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I. Terminologija

U dentalnoj implantologiji izraz ,,oseointegracija* koristi se da se opise stanja u kojem se
vitalno, dovoljno mineralizovano kostano tkivo spaja sa povrsinama implantata uz pri-
menu sile i poprimajuci prikladan oblik, tako da stalni prenos pritiska iz razlicitih smerova
postaje moguc¢ unutar kosti ili na kost. Po tradicionalnom nacinu razmisljanja, postizanje
oseointegracije dentalnih implantatata predstavlja bioloski proces u kom se kostano tkivo
aktivno priblizava povrsinama implantata. RazliCiti bioloski putevi koji vode ka ovom cilju
mogu se podvesti pod izraz ,,bioloska oseointegracija®. Uspesna primena implantatata
sa neposrednim optereCenjem u svim regionima ljudske kosti sugerise da ova bioloska in-
tegracija implantatata ne moze predstavljati jedini nacin za postizanje trajne integracije
implantata.

Il. Stanje razvoja

U oblasti ortopedske hirurgije, tfrenutno opterecenje implantata uz primenu sile bilo je
najsavremenija tehnika od uvodenja vijaka i plo€e za osteosintezu (oko 1980.). U tretma-
nu preloma ekstremiteta ne samo da se vijci za ploce za frakture koriste istovremeno, vec
se koriste i same ploce za frakture. Ovde su razumni interesi pacijenata i hirurska praksa
u skladu. Nasuprot tome, u dentalnoj implantologiji, u zavisnosti od vrste implantata koji
se koristi, jos uvek se primenjuje odlozena (dvostepena) procedura. Argument za sterilno
pokriveno zarastanje radi sprecavanja infekcije moze se primeniti na dizajn implantata
Sirokog precnika vrata zajedno sa strukturom koja povecava povrsinu. U meduvremenu,
sada su stru€njacima za implantate postali dostupni razliciti sistemi implantata koji ili
omogucavaju trenutno opterecenije ili koji su posebno razvijeni za ovu opciju tretmana.
Dugo se raspravijalo o tome da li posle dostizanja takozvane ,,oseointegracije” postoji
konacan, ultra tanki sloj vezivhog tkiva izmedu implantata i kosti, ili se matriks kosti zapra-
vo talozi direktno na implantatu. Za obe varijante dostavljeni su dokazi u obliku histoloskinh
preseka. Stoga je jasno da postoje najmanje dva razli¢ita nacina za postizanje ,,bioloske
oseointegracije”.

Prilican broj dvofaznih implantatata bi se mogao koristiti i za trenutno opterecenje. U
praksi, medutim, nedostaje kost neophodna za njihovu upotrebu, zbog cega se upotreba
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ovih implantatata zatim kombinuje sa merama augmentacije kosti. Stoga se mogucnost
trenutnog opterecenja gubi.

Veliki broj sistema koji s&e mogu naci na svetskom trzistu — i nazalost, Cak i neki sistemi koji
su vodeci na trzistu — nisu prikladni za trenutno opterecenje zbog dizajna implantata. Po
pravilu, oni sistemi za koje proizvodac tvrdi da njihova specificna povrsina pospesuje rast
kosti, obicno nisu dizajnirani ili prikladni za trenutno opterecenje, jer takav rast kosti traje
nekoliko nedelja ili meseci, a takode stvara otvorene prostore (ili u najmanju ruku puko-
tine) u blizini implantata. Do danas ne postoje naucni dokazi da bi odredene karakteris-
tike povrsine endoosealnin implantata (nagrizanje, peskarenje) pogodovale trenuthom
opterecenju dentalnih implantatata ili to Cak omogucavale.

Nasuprot tome, dobro je poznato da povecanja povrsine srednjoro¢no i dugoro¢no do-
prinose razvoju i/ili odrzavanju periimplantitisa.

