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Uvodna rije¢

Knjiga ispunjava potrebu koja je potpuno drukdija od tradicionalnih tekstova koji smjeraju sabirati i opisivati
stupnjeve uspjeha za dobru oseointegraciju u oralnoj rehabilitaciji.

Temelji se na prirodnijem i racionalnijem pristupu te potanko opisuje pogreske i neuspjehe radi prevencije ili
smanjivanja na minimum utjecaja novih postupaka na ljudsko tijelo.

Unato¢ ¢injenici da dugorocna klinicka ispitivanja pokazuju pouzdanost i predvidljivost lijecenja kod bezubih
pacijenata, ostaje velika potreba za profilakticnim mjerama kako bi se nastavilo suzavanje prostora za pogre-
Ske i njihove posljedice.

Taj se cilj moze posti¢i samo neumornim i savjesnim postupkom opisivanja i analiziranja problema uocenih u
kratkom i dugom razdoblju.

Autorova namjera da smanji klinicku ucestalost pogresaka koje se inace mogu izbjedi prilika je da se optimizi-
ra ishod lijecenja i da se smanji broj komplikacija, kratkorocno i dugorocno.

Takav pristup ¢ini ovo djelo iznimno vaznim za ostvarivanje gotovo nemoguceg pothvata, a to je optimalna
oseointegracija i oseopercepcija u rehabilitaciji pacijenta s oralnim smetnjama.

S filozofskog je pogleda na zastitu zdravlja katkad vaznije podnijeti savjestan i rigorozan prikaz problema i neus-

pjeha nego iznijeti stupanj uspjesnosti.

P.-l. Branemark
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Uvod knjige nikad ne bi trebalo zapoceti pripovijedanjem anegdote, ali ne mogu se tomu oduprijeti. Imam
vrlo jasno i svjeze sjecanje na konvenciju koju je u Firenci pocetkom 90-ih organizirala tada jedna od vodecih
kompanija koja se bavi dentalnim implantatima. Cilj je bio osvruti se na napredak u tom podrudju i rasprav-
ljati o rezultatima u implantoloSkom lijec¢enju. Popis tema ukljucivao je i onu koja se odnosi na komplikacije, a
koju je vodio Federico Gualino, poznati i priznati kolega kojega se smatra stru¢njakom u tom podrudju i koji
je ujedno prakticar i cijenjeni istrazivac. Poceo je govor sa znatnom dozom crnog humora, navodedi da je zah-
valan i pocascen govoriti o toj temi po tredi put, ali da ne bi volio da se njegovo ime zauvijek povezuje s kom-
plikacijama, kao da im je on posebno sklon.

Ovaj je slucaj pravi primjer Cinjenice da razgovor o komplikacijama zasigurno nije najveca aspiracija onih koji
Zele podignuti svijest o toj temi.

Smatram da ovdje treba uzeti u obzir jo$ jedno vazno razmatranje. Iskusni se prakticari i priznati istrazivaci
moraju baviti komplikacijama zbog dvaju valjanih razloga.

Prvo, kako citatelj ne bi pomislio da su razmotrene komplikacije rezultat neadekvatne i nedovoljne prakse nego
iznimke pravila u bilo kojemu ljudskom nastojanju, pogotovo ako je komplicirano. Sve dok komplikacije ulaze
u opceprihvacene i prihvatljive postotke, legitimno je smatrati da mogu biti ishod prirodne ljudske pogresivo-
sti, iscrpljivanja mogucnosti terapije do granica ili jednostavno sudbina. S obzirom na to da su komplikacije
suprotnost uspjehu, teSko je vierovati da bi bilo tko Zelio biti povezan s njima.

