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SAZETAK

Bruksizam, koji se definira kao ponavljajuca aktivnost zva¢nih misic¢a koja uzrokuje stiskanje i Skrgutanje
zubima, moze dovesti do komplikacije implantoprotetske terapije. Rizik koji nosi bruksizam proizlazi iz ¢i-
njenice da pacijenti s bruksizsmom proizvode jake i konstantne okluzalne sile koje su ¢ak i jac¢e kod implan-
tata nego prirodnih zuba. Kao razlog navodi se nedostatak parodontnog ligamenta koji u sebi sadzi propri-
oreceptore. Implantoloska terapija kod pacijenata s bruksizmom gotovo je neizbjezna s obzirom na veliki
broj postavljenih implantata godiSnje te visoku prevalenciju samoga bruksizma. lako danas jo$ ne postoje
znanstveni dokazi koji bi bruksizam svrstali u kontraindikacije implantoloske terapije, potreban je oprez pri
postavi implantata kod takvih pacijenata. Bruksizam moze dovesti do bioloskih i mehanickih komplikacija
implantata. Mehanicke se komplikacije vidaju cesce, ali kasnije od bioloskih. Njihova uloga je bitnija zbog
sloZzenosti lijecenja. Bioloske ukljucuju probleme oseointegracije i periimplantitisa, dok su mehanicke ve-
zane za sam implantat, abutment, vijak ili protetski rad koji se nalazi na implantatu. Stomatolog treba biti

svjestan rizika koje nosi bruksizam te ih objasniti pacijentu.
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Uvod

Bruksizam se moze definirati kao parafunkcijska aktiv-
nost koja nije povezana s normalnim fizioloskim funk-
cijama kao 3to su govor, disanje, zvakanje i gutanje.
Smatra se da zahvaca 6-20 % populacije svih uzrasta,
pocevsi od najranije dobi, tj. nicanja mlije¢nih zuba.
Smatra se da je bruksizam jedan od najrelevantnijih,
najslozenijih i najdestruktivnijih poremecaja koji se
pojavljuju u stomatoloskoj praksi (1-3). Implantoloska
terapija koristi se u praksi ve¢ dugi niz godina. Podaci
govore da se 1986. godine ugradilo 90 000 implanta-
ta, a 1992. ve¢ oko 350 000 implantata. Danas se taj
broj uvelike povecao. Upravo ti podaci pokazuju ko-
liko su implantati zastupljeni te da su postali gotovo
neizbjezan dio u protetskoj rehabilitaciji pacijenta.
Moze se reci da je implantoloska terapija kod pacije-
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nata s bruksizmom gotovo neizbjezna zbog sve do-
stupnije i ¢eS¢e implantoloske terapije te visoke uce-
stalosti bruksizma. Stoga je klini¢arima bitno pozna-
vati negativne posljedice bruksizma na implantate te
kako ih svesti na minimalne razine (4). Rizik koji nosi
bruksizam proizlazi iz ¢injenice da pacijenti s bruksiz-
mom proizvode jake okluzalne sile koje su ¢ak i jace
kod implantata, nego kod prirodnog zuba. Kao razlog
se navodi nedostatak parodontnog ligamenta sto do-
vodi do gubitka propriocepcije i parodontne amorti-
zacije kod implantata. Prirodna propriocepcija iznosi
20 mikrometara, dok je propriocepcija izmedu zuba
i implantata oko 48 mikrometara, a izmedu dva im-
plantata 64 mikrometra. Parodontni ligament djeluje
kao amortizer tako da apikalna intruzija iznosi 28 mi-
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krometara, a bo¢no pomicanje 50 — 108 mikrometara.
Kada se primijeni ista sila kod implantata koji nema
amortizacijsko svojstvo parodontnog ligamenta, do-
lazi do apikalne intruzije od oko 10 - 50 mikrometara
(5-8). Posljedice preopterecenja dentalnih implantata
mogu biti bioloske i mehanicke. Mehanicke su ¢esce i
javljaju se kasnije nego bioloske komplikacije. Njihova
uloga je bitnija zbog sloZenosti lije¢enja same kom-
plikacije. U mehanicke komplikacije spadaju lom im-
plantata, lom vijka, labavljenje vijka i lom protetskog
rada. Kod biolo3kih komplikacija dolazi do nedovoljne
oseointegracije (9, 10)

