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POTPUNE PROTEZE U DONJOJ CELJUSTI PODUPRTE IMPLANTATIMA

IMPLANT SUPPORTED LOWER JAW REMOVABLE COMPLETE DENTURES

Marica Simunovic-Soskic!, Zoran Kovad, Ivone Uhac!. Son a Pezelj-Ribaric’, Renata GrZic,
) 2 J o 2
Miranda Muhuvic-Urek!

SAZETAK

Standardne metode izrade potpunih proteza, bez obzira na
postignuca u stomatoloskoj znanosti, ponekad u potpunosti
ne zadovoljavaju ocekivanja ljudi, niti njihove potrebe.

U posliednjem desetljecu 20. stoljeca, implanto-protetska tera-
pija zauzela je vazno mjesto u lijecenju potpune bezubosti. Sve
§to standardna protetska terapija nije mogla rijesiti, postiglo se
implantatima kao potporom i fiksacijom potpunih proteza,
poradi postizanja funkcijske i estetske ravnoteze stomatog-
natnoga sustava.

Pravilno postavljena indikacija, besprijekorna oralna higijena i
suradnja korisnika, posebno su vazni.

Kljucne rijeci: pokrovna proteza, dentalni implantati, stabi-
lizacija, resorpcija kosti

UvOD

Temeljna istraZivanija i tehnicka saznanja svakodnevno
nam otvaraju nove vidike u svim granama biomedicine,
pa tako i u stomatologiji.' Zahvaljujuci tomu, evoluirao
je i terapijski pristup rjesavanju problema vezanih uz
prerani gubitak zuba i njegove posljedice.

Unato¢ napretku stomatoloske protetike i ukupne
stomatologije, standardne mobilne proteze cesto poka-
zuju zvacne, funkcijske, estetske i druge nedostatke.
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SUMMARY

Standard methods of complete dentures making, regardless
the latest discoveries in modern dentistry, sometimes do not
meet patients expectations and needs.

During the last decade implant-related prosthetic therapy has
taken an important place in treatment of edentolous patients.
All that could not be solved by standard prosthetic treatment
has been achieved with dental implants providing support and
fixation of complete dentures in order to obtain functional and
esthetic unity of stomatognatic system.

Yet proper indication, impeccable oral hygiene and patient
cooperation remain of high importance for the succes of souch
treatment.

Key words: overdenture, dental implants, stabilization, bone
resorption

Plan protetske terapije ovisi o broju, rasporedu, paro-
dontoloskome stanju preostalih zuba, te o stanju alveo-
larnih nastavaka. Kako bi se izbjegla izrada mobilnih
dentalnih proteza i da bi se postigla funkcijska
ravnoteza mobilnih proteza i ostalih sastavnica stoma-
tognatoga sustava, koriste se dentalni implantati.
Dentalni implantati danas vise nisu moda niti znak

prestiza, vec je to metoda izbora u lijecenju djelomicne i

potpune bezubosti. Standardne metode zbrinjavanija

osoba s potpunim protetskim nadomjestcima, cesto nisu
zadovoljavajuce zbog vise razloga, i to:

— Bez obzira na provodenje propisanoga postupka
izrade proteza, osoba se ne osjeca sigurnom tijekom
govorenja, jer se plasi da se proteza ne pomakne iz
svoga lezista. Buduci da proteza tijekom nosenja

gubi funkcionalnost (ne prianja kao u pocetku),
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pocinje ispadati iz lezista i “Setati”, “plivati” po usti-
ma. Misici lica postaju napeti da bi zadrzali protezu
na mjestu, a kao rezultat toga, osoba govori neraz-
govijetno, Cesto mumlja i Cuje se zvuk lupkanja zubi.

— Osoba osjeca bolove i nelagodu zbog potpune pro-
teze. Tijekom noSenja proteze dolazi do trajne re-
sorpcije alveolarnoga grebena i atrofije sluznice, sto
poslieduje gubitkom retencije i stabilizacije. Zbog
toga dolazi do nadraZivanja sluznice i bolova.

— Osobe s izvrsno prianjaju¢im protezama jedu sa
svega 15% do 20% uspjesnosti, u usporedbi s osoba-
ma koje imaju sve prirodne zube. Kako se alveolarni
greben resorbira, uspjesnost Zvakanja sve je manja, a
pojavljuje se i nemogucnost uzimanja pojedinih vrsta
hrane.

