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digitalnim pristupom - prikaz slucaja
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Rehabilitacija estetske zone jedan je od najvecih izazova u implantoprotetskoj terapiji bududi da su svi detalji
- od konture gingive do polozaja papile - direktno vidljivi pri osmijehu i govoru, dok su pacijentova oceki-
vanja izrazito visoka. Posttraumatski slucajevi dodatno su kompleksni jer trauma moze prouzrociti gubitak
bukalne kosti, kolaps mekih tkiva i destrukciju interdentalnih papila, sto zna¢ajno smanjuje predvidljivost
terapije i povecava rizik od recesija i estetskih komplikacija.

Prikazani su periimplantantna biologija i periimplantantni fenotip s naglaskom na stabilnost mekih i tvrdih
tkiva, procjena estetskog rizika te emergence profil i EBC koncept usmjereni na postizanje bioloski stabilne
i estetski optimalne konture mekih tkiva. Obuhvaceni su imedijatno opterecenje, koncepti ocuvanja kosti
te digitalno planiranje s CBCT analizom, digitalnim wax-upom i protetski vodenom implantacijom radi osi-

guravanja preciznosti terapije.

Prikazan je slucaj 30-godisnjeg pacijenta nakon prometne nezgode s frakturom oba gornja prednja inciziva,
gdje je provedena implanto-protetska rehabilitacija potpuno digitalnim i navodenim putem. Integracijom
EBC koncepta, digitalnog planiranja, pravilnog pozicioniranja implantata i imedijatnog protetskog oblikova-
nja postignuta je harmonija mekih i tvrdih tkiva te stabilan, prirodan i dugoro¢no predvidljiv estetski rezultat.
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Uvod

Rehabilitacija estetske zone jedan je od najvecih iza-
zova u implantoprotetskoj terapiji jer su svi detalji
- od konture gingive do polozaja papile - direktno
vidljivi pri osmijehu i govoru (1). Pacijentova oce-
kivanja pritom su izrazito visoka, a svaka nepravil-
nost vrlo uocljiva. Posttraumatski slu¢ajevi dodatno
su kompleksni jer trauma moze prouzrociti gubitak
bukalne kosti, kolaps mekih tkiva i destrukciju inter-
dentalnih papila (2). Takvi defekti znacajno smanjuju
predvidljivost terapije i povecavaju rizik od recesija,
nesimetrije i izlaganja implantata. U suvremenoj im-
plantologiji fokus je pomaknut sa same oseointegra-
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cije na postizanje harmonicne crveno-bijele estetike,
$to zahtijeva multidisciplinarni pristup, digitalno pla-
niranje i strogo pridrzavanje protokola (3).

Periimplantatna biologija

Periimplantatna tkiva anatomski i histoloski razli-
kuju se od tkiva oko prirodnog zuba. Kolagena vla-
kna oko implantata rasporedena su paralelno, uz
na upalu i mehanicke stresove (4). Periimplantatni
fenotip (debljina mekih tkiva, debljina kosti, struktu-
ra vezivnog tkiva) klju¢an je za dugorocnu stabilnost
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i predvidljivost estetskog ishoda (5). Trauma dodat-
no kompromitira periimplantatno okruzenje, ¢esto
rezultirajuci defektima bukalne ploce i smanjenjem
volumena tkiva, $to zahtijeva precizno pozicioniranje
implantata i kontrolu bioloske Sirine (6, 7). Minimal-
na vestibularna debljina kosti od =2 mm pokazala
se klju¢nom za sprjecavanje resorpcije i odrzavanje
stabilnosti mekih tkiva (8, 9).

Procjena estetskog rizika

Estetski rizik procjenjuje se prema sustavu Martina i
Levinea (10.), koji uklju¢uje liniju osmijeha, biotip gin-
give, visinu interdentalne kosti, stanje susjednih zubi
i etiologiju defekta. Posttraumatski pacijenti gotovo
uvijek spadaju u visoki estetski rizik jer obi¢no imaju
tanki biotip, kompromitiranu bukalnu stijenku i sma-
njenu visinu papile - ¢imbenike snazno povezane s
recesijama i estetskim komplikacijama (Tablica 1.).

