IMEDIJATNA POSTEKSTRAKCIJSKA
IMPLANTACIJA JEDNOG ZUBA
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Ekstrakcija zuba obi¢no dovodi do jake resorpcije alveo-
larnoga grebena, koja zapocinje Sest mjeseci nakon
ekstrakcije i nastavlja se tijekom iducih godina.

Donedavno se primjenjivala iskljuéivo odgodena
implantacija, dok se u novije vrijeme sve ¢esce primjenju-
je imedijatna postekstrakcijska implantacija.

Imedijatna postekstrakcijska implantacija postupak je kod
kojeg se ekstrakcija zuba, implantacija i regenerativna te-
rapija provode u jednom posjetu stomatologu.

Protetski rad (privremeni ili trajni) mozemo postaviti na
implantat imedijatno (u isto vrijeme kad se obavlja
implantacija ili unutar 48 sati od implantacije) ili u
odgodenom postupku (nakon vise od 48 sati od
implantacije). Oseointegracija je moguca i ako se istodob-
no nosi imedijatni protetski rad te ako se izbjegnu
mikropomaci veé¢i od 100 (m u meduprostoru izmedu
implantata i kosti.

PREDNOSTI IMEDIJATNE POSTEKSTRAKCIJSKE
IMPLANTACHJE:

- idealno pozicioniranje protetskog rada, zahvaljujuéi
kirurskom vodenju alveole i zadrzanoj bukalnoj stijen-
cijskog cijeljenja

- prevencija resorpcije alveolarnoga grebena

- skra eno vrijeme terapije jer se posteksrakcijsko cije-
lienje i oseointegracija zbivaju istodobno

- bolja oseointegracija zbog ve eg potencijala cijeljenja
svjeze rane

- smanjenje fizickog i psihitkog stresa za pacijenta

INDIKACIJE ZA IMEDIJATNU
POSTEKSTRAKCIJSKU IMPLANTACIJU

Imedijatna postekstrakcijska implantacija najéedée se
provodi u slu¢ajevima u kojima je veoma vazan estetski
uéinak, s oéuvanim integritetom mekih tkiva i potpunom ili
djelomiénom océuvano$éu integriteta tvrdog tkiva te u
slu¢ajevima kad postoji potreba ili Zelja za smanjenjem
broja kirurskih zahvata i skra¢enjem trajanja terapije. KONTRAINDIKACIJE ZA IMEDIJATNU

POSTEKSTRAKCIJSKU IMPLANTACIJU:

Apsolutne su kontraindikacije:

traume zuba s nepovoljom frakturom
postojanje mlijeénog zuba bez zametka trajnog

Indikacije za imedijatnu postekstrakcijsku implantaciju su:

e vertikalna fraktura korijena zuba

® resorpcija korijena zuba ¢ Nemogu nost postizanja dobre primamne stabilnosti
e ekstrakcija zuba zbog periodontnih ili endodontnih implantata zbog prevelike destrukcije stijenki zubne
razloga alveole.
\
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¢ Postojanje radiografski vidljivih endodontnih lezija i/ili
akutnih infekcija (endodontnih ili periodontnin).U ovom
slucaju postoji indikacija za odgodenu implantaciju.

e Gingivni defekti koji ¢ine meka tkiva nepogodnima za
imedijatnu postekstrakcijsku implantaciju. U tom
slu¢aju postoji indikacija za ekstrakciju zuba te ugrad-
nju implantata u odgodenom postupku.

e Nemoguénost izvodenja atraumatske ekstrakcije zuba
zbog njegova anatomskog oblika koji zahtijeva
osteotomiju.

* Slucajevi u kojima polozaj zuba ili morfologija alveole
¢ini postekstrakcijsko mjesto nepovoljnim za ugradnju
implantata.

Relativne su kontraindikacije:

e Slucajevi kod kojih je udaljenost izmedu dna alveole i
anatomskih struktura (kanal n.alveolaris inferior, dno
maksilarnog sinusa) premalena.

PRIJEOPERATIVNA PROCJENA

e POVIJEST BOLEST! (medicinska, stomatoloska, psi-
holoska) s posebnim osvrtom na postojanje para-
funkcija i navika koje mogu ugroziti uspjeh terapije.

