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Osobitosti implantacije u straænji
dio donje Ëeljusti

Saæetak

Cilj istraæivanja bio je provjeriti kliniËko-anatomske osobitosti
bezubih segmenata straænjeg dijela donje Ëeljusti (edentulous  mandi-
bular dental segments, eMDS), kao i procijeniti moguÊnost implantacije
zuba za svaki kliniËko-anatomski tip eMDS. U istraæivanje je ukljuËeno
198 ispitanika, od toga 88 muπkaraca i 110 æena. Procjena eMDS
obavljena je s pomoÊu ortopantomografije, raËunalne tomografije i
kliniËke evaluacije uz uporabu posebnog mjernog πestara za greben,
namijenjenog mjerenju πirine alveolarnih nastavaka. Postavljena su
ukupno 353 jednofazna zubna implantata OSTEOFIX, oblika vijka
(screw-shaped single-stage Osteofix Dental Implant System). Implan-
tacija je bila uspjeπna u 346 (98,02 %) sluËajeva. Na temelju rezultata
mjerenja eMDS, kao i na temelju literaturnih podataka, predlaæemo
da se dentalni segmenti straænjeg dijela donje Ëeljusti podijele u sljedeÊa
tri kliniËko-anatomska tipa: I. tip - bez atrofije eMDS, a ako je i ima,
ispravna je implantacija moguÊa; II. tip - moguÊa je ispravna implan-
tacija, ali uz istodobno pojaËavanje alveolarnog grebena; III. tip -
moguÊa je samo odgoena implantacija nakon pojaËavanja alveolarnog
grebena. 

KljuËne rijeËi: atrofija Ëeljusti, endokoπtani implantati, voena rege-
neracija kosti, bioresorbirajuÊa membrana, deproteinizirana govea
kost.
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Uvod

P. I. Bränemark i suradnici su godine 1969. za-
poËeli  novo razdoblje moderne implantologije, kad
su po prvi puta objavili podatke o rezultatima istra-
æivanja titanovih zubnih implantata (1). Od tada su
se oblik i povrπina titanovih implantata promijenili,
no metoda je i dalje popularna i pouzdana, s pro-
sjeËnom pouzdanoπÊu veÊom od 90 % (2-4). Uspjeh
implantacije ovisi o ispravnom odabiru pacijenata
(5). Nakon evaluacije opÊeg zdravstvenog stanja

pacijenata, vrlo je vaæno ispravno procijeniti ana-
tomske odlike Ëeljusti i na temelju dobivenih poda-
taka odabrati primjerenu metodu implantacije. Im-
plantacija u straænji dio mandibule ima svoje oso-
bitosti jer tim podruËjem prolazi donji alveolarni
æivac (inferior alveolar nerve, IAN). OπteÊenje IAN
jedna je od najteæih komplikacija implantacije (6,
7). Nakon gubitka zuba, zbog atrofije Ëeljusti sma-
njuju se visina i πirina bezubih segmenata donje
Ëeljusti (eMDS) (8). Klasifikacije koje se predlaæu
za evaluaciju stupnja atrofije Ëeljusti (9-12) obiËno
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se ne zasnivaju na toËnom mjerenju eMDS. Ako bi
se, meutim, to znalo, mogle bi se primijeniti odgo-
varajuÊe metode, poput voene regeneracije koπta-
nog tkiva (guided bone regeneration, GBR) (13-16)
i vertikalne osteotomije alveolarnog grebena (17),
uz ponovnu uspostavu visine i πirine atrofiranog al-
veolarnog grebena Ëeljusti. 

Cilj naπeg istraæivanja bio je istraæiti kliniËko-
-anatomske osobitosti eMDS u straænjem dijelu do-
nje Ëeljusti, kao i procijeniti moguÊnosti implantacije
zuba za svaki kliniËko-anatomski tip eMDS. 

Materijal i metode

Istraæivanjem je obuhvaÊeno 198 pacijenata (88
muπkaraca i 110 æena) u dobi od 17 do 74 godine
(Tablica 1). Implantacija ili pojaËavanje alveolarnih

eMDS mjerila se intraoralno, mjernim πestarom πi-
ljatih vrhova s gumenim krugovima, koji su omogu-
Êili eliminaciju debljine sluznice. Mjerilo se 3 i 6
mm od kriste alveolarnog grebena. Za πirinu eMDS
uzimala se najmanja izmjerena vrijednost.

