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Pokrovne proteze retinirane preckama na
implantatima — prikaz sluéaja

Pokrovne proteze retinirane preCkama ng

Medu svakodnevne probleme koji se
javljaju prilikom mobilno protetske
terapije veliko mjesto zauzimaju prob-
lemi destabilizacije potpunih mobilno
protetskih nadomjestaka, najée$c¢e don-
je Celjusti, koji oteZavaju ve¢ narusenu
funkciju Zva¢nog sustava bezubih paci-
jenata. To je podrudje primjene pok-
rovnih proteza koje leze na jednom ili
vi$e prirodnih zuba, korjenova ili den-
talnih implantata. Pokrovne proteze na
dentalnim implantatima danas u svijetu
predstavljaju standard terapije bezu-
bosti jer pored poboljane stabilizacije
omogucuju i aksijalni prijenos sila na
alveolarnu kost te tako zbog smanjenog
opterecenja sluznice znatno usporavaju
resorpciju kosti, skra¢uju vrijeme navi-
kavanja i pobolj$avaju psiholoski osjecaj
»funkcijskog jedinstva® u pacijenata.
Indikacije za izradu ovakvog rada su:
nadomjestanje tvrdih i mekih dijelova
lezista proteze, nepravilna morfologija
Celjusnog grebena, neparalelno orijenti-
rani implantati te izricita Zelja pacijenta
za mobilnim nadomjeskom (1).

Obzirom na prirodni prijenos
zvac¢nih sila, razlikuju se tri osnovna
tipa pokrovnih proteza na implantati-
ma;
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Slika 1. Haderov sustav precki.
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1. Tkivno poduprta proteza: proteza s
dvije zglobne veze koje omogucuju
retenciju potpune proteze ali ne i
prijenos zva¢nih sila na implantate,
pa se sile u funkciji dalje prenose
preko baze proteze na sluznicu usne
$upljine.

2. Tkivno-implantoloski ~ poduprta
proteza: uz najmanje dvije zlobne
veze, potrebno je ugraditi precku
koja u funkciji osigurava prije-
nos sila na implantate te na taj
nacin osigurava manje opterecenje
sluznice. Naj¢e§¢e smjestena u in-
terkaninom prostoru.

3. Potpuno implantoloski poduprta
proteza: potrebna su najmanje Cetiri
implantata koji osiguravaju potpuni
aksijalni prijenos sila na kost. Kod
ovog tipa opterecenja Cest problem
je rasklimavanje implantata, §to
predstavlja velik problem u daljem
tijeku terapije.

Dijagnostika i planiranje
implantoloske terapije

Izrada bilo kojeg implantologkog rada
pocinje pazljivim planiranjem i dijag-
nostikom. Pri izradi pokrovne proteze

Slika 2. Dolder tip precki

na implantatima potrebna je rendgen-
ska ili CT snimka gornje i donje Celjusti.
Pomocu slike se odreduje stanje kosti,
a prednost CT skeniranja je u plani-
ranju idealne pozicije i kuta postavljanja
implantata pomoc¢u racunalne simu-
lacije 3to uvelike eliminira pogreske i
omogucuje idealan oblik i funkciju pro-
teze (2). U pocetku planiranja terapije
potrebno je saslusati pacijentove Zelje i
dosadasnje probleme te donijeti svoju
odluku o tijeku terapije.

Kod gornje ¢eljusti potrebno je zado-
voljiti uvjet da postoji dovoljna visina
raspolozive alveolarne kosti kako se
prilikom ugradnje implantata ne bi per-
foriralo maksilarni sinus, a kod donje
¢eljusti krov mandibularnoga kanala. U
donjoj celjusti visina alveolarnog grebe-
na mora iznositi barem 12 mm (mini-
malna duZina implantata uvecana za 2
mm) jer iznad n. alveolarisa inferiora
treba saCuvati sigurnosni razmak od 2
mm. U gornjoj celjusti visina grebena
mora iznositi barem 10 mm. U later-
alnoj regiji ¢est je slu¢aj da je obujam
kosti nedostatan $to indicira upotrebu
kratkih implantata (3). U obzir tijekom
planiranja treba uzeti i ostale anatom-
ske karakteristike, odnosno stupanj
resorbiranosti grebena, $irinu, duZinu
i oblik kosti. Buko-lingvalna $irina
kosti mora biti najmanje 1 mm veéa
od promjera implantata sa svake strane
kako ne bi do$lo do pucanja, a mezio-
distalna $irina kosti mora iznositi
vise od 7 mm. Sirina kosti se ne moze
odrediti pomo¢u panoramske rendgen-
ske slike, pa se ona prikazuje pomocu
CT snimke (2).

