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Sazetak

Autorni pomno i detaljno opisuju prikladnu metodu dentalnih intraoseal-
nih implantata, posebno za rjedenje teskih sluajeva totalne bezubosti donje
¢eljusti. Opisanu metodu zasnivaju na iskustvu Brédnemarka i drugih pri-
dodavaju¢i im odredene korisne modifikacije, koje metodu &ing prikladnom
kod osobito teskih klinickih slucajeva, bezubnosti donje Geljusti kod kojih
druge poznate metode ne daju zadovoljavajuée rezultate.

lpak za primjenu predloZenih postupaka postavljaju i odredene uvjete
medu kojima su uz vrhunsku preciznost u radu vazni pravilan odabir pacije-
nata, visok stupanj njihove motiviranosti i visok stupanj odrzavanja individu-
alne higijene usne 3upljine.

Kljucne rijeéi: dentalni implantati, donja totalna proteza.

U prirodnoj denticiji periodont je dobro inervirano, i odliéno vasku-
larizirano vezivno tkivo koje je metabolicki vrlo aktivno. Sastoji se od
gusto zbijenih pravilnih kolagenih vlakanaca koja inseriraju na zub i kost,
a usmjerena su tako da se svojim smjerom i poloZajem odupiru vertikal-
nim i horizontalnim silama na zub. Rezilijentni ligament ima mno&tvo funk-
cija ukljucujuéi i osjetnu, regulaciju osteogeneze, prilagodbu zuba giblji-
vosti i zaStitu od jakih optereéenja. On sacinjava vazan dio stomatogna-
tog sistema pruzajuéi potporu i zastitu zubima.

Na podru¢ju zubnih implantata mnogi istrazivaci izvjeStavaju o pri-
sustvu kapsule fibroznog vezivnog tkiva, Gesto opisivane kao paradontni
ligament. Medutim, nema dokaza koji bi ovu tezu potvrdivali da je ovo
tkivo u bilo kojem pogledu slicno tom ligamentu niti strukturski a ni
funkcijski. Dapace, postoji suprotno misljenje, tj. da prisutnost kapsule
fibronznog i vezivnog tkiva oko intra-osealnog dijela zubnog implantata
ukazuje na neuspjeh. Uzroci neuspjeha u ovakvim uvjetima vjerojatno su
povezani s nizom razloga ukljuujuéi traumu kao; posljedicu operativne te-
hnike za vrijeme ugradnje implantata i neodgovarajuéi oblik implantata, koji
utjeGe na neravnomjerno optereéenje okolne kosti.

Branemark i njegovi kolege u Svedskoj (Branemark i sur. 1977; Adell
i sur. 1981; Albrektsson i sur. 1981; Lundquist i Carlsson 1982; Lekholm
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1983) pokazali su da je mogucée konstruirati i ugraditi implantat koji nije
stvarao kapsulu od fibroznog vezivnog tkiva, ali je postao sastavni dio
kosti licnog skeleta kao trajna fiksacija odrZzana na mjestu i postave u
ustima mnogo godina.

U svojim ranim radovima, Bréanemark je usmjerio eksperimentna is-
trazivanja da dokaze faktore koji utje¢u na zaraStanje kosti, kao §to su:
ishemia, temperatura okolnog tkiva i povrinska primjena medikamenata.
Da bi omogucio dugotrajnije promatranje promjena tkiva, nacinio je ko-
moricu iz ¢istog titanija da se omoguéi transiluminacija i ugradio ju je u
fibulu zeca. Primjetio je da je nakon zavrSetka eksepnimenta tesko bilo
odstraniti titanijevu komoricu, pa je stoga kost trebalo slomiti. Tako je
nastala kovanica »ko&tana integracija«< da se naglasi teskoca odstranje-
nja komorice, koja je oGito urasla u kost. Tako je zaceta tehnika fiksacije
protetskih nadomjestaka, upotrebom &istog titanija, koja je postala te-
meljem ko&tano integriranih zubnih implantata. On je takoder dokazao da
uspjedni implantat ima tijesnu vezu sa okolinom kosti. Klinicka i labora-

Y

Sl. 1. Unutradnji (intraosealni) dio je vijak
iz titanija na koji se stavlja proteza.
Bron&ana replika i kapica na desnoj
strani.
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torijska istrazivanja ostalih istrazivata (Zarb i Symington 1983; Laney i
sur. 1986; Loos 1986) potvrdila su Branemarkove postavke, iako stvarnu
prirodu medusobne veze implantat-okolina treba jo§ razjasniti.