Postupak implantacije obavljao se standardnim
protokolom po Adellu i suradnicima. 

Primarna stabilnost implantata nakon implanta-
cije razvrstavala se na sljedeÊi naËin: a) nepokretni
implantat; dobra stabilnost, implantat se nije mogao
pomicati; b) djelomice pokretni implantat, koji je
horizontalno stabilan, ali se okreÊe; dostatna stabil-
nost, no implantat se moæe okretati oko svoje osi; 
c) pokretni implantat, koji se moæe pokretati late-
ralno ili vertikalno; nedostatna stabilnost, moguÊe
je i lateralno pokretanje i okretanje implantata oko
njegove osi.

Grupa /
Group

Spol / Gender Dob / Age ProsjeËna
dob /Age
average

Poloæaj implantata / 
Implants localisation

Ukupno
implantata /

Implants
total

OdbaËeni
implantati /

Rejected
implants

Muπki /
Male

Æenski / 
Female 15-44 45-59 60 >

n % n % n % n % n % God./
Years SD 48 47 46 45 35 36 37 38 n % n %

I 70 43 91 57 72 45 70 43 19 12 47.0 9.7 5 19 98 41 22 77 19 2 283 80.2 5 1.8

II 12 50 12 50 14 58 7 29 3 13 45.0 10.5 0 2 17 9 7 8 2 0 45 12.7 2 4.4

III 6 46 7 54 3 23 8 62 2 15 49.0 8.1 2 2 5 2 5 5 2 2 25 7.1 0 0.0

Σ 88 510 89 85 24 7 23 120 52 34 90 23 4 353 100 7 1.98

Tablica 1. Grupe pacijenata po spolu, dobi i poloæaju implantata
Table 1. The distribution of the patients in groups according gender, age and location of implants

grebena izvodili su se tek nakon opÊeg pregleda
pacijenta. Kontraindikacije za implantaciju bili su
poremeÊaji imunoloπkog sustava, dijabetes, osteo-
poroza, kemoterapija, radioterapija i zloporaba alko-
hola. Za implantaciju smo se sluæili jednofaznim
implantacijskim sustavom OSTEOFIX OY, duæine
8, 10, 12 i 14 mm, promjera 3,8 i 4,2 mm. Visina
eMDS mjerena je na ortopantomogramu, uzimajuÊi
u obzir poveÊanje samog ortopantomograma za
20%. U graniËnim sluËajevima, kad su bila nuæna
preciznija mjerenja eMDS, sluæili smo se raËu-
nalnom tomografijom. Kvaliteta kosti procjenjivala
se na temelju klasifikacije LEKHOLM-ZARB (18).
Pri planiranju operacije, uzimalo se da vrh implan-
tata ne smije mandibularnom kanalu biti bliæe od 2
mm, mjereÊi na ortopantomogramu (19), a ne bliæe
od 1 mm kad se mjeri na CT-snimci (20). ©irina

U svim su se sluËajevima nakon 1-2 dana, na
temelju izjava bolesnika, procjenjivali kliniËki simp-
tomi povrede IAN. Ako su uoËeni simptomi povrede
IAN, obavljeno je CT-snimanje kako bi se odredio
poloæaj implantata u odnosu na IAN. Prema visini
i πirini MDS, koje su mjerene na mjestu planirane
implantacije, kao i na temelju podataka iz literature,
pacijenti su svrstani u tri skupine. 

F. Allen i sur. (20) dræe da je implantacija dje-
lotvorna ako je implant prekriven s barem 1 mm
kosti. BuduÊi da smo rabili implantate promjera 3,8
i 4,2 mm, minimalna πirina eMDS morala je biti 5,8-
-6,2 mm. 

NajkraÊi uporabljeni implantat bio je duæine 8
mm. Vodilo se raËuna o Ëinjenici da neki autori (21-
-23) preporuËuju uporabu implantata duæine 6-7 mm
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samo u kombinaciji s duæim implantatima, ili ih
uopÊe ne prihvaÊaju ako je kost slaba. Da bismo
izbjegli neslaganja u mjerenju, nastojali smo da vrh
implantata bude najmanje 2 mm udaljen od mandi-
bularnog kanala kad smo se pri mjerenju sluæili
ortopantomogramom (19), a najmanje 1 mm kad
smo se pri mjerenju sluæili CT-snimkom. BuduÊi da
je najkraÊi implantat kojim smo se sluæili bio duæine
8 mm, minimalna visina eMDS morala je biti > 9
mm. Stoga se prva skupina ispitanika (I.) sastojala
od pacijenata u kojih je visina eMDS bila > 9 mm,
a πirina 5,8 - 6,2 mm. 