Dugogodisnje klinicko iskustvo u ortopedskoj hirurgiji, a posebno u tfraumatologiji, poka-
zalo je da se implantati koji su makromehanicki u¢vrsceni u kortikalnu kost mogu izloziti
trenutnom opterecenju pod generalno povoljnim okolnostima. Ovde treba praviti razlika
izmedu stabilnosti pri pokretu, primarne stabilnosti i stabilnosti opterecenja. U osnovi, u
traumatologiji i ortopedskoj hirurgiji, pozeljno je rano obnoviti funkcionalnost, jer samo
dovoljno funkcionisanje moze zastititi od atrofije kroz neupotrebe i s tim povezane demi-
neralizacije kosti.

lll. Nacini postizanja integracije dentalnih implantata

a. Bioloska integracija u spongiozne kosti i dualno zarastanje

Treba pretpostaviti da ¢e se poznati procesi zarastanja fraktura kosti takode koristiti u
procesima zarastanja koji se ficu dentalnih implantata. Sve poznate histoloske studije
pokazuju da posle operacije, ako ima (dovoljno) razmaka izmedu povrsine endoosal-
nog implantata i kosti dolazi do formiranja spongiozne kosti. Ova nova formacija kosti
pocinje od vaskularnog sistema, pri Cemu osteoblasti i supstrati luCe matriks kako bi se
ovaj zadatak izvrsio. Brojni proizvodaci implantata na svoje implantate pricvrscuju tzv.
wuvale", koji pruzaju vise prostora za ponovno formiranje spongiozne kosti oko implan-
tata. Za glatko oblaganje, priroda i topografija povrsine igraju odlucujucu ulogu, jer
se za ovaj korak pokazalo povoljnim to $to zgrusana krv prijanja za hrapavu povrsinu
implantata.

Direktna osteogeneza i osteogeneza na daljinu postavljene su kao dva razlicita slucaja
formiranja kosti na osnovi koju Cini spongiozna kost. Ova hipoteza se zasniva na histo-
loskim zapazanjima u ranom periodu posle implantacije kosti (< 4 nedelje).

Nazalost, tip bioloske oseointegracije koja je gore opisana pod IVa skoro je iskljucivo
predmet univerzitetskih studija i univerzitetskin stomatoloskih istrazivanja. Uzalud, ver-
ovatno na poticaj marketindkin odeljenja vodecih proizvodaca na trzistu, pokusao se
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izneti dokaz da odredene povriine implantata stimulisu brzu oseointegraciju u skladu
sa IVa. Medutim, pri tome su prevideli fundamentalnu Cinjenicu da spongiozna kost
moze pruziti stabilnost samo ako postoje neproporcionalno veliki prostori za krvarenje
i razvoj spongiozne kosti (U poredenju sa znatno stabilnijom kosti). Takvi uslovi post-
oje, na primer, pri zarastanju fraktura dugih kostiju u ekstremitetima: stvara se prostor
izmedu periosta i lamelarnih kostanih povrsina (subperiostalni kalus) ili unutar dugih
kostiju (endostelarni kalus). Za mikroskopski male povrsine praznina koje nastaju u
okruzenju manjih dentalnih implantata posle postavljanja ne moze se pretpostaviti da
imaju odgovarajucu zapreminu spongiozne kosti koja je kliniCki upotrebljiva za trenut-
no opterecenje ili prenos sile. Kao §to je poznato, publikacije, posebno u vezi sa takoz-
vanom ,,SLA povrsinom", nisu izdrzala test naucnih istrazivanja.

b. Bioloska integracija v osteonalnu kost

Nasuprot ftome, histoloska zapazanja daju drugaciju sliku: umesto spongiozne kosti,
sekundarni osteoni nalaze se direktno na implantatu. Posto svi osteoni u osnovi imaju
tanku grani€nu nemineralizovanu membranu, sa oseointegracijom postignutom na
ovaj nacin, nema direktnog kontakta izmedu matriksa mineralizovane kosti i povrsine
implantata. Pretpostavlja se da materijal ,implantata prilagoden kostima* i povrsina
implantata za ovu vrstu bioloske integracije igraju daleko manju ulogu nego za integ-
raciju implantata u spongioznu kost kao rezultat konverzije koagulirane krvi. Poznato je
da na pravac osteonalnog remodelovanja utiCe endostealni stres, a ne hemijski signa-
li koji mogu poticati sa posebno dizajniranih povrsina implantata.

c. Preskakanje meduprostora i linije klizanja

Unutar kosti, fakode se mogu formirati trabekule bez prethodnog matriksa spongiozne
kosti. Integracija povrsina implantata na daljinu bez prethodnog formiranja spongi-
ozne kosti je opisana u oblasti dentalnih implantata i u oblasti trauma implantata na
osnovu histoloskih pregleda. Iz ovoga se moze videti da se napredovanije kosti desava
direktno kroz endoosealno tkivo koje moze posluziti kao jedinjenje koje vodi kost.