Temeljni principi sistema su slijedeci:

1. Precizno nacdinjena kostrukcija temeljnog implantata od ¢&istog ti-
tanija (Slika 1.).

2. Za ugradnju implantata odabiru se pacijenti koji su motivirani za
prihvat konstrukcije i ujedno spremni da odrzavaju najvidi stupanj higije-
ne usta.

3. Atraumatska kirurska tehnika se primjenjuje u serijama buSenja
kosti, ¢ime se smanjuje trauma i toplinsko o$tecenje kosti.

4. Nakon ugradnje implantata omoguéuje se zaraStanje kosti i ne-
smetano odvijanje ko$tane integracije implantata.

5. Tek tada se izraduje prikladna konstrukcija koja ¢e svojim obli-
kom omoguéiti primjenu optereéenja na sve nosate u c&eljusti.

ODABIR PACIJENATA

Pacijenti se podvrgavaju programu implantacije, kada konvencionalne
proteze nacinjene od specijaliste proteticara ne zadovoljavaju, najéesScée
u uvjetima izrazite resorpcije alveolnog grebena, slabe retencije i miSic-
ne kontrole proteze.

Program zapocinje s pomnim medicinskim, stomatolo$kim i radio-
loskim pretragama, u koje je ukljuéen i klinicki psiholog, s namjerom da
se utvrdi motivacija, misljenja i ocekivanja pacijenta. Ako se ustanovi
podobnost pacijenta za daljnju obradu, nastavlja se kirurSkom terapijom
koja se ograniCuje na pacijente s neprikladnim donjim totalnim proteza-
ma u kombinaciji s dobro retiniranim gornjim totalnim protezama. Upo-
treba i ugradnja implantata u maksili predstavlja poseban problem, koji
nije predmet ovog rada.

KIRURSKA FAZA

Zadatak kirurske faze je da se nacine otvori i navoji u kosti upotre-
bljavajué¢i atraumatsku tehniku rada pod sprejom fizioloSke otopine, ka-
ko bi se ublaZilo toplinsko oStecenje. Nakon toga se u otvore stavljaju
nosaci od titanija, ¢im se inkorporiraju u mandibulu.

Pod djelovanjem lokalne ili opée anestezije mukopeniostni reZanj se
odljusti i alveolna kost medijalno od mentalnih otvora preparira upo-
trebom normiranih svrdala i bus$ilice sa 2000 okreta u minuti. Vazno je
naciniti otvore u kosti paralelno u ¢emu nam pomaZze metalni kolgi¢ za
odredivanje paralelnosti, koji se stavlja u nacinjene otvore (Sl. 2.). Pre-
pariraju¢i ostale otvore potrebno je zadrzati $to paralelniji poloZaj svrd-
la s metalnim kol¢iéem. Postojeé¢a donja totalna proteza upotrebljava se
za odredivanje $to optimalnijeg bukolingvalnog smjera otvora, koje bi
se idealno trebalo usmijeriti lingvalno od poloZaja umjetnih zuba u pro-
tezi.
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Sl. 2. Metalni kol€i¢ koji sluzi za odredivanje paralelnosti bu-
Senja otvora u kosti pri brzini od 2000 okreta u minuti.

Sl. 3. Unutradnji dio otvora u kosti je na-
vojito isprepariran (lijevo) i stavljen
intraosealni dio implantata (desno)
pri brzini okreta bu8ilice od 15 u
minuti.

Pet do Sest otvora se nacini s navojima uz pomo¢ navojitog svrdla
iz titanija, koje se okreée brzinom od 15 okreta u minuti (SI. 3.). Nakon
toga stavljaju se nosaci u kost zavijanjem, pri jednakoj brzini okreta stro-
ja, upotrebljavaju¢i sprej za hladenje (Sl. 4.). Uspjeh odrZanja svakog
implantata u Celjusti ovisan je o pazljivom kirurSkom zahvatu, kojim ce
se oStetiti $to je moguée manje okolne kosti.