Mehanicke komplikacije

Sile koje dovode do izlaganja implantata bo¢nim si-
lama, medu koje spada i bruksizam, uzrokuju me-
hanicke komplikacije. Ostali ¢imbenici koji pogo-
duju mehanickim komplikacijama su omjer kruni-
ce i implantata (C/I) <0, 8, angulacija koja je >25°,
manji promjeri implantata te prisutnost platforme
(11)62.92%. Prema istrazivanju Larssona i sur. slu¢ajevi
s najmanje jednom mehani¢ckom komplikacijom su
Ces¢i kod bruksera (36 od 101), nego kod nebruksera
(52 od 257) (12). Kod biomehanic¢kih kvarova dolazi
do keramickog lomljenja (20,31 %), labavljenja oklu-
zalnog vijka (2,57 %), abutmenta i labavljenje vijka
(5,3 %) i gubitak retencije cementa (2,06 %). Dhima i
sur. proveli su retrospektivno istraZivanje u kojem je
sudjelovalo 1325 implantata, od kojih je 58 % pretr-
pjelo barem jednu mehanic¢ku komplikaciju. Najéesce
mehanicke komplikacije bile su fraktura vijka (8,5 %) i
fraktura abutementa (5,5 %) (10, 13, 14). Lom samog
implantata jedna je od rjedih komplikacija. Cak 59 %
slomljenih implantata pokazuje labavljenje ili prijelom
abutmenta ili vijka, marginalni gubitak kosti i upalu.
Klinicar bi trebao navedene znakove zamijetiti te pra-
vodobno reagirati i sprijeciti lom implantata. Prijelom
implantata najces¢e se vida na mjestima distalnih
zubi $to se objasnjava najjacim okluzalnim silama na
podru¢ju prvih kutnjaka (15). Prijelom abutmenta ri-
jetka je komplikacija. Nije zabiljezena statisticki zna-
c¢ajnija razlika u stopama prezivljavanja pri usporedbi
metalnih i keramickih abutmenta kao ni pri uspored-
bi prednje i straznje regije (16). Prema drugoj studiji
Branemarkovih implantata vidjelo se da je najces¢a
kompilikacija bila labavljenje vijka. Utvrdilo se da ¢e
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Slika 1. Preopterecenje implantata
uzrokovano bruksizmom koje je dovelo
do popustanja vijka na nadogradniji i
resorpcije kosti. Preuzeto s dopustenjem
prof. dr. sc. Nikole Petricevica.

se labavljenje vijka ¢eS¢e dogoditi kod implantata na
kojima se nalazila jedna krunica nego kod visestrukih
implantata s vise protetskih jedinica (14).

Bioloske komplikacije

U bioloske komplikacije spadaju senzorni poreme-
caji, infekcije bakterijama te gubitak kostane mase.
Rane bioloske komplikacije nastaju zbog nedovoljne
oseointegracije te dolazi do gubitka implantata prije
prvog protetskog opterecenja. Kasne su karakteri-
zirane patoloskim gubitkom kosti nakon uspostave
potpune oseointegracije u ranijoj fazi. Smatra se da je
uzrok ranih bioloskih komplikacija neuspjesna posta-
va implantata, dok u kasne spadaju periimplantitis te
infekcije nastale zbog plaka (9, 14). Tabrizija i sur. suu
istrazivanju usporedili marginalni gubitak kosti nakon
12 mjeseci kod pacijenata s bruskizmom te zdravih
pacijenata. U istrazivanju je sudjelovalo 35 bruksera i
35 nebruksera. Nisu dokazali znacajnu razliku u mar-
ginalnom gubitku kosti (17). Takoder, prospektivna
15-godisnja studija L. W. Lindquist i sur., koja je pratila
fiksne proteze potpomognute implantatima, otkrila je
da su faktori kao pusenje i lo3a oralna higijena imali
znacajan ucinak na gubitak kosti, dok je bruksizam bio
manje bitan. Pregledom sustavnih ¢lanaka moze se
zakljuciti da povezanost izmedu bruksizma i patolos-
kog gubitka kosti jos$ nije potvrdena te da su potrebna
daljna istrazivanja (18).

Prilagodba implantoprotetske
terapije pacijentima s bruksizmomi
implantatima

Manfredini i sur. osmislili su smjernice kojima se sma-
njuje rizik od neuspjeha implantoprotetske terapije
kod pacijenata s bruksizmom. Savjetuje se posta-
va $to je vise moguce implantata s najve¢im mo-
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Slika 2. Tvrda nagrizna udlaga. Preuzeto s dopustenjem prof. dr. sc.
Nikole Petricevica.

