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IMPLANTOLOŠKO-PROTETSKA REHABILITACIJA U ...

Uslijed opsežne resorpcije koštane struk-
ture alveolarnog grebena nakon ekstrakcije 
gornjeg lijevog središnjeg inciziva istovre-
meno se pristupilo koštanoj augmentaciji u 
navedenom području, uporabom bio mate-
rijala: deproteinizirane kosti (Biogen-Mix, 
Bioteck, Italy) te resorptivne membrane 
(Bio-collagen, Bioteck, Italy). 

Šest mjeseci kasnije ugrađen je titanski 
samonarezujući implantat s kemijski treti-
ranom površinom, širine 4.5 mm (Astra-
tech, Sweden). Kako se radilo o %ksno-pro-
tetskoj opskrbi u području visoke vidlji-
vosti i potrebe za pravilnim oblikovanjem 
interdentalnih papila, korištena je tehnika 
jednofaznog implantiranja te je na implan-
tat postavljen bataljak za cijeljenje. Tijekom 
procesa cijeljenja mekog tkiva i oseointe-
gracije implantata i koštanog tkiva alveolar-
nog grebena pacijentica je nosila privreme-
ne kompozitne nadomjestke (Protemp, 3M 
ESPE, USA) (slika 1). 

Tri mjeseca kasnije pristupilo se izradi 
konačnog %ksno-protetskog nadomjestka 
(slike 2-7). 

Zbog speci%čnog položaja implantata 
(zona visoke vidljivosti) te izraženih estet-
skih zahtjeva pacijentice koja nije bila za-

Implantološko zbrinjavanje pacijenata s 
gubitkom zuba u zoni visoke vidljivosti vrlo 
je zahtjevan postupak.  Već dulji niz godina 
ovaj oblik terapijskog postupka pokazuje 
vrlo visoku stopu uspješnosti (1-5).  U pro-
tetskom zbrinjavanju, nakon uspješne oseo-
integracije i nadoknade izgubljenog košta-
nog tkiva, preporuča se izrada %ksno-pro-
tetskog nadomjestka iz cirkonij oksidnog 
keramičkog materijala koji u potpunosti 
zadovoljavaja visoke estetske zahtjeve (6,7). 

 

U radu je prikazan klinički slučaj pacijen-
tice s gubitkom gornjeg lijevog središnjeg 
inciziva, uzrokovanog uzdužnim lomom 
korijena, nastalim nakon neuspješnog en-
dodontskog zahvata i apikotomije.

Navedeni je zub neposredno nakon api-
kotomije, a prije loma korijena, zbrinut 
krunicom u sklopu metalokeramičkog če-
tveročlanog %ksno-protetskog nadomjestka 
na gornjim sjekutićima 2 1 | 1 2. Nakon četi-
ri godine kliničkim je i radiološkim pregle-
dom utvrđen uzdužni lom korijena zuba, te 
je nakon uklanjanja %ksno-protetskog na-
domjestka izvršena ekstrakcija zuba. 

Implantološko-protetska rehabilitacija u zoni 
visoke vidljivosti uporabom pojedinačnih 
cirkonij oksidnih keramičkih krunica

dovoljna izgledom prethodnog metaloke-
ramičkog %ksno-protetskog nadomjestka 
donesena je odluka o izradi potpuno kera-
mičkih pojedinačnih %ksno-protetskih na-
domjestaka na oseointegriranom implanta-
tu i preostalim gornjim incizivima u svrhu 
postizanja što prirodnije transparencije 
keramičkog materijala gornjeg lijevog sre-
dišnjeg inciziva, te njegove podudarnosti s 
ostalim pojedinačnim krunicama u sklopu 
novog rada. 

Neposredno prije otiskivanja preostali 
su bataljci izbrušeni oblikujući pravokutnu 
gingivnu stepenicu sa zaobljenim prije-
lazom, a na gornjem je endodontski treti-
ranom lijevom lateralnom incizivu zbog 
opsežnog karijesa uklonjena preostala kli-
nička kruna te izrađena lijevana metalna 
nadogradnja. 

Tijekom prvog postupka otiskivanja za 
izlijevanje master modela i prilagođavanje 
metalnog implantološkog bataljka  korišten 
je indirektni prijenosnik, a primijenjena je 
silikonska dvofazna jednovremena pick-
up tehnika otiskivanja s otvorenom žlicom 
(Express, 3M ESPE, USA) (slike 3 i 4). 

U zubnom se laboratoriju pristupilo teh-
ničkoj izradi budućeg nadomjestka. Na im-
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jenta te detaljnog dogovora o boji budućeg 
nadomjestka pristupilo se završnom nano-
šenju keramičkog materijala preko cirkonij 
oksidne jezgre nadomjestaka (slika 8).

Gotove su potpuno keramičke krunice 
postavljene u usta pacijentice, ona se u pot-
punosti složila s izgledom novih nadomje-
staka te su oni potom cementirani stakleno 
ionomernim cementom (GC Fuji PLUS, 
GC, Il, USA)(slike 9 i 10).

  

Ovaj klinički slučaj pokazuje kako je za 
implantološko-protetsku rehabilitaciju pa-
cijenta s visokim estetskim očekivanjima 
u zoni vidljivosti potrebno postići među-
soban sklad koštanog i mekog tkiva te cir-
konij oksidne keramike koja se pokazala 
kao odličan materijal izbora u protetskom 
dijelu zahvata.   

plantatu je nakon izlijevanja master modela 
postavljen i individualno prilagođen konač-
ni metalni bataljak (slika 5). Nakon probe 
bataljka u ustima pacijentice izrađen je dru-
gi silikonski dvofazni jednovremeni otisak u 
individualnoj žlici uz uporabu pletenog re-
trakcijskog konca (Ultrapak #00, Ultradent, 
UT, SAD, Express, 3M ESPE, USA) (slika 
6). Bataljci su nakon konačnog učvršćivanja 
metalnog implantološkog bataljka otisnuti 
drugi puta u svrhu preciznog prikazivanja 
završne linije brušenja te pravokutne gin-
givne stepenice sa zaobljenim prijelazom. 
Međučeljusni su odnosi zatim obraznim 
lukom prenešeni u Artex arcon tip artikula-
tora srednjih vrijednosti (slika 7).

Potom je CAD/CAM tehnikom izrađena 
cirkonij oksidna jezgra budućih pojedinač-
nih potpuno keramičkih krunica.Nakon 
probe keramičkih jezgara u ustima paci-

IMPLANTOLOŠKO-PROTETSKA REHABILITACIJA U ZONI VISOKE VIDLJIVOSTI UPORABOM POJEDINAČNIH CIRKONIJ OKSIDNIH...
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