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Istraživanja su pokazala da su kratki implantati ne samo održiva nego često i 
superiornija opcija koja nosi daleko manje rizika i za pacijenta i za doktora den-
talne medicine, posebice na mjestima resorpcije čeljusti. Kako klinička ispiti-
vanja kontinuirano naglašavaju sigurnost i učinkovitost kratkih implantata, sve 
više doktora dentalne medicine s visokim interesom razmatra njihovu upotrebu, 
stoga ova knjiga omogućuje uvid u informacije potrebne kliničarima kako bi 
kratke implantate uvrstili u svoje ordinacije. Knjiga daje kritički osvrt na kliničku 
učinkovitost kratkih implantata, nakon čega slijedi opis protokola zahvata za ra-
zličite vrste kratkih implantata i njihovu ugradnju u različite regije čeljusti. Prikazi 
slučaja prikazuju preporučene tehnike i konačni rezultat.
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1 Zašto izbjegavati upotrebu 
kratkih implantata?
Franck Renouard, DR. MED. DENT.

Prošlo je više od 50 godina otkad se prvi put uspješno oseointegrirao implantat koji 
je ugradio dr. Per-Ingvar Brånemark, no i dalje ostaje kontroverza oko optimalnog 
oblika i veličine čvrstog, endosealnog oblika korijena dentalnog implantata. Postoji 

tek nekolicina područja u medicini s takvim stupnjem nesigurnosti unatoč bogatstvu rele-
vantnih znanstvenih podataka. Preporučene dužine dentalnih implantata upečatljiv su 
primjer. Brzom pretragom PubMeda u prosincu 2016. identifi cirano je 5400 članaka koji 
spominju kratke implantate, međutim većina članaka usmjerena je na daleko složenije 
opcije potiskujući kratke implantate samo na razinu hitnih zamjenskih opcija. Posljedično, 
ustraje način razmišljanja da što je implantat duži, to će biti uspješniji i kratkoročno i dugo-
ročno. Napredni, skupi i tehnički zahtjevni kolateralni postupci često su potrebni kako bi 
se implantati standardnih dužina mogli upotrijebiti; poput autolognih (i drugih) koštanih 
blok augmentacija, vertikalnih augmentacija alveolarnoga grebena, repozicije alveolarnog 
živca i otvorene augmentacija sinusa. Zanimljivo, prvi su implantati koje je razvio i uspješno 
testirao Brånemark 1960-tih svi bili kraći od 8 mm, a neki i od 5 mm.

Nevoljkost kliničara da upotrijebe kratke implantate proizlazi većinom nakon čitanja 
statističkih procjena o neuspješnosti implantata, dok se drugi čimbenici većinom zaborav-
ljaju: poput spola pacijenta, veličine usta pacijenta, rizika od nastanka komplikacija kod 
kompleksnijih zahvata te da takve zahvate izvode i doktori koji nisu specijalisti u uvjetima 
privatnih ordinacija. Ako je namjera omogućiti najjednostavniji, najmanje invazivan, 

Zašto izbjegavati upotrebu Zašto izbjegavati upotrebu 
kratkih implantata?kratkih implantata?

DR. MED. DENT.
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površinskom geometrijom i topografijom umjesto navoja 
(vidi Poglavlje 7.).11,28,29 Oba ova navedena dizajna imaju 
dugu povijest uspješne upotrebe u kratkim dužinama. 
Unatoč svim današnjim makrodizajnima implantata s 
navojima, umjereno oseokonduktivne teksture površina 
(npr. česticama pjeskarene ili kiselinom jetkane) upotre-
bljavaju se kako bi se ubrzala osteogeneza i povećao 
spoj kosti i implantata. To ih čini vjerojatnije uspješni-
jim u kraćim dužinama u odnosu na strojno obrađene 
implantate (Slika 2.7.; vidi također Sliku 2.1.).