Izlazni profil i EBC zona

+Emergence profile’, odnosno izlazni profil, predstav-
lja prijelaz izmedu implantata i protetske suprastruk-
ture te ima klju¢nu ulogu u oblikovanju i stabilnosti
periimplantatnih mekih tkiva. Kontura izlaznog pro-

Tablica 1. Procjena estetskog rizika. Preuzeto iz literature (11)

Estetski faktori rizika
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fila odreduje polozaj gingivalnog zenita, formiranje
interdentalnih papila i kona¢ni estetski ishod restau-
racije (12, 13). Pravilno oblikovan izlazni profil omo-
gucuje harmonic¢nu integraciju implantata s okolnim
tkivima, osobito u estetskoj zoni.

EBC koncept - ,Esthetic Bounded Contour”
usmjeren je na postizanje bioloski stabilne transgin-
givalne tj. tranzicijske zone i estetski optimalne kon-
ture mekih tkiva. Dijeli tranzicijsku zonu na tri zone:
estetsku zonu (E), ograni¢enu zonu (B) i konturiranu
zonu (C) (Tablica 2.).

Tablica 2. Komponente EBC zone.
Preuzeto i prilagodeno iz literature (15)

Funkcija Duzina
. Konveksan da
Zavrsna ruzi potporu Sulkusni
ZonaE | kontura pruz! potp X 1mm
izlaznog profila gingivnom epitel
rubu
Ovisi o poziciji
Bioloska implantata i Spojni ~
ZonaB barijera debljini mekih epitel 1-2mm
tkiva
Zastita Vezivno
ZonmaC |} ostalne kosti Ravan tkivo 1-1,5mm

Srednji

Medicinski status Zdrav pacijent

- Kompromitiran imunoloski sustav

Navike pusenja Nepusac Blagi pusac (<10 cigareta/dan) Teski pusac (>10 cigareta/dan)
Linija osmijeha Niski Srednji Visoki
Sirina bezubog prostora 1zub (=7 mm) 1 zub (<7 mm) 2 zubaiili vise

Oblik krune zuba Pravokutan - Trokutasti oblik
Restaurativni status susjednog Intaktan _ Restaurirani
zuba

Gingivni biotip Debeli Sredniji Tanki
Infekcija uz implantat Nema Kroni¢na Akutna

Anatomija mekih tkiva Intaktno meko tkivo

- Defekti mekog tkiva

Alveolarni greben bez kostanog

Anatomija alveolarnog grebena manjka

Vertikalni nedostatak kosti

Horizontalni nedostatak kosti (nedostatak visine grebena)

Visina kosti susjednog zuba <5 mm do kontaktne tocke

5,5 do 6,5 mm do kontaktne tocke | =7 mm do kontaktne tocke

Debljina bukalne stijenke

=1 mm
alveolarnog grebena

- <1 mm

Pacijentova ocekivanja Realna ocekivanja

- Nerealna; visoka ocekivanja
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Privremeni protetski nadomjestak ima klju¢nu
ulogu u klini¢koj primjeni ovih principa, osobito kod
imedijatnog ili ranog opterecenja. Njime se postu-
pno modeliraju papile i vestibularna kontura gingi-
ve te se kontrolira razvoj izlaznog profila, sto je od
posebne vaznosti u posttraumatskim slucajevima s
kompromitiranim volumenom mekih tkiva (13).

Implantati s pazljivo dizajniranim izlaznim profi-
lom pomazu u ocuvanju razine kosti i ravnomjernoj
raspodijeli sila pri Zvakanju. Oni nisu samo nadomje-
stak za izgubljene zube, nego pravilnim pristupom,
mogu izgledati i funkcionirati gotovo identi¢no pri-
rodnim zubima, uz oCuvanje zdravlja gingive i kosti
te olaksanu oralnu higijenu. Danas znamo da izlazni
kut protetske nadogradnje tj. krunice na implantatu
ne smije biti veci od 30 stupnjeva ako Zelimo stabil-
nost mekih tkiva (14).

Imedijatno opterecenje

Kada se postigne adekvatna primarna stabilnost,
imedijatno opterecenje omogucuje raniju stabili-
zaciju mekih tkiva, brze formiranje izlaznog profila
i psiholosku sigurnost pacijenta. Predvidljivost ime-
dijatnog opterecenja u estetskoj zoni potvrdena je
visestrukim istrazivanjima (16).