Drugo, razumno je pretpostaviti da se broj komplikacija proporcionalno povecava s brojem tretiranih sluca-
jeva. Prakticari koji lijece velik broj pacijenata zacijelo su medu najiskusnijim i najkvalificiranijim ¢lanovima svo-
je struke te stoga iza sebe imaju Sirok spektar slucajeva s pripadaju¢im razmjerom komplikacija, $to za poce-
tak znaci da iskustvo olakSava njihovo lijecenje i prepoznavanje. Zato vjerujem da je iskustvo praktic¢ara glavni
¢imbenik kada je rije¢ o postupanju s komplikacijama. Dok kod lije¢enja bolesti u medicinskoj i kirurskoj prak-
si postoji korist od striktnih i shematiziranih algoritama i ustroja znanja, u odredenoj i specificnoj vrsti kompli-
kacija situacija je manje razvidna. To se osobito odnosi na relativno nove discipline poput implantologije, koja
je tesko prosla proces radanja. Problem je jos zamrseniji takozvanim fenomenom teorija kaskade, po kojemu
katastrofu gotovo uvijek uzrokuje nekoliko ¢imbenika ili niz negativnih dogadaja koji nisu nuzno povezani. Sva-
kako je jasno da se komplikacije moraju razmatrati s hrabrosc¢u i, iznad svega, poniznoscu, kako bi se izvuklo

Sto vise podataka te dalo objasnjenje o njihovim uzrocima, prirodi i lijecenju.
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Komplikacije kod spajanja nadogradnje s implantatom

2.1. PogreSno pozicioniranje implantata

Potopljeni sustav Nepotopljeni sustav

Protetski radovi Protetski radovi
na vijak na cementiranje
FM FM

FSM FSM

MPP

FM — fiksni most; FSM — fiksni semicirkularni most;
MPP — mobilna potpuna proteza

Klasifikacija

Implantat se smatra pogreSno pozicioniranim ako je
zadovoljen jedan uvjet ili vise njih:

* implantat je preblizu jedan drugome

* implantat je preblizu susjednom zubu

* nepravilna angulacija implantata

e pogresno usmjeren implantat

* pogresno pozicioniran implantat u odnosu na pozi-
ciju zuba koji nadomijesta.

Etiologija, klini¢ki znakovi i
simptomi

Postoje Cetiri temeljna uzroka za pogresno pozicioni-
ranje implantata:

* lo%a kirurSka tehnika

* lo3e planiranje lijecenja

* lokalna anatomija nije idealna

* kombinacija nekoliko ¢imbenika.
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Blizina medu implantatima
Ova se komplikacija ne moZe dogoditi sama po sebi.
Obicno je povezana s pogresno pozicioniranim i kri-
vo anguliranim implantatima te tada stvara ozbiljnije
probleme koje je teZe tretirati i nije tako jednostavno
razrijesiti.

Za skladan odnos implantata i okolnih tkiva svaka
komponenta nuzno mora zauzimati svoj vlastiti pro-
stor i ne zadirati u okolne strukture ili narusavati nji-
howvu funkcionalnost ili zdravije'!. Razni su autori pred-
lagali minimalno prihvatljive udaljenosti implantata od
zuba i implantata od implantata”?, ali opéenito se sma-
tra da je minimalna udaljenost od 2 mm dovoljna.
Drzanje udaljenosti od 3 mm ili viSe omogucit ¢e da
se otisak uzme ispravno, da se izradi pravi izlazni pro-
fil te sacuva prostor za mjere oralne higijene.

Ako su promijeri platforme implantata i nadogra-
dnje jednaki, prostor za prihvat interdentalne papile bit
¢e smanjen ili izgubljen, Sto ce se odraziti na tkiva oko
implantata. Obi¢no je promjer nadogradnje vedi od
promjera platforme implantata te uzajamne interferen-
cije nadogradnji mogu ometati njihovo dosjedanje na
implantate. §tovi§e, to ¢e se odraziti na tkivo oko
implantata i papile kako smo ve¢ spomenuli. Ovi se
problemi jo$ vise uolavaju kada osi implantata kon-
vergiraju prema koronarno. Cak i kada se problemi s
nasjedanjem nadogradnje rijeSe na neki nacin, ostaju
komplikacije vezane uz tkivo oko implantata i estet-
ske komplikacije.

Blizina implantata i susjednog zuba

S obzirom na to da instrumenti kojima se sluzimo za
postavljanje implantata u kost do neke mjere spreca-
vaju interferencije sa susjednim zubom, malo je vjero-
jatno da ce dodi do posljedica koje smo ranije opisa-
li. Medutim, ako je os implantata priblizno paralelna osi
susjednog zuba, moguce je postaviti implantat dovolj-



no blizu susjednog zuba da se prostor za interdental-
nu papilu smanji i da izrada izlaznog profila buducega
protetskog rada bude onemogucena. Nadalje, mora
se prepoznati odstupanje promjera platforme implan-
tata od promjera nadogradnje jer u slucaju veceg pro-
mjera nadogradnje komplikacije mogu postati tesko
rjesive.

