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Uvodna rijec

Dugoro¢na prognoza enosealnih implantata
dokazana je u mnogim istrazivanjima od vre-
mena P. |. Branemarkova opisa oseointegracije
prije otprilike 60 godina, a od tada su enose-
alni implantati uvrijezeni dio stomatoloskih te-
rapijskih opcija i planiranja terapija. U sluc¢aju
konvencionalnih proteza pojedina¢ni implan-
tati sluze sprecavanju brusenja zdravih susjed-
nih zubi. Osim toga, implantati mogu po-
boljsati retenciju i funkciju mobilnih proteza,
mogu pridonijeti o¢uvanju preostalih struktura
te na taj nacin znatno pobolj3ati Zivotnu
kvalitetu pacijenta. Naposljetku, u mnogim je
sluc¢ajevima moguce opskrbiti pacijenta fiksnim
nadomjeskom umjesto mobilnom protezom.

U cCetvrtoj je Njemackoj studiji o oralnom
zdravlju (DMS IV) provedenoj 2006. od strane
Instituta njemackih doktora dentalne medici-
ne (IDZ) — iako je u usporedbi s prethodnom
studijom doslo do smanjenja postotka bezubih
pacijenata — jo3 uvijek vise od 20% pacijena-
ta bilo bezubo, te je samo 3% pacijenata bilo
opskrbljeno implantatima. Buduci da postotak
starijih pacijenata raste, a i njihova Zelja za fik-
snim nadomjescima, ubuduce ce biti sve veca
potraznja za implantoloskim opskrbama.

Uz prosirenje indikacija bit ¢e potrebni do-
datni postupci i za augmentaciju mekih tkiva i
za kostanu augmentaciju, koji ¢e Cesto biti po-
vezani sa znatnijim financijskim i operativnim
opterecenjem te dodatnim rizicima. Koncept
koji su razvili Paulo Malé i Bob Rangert, ko-
ji ¢ak u atrofiranoj Celjusti omogucavaju fiksni
nadomjestak na samo cetiri implantata, Cesto
predstavlja interesantnu klini¢ku opciju za op-
skrbu pacijenta.

Autori su ovaj fast & fixed koncept angu-
liranih distalnih implantata kombinirali s mo-
dernim mogucnostima trodimenzionalne ren-
dgenske dijagnostike (DVT/CT), racunalno
potpomognutim planiranjem i implantacijom
vodenom 3ablonom odnosno slobodnom ru-
kom. U ovoj knjizi je korak po korak opisan
koncept razvijen u suradnji s tvrtkom Bredent,
Senden. Brojne sheme, klini¢ki prikazi i mnogi
prakti¢ni savjeti Citatelju olakSavaju usvajanje
klinickih osnova i tehnickih postupaka. Na taj
se nacin predstavlja uvjerljiv terapijski koncept
prikladan za pretezito bezube pacijente koji jo3
na dan operacije uz minimalnu potrebu opera-
tivnog zahvata i bez augmentacije omogucuje
imedijatnu opskrbu s fiksnim nadomjeskom uz
relativno povoljnu cijenu.

Autori taj postupak uspjesno koriste vec
Sest godina. Klini¢ki rezultati uz vjerojatnost
prezivljavanja od 97% fantasti¢ni su, a isto-
dobno govore i o stupnju sigurnosti toga kon-
cepta. Buduci da se ispunjavaju ocekivanja pa-
cijenta, pacijenti su veoma zadovoljni i rado
preporucuju postupak.

Ovo se izdanje preporucuje svim doktorima
dentalne medicine, ali i dentalnim tehnicari-
ma koji zele upoznati ovu metodu, buduci da
svojim detaljnim prikazima moze posluziti kao
priru¢nik za SKY fast & fixed koncept. Nadam
se da c¢e SKY fast & fixed tehnika naci Siroku
primjenu i odgovarajuce mjesto medu ostalim
konceptima implantoloske opskrbe za bezube
pacijente — i to na dobrobit pacijenata.

U Mainzu, dne 5. veljace 2011.
prof. dr. dr. Wilfried Wagner



Predgovor

“Prava tajna uspjeha je entuzijazam.”
(Walter Percy Chrysler, proizvoda¢ automobila,
2. travnja 1875. — 18. kolovoza 1940.)