U sluËajevima kad su visina i πirina eMDS veÊe
od 4 mm, moæe se oËekivati postizanje primarne
stabilnosti implantata. Koπtani defekti obiËno se
rjeπavaju razliËitim metodama pojaËavanja alveo-
larnog grebena. Drugu (II.) su skupinu ispitanika
Ëinili pacijenti u kojih je visina eMDS iznosila 4-8
mm, a πirina 4-5 mm.

U III. su skupinu svrstani ispitanici Ëija je visina
eMDS bila < 4 mm i πirina < 4 mm. U tim se slu-
Ëajevima ne moæe postiÊi primarna stabilnost im-
plantata.

Dobiveni su podatci obraeni statistiËkim pro-
gramom SPSS/PC + version 8.0.1 (SpSS Inc., Chi-
cago, Illinois, SAD). IzraËunate su srednje vrijed-
nosti i standardne devijacije (SD).

Rezultati

I. skupini od 161 ispitanika (70 muπkaraca, 91
æena) postavljena su ukupno 283 implantata (Tablica
1). NajveÊi je dio implantata postavljen u regijama
46 i 36 (u prvoj 98, u drugoj 77 implantata), a manje

u regijama 38 i 48. Tijekom razdoblja od dva mje-
seca izvaeno je 5 implantata. Tri implantata nisu
zacijelila zbog preranog optereÊenja pri noπenju
privremene proteze. Joπ 2 implantata nisu zacijelila
iz nepoznatih razloga. 

U 16 pacijenata uoËene su blage do umjerene
povrede IAN.

U II. skupini od 24 ispitanika postavljeno je
ukupno 45 implantata.

Visina eMDS u 10 pacijenata iz te skupine (14
implantata) bila je dostatna (> 9 mm), no nedostajala
je πirina eMDS (4-5 mm). Stoga je u tih pacijenata
(Tablica 2) izvedena horizontalna voena regene-
racija koπtanog tkiva (guided bone regeneration,
GBR) ksenogenskim koπtanim transplantatom Bio-
Oss® i kolagenskom membranom Bio-Gide®, fik-
siranom uz povrπinu kosti resorbirajuÊim pinovima
Resor-Pine®. U svim je sluËajevima postignuta dob-
ra primarna stabilnost implantata.

Visina eMDS u 6 pacijenata iz II. skupine (18
implantata) iznosila je 4-8 mm, a πirina 5,5 - 7 mm.
U njih je izvedena vertikalna GBR. 

U 8 pacijenata iz II. skupine (18 implantata) iz-
mjerene su i nedostatna visina (4 - 8 mm) i nedo-
statna πirina (4 - 5 mm) eMDS. U njih su izvedene
horizontalna i vertikalna GBR i istodobna implan-
tacija. U Ëetiri od tih sluËajeva postignuta je samo
dostatna stabilnost implantata, uz nazoËnu rotaciju
implantata oko njegove osi. Dva od tih implantata
nisu zacijelila i uklonjena su nakon 3 - 4 tjedna.

U devet pacijenata iz II. skupine uoËeni su fun-
kcijski poremeÊaji IAN razliËitoga stupnja. U 6 pa-
cijenata povrede IAN bile su blage ili umjerene, a
u 3 teπke.

Tablica 2. Istovremena (grupa II) i odloæena (grupa III) implantacija pomoÊu razliËitih metoda poveÊanja zubnog grebena 
donje Ëeljusti

Table 2. Simultaneous (group II) and delayed (group III) implantation using different methods of mandible teeth arch defects
augmentation

Grupa /
Group

Voena regeneracija koπtanog tkiva / Guided bone regeneration PoveÊanje s Bio-Oss / 
Augmentation with Bio-Oss

Vodoravno / Horizontal Okomito / Vertical Okomito/vodoravno / 
Vertical/horizontal Tunel Okomita osteotomija /

Vertical osteotomia
Br. pacij. / 
No of pat.

