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Mogucnosti protetskog zbrinjavanja bezubih pacijenata,
barem u tradicionalnoj stomatologiji, ogranicena su i ovisna
o anatomskim okolnostima u usnoj $upljini. Naime, plan pro-
tetske terapije ovisi o postojecim zubima (broj, razmjestaj i
parodontoloska vrijednost). Osim preostalih zuba, klinicko-
tehnicke mogucnosti plana terapije ovisne su i o stanju alve-
olnih nastavaka bezubih podru¢ja. Naprotiv, u slucaju mo-
derne stomatologije i implantologije, moguce je modificirat
i povecati oblik bezuboga grebena, a takoder staviti zeljeni
broj implantata (sidrista). Time se mogu znatno pobolj$ati
klinicki uvjeti u ustima, te konacno protetsko rjesenje, u broj-
nim oblicima djelomicne ili potpune bezubost, uciniti puno
uspjesnijim.

U ranijoj razvojnoj fazi implantologije , mjesto insercije
implantata ovisilo je o procjeni kvalitete i kolic¢ine kostane
supstance celjusnoga grebena. Na taj su nacin bili predo-
dredeni broj i poloZzaj implantata, a time mjesto i vrsta pro-
teze. Danas, medutim, najprije se planira, a u nekim slucaje-
vima i izradi konacna proteza , pa se potom odreduje mjesto,
broj i vrsta implantata. U svrhu kona¢nog uspjeha to je jedini
ispravni put, a danasnja stomatologija takav pristup i
omogucuje.

Kada je rijec o izboru fiksne ili mobilne proteze, znacajnu
ulogu igraju Zelje pacijenta, kao i objektivne klinicke, materi-
Jjalne i druge okolnosti. Neki pacijenti izricito Zele fiksnu pro-
tezu (most, krunice), te potpunu sli¢nost umjetnih zubi nji-
hovim prirodnim prethodnicima. Drugi, pak, pacijenti nema-
Juizricitih Zelja u tome praveu. Njima je samo vazno da im je
Zvadna, estetska i govorna {funkcija stomatognatskog sustava
na zadovoljavajuci nacin rekonstruirana. Objektivno, izbor
fiksne ili mobilne proteze, retinirane pomocu implanatata,
ovisi 0 procjeni stanja alveolnoga grebena i preostalih zuba,
kada ih ima. Uvijek nam je polazna namjera ostvariti najjed-
nostavnije, najlakse, najjeftinije i najperspektivnije protetsko
rjeSenje, koje ce pacijentu osigurati najbolju mogucu funkci-
Ju, higijenu i zadovoljstvo.

Prema Misch-u (1989.), u implantologiji postoji pet
mogucih protetskih situacija. Tri prve se odnose na fiksne
proteze (I'P-1, FP-2 i ¥P-3), krunice i mostove, kojima se
nadomjesta djelomicna ili potpuna bezubost, a pricvricuju se
na sidriste vijcima ili cementiranjem.

U preostale dvije situacije protetskog rjesenja spadaju
mobilne proteze (MP-4 i MP-5), u pravilu u potpuno bezuboj
celjusti. Prvi (MP-4) se odnosi na onu situaciju u kojoj koris-
timo viSe implantata, zvaéno opterecenje je prencieno na
¢eljusni greben u potpunosti putem implantata, a protezu
pacijent sam skida i namjesta. Drugim tipom proteze prenosi
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sezvatno opterecenje putem manjeg brojaimplantatai preko
mukoperiosta.

OBLICI MOBILNIH PROTEZA

Slucajevi bezubosti, kada se rjesavaju mobilnim proteza-
maiimplantatima, uglavnom se obavljaju pomocu pokrovnih
proteza. Nije poznato da se izraduju konvencionalne djelo-
micne mobilne proteze s kvacicama, pomocu kojih bi se pro-
teza retinirala na krunice s implantatima. Djelomi¢na bezu-
bost u pravilu se zbrinjava fiksnim protezama (mostovima).
Izbjegava se mjeSovito oplerecenje, {j. sidrenje putem prirod-
nih zubaiimplantata, kada god se (o moze. Radije se, ukoliko
uvjeti dopustaju, uvodi vedi broj implantata.

