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SAŽETAK
Implantoprotetika, kao brzo rastuća grana stomatologije, omogućuje nadoknadu izgubljenih zuba bez 
utjecaja na preostale zube, poboljšava stabilnost nadomjestaka i povećava kvalitetu života pacijenata. Izbor 
terapije ovisi o biofizikalnim čimbenicima, željama pacijenta i financijskim mogućnostima. Dob pacijenata 
ključan je čimbenik u planiranju terapije, posebno u dječjoj i starijoj dobi. Kod djece se terapija prilagođa-
va rastu čeljusti, dok se kod starijih osoba uzima u obzir opće zdravstveno stanje, oralna higijena i moguće 
komplikacije povezane sa starenjem.
Kod odraslih se koriste razne vrste implantata i nadogradnji, pri čemu se prednost daje vijčanim sustavima 
radi lakšeg održavanja. Starijim pacijentima preporučuju se mobilni nadomjesci zbog jednostavnijeg odr-
žavanja i prilagodbe fiziološkim promjenama.
Na uspješnost implantoprotetske terapije utječu i sistemski i lokalni čimbenici, poput dijabetesa, osteopo-
roze, oralne higijene te genetskih predispozicija. S obzirom na produljenje životne dobi, terapija se planira 
uzimajući u obzir dugoročnu stabilnost i očuvanje zdravlja stomatognatog sustava.

Ključne riječi: implantoprotetika, životna dob, krunice na implantatima, dentalni pričvrsnici

Uvod
Implantoprotetika je jedna od najbrže rastućih grana 
stomatologije. Razvoj implantologije omogućio nam 
je nadoknadu izgubljenih zuba bez brušenja preo-
stalih zuba, bolju retenciju i stabilizaciju protetskih 
nadomjestaka te posljedično manji biološki utjecaj 
na preostala tkiva i povećanje kvalitete života. Izbor 
same terapije i vrste nadomjestka često predstavlja 
kompromis između brojnih bio-fizikalnih čimbenika, 
pacijentovih želja i potreba te financijskih moguć-
nosti. Dob pacijenata kao faktor implantoprotetske 
terapije najviše je izražena u dječjoj i starijoj životnoj 
dobi. U dječjoj dobi posebnu pozornost pri planira-
nju terapije posvećuje se rastu i razvoju čeljusti. Kod 
starijih osoba pozornost se posvećuje zdravstvenom 

stanju i promjenama koje prate organizam, gdje se 
treba razmišljati koju vrstu protetskog rada osigurati 
kako bi se kompenzirale buduće promjene i omogu-
ćilo optimalno korištenje protetskih nadomjestaka.

Starenjem organizma javljaju se komplikacije i ri-
zični faktori koji znatno utječu na uspješnost implan-
toprotetske terapije. Ujedno, takva terapija obično 
je dugoročna i njeni ishodi često se promatraju kroz 
desetljeća. Samim time izbor adekvatnih terapijskih 
rješenja je daleko kompliciraniji jer uključuje ne sa-
mo sistemske i lokalne čimbenike prisutne pri plani-
ranju terapije, već i buduće komplikacije koje bi mo-
gle nastati kroz godine. U sistemske čimbenike koji 
kompromitiraju implantoprotetsku terapiju ubra-
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jamo metaboličke bolesti poput dijabetesa i oste-
oporoze, onkološke promjene i štetne navike, prije 
svega pušenje (1-3). Lokalni čimbenik koji kompro-
mitira implantoprotetsku terapiju je periimplantitis 
zbog loše oralne higijene, nekontrolirane sistemske 
bolesti, dizajna i neadekvatne izvedbe protetskog 
nadomjestka. Genetske predispozicije kao što su 
debljina i tip sluznice također određuju veću ili ma-
nju uspješnost implantoprotetske terapije (4). Uz sve 
navedeno, dob je jedan od najznačajnijih čimbenika 
jer osim što utječe na sistemske i lokalne faktore, sa 
sobom donosi i druge aspekte poput psiholoških, 
palijativnih i problema u sposobnosti korištenja i 
održavanja implanto-protetskih radova.

