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Rjesavanje slozenih implantoprotetskih
slucajeva uvijek predstavlja novi izazov
za terapeuta i njegove suradnike, naravno
Zato §to nijedna usta nisu ista te se sva-
ki put nademo pred dilemom: §to sada
napraviti? Zahtjevnije estetske slucajeve
treba obraditi u komunikaciji s oralnim
kirurgom i dentalni tehni¢arom te na taj
nadin iznaci najbolje i najsigurnije rjese-
nje jer su moguénosti i kirurga i tehnicara
limitirane, a time i konacan ishod nikad
ne moe biti prediktivan. Za pacijenta je
stomatolog osoba koja vodi brigu oko ci-
jelog slucaja te je ujedno i najodgovorniji
Kako za uspjeh tako i za neuspjeh terapije.
Posebne probleme nam zadaju nadomje-
Stanja jednog ili dva zuba u fronti gdje
postoje opsezni kostani defekti, a za radi-
Kalne kirurske zahvate pacijent nema bas
puno razumijevanja. U tim slucajevima
koristimo maksimum estetskih instrume-
nata koji su nam na raspolaganju

Mlada pacijentica dolazi u ordinaciju s
vertikalnom frakturom zuba 21 i opsez-
nim gubitkom kosti. Nakon vadenja zuba
i kohleacije rane iskoristava se postojeca
kruna da bi se napravilo individualno lezi-
Ste za bududi nadomyjestak (sl.1isl.2isL.3).
Nakon dva mjeseca slijedi ugradnja im-
plantata kojem treba otprilike tri mjeseca
da se oseointegrira. Posto je kostani defekt
bio jako dubok, tako je i leZiste implanta-
ta bilo preko 5 mm ispod gingive (sl4 i
s1.5). Odluceno je da se defekt maskira
individualnim cirkonskim abutmentom i
keramikom u boji gingive. Nakon otvara-
nja implantata i uzimanja otiska izraduje
se model sa silikonskim odljevom gingive.
Otisak implantata je uzet metodom otvo-
rene Zlice koja daje vecu preciznost od me-
tode zatvorenom Zicom (sL6 i sL.7).Prije
izlijevanja modela u otisak oko transfera
se stavlja silikonska gingiva koja nam vier-
no pokazuje stanje u ustima mekog tkiva.
Kod ovakvih slu¢ajeva obavezno se izra-
duje segmentirani model radi lakse ma-
nipulacije kod izrade abutmenta (sL.8).5
obzirom na dubinu implantata,vidljivost
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gingive i veli¢ine buduce krunice odlugili
smo se za izradu individualnog abutmenta
(5L.9).Ve¢ u ranoj faz terapije u estetskoj
analizi sluéaja bilo je vidljivo da vidljivost
zuba i mekog tkiva zahtijevaju maksimal-
ni angazman terapeuta,pacijenta i tehni-
&ara. Upotrijebljen je NEOSS NeoLink™
Mono za izradu individualnog abutmenta
(s1.10).0vaj sistem se sastoji iz dva dijela
abutmenta i dva vijka.Jedan dio abutmenta
je titanska platforma a drugi dio je ana-
tomska plasti¢na kapica.Jedan vijak je za
rad u laboratoriju a drugi za definitivno
fiksiranje u ustima.Ova plastiéna kapica je
samo predlozak koji se moze individuali-
zirati po potrebi.U izradi se move koristiti
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vosak ili samovezuju¢i akrilat.Plasti¢na
kapica se moze po potrebi lijevati u neku
leguru ili skenirati. Nedostatak tvornickih
gotovih nadogradnji je videstruk.0d same
duzine, visine gingivnog dijela,nedovoljne
sirine pa do same angulacije.Zato je sve
&e3éa potreba za individualnim anatom-
skim nadogradnjama. Provizorij izra-
den u laboratoriju privremeno preuzima
funkciju definitivnog rada (sL11).Pacijen-
tu omogucuje uvid u plan terapije a nama
osigurava gingivalni prostor za definitivni
rad.Iz vlastitog iskustva namjerno je na-
pravljen nesto svjetliji provizorij. Mode-
lirajuci individualni abutment mora se
uzeti u obzir i oblik i volumen cervikal-
nog dijela abutmenta koji mora jednako
odgovarati susjednom zubu (s1.12).Da
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bi se dobio prirodan izgled nadomjeska
jako je vazan njegov odnos s mekim tki-
vima (sL.13).Zato smo odabrali cirkon di-
oksid kao nadogradnju koja je u zelenoj
fazi prije sinteriranja obojena posebnim
bojama (s1.14).0va tehnika bojanja nam
omogucuje izvrsnu emisiju svijetla kroz
abutment i krunicu.Nakon sinteriranja
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Sika 17.

na cirkonski abutment se nanosi kerami-
ka prilagodena boji gingive (s1.15).Vazno
je napomenuti da bi se umjetnu gingivu
trebalo raditi s kvalitetnim keramickim si-
stemima koji imaju Siroku paletu boja za
vierno kopiranje stanja u ustima.U suvre-
‘menoj implantologiji dizajn i modelacija
zubnog mesa je zauzelo vazno mjesto kao
i modelacija samog nadomjeska.Nakon
zavrinog pecenja keramike abutment je
spreman za probu u ustima (sl.16).5 obzi-
rom da je privremeni rad ve¢ izvjesno vri-
jeme u ustima i ve¢ je pripremio gingivu
na zeljeni oblik i volumen olakiana je ova
faza probe.Sada s kommllra svaki detalj
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presana po uputama proizvodaca (s.17).
Nakon pijeskarenja ulozne mase, krunica
se pripasuje na cirkonski abutment.Ako su
se postivali svi parametri u prijadnjoj fazi
rada onda pripasivanja gotovo da i nema

) ija same krune tece

koji se moZe jos i Nakon probe
stavlja se glazura na keramiku i ruéno se
ispolira ostatak cirkonskog abutmena. Tako
ispolirani i glazurirani abutmen se zajedno
s titanskom link bazom pripremi za trajno
cementiranje.Cementiranje se vrsi s adhe-
Zivnim cementom koji osigurava dovolj-
no dobru vezu izmedu ta dva dijela koja u
konacnici ¢ine jednu cjelinu.Pri odabiru
materijala za izradu trajne krunice vodilo

standardnom metodom slojevanja kerami-
ke.Tehnika ,,cut-back" je od velike koristi
jer omogucuje potpunu kontrolu nijansira-
nja krunice (sl.19).Individualni cirkonski
abutment je fiksiran u ustima po naputku
proizvodaca na 32 Nem. Transparentnost
materijala s individualiziranim slojeva-
njem keramike kao i povrdinska tekstura i
reljef daju prirodan izgled nadomjeska na

seje racuna o faktoru koji
ima prirodan zub.Upotrijebljena je Li

disilikat staklena keramika (LS2). Tvrdoca
tog materijala je pril funkciji Zva-

koji je vazan kao
i menadzment mekog tkiva (5120 sL21).
Danasnje mogucnosti materijala za izradu
radova su na zadovo-

Kanja i iznosi 400 MPa. Materijal je do-
stupan u 4 razlicite grupe transparencije
i svim bojama po VITA Kljucu.Modelira-
na je puna forma krunice u vosku koja je
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ljavajuoj razini koja osigurava proporcio-
nalni odnos crvene i bijele estetike, samim
time i sveukupnu harmoniju u ustima koja
utjede na konacno zadovoljstvo pacijenta.
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