¢ [IMAGING - potrebna je cjelokupna radiografska pro-
cjena u svrhu dobivanja trodimenzionalnih podataka o
kosti koja e biti tretirana (OPT, periapikalne intraoralne
slike, konvencionalna tomografija, CT).

e KLINICKI PREGLED - nuzan je za procjenu stanja kli-
nicke krune zuba koji se ekstrahira (intaktna, karijesno
promijenjena, ispuni, protetski radovi) i za procjenu
¢vrsto a i gingivu susjednog zuba, postojanje kera-
tiniziranih tkiva, biotip gingive i polozaj muko-gingivne
spojnice. Treba iskljuciti i postojanje infekcije (fistule)
jer je ona kontraindikacija za imedijatnu postekstrakci-
jsku implantaciju. Parodontno sondiranje pokazat ¢e
postoji li gubitak pri¢vrstka ili rezidualni kostani defekt.
Potrebno je procijeniti stupanj oralne higijene jer je
lo$a oralna higijena kontraindikacija za izvodenje ovog
zahvata te je nuzna potpuna sanacija svih lezija u
usnoj supljini.

KIRURSKI POSTUPAK:

1. Intrasulkularna incizija u podru¢ju zuba koji se
ekstrahira, ekstrakcija zuba te podizanje reznja.
Alveola se mora pazijivo kohleirati zbog uklanjanja
ostataka periodontnog ligamenta i ostataka granu-
lacijskog tkiva, u svrhu spre¢avanja infekcije i posti-
zanja $to bolje oseointegracije (Slikal).

2. Preparacija alveole i idealno pozicioniranje implantata.
Morfologija alveole mora se prilagoditi obliku implan-
tata koji ¢e biti postavljen. Implantat mora biti postav-
lien oko 3 mm apikalnije od buduée periimplantne
marginalne gingive. Katkad je potrebno izvrsiti trans-
plantaciju vezivnog tkiva zbog kontrakcije marginalnih
mekih tkiva. Cesto je prisutna destrukcija bukalne sti-
jenke alveole, $to zahtijeva postavljanje implantata
palatinalnije (lingvalnije) i postavljanje aloplasti¢nih
materijala, ksenotransplantata ili autologne kosti u
podruc¢je oko implantata. Pritom vaznu ulogu ima i

odabir odgovaraju¢eg implantata, uzimajuci u obzir
oblik i veli¢inu ekstrahiranog zuba (Slika 2).

3. Postavljanje provizornoga protetskog rada i Sivanje
mekih tkiva (Slika 3).

4. Postavljanje kona¢noga protetskog rada (Slika 4).

MOGUCE KOMPLIKACIJE:

* Manjak oseointegracije - ta se komplikacija jednako
ucestalo pojavijuje i kod odgodene implantacije. Ako
se pojavi, implantat se mora ukloniti i zamijeniti novim.

e Periimplantitis - moze prouzrociti smanjenje ili
izostanak oseointegracije te se moze pojaviti kao
posljedica ostataka inficiranog tkiva na postekstrakci-
jskom mjestu nakon postavljanja implantata. U slu¢aju
periimplantitisa treba zapoceti antibiotsku terapiju te je
nakon povlacenja akutne faze potrebno vrednovati
periimplantni defekt. Potrebno je odluciti u slucaju
velikog gubitka periimplantne potpore ili smanje-
nja/gubitka oseointegracije zamijeniti implantat ili ga
sacuvati ako je gubitak kostanoga potpornog tkiva
minimalan.

* Dehiscijencija mekih tkiva - primjena kirurskih postu-
paka bez flepa ili bez potpunoga primarnog zatvaran-
ja dovodi do cijelijenja s potpunom ili djelomi¢nom
izlozenosti pokrovnog reznja. U takvim slucajevima
preporucliivo je u drugoj kirurskoj fazi ili nakon pro-
tetske terapije upotrijebiti plasticne kirurske tehnike
poput presadivanja vezivhog tkiva ili slobodnih gin-
givnih reZznjeva s koronarnim postavljanjem flepa
nakon tri mjeseca.

ZAKLJUGAK:

Imedijatna postekstrakcijska implantacija postupak je kod
kojeg se ekstrakcija zuba, ugradnja implantata i regenera-
tivna terapija provode u istom posjetu stomatologu. Taj
postupak ima svoje prednosti kao &to su: idealno pozi-
cioniranje protetskog rada, prevencija resorpcije alveo-
larmoga grebena, bolja oseointegracija, skraceno vrijeme
terapije te smanjenje fizickog i psihitkog stresa za paci-
jenta. NajceSc¢e se provodi kad postoji potreba ili Zelja za
redukcijom trajanja implantoloske terapije. Pritom je
nuzno potrebna detaljna prijeoperativna procijena kako bi
se izbjegle moguce komplikacije koje se pri pazljivom
odabiru pacijenata pojavljuju priblizno jednakom udéesta-
loscu kao i kod odgodene implantacije.

Zahvaljujem dr. sc. Mati Susiéu na recenziji i struénim sav-
jetima.
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