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Planiranje protetske opskrbe potpuno
bezubih éeljusti kompleksan je proces, po-
sebno u slucajevima dugotrajne bezubosti
i uznapredovale atrofije, kad je alveolarni
greben ekstremno reduciran. U takvim
sludajevima mozZe se posegnuti za raznim
tehnikama augmentacije bezubog gre-
bena, podizanja dna maksilarnog sinusa,
transpozicije donjeg alveolarnog Zivca te
distrakcijske osteogeneze. Ipak, takvi za-
hvati nerijetko uzrokuju niz intraoperativ-
nih i postoperativnih komplikacija, poseb-
no u gerijatrijskoj populaciji (1). Uporaba
,short implantata” pojavljuje se kao manje
invazivna terapijska opcija s podjednako

predvidljivim klini¢kim ishodima (2).

,Short implantati” su implantati dulji-
ne do 8 mm koji se upotrebljavaju najéesée
u lateralnim regijama atrofi¢nih alveolar-

nih grebena (3).

Resorpcija alveolarnog grebena

Problem na koji nailazimo uslijed re-
sorpcije alveolarnog grebena je manjak
zadovoljavajuceg volumena tvrdih i me-
kih tkiva. Parodontitis, za razliku od ek-
strakcije zuba obiljeZava sporiji i manje
ekstenzivan gubitak kosti. Poticaj za gu-
bitak kosti je gubitak zuba, gdje je nakon
ekstrakcije resorpcija kosti ograni¢ena
na rezidualni alveolarni greben. Razlitite
hipoteze opisuju vulnerabilnost rezidu-
alnog alveolarnog grebena na resorpciju.
Neke od hipoteza su: hipomineralizirani
sastav kosti, manji broj Sharpeyevih vla-

kana u odnosu ostatak kostanog skeleta.
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Gubitkom zubi alveolarna kost gubi svoju
funkciju podupiranja zuba te posljedi¢no
,nestaje’. Uslijed gubitka ili nakon ekstrak-
cije zubi na biokemijskoj razini se aktivira
kompleks biomolekularnih i celularnih
interakcija, koji kulminira regeneracijom
gingivnog tkiva, kao i kosti alveolarnog
nastavka. Proces regeneracije kosti, kojim
se nadomjestaju kostani defekti se sastoji
od tri faze: faza upale — stadij u kojem se
zbiva hemostaza te se formira krvni ugru-
Sak, zatim slijedi faza proliferacije koju
obiljeZava formiranje granulacijskog tkiva,
kao osnove za angiogenezu i vaskulariza-
ciju novostvorene kosti. Druga faza sastoji
se od kontrakcija rane i reepitelizacije, a
zavr§ava fazom remodelacije u kojoj se su-
Zava alveolarni nastavak u bukolilngvalnoj
te apikokoronarnoj ravnini. Proces remo-
delacije je izraZeniji u bukalnom podrué-
ju, gdje osteoklasti periosta sudjeluju u
povrsinskoj resorpciji kosti. Razlog veleg
gubitka kosti bukalno jest prisutnost vece
koli¢ine prave alveolarne kosti u toj regiji,
u kojoj proces resorpcije rapidnije napre-
duje. Obrazac resorpcije se moZe popratiti
u vertikalnoj, kao i u horizontalnoj di-
menziji, gdje je vedi gubitak visine u fronti.
Horizontalna resorpcija nakon ekstrakcije
je izraZenija na alveolarnom grebenu te se
ista smanjuje u apikalnom smjeru. Maksi-
malna resorpcija u horizontalnoj ravnini
je bukalno, gdje se smanjuje i debljina i
visina grebena. Cimbenici, koji utje¢u na

resorpciju alveolarnog grebena su sljededi:

1. Anatomski, koji podrazumijevaju da se

mandibula resorbira centrifugalno (8iri
se), dok se maksila resorbira centripe-

talno (suzava se).

. Funkcijski, koji opisuju razliku u funk-

ciji izmedu bezubog i potpuno ozublje-
nog pacijenta. Kod ozubljenih pacijena-
ta se Zvacne sile prenose na parodontni
ligament te na laminu duru, zatim pre-
ko trabekularne kosti mandibule. U
bezubog pacijenta nailazimo na finiju
trabekularnu kost te kortikalnu plocu s
randomiziranim te nepravilnim obras-

cima u spuzvastoj kosti.

