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Uvod
Glavni cilj ovdje opisane filozofije lijeËenja poËi-
va na pouzdanom postizanju oseointegracije u
kombinaciji sa stvaranjem primjerene podloge od
tvrdog tkiva koja podupire meko tkivo. Teæi se tome
da mekog tkiva ima u dovoljnoj koliËini i da je pri-
mjerenog oblika kako bi se mogao oblikovati æe-
ljeni skladni izlazni profil. Oblik nadogradnji, ko -
je se u trenutku otkrivanja implantata spajaju s im-
plantatom, utjeËu na izgled vidljivog dijela i kon-
ture gingive. Stoga je oËito da veliËina i oblik ko-
riπtenih komponenti trebaju biti sliËni definitivnoj
nadogradnji i definitivnom protetskom radu.

Idealnu komponentu za spajanje stoga pred-
stavlja definitivna nadogradnja odabrana u vrije-
me usaivanja implantata. Time se idealno obli-
kovana nadogradnja za planirani protetski rad
moæe spojiti u trenutku otvaranja implantata. Po-
novno skidanje i ponovno stavljanje razliËitih kom-
ponenti moæe se izbjeÊi spajanjem definitivne na-
dogradnje u toj fazi rada. Time nastaju razliËite
prednosti:
• mogu se sprijeËiti negativne reakcije tkiva, koje

se javljaju ponavljanim, opetovanim odstranje-
njem i spajanjem;109

• mogu se izbjeÊi netoËnosti, uzrokovane prije-
nosom razliËitih komponenti izmeu laborato-
rija i ordinacije;110-112

• troπkovi se mogu smanjiti jer se razne dodatne
faze u laboratoriju mogu izbjeÊi i otpada ku-
povina razliËitih komponenti koje su nuæne za
prijenos informacija.

Povrh toga, u tom se trenutku moæe prilagodi-
ti i postaviti privremeni rad koji je izraen na mo-
delu za koji je uzet otisak u vrijeme usaivanja im-
plantata.

Nadogradnje za cijeljenje ne smatraju se ideal-
nima, osim u sluËaju kada se koriste za obliko-
vanje, na naËin da se izbjegnu neæeljeni oblici me-
kog tkiva. Posebnu pozornost treba obratiti na im-
plantate Ëije nadogradnje zahtijevaju kut veÊi od
15°. Konturiranje mekog tkiva nadogradnjama za
cijeljenje moæe dovesti do recesije gingive (Slika
8.59.). Ako se ipak nadogradnja za cijeljenje tre-
ba upotrijebiti kao sulkusformer, postojeÊi pri-
vremeni rad mora se eventualno nakon otvaranja
implantata modificirati kako bi se mogao dalje ko-
ristiti.

RazliËiti rezovi za otvaranje implantata koriste
se na naËin da nastane skladan tijek gingive koji
odgovara susjednim zubima i da je moguÊe obli-
kovanje prirodne interdentalne papile. Protokol koji
se koristi treba pojednostaviti tijek zahvata paci-
jentu, kliniËaru i zubnom tehniËaru.

Preoperativno planiranje
©uplji privremeni rad, kod kojeg su poloæaj i oblik
zuba odreeni na dijagnostiËkom predloπku, tre-
bao bi se izraditi od akrilata. Promjene izvedene
do tog trenutka mogu se inkorporirati na osnovu
dodatnih otisaka.
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Kasno optereÊenje:
otvaranje implantata
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Otvaranje implantata
Otvaranje implantata trebalo bi izvesti na naËin da
potreban pristup uslijedi uz πto je moguÊe manje
invazivnu tehniku. Niz razliËitih tehnika bit Êe na-
veden u dijelu koji slijedi (Dijagram tijeka 9.1.).

