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Pri€vrséivanje Implantoprotetskih radovy

Doc.dr.sc. Niksa Dulgic:

[1] Zavod za mobilnu protetiku, Stomatologki fakultet Sveucilista u Zagrep,

Sto su implantoprotetski radovi? radovi

Implantoprotetski radovi su mobilni

| Mobilni implantoprotetski

pricveséuju se razlicicim retencijskim i

i fiksni proterski radovi poduprei im- | stabilizacijskim pricvesnin  sustavinia

plantatima. Mobilye implantoprotetske | (kugla, Locator, konus l; teleskop, pree-
tadove pacijent moge i mora skidati radi | ka). Svi se sastoje od dva d ijela: patrice i
higijene nadogradnje implantaca, kao § |

mobilnog protetskog rada (Shika 1), Fik- |

matrice. U najvecen broju sluéajeva, pat-
vica je ujedno i nadogradnja implanrara re
sne implantoprorerske radove paciientne | mose bir prefabricirana odnosno konfek-
moze skinuti te obavlja higijenu kao i kod cijska ili individualno izradena te pojedi-
konvencionalnih fiksnik protetskily rado-

v (Slika 2),

nacna ili povezana s drugim nadogradn-
Jama (precka), Pricvr§cuje se za implantar
vijkom (Slika 5 a i b). Matrica je neodvo-
Kada se odabire mobilni umjesto
fiksnog imp]nntoprotctskuga rada?

jivi dio mobilnog protetskog rada i spaja
[ se (uglaynom lijeplienjern kompozitnim
Indikacije za mobilne implantopro- liepilima) za metalnu ili akrilatnu osnovn
teeske radove su (Slika 3): | mobilnog protetskog rada (Slika 6 a i b).
® Izrazita vertikalna i/ili horizontalna |

resotpcija alveolarnog grebena |

® Skeletne anomalije |

Kako se pri¢vricuju fiksni implan-
toprotetski radovi?
Fiksni

priévricuju se na naodgradnie implancara

Nepovoljni medudeljusni odnos radovi

implantoprotetski
Kada nedostaje potpora mekim |
tkivima (usne, obrazi) |
® Intermaksilarni razmak > 15 mm |
® Intraoralni defekti (prirodeni, trau- |

ma)

vilkom ili cementonm, Pricveséivanje vij-
kom je spajanje fiksnog protetskog rada
(krunica, most) s n:ulogl‘adqiun'l implan-
tata (Slika 7). Vijak moze prolaziti kroz
oldluzalny il palatinalnu plohu protetsk-
Od kojih dijelova se sastoji svaki
implantoprotetski rad?
Svaki implantoprotetski rad se sastoji

og rada. Prednost pricvricivanja fiksnih
implantoproterskih radoya vijkom je mo-
gucnost skidanja rada od serane terapeura
| kod tehnitkih ili biolodkih komplikacija.
gradnje implantata te mobilnog ili fiksnog |

od oseoinmgrir.-mug implantata, nado-
Nedostatak takve vrste priéviddivanja
pwrrmkugmdd.N;ldngr;u:{nja implantara Je neestetski izgled i tehnologki sloZe-

se pricvidéuje za implantac vikomrekod | na jweada u  dentalnom laboratoriju.

nekih sustava i mehanickim zavarivanjem | Pricvrdcivanie fiksnih implantoprotetskil
(ked implantoloskily sustava koji imaju | radova cementom je postupak njihovog
konusni dosjed nadogradnje na implan- | pavezivanja s nadogradnjom implanrata
tat) (Slika 4). Mobiln; protetski radovi se uz ispunjavanje mikropukotine izmedy
ne pri¢vr§éuju za nadogradnje implanta- | njih (rubno zatvaranje!) (Slika 8). Pred-
ta, ve¢ se, poput konvencionalnih retenci- |

Jskih pricvesnih sustava, na njih retini raju

nost je moguénost izrade visoko esterskih
radova dok je nedostatak moguénost
1 stabiliziraju, Fiksni protetski radoyi se nastanka biologkih komplikacija (periis-
pricveséuju za nadogradnje implantata |
vijkom ili cementima,

plantitis zbog zaostatnog cementa) te ne-

| moguénost skidanja rada kod tehnickih

| komplikacija (pucanje keramicke ljuske,
Kako se pri¢vricuju mobilnj im- |

plantoprotetski radovi?

metalne osnove ili vijka..).

