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Planiranje trenutnog optereéenja dentalnih implantata

I. Opisna terminologija

Kategorizacijaimplantatanamenjenihza tfrenutno opterecenjeiliza odlozeno opterecenje
je nejasna, jer u zivom ljudskom organizmu ne moze da dode do potpunog zaceljenja
implantata bez ikakvog opterecenja. Od samog trenutka postavljanja, implantati ce da
budu izlozeni opterecenjima u podrucjima gde su u kontaktu sa zivim tkivom, buduci da
se infraosealni pritisak i pomeranje slojeva kosti javljaju kao rezultat svakog pokreta. Stoga
se pod trenutnim opterecenjem podrazumeva trenutno opterecenje za koris¢enje prote-
ze (trenutno funkcionalno opterecenije).

Il. Istorijat i frenutno stanje

U oblasti ortopedske hirurgije, frenutno opterecenje implantata sa fiksiranjem sile je naj-
savremeniji pristup jos od uvodenja spojeva pomocu vijaka i ploca za osteosintezu (bar
od 1980.). Prilikom tretmana preloma ekstremitetq, vijci za ploce za osteosintezu, kao i
same ploce, postavljaju se istovremeno (jednofazno). U traumatologiji, ono sto je najbolje
za pacijenta i hirurska praksa su u skladu.

U dentalnoj implantologiji - u zavisnosti od vrste implantata koji se koristi - odlozeni (dvos-
tepeni) postupak se i dalje uobicajeno primenjuje. Argument pokrivenog tretmana da bi
se obezbedilo steriino okruzenje za sprecavanje infekcija ima ograni¢enu primenu za im-
plantate dizajnirane sa Sirokim precnikom na vratu implantata plus povrsinskom struktu-
rom koja namerno povecava povrsinu (kao $to su Osseopore ili Endopore implantatati). U
meduvremenu su oralnim implantolozima postali dostupni razliciti sistemi implantata koji
ili dozvoljavaju trenutno opterecenje, ili su Cak razvijeni upravo za ovu opciju tretmana.

Ill. Naucni dokazi v prilog trenutnog opterecenja

Neposredno funkcionalno opterecenje implantata se odavno pokazalo adekvatnim i
generalno je naucno potfvrdenoi. Ovo se posebno odnosi na sisteme implantata koji su
po svom dizajnu i na osnovu uputstava proizvodaca namenjeni za upotrebu u jednofaz-
nim postupcima sa trenutnim funkcionalnim opterecenjem. Druge sisteme implantata
koji ovu opciju nude samo u ogranicenoj meri (npr. jer zahtevaju nekoliko procedura
- UkljuCujuci predimplantacione - i duze vremenske intervale posle predimplantacione
hirurSke intervencije), pri planiranju trenutnog opterecenja je potrebno kriticki proceniti.

Ne postoje pouzdani naucni dokazi da bi specificne karakteristike povrSine endoose-
alnih implantata (nagrizanje, peskiranje) pogodovale ili olaksale trenutno opterecenje.
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Medutim, ove povrsinske karakteristike mogu pospesiti razvoj ili odrzavanje takozvanog
periimplantitisa. Pristup tretmanu povrsina sa izriCitom svrhom skracenja vremena zarast-
anja nije poznat u traumatologiji.

Sa druge strane, postoji dovoljno studija i veliko kliniCko iskustvo iz dentalne i ortopeds-
ke hirurgije u smislu da makromehanicki dizajnirano sidriste u kortikalnoj kosti moze da
olaksa frenutno opterecenje. Po pravilu se u tu svrhu koriste prvii drugi kortikalni sloj.

IV. Planiranje trenutnog opterecenja v slu¢aju konkretnog pacijenta

Savremeno planiranje implantata zahteva da se pacijentu kao minimum predodi
mogucnost trenutnog funkcionalnog opterecenja. Odluka u korist ili protiv ove opcije
tretmana u konkretnom slucaju bi tada bila predmet prerogativa pruzaoca tretmana da
odluci u saradnji sa sveobuhvatno informisanim pacijentom. Iskustvo je pokazalo da se
pacijenti uglavnom odlucuju za trenutno opterecenje.

1.) Dijagnosticki nalazi i sklonosti pacijenata odreduju izbor sistema implantata
Medutim, nabrajanje pojedinacnih indikacija za trenutno funkcionalno opterecenje u
skladu sa klasama tretmana i, na osnovu toga, generalizovana preporuka o broju po-
trebnih implantata, u skladu sa ocenom sadasnjeg konsenzusa, ne odrazava adekvat-
no individualne potrebe nege pacijentai. Umesto toga, tip implantata koji je stoma-
tolog odabrao za dati tretman postaje sve vazniji, pa bi s obzirom na obilje dostupnih
sistema implantata planiranje neposredne protetske nadoknade trebalo zanemariti
samo U izuzetnim sluCajevima. Planovi fretmana za trenutno opterecenje Cesto zahte-
vaju rehabilitaciju cele denticije. Ako se dati pacijent ne slaze sa tim (npr., ne pristaje
na ekstrakcije neophodne za sveobuhvatan tretman), Cesto Ce biti potrebni augmen-
tacija kosti i upotreba dvodelnog implantata (sa svim njihovim nedostacima).