Koncepti ocuvanja kosti

Imedijatna ugradnja dentalnog implantata predstav-
lja terapijsku metodu koja omogucuje oCuvanje al-
veolarnog grebena odmah nakon ekstrakcije zuba.
Unato¢ prednostima, bioloski procesi remodelacije
nakon vadenja zuba prirodno vode gubitku kosti,
posebno u podrucju bukalne stijenke. Stoga je klju¢-
no razumijeti i primijeniti protokole koji odrzavaju
stabilnost mekih i tvrdih tkiva, ukljucujudi pravilno
3D pozicioniranje implantata, oc¢uvanje ili nadomje-
Stanje bukalne stijenke te odabir adekvatne protet-
ske strategije (17). Razli¢ite su reakcije krestalne kosti
na implantate, od resorpcije do vertikalnog rasta.
Za biolosku stabilnost nuzno je minimalno 3 mm
vertikalne mekotkivne debljine, a tanja tkiva je mo-
guce zadebljati primjenom graftova ili mekotkivnih
augmentacija (17). Materijal i oblik subgingivalnog
dijela restauracije utjecu na biokompatibilnost i ocu-
vanje kosti, pri ¢emu je cirkonij posebno pogodan.
Koristenje preciznog digitalnog planiranja i prijenosa
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pozicije omogucuje to¢nu reprodukciju pozicije im-
plantata i konac¢ne restauracije, ¢ime se dodatno do-
prinosi oCuvanju kosti. Primjena ovih principa zajed-
no pruza dugorocnu stabilnost alveolarnog grebena
i optimalne estetske i funkcionalne rezultate (17).

Digitalno planiranje

Digitalno planiranje postalo je zlatni standard u im-
plantoprotetskoj terapiji u estetskoj zoni. CBCT omo-
gucuje trodimenzionalnu analizu alveolarnog grebe-
na, identifikaciju defekata i to¢nu procjenu potrebe
za augmentacijom (18, 19). Digitalni wax-up definira
konacni estetski cilj. Implantat se postavlja protetski
vodeno, ¢ime se osigurava idealan poloZaj u sve tri
dimenzije i pravilno oblikovanje izlaznog profila (20).
Ovaj korak je klju¢no vazan u estetskoj zoni, gdje su
odstupanja minimalno tolerirana.

Kirurska Sablona omogucuje prijenos digitalnog
plana u klini¢ku realnost s minimalnim odstupanji-
ma. Studije pokazuju znacdajno povecanje preciznosti
u odnosu na implantaciju,,slobodnom rukom” (21).

Prikaz sluc¢aja

30 godisnji pacijent je nakon prometne nezgode za-
dobio frakturu oba gornja prednja inciziva (Slika 1.).
S obzirom da su zubi bili endodontski sanirani doslo
je do nepovoljne frakturne linije te je bila potrebna
ekstrakcija oba zuba. Stoga smo se odlucili na im-
planto - protetsku rehabilitaciju potpuno digitalnim
i navodenim putem kao bi osigurali predvidljivost,
preciznost i dugorocnu stabilnost mekih i tvrdih tki-
va s obzirom da se radi o estetskoj zoni.

Slika 1. Inicijalna intraoralna situacija. (Ljubazno ustupio dr.sc. Igor
Smojver)
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1. Faza planiranja

Planiranje polozaja buduceg protetskog nadomjes-
tka je klju¢ uspjeha implantoprotetske terapije, po-
sebice u estetskoj zoni. U nasem klinickom slucaju
koristili smo software coDiagnostiX® (Dental Wings
INC., Kanada).

Pacijent je napravio CBCT snimku gornje ¢eljusti
te smo potom isplanirali pozicije za 2 Straumann BLX

© coDwgronix CLENT - Copyright © 2025, Dental Wings Gmth - [koDiagrost]

2. Kirurska faza

Nakon atraumatske ekstrakcije oba centralna inciziva
(Slika 3.), postavljena je kirurska Sablona te je nakon
provjere dosjeda iste (inspekcijski prozori) odrade-
na preparacija leziSta oba implantata po zadanom
protokolu (Slika 4.). Po preparaciji lezista postavlje-
ni su dentalni implantati Straumann BLX SLActive
4,5 / 14 mm te je postignuta primarna stabilnost
(insercijski torge 80 N/cm) (Slika 5.). Nakon postave
zaostali i planirani bukalni,gap” oko oba implantata
popunjen je ksenograftom (Straumann Group, Basel,
Svicarska), a kako bi se izbjegli vidljivi rezovi tj. oZiljci
kroz frenulum gornje usne, isprepariran je polurezanj
te umetnut deepitelizirani vezivno-tkivni transplan-
tat (Slika 6.) u svrhu podebljanja i ocuvanja, kako
kontura alveolarnog grebena, tako i adekvatne hori-
zontalne i vertikalne komponente EBC zone (Slika 7.).

