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Terapija potpune bezubosti moguca je
potpunim protezama i pokrovnim pro-
tezama (engl. Overdenture). Pokrovne
proteze su u biti potpune proteze dodat-
no retinirane:

» teleskopskim krunicama na preostalim
zubima

' nekim od mnogobrojnih pri¢vrsnih
elemenata kojima se opskrbljuju
preostali korijenovi ili zubi

o dentalnim implantatima s retencijskim
elementima za potpune proteze.

Izradom pokrovnih proteza umanju-
jemo probleme i rizike koji se javljaju
kod nosilaca potpunih proteza. Olak-
$ano je postizanje optimalne retencije i
stabilizacije proteze i usporena je resor-
pcija rezidualnog alveolarnog grebena.
Ocuvanje preostalih zuba i korijena ili
ugradnja implantata, a mehanizmom-
kombiniranog dentogingivalnog optere-
enja usporeva se gubitak kostanog tkiva
rezidualnoga grebena.

Ocuvana propriorecepcija omo-
gucuje brzu prilagodbu pacijenta na
pokrovne proteze te lakse postizanje

Slika 1. csa attachment na individualno frezanoj pre¢ki
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osjecaja ,jedinstva“ s protezom $to
jamci dugovjecnost i uspjeh protetske
rehabilitacije.

Zbog vece ¢vrstoce 1 kvalitete kosti
donje Celjusti pokrovna proteza moze
biti sidrena na samo dva implantata
postavljena u interkaninom podrugju.
Problemi izrade pokrovne proteze u
gornjoj Celjusti povezani su s ve¢om
zastupljeno$cu spongiozne u odnosu
na kortikalnu kost, blizinu maksilarnog
sinusa, te jakim mehanickim silama koje
se razvijaju za vrijeme funkcije. Zbog
toga je u gornjoj Celjusti potreban veéi
broj implantata (najmanje ¢etiri) da bi
ispunili sve uvjete za izradu zadovoljava-
juce pokrovne proteze.

Razlozi zbog kojih se odlu¢ujemo za
izradu pokrovnih proteza su pobolj$anje
stabilizacije, retencije i zva¢ne funkcije
potpunih proteza . Zbog manje povrine
lezi$ta daleko ¢e$ée se javljaju problemi
u donjoj ¢eljusti, pa je izrazena atrofija u
donjoj ¢eljusti jedna od najées¢ih protet-
skih indikacija za implantolosku opskr-
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Okluzijska raynina

bu pacijenta. Implantati se u tom slu¢aju
postavljaju u ,,sigurnu zonu* tj. izmedu
izlazi§ta mentalnih Zivaca.

Bezubost u gornjoj ¢eljusti se najée§c¢e
sanira izradom ,klasi¢ne® potpune pro-
teze sa iskljuc¢ivo mukoznim opterece-
njem. U slucajevima kada gornja potpu-
na proteza ne zadovoljava pacijenta od-
lu¢ujemo se za izradu pokrovne proteze
koja nam, medu ostalim, omoguéuje
smanjenje povrsine lezista proteze. Po-
krovnu protezu izradujemo i u slu¢ajevi-
ma kada zbog izuzetno jake atrofije gor-
njeg alveolarnog grebena ili destrukcije
podru¢ja tubera nemamo odgovarajude
anatomske uvjete za ventilnu retenciju
gornje potpune proteze.

© Postavljanjem 2 implantata u gornju
Celjust osigurali smo samo potporu
gornjoj pokrovnoj protezi. Takva
proteza ne smije biti reducirana.

~ Najmanje 4 implantata u gornjoj
¢eljusti, postavljena poligonalno
koliko to anatomske strukture
dozvoljavaju, osiguravaju stabilnost

Slika 2. Gubitak samo zubi (desno) nasuprot slozenog defekta (lijevo)
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Slika 3. Individualno frezana pre¢ka, www.preat com

pokrovne proteze koja u tom slucaju
moze biti zna¢ajno reducirana.

6 ili vise implantata u gornjoj
¢eljusti omogucavaju izradu fiksnog
protetskog rada.

Terapija implantatima u bezuboj
gornjoj Celjusti predstavlja izazov, ali
i rje$enje veceg broja problema veza-
nih uz protetske radove. Nepovoljni
morfoloski uéinci, poput divergentnih
i bukalno inkliniranih osi implantata,
otvorenih interdentalnih prostora,
nedovoljne potpore usnica, nesklada
poloZaja implantata i zuba, mogu biti
eliminirani upotrebom pokrovnih
proteza,

Kod odluke o postavljanju sustava im-
plantata moramo detaljno razmotriti sve
indikacije i kontraindikacije.

