Izbor i prilagodba nadogradnje na implantatima

Izbor i prilagodba nadogradnje na implantatima

gara Belamari¢, dr. med. dent.’
doc. dr. sc. Nikola Petri¢evi¢?

[1] diplomirala u akademskoj gdini 2016,/2017.

[2] Zavod za mobilnu protetiki, Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Implantatna nadogradnja

Implantatna nadogradnja (eng. im-
plant abutment) je dio implantata koji
se direktno navija u tijelo implantata u
kosti pomocu retencijskog vijka i sluzi
kao potpora, odnosno nosa¢ protetske
suprastrukture, bilo da se radi o fiksnom
ili mobilnom protetskom radu. Ona omo-
gulava retenciju, stabilnost i optimalan
polozaj konaénog protetskog nadomjeska.
Veza izmedu nadogradnje i protetske su-
prastrukture moze se ostvariti pomodu

cementa ili vij¢ano (1).

Podjela implantatnih nadogradnji

Implantatne nadogradnje mogu se
podijeliti s obzirom na vrstu materijala
od kojeg su izradene, na¢in izrade, nadin
vezivanja nadogradnje s implantatom, na-
¢in vezivanja nadogradnje s protetskom
suprastrukturom i s obzirom na kut im-

plantatne nadogradnje.

Slika 1. Titanijske implantatne nadogradnje

Slika 3. Razlika u izgledu cervikalne stepenice
kod individualne i standardne konfekeijske

implantatne nadogradnje

S obzirom na materijal izrade, najce-
§ée korirene implantatne nadogradnje
na trzitu izradene su od titana ili cirko-
nij oksidne keramike. Zbog jedinstve-
nih fizikalnih svojstava titana kao $to su
velika ¢vestoéa, mala teZina, otpornost na
koroziju, biokompatibilnost i dug vijek
trajanja, on predstavlja materijal izbora u
izradi nadogradnji u straZnjem segmentu
zubnog niza gdje su prisutne velike funk-
cijske sile opterecenja (slika 1). Cirkonijev
dioksid, zbog dobrih opti¢kih svojstava,
predstavlja materijal izbora u prednjem

segmentu zubnog niza zbog postizanja

| optimalne estetike, a ujedno predstavlja i

najhigijenskiji materijal jer minimalizira
bakrerijsku invaziju i adheziju plaka (slika
2) (2).

S obzirom na natin izrade, implantat-

ne nadogradnje mogu biti konfekcijske
ili individualne (slika 3). Konfekcijske

nadogradnje su gotove, strojno izradene

Slika 2. Cirkonij oksidne implantatne
nadogradnje

n’t

L3

VANJSKI SPOJ

Slika 3. Shematski prikaz vanjskog spoja

nadogradnje koje se mogu dodatno prila-
goditi u ustima pacijenta kako bi se posti-
gla bolja potpora kona¢nom protetskom
radu, Upotreba konfekeijskih nadogradnji
predstavlja najjeftiniju i najbrzu opciju,
medutim postizanje idealnog izlaznog
profila i optimalne estetike ovim oblikom
nadogradnji zahtijevan je i teZak zadatak.
Individualne nadogradnje su pojedina¢no
dizajnirane i specifine za svakog paci-
jenta, ovisno o situaciji u ustima. Indivi-
dualne nadogradnje mogu se oblikovati
sli¢no prirodnim zubima i tako se kori-
stiti kao osnova za cementirani nadomje-
stak. Individualne nadogradnje mogu se
izraditi glodanjem gotovih konfekcijskih
nadogradnji, manualnim modeliranjem
u vosku i naknadnim lijevanjem u meta-
lu (lijevane individualne nadogradnje), te
virtualnim modeliranjem (CAD/CAM
individualne nadogradnje) (3,4,5).