Ve¢ gotovo 25 godina nasa je ordinacija po-
glavito usmjerena na implantologiju. U tom
razdoblju pojavljivali su se razli¢iti pristupi im-
plantoloskim terapijama i ponovno nestajali.
Idejama, koje su proglasavane revolucionar-
nima, svakako treba pristupiti s donekle skep-
ti¢nim stavom i najprije pri¢ekati njihov odjek.
Medutim, u slu¢aju imedijatne restauracije od-
mah smo bili entuzijasti¢ni. A tako je i ostalo.
Za na$ entuzijazam postoje opravdani razlo-
zi. Primjenom konvencionalnih implantoloskih
metoda pacijentima sa smanjenom denticijom
u rijetkim slucajevima se moze ugraditi implan-
tat bez augmentacije kosti. Zbog toga se mno-
gi pacijenti odlu¢uju za klasi¢nu restauraciju.
Pristup opisan u ovoj knjizi, a koji obuhva-
¢a ugradnju zako3enih distalnih implantata ko-
ji trenutno mogu podnijeti funkcionalno opte-
recenje, drukgiji je. Pomocu ovog terapijskog
pristupa doktori dentalne medicine svojim pa-
cijentima mogu ponuditi individualiziranu te-
rapiju prilagodenu njihovim Zeljama, stanju u
usnoj supljini i financijskim mogucnostima.
Kao i kod brojnih drugih fundamental-
nih inovacija, povijest imedijatne opskrbe pi-
Su doktori dentalne medicine s privatnim or-
dinacijama i sveucilisni profesori koji se bave
stomatologijom u praksi. Takve inovacije na-
staju igrom slucaja ili su plod visoke razine ki-

rurskih sposobnosti, ili nastaju kombinacijom
ovo dvoje. Branemarkovo otkrice oseointegra-
cije, Schulteovo zagovaranje zacjeljivanja bez
opterecenja, Ledermannovo nacelo 3iniranja,
Malodova ideja zakosenog distalnog implanta-
ta — time ne zavrsava popis kolega i kolegica sa
znacajnim doprinosima.

No, iako su njihove ideje razlicite, reakcije
njihovih kolega i kolegica te reakcije industrije
ostale su iste: skepsa i rezerviranost bili su sa-
mo blaZi odgovori s kojima su se inovatori mo-
rali nositi. Kada su autori prije sedam godina
prvi put predstavili fast & fixed koncept, poje-
dini kolege i kolegice odbacili su postupak uz
komentar da stomatolozi u ordinaciji Georga
Bayera vjerojatno jedino znaju ugraditi implan-
tat pod kutom.

Inovativne metode i koncepti vrlo ¢esto na-
ilaze i na suzdrzanost kod vecine dobavljaca
stomatoloskih materijala. Uzrok tome mozda
leZi u ¢injenici da se na temelju istrazivanja i ra-
zvoja proizvod ne moze odmah prodati, nego
zahtijeva ciljano ulaganje, i to ne samo finan-
cijsko. Inovacijama treba vremena da postanu
zrele za trziste. A takoder su potrebni i partne-
ri koji imaju hrabrosti i ustrajnosti da stru¢no i
primjereno primjenjuju nove koncepte. Medu-
tim, prijeko je potrebno i povjerenje u inova-
tore. Slusati ih, razumijeti njihovu viziju, sura-
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Predgovor

divati s njima na ispravcima, promjeni planova
i novim pokusajima: spremnost na takvo ne-
Sto CeSce se nalazi u manjim ili srednjim privat-
nim tvrtkama. Za fast & fixed koncept to je bi-
la tvrtka Bredent iz Sendena, Njemacka. Ovom
prilikom Zelimo zahvaliti navedenoj tvrtki na
uloZenom povjerenju u nas i na podrici u po-
dru¢ju modificiranih dijelova implantata.

Takva podrska klju¢na je za uspjeh jer je
nemoguce sasvim izbje¢i nazatke i neuspjeh,
$to se pokazalo to¢nim i u slucaju imedijatne
opskrbe. Pocetnu euforiju, nakon sto je spla-
snula, zamijenilo je trezveno i znanstveno ute-
meljeno valoriziranje. Iskusni kolege i kolegice
pocetne tvrdnje o uspjehu neke terapije uvijek
pozdravljaju sa zdravom dozom skepse. Biolo-
giju se ne moze “prevariti”. Ne moze se sve
predvidjeti, ma koliko brojni marketinski odjeli
tvrdili suprotno.

