) po do troumotskih ozljedo.
U svokom sludoju, nokon ito je zub izgubljen i odstronjen
iz usne Supljine, no njegovu mjestu ostoje prozon pro-
stor. Nolozi li se izvodeni zub no kroju cjelovitog zubnog
nizo (npr. treii kutnjok), njegov gubitok nemo toliko velik
utjecoj no funkcionolnu sposobnost i estetsku vrijednost
stomotognotog sustovo, koo 5to bi to bio sludoj do je ri_
jed o zubu koji je smjeiten izmedu drugo dvo zubo iste
deljusti. Pojovom proznog prostoro izmedu dvo susjedno
zubo, oni zbog gubitko potpore koju je pruZoo izvodeni
zub, podinju mijenjoti svoj polo)oj i popunjovoti nostolu
prozninu noginjuii se i rotirojudi. Time se umonjuje Zvo-
dno sposobnost stomotognotog sustovo, o osim togo, oko
je rijed o zubu kojije bio smjeiten u vidljivom dijelu zubolo,
dolozi i do estetskog noruSovonjo osmijeho pojedinco.
lzgubllene je zube nojbolje odmoh no neki nodin nodo-
mjestiti
deko li se s nodomjeStonjem, zbog promjene poloZojo
susjednih zubo, stomotoloiki zqhvot moZe postoti mno-
go sloZeniji i skuplji nego do se nodomjeltonju pristupilo
neposredno nokon gubitko zubo.
Dvije su mogr:cnosti zo nodomjeitonje izgubljenog ili iz-

gubljenih zubo. Jedno je izrodo mosto koji bi premostio
nostolu prozninu u koju bi se smjestio medudlon mosto.
Drugo je mogu6nost ugrodnjo zubnog (dentolnog) im-
plontoto no mjesto prethodno izgubljenog zubo.
Dilemu trebo li neki zub s loiom prognozom konzervo-
tivno lijediti i 5to dulje zodrloti u ustimo, koko bi pocijent
5to je mogu6e dulje izbjegoo zubnu protezu, ili go izvoditi,
donos je puno lokSe rozrijeiiti jer je zub mogu6e zomijeni-
ti odgovoroju6im zubnim implontotom.

Sto je zubni implontot?
Zubni implontot definiro se koo umjetni korijen zubo koji
se koristi u stomotologiji koo potporonj protetskim no-
domjescimo jednog ili viSe zubo. Drugim rijedimo, zubni
implontot uklonjo potrebu zo bruSenjem susjednih zubo
(koji su nerijetko zdrovi i intoktni) jer moie posluZiti koo
nosod krunice, mosto ili mobilne proteze.
Suvremeni zubni implontoti smjeStoju se u deljusnu kost
i grodeni su od titonskog vijko koji svojim oblikom vi5e
ili monje oponoso zubni korijen. PovrSino titonskog vijko
moZe biti hropovo ili glotko.
Dono5njo dentolno implontologijo temelji se no ideji ose-
ointegrocije, odnosno no teinji do se stvori izrovno vezo
izrnedu kosti i zubnog implontoto, bez umetnutih slojevo
rnekih tkivo
O uspjeinoj oseointegrociji govorimo ondo kodo postoji
klinidki osimptomotsko kruto svezo oloplostidnog mote-
rijolo od kojeg je groden implontot i some kosti tijekom
fu n kciono I nog optereienjo.
U pro5losti su zubne implontote pocijentimo ugrodivo-
li stomotolozi -specijolisti orolne kirurgije u surodnji so
specijolistimo stomotoloSke protetike, medutim donos su
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zubni implontoti toliko roiireni, koko u svijetu, toko i u