S obzirom na vrstu veze s implanta-
tom, implantatne nadogradnje mogu sa-
drZavati vanjski ili unutarnji spoj. Vanjski
spoj (eng.external connection ili external
hex) sadrzi povezujuée elemente iznad
koronarnog dijela tijela implantata (slika
4). Njegovi nedostaci su visoka preva-
lencija rasklimavanja i popustanja reten-
cijskog vijka, postizanje loijih estetskih

rezultata 1 nedostatno brtvljenje koje

UNUTARNJI SPOJ

Slika 3. Shematski prikaz wnutarnjeg spoja
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omogucava akumulaciju plaka i posljedi¢-
nu upalnu reakeiju kosti, Kod unutarnjeg
spoja (eng.internal connection ili internal
hex) vezujuéi elementi nalaze se unutar
samog implantata ¢ime se rasterecuje re-
tencijski vijak i smanjena je vjerojatnost
njegovog rasklimavanja (slika 5). Zbog
preciznog nalijeganja povtsina, smanjeni
su mikropomaci i mikropropustanje bak-
terija (6,7).

S obzirom na vrstu veze s protetskom
suprastrukturom, implantatne nadograd-
nje mogu biti retinirane cementom ili vij-
¢ano, Kada je bitna estetka komponenta,
prednost se daje cementiranim nadograd-
njama, s time da se posebna pozornost
treba posvetiti poloZaju cementne puko-
tine i uklanjanju viska cementa, U sludaju
smanjene vertikalne dimenzije, nadomje-
staka vecih dimezija ili postojanja potre-
be za naknadnim skidanjem, prednost se
daje retenciji vijcima (8).

S obzirom na angulaciju, nadogradnje
mogu biti ravne ili angulirane u rasponu
kuteva od 10 do 30 stupnjeva, Angulirane
nadogradnje indicirane su u slucajevima
kada se ne moze posti¢i optimalan polozaj
implantata u kosti, paralelno s aksijalnom
osi prirodnih zuba, pa se nagib implantata

korigira pomoéu implantatne nadograd-

nje (slika 6) (9).

Izbor implantatne nadogradnje

Opéenito, kod izbora konstrukcije i
materijala nadomjeska i implantatne na-
dogradnje, treba voditi radna o tome da u
manje optereenom prednjem podrudju
zubnog niza estetski aspekti imaju vaznu
ulogu. Kod nadomjestaka u straZnjem se-

gmentu Celjusti funkcija je u prvom planu.

A

Slika 6, Prikaz ravne nadograduje (lijevo) i
anguliranih nadogradnji (sredina,de<no)
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Zahvaljujuéi brojnim moguénostima
koje danas nude nove tehnologije pro-
izvodnje, kao to je CAD/CAM (eng,
Computer Aided Design/ Computer Ai-
ded Manufacturing), u gotovo svakoj kli-
nickoj situaciji mogude je birati izmedu ti-
tanijskih i potpuno keramickih, ponajprije
cirkonij oksidnih nadogradnji. Oba mate-
rijala odlikuju se vrlo dobrom biokompa-
tibilnoscéu, odnosno bioinertnoécu. Oko
titanijskih nadogradnji stvara se stabilna
periimplantatna sluznica koja se sastoji od
spojnog epitela i vezivnog tkiva. Ono tije-
sno prilijeZe uz titanijsku povrsinu i $tici
periimplantatni sulkus od bakrerijske in-
vazije. Za implantatne nadogradnje izra-
dene od keramike visoke &vrstode uoteno
je sli¢no ponasanje periimplantatne slu-
znice, s time da one imaju vaznu biolosku
prednost jer su manje podlozne akumula-
ciji plaka. Metalne implantatne nadograd-
nje smatraju se zlatnim standardnom za
klini¢ke situacije koje zahtijevaju visoku
stabilnost. To se prvenstveno odnosi na
straZnji segment zubnog niza zbog velikih
funkeijskih opterecenja, ali i u slu¢ajevima
postojanja patolodki poveéanih funkcij-
skih sila, kao §to je slu¢aj kod dubokog
zagtiza ili bruksizma. Titanijske nado-
gradnje imaju estetski nedostatak zbog
njihove tamne, metalne boje koja moze
prouzroiti sivkasto prosijavanje kroz pe-
riimplantatnu sluznicu (slika 7). Stupanj
promjene boje sluznice ovisi o njenoj de-
bljini. Kod debljine sluznice manje od 2
mm, titanijske nadogradnje uzrokuju vid-
ljive diskoloracije i manjkav estetski ishod
terapije. U prednjem segmentu zubnog
niza, posebno kod postojanja tankog gin-