Definicija:

To su proteze koje su poduprte implantatima, a pacijent
ih samostalno namjesta i vadi. Suprastrukturu na implantati-
ma, koja sluzi za fiksaciju proteze, pacijent ne moze skidati.
Zovu se pokrovnim protezama, a razlikujemo dva tipa:
pokrovna proteza koja je u potpunosti poduprta veéim bro-
jem implantata i preckom, te pokrovna proteza, poduprta s
manjim brojem implantata i mukoperiostom (mjedovito
opterecenje).

Indikacije i izbor pacijenta:

Pokrovne proteze, poduprte implantatima, pojavile su se
nakon 1980. godine. Uz ekonomske razloge, klinicki slucaje-
vi nedostatnoga grebena, pomicénost konvencionalne totalne
proteze (uglavnom donje), bolna osjetljivost leZidta protezne
baze, psiholoski razlozi, te nepogodni slucajevi za izradbu fik-
snih proteza, podlogom su za takva klinicka rjesenja. U
tipi¢ne indikacije spadaju: nadomjestanje tvrdih i mekih
dijelova leziSta proteze, nepravilna morfologija Celjusnoga
grebena, nepravilno i neparalelno orijentirani implantati,
nerealno ocekivanje uspjeha od fiksno-protetskog oblika
terapije, te izri¢ita Zelja pacijenta za mobilnim nado-
mjestkom.

Pri izboru pacijenta, treba provesti vilo pazljivo planiran
razgovor, te detaljan pregled. Takoder valja razmotriti paci-
Jjentov stav prema mobilnoj, odnosno fiksnoj protezi.
Financijski aspek( je takoder znacajan: vedi broj implantata -
ved troskovi. Potrebno je razmotriti opce zdravstveno stanje
pacijenta, a pacijenta upozoriti na dugotrajnost postupka.
Nije nebitno ocijeniti higijensko stanje i izgled postojecih
pacijentovih proteza, te navike u tome smislu. Moze biti
znacajan i podatak o broju proteza koje pacijent ima. o nje-
govom nezadovoljstvu i razlozima u tome smislu. Nekada se
radio objektivnom, a ponekada o nerealnom ocekivaniju isho-
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(a terapije, te izgledu proteza. Kada pacijent trazi terapiju
implantatima, 0sobito je vazno tocno procijeniti njegove
motive. Ukoliko je , npr., samo estetika proteze razlog
pacijentova zanimanja , onda pacijentu valja objasniti, da
¢¢ implantatima izgled proteze nece poboljsati.

Kada se procijeni pacijentovo zanimanje za implan-
tate, te utvrdi objektivno stanje u ustima, treba pristupiti
utvrdivanju vrijednosti éeljusnoga grebena pomocu ren-
dgenograma, a potom izradbi dijagnostickih modela.
Pacijentu se treba obrazlozit nedostatke, rizi¢nost, dobre
strane 1 troskove terapije pomocu implantata. Vazno je i
ponuditi usporedne varijante alternativnog, konven-
cionalnog oblika protetskog rjesenja.

Prednosti:

Kod potpuno bezubog pacijenta, mobilna proteza, usi-
drena na implantatima , ima niz prednosti u usporedbi s
fiksnim protezama (mostovima) na implantatima. U ta-
kyim slu¢ajevima potrebno je manje implantata, protetski
postupci su jednostavniji, brzi i znatno jeftiniji. Olak$ano
je odrzavanje i popravljanje proteza, a takoder jedno-
stavnije je odrzavanje higijene proteza, sidrista i leziSta
proteza. Zubi u mobilnoj protezi lakse imitiraju prirod-
nost zubnog luka. Nedostatke visine i debljine alveolnih
grebenova lako je nadomjestiti akrilatnim dijelovima baze
proteze, paje time orofacijalna estetika bolja, a kamuflaza
implantata - sidriSta uspjeSna. Nesklad odnosa medu alve-
olnim grebenima, u vertikalnom i sagitalnom smislu, znat-
no lakse se uskladuje mobilnim protezama. Kod vec po-
stojecih mobilnih proteza moguce je jos i naknadno doda-
vali nove implantate, ukoliko se za to ukaze potreba.
Zatim, pokrovna proteza moze posluziti kao privremena,
te Sablona za odredivanje mjesta implantata. Fonacija se
takoder bolje rjesava mobilnim protezama. Iz takvih, broj-
nih razloga, pacijente ne treba nagovarati na fiksne pro-
teze, kada se mobilnim dadomjestkom mogu zadovoljit
[unkcija stomatognatskog sustava, pacijentove potrebe i
zelje. Fiksna proteza na implantatima izraditi ce se tada,
kada to pacijent izri¢ito zeli, te kada su klinicki uvjedi za
mobilnu protezu otezani.

