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Slika 1. Podjela tipova kosti prema kvantiteti i
kvaliteti. Preuzeto iz (2).
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Slika 2, Granulirani umjetni materijal i
T mbrana s kojom e biti prekriven postavljeni u
rostani defeke,

Slika 5, Summersov set osteotoma; postupnim
Wodenjem osteoratmi od manjeg k vecem
prethoadno pripremljent kaviter kosri dolazi do

| it -
Ondenzacije .sabijanja okolne kosti, Prenzetg
1z (9)

Gubitkom zuba zapotinje remodel-
acija ko$tanog grebena. Alveolarna kost
vi$e ne prima fizioloske impulse koji su
se za vrijeme Zvakanja prenosili preko
parodonta, gubi svoju svrhu i atrofira (1).
Oblik i kvaliteta kosti direktno ovise o
stupnju resorpcije kosti. Kvaliteta kosti
se odnosi na gustoéu postojete kosti.
Lekholm i Zarb su 1985, godine defini-
rali 4 tipa. Tip 1 je gusta kost koja pruza
odli¢no kortikalno sidrenje, no prokrv-
ljenost je ograni¢ena. Tip 2 je najadekvat-
nija kost za oseointegraciju implantata
jer prua dovoljno kortikalno sidrenje, a
vie je prokrvljena od kosti tipa 1. Tip 3
i 4 su tzv.'meke” kosti, najmanje povoljne
za implantaciju. Isti autori su napravili i
podjelu kosti po obliku na 5 tipova. Tipo-
vi A i B su najpovoljniji za implantaciju
a predstavljaju intakene ili minimalno
resorbirane grebene, dok tipovi C (uzna-
predovala resorpcija grebena do baze
¢eljusnog luka), D (pocetna resorpcija

Slika 3. Kostani autotransplantat pri¢vien na
mjestu defekra titanskim neoseointegrirajucim
mini-vijkom.

Slika 6. Pocetna situacija (uzak maksilarni
greben) prije osteotomije po Summersu

baze ¢eljusnog luka) i E (uznapredovala
resorpcija baze &eljusnog luka) zahtijeva-
ju neki oblik rekonstrukeije kosti kako bi
implantacija bila moguéa (Slika 1) (2).

Tijekom vremena $irina bezubog al-
veolarnog grebena smanjuje se i do 50%
(3). Najvise atrofira bukalna kost koja se
vedinom prehranjuje preko parodontnog
ligamenta i periosta. Preostali koitani
greben, koji postupno postaje tanak i
poprima oblik poput otrice noZa, Cesto
nije prikladan za postavljanje implantata
te zahtijeva rekonstrukciju ko§tanog tkiva
(4). Rekonstrukcija grebena je indicirana
kada njegova $irina iznosi 5 mm ili manje
(5). Najeesée se odabiru dva pristupa:

1) lateralna augmentacija kosti s perio-
dom cijeljenja od barem 6 mjeseci, nakon
lega slijedi druga operacija postavljanja
implantata

2) lateralno Sirenje grebena (engl.bone
spreading i ridge splitting) s imedijatnim
postavljanjem implantata

Slika 4, Kondenzacija kosti osteotomom.
Preuzeto iz (9).

Slika 7. Osteotom §iri i sabija kost.
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Oba gore navedena pristupa imaju svo-
jih prednosti i nedostataka,

Lateralnu augmentaciju kosti moguce je

izvriti na dva nadina (6):
1. usitnjenim autolognim te granulira-
nim alogenim ili aloplastiénim ma-

terijalom (Slika 2)

2. autolognim  kotanim  blokovima
(Slika 3)

Granulirani materijal zahtijeva

kori§tenje membrana kako bi se zadrzao
na mjestu i u Zeljenom obliku (mehanicka
retencija) te kako bi se sprijecilo urastanje
nepoZeljnog mekog tkiva. Ovakav postu-
pak nosi rizik intraoralnog izlaganja mem-
brane i postoperativne infekcije.

Autologni  kostani  blokovi  obi¢no
ne zahtijevaju membranu ako se post-
avljaju samostalno, tj.bez umjetnih ma-
terijala, za kost se fiksiraju titanskim
neoseointegrirajuéim mini - vijcima, ali

predstavljaju ve¢u traumu za pacijenta jer
je potrebno otvoriti drugo kirursko polje iz

Slika 8. Postavljen implantat po zavrietku
sabijanja kosti.

lp-

Slika 9. Priprema grebena za dvofaznu "bone
splitting” tehniku; odignut rezanj pune debljine s
bukalnim rasteretnim rezovima.

Slika 12. Postavljena 3 implantata. Prostor
izmedu implantata napunjen je mjesavinom
venske krvi i hidroksiapatita.
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kojeg se uzima kogtani presadak (engl.bone
grafting), Problem kod kostanih blokova
predstavlja i resorpcija od 20 - 50% unutar
6 mjeseci.