Minimalno otvaranje
Kada postoji dovoljno tkiva, jedini je cilj otvaranja
odstranjenje tkiva da bi se priËvrstila nadogradnja
i privremeni rad. Primjerice, ekscizija tkiva okru-
glim izrezivaËem sluznice ne dovodi uvijek do op-
timalnog tijeka marginalne gingive. Stoga je raz-
vijen minimalni rez (H oblika). Time postoji mo-
guÊnost procjene tijeka gingive i, ako je potrebno,
izvoenja zahvata na mekom tkivu, ili da se na-

pravi ekscizija kada je to prikladno (Slika 9.1. do
Slika 9.14.).

Izvoenje reza “H oblika”
Izvoenje ovog reza preporuËa se u sljedeÊim si-
tuacijama:
• prednje podruËje gornje ili donje Ëeljusti
• poloæaj implantata koji se moæe jasno locirati
• otvaranje jednog jedinog implantata
• veÊi broj implantata s dovoljnim razmakom

izmeu implantata.
Rez uslijedi izravno preko implantata, pri Ëemu
se glavni rez oblikuje u palatinalnom dijelu im-
plantata, a paralelni rasteretni rezovi pokraj im-
plantata, otprilike 2 mm udaljeno od susjednih zubi
(Slika 9.3. i Slika 9.15.).
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DIO II

Dijagram tijeka 9.1.
Otvaranje implantata

Primjereno meko tkivo

Minimalno otvaranje Kontinuirana incizija

Incizija H oblika

• Maksila ili prednji
dio mandibule

PriËvrπÊivanje definitivne
nadogradnje implantata

Privremeni rad

Konvencionalna
tehnika otiska

Prijenos
poloæaja
nadogradnje
implantata

Maksila

• Palatinalno
pomaknuta

• Incizije S oblika
(peteljasti mini
reænjevi)

Pripremljena nadogradnja
(otisak za vrijeme
ugradnje implanata)

Pripremljeni privremeni rad

Otisak preko metalnog
skeleta ili protetskog rada

Mandibula

• Krestalna incizija,
rez kroz priËvrsnu
sluznicu

PriËvrπÊivanje kapice
za cijeljenje

Modifikacija
postojeÊg rada

Prijenos poloæaja
implantata
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KASNO OPTEREΔENJE: OTVARANJE IMPLANTATA

Slika 9.1. Okluzalni pogled na radni model s poloæajem implan-
tata izraen prema otisku za vrijeme usaivanja implantata. Ovaj
poloæaj moæe se prenijeti natrag u usta pacijenta. Nadogradnja,
koja je izabrana za vrijeme ugradnje implantata, moæe se obra-
diti uz pomoÊ ovog modela s analogom implantata. Privremeni rad,
kao i metalni skelet takoer se izrauju na ovom modelu.

Slika 9.2. Okluzalni pogled na zacijeljeni Ëeljusni greben prije ot-
varanja implantata. Prijenosom mjerenja s radnog modela (vidi Sli-
ku 9.1.) u usta pacijenta, moguÊe je jednostavno odrediti intrao-
ralni poloæaj implantata.

Slika 9.3. Vidljiv je rez H-oblika za otkrivanje implantata. Hori-
zontalni dio reza smjeπten je s palatinalne strane vrha grebena.
Time se meko tkivo moæe pomaknuti od palatinalne na labijalnu
stranu gdje se vidi blago udubljenje.

Slika 9.4. Sonda oπtrog vrha (Ankylos set za otkrivanje, Densply
Friadent, Mannheim, NjemaËka) moæe se koristiti za lokaliziranje
implantata.

Slika 9.6. Ekskavator se moæe koristiti za mobilizaciju (podmini-
ranje) okolnog mekog tkiva i za odstranjenje kosti koja je prera-
sla preko implantata i sprijeËava pristup pokrovnom vijku (Anky-
los set za otkrivanje implantata).

