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Tretman dentalnim implantatima i imedijantno funkcionalno

opterecéenje

PrikazsluCajairazmatranja: Prosirene mogucnosti
lecenja koris¢enjem Stratetic Implant® i indikaci-
jeiciljevi za sveobuhvatni tretman dentalnim im-
plantatima

lhde Stefan!, Sipic Olga?

1 Implantolog, Stomatolog-Hirurg (RU), Medunarodno
udruzenje za implantate, Odeljenje za istrazivanje i razvoj,
Minhen, Nemacka.

2 Protetski implantolog, Medunarodno udruzenje za
implantate, Odeljenje za istrazivanje i razvoj, Minhen,
Nemacka.

Autor za kontakt: oljasipic@gmail.com

Kljuéne reci: redukcija alveolarne kosti, dentalni
implantat, Strategic Implant®, imedijantno funk-
cionalno opterecenje
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Uvod

Dentalna implantologija je vise od 70 godina za-
sebna specijalisticka disciplina u okviru stoma-
fologije.

Glavne indikacije dentalne implantologije su za-
mena korena jednog, vise ili svin zuba implan-
fatima u cilju obezbedivanja sidrista za fiksne
ili mobilne proteze. Prihvatanje od strane paci-
jenata mobilnih proteza koje nosi meko tkivo je
na veoma niskom nivou u vreme kada se Sanse
za uspeh tretmana dentalnim implantatima i
imedijantnim funkcionalnim opterec¢enjem stal-
no uvecavaju i tfrenutno su veoma velike'. U ne-
kim delovima vilice, kortikalno usidreni implantati
obezbeduju znacajno bolje rezultate u odnosu
na tradicionalne implantate.

U nekim zemljama - tamo gde se zastareli moda-
liteti popravke zuba (obic¢no praceni popravka-
ma popravki) praktikuju i placaju preko subven-
cionisanih sistfema socijalnog ili zdravstvenog
osiguranja, indikacije za uklanjanje zuba jav-
liaju se mnogo ¢esce nego U nekim evropskim
zemljama. Gde je stomatologija veoma skupa
(kao npr. u Svajcarskoj ili Austriji) pacijenti imaju
tendenciju da traze rano uklanjanje sopstvenih
zuba i stavljanje fiksnih restauracija nosenih im-
plantatima u jednom koraku. Oni fo rade zato $to
znaju da ¢e konstantna potreba za ulaganjem
U sopstvene zube decenijama prevazici njihove
finansijske mogucnosti pre ili kasnije.
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Danasnja dentalna implantologija olakSava
znacajna poboljSanja u estetici lica. Ovaj prikaz
slucaja ilustruje tfretman koji je indikovan i voden
estetskim zahtevima pacijenta.

Buduci da je pofreba za vertikalnom kosti veo-
ma mala u Strategic Implant® tehnologiji, hirurg
moze da niveliSe alveolarnu kost u skladu sa es-
tetskim zahtevima.

Materijal i metode

48-godisnji pacijent, muskarac, hronican pusac,
frazio je generalno poboljSanje njegove intra-
oralne situacije. Zalio se na poteskoce tokom uzi-
manja hrane, na neprirodan polozaj zuba (SI.1) i
estetika mu je bila ugrozena prilikom osmehivan-
ja (S1.2).

Slika 1 Preoperativniintraoralni pogled na odnos vilica klase
2 po Anglu i ozbilino nepravilan zagrizaj. Prednji segment
gornje vilice je jako izduZen, kao i alveolarna kost. Alveo-
larna kost ¢e morati da se ukloni do podrucja apeksa kore-
nova prednjih zuba.



The Foundation of Knowledge

Slika 2 Preoperativniizgled osmeha pacijenta. Da bi se izbe-
glo izlaganje granice izmedu restauracije i desni, linija gin-
give se mora znatno pomeriti na gore.

Slika 3 Preoperativna panoramska radiografija koja prika-
zuje bezubne prostore i neujednacenu konturu prvog (al-
veolarnog) korteksa maksile, sa vise podrucja gde korteks
nedostaje i zahvac¢enim parodoncijumom.