Br. impl. / 
No of impl.

Br. pacij. / 
No of pat.

Br. impl. / 
No of impl.

Br. pacij. / 
No of pat.

Br. impl. / 
No of impl.

Br. pacij. / 
No of pat.

Br. impl. / 
No of impl.

Br. pacij. / 
No of pat.

Br. impl. / 
No of impl.

II 10 14 6 13 8 18 - - - -

III - - - - 4 6 5 12 4 7
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U 13 pacijenata iz III. skupine (6 muπkaraca i 7
æena), visina i πirina cMDS bile su < 4 mm. U
sluËaju kad se izmjere takve vrijednosti, implantat
se ne moæe postavljati jer ne bi bio dovoljno stabilan.
Zbog toga nije bilo moguÊe izvesti ni implantaciju
istodobno s GBR. U Ëetiri pacijenta (7 implantata)
izvedena je vertikalna osteotomija mandibularnog
grebena, uz ispunjavanje defekta s Bio-Oss®. 

U 4 pacijenta iz III. skupine (6 implantata) iz-
vedene su horizontalna i vertikalna GBR, s odgo-
enom implantacijom. Nakon operacije uoËen je
znatan edem mekih tkiva, koji je prouzroËio dje-
lomiËno popuπtanje πavova. Mjesto pojaËavanja zaπ-
tiÊeno je kolagenskom membranom i tijekom iduÊa
tri tjedna rana se prekrila granulacijskim tkivom i
potom epitelizirala. 

U 5 pacijenata iz III. skupine (12 implantata),
na prijedlog autora ovog rada,  izvedeno je ælijebasto
pojaËanje alveolarnog grebena primjenom Bio-Oss®.
Tijekom zahvata naËinjen je vertikalni rez u blizini
posljednjeg zuba zubnog luka. »uvajuÊi sluznicu,
kroz uËinjeni je rez izmeu alveolarnog grebena i
periosta umetnut podizaË (elevator) tkiva. Periost je
polako podignut sa strana i s kriste alveolarnog
grebena (ne za viπe od 2-3 mm). Na taj je naËin
dobiven ælijeb dubine 3-4 mm. U ælijeb je umetnut
Bio-Oss®, te je stezanjem vrha grebena prstima
uobliËen poveÊani alveolarni greben. Rana je zaπi-
vena. Nakon izvedenog zahvata otjecanje mekih
tkiva bilo je znatno slabije u usporedbi s GBR, a nije
doπlo ni do razmicanja πavova. 

U svim je sluËajevima nakon 6-8 mjeseci  izve-
dena odgoena implantacija. 

U 2 pacijenata iz III. skupine uoËena je blaga
povreda IAN.

Rasprava

Ispravna jednofazna implantacija bila je moguÊa
u 161 pacijenta, na ukupno 283 eMDS (80,2 %).
NajveÊi dio implantata postavljen je u eMDS regija
46 i 36.

Visina eMDS (4-8 mm) u regiji predkutnjaka i
kutnjaka u II. skupine pacijenata nije bila dostatna
za ispravnu implantaciju, no dostatnu stabilnost pri-
marnog implantata moguÊe je postiÊi i u sluËajevima

takve nedovoljne visine dentalnih segmenata. ©irina
eMDS od 4-5 mm takoer je bila nedovoljna za
ispravnu implantaciju, no nakon postavljanja im-
plantata pokazalo se da je jedna strana implantata
prekrivena koπtanim tkivom i da je implantat ostao
stabilan. U pacijenata te skupine, nakon implantacije
se morala izvesti horizontalna, vertikalna ili hori-
zontalna i vertikalna GBR, ovisno o tome koji je dio
implantata ostao nepokriven koπtanim tkivom. GBR
se izvodila s pomoÊu deproteinizirane mineralne
koπtane tvari (Bio-Oss®) i resorbirajuÊe kolagenske
membrane (Bio-Gide®) koja se za kost fiksirala re-
sorbirajuÊim pinovima (Resor-Pin®) (13-16). Naj-
ËeπÊe je bila nuæna horizontalna GBR. 