Glava nosaca od titanija u kosti se zatvori posebnim vijcima, a re-
Zzanj se nakon toga vrati na svoje mjesto i priSije. Pacijent moZe nositi
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‘s

| Sl. 4. Fiksiranje unutradnjeg implantata u ustima.

donju totalnu protezu, nakon S$to se Savovi odstrane i cijeljenje rane za-
vrsi. Ako je potrebno, proteza se podlozi. Izmedu cetiri i Sest mjeseci
slijedi druga kirur§ka faza. Za to vrijeme nosaci su u cCeljusti neoptere-
¢eni i postaju dio kosti Celjusti.

Druga kirurska faza sastoji se od odvajanja mukoperiosta iznad sva-
kog nosaca i stavljanja ekstraosealnog dijela nosaca u obliku cilindra,
tako da sada implantat slobodno strdi u usnu Supljinu kroz meka tkiva
(SI. 5.). Najlonske kapice uviju se na cilindre kako bi se sprijecila proli-

Sl. 5. Dijelovi nosaca uvijeni na unutradnji implantat (desno)
koji prolaze kroz mukozu. Najlon kapice (lijevo) koje pre-
veniraju proliferaciju tkiva.
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feracija okolnog mekog tkiva. Parodontni zavoj moZe se staviti ispod naj-
lonskih kapica da bi se pojacalo cijeljenje u okolici cilindra. Nakon ove
faze pacijentu nije dopusteno da nosi protezu.

Da bi se izradila konstrukcija u laboratoriju potrebno je uzeti preci-
zan otisak. U tu svrhu uviju se ekstraosealni dijelovi implantata u intra-
osealni (Sl. 6.) i pokriju vrsci vanjskog implantata voskom, kako bi se
sprijedilo uvlatenje mase za otiskivanje u njih. Kod nas ne povezujemo
vanjske implantate, kao $to je praksa u ostalim centrima. Nakon toga na-

Sl. 7. Otisna Zlica s kapicama u sadri.
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Sl. 8. Broncane replike implantata priévréene na kapice.

ini se individualna Zlica s produbljenim gornjim dijelom, &im se omo-
uci da vanjski implantat slobodno str8i u taj prostor u Zlici (SI. 7.). Od
tisnih materijala daje se prednost sadri, jer njezina Gvrstoéa osigurava
obivanje to¢nih odnosa izmedu unutradnjih dijelova implantata-sidara
onstrukcije. Kada se sadra stvrdne vanjski implantati se odviju, a osta-
1 otisak s kapicama od njih u sadri. Najlonske kapice se nadomjeste.
ronc¢ane replike se fiksiraju za kapice (Sl. 8.) i otisak se izlije u sadni.
pravo zbog Cvrstoce sadre kao otisnog materijala, replike su poloZzene
:dna prema drugoj u istoj poziciji kao i originali u ustima, pa se stoga
onstrukcija izraduje na njima. Okluzijska ravan na akrilatnoj bazi se kon-
fruira tako, da se moZe uviti na unutrasnje implantate u ustima u sli-
decoj posjeti. Odredi se meduceljusni odnos i odgovorajuéi zubi za
ostav u protezi. Modeli se postave u prikladni artikulator a zubi posta-
¢ u akrilatnoj bazi i ispitaju u ustima pacijenta u slijedeéoj posjeti. Jed-
om, kad se utvrdi meduceljusni odnos i provjeri polozaj zuba, metalna
uprastruktura se izmodelira na bronéanim replikama implantata, lijeva
polira. U nasem programu upotrebljavamo tvrdo Zuto zlato. Oblik kon-
irukcije i polozaj sidara omogucuje dodavanje po dva privjeska na oba
‘stalna kraja (Sl. 9,10). Ako smo nadinili otvore u kosti prema poloZaju
lba u donjoj protezi, oni bi za prihvat unutradnjeg implantata trebali
iti polozeni lingvalno od zuba. Nije ¢est slucaj da su oni poloZeni oklu-
ilno ili labijalno.

Metalnu konstrukciju potrebno je paZzljivo ispitati u ustima u odnosu
2 svaki nosa¢. Ako ne prilijeze precizno, moze se razdvojiti i ponoviti
lisak. Raspiljena mjesta konstrukcije moraju se ponovo u laboratoriju le-
liti.