. Vremenski ¢imbenik, koji opisuje brzi-

nu resorpcije rezidualnog grebena, koja
je najbrza Sest mjeseci od ekstrakcije te
ako usporedujemo implantate s potpu-
nim protezama, resorpcija je izrazenija
kod nosioca potpunih proteza te moze
iznositi 9-10 mm kroz 25 godina no-

senja.

. Drugi ¢imbenici podrazumijevaju: tra-

umatske ekstrakeije, parodontitis i ver-
tikalne frakeure koje mogu uzrokovati
velike kostane defekte u obliku kratera,
suhi alveolitis, koji se javlja ako se po-
stekstrakcijska rana inficira te sistemski
faktori, kao $to je prehrana, dob, spol,
hormoni (tiroidni i paratireoidni), ra-
zine Ca, vitamina C i D te prisutnost

osteoporoze (4).

Faktori koji utje¢u na ponasanje
biomehani¢kog sustava —
implantat i kost

Biomehanika kao znanost proucava
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Slika 1. a Tlak prenesen na kost ako je im-
plantat pozicioniran na aksijalnoj osi. (pre-
uzeto iz 5) b Tlak prenesen na kost ako je
implantat anguliran u odnosu na aksijalnu
os. (preuzeto iz 5)

odgovor bioloskog tkiva (primarno ko-
§tanog) na sile za vrijeme funkcije (5).
Funkcionalno optereenje implantata
moZe biti: imedijatno, rano i odgodeno.
Imedijatnim opterecenjem se implantat
optereti protetskim nadomjestkom unutar
24 sata od ugradnje dentalnih implanta-
ta, ranim se opterete unutar 3 mjeseca u
mandibuli te 5-6 mjeseci u maksili, dok
se odgodenim, koje predstavlja konvenci-
onalni protokol opteredenja, se opterete
nakon 3 mjeseca u mandibuli, a u maksili

nakon 6 mjeseci. Kvaliteta i kvantiteta

0

kosti igraju vaznu ulogu u odluci, koji ée
implantati biti indicirani — konvencionalni
ili short implantati. Razli¢ite klasifikacije
procjenjuju kvalitetu kosti, kao i njenu gu-
sto¢u, koja se brojéano odreduje uz pomo¢
CBCT-a u Hounsfieldovim jedinicama.
Idealna kost za ugradnju implantata je tip
kosti 3 ili 4, koja sadrzi i dobro vaskulari-
ziranu spuzvastu kost. PoloZaj implantata
sljededi je faktor u biomehanici, a najboljim
poloZajem za ugradnju short implantata se
utvrdio da je onaj koji ostvaruje opterece-
nje po aksijalnoj osi. U slu¢aju ugradnje
short implantata pod nagibom, dolazi do
nakupljanja nepoZeljnog opterecenja, koje
zbog poveéane osteoklasti¢ne aktivnosti
moZe biti uzrokom periimplantitisa i ko-
Stane resorpcije. Aksijalan prijenos sila je
optimalan jer omogudéuje najpovoljniju
distribuciju optereéenja na okolnu korti-
kalnu kost, §to potvrduje animalna studija
Anitua et al. (5) (Slika 1) na psima koja
je pokazala da kut pod kojim se ugraduje
short implantat odreduje koli¢inu tlaka,
koji se prenosi na okolnu kost. Usporedu-
judi pritisnu silu od 200 N na implantat i
tlak prenesen na okolnu kost, a u slu¢aju
jednakog promjera vrata implantata od
4 mm, kod implantata postavljenog pod
kutem od 40 stupnjeva iznosio je 200 N/
mm? u odnosu na implantat postavljen
pod kutem od 90 stupnjeva, gdje stres
na okolnu kost nije prelazio 45 N/ mm?2