givnog biotipa, kao materijal izbora etabli-

Slika 7. Prosijavanie sive boje metala kroz
perivmplaniatny sluznicu kod upotrebe titanijske
ﬂadulll_l.".h'lllffr

rala se cirkonij oksidna keramika. Neo-
bojeni cirkonijev dioksid ima nepovoljnu
snjezno bijelu i neprozirnu boju, zbog
¢ega se na prijelaznom podruéju izmedu
krunice i nadogradnje boja individualno
prilagodava napecenjem konvencionalne
glini¢ne keramike. Boja glini¢ne keramike

odgovara boji vrata susjednog zuba (5,10).

Sto se tite izbora oblika implantatne
nadogradnje, prednost se daje individual-
nim nadogradnjama jer se njima postiZe
optimalan izlazni profil mekih tkiva, od-
nosno valovit tijek gingivne sluznice uz
ofuvanje dentalnih papila. Konfekcijske
nadogradnje nemaju individualno prila-
godenu visinu gingivne stepenice, §to re-
zultira gubitkom papila i ravnim profilom

mekih tkiva (10).

Ravne nadogradnje indicirane su u slu-
cajevima kada se moZe posti¢i njihov po-
loZaj paralelan s aksijalnom osi prirodnih
zuba i njihova medusobna paralelnost, u
slucaju nadoknade veceg broja zuba. U
ostalim sludajevima, kada veli¢ina i oblik
preostalog alveolarnog grebena ili posto-
jece anatomske strukture ne dopustaju
pravilan polozaj implantata u kosti, njegov
poloZaj mora se korigirati pomocu angu-
liranih nadogradnji. Alternativno, moze
se napraviti kirur§ka korekcija kosti ili
augmentacija alveolarnog grebena. Time
bi se omoguéilo postavljanje implantata
u optimalan poloZaj, a izbjegla upotreba
anguliranih nadogradnji kod kojih, zbog
neaksijalnog optereenja, postoji rizik od
pucanja protetskog rada, odbacivanja sa-
mog implantata ili resorpcije alveolarne

kosti (11).

Cementno retinirane suprastrukture
indicirane su u slu¢ajevima gdje je estetika
od velikog znacaja jer okluzalne povrsine
ostaju intakene, Osim toga, mora posto-
Jati moguénost za optimalno oblikovanje i
veli¢inu nadogradnje da bi se postigla do-
statna retencija i rezistencija protetskog
rada. To je kljuéni ¢imbenik za prezivlja-
vanje cementiranih radova. U slu¢ajevima
smanjene vertikalne dimenzije, odnosno
smanjenog  interokluzijskog  prostora,

kada se ne moze ostvariti dovoljna veli¢ina
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Stika 7. Prilagodba gotove konfekcijske nadogradnje

Slika 7. Virtualno dizajniranje individualie nadograduje CAD/CAM tebnologijon

nadogradnje koja bi pruZila odgovarajuéu
potporu protetskom radu, indicirana je

upotreba retencijskih vijaka (8).

Prilagodna implantatne
nadogradnje
Prilagodba

nje, bilo da se radi o modifikaciji gotove

implantatne nadograd-
konfekcijske nadogradnje ili izradi indi-
vidualne nadogradnje, nuzna je kako bi
se postigao optimalan estetski rezultat.
Prilagodba nadogradnji iziskuje upotre-
bu posebnih rotiraju¢ih instrumenaca uz
nuzno pridrzavanje uputa proizvodaca za

njihovo koristenje, kako bi se prevenirala

jatrogena ostecenja nadogradnji, posebno
cirkonij oksidnih. Cirkonij oksidne nado-
gradnje su pouzdane i dugog vijeka tra-
janja, iako jako teske za rukovanje zbog

iznimne tvrdocée materijala (12).