Svi nabrojeni nedostaci standardne metode izrade
potpune proteze, u prilog su prije izreCenim tvrdnjama
o tomu da proteze izradene na implantatima nisu hir vec
potreba, i to poradi postizanja:

— boljeg estetskog izgleda osobe, jer se ugradnjom
implantata usporava ili zaustavlja resorpcija alveo-
larnoga grebena, §to odgada staracki izgled?

— veceg zadovoljstva osobe, jer se ne mudci sa
zadrzavanjem proteze u ustima, niti osjeca bolove
tijekom nosenja proteze>

— bolje funkcionalnosti tijekom Zzvakanja, govorenja i
gutanja®®

— uspjeSnoga uzimanja i Zvakanja hrane, u usporedbi s
prirodnim zubima
Sve nabrojeno u prilog je poboljsanju svih funkcija

stomatognatnoga sustava, uz uvjet stroga pridrzavanja

nacela i indikacija za ugradnju implantata.

Sukladno postignucima stomatologije i biomedicin-
skih znanosti, moZe se reéi da danas gotovo i nema kon-
traindikacija za ugradnju implantata. Njihova je primjena
vrlo jednostavan postupak koji ni na koji nacin ne utjece

na opce zdravlje osobe, a njihova primjena u poslije-
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tumorskoj kirurgiji svjedoc¢i da su indikacije vrlo
siroke.”®

VaZno je osobu upoznati s planom terapije i moguc-
nostima implantoprotetske terapije, $to je osnovni
preduviet uspjeha. Osoba mora znati i prihvatiti Cinje-
nicu da rehabilitacija ne prestaje kada dobije protetski
rad, vec traje sve dok su implantati u kosti.”!* Te su nas
Cinjenice potaknule da prikazemo klinicke i laboratorij-
ske postupke izrade donje potpune proteze na implan-

tatima.

ZAKLJUCAK

Uspjeh implantoprotetske terapije ovisi o funkcioniranju
implantoloskoga tima kojeg sastavljaju oralni kirurg,
proteticar i zubni tehnicar.

Bududi da dentalni implantat nema parodontni liga-
ment kao prirodni zub, koji je prirodna prepreka
prodoru bakterija prema korijenu, besprijekorna oralna
higijena koju osoba provodi zapravo je zastita implanta-
ta kako ne bi doslo do periimplantitisa. Nedvojbena je
injenica da se implantati sve ceSce koriste u svako-
dnevnoj stomatologkoj praksi. S obzirom na to da je
jedan od cimbenika gubitka zuba i naslijede, otkrice
genoma ponudit ¢e mladim narastajima mogucnost da
dulje, ili ¢ak doZivotno, koriste prirodne zube. Kakva je
buducnost stomatologije, pa prema tome i dentalne
implantologije, neizvjesno je. lzvjesno je, medutim, da
su danas implantati neprocjenljivo korisni, da su prijeko
potrebni i provjereno sigurni. Uvrijezeno je pravilo da se
osobe koje jedanput dobiju implantate, Zele i dalje pod-
vrgnuti tome tretmanu, jer je ocit utjecaj implantata na
kvalitetu njihova zivota.

Na osnovi iznijetog, moze se zakljuciti da su osobe
koje koriste potpune poduprte proteze izradene na
implantatima, zadovoljnije postignutom funkcional-
noscu protetskoga rada, iako se navedena problematika
moze rijesiti i potpunim protezama izradenim konven-

cionalnim postupkom koji funkcijski ne zadovoljava.
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Pruvi prikaz slucaja

Zena u dobi od 68 godina, dosla je u specijalisticku
ordinaciju za stomatolosku protetiku zbog lose funkcije
donje potpune proteze. Klinickim pregledom uocena je
velika atrofija donjeg alveolarnoga grebena, te je
predlozena izrada pokrovne proteze retinirane
implantatima. U planu terapije odluceno je da se posta-

ve samo dva implantata, radi klinickoga nalaza i

njezinih financijskih mogucnosti.

Slika 1. Na RTG snimku uocena je velika atrofija alveolarnoga
grebena. Kvantiteta kosti odgovara tipu C, a kvaliteta tipu III.
U podrucja B i D, postavljena su dva implantata (AstraTech,
promjera 3,5 mm i duljine 11 mm).