Slika 9.5. Primjenom plosnatog instrumenta meko se tkivo moæe
odvojiti od implantata zbog pristupa na pokrovni vijak (Ankylos set
za otkrivanje implantata).
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Slika 9.7. Ankylos set za otkrivanje implantata s Ëetiri instrumenta
koji olakπavaju otkrivanje i odvajanje mekog i tvrdog tkiva, osobi-
to kada se izvodi minimalno invazivno otkrivanje (dostupan kod
Densply Friadent, Mannheim, NjemaËka).

Slika 9.8. Labijalni pogled na izvrtanje pokrovnoga vijka. Obrnuti
navoj na odvijaËu odgovara navoju u pokrovnom vijku. Time se
umanjuje rizik od ispadanja vijka za vrijeme skidanja.

Slika 9.9. Nadogradnja je obraena u zubotehniËkom laborato-
riju na modelu za koji je uzet otisak u vrijeme ugradnje implan-
tata (majstor zubne tehnike Peter Sochor). Konusnom vezom po-
jednostavljeno je stavljanje nadogradnje u kombinaciji s mini-
malnoinvazivnim otkrivanjem. Primjena laganog pritiska prstom
pri postavljanju nadogradnje potvruje ispravan dosjed nadogradnje
jer je kod ispravnog dosjeda nadogradnje ona osigurana od rotacije.
Provjera ispravnog dosjeda u tom trenutku umanjuje rizik da se
kasnije olabavi.

Slika 9.10. Labijalni pogled na nadogradnju nakon postavljanja
priËvrsnog vijka silom od 15 Ncm. Ranije vidljivo labijalno udub-
ljenje mekoga tkiva ispravljeno je labijalnim potiskom sluznice pri
otvaranju implantata. U vrijeme rada sa sitnim dijelovima, diπni
se putovi zaπtite gazom.

Slika 9.12. Privremeni rad nakon obrade. Subgingivni je dio  malo
suæen. KonaËan oblik privremenog rada postignut je isprobava-
njem u ustima pacijenta i kontrolom uËinka na meko tkivo.

Slika 9.11. Privremeni rad izraen izravno na nadogradnji u zu-
botehniËkom laboratoriju prilagodi se postojeÊoj situaciji. Privre-
menim radom oblikuju se konture mekog tkiva vidljivoga dijela. 
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VeliËina i ispravno oblikovanje reza ovise o kli-
niËkoj situaciji (Slika 9.15. i Slika 9.16.). Mobili-
zacija, tj. podminiranje mekog tkiva koje okruæu-
je implantat omoguÊuje centriranje incizije preko
implantata. Nadalje, opseg mobilizacije ovisi o obli-
ku i veliËini pokrovnog vijka i nadogradnje. Prilaz
se mora oblikovati na naËin da se tvrdo i meko tki-

vo na pokrovnom vijku mogu odstraniti i da je mo-
guÊe ispravno spajanje nadogradnje. KoliËina tki-
va koju je potrebno odstraniti ovisi nadalje o tipu
veze izmeu implantata i nadogradnje. Najmanje
je otvaranje potrebno kod konusne veze jer je po-
treban samo jedan prilaz prema unutarnjem ko-
nusu implantata (Slika 9.17.). Nadogradnja se ne
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Slika 9.13. Labijalni izgled privremenog rada in situ. U mezijal-
nom podruËju moæe se vidjeti smanjena prokrvljenost koja doprinosi
razvoju papile. Labijalna meka tkiva ne pokazuju smanjenu pro-
krvljenost jer bi to moglo dovesti do recesije. 

Slika 9.14. Definitivna krunica gledana labijalno s izvrsnim obli-
kom i bojom zuba. Izgled vidljivoga dijela sa zdravim mekim tki-
vom πto djeluje prirodno (protetski rad izveo dr. Chris Parte, teh-
niËki dio Richard Greenlees).

