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Usporedba preZivljavanja implantata pod
pokrovhom protezom s obzirom na vrstu

retencijske veze

Uvod

Implantoprotetska terapija sve se &esce
uporrebljava u rehabilicaciji bezubih pa-
cijenata.

KoriStenjem implantata poveéana
je snaga retencije i stabilizacija proteze
§to pacijentima omogudéava udinkovitiju
Zvaénu funkciju, izgovor, lakse i brze pri-
vikavanje na protetski rad i zadovoljava-
juéu estetiku.

Pokrovna proteza na implantatima je
mobilna proteza poduprta ili retinirana
implantatima s pomoéu razli¢itih vrsta
retencijskih veza. Sastoji se od tri glavna
dijela: implantata, retencijske veze, koja
povezuje implantat i protezu, i djelomi¢-
ne ili potpune proteze.

Indikacije u kojima se treba odluciri
za mobilnu implantoprotetsku terapiju
su: uznapredovala resorpcija alveolarno-
ga grebena, osobito kada postoji gubitak
potpore za meka tkiva lica, nemoguénost
postavljanja dovoljnog broja implantata
na pravilnim pozicijama uz odgovaraju-
¢u angulaciju za fiksni rad, nemoguénost
odrzavanja dobre oralne higijene, finan-
cijski trosak i potrebe pacijenata (1).

Pokrovna proteza na implantatima
osigurava pacijentu bolju retenciju i sta-
bilizaciju od one konvencionalne te za-
dovoljavajucu zvaénu i estetsku funkciju,
¢ime je unaprijedena pacijentova kvaliteta
%ivota. Planiranje terapije treba biti indi-
vidualno te valja uzeti u obzir anatomske
karakeeristike grebena, situaciju u na-
suprotnoj Celjusti, potrebe i financijske
moguénosti pacijenta. Prema tome treba
prilagoditi i izbor retencijske veze.
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Retencijske veze

Postoje razlititi tipovi retencijskih
veza za pokrovne proteze na implanrati-
ma. Svaki od njih sastoji se od dva dijela,
jednog povezanog direkeno na implantat
ili preko precke i drugog koji se nalazi u
protezi (2). Retencijske veze mogu biti ri-
gidne ili rezilijentne te povezane ili nepo-
vezane. One osiguravaju potporu, reten-
ciju i stabilnost pokrovne proteze.

Odabir retencijske veze ovisi o oral-
nim i protetickim svojstvima kao $to su:
vesta pokrovne proteze, uloga retencijske
veze, broj, angulacija i paralelnost im-
plantata, dostupan meduceljusni prostor,
rezilijencija sluznice, okluzalne sile, paci-
jentove manualne sposobnosti, biomeha-
nike osobirosti i financijske moguénosti
pacijenta (3). Najéesce se upotrebljavaju
okrugle i ovoidne precke, kugla, lokator i
teleskop.

Retencijske veze razlikuju se prema
moguéim kretnjama, jacini retencije,
prijenosu stresa na implantat i odnosu
prema tkivima $to utjete na odrzavanje
higijene. Samostalne retencijske veze, kao
§to su kugla i lokator, imaju prednosti
zbog adekvatne moguénosti odrzavanja
oralne higijene i koristenja u uskom me-
duprostoru. S druge strane kod paralelno
postavljenih implantara pre¢ka osigurava
bolju stabilizaciju (4).

Komplikacije

Tijekom vremena moze do¢i do bi-
oloskih i biomehanickih komplikacija.
Biologke su komplikacije nedostatna ose-
ointegracija , mukozitis s upalnom hiper-
plazijom ili bez nje i periimplantitis (4).

Neuspjeh implantata kao posljedice ne-
dostatne oseointegracije ili periimplan-
titisa moZe se povezati s fakrorima koji
djeluju na cijeljenje kosti, kao $to su di-
jabetes, terapija steroidima i bisfosfonati-
ma, pusenje, nedovoljna kolicina i kakvo-
¢a kosti, trauma uzrokovana protezom te
losa oralna higijena (3). Ostale najéesée
komplikacije povezane su s biomehanié-
kim problemima. Najées¢i uzroci poveza-
ni s komplikacijama implantata povezani
su sa stresom. Zbog toga je bitno da se
prilikom planiranja terapije procijeni dje-
lovanje sila i individualno prilagodi tera-
pija kako bi se izbjeglo Stetno djelovanje
sila na implantar, kost i cijeli protetski
rad (5). OdrZavanje protetskog rada sma-
tra se normalnim odnosno oéekivanim
i potrebne su maksimalno dvije zamje-
ne patrice ili matrice u prvoj godini i do
pet zamjena u petogodi$njem periodu te
podlaganje proteze jednom u pet godina
(6). Najcesée biomehanicke komplika-
cije su gubitak retencije/komplikacije
pri¢vrstka, potreba za podlaganjem, lom
retencijske veze, lom pokrovne proreze,
lom metalnog kuéista, lom implantata
(Tablica 1). Tijekom prve godine najéesce
je potrebna akeivacija ili zamjena matrice,
a prevalencija svih popravaka proporcio-
nalna je s porastom godina (Tablica 2).
Komplikacije povezane s pretkom su
njezina debljina, moguénost hiperplazije
gingive oko precke, otezano odrzavanje
higijene i potreba prilagodbe klipa (7).
Prilikom koristenja jednog implantata
¢edée puknuée baze proteze nakon prve
godine (8). Nedostarak magneta je gubi-