Imedijatna opskrba na zako3enim distalnim
implantatima sa Siniranom superstrukturom
postala je utemeljenom terapijskom metodom
i dovoljno je podrzana u znanstvenim istrazi-
vanjima. Funkcionalnost, dugovje¢nost i estet-
ski rezultat restauracije udovoljavaju visokim
standardima. Rezultati terapije nacelno se mo-
gu predvidjeti, uz pretpostavku da se doktor
dentalne medicine, dentalni tehnicar i pacijent
strogo pridrzavaju potrebnih mjera opreza. Iz
svih navedenih razloga mi smo ve¢ godinama
entuzijasti¢ni poklonici ove metode.
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pacijente, koji vjeruju dq [} yvuek |ma1u be-
sprijekorno zubalo, u s r(';@ Kada im~se
obznani da njihovi zubi vise UQ

vanja i da se moraju vaditi, pa
odmah prihvacaju. U takvoj je situaciji stoga
jos vaznije potaknuti u pacijentu njegov entu-
zijazam i ponuditi mu realno i kvalitetno rje-
Senje.

Stomatolozi koji pacijentima mogu prenije-
ti takva rjeSenja na razumljiv nacin i s vlastitim
iskrenim entuzijazmom u najboljem su poloZza-
ju da motiviraju pacijenta da se odluci za ime-
dijatnu restauraciju uz smanjeni broj implanta-
ta.

Ako ova knjiga u vama zapali iskru entuzi-
jazma za imedijatnu restauraciju s manjim bro-
jem implantata i time poveca broj vasih pacije-
nata, ispunila je svoju svrhu.

Na samom kraju Zelimo zahvaliti nasem ti-
mu, a posebno kolegama bez kojih knjiga ne
bi bila napisana: Fabianu Sigmundu za priku-
plianje podataka o kontrolnim pregledima, dr.
Freimutu Vizethumu za podrsku kod analizi-
ranja FEM-ispitivanja i dr. Michaelu Weissu za
koristenje novih digitalnih tehnologija planira-
nja implantata.

Landsberg am Lech, veljaca 2011.
Autori
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1. Pocletno stanje

S vise od 60 godina, jos uvijek aktivni ali ipak
“stariji” pacijenti Ciji je broj u porastu, zele fik-
sne, trajno funkcionalne i estetski odgovara-
ju¢e zubne nadomjeske. Medutim, tome na
putu precesto stoji oralna realnost obiljezena
zubima koje vise nije moguce ocuvati ili bezu-
boscu i atrofiranom gornjom odnosno donjom
Celjusti. S obzirom na moguce komplikacije i
visoke troskove, pacijenti Cesto ne prihvacaju

slozene augmentativne zahvate, kao ni dulje
tretmane s vecim brojem posjeta® 193

Na temelju radova Paula Mal6a i biome-
hanicara Boba Rangerta'®3'% autori su razvi-
li alternativni implantoloski terapijski koncept
SKY fast & fixed sustav. Takav koncept moze
svojim striktnim terapijskim slijedom udovoljiti
Zeljama pacijenata izbjegavajuci opsezne kirur-
Ske zahvate, i razumnim troskovima®. Opera-

Slika 1.1. Zubi s oStecenim potpornim aparatom i s ograni¢enom moguc¢noscu zadrzavanja takvih zubi.
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1.1. SKY fast & fixed: fiksno i
bez augmentacije

Poceci moderne implantologije sezu u sredinu
70-ih godina proslog stoljeca. U pravilu su se
i opskrbljivali pacijenti s dovoljnom povrsinom
Slika 1.2. Idealan standardni polozaj cetiri implan- ~ Ko5tanog leZista, vecinom u donjoj ali sve Ce-
tata u donjoj, odnosno 3est implantata u gornjoj ¢e-  5¢e i U gornjoj Celjusti*>'**. Buduci da u gor-
ljusti. njoj Celjusti zbog bezubosti uglavnom dolazi
do snazne kaudalizacije sinusa, implantati su
se mogli postaviti samo u infrasinusnom po-
drugju®. Za fiksnu opskrbu, u smislu distalno
produljenog mosta, postavljanje implantata u
pravilu nije bilo prikladno, tako da su se u gor-
njoj Celjusti najcesce izradivali mobilni protetski
nadomjesci'®.