Umjetni zubi se fiksiraju na suprastrukturu iz metala akrilatom i pro-

iza je spremna za postavu u ustima. Prilijeganje svakog pojedinog ba-.

‘cta stom. croat., Vol. 20, Suppl. 19

3. godine u

I

jiju u Frei-
i. kolovoza,
Stomatolos-
H. Rehm).
‘apadnonje-
skitor: prof.
fesorom.

967.

a rukovodi-
wveli su do
) redovnog
sljusti, kao
m, te iste
Celjusti u

of. Bottger
160 godine,

3. izdanje),
I je glavni

:umentiraju
aze njegov

eferate na
triji, Cileu,

u inozem-
eza zubnih
Talijanskog
Viajni.

talije, Per-

e,

askim sto-
Osaki.

tva za bo-
iternational

relikodusan
u posljed-
orofesori i

23




W. M. Murphy i M. C. Gregory Kostano inkorporirani zubni implantati

Sl. 9. i 10. Model nacinjen iz sadre sa bronéanim replikama
replikama na koje je priGvréena proteza uz pomoé
mosnih vijaka. Distalno na oba kraja vide se pri-
vjesni Elanovi.

taljka se kontrolira (SI. 11.) i korigira okluziju ugrizom u traku (Sl. 12.).
Most se tada navla¢i na unutrasnje implantate sa mosnim vijcima i guta-
perkom koja se stavlja u svaki otvor da se onemoguci ulazak hrane. Daju
se upute pacijentu o odrzavanju oralne higijene s osobitim naglaskom
na ispravno Getkanje, upotrebu ispravnih Cetkica za pranje, drvenih kol-
Gica, zubnog konca i klorheksidin-glukonat te¢nosti za ispiranje usta. Sva-
ki slutaj se kontrolira u tjednim intervalima i kad se postigne dobra i

20 Acta stom. croat., Vol. 20, Suppl.




T

W. M. Murphy i M. C. Gregory Kostano inkorporirani zubni implantati

Sl. 11. Provjera prijanjanja proteze na svaki nosa¢ u ustima.

Sl. 12. Ravnomjerno izbalansirana okluzija vazna je zbog pri-
jenosa opterecenja na unutradnji dio implantata i kost.

potpuna prilagodljivost nadomjestka, otklanja se gutaperka, a otvori za-
tvore sa hladno vezujuéim akrilatom ili kompozitnim materijalom za
ispune.

DISKUSIJA

Za pacijente koji nemogu nositi svoje totalne proteze bilo kao po-
sljedicu jake atrofije alveolnog grebena ili kirurske ili traumatske poslje-
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dice gubitka alveolne kosti, kostano inkorporirani implantati su sredstva
nade u oralnoj rehabilitaciji.

Kirurgki zahvat ugradnje implantata ovisit ¢e o pazljivosti operate-
ra, upotrebi svrdla i uredaja koji se sporo rotiraju, precizno napravljenom
implantatu iz titanija i pravilno izradenoj protezi. Posebna umjesnost po-
trebna je i u klinickom i laboratorijskom dijelu zahvata. .

Pravilan odabir pacijenta takodere ¢e utjecati na trajnost oCuvanja
implantata u ustima pacijenta, dobru suradnju s terapeutom i na visoki
stupanj odrzavanja oralne higijene.

Terapija je skupa, ali treba dobro odmijeriti izmedu terapije ovakvih
teskih pacijenata potrodnjom vremena i materijala s jedne strane, a s dru-
ge strane kvalitetom njihovog Zivota nakon upotrebe razli¢itih drugih me-
toda lije¢enja. Metoda se naroGito preporucuje kod mutilacije licnog skeleta,
¢ija rehabilitacija je osobito teska.

s engleskog preveo: dr Adnan Catovic¢
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OSSEOINTEGRATED DENTAL IMPLANTS
Summary
A careful and thorough presentatio is made of an appropriate method
of dental intraosseous implants, particularly applicable in the treatment
sever cases of edentulous mandible. The method described is based
on the works of Branemark and others, with some useful modificati-
ons rendening the method appropriate for use in extremely severe clinical
cases where no other method is likely to produce any satisfactory results.
Certain conditions, though, are set for the application of the proposed
procedures, among which high working precision, proper patient selection,
high patient motivation and high level of individual oral hygiene should be
emphasized.
Key words: Dental implants, full lower dentures
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