Cimbenici uspjesnosti
terapije

Postoji izravna povezanost izmedu
primarne stabilnosti implantata i
kvalitete ko$tanog tkiva. Kod pacijenata
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Slika 3. Izgled postoje¢ih proteza u ustima.

Slika 4. Izgled donje treéine lica pacijenta
sa starim protezama u ustima. Vidljivo je
snizenje vertikalne dimenzije okluzije.

Slika S. Profilni pogled na donju tredinu lica.
Vidljiv je karakteristican staragki izgled, s
upalim usnicama, spustenim kutevima usana,
isturenom bradom i smanjenjim nazolabijal-
Mm kutem.

starijih od 50 godina kvaliteta kostanog
tkiva znatno utjece na prognozu citavog
Protetskog rada. To je izrazeno kod
Pacijenata s osteoporozom, osobito
kod Zena. To¢na procjena dobiva se
analizom gustoce kosti koja se moze
odrediti putem CT snimke, ili tijekom
Preparacije kosti. Misch navodi Cetiri
Moguca tipa kostanog tkiva prema
gustodi:

D1 Debela, kompaktna kost (simfiza
mandibule)

D2 Debela, porozna, kompaktna
kost s dobro razgranatom trabekular-
nom srzi (anteriorni i posteriorni dio
mandibule i palatinalni dio anteriorne
maksile)

D3 Tanka, porozna, kompaktna kost
okruzuje labavo povezanu spongiozu
(anteriorni i posteriorni dio maksile,
straznji dio mandibule)

D4 Jako tanka kompakta, s poro-
znom spongioznom kosti.

Na uspjesnost terapije utjecu i ostali
¢imbenici: medudeljusni odnos, paci-
jentova ocekivanja, sam odnos stoma-
tologa i tehnicara pri procesu izrade te
financijsko stanje pacijenta. Najéedée
pogreske su: lo§ plan terapije, nepreci-
zan protetski rad, krivo postavljen od-
nos implantata i proteze te krivi odabir
materijala (4). Vecina istraZivanja donje
pokrovne proteze prikazuju uspjeh
od 90 do 100%. Nasuprot tome, rezul-
tati implantata postavljenih u gornjoj
Celjusti, osobito preko pokrovne pro-
teze, manje su povoljni. Rezultati po-
kazuju da neuspjeh u gornjoj &eljusti
nastaje kao posljedica krivo odabranog
implantata, slabe kvalitete kosti ili pak
neodgovarajuceg broja implantata (1).

Sablona za kirurski
postupak

* Kvalitetan kirur$ki postupak mogucée
je izvesti ako se u samom pocetku
eliminiraju problemi: paraleliziranja
implantata, retencije proteze i kvalitet-
nog odrzavanja higijene. U tu svrhu
prije izvodenja kirurskog postupka
moguce je izraditi $ablonu za kirurski
postupak koja omoguduje paraleliziran-
je implantata te njihovo ispravno pozi-
cioniranje unutar &eljusti (5). Kirurska
$ablona se izraduje iz prozirnog akrilata
dupliciranjem postojece proteze te se
na njoj nakon oznacavanja lokacije za
implantate formiraju rupe promjera 3
mm u koje je potrebno fiksirati titan-
ske ili ¢eliéne cilindre promjera 2,5-3
mm i tako omoguditi prolazak svrdla
direktno u kost, bez oiteéenja akrilata
$ablone i kontaminiranja rane. Kirurgka
$ablona moze biti gingivnog tipa koja se
prilikom kirur$kog postupka adaptira
na sluznicu, ili pak kostanog, za koji je
prije adaptacije potrebno izvesti inciz-
iju i odizanje dijela sluznice, a za njenu
izradu je nuzno provesti CT snimanje
(1,5).