U pocetku su se implantati u svrhu straznjeg
podupiranja ugradivali u podru¢ju tubera gor-
nje Celjusti'®. Zbog velike udaljenosti prednjih
Slika 1 3. Fiksni nadomjestak na Cetiri implantata u | straZnjih mplantata te,_l_z, higijenskin VraZ|Oga
donjoj i $est implantata u gornjoj celjusti. prednost pri rekonstrukciji imale su precke. Po-
vecane rane stope neuspjeha tuberimplantata
vodile su do napustanja te tehnike. Pocetkom
90-ih godina proslog stoljeca uvrijeZila se teh-
nika podizanja dna i augmentacije sinusa kao
postupak pripreme leZista implantata u gornjoj
Celjustiz*81178 Danas podizanje dna sinusa te
uporaba materijala za nadomjestanje kosti ili
autologne kosti slovi kao rutinski postupak za
opskrbu pacijenta u gornjoj cCeljusti, osobito
kod gubitka lateralnih zubi*’*>14!, Taj postupak
zahtijeva, ovisno o raspolozivoj visini preosta-
le kosti i materijalu za augmentaciju, relativ-
no dugu fazu konsolidiranja prije ugradnje ili
Slika 1.4. Akrilatni priviemeni nadomjestak s krat-  protetskog opterecenja®®. Tehnika implantata
kim distalnim produzetkom izraden na dan zahvata. ~ ugradenih pod kutom na kojima se sidri fiksni




Slika 1.5. Temelj postupka: implantati promjera 4,0
mm i 4,5 mm, duljine = 12 mm te i mikrohrapave
povrsine.

nadomjestak posljednjih se godina uspjesno
provodi®®'. Za koriStenje postojece raspolozi-
ve kosti, uz odustajanje od opseznih augmen-
tativnih postupaka, bilo je nuzno razviti tijelo
implantata s mikroporoznom i hidrofilnom po-
vrdinom specificnom za veliki prijenos optere-
¢enja. Tako se ¢ak i u reduciranom kostanom
lezistu moze posti¢i dobra dugoro¢na stabil-
nost tih implantata*>*.

1.1.1. Koncept implantata

ugradenih pod kutom

Radna skupina Paula Malda i biomehanica-
ra Boba Rangerta bila je prva koja je koncept
implantata ugradenih pod kutom za opskrbu
fiksnim mostovima u gornjoj i donjoj Celjusti
klinicki dovela do uspjeha, uz izbjegavanje po-
stupka podizanja dna sinusa u gornjoj, odno-
sno lateralizacije zivca u donjoj celjusti’®143,
Njihovi radovi pokazuju visoku kumulativnu
stopu prezivljavanja od 97,6%'%, pri protet-
skoj stopi prezivljavanja od 100%. Time je po-

I 5' |
tvrdeno da su za kk@ nadomjestak u d&fom
Celjusti dovoljna ¢
implantata. Prvi izvjestaji o |mplantat1ma koji

su ugradeni pod kutor,( @ﬂgby
ko3eni implantati) poka stope
uspjesnosti te metode nakon pet godlna alisu
jasno pokazali i relativno ¢estu potrebu za po-
novnim fiksiranjem vijaka implantoloskih bata-
ljaka te retencijskih vijaka jer je zbog primjene
standardiziranih komponenti izrada protetske
opskrbe bila ograni¢ena®. Danas je taj pro-
blem gotovo iskljucen® medusobno usklade-
nim SKY fast & fixed komponentama sustava.
Daljnja prednost implantata postavljenih u
alveolarnom nastavku pod kutom jest postav-
ljanje duljih implantata, ¢ime se postize stabil-
nije biomehani¢ko podupiranje®'. Istrazivanja?’
pokazuju da je godinu dana nakon ugradnje
resorpcija kosti na implantatima postavljenih
pod kutom manja nego kod uzduzno postav-
ljenih implantata. Primjerice, u jednom je re-
trospektivnom istrazivanju opovrgnuto® me-
hanicko polaziste da se dugoro¢no stabilna
oseointegracija moze posti¢i i odrzati samo
opterecenjem koje je slicno opterecenju zu-
ba, odnosno duzinskom opterecenju. U tom
su istrazivanju implantati u interforaminalnom
podru¢ju zbog anatomskih razloga postavlje-
ni pod nagibom od 74,3+ 9,3°. Zako3enje je
bilo povezano sa skeletalnom klasom. Ono
nije utjecalo na stope prezivljavanja i periim-
plantatne parametre kao 3to su resorpcija ko-
sti, dubina dzepova i zdravlje zubi. | drugi su
autori izvjestavali o zako3enim implantoloskim
bataljcima s kutom do 45°'%3. Njihov nagib ti-
jekom desetogodisnjeg promatranja nije poka-
zao nikakav utjecaj na stopu prezivljavanja.
Trenutno postojeca dugoroc¢na istrazivanja
pokazuju stopu uspjesnosti od 97%'¢. Kod
10% implantata nastupila je resorpcija kosti,
Cija je srednja vrijednost iznosila 1,2 mm, 5to je
ponovna potvrda da se i bez augmentativnih
postupaka moze posti¢i dugoro¢no stabilna
implantoloska opskrba'®. Daljnja su istraZiva-
nja vec prije deset godina pokazala nizu stopu