tak retencije i sklonost koroziji (9). Kom-
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Tablica 1. Najécice biomehanicke komplikacije zbirno kod svih tipova retencijskib veza.
Literatura Nije navedeno = Nije navedeno = Period Period
vrijeme vrijeme praéenja 5 praéenja 41
prac¢enja (11)  praéenja (5) | godina (12) mjesec (10)
Gubitak
retencije/komplikacije 30% 30% 21-41% 33,3%
pritvrstka
Potreba za 19% 21-28%
‘ podlaganjem
| Lom retencijske veze 17% }
Lom pokrovne 12% 12% ‘ 10,5%
proteze
' Lom metalnog kuZista [ 3%
' Lom implantata 1 1% 1-2% |

Tablica 2. Prevalencija popravaka zbirno kod svih tipova retencijskib veza (10).

1. godina | 1.-5. godina | Nakon 5. godine
Potreba za zamjenom retencijske veze | 3,50% 10,63% 28%
Potreba za aktivacijom matrice 18,11% | 20,85% 46,50%
Potreba za zamjenom matrice 14,10% | 20,87% 57,50%

Tablica 3. Prezivljavanje implantata u donjoj celjusti kod koristenja razlicitih retencijskib veza.

Literatura Vrsta retencijske Broj Stopa preZivljavanja
veze implantata implantata
Naert i sur.(18) kugla 2 100%
Naert i sur.(18) pretka 2 100%
Naert i sur.(18) magnet 2 100%
Dantas i sur.(19) kugla 2 92-100%
Dantas i sur(19) pretka 4 97,7-100%
Cordaro i sur.20) | pretka 4 100%
Cordaro i sur.20) | lokator 4 100%
Wismeijer i sur.(21) | pretka 2/4 97,9%
Wismeijer i kugla 2 97,9%
sur.(21)
Davis i sur.(22) pretka / 95,8%

plikacije povezane s kuglom (period pra-
¢enja 41 mijesec) su zamjena retencijske
veze, hiperplazija gingive i lom proteze
dok kod lokatora nije bilo komplikacija
(10). Lokator ima niski profil u odnosu
na ostale vrste retencijskih veza, stoga je
osobito koristan u sluéajevima ogranice-
noga protetskog prostora. Takoder osigu-
rava laki pristup za odrzavanje oralne hi-
gijene §to poboljiava zdravlje mekog tkiva
oko implantata. Problemi vezani uz ovaj

tip retencijske veze lako se i brzo rjesavaju
u ordinaciji (2).

Prezivljavanje implantata pri ko-

riftenju povezanih i nepovezanih

retencijskih veza

Jedan je od najbitnijih fakrora za sta-
bilnost implantata koli¢ina stresa koji se
prenosi na njega. Taj se stres razlikuje u
gornjoj i donjoj Eeljusti bez obzira na tip
priévrstka koji se upotrebljava jer je uzro-

kovan deformacijom proteze i funkcij-

skom silom. Stres prenesen na implantat
manji je kod povezanog tipa priévrstka,
kao $to je precka, nego kod samostalnih,
kao #to su kugla ili magnet. Medutim
pretka ima i svoje nedostatke - kao $to
su potreban prostor za njezinu postavu i
otezano &isenje zbog Cega se smatra da
ona loe utjece na periimplantno i meko
tkivo. Kada se upotrebljavaju nepovezani
pricvrsci, magnet najbolje reducira prije-
nos stresa na implantac (13). Iako se ko-
riftenje precke smatra pouzdanijom op-
cijom, u petogodisnjem istraZivanju stopa
prezivljavanja implantata iznosi 97,4% i
nije pronadena razlika prezZivljavanja im-
plantata izmedu povezanih implanara i
samostalnih retencijskih veza postavlje-

nih na implantar (4).