Hrvotskoj, do ih ugroduju i stomotolozi bez formolnog
specijo listidkog obrozovo njo. Tome je vjerojotno pridon i-
jelo koko somo usovrSovonje zubnih implontoto i pripo-

doju6e tehnologije, 5to je rezultirolo sve ve6im postotkom

uspjeSnosti lijedenjo, toko i sve viSo svijest medu pocijenti-

mo o voZnosti oduvonjo vlostitih zubo i orolnogo zdrovljo.
Medutim, u svokom sludoju, o posebno oko je rijed o op-

seZnoj i mplo nto-protetskoj reho bi litociji poZelj no je su rod-

njo orolnog kirurgo i stomotolo5kog protetidoro. Orolni
kirurg procjenjuje kvolitetu kosti, njezinu visinu, Sirinu i

odnos premo okolnim onotomskim strukturomo, dok sto-

motolog - specijo list stomotoloSke proteti ke procjenj uje

je li zo pocijento boljo protetsko rehobilitocijo s pomo6u

implontoto ili se bolji funkcionolni i estetski rezultot moZe

posti6i konvencionol nim protetski m nodomjestkom.
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Do bi nodomjeitonje zubo zubnim implontotimo bilo
funkcionolno i estetski uspjeSno te dugotrojno, potrebno
je postoviti dobre indikocije zo njihovu ugrodnju.
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Zubne implontote mogu6e je ugroditi i oko pocijent imo

zubnu protezu loSe retencije i stobilnosti, odnosno prote-

zu kojo mu funkcionolno smeto i kojo go dini nezodovolj-

nim. Osim togo, oko je rospored preostolih zubo u deljusti

tokov do ne jom6i funkcionolon i estetski protetski nodo-

mjestok izroden konvencionolnim metodomo, poZeljno
je nodiniti protetski nodomjestok s implontotimo koo

nosodimo. Kotkod pocijenti inzistiroju no tzv. obzirnom
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tretmonu i ne Zele brusiti zube. U tokvim situocijomo zub-

ni implontot je jedini izbor.

Ako su zodovoljene indikocije, o nemo kontroindikocijo,

zubni se implontoti mogu ugroditi svim odroslim osobo-

mo. Zovr5etok rosto gornje, odnosno donje deljusti smo-

tro se donjom dobnom gronicom zo ugrodnju zubnih

implontoto. To u nodelu znodi do implontoti kod osobo

mlodih od 16 godino nisu preporudljivi.

Kccio zr,rbni i rnplontoti nisu prepririritr.jivi?

loko je uz pomo6 zubnih implontoto desto mogu6e noii-
niti protetski nodomjestok koji 6e imoti ve6u funkciono-

lnu i estetsku vrijednost nego konvencionolni protetski

nodomjestok, svejedno je li rijed o mobilnom ili fiksnom

nodomjestku, postoje situocije kodo se zubni implontoti

ne preporuduju. Osim ve6 spomenute donje dobne groni-

ce, kontroindikocije zo primjenu zubnih implontoto mogu

biti : lokol ne, opiemedicinske, privremene te kontro indi ko-

cije uvjetovone psihidkim stonjimo.
Lokolne kontroindikocije su nepovoljni onotomski odno-

si u podrudju deljusti, neodgovorojuii okluzolni odnosi i

funkcijske smetnje, potoloSke promjene u deljusnim kosti-

mo i no orolnoj sluznici, loie orolno zdrovlje, loSo orolno

higijeno te suhoio usto.
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ir-Ii-;Irri'r'r,ri -.,r, loie op6e zdrovstveno stonje, kologenoze,

reu motoid n i o rtritis, Sjcig renov si nd rom, bolesti koSto nog

sustovo (npr. osteomo locijo, osteoporozo) te metobolidke

bolesti. Juvenilni dijobetes smotro se opsolutnom kontro-

indikocijom, dok se storodki dijobetes smotro relotivnom

kontroindikocijom zo ugrodnju implontoto. Zbog krvore-

njo do kojeg dolozi prilikom ugrodnje implontoto, hemo-

toloike bolesti, hemorogidne dijoteze te bolesti eritrocito

i leukocito smotroju se opsolutnim kontroindikocijomo zo

usodivonje implontoto. Kod pocijenoto s bolestimo srco i

krvoZilnog sustovo prije ugrodnje implontoto potrebno je

konzultocijo s lijednikom koji lijedi primornu bolest. Poci-

jenti s umjetnim s16onim zoliscimo i preboljelim endokor-

ditisom pripodoju skupini rizidnih bolesniko zo ugrodnju

implontoto.
ll r'rcrt-t{jt-li-t r i<O1t.tr.; r',.1 L,t.-, i-1 r,, j r-t ,) UZimOnje