Nepravilna angulacija implantata
Mnogi implantoloski sustavi imaju protetske kompo-
nente koje mogu zadovoljiti Siroku raznolikost resto-
rativnih potreba. Kod izabiranja nadogradnji vecina kli-
ni¢ara smatra da su najkorisnije vrste angulirane? i indi-
vidualne nadogradnje. U nekim podru¢jima poput
prednjeg dijela maksile gotovo je neizbjeZzno da ce
apikokoronarna angulacija implantata duz bukalne osi
biti drugacija od krunice zuba. Ako protetske kompo-
nente nisu standardne, ozbiljni problemi mogu ome-
sti izradu protetskog rada. Kod radova na vijak rizik da
rupa za vijak izlazi na bukalnoj strani nadomjeska odre-
duje potrebu za detaljnim planiranjem lijecenja i ispra-
vnim odabirom nadogradnje. Kada odstupanje stvar-
ne osi implantata od idealne osi planiranoga protet-
skog rada nadilazi korekcijski kapacitet komponenti
implantata, moZe doci do biomehani¢kin>® i estetskih
problema bez obzira na smjer osi implantata. Biome-
hanicki problemi odnose se na prijenos opterecenja
koje moze biti izrazito izvan osi. Tezina estetskog pro-
blema povecava se ako je protetski rad u estetskoj zoni
i ovisi 0 ucinkovitosti metoda koristenih za popunu
rupa za pristup vijcima na bukalnoj strani. Kod rado-
va na vijak, a i onih na cementiranje, koristenje angu-
liranih nadogradniji zahtijeva da se implantat postavi api-
kalnije da bi se mogao smjestiti metalni ovratnik’.
Dok se orobukalne varijacije osi u odredenim okvi-
rima donekle mogu korigirati, meziodistalne varijacije

Pogresno pozicioniranje implantata _
—

mi s konvergencijom osi postaju izrazeniji $to je ona

istaknutija.

Dijagnoza

U svim opisanim situacijama dijagnoza pogresno pozi-
cioniranih implantata nije teska i obi¢no se zbiva kod
postupaka povezivanja nadogradnje s implantatom i
kasnije protetskog rada. Moguce je uociti potencijalne
probleme u inicijalnoj kirurskoj fazi, posebice kod nepo-
topljenih sustava implantata. Jako je korisno uzeti oti-
sak kako bi se analizirala platforma implantata in sity,

naznatilo potegkoce i razmotrilo moguca rjesenja'‘.

Rjesavanje problema i lijecenje

Za potopljene sustave opcija je koristenje individual-
nih i prilagodljivih protetskih komponenti. Ako je to
neizvedivo, klinicar se moze odluditi izostaviti jedan
implantat, odnosno ostaviti ga prekrivenim. Kod nepo-
topljenih sustava, osim odabira komponenti za rjesa-
vanje problema pozicioniranja, potrebno je namjesti-
ti ovratnik implantata koriste¢i rotacijske instrumente.
Kod radova gdje se nadomjesta jedan zub implikacije
pogresno pozicioniranog implantata ozbiljnije su, oso-
bito u podru¢jima visokih estetskih zahtjeva. MoZe biti
potrebno ukloniti implantat i ponovno procijeniti
mogucnost postavljanja implantata nakon razdoblja
cijelienja.
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Komplikacije kod spajanja nadogradnje s implantatom
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Komplikacije kod spajanja nadogradnje s implantatom

Klini¢ki sluéaj 1. Komplikacije kod spajanja nad

implantatom

ESTETSKI NEUSPJEH

Opis komplikacije
Postavljanje implantata pod pogreSnim kutom dovelo je do
nezadovoljavajucega estetskog rezultata.