irga,u gorn]e} celjustl Sest .

.-":
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Slika 1.6. Koso postavljenim implantatima postize
se siroko anteriorno-posteriorno podupiranje.

prezivljavanja implantata s ravnim nosacima u
gornjoj Celjusti od onih sa zako$enim nosaci-
ma. U donjoj su cCeljusti rezultati bili drukgiji.
Autori istrazivanja izric¢ito su naglasili da zako-
eni nosaci ne dovode nuzno do smanjenja pe-
riimplantatne stabilnosti'"'46,

Nekoliko istrazivanja na temelju klini¢kih ra-
dova Paula Mal6a'*"** pokazuju da implantati
s mikroporoznom povrsinom posjeduju vrlo vi-
soku stopu uspjesnosti. Periimplantatna razina
kosti nakon godinu dana klinickog opterece-
nja pokazuje se stabilnom, pa se ovaj terapijski
koncept moZe uspjesno primijeniti i u gornjoj i
u donjoj Celjusti.

Fast & fixed koncept dugoro¢no stabilnog
podupiranja protetskih radova na cCetiri im-

Slika 1.7. Prosireno podupiranje s distalnim produ-
Zetkom od 3irine jednog premolara.

Slika 1.8. Protetski izlazni profil smjesten distalno
od mentalnog otvora te o¢uvanog zuba 38.

plantata u donjoj Celjusti, odnosno 3est u gor-
njoj Celjusti, ima u osnovi dva preduvjeta: s
jedne strane, omogucivanje odrzavanja tvrdog
tkiva stabilnim izravnim prijenosom sila na ko-
Stanu strukturu, a s druge strane, odgovara-
jucom stati¢ckom raspodjelom implantoloskih
bataljaka omogucivanje optimalnog prijeno-
sa sila. To se postize pravilnom poligonalnom
raspodjelom implantoloskih bataljaka koji me-
dusobno osiguravaju Siroko anteriorno-poste-
riorno podupiranje®. U djelomi¢no bezubih
pacijenata s posljedi¢nim atrofi¢nim promje-
nama ovaj postupak bez provodenja periim-
plantoloske augmentacije nije moguc. Posta-
vimo li ipak umjesto uzduznih kose implantate
pod kutom do 45°, mjesto izlaza implantolos-



kog bataljka moze se premjestiti spram distal-
no u podru¢je drugog premolara ili prvog mo-
lara. Time je postignuto 3iroko, poligonalno
podupiranje. Takoder je postignuto struktur-
no odrzanje tvrdog tkiva jer prijenos sila preko
implantata postavljenih pod kutom stabilizira
i kost, kao Sto je potvrdeno i u istrazivanjima
metodom konac¢nih elemenata (engl. FEM — fi-
nite element method)3°164177.

1.1.2. Nuzna obiljezja implantata za
SKY fast & fixed sustav

Za koso postavljene implantate potrebno je
osigurati da oni udovoljavaju biomehanickim
zahtjevima i s tehnickog i s aspekta materija-
la®2. Tako se na histomorfoloskim preparatima
moglo dokazati da je pri otkazivanju implanta-
ta iz biomehanickih razloga postojao zadovo-
ljavajuci kostano-implantoloski kontakt (engl.
BIC — bone-implant contact). Ustanovljeno je
da se radi o dobro izgradenoj kompaktnoj ko-
sti s malim udjelom srzi i bez naznaka resor-
pcije'®. Zbog visokog mehani¢kog opterece-
nja geometrije implantata doslo je, doduse, do
frakture tijela implantata, ali nije bila ugroze-
na oseointegracija. Ovaj rezultat pokazuje koli-
ko je vazna stabilna sveza implantata i njihovih
bataljaka®'®°.