Retencija

Retencijska i stabilizacijska sredstya
koja se danas najéesée koriste su: pre
kuglaste zglobne veze, magneti i teles.
kopski sustavi (6). Kuglaste zglobne ve
i magneti imaju prednost pred preckama
u ekonomicnosti, olak$anom udr}_uvanju
higijene te ustedi prostora koja moze
biti bitna u slucajevima smanjenog
meduceljusnog prostora.

cke,

w0

Precke kao retencijski

elementi

Pacijenti s uznapredovalom resor-
pcijom alveolarnog grebena kandidati
su za ovakvu vrstu retencijskog sustava
koji pruza dobru horizontalnu stabil-
nost proteze, dok su mali meduceljusni
prostor i loda higijena kontraindikacija.
Sustav precki tvori matrica, tj. jaha¢ koji
se nalazi u proteznoj bazi, i patrica, tj.
precka koja mozZe biti konfekcijska i na
poprecnom presjeku moze biti okruglog,
ovalnog, jajolikog ili kvadratnog oblika.
Precka takoder moze biti individualno
frezana. Povezuje dva susjedna implan-
tata ili je pak distalno ekstendirana i
fiksni je dio sustava. Preporucljivo je da
materijal izbora za izradu precke bude
metal, dok je za izradu matrice bolje ko-
ristiti plasti¢ne materijale, iako se kom-
pletni sustav moze izraditi samo iz jed-
nog materijala (7). Faktori koji utje¢u na
stabilnost pretke su: udaljenost izmedu
implantata, broj implantata koji nose
precku, visina precke, fizikalna svojstva
legure od koje je precka izradena te ja-
kost Zvaénih sila.

OdrZavanje oralne higijene je oteZano
u prostoru izmedu precke i sluznice pa se
Cesto javljaju znakovi upale i hiperplazije
sluznice ispod precke, $to valja imati na
umu prilikom odabira sustava precki.
Duzina precke ovisi o veli¢ini i zaobljen-

Slika 6. Donji alveolni greben s izrazitom
atrofijom.
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Slika 7. Preoperativni ortopantomogram otkriva postojanje dovoljnje visine preostalog kostanog
dijela alveolnog grebena za ugradnju dentalnih implantata u interkaninom podruéju.

Slika 10. Ortopantomogramska snimka neposredno nakon ugradnje dentalnih implantata u obje

Celjusti.

Slika 11. Izgled gomjeg bezubog grebena
prije postavljanja vijaka za cijeljenje.

Slika 14. Funkcijski otisak donje &eljusti s is-
tovremenim otiskivanjem polozaja implantata
pomocu prijenosnih vijaka.
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Slika 12. Izgled donjeg bezubog grebena prije
postavljanja vijaka za cijeljenje.

Slika 15. Izgled gornje zagrizne $ablone s
nagriznim bedemima od akrilata, koja je rete-
nirana pomocu dvije privremene nadogradnje
za implanlate.
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Slika 8. Postupak ugradnje dentalnih implan-
tata u donju Celjust.

Slika 9. Nakon ugradnje dentalnih implantata
u donju Celjust postignuta je zadovoljavajuca
paralelnost i medusobni polozaj implantata.

Slika 13. Funkeijski otisak gornje &eljusti s is-
tovremenim otiskivanjem polozaja implantata
pomocu prijenosnih vijaka.

Slika 16. [zgled donje zagrizne $ablone s
nagriznim bedemima od akrilata, koja je rete-
nirana pomocu dvije privremene nadogradnje
za implantate.




Slika 17. Odredivanje medudeljusnih odnosa.
Zahvaljujuéi zagriznim $ablonama koje su
uévr§éene na implantate omoguceno je pre-
cizno i pouzdano odredivanje medudeljusnih
odnosa bez pomaka zagriznih $ablona.