Nedostaci:

Ponekad postoje poteSkoce za izradbu pokrovnih pro-
teza, obicno onda kada postoji nesklad medu éeljusnim
grebenovima u transverzalnom odnosu. Takoder se to
dogada u sluc¢aju vrlo izrazenih alveolnih nastavaka, te
smanjenog medugrebenskog prostora, pri ¢emu nema
dovoljno mjesta za pokrovnu protezu. Tada je jedino
moguce izraditi fiksni nadomjestak. Nezgodna okolnost
Jesti ¢injenica da se mobilna proteza povremeno treba
podlagati ili njeni rubovi uskladivali s promijenjenim
lezistem.

Donja celjust:

Potpuno bezuba celjust, s izrazito resorbiranim alveol-
nim grebenom, predstavlja tipi¢nu indikaciju za implan-
tate, sredstvo retencije i stabilizacije pokrovne proteze. U
slucaju donje ¢éeljusti, tako nedostatan greben predstavlja
apsolutnu indikaciju. Uvodenje dvaju implantata u fron-
talni dio grebena, u predijelu izmedu oba foramena men-
tale, tipi¢an je i naj¢esci primjer koridtenja implantata u

potpuno bezuboj celjusti. Broj implantata se moze
povecati i do pet, u pravilu smjestenih u prostor izmedu
oba [oramena mentale, u ovisnosti o izboru vrste mobilno-
protetskog nadomjestka (MP-4 ili MP-5).

Gornja celjust:

Morfologija gornjeg celjusnoga grebena, “spuzvasta
grada” i blizina maksilarnog sinusa, ¢ine otezane uvjete za
koritenje pokrovnih proteza na implantatima. U gornjoj
je Celjusti potreban nesto veci broj implantata za slicnu
mobilno-protetsku konstrukeiju u donjoj. O pracenju us-
pjeha s takvim protetskim rjesenjima, (j. onih u gornjoj
¢eljusti, postoje i znatno skromniji podaci, u inace obilnoj
literaturi o kori$tenju implantata. U funkcijskom i estet-
skom smislu, mobilno-protetska rjeSenja u gornjoj celjusti
delikatnija su za planiranje i izradbu. Srecom, veli¢ina
gornjega grebena i tyrdoga nepca najceSce su dovoljno
kvalitetno leziste za dobru retenciju i stabilizaciju konven-
cionalnih potpunih moblnih proteza.

Vrsta proteze:

MP-4, to je mobilna proteza (pokrovna), koja je u pot-
punosti poduprta implantatima, pacijent je sam vadi i
namjesta. Veza izme-
du proteze i sidri§ta na
implantatima je kruta
(sl. 1, 2). U donjoj
celjusti za takvu kon-
strukciju uobicajeno je
smjestiti pet implanta-
ta, dok u gornjoj Sest
do osam. Polozaj im-
plantata na ¢eljusnom
grebenu nesto je druk-
¢ije (lingvalnije) smje-
Sten negoli kod fiksne
proteze, radi debljine
pokrovne proteze i od-

za krutu svezu proteze i sidrisia

nosa prema usnama 1
obrazima. Na metalnu
konstrukciju  takve
proteze stavljaju se
akrilatni dio baze i
akrilatni zubi. Nara-
vno, na takvoj kon-
strukciji mogu se izra-
diti i keramicki zubi, ali to vodi vecem opterecenju peri-
implantatmog koStanoga Lkiva, zbog tvrdih okluzijskih
dodira.

MP-5, mobilna proteza (pokrovna) ovoga tipa podu-
prta je s dva , tri ili cetri implantata, ovisno o celjusti, te
planiranju retencije i stabilizacije proteza (sl. 3-10). Ovakve
se proteze znatno ¢eSce izraduju iz razloga njihove nize
cijenc.