Pacijentu je utvrden skeletni odnos klase 2 po
Anglu i potreba za znacajnim prilagodavanjem
tvrdih i mekih tkiva obe vilice. Sve zube je no-
ephodno ukloniti. Linija grebena mekog tkiva

(linifja osmeha) odredena je pomocu intraoral-
nih fotografija. Svi zubi u obe vilice i neophodna
kolicina Cvrstin i mekih tkiva su uklonjeni pod
lokalnom anestezijom i blagom IV sedacijom
(midazolam / propofol / ketamin). Moxifloxacin
400 mg je primenjen za anfibiotsku profilaksu
(1 tableta preoperativno i 1 tableta/dnevno jos
4 dana). Tokom postupka, oblast je odrzavana
blizu sterilne uz pomo¢ 5% rastvora antiseptika
Betadina.

Nakon nivelisanja kosti, ugradeni su implantati i
reznjevi zatvoreni uz pomoc¢ hirurskog svilenog
konca 2-0. Uzeti su ofisci implantata i registrovani
meduvilicni odnosi. Koris¢eni su implantati BECES
Strategic Implants® (Simpladent, Gommiswald,
Svajcarska) razligitih duzina i precnika da bi se
bezbedno ugradili u sekundarni korteks.

Mostovi su proizvedeni tehnikom obrnutog dizaj-
na. Pet sati nakon intervencije, uradena je proba
postave zuba u vosku, pri ¢emu je polozaj svih
zuba blago korigovan. Pacijentu je pruzena pri-
lika da testira fonetiku i mastikatornu sposobnost
buduce restauracije i oceni estetski izgled mo-
stova. Zubni tehnicar je koristio prefabrikovane
zube za postavljanje koje su protetiCar i pacijent
preoperafivno odabrali. Tokom probe, stoma-
folog i pacijent mogu proveriti da li odabrani
zubi odgovaraju formi lica pacijenta, da li ima
dovoljno prostora za jezik, i da li je vertikalna vi-
sina udobna za zglobove i misi¢e i pruza podrsku
za meka tkiva.

( ilf Volume 14 Issue 3 June 2020 159
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Na osnovu modela i postave zuba u vosku,
dizajniran je metalni ram buduc¢e nadoknade
koris¢enjem softvera ExoCAD. Nastala STL
datoteka sa podacima za metalni ram je za-
fim Stampana u 3D printer od kompozita i izliv-
ena od CoCrMo legure. Metalni ram je isproban
sledec¢eg jutra; izvriena su prilagodavanja da bi
se metalni ram u potpunosti dosegao do mar-
gina implantata. Savovi su uklonjeni na istom
pregledu. Metalniram i zubi su povezani u zubnoj
tehnici (uz pomo¢ vertikulatora). Dodat je pink

kompozit kako bi odgovarao gingivalnoj liniji na Slika 4 Infraoralna situacija odmah nakon definitivnog ce-

modelu. mentiranja gornjeg | donjeg mosta.

Mostovi su provereni infraoralno da bi ste posti-
gla pravilna okluzija i mastikacija i prekontrolisa-
no je uklapanje pink kompozita u odnosu na gin-
givu; sva neophodna finalna prilagodavanja su
U uradena u ovom frenutku. Kompozitni mostovi
su temeljno polirani. Drugog postoperativhog
dana, mostovi su trajno cementirani Fuji Plus de-
finitivnim cementom.

Rezultati
Odmah nakon $to su mostovi cementirani,

Slika 5 Hirurski i protetski tretman nisu doveli ni do kakvih
pacijentu je dozvoljeno da jede normalno. Prvi promena u skeletnom odnosu vilica klase Il po Anglu. Posto
je zagrizaj blago podignut, prednji zubi se nisu dodirivali to-
kom Zvakanja ili u okluziji.

pregled okluzije i Zvakanja obavljen je narednog
dana. Pravila za dizajn okluzalnih kontakata i
mastikatornih povrsina opisana su u Ihde i Ihde.
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Slika 6 Pacijentov opusten osmeh sada izlaze zube gornje i
donje vilice, ali ne i deo gingive. Cini se da su horizontalni i
vertikalni preklop sada pravilni.

Slika 7 Postoperativna panoramska radiografija koja prika-
zuje tipicnu distribuciju implantata u obe vilice. Sviimplanta-
ti su postavljeni prema standardizovanim metodama defini-
sanim od strane Medunarodnog udruZenja za implantate.”

Sablon zZvakanja pacijenta se promenio odmah
nakon umetanja restauracija sa strogo anteri-
ornog Sablona (Klasa Il) na bilateralni Sablon.v
Nije bilo potrebe za obukom da se postigne tqj

rezultat, koji se desio Cim je otklonjena prednja
blokada uzrokovana previse izbacenim zubima,
stvorene su adekvatne bilateralne okluzalne
povrsine i mastikatorne padine i postignuta je
prihvatljiva vertikalna dimenzija.