Slika 19. Gornji i donji radni model u artiku-
latoru.

Slika 21. Brusenje i paraleliziranje modelacije
gomje predke u paralelometru,

osti alveolarnog grebena, a u idealnim
slucajevima iznosi 20-22 mm. Bitno je
obratiti pozornost na pozicioniranje im-
Plantata i paziti da njihov polozaj ne bude
Previse distalno $to moze smanyjiti jeziéni
Prostor. U tu svrhu se moze izraditi dis-
talno ekstendirani nastavak precke koji
Uporifte ima samo na jednom kraju, ali
Se kao posljedica takvog postupka moze
Javiti destabilizacija implantata (8).

Slika 18. BiljeZenje poloZaja gornje ejusti
pomocu obraznoga luka.

Slika 22. Izgled gomje individualno frezane
predke u ustima.

Slika 24. Provjera medudeljusnih odnosa s
pokrovnim protezama i ozna¢avanje smjernica
za odabir i postavu zuba.

Hader sustav

1973. godine u Americi je razvijen sus-
tav metalne precke koja na poprje¢nom
presjeku ima oblik tijela s paralelnim sti-
jenkama i okluzijski smjestenom glavicom,
a preko koje nalijeZe matrica i obuhvaca je
(Slika 1). Matrica moZe imati razli¢itu re-
tencijsku snagu i najcesce je plasti¢na, dok
se rjede koriste zlatne i to zbog ustede pros-
tora bududi da zauzimaju manje mjesta(1).

Sty |
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Slika 20. Gornji radni model s izmodeliranom
individualno frezanom pre¢kom VSP sustava
u paralelometru,

Slika 23. Izgled donje individualno frezane
precke u ustima.

Slika 25. Izgled pokrovnih proteza s postav-
lienim vigeslojnim kompozitnim zubima u
artikulatoru.

Dolderov sustav

Ovaj sustav razvio je dr. Eugen Dolder
u Svicarskoj, a dolazi u dva oblika: ,U“
oblik precke s paralelnim stijenkama
i zaobljenom okluzijskom povriinom
¢ija je odlika nepopustljivost te sus-
tav sa stijenkama precke oblika jajeta
koji omoguéuje odredenu vertikalnu i
$arnirsku popustljivost (Slika 2). Ovaj
sustav je indiciran kada postoji dovolj-
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INEmarmy

Slika 26. Proba pokrovnih proteza i postave
zuba u ustima.

Slika 29. Donja pokrovna proteza retinirana
preckama na implantatima.

no meduleljusnog prostora te kada je
potrebno zadovoljiti maksimalnu re-
tenciju pokrovne proteze. Izraduje se iz
zlatnih legura(1).

Vario mekani sustav (VSP;

vario soft profile bar)

Kod ovoga se sustava koristi potpu-
no sagorivi plasti¢ni materijal za mod-
eliranje precke koji se nakon lijevanja
zamjeni legurom ne ostavljaju¢i niti
malo zaostalog materijala nakon
postupka. Plastiéni modeli precke
omogucuju doktoru dentalne medi-
cine i dentalnom tehni¢aru maksimal-
nu funkcijsku i estetsku rekonstrukciju
u zahtjevnim slucajevima i izlijevanje
u razli¢itim legurama. Oblici precke
ovog sustava su kvadratiasti - s para-
lelnim stijenkama i ,I“ oblik s para-
lelnim stijenkama i glavicom. Takvi
sustavi imaju prednost nad ostalim
sustavim retencijskih precki jer postoje
najmanje tri vrste retencijskih jahaca i
to niske, srednje i visoke retencijske
modi. Ovakva se precka moZe koristiti
u klinickim sluc¢ajevima s dva, tri ili
vide postavljenih implantata s kojima
se povezuje vijcima. Na taj je nadin
omoguéeno lak$e odrzavanje cijelog
implantoprotetskog rada, a u slu¢aju
potrebe za dodatnim zahvatima kao
na primjer u slucajevima perimplan-
titisa, moguée je precku u cijelosti de-
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Slika 27. Prikaz gotovih pokrovnih proteza
nakon njihove polimerizacije i postupka
individualizacije akrilata.