odredenih lijekovo (kortikosteroidi, imunosupresivi), pu-

5enje, trudno6o (zbog mogu6nosti pojove gingivitiso),

okutne upolne bolesti i infekcije.

U skupinu kontroindikocrjo uzrokovonih psihidkim stonji-

mo ubrojoju se neuroze i psihoze, uZivonje olkoholo i dro-

go, nedovoljno kooperotivnost pocijento te emocionolno
nesto bil nost.
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Postupok ugrodnje zbivo se premo to6no odredenom pro-
tokolu koji preporuduje proizvodod zubnog implontoto.
Somoj ugrodnji implontoto prethodi postupok pripreme
pocijento koji obuhvoio uzimonje detoljne stomotoloSke
i medicinske onomneze, klinidki pregled i procjenu ono-
tomskih obiljeZjo usne Supljine i ieljusti, zotim detoljnu
rendgensku onolizu (ortopontomogrom, eventuolno
kompj utorizirono tomogrofijo), izrod u otisoko delj usti te
registrociju medudeljusnih odnoso. Pripremo pocijento
podrozumijevo i njegovo detoljno upoznovonje s tijekom
i trojonjem teropije, njezinim rezultotimo, prognozomo
i moguiim komplikocijomo, koko u operocijskom, toko i

poslijeoperocijskom rozdoblju, nokon dego pocijent tre-
bo potpisoti pisoni pristonok no lijedenje.
Som proces ugrodnje implontoto je kirurlki zohvot u ste-
rilnim uvjetimo uz primjenu specifidne opreme i instru-
menoto. Osobo kojo provodi zohvqt moro biti educirono
zo njegovu provedbu izo djelovonje pojove li se kompli-
kocije. Do bi se osigurolo bezbolnost, prije podetko ope-
rocije pocijentu se doje lokolno infiltrocijsko onestezi-
jo. Kodo onestezijo podne djelovoti, poZljivo se otvoro
orolno sluznico i prikozuje kost. U kosti se nodini otvor
todno odredenog promjero u koji se postovljo implontot.
No implontot se postovljo pokrovni vijok, o sluznico se

Do bi se osigurolo bezbolnost, prije podetko ope-
rocije pocijentu se doje lokolno infiltrocijsko one-
stezijo. Kodo onestezijo pocne djelovoti, poZljivo se

otvoro orolno sluznico i prikozuje kost.

otvoreno
s I uzn ico

u kosti se buii
otvor toino
odredenog
promjero

potom zoSije toko do se implontot viSe ne vidi. Ovisno o
broju implontoto koji se ugroduju, operocijski dio moZe
trojoti od 3o do 6o minuto.
Po zovrietku ugrodnje implontoto u kost, potrebno je ne-
koliko mjeseci do bi do5lo do oseointegrocije, odnosno
stvoronjo krute veze izmeilu kosti i somog implontoto.
lstroiivonjo su pokozolo do je kod donje deljusti potre-
bno prosjedno tri mjeseco do bi doilo do oseointegrocije,
dok je kod gornje deljusti potrebno oko Sest mjeseci. Ti-
jekom tog rozdobljo pocijento se zbog estetskih i funkci-
onolnih rozlogo moZe opskrbiti privremenim protetskim
nodomjestkom.
Kodo se nokon tog rozdobljo cijeljenjo utvrdi do je doSlo
do oseointegrocije, slijedi drugi operocijski zohvot. Svo-
ko pokretljivost implontoto, po mokor i nojmonjo, upu6u-
je no to do oseointegrocijo nije uspjelo. Tijekom drugog
zohvoto sluznico se poZljivo otvoro iznod implontoto,
odstronjuje se pokrovni vijok i ugroduje "nodogrodnjo"
kojo je osnovo no kojoj se izroduje krunico, most ili pro-
tezo.
Osim opisonog nodino, donos postoje i implontoloiki
sustovi kod kojih je mogu6e optere6enje implontoto od-
moh nokon njegovo postovljonjo u kost, medutim, to je
mogu6e somo u strogo odredenim sludojevimo.