Slika 9.15. (lijevo) Dva shematska prikaza okluzalnoga pogleda
koja trebaju pojasniti primjenu reza H-oblika. Ovaj se rez moæe
koristiti i kod usaivanja implantata s planiranim imedijatnim op-
tereÊenjem.
a) Prvi je shematski prikaz lokalizacije reza u odnosu na implantat

koji se otkriva. Papile se ne zahvaÊaju, a horizontalni dio reza
omoguÊuje pomicanje mekog tkiva prema labijalno.

b) Drugi dijagram pojaπnjava situaciju nakon postavljanja nado-
gradnje u implantat. Meko tkivo koje je bilo iznad implantata
potisnuto je  labijalno i formira labijalnu konturu gingive.

Slika 9.16. (gore) Modifikacija reza H-oblika za postraniËno po-
micanje mekog tkiva iznad implantata, primjerice za oblikovanje
papile.

a

b
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treba prilagoavati na rame implantata, veÊ se
samo spaja preko unutarnjeg konusa (Slika
9.18.). SuËelno spajanje s vanjskim πesterokutom
zahtijeva najveÊu toËnost kako se rame implan-
tata ne bi oπtetilo, a zahtijeva i najveÊe otvaranje.

Izvoenje kontinuiranog reza
Izvoenje kontinuiranog reza za mobilizaciju
mu ko periostnog reænja indicirano je za razne si-
tuacije koje su navedene u dijelu koji slijedi. Ovaj
se rez moæe izvesti u gornjoj i donjoj Ëeljusti, pri
Ëemu se ovisno o prisutnom tkivu rade odreene
razlike.

Gornja Ëeljust
U palatinalnom podruËju gornje Ëeljusti postoji obi-
lje keratinizirane gingive. To se tkivo teπko mobi-
lizira jer je Ëvrsto spojeno s podlogom. UnatoË
tome, moguÊe je izvesti repoziciju tog tkiva od pa-

latinalno prema labijalno i povrh toga oblikovati pa-
pilu. To je sretna okolnost jer je gornja Ëeljust u
pravilu viπe vidljiva.

Donja Ëeljust
U podruËju donje Ëeljusti priËvrsna keratinizira-
na gingiva atrofira zajedno s podleæeÊom kosti. To
obiËno vodi do nastanka uske trake keratinizira-
nog, priËvrsnog tkiva. U pravilu se u podruËju do-
nje Ëeljusti izvodi krestalni rez koji dijeli priËvrsno
tkivo i vodi do keratiniziranog tkiva u lingvalnom
i labijalnom podruËju implantata. U lingvalnom po-
druËju obiËno ne postoji dovoljno priËvrsnog tki-
va raspoloæivog za zahvate. Kod postojanja ne-
znatne resorpcije u sredini Ëeljusnog grebena i u
labijalnom podruËju postoji πiroka traka keratini-
zirane gingive. To se tkivo, ukoliko je potrebno,
moæe iskoristiti za rekonstrukciju papile. Tkivo do-
nje Ëeljusti moæe se lako mobilizirati i bez po-
teπkoÊa prilagoditi na implantat.

112

DIO II

Slika 9.17. Shematski prikaz odstranjenja pokrovnog vijka uz malu
inciziju. Pokrovni vijak pokriva samo unutarnji konus implantata
i stoga je moguÊe odstranjenje minimalno invazivnim otvaranjem. 

Slika 9.18. Prethodno odabrana nadogradnja postavlja se u vri-
jeme otkrivanja. Kako se mora otkriti samo pristup unutarnjem ko-
nusu, kost se moæe ostaviti u rubnom podruËju ramena implan-
tata. Ipak se mora sa sigurnoπÊu utvrditi da nadogradnja ispra-
vno sjedi i da je veza uspostavljena. Vanjski konus nadogradnje
se laganim pritiskom prsta  utisne u unutarnji konus implantata
kako ne bi  doπlo do  rotacije. Tada se moæe ispitati ispravan do-
 sjed nadogradnje pri Ëemu se nadogradnju  pokuπa okretati.
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zicioniranja minijaturnog reænja, mukoperiostni
reæanj distalno od druge nadogradnje dovest Êe
spontano do zatvaranja rane. Izvoenje reza S-obli-
ka moæe se provesti i bilateralno kod jedne jedi-
ne nadogradnje ukoliko postoji dovoljno mekog tki-
va (Slika 9.21. i Slika 9.22.).