Slika 30. Izgled unutarnje povrsine gornje
pokrovne proteze.

montirati te ju vratiti nakon zahvata.
Osim toga, retencijski jahaci i njihov
pravilan raspored omogucuju izrazitu
stabilnost takvih proteza uz dobro
prenosenje Zvacnih sila na implantate i
kontrolu rotacijskih sila koje se javljaju
pri Zvakanju hrane (1).

‘Individualno frezana

precka

Individualno frezana precka koristi
se u specifiénim klini¢kim sluéajevima
kad je potrebno prilagoditi prefabrici-
rane vostane ili plasticne profile za
odredenu klini¢ku situaciju. Najcesce se
kombiniraju dijelovi pre¢ke tipa Dolder
ili VPS sustav ,,I“ oblika, a vrlo esto se
uz odredene dijelove precke dodaju i
drugi retencijski elementi poput zglob-
nih veza (9). Najéesce se dodatni reten-
cijski elementi, odnosno zglobne veze,
dodaju na distalnim krajevima precke
umjesto da se ona distalno produZi.

Pracenje i odrzavanje

Slu¢ajevi potpune bezubosti koji su
terapijski rijeSeni ugradnjom dentalnih
implantata i izradom pokrovnih pro-
teza retiniranih prec¢kama, uglavnom
imaju omogucéeno lako i jednostavno
odrzavanje higijene usne Supljine.
Razmak izmedu ruba precke i mekih
tkiva mora biti takav da onemogudi
zadrzavanje ostataka hrane ispod

Pokrovne proteze retinirane preckama na
implantatima — prikaz slu¢aja

Slika 28. Gornja pokrovna proteza retinirana
pre¢kama na implantatima.

Slika 31. Izgled unutarnje povrsine donje
pokrovne proteze.

precke ¢ime se olaksava ¢is¢enje tih pro-
stora. Bududi da je dizajn precki takav
da su retencijska mjesta za nakupljanje
plaka svedena na najmanju mogucu
mjeru, a povr$ina precke visoko poli-
rana i glatka, pojava mukozitisa i peri-
implantitisa jako je rijetka. Sto se kon-
trolnih pregleda i pradenja tice, u prvoj
je godini potrebno uéiniti najmanje tri
kontrolna pregleda, a u sljedeéim go-
dinama najmanje dva kontrolna pregle-
da godi$nje. Na svakom je kontrolnom
pregledu potrebno provjeriti okluzijske
odnose na pokrovnim protezama kao i
odrzavanje oralne higijene u podrudju
precki (1).

Prikaz slucaja

Pacijent star 68 godina dolazi sa
zeljom izrade nove gornje i donje pot-
pune proteze. Anamnesticki se saznaje
da je vedina zubi izvadena prije 26 go-
dina, kad su izradene i prve potpune
proteze. Proteze koje trenutno nosi stare
su 18 godina uz odrzan ventilni uéinak
na gornjoj potpunoj protezi. Klinickim
pregledom i analizom ortopantomo-
gramske snimke nade se izrazito re-
sorbirani i atrofi¢ni alveolni grebeni.
Pacijentu se predloZi ugradnja Cetiri
dentalna implantata u svaku eljust te
izrada novih pokrovnih proteza retini-
ranih preckama na implantatima. Slijed
vaznijih klinickih i laboratorijskih postu-
paka prikazan je na slikama (3 - 35). @
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Slika 32. Prikaz gotovih pokrovnih proteza u
ustima.

Slika 34. Osmijeh pacijenta s novim pro- Slika 33. Profilni pogled na donju tre¢inu
tezama. lica s novim protezama. Vidljiva je nova,
poviSena, vertikalna dimenzija okluzije uz

smanjenje staratkog izgleda lica.

Slika 35. Pogled iz profila na osmijeh paci-
jenta s novim protezama.
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