Implantati su indicirani u slu¢ajevima

kada se pacijent tuzi na nestabilnu

a Oblik

Kvaliteta

2 3 4
4 razlidite grupe kvalitete kosti

Slika 4. Klasifikacija kvalitete ¢eljusne kosti prema Lekholmu i Zarbu {1985)

i neudobnu protezu ili kada se
pacijent tesko miri sa ¢injenicom
da mora nositi mobilnu protezu.
Ako ne postoji anatomska ili neka
druga kontraindikacija, kod takvih
pacijenata indicirani su fiksni
protetski radovi retinirani na vecem
broju implantata.

Apsolutnom kontraindikacijom
smatraju se sistemne bolesti koje
znacajno utje¢u na fizicko stanje
pacijenta; psihi¢ka oboljenja,
bududi je komunikacija izmedu
pacijenta i stomatologa od vitalne
vaznosti; nerealna o¢ekivanja od
strane pacijenta koja nismo u stanju
promijeniti razgovorom sa samim
pacijentom; ovisnosti o lijekovima ili

alkoholu.

: U relativne kontraindikacije za

dentalne implantate ubrajamo
nedovoljnu koli¢inu i kakvocu kosti,
nedovoljan interokluzijski razmak,
riziéne ¢imbenike (radiolosko

zralenje, pusenje) te losu oralnu
higijenu.

Kod odluke o postavljanju sustava
implantata, moramo analizirati stanje
kosti u gornjoj ¢eljusti. Gornji alveolarni
greben je topografski podijeljeni u dvije
implantoloski znacajne zone:

Zona I nalazi se u podru¢ju izmedu

lijevog i desnog drugog pretkutnjaka u

gornjoj Celjusti.

Zona II nalazi se obostrano distalno

od podrudja zone I.

Zona I je izrazito povoljna zbog najce-
$¢e dovoljne visine kosti za postavljanje
implantata, dok u zoni II problem pred-
stavljaju blizina alveolarnog recesusa
maksilarnog sinusa.

Moguénosti lije¢enja ovise o nekoliko
¢imbenika:

1. Opsegu resorpcije kosti

2. Meduceljusnim odnosima
3. Zahtjevima pacijenta

Gornja &eljust

Donja &eljust
Oblik 5 razliditih grupa na presjeku

Slika 5. Klasifikacija rezidualnih oblika celjusti prema Lekholmu i Zarbu (1985) Slika 6. Dvije inéividualno frezane precke smjestene u gornjoj Geljusti
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Iika 7. Smjestaj matrice u bazi donje pokrovne
proteze

1. Opseg resorpcije kosti
Temelj radiolo$kog pregleda obi¢no je

panoramska snimka i intraoralne snim-

ke i CT snimke gornje i donje eljusti,

koje omogucuju prepoznavanje oblik i

kvalitete kosti i vaznih anatomskih to-

¢aka u okolini bezubih podrugja. To su

npr. dno sinusnih i nosnih kaviteta, n.

incisivus, n. alveolaris inferior, vrh alve-

olarnog grebena. Blizina mandibularnog
kanala najvazniji je ¢imbenik koji diktira
duzinu implantata u donjoj ¢eljusti.

U gornjoj Celjusti stanje i vrsta kosti
diktira vrstu i konacan izgled protetskog
rada.

Gornji alveolarni greben je topograf-
ski podijeljeni u dvije implantologki
znacajne zone:

' Zona I nalazi se u podrudju izmedu
lijevog i desnog drugog pretkutnjaka u
gornjoj Celjusti.

2 Zona II nalazi se obostrano distalno

od podrugja zone L.

Zona I je izrazito povoljna zbog naj-
ced¢e dovoljne visine kosti za postavlja-
nje implantata, dok u zoni II problem
predstavlja blizina alveolarnog recesusa
maksilarnog sinusa. PoloZaj sinusa
ponekad onemoguéava postavljanje
Zeljenih implantata bez pribjegavanja
drugim kirurkim metodama poput
podizanja dna maksilarnog sinusa (si-
nus-lifting) i augmentacije kostanog
grebena,

Pomo¢u dvodimenzionalnih slika mo-
guce je dobiti informacije o raspoloZivoj
visini, ali za kona¢nu ocjenu operabil-
nosti potrebne su trodimenzionalne ra-
dioloske snimke, uglavnom tomogrami.

% n

Slika 8. Polozaj individualno frezane precke u donjoj
Celjusti

Takoder postoje posebni kompjuterski
programi koji izra¢unavaju idealan od-
nos buduéeg implantata i prisutne kosti
(npr. Scanora ili Dentascan).