Mukoperiostni reæanj u kombinaciji s
ekscizijom C-oblika
Ukoliko postoji dovoljno mekog tkiva, obzirom na
visinu papila i labijalnu πirinu, moæe se izvesti ispra-
vna ekscizija epitela oko priËvrπÊene nadogradnje
kako bi reæanj nakon reponiranja omoguÊio pot-
puno zatvaranje rane. KoliËina ekscidiranog tki-
va utjecat Êe na marginalni tijek gingive u podruËju
privremenog rada koji se kasnije moæe izmijeni-
ti kako bi imao utjecaj na marginalnu konturu u
interdentalnom i labijalnom podruËju.

Postavljanje nadogradnje
Vaæno je da zubni tehniËar pripremi oblik nado-
gradnje za otvaranje implantata, s obzirom da taj
oblik utjeËe na konture mekog tkiva. Uz to je po-
trebno uzeti otisak za vrijeme usaivanja im-
plantata. Ukoliko nije prikladno da se za vrijeme
usaivanja implantata uzme otisak, moæe se ko-
ristiti prethodno odabrana nadogradnja. Utjecaj
nadogradnje na konture mekog tkiva moæe se pro-
cijeniti isprobavanjem nadogradnje. Modifikaci-
je nadogradnje mogu se izvesti ekstraoralno, na-
kon πto se uËvrsti na laboratorijski analog. Naj-
ËeπÊe je potrebno reduciranje visine. Ponekad
moæe biti potrebno smanjenje labijalnog dijela na-
dogradnje kako bi se izbjegla recesija gingive. Po-
sebna pozornost pripada implantatima koji su po-
stavljeni pod kutom, ukoliko se za osiguranje na-
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Slika 9.28. Izvodi se subepitelni dio reza, a peteljkasti se reæanj
pomiËe mezijalno od nadogradnje. 

Slika 9.29. Okluzalni pogled na nadogradnju nakon pomicanja
mukoperiostnog reænja i zatvaranja rane.

Slika 9.30. Labijalni pogled na privremeni rad koji oblikuje kon-
ture mekog tkiva. 

Slika 9.31. Definitivna opskrba s prirodno djelujuÊim vidljivim di-
jelom i skladnim tijekom gingive.
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Ovaj pojmovnik se odnosi na specifiËne izraze koji su
koriπteni u knjizi. Njegova namjena nije da bude
rjeËnik.

Akrilatni most s malom spojkom 
Privremeni protetski rad Ëiji Ëlan mosta je malom spo-
jkom povezan s privjesnim Ëlanom mosta. Mala spo-
jka obiËno dolazi palatinalno ili lingvalno.

Akrilatom fasetirani hibridni most
Privremeni adhezivni most s perforiranim krilcima za
cementiranje koja omoguÊuju mehaniËku retenciju
adhezivnog cementa, Ëime je pojednostavljeno ski-
danje i ponovno postavljanje mosta.  ZahvaljujuÊi akri-
latnom fasetnom dijelu most je moguÊe modificirati
(skidanje i nanoπenje akrilata).

Akrilatom fasetirani Rochette-most
Privremeni most s Rochette-krilcem koji se adhe zivno
cementira sidrom, te koji se cementira na konven-
cionalni naËin (krunica ili djelomiËna krunica).

DijagnostiËka πablona
Akrilatna πablona koja je izraena na osnovi dijag-
nostiËkog predloπka i uz pomoÊ koje kliniËar moæe
prikazati idealan poloæaj zuba u ustima pacijenta.
©ablona se moæe primijeniti za procjenu augmen tacije,
koja je eventualno potrebna, i sluæi pri odabiru po loæaja
implantata i potrebne nadogradnje implantata.