r. dio operocijskog
zohvoto

z. dio operocijskog
zohvoto

odstronjuje se pokrovni vijok i

ugrotluje "nodogrodnjo" kojo
je osnovo no kojoj se izrocluje

krunico, most ili protezo
//

implontot /

s I uzn ici

I
sruznico 
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Koo i kod svih zohvoto, uvijek postoji mogu6nost pojove
komplikocijo. Ugroduju li se implontoti premo provilimo
struke i uz poitovonje preporuko proizvodo6o implonto-
to, mogu6nost komplikocijo je minimolno. Premo nekim
istroiivonlimo, uspjeSnost je ve6o od gl%. Komplikocije
vezone uz zubne implontote dijele se no rone i kosne.

nostoju prije nego ito dode do oseoin-
tegroci.je i prije postovljonjo protetske suprostrukture, o

vezone su uz som implontot i kiruriku tehniku (npr. o5te6e-

nje Zivco ili otvoronje moksilornog sinuso), te pocijentovo
zdrovstveno stonje i stonje kosti.

pojovljulu po zovrsetku oseoin-
tegrocije i nokon postovljonjo protetske suprostrukture.
Todo su nojdeSie infekcije (periimplontitis), bolne senzo-

cije i preopterecenje implontoto s obzirom no volumen i

kvolitetu postojece kosti.

Destruktivni upolni proces koji pogodo meko i tvrdo tkivo
u dodiru so zubnim implontotom nozivomo periimplonti-
tis. Ovisno o istroiivodkim kriterijimo, udestolost pojove
periimplontitiso je od rr do 47 posto.
Kotkod se zno dogoditi do orgonizom nositeljo implontot
doiivljovo koo strono tijelo i nostoji go odbociti. U tim je
situoci.jomo oseointegrocijo monjkovo, po zubni implon-
tot nije dobro rjeSenje zo nodoknodu nedostoju6ih zubo.
No2olost, ne novodi li pocijent u onomnezi prethodne sli-

6ne probleme, tu komplikociju osim teoretski nije mogu6e
predvidjeti.
U rozdoblju nokon ugrodnje implontoto, o prije izrode
protetske suprostrukture, pritisok no implontot trebo
onemogu6iti koko bi se izbjeglo njegovo optereienje u

fozi oseointegrocije. Do preoptere6enjo implontoto mo2e

doii i ondo kodo je protetsko rehobilitocijo loie plonirono,
po jedon implontot postoje nosoc koji zomjenjuje previ5e

zubo. Preoptere6enje implontoto znotno smonjuje njegov
vijek trojonjo.
loko su zubni implontoti grodeni od metolo i to donos
nojdeS6e titono, oni se ipok u nekim situocijomo mogu
nepredvideno soviti i slomiti. U tokvim situocijomo im-

plontot trebo izvoditi, zomijeniti te utvrditi 5to je uzrok
njegovu gubitku.

