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Uvod

Implantolosko zbrinjavanje pacijenata s
gubitkom zuba u zoni visoke vidljivosti vrlo
je zahtjevan postupak. Ve¢ dulji niz godina
ovaj oblik terapijskog postupka pokazuje
vrlo visoku stopu uspje$nosti (1-5). U pro-
tetskom zbrinjavanju, nakon uspjesne oseo-
integracije i nadoknade izgubljenog kosta-
nog tkiva, preporuca se izrada fiksno-pro-
tetskog nadomjestka iz cirkonij oksidnog
keramic¢kog materijala koji u potpunosti
zadovoljavaja visoke estetske zahtjeve (6,7).

Prikaz slucaja

U radu je prikazan klinicki slu¢aj pacijen-
tice s gubitkom gornjeg lijevog sredi$njeg
inciziva, uzrokovanog uzduznim lomom
korijena, nastalim nakon neuspje$nog en-
dodontskog zahvata i apikotomije.

Navedeni je zub neposredno nakon api-
kotomije, a prije loma korijena, zbrinut
krunicom u sklopu metalokeramickog ce-
tveroclanog fiksno-protetskog nadomjestka
na gornjim sjekuti¢ima 2 1 | 1 2. Nakon &eti-
ri godine klini¢kim je i radioloskim pregle-
dom utvrden uzduZni lom korijena zuba, te
je nakon uklanjanja fiksno-protetskog na-
domjestka izvr$ena ekstrakcija zuba.

Slika 1. Tijekom cijeljenja i oseointegracije
noden je priviemeni akrilatni nadomjestak.
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Uslijed opseZne resorpcije kostane struk-
ture alveolarnog grebena nakon ekstrakcije
gornjeg lijevog sredi$njeg inciziva istovre-
meno se pristupilo ko$tanoj augmentaciji u
navedenom podrudju, uporabom bio mate-
rijala: deproteinizirane kosti (Biogen-Mix,
Bioteck, Italy) te resorptivine membrane
(Bio-collagen, Bioteck, Italy).

Sest mjeseci kasnije ugraden je titanski
samonarezujuéi implantat s kemijski treti-
ranom povr§inom, $irine 4.5 mm (Astra-
tech, Sweden). Kako se radilo o fiksno-pro-
tetskoj opskrbi u podruéju visoke vidlji-
vosti i potrebe za pravilnim oblikovanjem
interdentalnih papila, kori$tena je tehnika
jednofaznog implantiranja te je na implan-
tat postavljen bataljak za cijeljenje. Tijekom
procesa cijeljenja mekog tkiva i oseointe-
gracije implantata i ko$tanog tkiva alveolar-
nog grebena pacijentica je nosila privreme-
ne kompozitne nadomjestke (Protemp, 3M
ESPE, USA) (slika 1).

Tri mjeseca kasnije pristupilo se izradi
konac¢nog fiksno-protetskog nadomjestka
(slike 2-7).

Zbog specifitnog poloZaja implantata
(zona visoke vidljivosti) te izraZenih estet-
skih zahtjeva pacijentice koja nije bila za-

Slika 2. Oralni pogled na oseointegrirani implantat

prije otiskivanja za izradu pojedina¢nih potpuno
keramickih fiksno-protetskih nadomjestaka.

dovoljna izgledom prethodnog metaloke-
ramickog fiksno-protetskog nadomjestka
donesena je odluka o izradi potpuno kera-
mickih pojedina¢nih fiksno-protetskih na-
domjestaka na oseointegriranom implanta-
tu i preostalim gornjim incizivima u svrhu
postizanja $to prirodnije transparencije
keramickog materijala gornjeg lijevog sre-
di$njeg inciziva, te njegove podudarnosti s
ostalim pojedina¢nim krunicama u sklopu
novog rada.

Neposredno prije otiskivanja preostali
su bataljci izbruseni oblikujuéi pravokutnu
gingivnu stepenicu sa zaobljenim prije-
lazom, a na gornjem je endodontski treti-
ranom lijevom lateralnom incizivu zbog
opseznog karijesa uklonjena preostala kli-
ni¢ka kruna te izradena lijevana metalna
nadogradnja.

Tijekom prvog postupka otiskivanja za
izlijevanje master modela i prilagodavanje
metalnog implantoloskog bataljka koristen
je indirektni prijenosnik, a primijenjena je
silikonska dvofazna jednovremena pick-
up tehnika otiskivanja s otvorenom Zlicom
(Express, 3M ESPE, USA) (slike 31 4).

U zubnom se laboratoriju pristupilo teh-
nic¢koj izradi buduceg nadomjestka. Na im-

Slika 3. Proba dosjeda indirektnog prijenosnika
prije izrade lijievane metalne nadogradnje na
gornjem distalnom incizivu i otiskivanja.
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Slika 4. Primjena pick-up tehnike otiskivanja s
otvorenom Zzlicom tijekom prvog otiskivanja.

plantatu je nakon izlijevanja master modela
postavljen i individualno prilagoden konac-
ni metalni bataljak (slika 5). Nakon probe
bataljka u ustima pacijentice izraden je dru-
gi silikonski dvofazni jednovremeni otisak u
individualnoj zlici uz uporabu pletenog re-
trakcijskog konca (Ultrapak #00, Ultradent,
UT, SAD, Express, 3M ESPE, USA) (slika
6). Bataljci su nakon konaénog u¢vricivanja
metalnog implantoloskog bataljka otisnuti
drugi puta u svrhu preciznog prikazivanja
zavrsne linije brusenja te pravokutne gin-
givne stepenice sa zaobljenim prijelazom.
Meduceljusni su odnosi zatim obraznim
lukom preneseni u Artex arcon tip artikula-
tora srednjih vrijednosti (slika 7).

Potom je CAD/CAM tehnikom izradena
cirkonij oksidna jezgra budu¢ih pojedina¢-
nih potpuno keramickih krunica.Nakon

probe keramickih jezgara u ustima paci-

Slika 7. Prijenos meduceljusnih odnosa u Artex
arcon artikulator srednjih vrijednosti,

Slika 8. Proba pojedinacnih cirkonij oksidnih

lezgara u ustima pacijentice,

Slika 5. Trajno u¢vrs¢en konaéni metalni
bataljak prije postavljanja retrakcijskog konca i
drugog otsikivanja.

jenta te detaljnog dogovora o boji bududeg
nadomjestka pristupilo se zavr§nom nano-
$enju keramickog materijala preko cirkonij
oksidne jezgre nadomjestaka (slika 8).

Gotove su potpuno keramicke krunice
postavljene u usta pacijentice, ona se u pot-
punosti slozila s izgledom novih nadomje-
staka te su oni potom cementirani stakleno
ionomernim cementom (GC Fuji PLUS,
GC, II, USA)(slike 9 1 10).

Rasprava i zakljucak

Ovaj klinicki slucaj pokazuje kako je za
implantolosko-protetsku rehabilitaciju pa-
cijenta s visokim estetskim ocekivanjima
u zoni vidljivosti potrebno posti¢i medu-

soban sklad kostanog i mekog tkiva te cir- ’
konij oksidne keramike koja se pokazala
kao odli¢an materijal izbora u protetskom
dijelu zahvata. %

Slika 9. Proba gotovih pojedinacnih cirkonij
oksidnih krunica u ustira pacijentice,

Slika 10. Konacan izgled pojeclinacnih cirkonij
oksicnih keramickih krunica nakon cementiranja.

Slika 6. Izgled otiska nakon drugog otiskivanja.
Na bataljcima je vidljiva pravilno otisnuta
pravokutna stepenica sa zaobljenim prijelazom.
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