Koji je postupak pricvricivanja fiksnih
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implantoprotetskih radova vijkom?

Lezidte nadogradnje implantata u iy,
plancatu ispire se klorheksidin gelom,
kako bi se smanjile bakterije,

Nadogradnja implancata pricvricyje
se vijkom zp implantat, primjenom sile
sukladno upurama proizvodaca (25.45
Nem).

Supljina iznad vilka u nadograd, i
implantata zatvara se pomodu teflonsk:
trake ili sterilne vate koje se prekeivaj
malom kolicinom kou‘lpu::il:nug miteri-
Jjala's malo punila ili tyrdim silikono
za uzimanje registrata (Blue Mousse,
Regiseal). Teflonom ili vatom Stiti se vijal:
nadogradnje implantara, kompozitnim
materijalom ili silikonom onemogucu
je se odvijanje vijka e prodor bakterij
Kompozitni ma terijal ili silikon ne sm ije
dosezati taziny navoja na nadogmdn_[
implantata, kako ne pj onemogucavali
priéwﬁécnje pmretskog rada vijkom.

Nadogradnja implantata se dezinficica
klorheksidin gelom te se fksni protetski
rad zavija na nadogradnju implantara,

Kod pojedinacnih krunica vijei za
pricviscivanje proterskog rada se mak-
simalnim zatezanjem prema upucama
proizvodaca (15-40 Nem) pricveséuju za
u;lci:'-grm.‘ln_iu tmplantata, Kod mostova
s¢ najprije postavjaju svi vijel 1 zavijaju
do prvog navoja nadogradnje implanga-
ta. Tek kada se potvedi da su svi vijci za
pricvrcivanje protetskog rada u podet-
nim- navojima  bez haprezanja, zateze
se jedan po jedan i to najprije minimal-
nom silom (5-10 Nem), a zatim maksi-
malnom (15-40 Nem), prema uptitama
proizvodaca,

Nakon pricvrséivanja vijkom, vijak se
okluzalno ili palatinalno prekriva svjet-
losnupulimerizir:gméim kompozitom s

malo punila. Time se postize zadtita vi-

Jjka od mehanickog ostecenja, sprjecava

zadrZavanje hrane te poboljiava estetika
protetskog rada (Slika 9),
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Koji je postupak pricvricivanja
fiksnih implantoprotetskih radova
cementom?

Leziste nadogradnje implantata u
;mplantatu ispire se klorheksidin gelom
lcako bi se smanjile bakrerije.

Nadogradnja implantata pricvricuje
se vijkom za implantat, primjenom sile
sukladno uputama dobavljata (25-45
Nem).

Supljina iznad vijka u nadogradnji
implantata zatvara se pomocu teflonske
trake ili sterilne vate koje se prekrivaju
kompozitnim materijalom s malo punila
ili tvrdim silikonom za uzimanje reg-
istrara. Teflonom ili vatom se $titi vijak
nadogradnje implantata, a kompozitnim
materijalom ili silikonom onemogucu-
je se odvijanje vijka te prodor bakterija
(Slika 10).

Postavlja se retrakcijski konac u
pocetni dio sulkusa uz nadogradnju im-
plantata kako bi se sprijetilo prodiranje
cementa u periimplantatno tkivo (Slika
11).

Cementi koji se koriste za cementi-
ranje fiksnih implantoprotetskih radova
moraju zadovoljavati potrebu za retenci-
jom, tvrdodom i stabilno$¢u te potrebu za
moguénost skidanja rada u slucaju teh-
ni¢kih komplikacija. Najvecu retenciju
imaju kompozitni cementi, ali se radovi
cementirani njima tesko skidaju s nado-
gradnji implantata. Nasuprot njima, ra-
dovi cementirani cink-oksid non-euge-
nol cementima lako se skidaju, ali postoji
i moguénost njihovog odcementiranja.
Ostali konvencionalni cementi (stakle-
noionomerni i cinkoksifosfatni cementi)
imaju karakeeristike izmedu dva opisa-

na ekstrema. Stoga u novije vrijeme na

Slika 1. Mobilni implantoprotetski vad

trzistu je viSe tzv. implant cemenata. Nji-
hova karakeeristika je da imaju dovoljnu
tvrdoéu kojom pruzaju dobru retenciju
fiksnog implantoprotetskog rada te iz-
vrsno rubno zatvaranje, a radove je mo-
guée relativno jednostavno skinuti kod
tehnickih i bioloskih komplikacija (Im-
plant Cem, premier Implant Cement,
Telio CS Cem Implant, Cem-Implant)
(Slika 12 a, b, c).

