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Bezubost gomnje &eljusti se konvencional-
no nadoknaduje izradom mobilnih porpunih
proteza koje se retiniraju ventilnim uéinkom
i adhezijom izmedu baze proteze te nepea i
alveolarnoga grebena. S obzirom na to da kod
donje Zeljusti vendilni u&inak djetko mozemo
postid, potrebno je na drugi nacin osigura-
ti dovoljnu retendiju i stabilizaciju potpune
proteze koja je potrebna da bi se ofuvala za-
dovoljavajuéa zvatna funkdja. Cak i u slutaju
zadovoljavajuce porpune proteze, pacijentima
je i dalje oteZana funkcija govora te imaju po-
trebu skrivati svoj osmijeh, to u konacnid ne-
povoljno utjece na njihovu socijalnu interak-
ciju i samopouzdanje. Osim toga, resorpcija
rezidualnih grebena ubrzana kod pacijenata s
potpunim protezama i dodatno istiée eventu-
alne znakove starenja u starijih pacijenara.

Zahvaljujud razvoju implanrologije, danas
imamo nove moguénosd terapije potpune be-
zubost, a jedna od njih je pokrovna proteza
sidrena na implantatima. Pokrovna proteza
poduprta implantatima mobilni je nadomje-
stak koji se pomocu retendijskih elemenata
sidri na implantatima koristi za postizanje
bolje retencije i stabilizacije proteze. Danas je
dostupan niz retencijskih elemenara, kao o
su pri¢vrsni sustavi u obliku kugli¢nih spojki i
Slika 1. Postotak prezivljenja implantata

ovisno o broju implantata koji retiniraju
gornju pokrovnu protezu
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lokatora, precke ili teleskopskih sustava.

Donja pokrovna proteza retinirana

implantatima

Pregledom brojnih studija (Tablica 1.)
stopa prezivljenja implantata za retenciju i
stabilizaciju donje pokrovne proteze pokazala
se visokom bez obzira na njihov broj. Izmedu
skupina nije utvrdena znadajna razlika u pa-
djentovu zadovoljstvu protetskim radom, bez
obzira na broj i razmjestaj implantata, Razlika
se pokazala u ucestalosti protetskih i kirur-
$kih intervencija. Pokrovna proteza retinirana
jednim implantatom s kuglom, u usporedbi s
druge dvije skupine s dva i Eetiri implantara,
pokazala je vecu potrebu za protetskim inter-
vencijama (kao $to su frakture proteze), dok
su u skupini precke na Zetiri implantata bile
&esée komplikacije s mekim tkivima (hiper-
plazija gingive).

Iako se postotak prezivljenja implanrara
pokazao visim u skupini pokrovnih proteza
retiniranih s &etiri implantara (Slika 1.), autori
vedine istrazivanja su zakljudili da je zlama sre-

dina ipak pokrovna proteza na dva implantata
koja pokazuje optimalan omjer efikasnosd i
cijene.

S obzirom na veliko nezadovoljstvo pacije-
nara konvencionalnim potpunim protezama i
na brojnost dotadasnjih dokaza o uspjesnosti
pokrovnih proteza, na protetskom kongresu
odrzanom 2002. godine u Montrealu i 2009.
godine u Yorku donesen je McGillov, odno-
sno Yorkov konsenzus (8, 9), koji mandibu-
larnu pokrovnu protezu retiniranu na dva im-
plantara navodi kao zlami standard u terapiji
potpune bezubost donje Celjusti, uzimajudi
pritom u obzir nizu platnu moé starijih pacije-
nata, njihovu dob i zdravstveno stanje.

Zbog toga, dva implantara za retendiju
pokrovne proteze u mandibuli smarra se ade-
kvamom terapijom izbora zbog optimalnog
omjera cijene tretmana, krajnjeg zadovoljstva
pacijenta i uspjesnost terapije koja je visoka u
vecini slucajeva.

