Priviemeni nadomjesci u implantoprotetskoj terapiji

Privremeni nadomjesci u implantoprotetskoj terapiji

Oseointegracijski period kod tradicio-
nalnog pristupa implantoprotetskoj tera-
piji iznosi dva do $est mjeseci, ovisno
o polozaju implantata i stanju okolne
kosti, pri ¢emu oni u tom razdoblju nisu
funkeijski optereéeni. Ukoliko se radi
o podrudju koje nije vidljivo, iz finan-
cijskih ili drugih razloga u prijelaznom
razdoblju nije nuzno izraditi privre-
meni nadomjestak. Medutim, ako zub
nedostaje u vidljivom podrudju, paci-
jenti zbog svoje socijalne uloge i obav-
ljanja svakodnevnih zadataka i tada
oéekuju nadomjestak koji ¢e im osigu-
rati zadovoljavaju¢u estetiku. Istovre-
meno privremeni nadomjestak pacijentu
pomaze da se navikne na izgled buduceg
trajnog nadomjeska te bi trebao Stititi
ranu kako bi se omogucilo nesmetano
cijeljenje implantata. U nastavku se daje
pregled moguéih rjeSenja sa svim pred-
nostima i nedostacima.

Vrste privremenih
nadomjestaka u

implantoprotetici

Privremeni nadomjesci u implanto-
protetskoj terapiji mogu biti mobilni ili
fiksni. Mobilni nadomjesci oslanjaju se
na zube i/ili meka tkiva, dok su fiksni
nadomjesci retinirani na okolnim zubi-
ma ili samim implantatima. Kao privre-
meni nadomjesci na bruSenim zubima,
mogu se izradivati direktnom tehnikom
u ordinaciji, indirektnom tehnikom u
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laboratoriju ili kombinacijom obiju
tehnika. Privremeni nadomjesci mogu se
pripremiti i izraditi prije vadenja zuba,
za vrijeme cijeljenja ekstrakcijske rane,
prije usadivanja implantata ili neposred-
no nakon implantacije.

Mobilni privremeni nadomjesci

Privremene proteze mogu biti novo
izradene ili se u odredenim situacijama
postojece stare proteze mogu prenami-
jeniti 1 koristiti do izrade definitivnog
nadomjeska. Bitan nedostatak mobilnih
proteza je njihov pritisak na sluznicu u
podruc¢ju implantata ¢ime mogu ugroz-
iti proces cijeljenja, posebice zdravlja i
oblika mekih tkiva. Privremene proteze
Cesto su metoda izbora kod implantopro-
tetske terapije potpune bezubosti, ali se
mogu koristiti i pri nadomje$tanju samo
jednog zuba,

Akrilatna proteza (“zabica”)

Akrilatna proteza je mobilni nadom-
jestak kojeg Cine akrilatna baza koja
prilijeze na sluznicu te jednostavne
zi¢ane kvacice koje se ponekad i izostav-
ljaju (slika 1). Ova vrsta privremenog
nadomjeska ima samo jednu prednost —
jeftinu i brzu izradu. Nedostaci: Nekon-
trolirano opterecenje tvrdih i mekih tki-
va u podruéju implantata §to nepovoljno
utjee na morfologiju gingive i kasniji
izlazni profil. Moze dovesti do gubitka
marginalne kosti ili ¢ak ugroziti oseo-

integraciju implantata sprjecavanjem
kvalitetne prokrvljenosti periimplantat-
nog tkiva, stoga je potreban velik oprez.
Neugodna je za noSenje s obzirom
na ¢injenicu da je veliki dio sluznice
prekriven, a kvacice ne drze optimal-
no, §to uzrokuje teskocée pri Zvakanju
i govoru. Ako su kvacice u vidljivom
podrucju, naruSena je estetika Cime se
cijela ideja privremenog nadomjeska
dovodi u pitanje.

Proteza s metalnom

(lijevanom) bazom

Za razliku od jednostavne akrilatne
proteze, ovaj nadomjestak umjesto
plasti¢ne ima metalnu bazu. Kvacdice su
stabilnije i prilijeZu preciznije uza zube.
Zbog gracilnije konstrukcije ugodnija
je za noSenje. Prednosti: Relativno sta-
bilno prilijeganje; moguénost korekcija
i podlaganja. Nedostaci: Nekontrolirano
opterecenje tvrdih i mekih tkiva; upitna
udobnost primjene za pacijenta; Zvacna
funkcija nije optimalna; govor, ovisno
o rasponu i polozaju, moze biti ometan;
ako su kvadice u vidljivom podrudju,
estetika nije zadovoljavajuca. Kod pot-
pune bezubosti za sve mobilne proteze
vrijedi da je teSko osigurati retenciju i
stabilizaciju u ranoj postoperativnoj fazi
ako nije prihvacen koncept imedijatnog
funkcijskog opterecenja.