guc¢im konusima. Ako je moguce, trebalo bi spoji-
ti implantate zbog bolje raspodjele sile. Trebalo bi
izbjegavati postavu implantata u kost lose kvalitete
i uporabu konzolnog dizajna za okluzalnu rehabi-
litaciju. Prednost bi se trebala dati cementiranju, a
ne vija¢cnom nacinu. Razlog je uloga cementa koji
djeluje kao amortizer koji smanjuje razinu stresa na
implantate i okolnu kost (17). Bitna stavka je mate-
rijal od kojeg se izraduje abutment. Razlika izme-
du modula elasti¢nosti i abutmenta dovodi do pro-
mjena tijekom savijanja i deformacije, $to dovodi do
povecanog naprezanja kod manje krutog materijala.
Ako se Zr abutment koristi s Ti implantatom, okluzal-
no opterecenje ¢e se prenijeti s abutmenta na im-
plantat jer Ti ima manji modul elasti¢nosti od Zr. To
¢e dovesti do loma implantata (19). Sadid-Zadeha i
sur. savjetuju da se krunica ili abutment zategne dvo-
strukom silom od one koju je preporucio proizvodac.
Za Straumann i Nobel implantate sila pritezanja vijka
iznosi 35 Ncm. Pri koristenju duple sile za pritezanje
vijka postoji opasnost od loma vijka. Kako bi se sma-
njila moguénost loma keramike potrebno je smanji-
ti okluzalne plohe, smanijiti jake okluzalne kontakte,
kontrolirati visine kvrzica te osigurati dovoljnu deblji-
nu keramike (14, 20). Bruksizam utjece i na protetske
radove koji se nalaze na implantatima. Stoga klini¢ar

Slika 3. Lom keramike na implantoprotetskom radu kod pacijenta s
bruksizmom. Preuzeto s dopustenjem prof. dr. sc. Nikole Petricevica
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Slika 4. Skidanje popucalog protetskog rada na implantatima.
Preuzeto s dopustenjem prof. dr. sc. Nikole PetriCevica

treba brinuti o materijalu rada. Prednost bi se trebala
dati monolitnim radovima, a ne fasetiranim radovi-
ma, iako i kod monolitnog cirkonijevog oksida postoji
mogucnost loma koja se povezuje s mirkopukotina-
ma na povrsini (12). Posljedice bruksizma mogu se
sprijeciti noSenjem udlaga od akrilatne smole. Tvrda
stabilizacijska udlaga (Slika 2.) pomaze u pravilnoj
raspodjeli sila. Ona vertikalno preusmijerava sile koje
se razvijaju tijekom parafunkcijskih kretnji. Takoder
smanjuje hiperaktivnost misica, stiti zube i potporne
dokazi za preporuku udlaga postoje samo u studija-
ma s pacijentima s prirodnim zubima, Lobezzo i sur.
preporucuju koristenje udlaga kod pacijenata s im-
plantatima (9, 21). Neki istrazivaci predlazu farmako-
loski pristup za pacijente s bruksizmom s protezama
na implantatima kada su implantati otkazali zbog
bruksizma. S obzirom da pacijenti i nakon otkazivanja
imaju Zelju za novom terapijom implantatima, po-
kusala se smanijiti u¢estalost i trajanje bruksizma pri-
mjenom niskih doza agonista dopaminskih receptora
pergolide (9). U slucaju razvoja periimplantitisa koji
moze biti uzrokovan okluzalnim preoptereéenjem
potrebno je ukljuditi u terapiju nekirursko mehanicko
¢is¢enje, lokalnu antimikrobnu terapiju te kirurske
metode. Uklanjanje implantata opravdava se samo
kada je gubitak kosti presao 60 % te ako postoji po-
kretljivost implantata (14).

Zakljucak

Implantoloska terapija pacijenata s bruksizmom izni-
mno je zahtjevna i predstavlja veliki izazov. Bruksi-
zam se Cesto smatra kontraindikacijom za postavu
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Slika 5. Postava novoga protetskog rada na implantatima. Preuzeto s
dopustenjem prof. dr. sc. Nikole Petricevica

implantata, no bitno je naglasiti da se dokazi teme-
lje iskljucivo na klinickim iskustvima. Ne moze se
zakljuciti je li bruksizam ¢imbenik rizika. To je po-
sljedica nedostatka objavljenih studija, nedovoljnog
broja analiziranih uzoraka i nedostatka dijagnostickih
kriterija bruksizma. Komplikacije koje uzrokuje bruk-
sizam povezuju se s okluzalnim silama visokog izno-
sa koje bruksisti mogu stvoriti. Stomatolog bi trebao
biti svjestan rizika te ih objasniti pacijentu. Ispravnim
odabirom okluzalne sheme, broja implantata, izgle-
da implantata te protetskog nadomjestka, uz redo-
vite kontrole i terapiju bruksizma, broj komplikacija
se moze svesti na manje razine (22).
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