Pomeranje razlicitih nivoa kosti putem | linija klizanja" treba razlikovati od ovog pro-
cesa. Takva pomeranja duz ili unutar osteona mogu doprineti ranoj stabilizaciji grafta
posle operacije, posebno u donjoj vilici.

IV. Tipovi implantata za postizanje neposredne oseointegracije
d. Implantati sa iskljucivo kortikalnom podrskom
Implantati podrzani iskljuCivo kortikalno - takozvani ,,oazalni implantati* su ve¢ dugo
poznatiikoriste se. Ovi sistemi se mogu grupisati u dve podgrupe (vidi takode: Konsen-
zus o BOI, www.implantfoundation.org):

Lateralne bazalne implantate podrzava kortikalna kost, bilo preko Siroke povrsine ili
tackasto, u zavisnosti od prostorne situacije i postavljanja. Medutim, iako se koriste u
trenutnom opterecenju, zbog dizajna, ne mogu se koristiti svugde i biti odmah oseo-
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integrisati. Ipak, oseointegracije ovih implantata se povecava tokom vremena, post-
upkom opisanim pod a.) i onim opisanim pod b.). Podrucja koja se nalaze centralno
u Vvilicnoj kosti i nemaju pocetne kontaktne povrsine ili polirana podrucja implantata
takode se integrisu procesom opisanim pod c.). Buduci da se osteotomijski prorezi prvo
vezuju sa spongioznu kost, koja se kasnije osteonalno remodeluje, izraz ,,dualni* proces
zarastanja, koji je predlozen je prikladan. Neposredna oseointegracija duz svih endoo-
sealnih povrsina implantata nije neophodna. Trenutno opterecenje je indikovano, pod
uslovom da su dovoljno velike povrsine u stabilnom kontaktu sa kortikalnom kosti.

Medutim, bazalni kortikalni vijci, koji se po svojoj funkcionalnosti i strukturnoj elasticnosti
mogu nazvati i bazalni implantati, obicno imaju Sirok, direktan kontakt sa kortikalnom
kosti odmah posle postavljanja u podrucje bazalnog vijka. Buduci da tendencija re-
modelovanja delova podrucja kosti nije posebno izrazena, moze se pretpostaviti da se
dodatna ,,biocloska integracija” posle mehanickog ankerisanja niti mora dogoditi, niti
Ce se dogoditi. Stabilnost kompozita kost-implantat lateralnih implantata definisana
je iskljucivo kolicinom korteksa koja postoji pre operacije i njegovim stepenom mine-
ralizacije. Zbog toga nije potrebno takvim implantatima obezbediti bilo koju posebnu
povrsinu; dovoljno je koristiti polirane povrsine ili titanijum. Medutim, aditivi koji fiziCki
deluju na povrsini spreCavajuci infekcije mogu pomodi, kao sto je slucaj sa Osmoac-
tive® povriinom. Takode je utvrdeno da su previake sa bifosfonatima ili stroncijumom
efikasne kada je u pitanju smanjenje postoperativnog remodelovanja povezanog sa
implantatima.

Implantati sa kortikalnom podrskom trebaili ugraditi u visoko kvalitetno mineralizovano
podrucje kostiili tako da delovi navoja koji su nasuprot abatmenta pouzdano dosegnu
do takozvanog ,,2. korteksa". Da bi to obezbedio, hirurg ¢e tipiCno (potpuno) prodreti
u razlicitim pravcima u kortikalnu kost maksilarnog sinusa, nazalni pod, distalnu maksi-
lu, pterigoidni nastavak i lingvalnu kortikalnu kost donje vilice.

Opisani postupak makro ankerisanja dugo se primenjuje u ortopedskoj hirurgiji, a po-
sebno se Siroko koristi u fraumatologiji. Takode se moze koristiti u dentalnoj implantolo-
giji i moze se nazvatii ,neposredna oseointegracija*.