Kako bi se implantat mogao koristiti u okvi-
ru SKY fast & fixed koncepta, u prvom je re-
du nuzno njegovo funkcioniranje pri imedijat-
nom opterecenju. K tome je vazna i unutarnja
geometrija bataljka s malom moguc¢nosc¢u ro-
tacije i visokom mehani¢kom stabilno3c¢u. Mi-
kroporozna povrsina implantata omogucuje
optimalno prianjanje kosti ranom oseointe-
gracijom'?. Koni¢no-cilindri¢ni oblik tijela im-
plantata i kompresijski navoj osiguravaju viso-
ku primarnu stabilnost i u mek3oj kosti, dok
se konstrukcijom dvostrukog navoja izbjegava-
ju vla¢ne napetosti i omogucuje sigurno i br-
zo postavljanje' (Slika 1.9.). Specijalni batalj-
ci za koso postavljene implantate omogucuju

Slika 1.9. Kompresijski navoji za inicijalnu primarnu
stabilnost u tvrdoj i mekoj kosti.

stabilno pri¢vrs¢ivanje protetskog nadomjeska
vijkom pri imedijatnom opterecenju. Jedno-
stavno otiskivanje, odnosno odredivanje me-
duceljusnih odnosa, omogucuje izradu privre-
menog protetskog nadomjeska za imedijatnu
opskrbu (Slika 1.10.). U usporedbi s pocecima
moderne implantologije, optimizacija proizvo-
dacke tehnologije smanjila je odstupanja iz-
medu implantata i implantoloskih bataljaka u
tolikoj mjeri da se u stabilno tijelo implanta-
ta mogu prenositi i visoka mehanicka optere-
¢enja?®32. U usporedbi s klasi¢nim implanto-
loskim sustavima, a s obzirom na popustanje
vijka, stopa komplikacija kod suvremenih je
implantoloskih sustava vidljivo smanjena®. To
takoder vrijedi za rizik popustanja vijka pod
ekstraaksijalnim opterecenjem.

Sve te cCinjenice uzete su u obzir kod razvija-
nja komponenti blueSKY sustava implantata, u
kojemu su sudjelovali autori.
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35° 17.5°

bataljka:

1.1.3. Ugradnja prema planu

Conditio sine qua non za SKY fast & fixed te-
rapijski koncept jest to¢no poznavanje ana-
tomskih struktura. Pomocu trodimenzionalne
rendgenske snimke kompjutorskog tomogra-
fa (engl. CT) ili — uz manje koli¢ine zracenja
— digitalnog volumnog tomografa (DVT), rezi-
dualna se kost moze preciznije procijeniti i tro-
dimenzionalnim sustavom za planiranje i na-
vodenje (npr. SKY-planX) protetski optimalno

iskoristiti'?”>2. Softver ¢ak omogucuje odredi-
vanje smjera uvodenja ovisno o vrsti implanto-
loskih bataljaka. Na taj se nacin dobiveni po-
daci za planiranje prenose u odnosu 1:1 na
kirursku $ablonu uskladenu sa sustavom. Upo-
rabom iste moguce je sigurno izbrusiti leziste
implantata. Na isti se nacin postavljaju i blue-
SKY implantati. (SKYplanX sustav podrobno ce
se opisati u Poglavlju 3.) Za kirurski iskusne im-
plantologe moguca je i ru¢na implantacija.

Slika 1.11. U SKY fast & fixed postupku moguce je planirati i ugradivati implantate navodenjem kirurskom
Sablonom.
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1.1.4. Definitivni implantoloski
bataljci i privremena
imedijatna opskrba

Neposredno nakon ugradnje postavljaju se de-
finitivni implantoloski bataljci. Oni se na oba
distalno postavijena implantata ne bi trebali
mijenjati ni pri kasnijoj izradi definitivnog na-
domjeska. Time je ispunjen vazan preduvjet za
nesmetano oblikovanje mekog tkiva i za dugo-
ro¢nu stabilnost tvrdog tkiva buduci da se rizik
od mikropukotina time znatno smanjuje. Po-
vrh toga, taj postupak $tedi vrijeme i novac te
posteduje pacijenta.