Gornja pokrovna proteza

Za razliku od terapije potpune bezubo-

Tablica 1. Postotak prezivljenja implantata za retenciju i stabilizaciju donje pokrovne proteze

obzirom na njihov broj i vrstu retencijske veze

st Godin Broj Vrsta retencijske  Stopa preZivljenja
Istra ) ) Pa p! J
Srasyanle a implantata veze implantata (%)
Batenburg i sur.
o 1998 2i4 pretka 994
Wismeijer i sur.
1999 2 kugla 97,9
Wismeijer i sur.
@ 1999 2 pretka 97,9
Wismeijer i sur.

@ 1999 4 pretka 979
Visserisur. ® 2005 4 pretka 100
Visserisur.® 2005 2 precka 98,3
Waltonisur.® 2009 1i2 / 96,1
Meijerisur.® 2009 2 precka 95
Meijerisur.® 2009 4 precka 100

Kronstrom i sur.

(‘.) 2010 1i2 kugla 81,8
Bryant i sur, @ 2015 1 kugla 100
Bryantisur.® 2015 2 kugla 94,3
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Slika 2. Srednja stopa prezivljenja
implantata za retenciju i stabilizaciju
pokrovne proteze proizvoljno podxjcl{jeno na
one retinirane s manje od cetiri implanta-
ta, s cetiri implantata i one s vise od éetiri
implantata
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sti mandibule za koju imamo veé dva jasna
konsenzusa, McGillov i Yorkov, koja navode
todan broj implantara potrebnih za optimal-
ne rezultate terapije, za terapiju maksilarne
potpune bezubost jo$ uvijek nemamo jasan
konsenzus.

Pregledom brojnih studija (Tablica 2.1 Ski-
ka 2.) stopa prezivljenja implantara pokazala
se viSom u grupi pokrovnih proteza s &etiri ili
viSe implantara za retendiju pokrovne proteze.
Zadovoljstvo pacijenta terapijom, kao §to je to
bio sluéaj i s donjom pokrovnom protezom,
nije pokazalo povezanost s brojem implantata
Za retenciju proteze.

Kratki implantati

ITI konsenzusom 2018. godine implanta-
ti duZine 6 mm ili kradi svrstani su u kategori-
ju kratkih implantata (24). Kracki implantati
pojavili su se na trziStu kao alternativna opcija
kojom bi se smanjila ili eliminirala potreba za
vertikalnim augmentacijskim procedurama ili
podizanjem dna maksilarnog sinusa, koje su
cesto povezane s dodamim troskom, duzim
vremenom terapije i veéim rizikom za razvoj
komplikacija.

Duzi su se implantari oduvijek smarrani
pouzdanijima od kratkih zbog boljeg omje-
ra krunice i implantata te zbog veée povrsine
dostupne za osteointegraciju koja bolje ras-
podjeljuje okluzijske sile. Posljednje desedje-
¢e napravljen je znacajan napredak u razvoju
dizajna implantata i mikrostrukture povrSine
dime je znadajno poveéana akdvna povrsina
te omogucena bolja raspodjela stemih oklu-

Tablica 2. Postotak lrreiwbcuja implantata za retenciju i stabilizaciju gornje pokrovne proteze

obzirom na nithov broj i vrstu retenciiske veze

j Stopa preZivljenja
IstraZivanje Godina im;::{m Vrsta rv:t;:cijske LoTd prey e
Sanna i sur. (19 2008 2 kugla 73,5
Sanna i sur, (19 2008 2 predka 83
Mo i sur. (1) 2016 3 lokator 100
Ma i sur, (19 2016 3 preckakugla 863
Widbom i sur. (19 2005 4 precka 77
Sanna i sur. (19 2008 4 pretka 99.2
Krenmair i sur.('9 2008 4 pretka 984
Katsoulis i sur. 19 2011 4 pretka 98.9
Bemhart i sur, (19 2012 4 teleskop 9716
Zou i sur. 1D 2013 4 teleskop/lokator 100
Zou i sur. (D 2014 4 pretka 103
Mangano i sur. 19 2014 4 precka 97.
Slot i sur. 49 2016 4 pretka 100
Sanna i sur, (19 2008 6 precka 99.2
Visser i sur. 29 2009 6 precka 86.1
Van Assche i sur. @ 2012 6 precka 98.6
Slot i sur. (19 2016 6 precka 99.2
K lis i sur. 19 2011 5i6 precka 100
Zitzmann i Marinello® 2000 6i8 predka 944
K ir i sur.(¥ 2008 6i8 precka 97.4
zijskih sila (25). Biomehanitka pozadina za Implantati uskog promjera

