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Implantoprotetsku terapiju ¢ine postupci
jzrade protetskih radova djelomicno ili u
potpunosti sidrenih implantatima. Implan-
toprotetski radovi mogu biti fiksni ili mo-
bilni, a Misch ih je podijelio u 5 kategorija
(FP-1, FP-2,FP-3, MP-4 i MP-5). Svaka
implantoprotetska terapija zahtijeva visoki
stupanj specifitnog znanja terapeuta te je
najéele vezana uz timski rad specijalista
stomatoloske protetike i oralne kirurgije
(1,2).

Svaka  implantoprotetska  terapija
zapoCinje uzimanjem opée i specifi¢ne an-
amneze radi postavljanja apsolutne ili rela-
tivne indikacije. Nakon potvrde indiciranosti
implantoprotetske terapije slijede postupci
protetskog planiranja (,,planningbackward*),
koji se sastoje od uzimanja situacijskih
otisaka 1 izrade vostanog predloska defini-

tivnog rada, te izrada RTG Sablone. Analiza
RTG snimaka (najéesce ortopantomograma
ili CT-a), uz ,,bone mapping", omogucuje
planiranje poloZaja i izbor veli¢ine i prom-
jera implantata. Temeljem prethodnog plana
implantati se kirurSkim postupcima usaduju
na predvidena mjesta te se odlucuje o nji-
hovom zarastanju (zatvoreno ili otvoreno)
i opterecenju (imedijatno ili odgodeno).
Nakon toga slijedi izrada definitivnog rada
ili dugoroénog provizorija, Cija prva faza je
uzimanje otisaka (3).

Otisci u implantoprotetskoj terapiji sluze
za prijenos tofnog trodimenzionalnog
poloZaja implantata i njegovog odnosa s
okolnim strukturama (preostali zubi, gin-
giva i kost alveolamog grebena) na radni
model. Postoji viSe vrsta i nadina uzimanja
otisaka pri izradi implantoprotetskih radova.

Zajedni¢ko svojstvo svih je da se uzimaju
zZlicom (konfekcijskom ili individualnom).
Prednost uvijek imaju individualne Zlice
izradene iz svjetlosnopolimerizirajuceg ili
autopolimeriziraju¢eg akrilata, jer jednako
odstoje od anatomskih struktura za svakog
pojedinog pacijenta i time osiguravaju jed-
naku debljinu materijala za otisak i kontrolu
fizikalnih svojstava materijala (3,4).

Otisak se uzima elastinim materijalima
za otisak (polivinilsiloksani ili polieteri)
(slika 1). NajéeS¢e se koristi jednofazna
tehnika otiskivanja. Mogu se rabiti elasti¢ni
materijali za otisak jedne (srednje konzis-
tencije: ,,monophase®, ,,monobody*, ,tegu-
larbody*) ili dvije razlicite (srednje konzis-
tencije + rijetke konzistencije: ,,monophase
+ regularbody”, ,regularbody + lightbody**)
viskoznosti (4,5).

Slika 1. Elasti¢ni materijal za otisak

Slika 4. Nadogradnje implantata pri¢vriéene
7a implantat u ustima

Slika 2. Anatomski model i zatvorena individu-
alna Zlica

Slika 5.1. Shematski prikaz otiska zatvorenom
zlicom (8)

Slika 3. Plasti¢ne nadogradnje za otisak implan-
tata

Slika 5.2. Shematski prikaz otiska zatvorenom
7licom (8)
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Slika 5.3. Shematski prikaz otiska zatvorenom
zlhicom (8)

Slika 6.1. Otisci zalvorenom zlicom nakon
vadenja iz usta

Slika 7. Laboratorijski implantati spojeni s nado-
gradnjama za otisak implantata

Slika 6.2. Oltisci zatvorenom Zlicom nakon

vadenja 1z usta

Slika 8. Nadogradnja za otisak implantata
g P
pricviséena vijkom u ustima

Implantoloski sustav kojim se protetski
rad sidri mora imati pouzdane nadogradnje
za otisak. Otisak se moze uzimati i bez nado-
gradnji za otisak implantata, tako da se uzima
pomocu protetske nadogradnje implantata
(,abutmenta®). To se medutim iz vie ra-
zloga izbjegava. Nadogradnje za otisak im-
plantata mogu biti plasti¢ne ili metalne te se
mogu spajati vijéano s implantatom ili poput
kopce (na implantat ili nadogradnju implan-
tata). Moraju precizno prilijegati uz sam
implantat te imati utore koji ¢e omoguditi
njihovu retenciju u otisnom materijalu pri
vadenju otiska iz usta (4-9).

Najcesci nacini uzimanja otisaka u im-
plantoprotetskoj terapiji su otisak sa zatvore-
nom Zzlicom te otisak s otvorenom Zlicom.

Otisak sa zatvorenom zlicom

Uzima se pomocu konfekeijske Zlice ili
individualne Zlice izradene na prethodno
izradenom anatomskom modelu.Standardni
klinicki postupak sastoji se od uzimanja
anatomskog otiska pomocu konfekeijske
Zlice i alginata te izrade anatomskog modela
iz tvrde sadre (tip 3). Na anatomskom mode-
luizraduje se individualna Zlica iz svjetlosno
polimerizirajuceg akrilata. Zlica se najprije
obradi tako da se s njezine unutra$nje strane
frezom odstrani povrsinski inhibicijski sloj
koji onemogucuje prianjanje materijala za
otisak. Nakon probe individualne Zlice u
ustima, unutrasnja strana individualne Zlice
premazuje se adhezivom kompatibilnim s
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materijalom za otisak (,,polieteradhesive®,
,Siliconeadhesive”) (slika 2).

