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MDI - Mini dentalni implantati

Donedavno su dentalni implantati bili ograni¢eni na
promjere od 3.0 mm do 7.0 mm i taj je promjer bio za-
dovoljavajudi za veéinu klini¢kih potreba. No, djelomice
ili potpuno bezubi pacijenti kod kojih nije bilo moguce
smjestiti 3-milimetarski implantat bivali su isklju¢eni iz
implantoloske terapije. Njihova rehabilitacija je u veli-
kom broju slu¢ajeva bila moguca samo uz augmentaciju
kosti oralno-kirurskim putem. Pojavom mini-dentalnih
implantata (MDI) olaksano je kori$tenje implantolo3kih
tehnika u takvih pacijenta.

MDI implantoloski sustav

Endosealna dentalno-implantoloska terapija omogucava
djelomice ili potpuno bezubim pacijentima odgovarajucu
rehabilitaciju stomatognatog sustava u pogledu funkcije,
estetike i fonacije (1.). Dentalni implantati se s obzirom na
promjer mogu podijeliti u tri kategorije (2.):

« implantati malog promjera (1.8 - 2.4 mm)
+  implantati standardnog promjera (3.0 - 4.75 mm)
«  implantati velikog promjera (5.0 mm i vise)
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Tema ovog teksta bit ¢e implantati malog promjera — MDI
implantoloski sustav. Glavna obiljezja toga sustava su:

«  jednostavan protokol

« minimalne prostorne potrebe

« minimalno invazivan kirurski zahvat
«  brzodijeljenje

« imedijatno opterecenje

- financijska prihvatljivost

Mini dentalni implantati izradeni su od titanske slitine (ti-
tan, aluminij i vanadij), promjera 1.8 do 2.4 mm i duljine
10 do 18 mm (Slika 1). Mali promjer omogucuje primje-
nu kod pacijenata kod kojih resorbiranost grebena ne
dopusta ugradnju konvencionalnih implantata (3.). Da bi
se ugradio jedan konvencionalni implantat (od 3.75 mm
u promjeru) preporu¢ena potrebna debljina kosti u fa-
cio-lingvalnom smjeru iznosi 6 mm, a kod mini-dentalnih
implantata (od 1.8 mm u promjeru) potrebno je samo 3
mm. Minimalna vertikalna dimenzija kosti je 10-12 mm.
Dizajn mini-implantata je takav da omogucuje ugradnju s
minimalnom traumom. Zahvat se u vecini slu¢ajeva izvodi
transmukozno i nema odizanja mukoperiostalnog reznja,

-
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te je zato taj sustav pogodniji za ugradnju kod pacijenata
koji bi teze podnijeli klasi¢nu kirursku implantolosku pro-
ceduru, Takoder valja napomenuti da su mini-implantati
jeftiniji od klasi¢nih sustava.

Implantoloska procedura

Protokol ugradnje mini implantata sastoji se od nekoliko
jednostavnih koraka (4.):

« anamneza i klinicki pregled koji uklju¢uje mjerenje
debljine kosti transmukoznim kaliperom te analizu or-
topantomograma, analiza studijskog modela sa Sablo-
nom i metalnim kuglicama na mjestima predvidenim
za implantate, odredivanje $irine (1.8 mm, 2.4 mm) i
duzine implantata (10 mm, 13 mm, 15 mm, 18 mm)
infiltracijska anestezija operativnog podruéja (nema
potrebe za provodnom anestezijom)
transmukozna osteotomija pilot svrdlom kroz periost
i kortikalnu ploc¢u za 1/3 duzine implantata (Slika 2.)
uno3enje implantata u leziSte te uvrtanje prvih par na-
voja (Slika 3.), dodatno zatezanje leptirastim klju¢em
(Slika 4.)
zavrino zatezanje implantata kriket-klju¢em ili mo-
ment-klju¢em (35-40Ncm) (Slika 5.)

Slika5.

Slika 4.

Protetska rjesenja na mini-implantatima

Problemi u funkciji, estetici i fonaciji, pojavljuju se kod pa-
cijenata tijekom razdoblja potrebnog za oseointegraciju
(3-6 mjeseci), prilikom oralne rehabilitacije konvencional-
nim dentalnim implantatima. Ti problemi ucinkovito su
se rjeSavali primjenom mini-implantata s kuglastom su-
prastrukturom kojima se osiguralvalo funkcijski stabilno i
estetski prihvatljivo priviemeno rjesenje. Tijekom primje-
ne primijeceno je da se mini-implantati dobro oseointe-
griraju te je pocela njihova primjena kao jedinog i trajnog
protetskog rjedenja (Slika 6.). Danas se naj¢esce koriste
kod potpunih proteza za poboljsanje retencije tako da
¢emo taj postupak opsirnije opisati.

Uporaba mini implantata kod potpuno bezubih celjusti sa
smanjenim vestibulo-oralnim promjerom kosti:

Optimalna postava zahtijeva 3.0 mm vestibulo-oralnog
promjera te 10.0 - 12.0 mm vertikalne dimenzije kosti.
Preporucuje se ugraditi 4 implantata u donjoj (four on
the floor metoda) i 6 implantata u gornjoj ¢eljusti kako
bi se osiguralo pravilno opterecenje i preraspodjela sila.
Ako je primarna stabilnost implantata zadovoljavajuéa
moguca je prilagodba baze proteze te ugradnja metal-
nih matrica.

Slika 6.

® 9 S0 P OB BB OSSNSO ERNESEORSONLEPSDPOSDN ®* 000 L B A
L L AL B B B B B B B B BB BE B AR B B B B B NN BN B L N ) LI
LA L B L L B B B B IR B B L B B DR BRI B B N BN BN LN ] LR
LU L L B B B B B B B L B B B B L B B B B L BN BN B LN ] L J
S8 s OB OO PENTD OSBRI ONOPSARSEOSEDNDEOSPOSDN o0 0 L L B
® 8 8000000000 PPOBOOCORSOEDOEOEBEBOEOECEOEOONOSOETPNLTS

STRUCNA SONDA

<
S
=
W)
<
Z




M

<
(o]
=
@]
wn
<
=<
\J
=
o
=
wvi
<
S
=
wv
<<
=

Slika 8.

Slika 10.

Slika 11.

Postupak:

prijenos lokacije implantata na bazu stare proteze
oblikovanje utora na bazi proteze u podru¢ju gdje
¢e biti metalna kucista za rezlijentnu matricu (nakon
toga potrebno je provjeriti sjedi li proteza pasivno na
lezidtu uz primjenu sile u maksimalnoj interkuspidaci-
ji) (Slika 7.).

izolacija spojista kuglaste suprastrukture i implanta-
ta od akrilata upotrebom zastitne navlake (block out
shim) (Slika 8.).

postava rezilijentne matrice (o-ring) i metalnih kudista
na kuglastu suprastrukturu implantata (Slika 9.)
postavljanje hladno polimerizirajuceg akrilata u utore
na bazi proteze vraanje proteze u usta. Pacijent mora
zagristi u maksimalnoj interkuspidaciji i drzati Celjusti
stisnute tijekom polimerizacije. (Slika 10.)

zavrsna obrada, poliranje i provjera u ustima (Slika
11.)

MDI implatoloski sustav se jos koristi kod djelomi¢nih pro-
teza Kennedy klase |, Il IV; kod fiksno-protetskih radova za
dodatnu stabilnost i retenciju; kod pojedina¢noga gubitka
ili ageneze zubi u podrucju prednjih zubi te u ortodontske
svrhe.
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