Vec¢ se u sljede¢em koraku izraduje privre-
meni most i postavlja bez naprezanja. Ovdje se
kao prednost pokazala nazo¢nost dentalnog
tehnic¢ara pri uzimanju otiska i registraciji za-
griza. Tako se odmah stjece dojam o klinickom
stanju, $to se moze uzeti u obzir pri oblikova-
nju privremenog nadomjeska.

U vremenu izmedu otiska i postavljanja pri-
vremenog nadomjeska pacijent se moze opu-
stiti u prostoriji za odmor. Postavljeni bataljci
za cijeljenje spreCavaju da u toj fazi oteceno
meko tkivo prekrije implantoloske bataljke.

1.2. Stariji pacijenti i njihove
potrebe

Pacijenti koji se danas Zele podvrgnuti implan-
toloskom zahvatu od svog terapeuta ocekuju
individualno samo za njih prilagodeno implan-
toprotetsko rjeSenje, koje uz oralno stanje uzi-
ma u obzir i njihov socijalni te prije svega finan-
cijski status®193,

SKY fast & fixed koncept eksplicitno je ra-
zvijen za pacijente s atrofiranom celjusti, ¢iji se
preostali zubi vise ne mogu sacuvati, ili za vec
potpuno bezube pacijente®’. Zbog demograf-
skog stanja u Njemackoj ta skupina pacijena-
ta neprestano raste. Vec ce za 20 godina udio
gradana u dobi od vise od 60 godina ¢initi go-

Slika 1.12. Dentalni tehnicar pri otisku i odrediva-
nju meduceljusnih odnosa dobiva prvi dojam o kli-
ni¢koj situaciji.

tovo 40% stanovnistva, a u nadolazec¢ih 10
godina rast ¢e i udio stanovnika u dobi od 50
do 64 godine, i to izmedu 24% i 31%. Isto-
dobno ¢e opadati broj radno sposobnog sta-
novnistva.

Vec danas pacijentima u dobi od 65 do 74
godine prosje¢no nedostaje 14 zubi, a vise od
20% umirovljenika potpuno je bezubo'’. Za-
sigurno dijelom uvjetovano i usmijeravanjem
paradigme prema preventivno orijentiranoj
dentalnoj medicini, kod odraslih se moze za-
biljeziti smanjeni broj izgubljenih zubi (2,7 zu-
ba u 2005. nasuprot 4,2 zuba u 1997.). Me-
dutim, potreba za protetskom opskrbom nece
se smanjiti, nego ce se jednostavno pomaknuti
prema starijim skupinama pacijenata. Problem
se Cesto pogorsava zbog dugogodisnje, djelo-
mice vrlo opsezne terapije parodontnih obo-
ljenja. Ovaj scenarij pojasnjava mjesto koje vec
sada zauzima protetska opskrba umirovljenika
te mjesto koje ¢e i ubuduce zauzimati. U bu-
ducnosti ce se stomatolog sve ¢eSce suocavati
s pacijentima u dobi iznad 60 godina, s njiho-
vim Zeljama i o¢ekivanjima, ali i s time poveza-
nim mogucnostima'”:1¢7,

Pacijenti u mirovini osobito su svjesni svoje
financijske situacije jer su njihova raspoloziva
sredstva uglavnom ¢vrsto definirana i vise im
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Slike 1.13. do 1.15. Pacijenti koji postaju sve stariji: pomak starosnih skupina (izvori: Destasis, Drzavni zavod
za statistiku 2009.).
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U knjizi autori predstavljaju inovativni |mplan OlGSkI terapuskl ﬁ'u
pristup koji omogucuje imedijatno postavljanje 1 oga protet- "
skog nadomjeska u bezubu celjust. Temelj je ovo@stava kg '
ristenje zakosenih distalnih implantata koji osigurav u,sr%&l
potporu nadomjescima na manjem broju implantata, ¢ak i kod
atrofirane Celjusti.

Osim klini¢kih i tehni¢kih osnova SKY fast & fixed pristupa, pri-
kazuju se i razli¢ite mogucnosti protetskih nadomjestaka te izvr-
sni klinicki rezultati koji su do sada postignuti.
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