Po svome izgledu slicne su konvencionalnim pokrov-
nim protezama, poduprtih prirodnim zubima (korijenovi-
ma). Resorpcija ¢eljusnih grebenova kod ovog tipa pro-
teze, prema navodima iz literature, dogada se 2 do 3 puta
brze nego u konvencionalnih potpunih proteza. Tu okol-
nost treba razmotriti pri odludivanju o vrsti proteze,
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Slika 1: Implantati povezani prec'koh;

Slika 2: Mobilna proteza s potpunim
prijenosom zvacnoga tlaka na
implantate
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Slika 3: Precka na dva implantata, tipicna
indikacija za pokrovnu protezu u donjoj Celjusti

Slika 6: Pokrovna proteza s malricama za retenci-
ju na kuglaste kopée (mjesovito opterecenge)

posebno kod mladih pacijenata.

Sredstva za prikapcanje proteze:

Postoji vise vrsta sredstava za pri-
kapcanje proteza naimplantate, pomocu
kojih se ostvaruje retencija, stabilizacija,
te prijenos opterecenja. Precke, ovalne
ili okrugle (Dolder), a takoder one indi-
vidualno izradene, spadaju u najranije
koritena sredstva za prikapcanje po-
krovnih proteza. Njima se povezuju dva
ili viSe mplantata (sl. 3, 4). Tipican je
primjer povezivanja dva implantata,
smje$tena u podrudju o¢njaka u donjoj
celjusti. Implantati se moraju povezati
pravolinijski, §to nekada nije moguce
uciniti radi zakrivljenosti grebena i kon-
strukcije baze proteze. Takoder, Cesti je
problem kod upotrebe precki odrzavan-
je higijene implantata, te hiperplazija
sluznice. Precke su dobro sredstvo jer
povezuju i stabiliziraju implantate, a
takoder su dobre u slu¢ajevima medusobno neparalelnih
implantata. Kada se koriste precke, moramo ocijeniti da li
imamo dovoljno velik meduceljusni prostor. Takva kon-
strukcija reducira bazu proteze, smanjuje njenu ¢vrstocu, pa
je preporudljivo da baza bude o¢vrsnuta metalnom kon-
strukcijom.

Najpopularnije sredstvo je kuglasta kopca. Jeftinija je od
precki, lak3e se higijenski odrzava. Prednost joj je takoder $to
zauzima znatno manje mjesta u bazi proteze. Kao i kod
precki, u bazu proteze smjestaju se metalne matrice, kojima
se ostvaruje retencija (prikapcanje). Matrice se povremeno
opet aktiviraju, kada zbog ucestale uporabe popusti njihova
retencijska snaga, 3to se dogada i kod precki. Najbolje je
smjestiti ovakve kopce u polozaj oba o¢njaka, makar se mogu
koristiti i ¢etri, smjeStene u tome, interkaninome, predijelu
(sl. B, 6). Ogranicenje ovoga sustava je u tome, $to implantati
trebaju biti medusobno paralelni. Kod svih pojedinacnih
kop¢i preporuka je da implantati budu duzine oko 11 mm,

Slika 4: Pokrovna proteza s mjesovitim
opterecenjem alveolnog grebena

Slika 7: Magneti na implantatima

Slika 10: Mobilna proteza retinirana na
teleskopskim krunicama na implantatima

e W hemen 1*

Slika 8: Suprotni pol magneta u bazi
pokrovne proteze

kako bi mogli izdrzati sile vlaka (vadenje
proteze) i tlaka (zvacne sile). Brojne su
varijacije kuglastih kop¢i, a takoder pos-
toje i drugi oblici individualnih sredsta-
va za retenciju, poput CE KA -kop¢i itd.

Novije su sredstvo retencije pokrov-
ne proteze na implantate razli¢iti mag-
neti (sl. 7, 8). Prema navodima iz litera-
ture, prikladniji su za pokrovne proteze
u gornjoj ¢eljusti, npr. rjeSenje s Cetri
implantata na mjestu o¢njaka i predkut-
njaka obostrano. Ovim sredstvom os-
tvarena je retencija, dok je stabilnost
slabija negoli u slucaju precke i kuglaste
kopce, zbog medusobnog sklizanja dviju
ravnih ploha magnetskih tijela (polova).
U gornjoj celjusti, medutim, veli¢ina
protezne baze osigurava dodatnu stabil-
nost, §to znadi, u slu¢aju magneta, baza
mora pokrivati ¢itavo leziSte na grebe-
novima i dio nepca. Korozija i gubitak
magnetizma, u zadnje vrijeme vise nisu problem, buduci su
se pojavile novije, bolje generacije magneta. Iskustvo s mag-
netima, zadnjih godina, pokazuje dobre rezultate u retenciji
pokrovnih proteza na implantate, usporedive s ranije spo-
menutim retencijskim sredstvima. Oni su takoder dobar
izbor kod neparalelnih implanatata, medutim, retencijska im
se sila ne da mijenjati (povecati ili smanjiti).