Konkretno, implantati sa kortikobazalnom potporom, lateralni bazalni implantati i im-
plantati koji rezultuju kortikalizacijom aspekata trabekularne kosti kompresijom kosti duz
vertikalne ose implantata, uz Cesto dramaticna poboljSanja u smislu upotrebljive kosti,
sada generalno imaju prednost nad cilindricnim sistemima velikog lumena koji zahte-
vaju preoperativno postojanje znacajne koliCine kosti. Ne smemo zanemariti Cinjenicu
da bi procenjenih 95% postupaka augmentacije kosti koji se danas izvode iskljucivo
za potrebe sidrista implantata bilo nepotrebno ako bi se koristili samo gore opisani
implantati, koji se od pocetka podudaraju sa postojecom kosti. Planski cilj izbegavanja
augmentacije kosti pre postavljanja implantata takode je redovno u skladu sa zeljama
informisanog pacijenta. Izbor vrste implantata koji ¢e se postaviti (dizajni kombinovani
sa povrsinskim teksturama, duzinama, precnicima) mora da odgovara dijagnostickim
nalazima i cilju tretmana koji definise pacijent. Prednost manijih troskova izbegavanjem
augmentacije kostiiizbegavanje dodatnih hirurskin rizika glavni su razlozi zbog kojih ¢e
potpuno informisani pacijent obi¢no da se odluci protiv augmentacije.

Odluka u korist jednodelnog sistema moze da bude korisna u pogledu zarastanja
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kosti i njenog odrzavanja jer se izbegavaju mikrorazmaci, pogotovo jer nema smisla
pricvrscivati vike i druge osetljive spojeve koje mogu da nasele klice ako ce se im-
plantat ionako odmah opteretiti. Upotreba kompresivnih vijaka moze da pospesi post-
izanje primarne stabilnosti. Kortikobazalni implantati favorizuju trenutno opterecenje,
jer zahvaljujuci svom kortikalnom sidristu ne zavise od koliCine vertikalne kosti u istoj
meri kao klasicni implantati sa navojem. Za razliku od kompresivnih vijaka, kortikoba-
zalni implantati sa navojem ne komprimuju kost lateralno, vec vertikalno i ne dolo-
zi do uvecanja povrsine. Ovi tipovi implantata su prvenstveno pogodni za frenutno
opterecenje. U kontekstu jednodelnih tipova kortikobazalnin implantata namenjenih
za trenutno opterecenje, augmentacija u svrhu stvaranja kostanog lezaja koji prenosi
silu nema smisla. O tome da li fransplantacija mekog tkiva radi poboljSanja volumena
i estetike predstavlja pozeljnu opciju fretmana, mora se odluciti od sluc¢aja do slucaja.
Uspeh jednodelnih implantata postavljenih u kost gde je radena prethodna augmen-
tacija moze da zavisi od toga da li je kost dobijena augmentacijom zaista (potpuno)
resorbovana.

2.) Dijagnosticki nalazi i sistem implantata koji se koristi odreduju individualni plan
fretmana

Pri planiranju protetskih restauracija, s jedne strane moraju da se uzmu u obzir
dijagnosticki nalazi - posebno strateSke mogucnosti pozicioniranja implantata, ra-
zuman protetski cilj i kapacitet opterecenja postojecih kostanih struktura. Sa druge
strane, individualni plan fretmana implantologa bi¢e voden specificnim prednostima
vrste implantata koji je odabran za datu situaciju. Planiranje tretmana zasnovano na
opstim specifikacijama o broju implantacija u zavisnosti od neke klase tretmana, za
koje se kaze da se podjednako primenjuje na sve sisteme implantata, bi ukazivalo da
plan tretmana zapravo nije zasnovan na dijagnostickim nalazima.

Individualna situacija tretmana, opravdanost planiranja i zelja pacijenta za trenutnom
protetskom restauracijom redovno daju stomatologu dovoljan razlog da iskoristi opciju
tretmana uz tfrenutno opterec¢enja, osim ako postoji najmanje jedna od sledecih - izu-
zetnih! - kontraindikacija:

* Nedovoljan kvantitet ili kvalitet kosti u odnosu na sve konvencionalne vrste implanta-
ta koji su dostupni na trzistu

* Nedovoljne ili nepostojece mogucnosti splintiranja ili stabilizacije (npr., sekundarni
spojevi za vijke), posebno u prednjem regionu i ako nedostaje samo jedan zub

» Okolnosti koje diktira istorija bolesti pacijenta ili nedostatak pridrzavanja uputstava
od strane pacijenta

* OgraniCeni raspon indikacija za odredeni sistem implantata prema uputstvu
proizvodaca.

