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Jo§ u davna vremena tezilo se
nadomjestanju manjka jednog ili vise
zuba. Za to postoje dokazi jo§ iz doba
Egipcana, Fenicana, Maja i drugih
starih civilizacija. Krozbrojnastoljeca,
posebno od druge polovice 19 st. do
danas, stomatoloska protetika, kao i
stomatologija uopce, pokazali su zavi-
dan napredak. Medutim standardne
fiksne i mobilne proteze pokazale su
brojne zvacne, fonacijske, estetske i
druge nedostatke. Tako se, u svrhu
reduciranja nedostataka standardne
protetike i postizanja veceg funkcij-
skog jedinstva proteza i stomato-
gnatskog sustava, sve viSe proucavaju
ikoriste implantati. Tako je npr. 1986.
godine ugradeno oko 90 000 impla-
ntata a 1992. vec oko 350 000. Danas
je taj broj visestruko povecan.

Zanimljivo je da je nedavno u
Irancuskoj pronadena lubanja, stara
oko 2000 godina, s dentalnim impla-
ntatom od lijevanog Zeljeza. Ovo ot-
kric¢e pokazuje da je dentalna implan-
tologija jedna od najstarijih stomato-
loskih grana, a takoder da i jedno-
stavni materijali, kao $to je u ovom
slucaju obi¢no zeljezo, ponekada
mogu biti uspjesno koriteni. Ipak,
poceci sustavnog proucavanja i uvo-
denja dentalnih implantata dolaze tek
potkraj 19. st. Razvitak i koriStenje
implantata prosli su nekoliko faza, od
pionira u tome podrudju (Greenfield,

Strock, Formiggini, Chercheve,
Dahl), preko onih koji su postavili
temelje moderne implantologije

(Weiss, Linkow, Roberts) do suvre-
menih autoriteta od 60-tih godina
ovog stoljeca (Bronemark) do danas.

Oko izbora, ugradnje i koriStenja
implantata brojni su ¢cimbenici zna-
Cajni, a posebno vaznost specijalisti-
ckog, timskog pristupa (oralni kirurg,

proteticar, parodontolog). Takoder je
narocito znacajno, s aspekta uspjehau
radu, poznavati vrste i gradu impla-
ntata (materijal, oblik, povrsina).

Materijali koji se koriste za izradbu
implantata spadaju u skupinu alopla-
sti¢nih, {j. nezivih materijala, koji se
unose u biolosku sredinu. Takvi se
materijali zovu biomaterijalima, ¢ija je
svrha, u optimalnim uvjetima, posti-
zanje interaktivne sveze sa zivom
okolinom.

Temeljni je zahtjev za sve bioma-
terijale, prema tome i dentalne im-
plantate, da budu neskodljivi lokalno
i u ¢itavom organizmu. To znaci, da
materijal primjerne biokompatibi-
Inosti ne izaziva bilo koju nezeljenu
reakceiju Zive okoline.

Opcenito, brojna su svojstva koja
dentalni implantati moraju posjedo-
vati, a spadaju u bioloska, mehanicka,
kemijska i ostala. Spominjuci bioloska
svojstva, valja istaknuti kako takvi
materijali ne smiju biti toksi¢ni, kan-
cerogeni, radioaktivni, le izazivau
upalne ili alergijske reakcije organi-
zma. U kemijskome smislu moraju biti
inertni, otporni na koroziju i netopivi.
Od mehanickih svojstava moraju
imati odgovarajucu ¢vrstocu, kako bi
pokazali trajnost, te elasticnost slicnu
okolnoj kosti. Medu ostalim svojstvi-
ma navode se ckonomicna cijena,
mogucnost sterilizacije i obradivost,
zatim trebaju biti prihvatljive estetske
kakvoce, povrsine koja omogucuje
dobru higijenu. Moraju biti rendgen-
kontrastni, te prakti¢ni za kirurski i
protetski dio primjene.