Frenektomija
Odstranjenje visoko postavljenog frenuluma.

Iscrtavanje  Ëeljusnog grebena 
Postupak kojim se izravnim intraoralnim mjerenjem
odreuje πirina koπtanog dijela Ëeljusnog grebena.
Mjerenje se izvodi pomoÊu kalipera ili kalibriranom
sondom.

Izravan (konvencionalni) otisak
Otisak nadogradnje za izradu radnog modela koji
odraæava situaciju u ustima pacijenta. Izravni otisci se
izlijevaju u super tvrdoj sadri ili u epoksi umjetnoj smoli.

Lateralni vijak za priËvrπÊivanje
Mali vijak koji sluæi za lateralno priËvrπÊivanje zubnog
nadomjeska koji seæe u malu udubinu koja se nalazi
u nadogradnji implantata ili na metalnoj kapici koja
je priËvrπÊena na nadogradnji implantata.

Nadogradnja s indeksom
PomoÊu indeksa se broj moguÊih poloæaja nadograd -
nje ograniËava. Indeks (πesterokut, osmerokut ili dru-
gi) Ëesto se koristi za osiguravanje od rotacije.

Nadogradnja bez indeksa
Nadogradnja koja se moæe priËvrstiti u bilo kojem
poloæaju. Osiguravanje od rotacije postiæe se frikcijom.

Osiguranje od rotacije
Osiguranje od rotacije sprijeËava da se nadogradnja
priËvrπÊena na implantatu rotira pod utjecajem sila.
Osiguranje od rotacije moæe se postiÊi jednom ireg-
ularnoπÊu (primjerice putem πesterokuta, osmerokuta
itd.) ili preciznom konusnom vezom.
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Postava zubi u dijagnostiËke svrhe
DijagnostiËka postava zubi izraena od voska, akri-
lata ili nekog drugog materijala sa zubima koji su es-
tetski i funkcijski u optimalnom poloæaju. Time se mo -
gu usporediti idealan poloæaj zubi s prisutnom koπ-
tanom masom, buduÊim poloæajem implantata i even-
tualno potrebnim koπtanim transplantatom.

Peteljkasti reæanj
Reæanj koji ostaje povezan sa svojom bazom kako bi
se odræala opskrba krvlju i koji se moæe premijestiti
u prihvatno podruËje.

Podizanje dna sinusa
Odizanje sluznice sinusa s dna  i zidova maksilarnog
sinusa kroz prozorËiÊ na kosti (normalno u podruË -
ju lateralnog koπtanog zida). Time je omoguÊen unos
augmentacijskog materijala, Ëime se poveÊava pos-
tojeÊa koπtana masa za usaivanje implantata.

Prijelazna opskrba
Privremeni rad koji se postavlja nakon nadogradnje
prije nego uslijedi definitivna opskrba. Prijelazna op-
skrba postavlja se na implantat i moæe se koristiti za
oblikovanje kontura mekog tkiva i potvrdu parametara
za definitni protetski rad.

Prijenos poloæaja nadogradnje implantata
Tehnika otiska za prijenos poloæaja nadogradnje im-
plantata u zubotehniËki laboratorij gdje se izrauje
model s korektno postavljenom replikom nadograd-
nje. Niti nadogradnja implantata niti replika se ne bi
trebale mijenati u zubotehniËkom laboratoriju.

Privremeni protetski rad
Protetski rad za nadomjestak zuba/zubi od poËetka
lijeËenja do postave prijelaznog rjeπenja ili definitivnog
protetskog rada. Privremeni protetski rad  je pogodan
je za procjenu funkcijskih i estetskih parametara.