Implantoprotetska terapija  
u dječjoj dobi
Nedostatak zuba kod djece i adolescenata najčešće 
je uzrokovan traumom, karijesom te kongenitalnom 
hipodoncijom, što dovodi do komplikacija u funkciji, 
žvakanju, fonaciji, estetici, ali i razvoju stomatogna-
tog sustava (5). Kod djece u rastu i razvoju nedosta-
tak zuba sanira se privremenim terapijskim rješenji-
ma poput kompozitnih vlaknima ojačanih mostova 
ili privremenih djelomičnih proteza, ortodontske te-
rapije s umetanjem umjetnih zuba u fiksne i mobil-
ne naprave. Kontraindikacije za implantoprotetsku 
terapiju u djece su predpubertetska dob te puber-
tetski rast i razvoj. Najpreciznije praćenje je praćenje 
koštanog rasta metodom snimanja kefalometrijskih 
radiografa u razmaku od 6 mjeseci. Ukoliko nema 
promjena u godini dana, rast se smatra završenim. 
Postupci vezani uz implanto-protetiku u dječjoj dobi 
najčešće uključuju ortodontsku terapiju specifično 
usmjernu na pravilan rast i razvoj koštanih struktura 
te stvaranje i održavanje kosti na mjestima gdje se 
planira ugradnja implantata.

Implantoprotetska terapija  
u odrasloj dobi
Implantoprotetska terapija u zdravoj odrasloj dobi 
uključuje širok raspon terapijskih mogućnosti. Bolja fi-
nancijska mogućnost, kao i razumijevanje te svjesnost 
u provođenju oralne higijene, dugoročno predstavlja-
ju veliki dio uspješnosti terapije. Razvoj u području im-
plantologije i implantoprotetike doveo je do velikog 

izbora implantoprotetskih sustava (12). Istraživanja 
pokazuju kako se prednost daje konceptu implantata 
s platform switch, jer dovodi do očuvanja rubne kosti 
oko implantata. Očuvanju kosti i smanjenju upale 
mekog tkiva pridonosi pomicanje spoja nadogradnje 
i tijela implantata prema središtu implantata. To se po-
stiže unutarnjim spojem i Morseovim konusom. Spoj 
je mjesto gdje se adheriraju mikroorganizmi te na taj 
način može dovesti do periimplantitisa. Potreba za 
estetskom komponentom u prednjem području do-
vela je do primjene cirkonij-oksidnih nadogradnji, dok 
se u stražnjem segmentu koriste titanske nadograd-
nje (13). Razvojem CAD/CAM tehnologije povećala se 
upotreba individualnih nadogradnji.

U implantoprotetskoj terapiji koriste se različite 
vrste nadogradnji, od materijala do načina izrade te 
angulacije na koje se protetski nadomjestak pričvr-
šćuje uz pomoć vijka ili cementa. Prednost se daje 
vijčanom sustavu zbog jednostavnijeg održavanja 
u biološkom i tehničkom smislu. Kod gubitka zuba 
u mlađoj populaciji preporuka je implantat na vijak 
koji zasebno nadoknađuje izgubljenu žvačnu jedini-
cu. Na taj način se ne bruse susjedni zubi te se čuva 
kost gdje bi u protivnom došlo do resorpcije kosti 
bezubog područja.

Ukoliko postoji ekstenzivni gubitak vertikalne 
dimenzije kosti, preporuka je djelomična proteza 

Slika 1. Jedno od najboljih implato-protetskih riješenja za mlađe osobe 
– krunica na implantatu retinirana vijkom
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na implantatima. Zadovoljstvo pacijenata takvim 
radom je 100%. Takav rad se preporučuje ukoliko 
nije moguća terapija fiksnim protetskim radom na 
implantatima ili zubima, bilo zbog financijskih razlo-
ga ili nedostatka kosti. Ukoliko ima dovoljno kosti, 
te pacijent izričito želi fiksni rad, jedan od najčešćih 
radova su „all-on-4“ ili „all-on-6“. Često se zbog finan-
cijske prirode pacijenta pribjegava kompromisnim 
rješenjima, te se primjenjuju mostovi koji povezuju 
implantat i zub, tzv. hibridni mostovi. Ako okolnosti 
i uvijeti dopuštaju, treba preferirati mostove nošene 
samo implantatima. 