IAN i foramina mentalia u regijama 35 i 45
eMDS smanjuju visinu eMDS Ëak i kad nema atro-
fije donje Ëeljusti. U tom je sluËaju eMDS najviπi
u regijama zuba 36 i 46. Kasnije je, kao rezultat
atrofije, uoËeno suæavanje alveolarnog grebena do-
nje Ëeljusti za oko 3 mm od kriste alveolarnog gre-
bena. Kasnija se atrofija eMDS napose pojaËava u
regijama drugog i treÊeg kutnjaka. Pokazalo se da
je u sluËaju znatne atrofije alveolarnog grebena ver-
tikalna dimenzija eMDS u regiji 45 bila veÊa od one
u regiji 46 (Slika 1). 

Visina i πirina bezubih eMDS u pacijenata III.
skupine bile su manje od 4 mm. U takvim sluËa-
jevima nije moguÊe postavljati implantat jer ne bi
bio stabilan. U takvih je pacijenata izvedeno poja-
Ëavanje alveolarnog grebena uz pomoÊ GBR i æli-

Slika 1. Srednja visina straænjeg dijela donje Ëeljusti
Figure 1. The mean height of edentulous mandibular dental
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jebasto pojaËavanje s pomoÊu Bio-Oss®, te je oba-
vljena odgoena implantacija nakon 6-8 mjeseci.
PojaËavanje alveolarnog grebena s pomoÊu Bio-
-Oss®, koje predlaæemo, manje je traumatiËno i
manje komplicirano. Pri tom zahvatu nema potrebe
za uporabom kolagenske membrane, koja je priliËno
skupa. Uz to, pokazalo se da intaktni, podignuti
periost πtiti zonu pojaËavanja od brzog rasta veziv-
nog tkiva i potiËe stvaranje nove kosti (25). 

U sluËajevima nedostatne πirine alveolarnog gre-
bena, izvedena je vertikalna osteotomija uz ispunja-
vanje nedostatka deproteiniziranom mineralnom
koπtanom tvari Bio-Oss®. 

U 27 pacijenata (13,6 %), nakon implantacije su
uoËeni funkcijski poremeÊaji IAN. NajËeπÊi su bili
u II. skupine pacijenata (37,2 %) s najmanjom vi-
sinom eMDS. S pomoÊu CT procijenjeno je da su
implantati bili od mandibularnog kanala udaljeni
manje od 1 mm ili su Ëak probili njegovu stijenku.
Nakon propisivanja medikacije za oporavak æivca,
funkcija IAN oporavila se za 2-8 tjedana. U dva je
pacijenta na ortopantomogramu uoËena znatna atro-
fija Ëeljusti i suæenje mandibularnog kanala - lokalno
ili po cijeloj njegovoj duæini - na πirinu od 2-3 mm.
U tih je pacijenata stoga izvedena dekompresija
mandibularnog kanala, uz uklanjanje njegove late-
ralne stijenke. Stijenka je uklonjena duæ cijele zone
suæenja. Nakon tih je zahvata pacijentima propisana
jednaka terapija za oporavak funkcije æivca. U 3 se
pacijenta pokazalo da je implantat uπao u mandi-
bularni kanal. U svim tim sluËajevima pacijenti su
obavijeπteni o komplikaciji - izravnoj povredi IAN.
Implantati su izvaeni i propisana im je odgova-
rajuÊa medikamentna terapija. 

BuduÊi da je povreda IAN jedna od najteæih kom-
plikacija pri implantaciji u straænji dio donje Ëeljusti
(6, 7), nismo izvodili transpoziciju IAN jer se u Ëak
77,8 % takvih sluËajeva nakon operacije javljaju
neuroloπke komplikacije IAN (7).

ZakljuËci

1. Glavna anatomska mjerila za procjenu nedos-
tataka dentalnog luka straænjeg dijela donje Ëe-
ljusti, o kojima ovisi izbor metode za dentalnu
implantaciju su minimalna visina i πirina eMDS.

2. Ovisno o glavnim anatomskim mjerilima za pro-
cjenu nedostataka dentalnog luka straænjeg dijela
donje Ëeljusti, razlikuju se tri tipa eMDS:

a) I. tip - moguÊa je ispravna dentalna implan-
tacija;

b) II. tip - moguÊa je samo implantacija istodobno
s vertikalnim ili horizontalnom pojaËavanjem
alveolarnog grebena;

c) III. tip - moguÊa je samo odgoena implan-
tacija, nakon pojaËavanja alveolarnog grebena. 
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