(Slika 2). Opterecenje short implantata
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je najveée u podrudju platforme (vrata),
§to potkrepljuje graficki prikaz, koji uspo-
reduje dijametar implantata od 3,315 mm.
Prema intenzitetu boja zaklju¢ujemo da je
bolja distribucija sila na vratu implantata,
¢ime se manji stres prenosi na okolnu kost,
ako je dijametar implantata ved. VaZno
je zamijetiti da su u prva dva navoja im-
plantata izraZene najvece vrijednosti tlaka
(Slika 3). Promjer short implantata je
povedan, jer time kompenzira nedostatak,
tj. smanjenu duljinu, a ujedno poveéani
dijametar doprinosi poveéanju povrsine
na koju se prenose Zvacne sile. Sile koji-
ma se oseointegrirani implantat uspjesno
odupire su tlaéne, no vla¢ne su nepovoljne
s rizikom izvrtanja. Medusobni poloZaj
implantata je bitno isplanirati prije klini¢-
kog postupka, a poZeljno je planirati trian-
gularni oblik jer se time najbolje podnose
nepozeljne kose i lateralne sile, a opterede-

nje se smanjuje za 80% (5).

Indikacije i kontraindikacije za

kirursku terapiju

Prije pocetka terapije potrebno je udi-
niti CBCT snimku te procijeniti gustoéu
kosti, $irinu i visinu kosti te udaljenost od
susjednih struktura, kao $to je na primjer
mandibularni kanal. Podru¢ja predvidena
za implantaciju moraju biti bez akutne
upale i oralna higijena treba biti na zado-
voljavajucoj razini. Relativne kontraindi-

kacije su alergija na materijale implantata,
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Slika 2. Graf prikazuje krivulje tlaka koji se prenosi na kost. Uociti da
u slu¢aju anguliranog implantata, se stres koji se prenosi na kost znacaj-

no poveéava. (preuzeto iz 5)

Turn no.

Slika 3. Prvi i drugi navoj implantata podnose najvece razine tlaka.
Zakljuc¢ujemo da povecanjem dijametra implantata se smanjuje tlak

prenesen na okolnu kost. (preuzeto iz 5)
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terapija bisfosfonatima, stanje nakon radi-
oterapije glave i vrata te hematoloske bo-
lesti i nekontrolirane sistemske bolesti, U
njih ubrajamo i lijekove (imunosupresivi,
antikoagulansi, kortikosteroidi), pusenje,
kserostomiju te patoloske promjene celju-

sti i sluznice (7).

Kirurski postupak:

Zbog smanjene povrSine pricvrsne
sluznice i istovremeno hipertrofije pomié-
ne sluznice, potrebno je atrofi¢ni greben
pripremiti za implantaciju. To se izvodi
zahvatima vestibuloplastike sa sekundar-
nom epitelizacijom (8). Kako bi potaknuli
cijeljenje tkiva, moZemo kao adjuvantnu
terapiju koristiti trombocitne koncentrate
u obliku plazme obogadene trombocitima
(PRP), fibrina obogaéenog trombocitima
(PRF) ili plazme bogate faktorima rasta
(PRGF) (9).

a) Vestibuloplastika s PRGF-om

Prije pocletka zahvata, pacijentu se
uzima venska puna krv te se uz doda-
tak 3,8% natrijevog citrata centrifu-
gira, Zatim se u drugoj frakciji doda-
je koagulans, kalcijev klorid te se kao
konac¢an proizvod dobiva fibrinskim

faktorima oboga¢en koagulum (9).
Nakon primjene anestetika, udini se rez
duz granice pomi¢ne i nepomicne sluznice
obostrano do regije molara te se odvoji slu-
znica i podsluznica od periosta. Visak se

pomicne sluznice odstrani i rubovi reznja

se repozicioniraju. U podrudje rane po-

Slika 4. Vestibuloplastika s PRGF clotom
prisivenim za periost. Rana cijeli per secu-
ndam i dobiva se Siroki pojas keratinizirane
sluznice. (Ljubazno ustupio dr. sc. Tomislav
Katanec)
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stavlja se PRGF koagulum gdje se pri¢vr-
sti periostalnim $avom za periost i pri¢vr-
snu gingivu. Sljededi zahvat planira se za
3 tjedna kad tkivo sekundarno epitelizira

(8) (Slika 4).