koje okruZuje prirodne zube moZe zbog ro-

znih rozlogo oboljeti i postoti upoljeno. Ako je upolom
zohvoceno somo zubno meso govorimo o gingivitisu, o

oko su zohvo6eni dublji slojevi potpornog sustovo zubo,
ukllu6ujuii i kost, govorimo o porodontitisu. Gubitok ko-

sti oko korijeno zubo dovodi do njegovo rosklimovonjo i

ovisno o opsegu gubitko do njegovo ispodonjo. Slidno se

3B

mo2e dogoditi i kod zubnih implontoto. Ako je gubitok ko-

sti toliko velik do zubni implontot viSe ne stoji dvrsto u ko-

sti, teropijo implontotimo nije uspjelo. Gubitok kosti kojo

okru2uje zubni implontot proti se rendgenskim snimkomo.
Kod pocijenoto koli zbog lijedenjo metobolidkih ili onko-

loikih potoloSkih promjeno ko5tonog sustovo uzimoju bis-

fosfonote, moguce je do oseointegrocijo implontoto bude
usporeno ili monjkovo. Stogo svokog pocijento koji uzimo
bisfosfonote trebo individuolno procijeniti i obroditi u su-

rodnji s lijecnikom koji lijedi primornu bolest.
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Zubno meso koje okruZuje prirodne zube moie zbog roznih rozlogo oboljeti
i postoti upoljeno. Ako je upolom zqhvoieno sqmo zubno meso govorimo
o gingivitisu, o oko su zohvoieni dublji slojevi potpornog sustovo zubo,
ukljudujuii i kost, govorimo o porodontitisu. Gubitok kosti oko korijeno
zubq dovodi do njegovo rosklimovonjo i ovisno o opsegu gubitko do
njegovo ispodonjo. Sli6no se moie dogoditi i kod zubnih implontoto.

Koliko koitoju zubni implontoti?
Zubni implontoti imoju brojne prednosti u odnosu no

konvencionol ne fiksne ili mobilne protetske nodomjestke.
Medutim, jedon od rozlogo zoSto zubni implontoti nisu, o

vjerojotno i ne6e toko skoro potpuno istisnuti konvencio-
nolno protetsko rjeSenjo je uprovo njihovo cijeno. Noime,
cijeno zubnog implontoto je jo5 uvijek vi5estruko viSo

od cijene konvencionolnog protetskog rodo. Dugorodno
gledoju6i, to se vi5o cijeno nojde56e isploti, koko zbog
funkcionolnosti, estetske vrijednosti, toko i zbog trojonjo
zubnog implontoto.

Koliki je vijek trojonjo zubnih irnplontoto?
Poput prirodnih zubo, ni zubni implontoti ne mogu trojo-
ti vjedno. Trojnost implontoto ovisi o nekoliko dimbeniko
koje je nojlokSe podijeliti u dvije skupine. Jednoj skupi-
ni pripodoju dimbenici vezoni uz primijenjenu kirurSku
tehniku, protetsku opskrbu, izgled sveze koStonog i vonj-
skog dijelo implontoto, moterijol, te uz povriinu i oblik
implontoto. Drugoj pok skupini pripodoju dimbenici
vezoni uz somog pocijento kojem je implontot ugroden,
o njegovu opiemedicinskom zdrovstvenom stotusu te
pojedinim Zivotnim i orolno-higijenskim novikomo. Ako
su zubni implontot te protetsko suprostrukturo izvedeni
premo provilimo struke uz podtovonje preporuko proi-
zvoafodo implontoto, uz provilno odrZovonje, bez bitnih
promjeno op6eg i orolnog zdrovljo pocijento, smotro se

do implontot moZe u usnoj Supljini uspjelno funkcioniroti
izmedu5izogodino.

Zokljucok
Zubni implontoti su izvrsno ioko ne i svemoguie rje5e-
nje kojim se nodiloze brojni nedostoci konvencionolnih
protetskih nodomjestoko. Prednosti su im prije svego bo-
ljo estetiko, funkcionolnost, pouzdonost te dinjenico do
nemo nepotrebnog bruSenjo zdrovih zubo. loko su obidno
puno bolje rjeienje (ne nuZno i finoncijski prihvotljivije)
od konvencionolnih protetskih nodomjestoko, prilikom
ugrodnje implontoto potrebno je zodovoljiti potrebne
indikocije, o sve potencijolne kontroindikocije trebo po-

zorno onoliziroti i u sklodu s time konodno odluiiti je li

implontot nojbolje rjelenje zo pojedinog pocijento. I
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