Oba na¢ina nose relativno velike finan-
cijske troskove, traze duZi vremenski pe-
riod u kojem ¢ée doéi do cijeljenja te drugu
operaciju u kojoj ée se izvrditi implanti-
ranje, ali su predvidivi i dobro opisani u
dostupnoj literaturi (6, 7).

Lateralno Sirenje grebena je u usporedbi
s prethodnim tehnikama minimalno in-
vazivno; nema otvaranja drugog operaci-
jskog polja zbog uzimanja kostanih bloko-
va, implantacija se vrdi imedjjatno, krace je
vrijeme oporavka, ali je ishod nefto manje
predvidiv od prethodnog i jako je ovisno o
tehnici operatera. Takoder, ne treba zane-
mariti ni trofak nabave dodatne opreme i

edukacije (6, 8).

Svrha ovog ¢lanka je prikazati nekoliko
tehnika lateralnog $irenja horizontalno in-
suficijentnog kostanog grebena.

Lateralno Sirenje insuficijentnog
kostanog grebena

“Bone spreading” 1 ‘ridge splitting”
tehnike Sirenja insuficijentnog kostanog
grebena podivaju na viskoelasti¢nim svojst-
vima kosti (5).

@ o s a3 .

Bone spreading” oznaduje manipulac-
tju kosti na na¢in da se mjesto za bududi
implantat ne stvara klasinom preparaci-

Slika 10. Nakon 40 ponovno je otvoreno
operacijsko polje i greben je njezno prodiren
osteotomom. Periost nije diran jer ogranicava
gteen-stick” frakeure, prebranjuje i drZi na
mjestu odlomljeni dio kosti.

Slika 13. Kortikotomija piezoinstrumentom
za,vidge splitting” rehniku. Vide se vertikalni
rasteretni rezovi,
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jom, ve¢ njenim “premjestanjen’, odnosng
komprimiranjem u lateralnom smjery
(engl.bone condensing). Tako nema po-
tencijalnog toplinskog ostecenja izazvanog
preparacijom i nema uklanjanja kosti, ve¢
se stvara guSca, kvaliternija kost (Slika
4). Pojednostavljeno, to se postiZe nizom
cilindri¢nih instrumenata razli¢itih prom-
jera koji se umecu u kost na mjestu buduge
implantacije (8).

Summers je 1994, godine predlozig
uporabu cilindri¢no - koniénih osteotoma
za lateralno i vertikalno &renje kosti u
procesu podizanja dna maksilarnog si-
nusa, Summersov set se sastoji od neko-
liko osteotoma, a svaki ima promjer malo
vedi od prethodnog (Slika 5). Postupnom
uporabom osteotoma, od manjeg ka veéem,
postize se sabijanje (kompakcija) i veca
gustoéa spongiozne kosti. Osteotomi se
umecu ruéno, istovremenim guranjem i
rotacijom, sve dok se ne dosegne Zeljena
visina ili otpor. Otpor se svladava laganim
kuckanjem kirurskim ¢eki¢em. Nakon §to
se dosegne Zeljena visina, priceka se 30 - 40
sekundi kako bi se stvorile mikrofrakture i
sabila prileze¢a kost (9). U tako priprem-
lienu kost, uz podignut maksilarni sinus,
mozZe se odmah ugraditi implantat (Slike
6-8).

Negativna strana ove tehnike jest neu-
godan osjecaj i vrroglavica koja se moZe ja-
viti za vrijeme kori§tenja kirurskog cekica

(10). Takoder, Summersov set je originalno
dizajniran za maksilu, ne za mandibulu.
Ograniéen je na minimalnu $irinu kosti od
3 - 4 mm. Sam dizajn instrumenata zahti-

Slikall. Daljnje Sirenje grebena osteotomom,

Slika 14, Osteotom s navojima koji svojim
aktivnim uvijanjem §ici i sabija kost
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glika 15.CT snimbka tankog i o2trog alveolarnog
; nepavalipog z1 inplancaciju, Slika 16,

Srebena, d :
. I feakeure s obje strane grebena.

Cirean-stie .
Glika 17. Postavljen imiplantat;

Slika 18.Meisingerov,Split-Control” set.
Najvazniji dio seta predstavljaju vijci za lateralno
girenje i sabijanje kosti (ekspanzijski vijci
tj.kostani spreaderi). U setu je 6 vijaka, svaki
veceg promjera od prethodnog (2,7-4,0 num).
Preuzeto iz (8).
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Slika 19, Formiranje krestalnog rasteretnog reza
diskom za ostcotomiju,
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Slika 21, Postavljanje ekspanzijskib vijaka u
Methadne pripremljena mjesta; uporabom vijaka
l.“ b "'~'V~ULICn‘g promjerd dogada se postupno
Mrenje j sabifanje grebena.

jeva veliku silu prilikom uporabe §to nosi
povedan rizik loma na mjestu osteotomije

(8).