Diskusija

Ishod koji je ovde prikazan omogucen je
tehnologijom Strategic Implant®. Nijedan drugi
sistem ili tehnologija implantata ne bi omogucila
ugradnju implantata u redukovanoj kolicini kos-
fi famo gde je prvi korteks potpuno uklonjen.
Ova tehnologija omogucava rekonstrukciju u
jednom koraku u roku od 2 do 3 dana, zavisno
od brzine rada u zubnoj tehnici. Moguénost
zavrsetka tretmana za nekoliko dana dodatno
povecava stopu prinvatanja ovog tretmana od
strane pacijenata.

Nedavno objavljena studija o tehnologiji poka-
zala je da su ovi implantati praktiCno bez rizika
od periimplantitisa. Dobrinin i ostali pokazali su
u velikoj retrospektivnoj studiji 4095 implantata
da nije uocen perimimplantitis ni oko jednog im-
plantata tokom period posmatranja od 19 £ 8.3
meseci. lako 3.1% implantata pokazuje neuspeh
tokom perioda posmatranja, svi slucajevi su
postigli klinicki uspeh (nakon korektivne interven-
cije ako je bilo neophodno).

Ovaj tfretman je udaljio pacijenta iz sfere tradi-

cionalne stomatologije i priblizio ga domenu
dentalne implantologije.

( ilf Volume 14 Issue 3 June 2020 161
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Ovakva promena glavnog pruzaoca tretmana
nece ostati nezapazena medu konvencionalnim
stfomatolozima, koji ulazu sve vrste prigovora i
pozivaju na eticka razmatranja. Ali u poredenju
sa modernom implantologijom, tradicionalna
stomatologija ima malo toga da ponudi. Autori
se mogu zajednicki osvrnuti na 40 godina tradi-
cionalne stomatologije i sazeti njihovo iskustvo
na sledeci nacin: Vecina pacijenata (Sirom sve-
ta) tretiranih tradicionalnom stomatologijom su
na ,putu ka razoCaranju” na ovaj ili onaj nacin
tokom celog zivota. Svaki tretman (ma koliko
uspesan) ¢e ih samo jos vise pribliziti mobilnoj
protezi.

| stomatolozi i implantolozi preporucuju implan-
tate umesto mostova jer su veoma svesni da ¢e
prva kruna izradjena na zdravom zubu bifi prvi
korak na toj “putu ka razoCaranju”.

Mogucnosti i Sanse za uspeh konvencionalninh
stomatolodkih tfretmana u velikoj meri zavise od
vertikalnog polozaja zuba. Oni odreduju zagrizaj;
mogucnosti podizanja ili spustanja zagrizaja kod
pacijenta su veoma ogranicene sve dok su zubi
jos uvek prisutni. Sablon Zvakanja je odreden ug-
lavnom verfikalnim pozicijama (zapravo samo
nekoliko) zuba. Mnoge obnovljene denticije
pod prosirenim konvencionalnim tretmanom
¢e omoguciti Zvakanje hrane, osmehivanje
i izvrSavanje drugih oralnih funkcija. Ali ako
pazljivo pogledamo te visestruko rekonstruisane
denticije, primetic¢emo da je obostrano zvakanje
jedva moguce. Mnogi pacijenti pate od netreti-
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rane jednostrane elongacije zuba, sto dovodi do
Zvakanja na prednjoj ili samo jednoj strani. Nji-
hove vilice se ne mogu slobodno kretati fokom
Zzvakanja. (Kada bi nam noge bile zahvacene
nekim od slicnin stanja, smatrali bismo se oz-
biljno hendikepiranim). Zbog toga smaframo
da je nemogucnost bilateralnog ravnomernog
i neogranicenog zvakanja indikacija za uklan-
janje zuba i koStanih segmenata koji smetaju
da se vrati neometana funkcija mastikatornog
sistema. Nema smisla “spasavati” zube koji po-
kazuju znake hipererupcije ili zube na pogresnim
pozicijama, ¢ak i ako su fi zubi povrino gledano
“zdravi”.

Potpuna i neograni¢ena funkcija mastikatornog
sistema je primarni cilj leCenja, bez obzira da li
se ostvaruje na zubima ili na implantatima. Da-
nas mozemo da izaberemo na kojoj osnovi da
radimo. Prirodni zubi, uzimajuéi u obzir sve niji-
hove nedostatke i njihovu sklonost ka bolestima
i karijesu (posebno u starijoj dobi), svakako nisu
pozeljan temelj za stabilne i trajne okluzalne i
masstikatirne povrsine.