Prezivljavanje implantata s obzirom

na vrstu retencijske veze u donjoj

Eeljusti

Za rehabilitaciju donje éeljusti po-
krovnom protezom potrebna su mini-
malno dva do éetiri implantata (14).
Klinicka istrazivanja pokazuju visok po-
stotak prezivljavanja implantaca koji po-
dupiru protezu, &ak 96 - 100% u prvih 12
mjeseci do gotovo 95% u razdoblju od 24
do 55 mjeseci. Svejedno uéestalost kom-
plikacija relativno je visoka, a povezana je
s gubitkom retencije pricvrstaka (15). U
periodu praenja od minimalno godinu
dana pokrovne proteze na dva implanta-
ta pokazuju visok postotak prezZivljava-
nja implantata kod koristenja razli¢icih
retencijskih veza (Tablica 3.). Nakon
jedne godine lokator je pokazao smanje-
nu retenciju u odnosu na preeku, ali jos
uvijek znatno veéu retenciju i stabilizaciju
u odnosu na kuglu i magnet (16). Stopa
prezivljavanja implantata pokrovnih pro-
teza donje Celjusti visoka je, bez obzira na
vrstu retencijske veze kojom se koristimo
(17).

Prezivljavanje implantata s obzirom

na vrstu retencijske veze u gornjoj

éeljusti

U gornjoj éeljusti zabiljezen je manji
postotak uspjesnosti i prezivljavanja im-
plantata, zbog drugacije grade kosti, ali i
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razlicite distribucije okluzalnih sila nego
kod donje ¢eljusti (23). Vise studija po-
kazalo je da je u gornjoj bezuboj eljusti
veca stopa neuspjelih implancata, $to je
povezano s kratkim implantatima, gra-
dom kosti i nedovoljnim brojem implan-
tata (24).

Koncept terapije pokrovnom prote-
zom retiniranom implantatima u gornjoj
je &eljusti manjkav iako se takva terapija
moZe smatrati povoljnom u sluéajevima
nedostatnog volumena kosti i potrebom
pacijenta za boljom retencijom i stabi-
lizacijom (25). Implantatima poduprta
pokrovna proteza u gornjoj éeljusti pri
koristenju Eetiri ili vise implantata me-

dusobno povezanih preckom pokazuje
visoku stopu prezivljavanja implanta-
ta i proteze, oboje veée od 95% tijekom
jedne godine (26). Postotak preivljenja
implantata pod pokrovnom protezom u
gornjoj &eljusti je veéi prilikom koriste-
nja precke nego ostalih vrsta samostalnih
pricvrstaka (27). Rezultati prezivljavanja
implantata u gornjoj éeljusti povoljniji su
u sluéaju koristenja 4-6 implantata pove-
zanih pretkom (Tablica 4.).

Zakljuéak
Izbor retencijske veze ne utjece na pre-

zivljavanje implantata, ali utje¢e na uku-

pni uspjeh terapije zbog biomehanickih

komplikacija. Najées¢e su takve kompli-
kacije vezane za gubitak retencije, stoga je
potrebna zamjena retencijskih veza ili nji-
hovih dijelova. Svaka retencijska veza ima
svoje osobitosti i indikaciju za primjenu
$to treba uzeti u obzir prilikom planira-
nja terapije. Iako retencijske veze zahtije-
vaju odrzavanje, njihova funkcija retencije
i stabilizacije proteze nedvojbeno pozitiv-
no utjece na kvalitetu pacijentova Zivota.
Uspjeh implantoprotetske terapije vrlo je
visok bez obzira na vrstu retencijske veze
kojom se koristimo i svakako predstav-
lja standard kojem teZimo u usporedbi s

konvencionalnim protezama. @

Tablica 4. Postotak prezivijavanja implantata u gornjoj éeljusti s obzirom na vrstu retencijske veze

Literatura Vrsta retencijske veze | Broj Stopa prezivljavanja
implantata implantata

Sanna i sur.(28) kugla 2 73,5%
Sanna i sur.(2s) precka 2 83%
Sanna i sur.(28) precka 4 99,2%
Sanna i sur.(28) pretka 6 99,2%
Zou i sur.(29) teleskop/lokator 4 100%
Zou i sur.(29) pretka 4 100%
Slot i sur.(27) precka 6 98,2%
Slot i sur.(27) precka 4 95,2%
Slot i sur.27) kugla <4 >95%
Boven i sur.(30) lokator 4 96,7%
Boven i sur.(30) precka 4 97,9%
Raghoebar i precka 6 98,1%
Sur.(26)
Raghoebar i precka 4 97%
sur.(26)
Raghoebar i kugla/teleskop/lokator | <4 88,9%
Sur.(26)
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