Rochette-most s malom metalnoakrilatnom
spojkom 
Rochette adhezivni most Ëije krilce je malom spojkom
spojeno s privjesnim Ëlanom mosta. Spojka se nor-
malno smjeπta palatinalno ili lingvalno.

Slobodni gingivni transplantat
Transplantat keratinizirane sluznice koji se Ëesto uz-
ima s podruËja nepca (donatorska regija). U podruËju
gdje se transplantat postavlja periost se ostavlja ka -
ko bi su osigurala revaskularizacija.

Subepitelni vezivni transplantat
Transplantat mekog tkiva (subepitelno vezivo) koje se
najËeπÊe uzima s podruËje nepca.

Sulkusformer
Transgingivna komponenta koja se priËvrπÊuje se u
trenutku otvaranja ili ugradnje implantata, kako bi se
osigurao pristup do postavljanja definitivne nado-
gradnje.

©irenje kosti
©irenje Ëeljusnog grebena predstavlja tehniku koπtane
manipulacije. Koπtani se greben πiri za potrebe
ugrad nje implantata ili augmentacijskog materijala
razdvajanjem kortikalnih ploha.

Transplantat
Transpozicija tvrdog ili mekog tkiva iz donorskog mjes-
ta koje je udaljeno od mjesta prihvata. U prihvatnom
podruËju mora se osigurati opskrba transplantata
krvlju, po Ëemu se transplantat razlikuje od reænja.
(Definicija ne uzima u obzir porijeklo transplantata,
primjerice autogeni, ksenogeni itd.).

Vestibuloplastika
Promjena morfologije vestibuluma pomicanjem visokih
hvatiπta miπiÊa apikalno Ëime se dobije priËvrsno peri-
implantno meko tkivo. 

Zahvati na dnu sinusa
Zahvati na kosti pomoÊu osteotoma ( kondenzera) za
preoblikovanje dna sinusa osteotomijom bez stvaran-
ja perforacija, te tako omoguÊi ugradnja duæeg im-
plantata.

Zahvati na kosti
Lokalna transpozicija kosti za promjenu (poveÊanje)
visine kosti, πirine kosti ili gustoÊe kosti.
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Adhezivni mostovi     77
Akrilatni kljuË za prijenos     123 
ASA 1 (AmeriËko anestezioloπko druπtvo)     9

B
Biomehanika     152

C
Cawoodova i Howellova klasifikacija     28, 30, 32, 35,
195

D
Dahlovo naËelo     79
Dijagnostika

snimanje     17
prikaz 23, 74, 129, 140
πablona     74, 87, 99, 129, 169, 201, 204

Dæepovi
nakon imedijatnog postavljanja     252
integritet     46

F
Fistule, zatvaranje fistula     251
Frenulektomija     250

G
Gingiva, rubovi

ravni     29
valoviti     30

Greben
iscrtavanje     23
morfologija     157
smjer     29

H
Hounsfieldove jedinice     19, 35
Hibridni mostovi     79, 82
Hidroksilapatit     98

I
Incizija     83, 239

C oblika     116
H oblika     101, 108, 109, 111, 170
labijalna     198
S oblika     113
udaljena palatinalna     159

Imedijatno optereÊenje     55, 83, 103, 233
Imedijatno postavljanje     43
Implantati

dizajn     67
neuspjeh     228
otvaranje     107, 186
pod kutom     212
prijenos poloæaja     134, 146
pterigoidni     212
s vanjskim πesterokutom     117
usaivanje     87, 185
zigomatiËni     212