Premda je implantat zadovoljavajuce oseointegrirao, bilo je teSko izraditi protet-
sku suprastrukturu jerjeizranjao bukalno iz alveolarne kosti, umjesto iz hrpta gre-
bena, snaglasenom apikokoronarnom bukalnom angulacijom. Kao rezultat, pro-
tetski rad oblikovan je sa znacajnim bukalnim preklopom, $to je ometalo mjere oral-
ne higijene. Nadalje, znacajan odmak krunice od implantata doveo je do nepo-
voljne raspodjele opterec¢enja sjakim naglaskom na poprecne sile. Ovakva stanja
povecavaju rizik od popustanja vijka, a takoder, u manjoj mjeri, i neuspjeh supra-
strukture. Kod ovog je pacijenta doista doSlo do popustanja vijka nadogradnje u
nekoliko navrata.

Protetskl rad na vijak Protetskl rad na cementiranje
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Klini¢ki slucaj tretiran 1991.

Komplikacija dijagnosticirana 1991. nakon ¢ega su uslij
opetovane epizode popustanja vijka nadogradnje

Klasifikacija komplikacija prema Roosu i sur. iz 1997,
temeljeno na kriterijima Helsinske deklaracije iz 1992.

— prihvatljive za pacijenta — prihvatljive za pacijenta

— bez znacajnog ometan; — osjetno ometan]
normalnih aktivnosti normalnih aktivnosti
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N e

Izrazita angulacija implantata prema bukalno s pojavijivanjem
implantata u razini alveolarne kosti

Klinicki znakovi i simptomi: nezadovoljavajudi estet-
ski izgled i opetovane epizode popustanja vijka
nadogradnje.

Klinicka analiza: nezadovoljavajudi estetski rezultat,
nezeljeno dugacka krunica na implantatu, znacajan
preklop na grebenu bukalno.

Dijagnoza (klini¢ka i radioloska): zadovoljavajuca
razina kosti oko implantata.

Etiologija: loSe planiranje lijecenja i lo3a kontrola
kuta kod postavljanja implantata. Naglasena angu-
lacija uzrokuje nepozeljnu raspodjelu sila s poslje-
di¢nim povecanim rizikom popustanja suprastruk-
ture i/ili prijelomom.

* Prognoza: povoljna gledajuci oseointegraciju i funk-
ciju, nepovoljna gledajudi estetiku i tehnicke impli-
kacije. Ponovljeno popustanje vijka ocekivano je
zbog kompleksnog i atipicnog nadomjeska te nepo-
voljne biomehanike.

* Predlozeno lijecenje: uklanjanje implantata, razdo-
blje cijelienja, ponovna procjena lokacije za pono-
vnu ugradnju implantata u ispravni poloZzaj, izrada
novog nadomijeska. Privcemeno rjeSenje: postavlja-
nje protetskog rada s moguc¢noscu skidanja ili kom-
pozitom pri¢vrs¢enim fiksnim radom (most Mary-
ETale) B

* Pacijent je odbio predloZeno lijecenje.

Slika 2.1. Ugradnja implantata bilo je planirano lijecenje za
nadomjestanje maksilarnoga desnog o¢njaka.
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Slika 2.2. Radiogram nakon ugradnje implantata

Slika 2.3. Uzduzna os implantata naglaseno naginje prema
bukalno te se stoga implantat pojavljuje suviSe bukalnoi apikal-
no. Ovu je angulaciju nemoguce ispraviti, ¢ak i s anguliranom
nadogradnjom. Sto je veée odstupanje uzduzne osi implantata
od zuba koji se nadomjesta, vecije kut izmedu implantata inado-
gradnje teje veciipregib, odnosno promjena osiizmedu implan-
tata inadogradnje. To je tesko ili nemoguce prikriti u periimplan-
tatnom sulkusu.



Slika 2.4. Individualna lijevana nadogradnja koristena jeza  Slika 2.5. Odstupanje izmedu osi prikazano iz meziodistalnog
ispravak ekstremnog odstupanja izmedu osi zuba i osi implan- ~ pogleda
tata.

Slika 2.7. Izrada nadogradnje s metalno-keramickom krunicom. Palatinalni vijak koristen je za retenciju krunice na nadogradnju.
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Slika 2.8. Izgled nadogradnje in situ

Slika 2.9. Krunica postavljena na nadogradnju. Estetski izgled
ocito je nezadovoljavajuci kao i aspekt mjera oralne higijene i
okluzijskog opterecenja.

Slika 2.10. Konac¢ni izgled protetskog rada
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Slika 2.11. Radiogram pokazuje urednu razinu kosti, ali nepo-
voljan omjer krune i korijena.