Pokrovne proteze na implantatima mogu biti pricvrcene
i teleskop - krunicama (sl. 9, 10). O uspjehu i trajnosti u radu
s ovim sredstvima uglavnom ne postoje pozitivni stavovi, s
obzirom na ¢vrstocu sveze, te nepovoljne biomehanicke sile
koje djeluju na implantat i okolnu kost.

Planiranje i tijek izradbe:

Planiranje proteza na implantatima znacajna je radna
faza, jo§ i viSe nego li kod konvencionalnih protetskih zahva-
ta. KoriStenje implantata skuplji je i medicinski delikatniji,
zahtjevniji, postupak. Dodatna okolnost, koju pacijentu valja
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raZjasniti, jest multidisciplinarni pristup. Ukoliko protet-
<ko lije¢enje s implantatima smatramo specijalistickom
razinom, onda se podrazumijeva da u njemu sudjeluju pro-
reticar 1 oralni kirurg. U takvim okolnostima, pacijentu se
objasni uloga i odgovornost pojedinog specijaliste.
()Iu"uniln. u pocetnoj fazi proteticar bi trebao utyrditi
potrebu i vrstn proteze, te u slucaju ocjene o potrebi i za-
pimanju pacijenta za implantate, okvirni broj i mjesto
implantata. Potom se obavi kirur$ki pregled, te utvrdi opca
i lokalna prikladnost za kirurski zahvat i uvodenje implan-
tata. Proteticar i kirurg zajedno ce raspraviti i donijeti
konac¢ni plan: 1. prikladnost pacijenta za protetsku terapi-
ju pomocu implantata, 2. broj, vrsta, veli¢ina i mjesto
implantata, 3. tijek nakon insercije implantata i 4. pri-
Jagodba privremenih proteza i izradba novih.

Uloga je proteticara izraditi dijagnosticke modele,
planirati vrstu i izgled proteze, odrediti vrstu suprastruk-
ture implantata i sredstva za prikapc¢anje proteze, napravi-
ti $ablonu za odredivanje mjesta insercije implantata,
odrzavati 1 prilagodavati privremene proteze u tijeku
oseointegracije implantata, te izraditi nove proteze.

Uloga je oralnog kirurga provjeriti pacijentovo opce
zdravstveno stanje i sposobnost za implantaciju, odrediti
optimalnu duzinu implantata, ugraditi implantat, te nakon
perioda oseointegracije fiksirati suprastrukturu implanta-
ta.

U tijeku protetske terapije pomocu implantata, u
samome pocetku, vrlo je vazno odrediti najbolje moguce
mjesto za inserciju implantata. U tu svrhu postoji nekoliko
mogucnosti. Ukoliko pocijent ima protezu s dobro orijen-
tiranim zubnim lukom prema ¢eljusnom grebenu, tada se
moze, tehnikom dupliciranja proteze, napraviti kopija
takve proteze u prozirnom (nepigmentiranom) akrilatu.
Vazno je da implantat bude inseriran u takvom polozaju,
skupa sa sredstvom za prikapéanje proteze, da niji niti
suviSe lingvalno (palatinalno), vestibularno ili incizalno
(okluzalno) postavljen, ¢ime bi bila predodredena neadek-
vatna protetska rehabilitacija.

U slucajevima kada pacijent jo§ nema protezu, izraduje
se nova proteza do faze postave zuba. Zatim se u tijeku kive-
tiranja i polimerizacije ¢itava izradi iz nepigmentiranog
akrilata (zubni luk i baza). Naravno, takav rad poskupljuje
lijecenje, jer se kasnije, nakon §to su implantati oseointe-
grirani, mora izraditi jos jedna, tada definitivna proteza.

