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Sazetak. Cilj: Gubitak svih zuba u gornjoj Celjusti ponekad dovodi do oteZzanog uzimanja hrane
i oteZzanog govora. Odabir kvalitetne implantoprotetske terapije s predvidljivim rezultatima
omogucuje bolesnicima bolju kvalitetu Zivota. Prikaz slucaja: Bolesnica u dobi od 62 godine
koristila je gornju totalnu protezu s kojom nije bila zadovoljna. U€injen je sinus lifting obostra-
no i kirursko-protetska rehabilitacija te je bolesnica dobila fiksni protetski nadomjestak sidren
na implantatima. Rasprava i zakljucak: Sinus lifting, suvremena implantoloska i protetska te-
rapija nude nam razli¢ite mogucénosti u zbrinjavanju totalne bezubosti u maksili. Na taj nacin
mogu se dobiti odli¢ni estetski i funkcionalni rezultati.

Kljuéne rijeci: implantologija, protetika, sinus lifting

Abstract. Aim: Loss of all maxillary teeth often leads to difficulties in patient’s feeding and
speaking. A high quality selection of prosthetic implant rehabilitation with foreseable results
offers a better quality of life to the patients. Case report: A 62-year-old patient was unhappy
with her upper complete denture. A billateral sinus lifting was performed followed by place-
ment of 6 implants in the upper jaw and prosthetic rehabilitation with a fixed denture an-
chored on the forementioned implants. Discussion and conclusion: Sinus lifting and con-
temporary prosthetic implant rehabilitation offer various solutions in the treatment of
edentulous maxilla with an excellent esthetic and functional outcome.

Key words: implant dentistry, prosthodontics, sinus lifting
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uvobD

Sinus lifting je metoda kojom se podize sluznica
maksilarnog sinusa prema kranijalno te se kostani
nedostatak nadoknadi kako bi se stvorila dovoljna
visina i Sirina alveolarnoga grebena za ugradnju
dentalnih implantata. Materijal kojim se nadogra-
duje kostani defekt moze biti autologni, alogeni,
ksenogeni, heterologni ili sintetski materijal®.
Razvoj suvremene implantologije i nove metode
augmentacije alveolarnog grebena i maksilarnog
sinusa omogucili su kvalitetniju rehabilitaciju pot-
pune bezubosti. Ponekad je nedovoljan volumen
kosti ogranicavajuci faktor ugradnje dentalnih im-
plantata. U tim slucajevima radi se sinus lifting
kako bi se postigla optimalna situacija za ugrad-
nju dentalnih implantata?.

PRIKAZ SLUCAJA

Bolesnica u dobi od 62 godine javila se na pre-
gled u oralnokirursku ambulantu radi konzultacija
o implantoprotetskoj rehabilitaciji. Doznaje se da
je totalna bezubost u gornjoj Celjusti posljedica
parodontoze. Bolesnica je inace dobroga zdravlja
i negira alergije te teZe bolesti.

Nakon gubitka svih zuba u gornjoj Celjusti ucinje-
na je gornja akrilatna totalna proteza s kojom bo-
lesnica nije bila zadovoljna. Zalila se na smetnje

prilikom govora i Zvakanja. lzrazila je Zelju za izra-
dom fiksnog protetskog nadomjeska.

Klinickim pregledom i rendgenoloskom dijagno-
stikom (ortopan i dentalni CT) ustanovljena je re-
lativno povoljna situacija za ugradnju dentalnih
implantata u frontalnoj regiji maksile i nepovolj-
na situacija za ugradnju dentalnih implantata
obostrano u distalnoj regiji maksile radi blizine
maksilarnog sinusa (slika 1).

Razvoj suvremene implantologije i nove metode aug-
mentacije alveolarnog grebena i maksilarnog sinusa
omogucdili su kvalitetniju rehabilitaciju potpune bezubo-
sti. Ponekad je nedovoljan volumen kosti ograni¢avajuci
faktor ugradnje dentalnih implantata. U tim slucajevima
radi se sinus lifting kako bi se postigla optimalna situaci-
ja za ugradnju dentalnih implantata.

PredloZeni plan terapije obuhvacao je tri faze:
1. obostrani sinus lifting; 2. ugradnja dentalnih
implantata; 3. otvaranje implantata i protetska
terapija.

Bolesnici su obrazloZeni svi aspekti planirane te-
rapije kao i moguce komplikacije. Bolesnica se
slozila s navedenim prijedlogom terapije te potpi-

sala suglasnost za navedeni zahvat.

Slika 1. Prijeoperativna ortopantomogram snimka

Figure 1. Preoperative panoramic radiography
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Slika 2. Dentalni CT nakon sinus liftinga

Figure 2. Dental CT after sinus lift procedure

U prvoj fazi ucinjen je obostrani sinus lifting u lo-
kalnoj anesteziji. Otvorenom metodom implanti-
rana je umjetna kost u podrucje maksilarnog si-
nusa kako bi se dobilo dovoljno volumena kosti
za ugradnju dentalnih implantata. Ugraden je
ksenogeni materijal umjetna kost i reorptivna
membrana (Bio Oss, Bio Guide, Geistlich, Nje-
macka). Deset dana nakon zahvata odstranjeni su
Savovi, klini¢ki i rendgenoloski nalaz je bio zado-
voljavajudi (slika 2).