Kao deo informisanja o individualnom riziku, pacijenta treba upoznati s tim da je
koncept trenutnog opterecenja razvijen i nauc¢no dokazan za bezubu vilicu i da
pojedinacni rizici mogu imati vecu tezinu §to su manje praznine koje freba restaurirati.
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Prilikom tretmana praznine od jednog zuba i delimicno bezubih vilica, tfreba napome-
nuti da se umesto restauracija implantatom, konvencionalni most moze i dalje smatrati
vazecom opcijom fiksne restauracije, pod uslovom da je na raspolaganju dovoljan
broj upotrebljivih abatmenta,

U denticijama gde su potrebne sveobuhvatne restauracije - narocito ako je dodat-
no ocuvanje zuba tehnicki komplikovano i skupo, ili ako bi zadrzavanje zdravih zuba
sprecilo frenutno opterecenje - sada je prikladno istaci da je restauracija kortikoba-
zalnim implantatima i istovremena opsezna restauracija mnogo brzi i jeftiniji proces od
ocuvanja zuba. Ovaj savet freba da daju i stomatolozi koji sami nisu ovliadali ovim ili
drugim metodama savremene oralne implantologije.

3.) Otkrivanje eksternih kontrolnih mehanizama

Ako je implantolog protiv trenutnog opterecenja u principu ili u sluCaju odredenog
pacijenta, on ili ona moze da obavesti pacijenta da se o sa tim povezanim pitanjima
raspravljalo u proslosti, dok se danas upotreba implantata sa uvecanim povrsinama
posmatra kriticnije.

Akojeimplantologogranicio svojsopstveniraspon tretmana favorizovanjem odredenog
sistema implantata ili odredenih predimplantacionih mera nezavisno od dijagnostickih
nalaza ili zelja pacijenta, pacijentu bi trebalo u potpunosti da obelodani tu Cinjenicu.

Ako implantolog planira da koristi sisteme implantata sa velikim lumenom, koji su
visedelniisa uvecanom povriinom, nedostaci rezultuju¢eg plana tretmana moraju da
budu jasno predoceni.

Ako implantolog zna da odredena privatna zdravstvena osiguranja odbijaju svoju oba-
vezu da plate proteze koje nose implantati sa frenutnim optere¢enjem u odredenim
dijagnostickim situacijama zbog nedostatka dugotrajnih studija, na to takode treba
upozoriti pacijenta. Medutim, odbijanje pla¢anja je u svakom slucaju neprihvatljivo za
one sisteme implantata Ciju je upotrebu u rezimu tretmana sa tfrenutnim opterec¢enjem
proizvodac sistema izricito odobrio". U svakom sluCaju, pustanje sistema implanta-
ta na ftrziste i odredivanje njihovih raspona indikacija ne zavisi od postojanja takvih
dugorocCnih studija, vec¢ se iskljuCivo zasniva na testiranju koje vrii nadlezno telo, a koje
je inicirao proizvodac.
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i On the topic of medical necessity pursuant fo § 1(2) of the German fee schedule for dentists
treating private patients (GOZ), see Decision 3 O 267/03 of the regional court (Landgericht) Tubingen
dated 11 May 2005. On the topic of medical necessity pursuant to § 1(2) of the Sample Terms i Condi-
tions/Health Insurance (MB/KK), see Decision 23 O 458/04 of the regional court (Landgericht) Cologne
dated 7 Feb 2007.

ii See, although still without differentiation according to implant systems, the Guidelines of the BDIZ
EDI European Consensus Conference on “Immediate Restauration and Immediate Loading” dated 26
Feb 2006.

iii Superior Court (Oberlandesgericht) Brandenburg, Decision 12 U 241/07 of 29 May 2008.

iv On the topic of medical necessity pursuant fo § 1(2) of the German fee schedule for dentists
treating private patients (GOZ), see Decision 3 O 267/03 of the regional court (Landgericht) TUbingen
dated 11 May 2005. On the topic of medical necessity pursuant to § 1(2) of the Sample Terms i Condi-
tions/Health Insurance (MB/KK), see Decision 23 O 458/04 of the regional court (Landgericht) Cologne
dated 7 Feb 2007.

\% § 6(1) of the Medical Devices Act, last amended 14 June (German Federal Gazette | p. 1066); EU
Directive 93/42/EEC (OJ EC No. L 169/1 dated 12 July 1993).