“Ridge (bone) splitting” - pazljivim
pomicanjem sagitalno prepiljenih zdravih
kostanih segmenata u lateralni deficitarni
prostor stvara se svojevrsna komora u ko-
joj zatim pocinje obnavljanje i stvaranje
nove kosti. U isto vrijeme se na vanjskim
rubovima kogtanih zidova obnavlja i meko
tkivo. Tako se stvara dovoljno novog tkiva
za prihvart i oseointegraciju implantata (11,
12). Samo pomicanje kosti nije mogude bez
mikrofraktura koje u ovom sluéaju nisu
{tetne (engl. green stick fractures). Njihovo
pretjerano Sirenje ogranicava intakeni peri-
ost ¢ija elastinost omoguéuje pomicanje
ulomaka kosti bez fatalnog ishoda. Preko
periosta se vrdi i najvedi dio vaskularne
prehrane kosti tako da osim fizicke barijere
osigurava i brz oporavak kosti (5).

Simion i sur. 1992. godine uvode “split-
crest” tehniku. Tehnika podrazumijeva
cijepanje alveolarnog grebena uzduZno
u 2 dijela uz pomo¢ pile i dlijeta. Tim se
potezom nepotpuno odlama i mobilizira
kostani segment kako bi se stvorio prostor
za implantat (Slike 9-14). U vertikalnoj di-
menziji potrebno je u¢i 2/3 duzine bududeg
implantata u kost. Na dnu i rubovima no-
vonastalog defekra dolazi do tzv. “green
- stick” frakture (Slike 15-17). Stvoreni
prostor izmedu dva razdvojena dijela kosti
postaje svojevrsni bazen za stvaranje nove
kosti. Implantacija se najéedce vrdi imedi-
jatno. Tehnika je prilagodenija maksili zbog

-

Slika 20. Piloc-svrdla kojima se priprema mjesto
za ckspanzijske vijke.

Slika 22, Prikaz postavljenog vijka na
popreénom presjeku,

tanjeg korrikalisa i mekse spongioze kosti
(13). U mandibuli je rizik nepovoljnog
potpunog pucanja kosti veéi zbog debljeg
kortikalisa i manje fleksibilnosti same kosti.
Iz tog se razloga za mandibulu preporucuje
modificirana tehnika u 2 dijela, gdje se na-
kon prve operacije ¢eka 3 - 4 tjedna da se
kost oporavi od $irenja, a tek se onda pris-
tupa implantaciji (7). Minimalna $irina
grebena za "ridge splitring” tehnike je 2 mm.,
Za manje §irine je indicirana augmentacija
kosti, npr.kostanim blokovima (5).

Na tragu ranijih pokusaja stvaranja
uspjesnog i predvidivog protokola za svaku
situaciju, tvrtka Meisinger je proizvela
nekoliko specijaliziranih setova iste nam-
jene.

»Split-Control
Ova ,bone spreading” tehnika koristi
svrdla s navojima obrnutim od smjera kaza-
ljke na satu (screw-type) koji nisu ablativni,
veé svojom aktivno$cu vide lateralno Sirenje
i sabijanje kosti (Slika 18). Set ,Split-Con-
trol” instrumenata (Meisinger USA, Jack-
sonville, SAD) se sastoji od:
® diska za osteotomiju kojim se radi ras-
teretni rez na kostanom grebenu
* pilot svedla
® -6 syrdala postupno veceg promjera.
Tehnika (Slike 19 - 23) je manje
traumatina u odnosu na starije tehnike s
osteotomom, smanjena je ucestalost ,green
stick” fraktura, odgovara uz gotovo svaki
implantologki sustav, ne zahtijeva skupljanje
kosti s drugog donorskog mjesta i augmen-
tacija, a implantacija se vedi u isto vrijeme

(5,14).

Indikacije:

* atrofi¢ni grebeni maksile minimalne
irine 2,5 mm

e atrofi¢ni grebeni mandibule minimalne
$irine 3 mm

* kost tipa III s dovoljnom §irinom i tip IV
sa smanjenom $irinom kosti

Kontraindikacije:
e atrofi¢na kost tipa I
* manje od 2 mm $irina atrofiénog grebena

"

<
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Slika 23, Imedijatno postavljanje implantara u
prosireni greben.
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Slika 24. Priprema grebena za Meisingerov
,Crest-Control” — rez osteoromom po sredini
grebena.
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Slika 27, Jedan prosiriva¢ je izvaden, a na
njegovo mjesto je postavljen implantat, Drugi
aktivirani proirivaé jo$ stoji u grebenu.

“Crest-Control”

Ova "ridge splitting” tehnika je posebno
prikladna u slu¢ajevima kada oblik i $irina
kosti nisu dovoljni za cilindri¢na konden-
zacijska svrdla. Najée$ée je to jako resor-
birana posteriorna mandibula i anteriorna
maksila ($irina izmedu 2-3 mm).

Set se sastoji od pilot-svrdala, diska za
osteotomiju i posebno dizajniranih hori-

zontalnih prodirivaéa (Slike 24-28) (15).
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Slika 28. Graficki prikaz,Crest-Control”
telinike; u greben progiren aktivno$éu
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implantati. Preuzeto iz (15).
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