Trajnost implantata ovisi o neko-
liko ¢imbenika: kirur§koj tehnici, pro-
tetskoj opskrbi, izgledu sveze kosta-
nog i vanjskog dijela implantata, ma-
terijalu, povsini i obliku implantata.
Kada se pise ili raspravlja o materijali-
ma u dentalnoj implantologiji misli se

i na vrstu materijala implantata, ali
takoder i na izgled povriine, te oblik
implantata (sl. 1).

TRAJNOST IMPLANTATA

kirurSka tehnika
sveza koltanog i
vanjskog dijela
protetska
opskrba

materijal
oblik

povriina

Slika 1. Cimbenici trajnosti implantata
MATERIJALI IMPLANTATA

Materijali koji se koriste za tra-
nsplantaciju i implantaciju, s imuno-
loskog stajalista, mogu biti autogeni
(istog organizma), homogeni (drugog
organizma, pripadnika iste vrste), he-
terogeni (pripadnika druge vrste) i
aloplasti¢ni (neziva materija). U den-
talnoj implantologiji koriste se alopla-
sti¢ni materijali: metali, keramika idr.

Od metala, u prvome redu dolaze
u obzir litan i njegove legure (sl. 2), a
takoder krom-kobalt-molibden, speci-

jalni ¢elik, tantal i dr. Kod keramike

spominje se aluminij-oksid-keramika
(sl. 3), kao i druge (kalcij-fosfat-, hi-
droksil-apalit-, tri-kalcij-fosfat- i staklo-
keramika). Po biokompaltibilnosti
materijali spadaju u bioreaktivne (ne-
ke keramike), bioinertne (titan i dr.),
panajzad biotolerantne (krom-kobalt-
molibden i dr.). Obratna je gradacija
kvalitete u mehanickome smislu: naj-
bolji su Go-Cr-Mo legure i ¢elik, a naj-
slabija keramika. Stoga su titan i nje-
gove legure, u oba slucaja u sredi$njoj
poziciji, pa stoga, uz njihove druge
dobre strane, prihvatljivi u smislu
mehanicke kakvoce i biokompatibi-
Inosti, te se i najéesce koriste (sl. 4).

U smislu biokompatibilnosti i
oseointegracije keramicki implantat
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NASTAVNI TEKSTOVI

su najprihvatljiviji. Kalcijevi i fosfatni spojevi sastavni su dio
keramickih implantata, ostvaruju izmjenu iona s okolnom
kosti u oba pravca, §to je temelj za kvalitetni mehanizam
oseointegracije. Nazalost, zbog mehanicke inferiornosti,
keramicki i srodni materijali nisu u $iroj uporabi, ali se zbog
njihove bioloSke vrijednosti nanose na povrsinu nekih meta-
Inih implantata (“coating”, tj.povrsinska obrada), (sl. 5). Titan
i njegove legure mehanicki su vrlo prihvatljivi materijali, ali
posve inertni prema biolo§koj sredini. Ipak zahvaljujuci
sposobnosti vrlo brze oksidacije ovih materijala, podjednako
dobro u suhoj i vlaznoj okolini, stvaraju se uvjeti za oseointe-
graciju. Mehanizam oseointegracije temelji se na svezivanju
nekoliko vrsta titan-oksida s proteinima i kolagenom bio-
loske sredine. Oseointegracija se ostvaruje u tri faze, makar
se jo§ u potpunosti ne zna objasniti ¢itav mehanizam.

OBLIK IMPLANTATA

U kategorizaciji oblika implantati mogu biti izgleda
konus-vijka (sl. 6), cilindra s navojem ili bez njega (sl. 7138), ili
su plocasti (sl. 9).
Navojima se postize
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(macro-interlocking).
Danas se u oko 70%
slucajeva u  svijetu
koriste  cilindri¢ni
oblici implantata s
navojem (sl. 21 7).