Na trzi§tu danas postoje gotove kon-
fekcijske nadogradnje prilagodene za
njihovu naknadnu individualizaciju, tzv.
masivne konfekcijske nadogradnje. One
sadrze vedi volumen materijala u odnosu
na standardne konfekcijske nadogradnje
manjeg promjera. Na taj je nadin omogu-
¢eno dodatno skidanje materijala kako bi

se postigli potrebni kutovi, visina 1 &irina

nadogradnje, ovisno o pacijentovoj indi-
vidualnoj situaciji u ustima. Preparacija
gotovih nadogradniji u ustima pacijenta je
metoda koja se mora izbjegavati jer velika
toplina koja se oslobada, ¢ak i uz dostatno
vodeno hladenje, moze djelovati pogubno
na opstanak implantata, ali i ugroziti sa-
mog pacijenta. Sam postupak prilagodbe
zapodinje probom konfekcijske nadograd-
nje u ustima pacijenta. Provjeri se njezin
poloZaj pomocu rendgenograma te se vo-
dootpornim markerom ili svrdlom oznace
granice preparacije. Zavr$na stepenica u
estetskoj zoni mora biti smjestena 1mm
subgingivno, a u straznjim podruéjima
moze biti smjedtena iznad razine gingi-
ve. Okluzalna visina nadogradnje mora
osiguravati dostatan prostor za smjestaj
protetskog rada. To zna&i da se mora
ostaviti slobodan interokluzijski prostor
od minimalno 1.5- 2 mm u odnosu na
antagonisticki zub. Nakon toga, indirek-
tno se preparira nadogradnja izvan usta
pacijenta. Preparacija nadogradnje izvodi
se pomocu svrdala i polirera u za to pred-
videnom drZa¢u nadogradnje ili analogu
implancata. Kada je preparacija gotova,
nadogradnja se isproba u ustima pacijen-
ta. Nakon probe, nadogradnja se vraéa na
radni model i izraduje se trajni fiksni na-

domjestak. (slika 8) (12).
Ako se prilagodbom gotovih konfekeij-

skih nadogradnji ne moze postiéi Zeljeni
rezultat, indicirana je izrada individualne
nadogradnje cradicionalnim postupkom
lijevanja ili CAD/CAM tehnologijom.
Individualna nadogradnja izradena je tako
da precizno odgovara poziciji implantaca
u kosti, uzimajuéi u obzir polozaj, oblik i
boju susjednih zuba i okolnih mekih tkiva
kako bi se postigao idealan izlazni profil
1 granica preparacije prilagodena svakom
pojedinom pacijentu.

Standardne tehnike navodravanja i lije-
vanja zahtijevaju visoku razinu preciznosti
svakog pojedinog koraka u postupku izra-
de jer je u implancoprotetici preciznost
rada klju¢na za kasniju distribuciju stresa,
lako¢u umetanja nadogradnje i dugoro¢-

ni uspjeh implancoprotetskog rada. Zbog
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sloZenosti i dugotrajnosti ovog postupka,
prednost se daje sofisticiranijoj i daleko
preciznijoj metodi izrade individualnih
nadogradnji CAD/CAM tehnologijom
(13).

Postupak izrade individualne nado-
gradnje CAD/CAM tehnologijom ovisi
o tome posjeduje li ordinacija intraoral-
nu kameru za digitalni otisak ili se otisak
uzima klasi¢nim tehnikama i materijali-
ma. Kod digitalnog otiska signal se moze
obraditi ratunalom u ordinaciji. Stomato-
log sudjeluje u dizajnu buduéeg rada ili se
signal bez obrade salje elektronskim pu-
tem u laborartorij, Ondje se signal obradu-
je softverom za konkretan CAD/CAM
sustav, dizajnira buduéi nadomjestak i
$alje naredba strojnoj jedinici. Virtualno
dizajniranje individualne nadogradnje za-
pocinje izradom virtualnih krunica na vir-
tualnom radnom modelu. Oblik virtualne
krunice sluzi kao vodi¢ u izradi prilasuce
nadogradnje. Morfologija nadogradnje
mora pratiti vanjske konture krunice i op-

timalno pristajati ispod finalne individu-
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