Dizajn navoja kod implantata oblika vijka značajno 
varira između proizvođača, pa čak i između različitih 
proizvodnih linija istog proizvođača. Oblik, dubina, 
debljina, vanjski kut i udaljenost vrhova navoja (tj. 
udaljenost između dva uzastopna navoja na istoj strani 
osi implantata) utjecat će na stupanj spoja s kosti, inici-
jalnu stabilnost i ponašanje na okluzalno opterećenje, 
posebice u spongioznoj kosti.30 Oblik navoja definiran 
je kombinacijom debljine navoja i vanjskog kuta te 
može biti V-oblika, kvadratnog, trapezoidnog i obrnu-
tog trapezoidnog dizajna (Slika 2.8.).31 Što je veći broj 
navoja (tj. manja udaljenost između vrhova) i što je 
veća dubina navoja, to će biti veća površina dostupna 

za spoj s kosti i veća sposobnost implanata da raspo-
djeli vršna naprezanja – iako će optimalna udaljenost 
i dubina navoja varirati ovisno o njihovu obliku. Jedno 
nedavno istraživanje s metodom konačnih elemenata 
(eng. finite element analysis FEA) navelo je istraživače da 
zaključe kako bi trokutasti (tj. V-oblika) navoji mogli 
biti najbolji za implantate dugačke 10 mm, posebice u 
stražnjem spongioznom dijelu gornje čeljusti.32 Među-
tim, niti jedan dizajn navoja nije se posebno pokazao 
kao najbolji za kratke i ultra kratke implantate s navo-
jima i većina proizvođača ima sličan dizajn navoja za 
kratke, ultra kratke i modele standardne dužine.

Okretni moment (torque)

Coelho i Jimbo33 nedavno su recenzirali dizajne implantata 
s navojima i značaj njihovih različitih svojstava. Njihovi 
pregledi literature otkrili su da je daleko manje radova 
objavljeno na temu geometrije navoja implantata nego 
što je dokumentiranih radova na temu mikrotopogra-
fije i nanotopografije površine implantata.2 Geome-
trija navoja utjecat će i na inicijalnu oseointegraciju 

SLIKA 2.7. | Prikaz UHP implantata od 8,5 x 4 mm s navojima nakon 
više od pet godina u funkciji. Uočite povećanu gustoću kosti koja se 
razvila na mezijalnoj površini, što bi moglo biti povezano s nagibom 
implantata i rezultirajućim kopresivnim silama koje se stvaraju. 

SLIKA 2.8. | Uobičajeni dizajni navoja upotrebljavani kod dentalnih 
implantata. (a) Standardni V-navoj. (b) Kvadratni navoj. (c) Trapezoidni 
navoj. (d) Obrnuti trapezoidni navoj. 

a b c d

Makrodizajn implantata
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Smjernice za upotrebu kratkih STL implantata

TABLICA 3.6. | Scenariji niskog, umjerenog i visokog rizika za kratke STL implantate

VRSTA IMPLANTATA

KVALITETA KOSTI

DOBRA ZADOVOLJAVAJUĆA LOŠA

6 mm povezani Nizak Umjeren Visok

8 mm povezani NP Umjeren Umjeren

6 mm nepovezani Umjeren Visok Visok

8 mm nepovezani Nizak Umjeren Visok

NP, nije primjenjivo

▼

a

a

b

b

SLIKA 3.1. | (a) Radiološka snimka STL implantata dugačkog 6 mm nakon sedam godina u funkciji koji je ugrađen 
u kost dobre kvalitete kao najdistalniji nosač fiksnog protetskog rada te je povezan s dva duža STL implantata s 
navojima. (b) Radiološka snimka tri STL implantata s navojima dugačka 6 mm nakon devet godina u funkciji ugra-
đenima u kost dobre kvalitete koji su povezani i međusobno i s prednjim dužim implantatom.

SLIKA 3.2. | (a) Samostalan STL implantat s navojima dugačak 8 mm, kontrola osam godina nakon ugradnje. (b)
Kontrola nakon 14 godina nepovezanog STL implantata s navojima dugačkog 8 mm.
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Scenariji niskog, umjerenog i visokog rizika za kratke STL implantate

KVALITETA KOSTI

ZADOVOLJAVAJUĆA LOŠA

Umjeren Visok

Umjeren Umjeren

Visok Visok

Umjeren Visok
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5. POGLAVLJE    |    Implantati s navojima u stražnjem dijelu gornje čeljusti

zubi i mezijalno i distalno, pripomažući zadržavanju 
interproksimalne visine kosti i ublažavanju okluzal-
nog opterećenja. Promjena platforme upotrijebljena 
je za minimiziranje gubitka krestalne kosti. Slika 5.2.b 
prikazuje implantat nakon deset godina u funkciji. Nije 
učinjena augmentacija maksilarnog sinusa.