upotrebu kratkih implantata leZi u istraZiva-
njima koja su dokazala da je za prijenos sila
najodgovorniji krestalni dio implantata dok
se jako malo sila prenosi u apikalni dio, dok
samo povecanje duljine implantata osigurava
bolju primarnu stabilnost. Povecanje Sirine
implantata takoder pobolj$ava primarnu sta-
bilnost, ali i funkcionalnu povrsinu za prijenos
sila na okolnu kost. Stoga, kratki implantati
Sireg promjera mogu podnositi okluzalne sile
poput dugih.

Kombinacija male gustoée kost, straznji
sekror eljusti (osobito u maksili) te poveéani
omijer krunica-implantat predstavljaju vazne
dimbenike rizika za upotrebi kratkih implan-
tata i mogu ugroziti njihovu uspje$nost i pre-
Zivljene.

Kada sve podatke uzmemo u obzir, sred-
nja prosjetna stopa prezivijenja kratkih im-
plantata je 96% (od 86.7% do 100%) dok je za
dulje implantate prosjeéna stopa uspjesnosti
98% (od 95 do 100%).

ITT konsenzusom zakljueno je da kratki
implantati mogu biti dobra opcija u situacija-
ma smanjene koStane visine kad Zelimo izbje¢i
augmentacijski postupak, kad Zelimo smanji-
t terapijsko vrijeme te u slucajevima kad se
Zeli smanjiti mogucnost oftecenja susjednih
strukeura kao $to su maksilarni sinus, krvne

Zile i Zivei, zubne strukrure i ve¢ prisutni im-

plantad.

Implantati promjera 3.5 mm ili manjeg
nazivaju se implantatima uskog promjera, od-
nosno narrow-diameter implants.

ITI konsenzusom odrzanom 2018. godi-
ne u Amsterdamu uski implantari su s obzi-
rom na promjer podijeljeni u tri kategorije:

Kategorija 1: implantat jako uskog pro-

mijera, s promjerom manjim od 2.5 mm,

nazvani ‘mini dentalni implanad”;

Kategorija 2: implantati promjera od 2.5

do 3.3 mm;

Kategorija 3: implantati promjera od 3.3

do35mm.

Uski implantati su se razvili iz potrebe za
imedijamim opterecenjem i imedijatom pro-
tetskom rehabilitacijom te su se ugradivali pa-
ralelno s implantatima standardnih dimenzija
(SDI) te sluzili za retenciju privremene prote-
ze dok SDI-jevi ne oseointegriraju. Prvi uski
implantati bili su 1.8 mm Siroki jednokomad-
ni implanta, . po danasnjoj nomenklaruri
mini dentalni implantati, za transmukoznu
ugradnju samonavijajuéom tehnikom i imedi-
jao opterecenje. kasnije su se razvili i dvodi-
jelni uski implantati koje danas svrstavamo u
kategoriju 2i 3.

Istrazivanje Schiegnicza i Al-Nawasa
utvedilo je srednju stopu prezivljenja uskih
implancata od 94.7 + 5% za mini dentalne
implantate (kategorija 1), 97.7 + 5% za kare-
goriju 2i97.7 + 2.3% za kategoriju 3 (26).
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Implantati kategorije 1 pokazali su znacaj-
no losije rezultate u usporedbi s implantatima
standardnog promjera (> 3.5 mm) i bili su
koristeni uglavnom u izrazito resorbiranoj
gornjoj ili donjoj &eljusti. Implantadi kategori-
je 2 vedinom su bili koristeni za rehabilitaciju
ogranitenih interdentalnih prostora za re-
stauraciju jednog zuba u prednjoj regiji dok je
uspjeSnost implantata kategorije 3 opisana su
u svim regijama.

ITI konsenzusom je utvrdeno da uski im-
plantadi svih kategorija mogu predstavljadi op-
ciju za retendiju i stabilizaciju mandibularnih
pokrovnih proteza, a uski implantati kategori-
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