Za analizu kosti i planiranja poloZaja
implantata u bezuboj gornjoj &eljusti
uspjesno se primjenjuje tehnika CT
snimanja gornje Celjusti s radiokontra-
stnom gornjom potpunom protezom
koju pacijent ima u ustima za vrijeme
snimanja. Ovakva snimka nam osim in-
formacija o debljini i §irini kosti kao kod
svakog CT-a daje to¢na debljinu sluznice
i idealan poloZaj i nagib zuba analogan
poloZaju zuba u protezi. Pomo¢u ra-
¢unalnog programa planira se idealan
polozaj implantata glede preostale kosti,
estetike i funkcije prateéi poloZaj zuba u
protezi.

Bukolingvalna §irina alveolarnog
grebena mora biti najmanje 2 mm
veca od promjera implantata (1 mm
kosti s obiju strana implantata), a me-
ziodistalna §irina kosti mora iznositi
vi§e od 7 mm. Zahtjevi u apikokoro-
narnom smjeru razli¢iti su za gornju i
donju celjust. U donjoj ¢eljusti visina
alveolarnog grebena mora iznositi ba-
rem 12 mm (duZina implantata plus 2
mm) jer iznad n. alveolarisa inferiora
treba sacuvati sigurnosni razmak od 2
mm. U gornjoj eljusti visina grebena
mora iznositi barem 10 mm. Cesto je
obujam kosti ngdostatan u lateralnom
podrudju c':eljusii. U takvom slucaju
indicirani su kratki implantati poveca-
nog promjera, kojima postizemo veéu
kontaktnu povr§inu sa preostalom
kosti, a njihovim kori§tenjem pone-
kad moZemo izbjeci vete operacijske

Slika 9. Smjestaj matrice u bazi gornje pokrovne
proteze

zahvate poput transplantacije kosti i
podizanja dna sinusa.

2. Meduceljusni odnosi

Maksimalne dimenzije bilo kojeg pro-
tetskog rada odredene su raspolozivim
meduceljusnim prostorom. Raspolozivi
prostor je direktno povezan s izborom
pri¢vrstaka za retenciju protetskog rada.
Prilikom odabira pri¢vrska moramo
imati na umu da je potreban prostor za
smjestaj pricvrska i za dovoljnu deblji-
nu akrilata baze proteze. U protivnom,
proteza je oslabljena i prijeti opasnost
od loma akrilata, te o$te¢enja i gubitka
dijelova veznog elementa.

3. Zahtijevi pacijenata

Prije nego se predloZi terapija implan-
tatima, potrebno je grubo ocijeniti izve-
divost takvog postupka, s medicinskog
i anatomskog stajali$ta. Treba provjeriti
poklapaju li se pacijentove Zelje i pre-
duvijeti s predlozenom tehnikom. Prije
nego se pacijentu prepusti odluka o pri-
hvacanju predlozenog plana, potrebno je
ukljuciti i informacije o moguéim rezul-
tatima, opasnostima tijekom lije¢enja te
ocekivane troskove.

Na raspolaganju imamo sljedeca pro-
tetska rjeSenja:

1.Fiksni semicirkularni most

na implantatima

Za ovakav protetski rad se odlu¢uje-
mo ako je prisutna tek lagana resorpcija
kosti i nema znatnih meduéeljusnih
neslaganja. Estetski izgled takvog rada
moguce je dobiti kod sa¢uvanog alveo-
larnog grebena i direktno ovisi o poloza-
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Slika 10. 6 implantata u gonjoj ¢eljusti medusobno povezani preckom

ju implantata (izlaznom profilu i nagibu
implantata). Medutim u slu¢ajevima
atrofije alveolarnog grebena nije uvijek
moguce posti¢i adekvatno poduprti
usnice, pa samim tim niti zadovolja-
vajudi estetski izgled. Fiksnim radom
takoder nije moguce ispraviti vece me-
duceljusne disproporcije.

2. Fiksna potpuna proteza na

implantatima

Za ovakav protetski rad se odlu¢ujemo
ako je prisutan mali opseg resorpcije ko-
sti bez znatnih meduceljusnih neslaganja
ili u slu¢aju srednje resorpcije kosti bez
ili s malim meduceljusnim neslaganji-
ma. Prednosti ovakvog nadomjeska su u
tome $to je rije¢ je o fiksno protetskom
radu, te $to je proteza reducirana i ostav-
lja nepce nepokriveno $to osigurava
udobnost nosenja ovakvoga rada,

3. Pokrovna proteza na implantatima
Za ovakav protetski rad se odlucuje-
mo ako je prisutna resorpcija kosti sa

znatnim meduceljusnim neslaganjima ili

nedovoljnim osloncem za usne.