Prema nekim iskustvima, dobro je napraviti najprije
konvencionalnu potpunu protezu, kako bi pacijent i pro-
teti¢ar stekli dojam i iskustvo o izgledu i funkcionalnoj vri-
Jjednosti protezne baze i zubnih lukova. Takva, zapravo
definitivna potpuna proteza, posluzi proteticaru i oralnom
kirurgu za odredivanje mjesta i vrste implantata, te sred-
stava za prikapacanje. Nakon insercije implantata, tijekom
faze oseointegracije, proteti¢ar mora protezu podlagati i
uskladivati prema novonastalim promjenama na leziStu
proteze, na mjestu implantata. Nakon zavrSene oseointe-
gracije, te fiksirane suprastrukture implantata sa sred-
stvom za prikapcanje, proteza se uskladi s takvom pro-
mjenom izgleda leziSta uobicajenom tehnikom ugradnje
drugog dijela retencijskog sredstva (matrice), te ubru-
Savanjem i podlaganjem, kada je to potrebno.

U vrijeme oseointegracije implantata, nakon prvih
jedan dana po njihovoj inserciji, treba protezu prilagoditi

podlaganjem, bez obzira da li je ona privremena ili vec
definitivna. U prvih tjedan dana nakon kirurskog zahvata i
insercije implantata, pacijent ne smije koristiti protezu. To
¢ini tek nakon skidanja $avova. U prva tri mjeseca treba
paziti na rasterecenje mjesta implantata, kako bi tijek
oseointegracije protekao nesmetano, pa se taj dio baze
podlaZe mekanim (elasticnim) materijalima. Zbog gubitka
svojstva elasti¢nosti, te zbog poroznosti i losih higijenskih
karakteristika mekih materijala, oni se moraju mijenjati,
dakle proteza ponovo podlagati, svakih par tjedana.
Kasnije se baza proteze podlozi tvrdim materijalima.
Nakon zavrSenog perioda oseointegracije, kada se sluznica
ponovno otvara i fiksira suprastruktura, ponovno se taj dio
podlaze mekanim materijalom, ukoliko se izraduje nova
proteza.

Prije pocetka izradbe nove proteze, treba naciniti
rendgenogram, u svrhu kontrole uspjesnosti oseointe-
gracije. Radne faze, klinicke i laboratorijske, u osnovi su
iste ili vrlo slicne onima kod izradbe konvencionalnih pot-
punih proteza, uz nekoliko iznimaka.

U pravilu, najbolje je izraditi istodobno proteze u obje
celjusti, bez obzira da li se radi o pokrovnoj protezi na
implantatima u obje, ili samo u jednoj. Tome je tako, 5to se
jedino na taj nacin moze osigurati zadovoljavajuca
meduceljusna visina, polozaj zuba i zubnih lukova, te oklu-
zija. Najce$ca je ona klinicka situacija u kojoj se izraduje
gornja konvencionalna potpuna proteza i donja pokrovna.

Nakon prvog otiska (alginat), izraduje se anatomski
model, na kojem se izraduje individualna Zlica. U svrhu
rasterecenja implantata u tijeku funkcijskog otiska, te pre-
ciznosti otiska, prije izradbe individualne Zlice, treba
podrugdje implantata i sredstva za prikapcanje na modelu
obloziti voskom. Tako ce u akrilatnoj individualnoj zlici
nastati potrebno udubljenje za dobar funkcijski otisak.

Kod uzimanja funkcijskog otiska, na podrudje implan-
tata i sredstva za prikapcanje treba pazljivo ubrizgati
gumasti otisni materijal, po mogucnosti neki s vecom
konac¢nom tvrdocom. Pri tome valja izbjeci ukljucenje mje-
hurica zraka u otisak. Upravo zato se preporuca postupak
ubrizgavanja. Tvrdi gumasti materijal omogucuje sigurniji
dosjed analognih elemenata implantata i suprastrukture,
koji ce kasnije biti integrirani u radni model.

Slijedeca specifi¢nost u tijeku izradbe proteze sastoji se
u oblaganju sadrom ili kitastim elastomerom analogne
suprastrukture implantata na radnome modelu. Potom se
izraduje zagrizna $ablona, koja u ustima nece opterecivati
suprastrukturu implantata, zahvaljujuci tako dobivenim
udubljenjima u bazi §ablone.