Figure 1 There is a strong alveolar atrophy noted on X-ray.
The bone quantity type C and quality maiches type III. Two
implants are placed on B and D positions (Astra Tech,
3.5 mm in diametar, lenght 11 mm).
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Slika 3. Nakon uzimanja otiska individualnom Zlicom i izrade
konac¢noga radnoga modela, odreden je meduceljusni odnos
koji je prenijet u artikulator. Vidi se neusporednost implantata
koji je ispravljen odabirom odgovarajucih
nadogradnji (Uni Abutment 45).

protetskih

Figure 3 After impresison process with individual tray and
making of definitive working model, the intermaxillar
relation is set up and transfered into articulator. The selection
of proper  prosthetic —abuttment  corrected
disparallelment of implants (Uni Abutment 45) .

visable

Slika 4. Proba gotove precke u ustima. Osnovni je uvijet
precizno i pasivno nalijeganje precke na protetske nado-
gradnje.

Figure 4 Probation of definitive bar in mounth. The main
requirement is precise and passive layment of bar on
prosthetic abutment.

Slika 2. Nakon triju mjeseca cijeljenja, na implantate su
postavljene protetske nadogradnje (Uni abuttment, Astra
Tech), i na njih su stavljene zastitne kapice

Figure 2 Three months after healing, prosthetic abuttment
was placed on implants (Uni abutment Astra Tech), and
protective caps were placed over them
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Slika 5. Gotov rad u ustima. Osoba je naruc¢ena na kontrolu
unutar dvaju tjedana nakon predaje proteze da bi se otklonili
moguci nedostaci, kontrolirala i eventualno korigirala oralna
higijena. Kontrolni pregledi obavljaju se svakih 6 mjeseci, i
obuhvacaju kontrolne RTG snimke implantata, kontrolu
retencije proteze, prilagodbu okluzijskih odnosa, pregled
oralne sluznice, poglavito u podru¢ju implantata, te kontrolu
oralne higijene. U slucaju stvaranja zubnoga kamenca, pre-
porucuje se njegovo uklanjanje pomocu plasticnih kireta,
kako bi se izbjeglo ostecivanje povrsine protetske nado-
gradnje i implantata.

Figure 5 Definitive dental work in mouth. The patient should
be controlled in two weeks after carrying the prothesis so that
eventual imperfections and poor oral hygiene could be
controlled and corrected. The preventive examinations
should be performed every G months and involve control
X-rays.

Drugi prikaz slucaja

Muskarcu u dobi od 84 godine, zbog nemogucnosti
nosenja donje potpune proteze i nekomfora, predlozena
je implantoprotetska terapija. Klini¢ki pregled i analiza
RTG snimaka, pokazali su da je moguca ugradnja
implantata. Ugradena su 4 implantata ( Astra Tech, 3,5

mm, duljine 9 mm) u unutarforaminalnome podrudju.

Slika 1. Ugradena 4 implantata (Astra Tech, promjera 3,5 mm
i duljine 9 mm) u unutarforaminalnome podrucju

Figure 1 Four implants (Astra Tech, 3.5 mm in diametar and
9 mm in lenght) placed in intraforminal region.
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Slika 2. Nakon tromjesec¢na razdoblja cijeljenja, postavljene su
protetske nadogradnje (Uni abutment, Astra Tech)

Figure 2 After 3 months healing process, prosthetic abutment
are placed over (Uni abutment, Astra Tech)

Slika 3. Otisak je uzet individualnom Zzlicom na razini
protetske nadogradnje pomocu odgovarajucih transfera
Figure 3 The impression was taken with individual tray and
specific transfers on prosthetic abutment

A

3.
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Slika 6. Prikaz zavrSena rada na ugradenim implantatima
Figure 6 Definitive dental work set on implants in patient’s
motuith

2
3
i
4
Slika 4. Gotova frezana precka s trima zglobnim vezama
(CEKA), fiksirana na protetske nadogradnie 5
Figure 4 Definitive bar after milling including 3 attachments
Jixed on prosthetic abutment
6.
5
8
9
Slika 5. Unutra$njost gotove potpune metalne proteze s
odgovarajucim retencijskim elementima
Figure S The interior of complete metal prothesis with
maltching retention elements 10.
11.
12.
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