Ovde opisani pacijent mogao je da se leci
svim vrstama mobilnih proteza, ukljucujucii one
pricvri¢ene za zube teleskopima, konic¢nim kruni-
cama ili ateCmenima. TroSkovi izrade takvih res-
fauracija u zubotehnickoj laboratoriji su obicno
visi od cene metalo-kompozithog mosta.

TipiCno vreme provedeno u stomatoloskoj stolici
za rekonstrukciju obe vilice ukljuCuje vreme op-
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eracije (45 minuta po vilici) i vreme za protetsku
rehabilitaciju (2,5 sata po slu¢aju). Zato mozemo
reci da je nas tretman visoko efikasan i zahteva
veoma malo vremena. Ovo je jedan od razloga
zasto je nas tfretman jeftiniji od bilo kojeg drugog
stomatoloskog tretmana osim proteza koje se
drze ateCmenima.

Ovaj fretman ilustruje jednostavan i efikasan
nacin pomaganja pacijentima da im se ukloni
obolela denticija i da se odmah odluce za fiksne
zube na implantatima. Mnogi pacijenti starosti
40 do 60 godina imaju zube koji se jednostavno
ne mogu restaurirati bez dodavanja implantata
za postizanje minimalnog broja abatmenta u
svakoj vilici. Smatramo da je Sest zuba po kvad-
rantu dobar standard koji obezbeduje stabilnost
spojeva i dovoljnu povrsinu za mastikaciju.
Tradicionalna  stomatoloska  implantologija
nije imala srece kada je nekoliko neprakticnih
dogmi uvedeno tokom poslednje tri decenije,
kao $to je ,postavijanje implantata u protetski
Zelijenu poziciju” i "pracenje koncepta izlaznog
profila gingive”. Ove ideje su vodile celu profe-
siju U pogresnom smeru jer su ucinile augment-
aciju kosti neophodnom, a pacijenti pate zbog
dugotrajnih protokola le¢enja, cesto provodedi
godine u lecenju.

Tehnologija Stratetic Implant®je usmerena na os-
esofiksaciju delova implantata u kortikalnoj kosti
koji prenose opterecenje, bez Cekanja na “oseo-
integraciju”. Koncept podse¢a na tehnologije

koje se koriste u traumatologijii ortopedskoj hirur-
giji. Implantati se osplintiraju protetskim radovi-
ma §to je ranije moguce, sto otvara mogucnost
imedijantnog funkcionalnog opterecenja.

Umesto stvaranja ‘“izlaznog profila gingive”,
tanki polirani vertikalni delovi implantata (2
mm u precniku) postavljeni su lingvalno i pala-
talno, pruzajuci veliku slobodu stomatoloskom
tehniCaru da stvori visoko estetski rezultat (slike
4 do 7). Prelaz izmedu prirodne gingive i metalo-
kompozitnog mosta se postavlja strikino u nevi-
dljivoj zoni i skriven je usnama. Zbog toga nije
potreban “izlazni profil gingive” i pozicije implan-
tata nisu dikfirane pozicijama kruna.

Zakljucci

Prinvatljiv estetskirezultat moguc je Cakiu estets-
ki zahtevnim sluCajevima ako su svi zubi u obe vi-
lice uklonjeni i meka tkiva i linija kosti se nivelisu s
namerom da se pomeri tranzitorna zona na gore
ilina dole ispod usana.

Tehnologija Strategic Implant® ne zavisi od
dostupnosti vertikalne kosti - sve §to joj je potreb-
no je stabilni sekundarni korteks za sidrenje
implantata kako bi se osigurala dugorocna
uspesna funkcija.

Klinicki vidljivi zubi su postavljeni nezavisno od
kosti i mesta sidrenje (stratesko pozicioniranje im-
plantata). Ovo olaksSava kreiranje visoko estetsk-
og protetskog rezultata.
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Ovakav estetski rezultat se mnogo lakse i pred-
vidljivije postize izravnavanjem alveolarne kosti
i uklanjanjem suvisSnog mekog tkiva nego aug-
mentacijom kosti i mekog tkiva u estetskoj zoni.

Primarni cilj svakog tretmana zubnim implan-
fatima je jednaki i istovremeni okluzalni kontakti
sa obe strane, kao i bilateralna i neogranicena
mastikatorna funkcija. Bilo koji zub i bilo koji seg-
ment kosti koji bi se suprotstavili ovom cilju mora-

ju biti uklonjeni.
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