gog materijala. Naime, cesto se pokazalo, da zbog de-
formacije metalnih implantata pri djelovanju Zvacnih sila,
dolazi do lomljenja i dislokacije fragmenata povrSinski
nanefenog  materijala s
implantata. Time mogu nasta-
ti uvjeti za iritaciju okolnog tki-
va, ulazak mikroorganizama,
periimplantitis, s mogucom
posljedicom gubitka implanta-
ta. Doduse, metalni implantati
hrapave povriine, oni bez
povrsinskog sloja  drugog

SI. 10. Povrsina eksperimen-

talnog implantata, nahra-
materijala, imaju slabu stranu pavljenog laserskom
zbog nesto vece lomljivosti, u tehnikom

usporedbi s metalnim implan-
tatima glatke povrSine. Tu ¢injenicu takoder treba imati na
umu pri izboru i kori$tenju implantata t.j. procjeni biome-
hanickih sila, polozaja i dimenzija implantata, odnosno vrste
nadomjestka i opterecenja implantata. Prema zadnjim infor-
macijama, kod najnovije generacije ITI - implantata, nahra-
pavljenih pjeskarenjem i jetkanjem

posebnim postupkom, omogucuje se

SVOJSTVA

BIOREAKTIVNI
HA- kermmika
TKF-keramika

BIOINERTN1

Titan

Tantal
BIOTOLERANTNI

Co Cr Mo

Celik

51. 3. Keramicki
implantat,
aluminij-oksid-

SI. 2. Implantat glatke
povrsine, “asma-
chined” (Branemark)

Sl. 4. Bioloska i mehanicka
kakvoca materijala

Sl. 5. Implantat s
povrsinskim slojem
hidroksil-apatita (Integral)

POVRSINA
IMPLANTATA

keramika (Frialit-1) Povriina implan-

tata moze biti glatka (“as machined”), (sl. 2) ili hrapava (sl.
3,5,6,7,819). Hrapavost se ostvaruje povr§inskom obradom:
pjeskarenjem i jetkanjem (sl. 6), laserskom obradom (sl. 10)
ili nanoSenjem sloja nekog materijala: hidroksil-apatita (sl. 5),
aluminij-oksidne keramike, titan-plazme (sl. 7,8 1 9) i dr.
Titanska plazma tj.prah titanovih Cestica, ubrizgava se i
nanosi na titanski implantat velikom brzinom (3 000 m/s),
pod visokom temperaturom (15 000-20 000°C), u komori s
plemenitim plinom argonom. Hrapavo$cu je povr$ina
implantata povecana za oko 6-10 puta, ubrzava se proces
oseointegracije, a ostvaruje se i dodatna mehanicka sveza s
okolinom (micro-interlocking). Danasnji trend je koristiti
implantate s hrapavom povr§inom, bez nanosenja sloja dru-
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Sl. 6. Implantat u
obliku vijka

Sl. 8. Cilindri¢ni

Sl. 7. Cilindricni
implantat s navo-
jem (ITI-Bonefit)

implantat bez
navoja (IMZ)

Sl. 9. Plocasti nahra- o Ml | B
e e 9. Kasemo B, Lavsmaa J. Aspects of Surface Physics on Titanium Implants. Swedis|
pavijeni implantat |y iogs, 35:19-3
(Oratronics) 10, Ogussa Dental. Osteologie News, 1/1996.

gotovo dvostruko brza oseointegracija. To znaci, da je vri-
jeme cekanja izmedu kirurSkog i protetskog zahvata upola
krace. Ukoliko se to pokaze vjerodostojnim i u buducoj klini-
ckoj praksi, biti ce to znac¢ajan korak u podrudju implanto-
logije.

ZAKLJUCGAK

Na kraju valja naglasiti da se danas najvise preporucaju i
koriste implantati izradeni od titana ili njegovih legura, cilin-
dricnog oblika s navojem, hrapave povrsine bez dodatnog po-
vrsinskog sloja drugoga materijala. Zahvaljujudi svojstou brze oksi-
dacije na povrsini titanskog implantata, omogucuje se kemijsko-
mehanicka sveza s proteinima i kolagenom okolnog thiva, t.j.

oseointegracija.
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