Slika 1. Akrilatna proteza (“Zabica™)

Slika 2. Essix udlaga

Slika 3. Snap-1t nadomjestak
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Essix udlaga

Essix udlaga (slika 2) se izraduje od
presane prozirne folije s uklopljenim
akrilatnim zubom ili vi§e njih na mjes-
tima gdje oni nedostaju. Prednost: Jed-
nostavna i jeftina izrada. Nedostaci: Os-
jetljivost naprave, tj. velika mogucnost
osteCenja, zbog Cega s njom ne bi trebalo
jesti; vidljivost naprave; teSkoce pri gov-
oru; moguénost oblikovanja mekih tkiva
je samo teoretska jer pacijenti mogu
sami skidati napravu.

Snap-It® nadomjestak

Snap-It (slike 3 i 4) je privremeni
nadomjestak tvrtke DenMat koji funk-
cionira na sliénom principu kao Essix
udlaga. Izraden je od akrilata i jednostav-
no se aplicira preko zubi koji okruzuju
operacijsko podruéje. Predvideno je za
manje raspone do dva nadomjestena
zuba. Prednosti: Jednostavnost; nije
potrebno bruSenje zubi; bolja estetika
u odnosu na sli¢ne mobilne naprave.
Nedostaci: Sli¢ni kao kod ostalih mobil-
nih nadomjestaka.

Fiksni privremeni nadomjesci

Osim §to  mobilni  privremeni
nadomjesci mogu uzrokovati S$tetan
pritisak na operacijsko mjesto i time
poremetiti proces cijeljenja, neki paci-
jenti ne prihvaéaju mobilna rjeSenja u
ustima. Stoga je potrebno izraditi fiksni
privremeni nadomjestak. Prednost je §to
se eliminacijom pritiska meduélana na
periimplantatno tkivo ne ugroZava pro-
ces oseointegracije. Nedostatak je §to
je potrebno ukljudivati susjedne zube u
funkciju nosaca.

Adhezijsko umetanje zuba
Mogu se Kkoristiti akrilatni ili

kerami¢ki zubi za proteze kao i izvadeni
zubi s odrezanim korijenom koji se kom-
pozitnim materijalom ili pomoc¢u stak-
lenih vlakana pri¢vrste za susjedne zube.
Prednosti: Jednostavno i jeftino rjesenje.
Nedostaci: Funkcijska ogranienja zbog
mogucénosti  odljepljivanja; potrebno
ukljucivati susjedne zube, iako brusenje
nije nuzno.

Privremeni most

Fiksnoprotetski rad od akrilata,
mozZe biti ojacan metalom ili staklenim
vlaknima, a izraduje se direktno u or-
dinaciji ili u laboratoriju. Optimalna
indikacija je postojanje starog fiksno-
protetskog rada na susjednim zubima
koji se ukloni te se zubi iskoriste kao
nosaci privremenog nadomjeska (slike 5
i 6). Prednosti: Fiksni rad; terapeut ima
mogucnost skidanja i ponovnog stavl-
janja; mozZe zadovoljiti estetski i funkci-
jski; oslanja se na zube tako da ne vrsi
nekontroliran pritisak na meka tkiva;
omogucuje oblikovanje mekih tkiva i
postizanje prirodnog izlaznog profila
buduéeg trajnog nadomjeska. Nedosta-
ci: Susjedni zubi moraju biti izbrugeni;
skupoca; slaba mehaniCka izdrzljivost
ako se izraduje direktno u ordinaciji
§to moze dovesti do loma; kod duzeg
noSenja postoji moguénost nastanka
karijesa na upori$nim zubima.

Adhezijski most

Adhezijski most, primjerice Maryland
most, (slike 7 1 8) je nadomjestak koji
se sastoji od meduclana i “krila” koja
se lijepe na oralne plohe susjednih zubi.
Prednosti: Fiksni rad; brusenje susjed-
nih zubi nije nuzno, potrebno osigurati
nesmetanu okluziju; estetski 1 funkcijski
moze zadovoljiti. Nedostaci: Skupoca;
zbog male retencijske povr§ine adhezi-

jski mostovi uglavnom su indicirani y
podrucju fronte koje nije izloZeno viso-
kim Zva¢nim silama; radi se najcesée
jednokratnim nadomjescima jer je na-
kon cementiranja gotovo nemoguce skij-
danje bez ostecenja.