Pokrovna proteza retinirana implan-
tatima nudi nekoliko prednosti pred
fiksnim radovima kod potpuno bezubih
pacijenata:

a) zahtijeva manji broj implantata,

b) radni postupci su manje komplicira-
ni, jednostavnije je postizanje profila
usana i ispravljanje meduceljusnih
neslaganja,

¢) olak$ano je dugotrajno odrzavanje i
rje$avanje komplikacija vezanih uz
nadomjestak, a poboljano je i sva-
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kodnevno odrzavanje i higijena nado-
mjeska,

d) kontrola estetike je laks$a kod visoke
linije smijeha (,,gummy smile®),

e) proteze je moguce izvaditi preko nodi,
$to olaks$ava terapiju parafunkcija.

[

Najéesce koristena sredstva za reten-
ciju i stabilizaciju su vezni elementi u
obliku precki, kuglasti vezni elementi,
konusne i teleskopske krunice te sustavi
magneta.

Precke su jedna od prvih sredstava
koja su se pocela upotrebljavati za reten-
ciju pokrovnih proteza. Pre¢ke mogu biti
konfekcijske i na popre¢nom presjeku
mogu biti okruglog, ovalnog, jajolikog ili
kvadratnog oblika. Precka takoder moze
biti individualno frezana.

Precke pruzaju zadovoljavajucu reten-
ciju i stabilizaciju pokrovne proteze u
slucajevima kada postoje veliki defekti
u gornjoj ili donjoj ¢eljusti. Prednost
precke je takoder u tome $to povezuje
potporne implantate u blok, §to pred-
stavlja biomehani¢ko rje$enje proble-
ma povecanog stresa i neravnomjerne
distribucije sila na same implantate. Ta
prednost pogotovo dolazi do izrazaja
kod kratkih implantata (implantati kraci
od 10 mm) koji su pojedina¢no manje
otporni na djelovanje okluzalnih sila.
Precka djeluje na principu patrice i ma-
trice: sama precka je patrica, a metalna
ili plasti¢cna matrica je ugradena u bazu
pokrovne proteze.

Siika 11. Reducirana gornja pokrovna proteza s metalnom bazom

Precke koje omogucavaju manje po-
make pokrovne proteze imaju pozitivno
djelovanje na implantate jer ih omogu-
¢uju distribuciju okluzalnog stresa. Uz te
osobitosti, moramo imati na umu da po-
stavljanje prec¢ke zahtijeva ve¢i meduce-
ljusni prostor i da pre¢ke zauzimaju velik
dio prostora na bazi pokrovne proteze.
Odrzavanje oralne higijene je otezano u
prostoru izmedu precke i sluznice i cesto
se javljaju znakovi upale i hiperplazije
sluznice ispod precke.

Precka se izraduje laboratorijski i
vij¢ano fiksira na posebne sekundarne
dijelove (protetske nadogradnje) koji su
sami fiksirani na tijelu implantata. Sama
proteza se uévr§éuje pomocu retencijske
kop¢e na precki. Broj kopci ovisi o nji-
hovoj duzini, polozaju i o vrsti precke. U
slu¢aju nedostatka prostora moguce je
precku direktno pri¢vrstiti na implantat,
bez koristenja sekundarnih dijelova. Kod
pokrovnih proteza retiniranih pre¢ckama
implantati trebaju biti postavljeni na
medusobnoj udaljenosti od 10 do 14
mm ako je planirano koristenje konfek-
cijskih precki. Medutim, ako je poloZaj
implantata ogranicen na odredenom
podrudju zbog uznapredovale resorpcije
kosti, potrebno je planirati individualno
frezanu precku.

Osim precki, jedni od najé¢esce kori-
Stenih retencijskih sredstava su kuglasti
vezni elementi, koji imaju nekoliko
prednosti pred preckom: ekonomic¢niji
su, olak$ano je odrzavanje oralne higije-
ne, zauzimaju manje mjesta u proteznoj
bazi i mogu se postaviti i u uvjetima
smanjenog meduceljusnog prostora.




Retencijsko sredstvo mogu biti i ma-
gneti, kod kojih se ostvaruje dobra re-
tencija, dok je stabilizacija nesto slabija,
zbog ¢ega protezna baza treba pokrivati
¢itavo leZiSte na grebenima. Zbog pojave
sve boljih generacija magneta, gubitak
magnetizma i mogucnost korozije vise
nisu problem. Magneti su indicirani u
slu¢aju neparalelnosti implantata kada je
zbog smanjene medudeljusne udaljenosti
kontraindicirana izrada precke.
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