Implantoprotetska terapija  
starijih osoba
Povećanje broja starijih osoba u populaciji predstav-
lja izazov i u dentalnoj medicini, posebice u smi-
slu dugoročnog održavanja zdravlja stomatogna-
tog sustava. Na uspjeh implantoprotetske terapije 
u starijih osoba, uz opće zdravstveno stanje, osobit 
utjecaj ima i sposobnost održavanja oralne higijene 
te kognitivne funkcije (9). Preporuka u ovoj životnoj 
dobi su zapravo mobilni, a ne fiksni protetski nado-
mjestci zbog:
■■ jednostavnijeg održavanja oralne higijene,
■■ jednostavnijih popravaka tehničkih komplikacija 
ili gubitka implantata,
■■ adekvatne prilagodbe fiziološkim procesima sta-
renja, prije svega resorpciji i parodontološkim 
promjenama,
■■ smanjenja fizikalnih opterećenja na preostalu 
kost i meka tkiva (bolji odnos kruna-korijen),
■■ mogućnosti asistiranog održavanja od strane 
njegovatelja,

■■ mogućnosti jednostavnog prelaska iz ranijih fik-
snih nadomjestaka u mobilne.

Pokrovne proteze danas predstavljaju standard 
u liječenju bezubosti (10). Direktna su „konkurencija“ 
protezama fiksiranim vijcima (tzv. All-on-4 ili All-on-6 
sustavima), ali sa svim ranije navedenim prednosti-
ma mobilnih nadomjestaka. Sustavi retencije po-
krovnih proteza na implantatima uključuju proteze 
na teleskopskim sustavima i prečkama, te proteze s 
kuglastim ili specijalnim pričvrsnicima (npr. Locator 
sustav). Za proteze na teleskopskim sustavima i preč-
kama indikacija je uznapredovala resorpcija grebe-
na, čime se ovakvim sustavom pruža horizontalna 
stabilnost proteze. Kontraindikacije uključuju lošu 
oralnu higijenu i mali međučeljusni prostor. Proteze 
na kuglama i specijalnim pričvrsnicima imaju bolju 
inicijalnu retenciju, dobar omjer uloženog i dobive-
nog u financijskom smislu, jednostavnije održavanje 
higijene, dobar omjer korijena prema kruni te jedno-
stavnost reparacije (11). Također su estetski prihvat-
ljivije te imaju mogućnost korekcije neparalelnosti 
do 40 stupnjeva. Nedostatak je brzo trošenje patrica 
ako su izrađene od čistog titana.

S obzirom da se životna dob produžuje, pri plani-
ranju terapije treba uzeti u obzir i mogućnosti budu-
će opskrbe te voditi računa da se smanji resorpcija i 
omogući što dulje očuvanje zdravlja i funkcije tkiva 
stomatognatog sustava.

Zaključak
Uspješnost implantoprotetske terapije ne ovisi samo 
o materijalu, načinu izrade, vrsti implantata i vrsti 
protetskog nadomjestka već se proširuje na čimbe-
nike vezane uz dugogodišnji odnos liječnika i samog 
pacijenta, te poznavanje specifičnih potreba, navika 
i stanja svakog pojedinog pacijenta. U svjetlu toga, 
uzimanje u obzir budućih procesa u stomatognatom 
sustavu predstavlja osobit izazov, ali i veliku odgo-
vornost pri planiranju implanto-protetske terapije. 
Dob je pri tome izuzetno važan čimbenik koji utje-
če na odabir adekvatne terapije u desetljećima koja 
slijede. Neuvažavanje tog aspekta može dovesti do 
radova koji uništavaju biološku osnovu, umanjuju 
kvalitetu života i zadovoljstvo pacijenta i znatno ote-
žavaju buduće stomatološke zahvate.

Slika 2. Sigurno i učinkovito osiguranje retencije donje potpune 
proteze najlakše se i najbolje postiže s dva implantata s pričvrsnicima 
(Locator) u donjoj čeljusti.
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