Nadogradnju implantata i fiksni im-
plantoprotetski rad potrebno je dezinfi-
cirati te posusiti.

Cement zamijedati prema uputama
proizvodaéa te ga nanijeti u fiksni im-
plantoprotetski rad u tankom sloju (50 -
80 pm). Vazno je da se cement ne nanese
u velikom viku, jer to oteZzava njegovo
odstranjivanje te povecava mogucnost
njegovog prodora u periimplantantno
tkivo (biologke komplikacije).

Pri¢ekati stvrdnjavanje cementa suk-
ladno uputama proizvodaca, (kemijs-
ki ili svjetlosno ili oboje) te se suvidak
odstranjuje titanskim strugacem ili son-
dom. Bitno je skinuti sav cement s rubo-
va nadogradnje implantata i marginalne
gingive. Na kraju se odstranjuje retrakci-

jski konac (Slika 13 aib).

Sto je poznato iz literature o ut-
jecaju nadina pri¢vricivanja fiksnih
protetskih radova na njihovu tra-
jnost te tehnicke i bioloske komplik-
acije?

Temeljem objavljenih radova u koji-
ma je provedeno petogodisnje klinitko
pradenje pacijenata postupkom sluca-
jnog odabira, uspjesnost protetske tera-
pije je sljedeca: cementirane pojedinaéne

krunice: 96,5%, vijkom priévrscene po-
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Slika 2. Fiksni inplantoprotetskivad

jedina¢ne krunice: 89,3%, cementirani
mostovi: 96,9%, vijkom pricvriceni mos-
tovi: 98%, cementirani semicirkularni
mostovi: 100%, vijkom pri¢vriceni semi-
cirkularni mostovi: 95,8%.

Pojavnost tehnickih komplikacija na-
kon 5 godina bila je kod cementiranih
pojedinaénih krunica 11,9% te kod vij-
kom pri¢vri¢enih pojedina¢nih krunica
24,4%. Suprotno tome, manje tehni¢kih
komplikacija bilo je kod mostova i semi-
cirkularnih mostova pri¢vriéenih vijkom
(22,1%; 54,1%) u odnosu na cementi-
rane (24,5%; 62,9%). Bioloske komplik-
acije, kao §to je gubitak marginalne kosti
vedi od 2 mm, Cedée su identificirane kod
cementiranih kruna (2,8%) nego kod vi-

jkom pri¢vrienih kruna (0%).

Sto se moze zakljuditi iz rezultata
istraZivanja o pri¢vr$c¢ivanju fiksnih
implantoprotetskih radova?

Cemenciranje  fiksnih  protetskih
radova na implantatima ili njihovo
pri¢vriéivanje vijkom imaju prednosti
i mane, Kod cementiranja implanto-
protetskih radova mora se paziti na
pripremu  nadogradnje implantata,
odabir cementa te zastitu rubne gingive
i sulkusa, kako ne bi do§lo do biologkih
komplikacija zbog nepotpunog odstran-
jivanja cementa te nedovoljnog brtvljenja
rubne pukotine. Kod pri¢vriéivanja im-
plantoprotetskih radova vijkom najveca
je prednost jednostavan nacin odstran-
jivanja rada te lako ispravljanje tehnickih
i lije¢enje bioloskih komplikacija. Stoga
se kao zakljudak nameée sljedece: poje-
dina¢ne krune i manje mostove trebalo
bi cementirati, dok veée i semicirkularne

mostove treba pri¢vrstiti vijkom. @

Slika 3. FPacijet s nepovolym meduceljus-
wun odnesima, skleletnon anomalyom klase

L i izrazicom yesorpeijoin gorije cehusti
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Slika 4. Veza nado-
gradnje implantata s
implantatom (vijak i
konus)

za implantate

Slika 10. Individualizirang nadogradnija

implantata privricena vijkom za implantat

il Telto- L5 Cem ¥ypsid
e pt i

Slika 5 a i b. Precka i konusne nado-
gradnje implantata vijkom pricvricene

Stika 6 a i b, Matrice preche | sebund-

arie konusie krinice pricvricene za

mietalun ossoiy donjily potpusil proteza

Slika 11. Postavljeni retrakeijski konac u

sulkus oko nadagradnje inplantata
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Slika 12 a, b, c. Iplant cementi za pricvrscivanje fiksniby implantoprotetskib radova
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