Odredivanje meduceljusnih odnosa, prijenos u artiku-
lator, postava zuba i polimerizacija proteze obavljaju se na
uobicajeni nac¢in. Daljnja specifi¢nost je u montazi matrice
sredstva za prikapcanje u bazu proteze. Taj zahvat moze
napraviti tehnicar, tako da prije stavljanja akrilatnoga tije-
sta u kivetu i polimerizacije, na analogni element supras-
trukture, na modelu, stavi tzv. drza¢ mjesta. To je plocica,
koju proizvodac daje u garnituri s implantatom, a izradena
je od mekanog lima ili silikonske gume, debljine 0,3 mm.
Sluzi u svrhu rasterecenja implantata za prosjecni iznos
rezilijencije i oblaganje podminiranih mjesta oko implan-
tata. Nakon polimerizacije i obrade proteze, ta se plocica,
drza¢ mjesta, uklanja, te je implantat rasterecen za iznos
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prosjecne rezilijencije sluznice. Kada ugradnju matrice ze-
limo obaviti ambulantno, tada se isti postupak s drzacem
mjesta obavi u ustima, a matrica fiksira u bazu proteze hlad-
no-polimerizirajucim akrilatom. Potom se drzac mjesta skida,
a visak akrilata obradi.

Kada se izraduje ovakva proteza na implantatima, pre-
poruca se sacuvati radni model nakon zavrsene polimerizaci-
je. Stoga odvajanje proteze od kivete i modela valja oprezno
obaviti, kako se model ne bi razlomio. Takav model moze biti
koristan za moguce daljnje modifikacije ili reparature pro-
teze.

Kod predaje proteze pacijentu, treba procijeniti jacinu
retencijske sile elemenata za prikapcanje, te obaviti modi-
fikaciju po potrebi. Treba takoder provjeriti velicinu baze
proteze, odnosno ispitati da li baza ravnomjerno opterecuje
leziste, te utvrditi da li postoje mjesta jaceg pritiska. Ispituje
se i uskladuje okluzija, provjerava estetika i fonacija.

UPUTE PACIJENTU

Prije svega, pacijentu valja objasniti kako e vaditi i na-
mjestati protezu. Vazno je to ¢initi simetri¢nom silom, tj. iliu
sredini, u prednjem dijelu baze proteze, ili podjednakom
snagom obostrano u podrud¢ju implantata, pazeci pritome da
ne dode do prekomjerne viaéne sile, ili do izvrtanja proteze i
sile svijanja implantata. Takoder pacijenta valja informirati o
ulozi i na¢inu provodenja higijene proteze, suprastrukture i

retencijskih elemenata, gingive oko implantata i sluznice
lezista proteze. Pacijentu se objainjava vaznost i razloge
povremenih pregleda. Pregledi se predvidaju nakon tjedan
dana po predaji proteze, a zatim nakom mjesec dana, tri
mjeseca, te nadalje barem svakih Sest mjesect. Pri pregledima
promatramo stanje implantata, okolne gingive, shuznice |
kostanog dijela lezista proteze, kao i samu protezu. Kostani
greben se vremenom resorbira, proteza oplerecuje svoje
leziste neravnomjerno, kao i implantat, pomicnost proteze se
povecava. U skladu s time, povremeno e hiti potrebno bazu
proteze podloziti na rubovima ili ¢itavoj bazi. Takoder,
povremeno se aktivira matrica retencijskih elemenata u bazi
proteze ili ih se zamijeni novima. Takoder je vrlo vazno
ukljuciti parodontologa u povremene preglede i odrzavanje
tkiva oko implantata, §to ide u prilog dugotrajnosti implan-
tata i proteze.

ZAKLJUCAK

Na kraju treba naglasiti, kako ¢e pacijenti biti spremni na
suradnju i redovite preglede, ukoliko shvate kompleksnost i
ogranicenja kori§tenja implantata, sto je vrlo znacajan
¢imbenik za uspjeh terapije. Pacijenti, takoder, trebaju biti

jasno obavijesteni, a to mora biti 1 nase uvjerenje, kako je u

planiranju, izradbi i kasnijem odrzavanju implantata i pro-
teza, neophodan timski specijalisticki, tj. multidisciplinarni
pristup.
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