b) Ugradnja short implantata

Ovisno o volumenu i gustodi preostale
kosti, odabire se implantat odredene dulji-
ne (5-8 mm) te se planira njegova pozicija
u odnosu na rub alveolarne kosti (supra-
krestalno, jukstakrestalno ili subkrestalno)
(10). Po potrebi se provede antibiotska
profilaksa. Nakon primjene anestetika,
odigne se reZzanj pune debljine te se leZi-
Ste pripremi pilot svrdlom. LeZiste im-
plantata oblikuje se tehnikom bioloskog
busenja na niskom broju okretaja (65 do
120 rpm) i bez ispiranja fizioloskom oto-
pinom (11,12). Nakon preparacije leZista
slijedi ugradnja implantata uz kontrol-
ni ortopantomogram (Slika 5). Terapiju
smatramo uspje$nom ako smo zadovoljili
sljedece kriterije: nema boli ni parestezija,
nema pomicnosti, nema transparencije na
rendgenskim snimkama te je nakon prve
godine gubitak kosti do 0,2 mm godi$nje
(13). Nakon zavrienog kirurskog dijela
terapije slijedi otiskivanje leZi§ta te izrada
imedijatnog privremenog protetskog rada
(Slika 6). Kraj fiksnoprotetskog rada je
prikazan na Slikama 71 8.

Komplikacije
Jedna od najées¢ih komplikacija u te-
rapiji ,short implantatima” jest jatrogeno

oteéenje ili kompresija n. alveolarisa in-

feriora prilikom preparacije leZista. Kako

Slika 5. Kontrolni ortopantomogram nakon
ugradenib ,short implantata® u mandibuli.
(Ljubazno ustupio dr. sc. Tomislav Katanec)

bi izbjegli moguénost povrede Zivca, po-
trebno je napraviti dobru analizu CBCT-a
prije samog zahvata, ispravno isplanirati
zahvat, raditi s malim brojem okretaja
(biolosko busenje), kako bi kontrola du-
bine preparacije bila $to preciznija, posti-
vati sigurnosnu udaljenost, posebno kod
primjene zavr$nog svrdla za preparaciju
leZista te uciniti kontrolni ortopantomo-
gram po zavrSetku operativnog zahvata
(14). Ako kompresija nastupi, potrebno je
imedijatno ukloniti implantat, na o$te¢eno
podrugje aplicirati PRGF pa ga pokriti fi-
brinskom membranom te primarno zasiti.
Osjetljivost Zivca se u pravilu oporavi kroz
nekoliko dana (15). Od ostalih komplika-
cija treba spomenuti nedostatak oseoin-
tegracije koji mozZe biti praden frakturom
okolne kosti ili biti asimptomatski. Akut-
na infekcija 1 periimplantitis predstavljaju
najtezu komplikaciju, te ¢esto budu uzroé-
nici gubitka kosti alveolarnog grebena i

implantata (14).

Prednosti i nedostatci

Prednosti short implantata su §to su
usko indicirani i za slu¢ajeve, u kojma je
manjkava vaskularizacija s manjkom tra-
bekularne kosti, a u kojim imamo gustu
kortikalnu kost — tip 1 ili 2, §to je ceséi slu-
¢aj u donjoj &eljusti. S tim razlogom ugra-

dujemo short implantate u atrofi¢nu kost

donje ili gornje ¢eljusti, posebice donje,

Slika 6. Privremeni most na vijcima. (Ljuba-
zno ustupio dr. sc. Tomislav Katanec)
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Slika 7. Kraj fiksnoprotetskog rada. (Ljuba-

zno ustupio dr. sc. Tomislav Katanec)

gdje je prisutan deblji kortikalis te slabija
vaskularizacija kosti. Short implantati pre-
ma uputama proizvodaca svojom hidrofil-
nom povrsinom koja je obogadena ionima
kalcija te osteokonduktivnim djelovanjem
na okolnu kosti, ostvaruju povoljne uvjete
za uspjes$nu osteointegraciju. Za razliku
od mandibule, maksilu nije preporudlji-
vo opteretiti protetskim nadomjestkom
odmabh, ve¢ je preporuka odgodeno opte-
reéenje. Razlog tome je tanji kortikalis te

znacajno vise prisutne spongioze §to daje
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