Slika 4. Kirurska Sablona in situ i preparacija leZista implantata.
(Ljubazno ustupio dr.sc. Igor Smojver)
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Roxolid SLActive (Straumann Group, Basel, Svicarska)
implantata pazeci na polozaj buducéeg protetskog
rada te imajudi u vidu buducu EBC zonu i kutni izlaz
buducéeg nadomjestka na pozicijama 11 i 21. Nakon
toga u istom software — u dizajnirana je kirurska sa-
blona za navodenu ugradnju za pripadajuce implan-
tate (self-locking T-sleev, PEEK, StraumannGroup,
Basel, Svicarska)(Slika 2.).

Slika 2. Planiranje 3D
pozicije implantata i
dizajniranje kirurske
vodilice u coDiagnostiX
software- u. (Ljubazno
ustupio dr.sc. Igor
Smojver)

Slika 3. Atraumatsko vadenje bez odizanja mukoperostalnog reznja.
(Ljubazno ustupio dr.sc. Igor Smojver)
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Slika 5. Postav implantata kroz vodilicu. (Ljubazno ustupio dr.sc. Igor
Smojver)

Slika 8. Priviemene PMMA krunice dan nakon zahvata. (Ljubazno
ustupio dr.sc. Igor Smojver)

Slika 6. Umetanje vezivno-tkivnog transplantata kroz frenulum.
(Ljubazno ustupio dr.sc. Igor Smojver)

. AN
Slika 7. Zavrsni postoperativni izgled nakon “gap managmenta” i
vezivno-tkivnog transplantata. (Ljubazno ustupio dr.sc. Igor Smojver)

3. Protetska faza

Odmah po operativnom zahvatu na implantate su
postavljeni tzv.,scan bodyji” te su dobivene STL da-
toteke po skeniranju poslane u dentalni laboratorij.
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Slika 9. Adekvatna dimenzija EBC zone. (Ljubazno ustupio dr.sc. Igor
Smojver)

Slika 10. Trajne potpuno keramicke krunice - visokopolirani
transgingivalni cirkon | “cut back” tehnika za individualiziranje
vestibularnih ploha. (Ljubazno ustupio dr.sc. Igor Smojver)

Sutradan su postavljene priviemene PMMA krunice
u bloku na privremenim protetskim nadogradnjama
(Slika 8.). Nakon faze cijeljenja od 4 mjeseca pocelo
se s kondicioniranjem mekih tkiva u svrhu obliko-
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Slika 11. Zavrina situacija nakon jednogodisnjeg pracenja. (Ljubazno ustupio dr.sc. Igor Smojver)

Slika 12. Okluzalni pogled — adekvatne dimenzije mekih i tvrdih tkiva oko krunica na
implantatima. (Ljubazno ustupio dr.sc. Igor Smojver)

vanja papila i adekvatnih kontura EBC zone (Slika
9.). Sest mjeseci od ugradnje nakon 3to su meka i
kostana tkiva zavrsila fazu remodelacije ucinjeno
je definitivno skeniranje i izrada trajnih pojedinac-
nih potpuno keramickih krunica i to na nacin da je
transgingivalni dio visokopolirani cirkon, a vestibu-
larne plohe su slojevane (,cut back” tehnika.) (Slika
10.) Na kontroli godinu dana od postave trajnih kru-
nica postignuta je i zadrzana harmonija mekih i tvr-
dih tkiva oko postavljenih implantata (Slike 11.i 12.).
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Zakljucak

Posttraumatska imedijatna implanto - protetska reha-
bilitacija estetske zone zahtijeva visok stupanj preci-
znosti, razumijevanje bioloskih ograni¢enja i potpunu
kontrolu mekih tkiva. Integracijom EBC koncepta, digi-
talnog planiranja, pravilnog pozicioniranja implantata
s pomocu kirurske 3ablone te imedijatne privremene
protetske opskrbe, moZe se postici stabilan, prirodan
i dugorocno predvidljiv estetski rezultat ¢ak i u naj-
kompleksnijim slu¢ajevima.
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