Zatim se pokrovni vijak implantata odvije
te se pricvrsti nadogradnja za otisak implan-
tata na implantat. NajceS¢e se pri¢vriuje
poput kopce (slika 3 14).

Nakon provjere stabilnosti nadogradnje

za otisak, individualna Zlica puni se materija-
lom za otisak srednje konzistencije (,,mono-
phase®, ,,monobody®, ,regularbody*), a
Strealjka materijalom za otisak srednje ili
rijetke konzistancije (,;monophase®, ,regu-
larbody*, , lightbody*).
Strealjkom se nanosi materijal na i oko
nadogradnje za otisak implantata, a zatim
se preko nje i preostalih zubi te alveolarnog
grebena postavlja individualua Zlica s preo-
stalim materijalom (slika 5).

Nakon tvornicki propisanog vremena
stvrdnjavanja otisak sa zatvorenom individu-
alnom Zlicom se vadi iz usta. Nakon vadenja
otiska nadogradnja za otisak implantata mora
ostati fiksirana u materijalu za otisak. Zatim
slijedi spajanje laboratorijskog implantata s
nadogradnjom za otisak implantata te izrada
radnog modela (slika 6, 7).

Otisak s otvorenom zlicom

Ova vrsta otiska uzima se iskljudivo
pomocu individualne  Zlice prethod-
no izradene na anatomskom modelu.
Unutrasnja strana se obradi frezom tako da
se odstrani povisinski inhibicijski sloj te se
zatim iznad pokrovnih vijaka na anatoms-

Slika 9.1, Shematski prikaz uzimanja otiska
otvorcnom individuatnom zlicom (8)

kom modelu izrade otvori Sirine nadogradnji
za otisak implantata. Nadogradnje za otisak
implantata koje se koriste u otiskivanju ot-
vorenom Zlicom pri¢viséuju se iskljucivo
vijkom na implantat pomo¢u moment-kljuca
(10-15 Nm). Nakon odvijanja pokrovnog
vijka implantata, nadogradnja za otisak im-
plantata vijkom se pri¢vr$uje za implantat
(slika 8).

Zatim slijedi proba individualne Zlice te
eventualno prosirivanje otvora na Zlici (kod
vise neparalelnih implantata), Vazno je da



Slika 9.2. Shematski prikaz uzimanja otiska
stvorenom individualnom Zlicom (8)

Slika 11. Otisak otvorenom Zlicom nakon vadenja
17 usta
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Slika 9.3. Shematski prikaz uzimanja otiska
otvorenom individualnom Zlicom (8)

Slika 12. Laboratorijski implantati spojeni s
nadogradnjama za otisak implantata

zadnja retencija na vrhu nadogradnje za oti-
sak implantata viri kroz otvor individualne
“lice. Nakon prilagodbe, Zlica se premaze
adhezivom te se individualna Zlica napuni
materijalom za otisak srednje konzisten-
cije (,,monophase, ,,monobody*, ,regular-
body*), adtrcaljka materijalom za otisak sred-
nje ili rijetke konzistencije (,,monophase®,
regularbody®, , lightbody*). ~Strcaljkom
se nanosi materijal na i oko nadogradnje za
otisak implantata, a preko nje i preostalih
zubi te alveolarnog grebena postavlja se in-
dividualna Zlica s preostalim materijalom.
Vazno je odmah odstraniti suvi§ak materijala
u podru¢ju otvora te osloboditi od materi-
Jala vijak i zadnju retenciju nadogradnje za
otisak implantata. Nakon tvorni¢ki propi-
Sanog vremena stvrdnjavanja, otvori se zat-
varaju pomocu svjetlosnopolimerizirajuceg
akrilata ili kompozita, spajanjemindividu-

alne Zlice i zadnje retencije nadogradnje za
otisak implantata. Time se osigurava sta-
bilnost polozaja nadogradnje implantata te
onemogucuje njezino pomicanje(slika 9-11).

Vijci se zatim odviju i izvade te se sada
otisak moZe izvaditi iz usta. Nakon vadenja
otiska nadogradnja za otisak implantata os-
taje fiksirana u materijalu za otisak te spo-
jena s individualnom Zlicom. Slijedi spajanje
laboratorijskog implantata s nadogradnjom
za otisak implantata pomocu vijka te izrada
radnog modela (Slika 12).

Prednosti i nedostaci pojedinih
otisnih postupaka

Prednosti otiska zatvorenom  Zlicom
su jednostavnost postupka, moguénost
koristenja konfekcijske Zlice te niska cijena
nadogradnji za otisak implantata. Nedostaci

Slika 10. Retencija nadogradnje implantata fik-
sirana pomocu kompozita za otvorenu

ovog nadina uzimanja otiska za implantopro-
tetske radove su izrada nadogradnji za otisak
implantata iz plastike te slaba mogué¢nost
kontrole spajanja nadogradnje za otisak s
implantatom i laboratorijskim implantatom
— spaja se poput kopce.

Prednost otiska otvorenom Zlicom je iz-
vrsna preciznost i mogucnost kontrole spa-
janja nadogradnje za otisak s implantatom i
laboratorijskim implantatom. Nedostaci su,
uvjetno redeno, potreba za individualnom
Zlicom, nesto kompliciraniji otisni postupak
te cijena nadogradnji za otisak implantata. G
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