U drugoj fazi, devet mjeseci nakon sinus liftinga, u
lokalnoj anesteziji je ucinjena ugradnja 6 dentalnih
implantata tvrtke Astra Tech, Goetborg, Svedska u
bezubu gornju ¢eljust. Ugradnja implantata ucinje-
na je prema standardnom protokolu. Implantati su
pozicionirani u regiji 11,13,15 te 21, 23, 25. U regiji

Terapija djelomicne i totalne bezubosti zahtjevan je pro-
ces. Interdisciplinarni oblici lijecenja, suradnja implan-
tologa, proteticara i zubotehnickog laboratorija daje
nam viSe moguénosti kako bi se postigao Sto bolji rezul-
tat. Razli¢éite metode augmentacije, sinus lifting, kao i
suvremena implantologija dali su poseban doprinos u
rieSavanju navedenih problema.

15, 13 i 25 postavljeni su implantati 11x4 mm, a u
regiji 11,2123 11x3.5 mm.

Rendgenoloski i klinicki nalaz nakon Cetiri mjese-
ca bio je dobar te se pristupilo trecoj fazi implan-
toprotetske terapije. UCinjeno je otvaranje ugra-
denih dentalnih implantata, postavljeni su gingiva
formeri (visine 4 mm i promjera 5,5 mm) na peri-
od od 3 tjedna. Nakon toga uzeti su otisci transfe-
rima, te se u zubotehni¢kom laboratoriju na pre-
parabilnim nadogradnjama ucini paralerizacija i
modeliranje nadogradnji na kojima ce se fiksirati
most. Nakon ucinjene probe metala, te odrediva-
nja boje ucinjen je klasi¢ni metalnokeramicki
most koji je trajno cementiran (slika 3).

Na kontrolnom pregledu godinu dana nakon za-
hvata RTG i klini¢ki nalaz bili su zadovoljavajuci,
kao i zadovoljstvo bolesnice navedenim radom
(slika 4).

Sinus lifting je postupak za podizanja sinusa koji su
1980. opisali Boyne i James?. Oni se zalaZu za kori-
Stenje autolognih transplantata zdjeli¢ne kosti. Au-
tologni transplantat moZe se uzimati i u podrucju
lubanje, brade ili ramusu mandibule. Drugi autori
istrazuju primjenu alogenih, ksenogenih, heterolo-
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Slika 3. Protetski nadomjestak nakon definitivhog cementiranja

Figure 3. Clinical appearance immediately after cementing fixed bridge

Slika 4. Ortopantomogram godinu dana nakon zavrsetka rada

Figure 4. Panoramic radiography one year after cementation of fixed bridges

gnih ili sintetskih materijala za nadomjestanje ko-
sti*. Ne treba zaboraviti niti moguc¢nost odredenog
neuspjeha u predvidenoj terapiji. Tako Zerb i sur.®
navode 22 odbacivanja implantata kod 465 evalui-
ranih implantata u podrucdju sinus liftinga. Tulasne i
sur.® navode podatak o gubitku 2 implantata nakon
ugradnje 120 implantata. Venturelli’ navodi gubi-
tak jednog implantata od ukupno ugradena 42 im-
plantata. Jensen? navodi 98 %-tnu uspjesnost pre-
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Zivljenja implantata u periodu od 5 godina. Broj
postavljenih implantata bio je 324 i koriStena je
demineralizirana goveda kost kao nadomjesni ma-
terijal.

Terapija djelomicne i totalne bezubosti zahtjevan
je proces. Interdisciplinarni oblici lijecenja, surad-
nja implantologa, proteticara i zubotehnickog la-
boratorija daje nam vise moguénosti kako bi se
postigao Sto bolji rezultat. Razli¢ite metode au-
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gmentacije, sinus lifting kao i suvremena implan-
tologija dale su poseban doprinos u rjesavanju
navedenih problema®®. Klini¢ki pregled, RTG dija-
gnostika, dobro planiranje, adekvatna priprema
te kvalitetna izvedba, kako ona implantologa tako
i ona proteticara i zubnog tehnicara, smanjuju tu
moguénost na minimum?®%!1, Potrebno je pone-
kad i vise mjeseci, pa i godina kako bi se postigao
zadovoljavajuéi rezultat. Naravno, nakon zavrse-
ne tarepije potrebno je perfektno odrzavati higi-
jenu usne Supljine kako se ne bi kompromitirala
trajnost rada, te svakako dolaziti na redovite kon-
trolne preglede.

Zaklju¢no se moze redi da su sinus lifting i primje-
na dentalnih implantata omogudili sasvim nov
pristup u rjesavanju totalne bezubosti Celjusti te
time i bolju kvalitetu Zivota u estetskom i funkcio-
nalnom smislu.
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