Indikatori smjera 87, 99, 165, 200
Inklinacija

alveolarne i bazalne kosti     32
grebena     36
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Izlazni profil     87
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M
Magnetska rezonanca     23
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kvantiteta     28, 31, 32, 35
nedostatak     174
pregrijavanje     34
procjena cijeljenja     183
sprederi     213
širenje     155, 161, 163, 166, 168
πirina     157

gubitak     175, 195, 196, 197
visina     158

gubitak     175, 196, 19
zahvati na     213

Koπtani transplantati     246
dodatne membrane     184
ekstraoralna mjesta     177
fiksacija     182
lokalizirani     186
nedostatna πirina kosti     234
nedostatna visina kosti     236
onlej     173, 198
opseæni     195
prilagoavanje     182
pristup donorskom mjestu     180
pristup mjestu prihvata     179
radioloπka procjena     183
s criste illiace     197
s ramusa     188, 189

L
Lateralni cefalogrami     17
Lateralni fiksacijski vijak     120, 142

M
Magnetska rezonanca     23
Marker poloæaja     85, 160
Mikropropuπtanje     51
Minimalno otvaranje     108
Mobilni protetski radovi     75
Morseova konusna veza     51, 68, 89

N
Nadogradnja

odabir     55, 87, 138
priËvrπÊivanje     117
prijenos poloæaja     130, 146
prilijeganje     17
proba     87
veza     68

Neurovaskularni snop     241

O
Odabir poloæaja     49, 85
Odreivanje meuËeljusnih odnosa     128
Okluzalno optereÊenje     67
OpÊe zdravlje     9
Oralna rekonstrukcija, potpuna     128
Oroantralna fistula     229
Ortopantomogram     17, 46, 73, 208, 231
Osteotomija     49, 85
Otisci

u prvoj kirurπkoj fazi     51, 89, 97, 118, 120, 121, 
138
konvencionalni     138, 142
direktni     125

P
Pacijent

procjena     9
odabir     7

Peteljkasti reæanj     252
inventirani     253, 260
lateralni     253, 257

PoveÊanje koliËine mekog tkiva     251
PoveÊanje labijalne debljine mekog tkiva     252
Prednja maksila     32
Prednja mandibula     32
Primarna stabilnost     44, 67
Pristup nervusu alveolarisu inferioru     239, 244
Privremeni cement     125
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Proba
skeleta     128, 138
neglazirane keramike     128

Propuπtanje bakterija 68
Protetski radovi

cementiranje     125
privremeni     55, 93, 100, 118, 129, 203

Protetska faza     119
Protetski postupci     119

R 
Radioopakni markeri     20
Ramus     176, 180, 181, 188, 189
Retraktor     125
Retrakcijski konac     129
Rochetteov most     77, 79

S
Simfiza     176, 180, 181
Sinus

dno
instrumenti za podizanje     218
postupci     214

sluznica
generalizirano opstruktivno zasjenjenje     211
laceracija     226
polip ili mukolela     210
tanka     210
uklanjanje oboljelih tkiva i stranih tijela     211
zadebljana     210

podizanje
autogeni blok transplatat     223, 225
dvofazni postupak     221
granulirani transplantat     221, 225
jednofazni postupak     225
komplikacije     225, 227
kontaminacija     227
krvarenje     225
lateralni pristup     214
oroantralna fistula     229
sinusitis     229

Slobodni gingivni transplantati     250, 255
Slobodni nevaskularizirani transplantati     53
Subepitelni transplantati mekog tkiva     251, 264
Sulkus former     93, 106
Stereolitografija     30
Straænja mandibula     35
Straænja maksila     31, 207

T
Tehnika otvorene ælice     91, 134
Tehnika zatvorene ælice     137
Testiranje

diskriminatorno     243
hladnoÊom     243
kuglicom vate     243
oπtrim predmetom     242
toplinom     243

Transpozicija æivca 237
Transgingivno cijeljenje     83, 106
Tvrda i meka tkiva

augmentacija     151
nedostaci     153
zahvati na     151

V
Vaskularizirani peteljkasti reæanj     53
VeÊi broj jedinica     128
Vestibuloplastika     249
Visina grebena     156

Z
Zatvaranje

preko koπtanog transplantata     252
preko implantata     252

Zatvaranje rane     91, 93, 117, 183, 185, 242
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