e. Kortikalizacija podruéja trabekularne kosti

Ako se dentalni implantati (posebno u gornju vilicu) uvode u skladu sa Branemark kon-
ceptom - koji je nekada bio rasprostranjen - pretezno u podrucjima trabekularne kosti
(kosti D3, D4), onda postoji samo ograniCena mogucnost uklanjanja postojece kosti za
postavljanje implantata. Stavise, kost je komprimovana bo&no. Ova kompresija moze
da poveca stepen mineralizacije kosti u bliziniimplantata, pri Cemu moze da se postig-
ne znacajna primarna stabilnost Cak i u kosti koja je ve¢ na pocetku bila niskog kvalite-
ta. Osim toga, u zoni kompresije dolazi do ciljanog i lokalizovanog ostec¢enja strukture
kosti. OSte¢ena kost se remodeluje sporije od neostecene kosti. Na srecu, stabilnost
implantata ¢e se na taj nacin povecati Cak i u srednjorocnom do dugoroénom perio-
du, sto moze omoguciti protokole trenutnog opterecenja i produziti kratak vremenski
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period do protetske restauracije.

Za ovaj postupak mogu se razmatrati samo implantati sa konusnim dizajnom jezgra
(npr. KOS®, Hexacone®, Nobelactive), jer je u slucaju cilindricnih implantata (npr. Strau-
mann Synokata) prakticno nemoguce kondenzovati kost duz vertikalne ose implanta-
ta.

Lbog kondenzacije kosti, formiranje spongiozne kosti u skladu sa IV a. ne moze vise
da se odvija u neposrednoj blizini implantata sa kompresionim navojem, jer nedosta-
je prostora za to. Zbog toga, posebni kvaliteti povriine implantata ne igraju nikakvu
ulogu, ponajmanje u smislu procesa zarastanja. Medutim, povecanja povrsine (npr.
peskarenjem) povecava neophodne sile obrnutog obrtnog momenta i time stabilnost.

Poboljsanje kvaliteta lezista u kosti kompresijom moze dovesti do odlicnih rezultata pri
trenutnom opterecenju Cak i pri smanjenoj raspolozivosti ili kvalitetu kosti. Danas su
indikacije za takozvanu ,augmentaciju kosti* stoga jos ogranicenije, sto znaci da se
kosStane strukture sada mogu ograniciti na estetske korekcije. Poznato je da su rizici |
nuspojave, kao i kolateralna steta, znacajni.

Ovaqj pristup funkcionise bez obzira na to da li su implantati jednodelne ili dvodelne
strukture. Medutim, iz fundamentalnih razloga (povecani troskovi, okolnosti kod sto-
matologa ili mogucnost izbegavanja visedelnih vijcanih struktura) vise nema smisla
nastaviti sa koris¢enjem dvodelnih ili Cak visedelnih implantata.

f. Kombinovani implantati
Nedavno su se na trzistu pojavili implantati koji imaju i podrucja kompresije i podrucja
sa samorezivim navojem za ankerisanje u 2. korteksu.

V. Rezime

Danas se u dentalnoj implantologiji u protokolu trenutnog opterecenja koriste oba ranije
uobicajena koncepta integracije sa vremenima zarastanja bez opterecenja (u skladu sa
Branemark-om) i moderni koncepti.

Stoga razlikujemo ,,biolosku oseointegraciju” u spongioznoj kosti u osteonalnoj kosti i
premoscivanje meduprostora, putem

 direktne integracije u kortikalnu kost (pod kompresijom)

 direktne integracije u komprimovanu trabekularnu kost

* kombinacije te dve prethodno pomenute tehnike direktne integracije.

U sustini, koncepti navedeniu IV d., IV eilV f. dovode do mogucnosti sigurnog trenutnog
opterec¢enja u dentalnoj implantologiji. Medutim, za protokole trenutnog opterecenja,
koncepti koji ukljucuju ,,biolosku integraciju” i koji zahtevaju formiranje spongiozne kosti
radi stabilnosti nisu Cak ni teoretski pogodni.
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S obzirom na vrlo dobre mogucnosti koje imamo za trenutno opterecenje sa savremenim
implantatima, treba ukinuti svaku augmentaciju kosti, sa izuzetkom povremenog estets-
kog opravdanja. Sa izuzetkom implantata sa jednim zubom, bazalni implantati ili kom-
presioni vijci se generalno mogu koristiti za tretiranje svih standardnih situacija i u vecini
protokola trenutnog opterecenja.

Iz danasnje je perspektive, za tfretmane bezubosti implantatima tretmani dvodelnim im-
plantatima koji koriste protokole odlozenog opterecenja (konkretno ukljuCuju augmenta-
ciju kosti) su i nepotrebna komplikacija i skup zaobilazni put.