Prijelazni implantati

Prijelazni implantati su privremeni
implantati koji nose privremeni most
ili pokrovnu protezu tijekom razdo-
blja oseointegracije trajnih dentalnih
implantata (slika 9). Indicirani su u
situacijama potpune bezubosti ili kod
djelomi¢ne bezubosti Kennedyjeve
klase II. Oni se opterecuju imedijatno
te se nakon zavrSetka oseointegracije
i prije izrade definitivnog nadomjeska
uklanjaju. Prednosti: Imedijatno izraden
privremeni fiksni nadomjestak; estetsk,
1 funkcijski zadovoljavajuéi; zastita
“pravih” implantata od opterecenja
Nedostaci: Skupoéa; ograni¢enje pred-
stavlja raspolozivost i kakvoéa kosti
postoji moguénost prijevremenog gu-
bitka privremenih implantata.

Imedijatno opterecenje

implantata

Koncept imedijatnog opterecenja
implantata sve je prihvadeniji medu
klini¢arima, a podrazumijeva izradu
(privremenog) nadomjeska unutar 48
sati od implantacije (slike 10 do 14).
Imedijatno opterecenje moze biti funk-
cijsko ili nefunkcijsko. Funkcijsko
opterecenje je ono pri kojem je privre-
meni nadomjestak na implantatu u
polozaju maksimalne interkuspidacije
u kontaktu sa svojim antagonistom, dok
kod nefunkcijskog antagonisticki kon-
takt ne postoji ni u maksimalnoj inter-
kuspidaciji niti prilikom artikulacijskih
kretnji donje &eljusti. Uz pazljivo post-

Slika 4. Snap-It nadomjestak za laleralni segment
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Slika 5. Privjesni most

Slika 6. Privjesni most — okluzalni pogled



Slika 7. Maryland most s metalnim krilima

Slika 10. Implantati ugradeni “flapless” tehnikom

Slika 11. Tvorni¢ki elementi (TempBase Cap,
Xive, Friadent-Dentsply, SAD) za otisak i izradu
privremenih krunica

Privremeni nadomjesci u implantoprotetskoj terapiji

Slika 8. Bezmetalni adhezijski most

Slika 12. Privremene krunice na implantatima

Slika 13. Privremena krunica na implantatu u
poziciji 14

Slika 14. Definitivna krunica na implantatu u
poziciji 14

Slika 9. Tehnika izrade privremenog nadomjeska
na 3 “Zrtvovana” implantata Schnittmanovom
tehnikom

avljenu indikaciju uspjeh ove tehnike
zbog moguénosti modelacije mekih
tkiva i postizanja optimalnog estetskog
rezultata esto je u konaénici bolji od
konvencionalnog pristupa odgodenog
optereéenja. Odluka o ovoj vrsti pro-
tokola u pravilu se mora potvrditi za
vrijeme usadivanja implantata kada
se klini¢ki procjenjuje kakvoca kosti
i mjeri primarna stabilnost implantata
koja mora iznositi barem 65 ISQa. Pred-
nosti: Kao najvecu prednost potrebno je
istaknuti mogucnost oblikovanja mekih
tkiva i postizanje prirodnog izlaznog
profila §to osigurava neophodnu “crve-
nu estetiku” definitivnog nadomjeska;
manji broj zahvata;, skraceno trajanje
terapije; odmah fiksni nadomjestak;
estetski 1 funkcijski zadovoljava.
Nedostaci: Moguénost preopterecenja
implantata u fazi cijeljenja koje moze
rezultirati njegovim gubitkom. Stoga je
kod ovog pristupa neophodno pazljivo
odabrati pacijente, razraditi plan tera-
pije uz odabir prikladnog oblika implan-
tata, precizno izvesti kirurski zahvat te
odabrati optimalan oblik privremenog
nadomjeska.

Zakljucak

U implantoprotetskoj terapiji zadatak
klini¢ara je izraditi privremeni nadom-
jestak koji je u biologkom, funkecijs-
kom i estetskom skladu s tkivima koja
ga okruZuju te ¢e omoguéiti nesmetani
prijelaz s prirodnih zubi na nadomjestak
noSen implantatima. Moguénosti su
brojne — na nama je da ispravno post-
avimo indikaciju i odaberemo optimalno
rjeSenje. )

Ovaj rad je izraden u sklopu znanst-
venog projekta MZOS RH broj 065-0446
0435.
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Tablica 1. Smjemice za odabir privremenog nadomjeska u implantoprotetskoj terapiji
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