Slučaj 2.

Slika 5.3.a prikazuje panoramsku radiološku snimku 
prije liječenja pacijenta koji želi obostranu rehabilita-
ciju stražnjih regija gornje čeljusti fiksnim protetskim 
radom nošenim dentalnim implantatima. Maksimalna 
subantralna visina kosti bila je 5 mm. Pacijent je bio 
uključen u prospektivno kliničko ispitivanje koje je uspo-
ređivalo dva protokola liječenja.55 Desna strana gornje 
čeljusti rehabilitirana je preparatornim OAS-om praće-
nim adekvatnim cijeljenjem augmentiranog područja 
i odgođenom ugradnjom dva UHP implantata od 10 
x 6 mm s navojima. U lijevoj regiji gornje čeljusti, dva 
implantata od 5 x 6 mm ugrađena su bez namjernog 
podizanja dna sinusa (Slika 5.3.b). Svi implantati bili 
su implantati Rescue (MegaGen) s internom protet-
skom vezom. Implantati su ugrađeni s tradicionalnim 

potopljenim cijeljenjem nakon čega je slijedilo otvaranje 
nakon četiri mjeseca. U protetskoj fazi, svi implantati 
upotrijebljeni su za nošenje fiksnog povezanog rada. 
Slike 5.3.c i d prikazuju kontrolne radiološke snimke 
nakon jedne i četiri godine u funkciji. Čini se da oba 
oblika liječenja funkcioniraju jednako dobro.

Slučaj 3.

Pacijent je želio implantatima nadomjestiti gornji desni 
prvi molar, lijevi drugi premolar i lijevi prvi i drugi 
molar te je sudjelovao u randomiziranom kliničkom 
ispitivanju.51 Preoperativna preostala subantralna 
visina kosti kretala se od 5 do 7 mm. Na sve pozi-
cije osim na lijevom drugom premolaru (koja je imala 
veću visinu kosti i gdje je ugrađen implantat standar-
dne dužine) ugrađeni su paralelni UHP implantati s 
navojima (OsseoSpeed, Dentsply) 6,1 x 4,0 oblika vijka 
i samonarezujući. Radiološke snimke desnog prvog 
molara prikazane su na Slikama 5.4.a i b na početku i 
nakon četiri godine u funkciji. Dva kratka implantata 
na mjestima lijevih molara prikazana su na radiološ-
kim snimkama učinjenima na početku i nakon četiri 
godine (Slike 5.4.c i d).

SLIKA 5.2. | (a) Razina marginale kosti na dan predaje krunice. Promjena platforme uključena je u protetski diza-
jn. (b) Radiološka snimka na desetogodišnjoj kontroli potvrđuje retenciju i stabilnost krestalne kosti. (S ljubaznošću 
dr. Carla Mangana i Francesca Mangana, Gravedona, Como, Italija.)

a b
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Protokoli liječenja s primjerima slučaja

(sve do 97 %) sugerirajući da bi se imedijatni protokol 
mogao preporučiti za širu upotrebu.55 Štoviše, isku-
stvo, krivulja učenja, ispravan izbor slučaja i precizno 
izvedeno liječenje ostaju najvažniji za uspješne ishode. 
Sljedeći odjeljak ovog poglavlja pruža kliničke proto-
kole i smjernice za predvidljive ishode kod upotrebe 
kratkih implantata ultra širokog tijela za imedijatnu 
nadoknadu molara.

Protokoli liječenja s primjerima 
slučaja

Simulirani kirurški protokoli za imedijatnu ugradnju 
gornjeg i donjeg molarnog implantata prikazani su na 
Slici 9.5., odnosno 9.6. Kod gornjih molara poželjne 
pozicije trebale bi imati minimalno 4 do 5 mm preostale 
subantralne kosti, a ako je tako, implantat dugačak 7 
mm se planira. Idealno, i vađenje i ugradnja implantata 

a b

SLIKA 9.5. | (a do n) Simulacija imedijatne ugradnje molarnog implantata u stražnjoj regiji gornje čeljusti. Zapam-
tite da je često slučaj da je mezijalno interdentalna kost na poziciji prvog molara veće količine (i često veće gustoće), 
što može dovesti do distalizacije svrdla tijekom preparacije ležišta.

dc

e f
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